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INTRODUCAO

No mundo, vem acontecendo o envelhecimento humano em extensa celeridade. Em
2006, as pessoas em envelhecimento significavam 600 milhdes de habitantes, em 2025, a
suposicdo é de 1,2 bilhdes. Avaliasse que o0 numero de idosos iré dobra, sairdo de 11% em 2006,
para 22% em 2050 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009). No Brasil, o atual
modelo demografico vem sendo indicado por uma queda nas taxas de fecundidade e
mortalidade. Isso, vem sendo consequéncias da modificacdo de todo um sistema da faixa etaria
e também da fracdo de idosos (SOUZA-PAES, 2002). Essa transformacdo no modelo
demografico tem modificado o desenho de mortalidade da populacdo idosa. As pessoas idosas
do género masculino retratam maiores taxas de mortalidade em confronto com as taxas do
género feminino (COSTA-LIMA, 2004).

No periodo de 1980 a 2000 a prevaléncia de mortalidade em idosos era de doengas do
aparelho circulatério, neoplasias e doencas do aparelho respiratério e representavam nessa
ordem de valor, as trés causas mais frequentes de dbito entre idosos (COSTA-LIMA, 2000).

Entre os paises da América Latina com maior nimero de pessoas idosas, o Brasil tem se
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realcado (OMS, 2009). Porem, o principal progndstico de mortalidade em idosos tem sido a
propria idade, quanto mais tempo em vida, maior chance de mortalidade, o tempo, o
prolongamento por si s6 vai acarretando o acimulo de exposicdes e fragilidades. Todos os
outros aspectos dependem de uma abstrusa interacao entre o idoso e 0 meio ambiente, que ainda
pode modificar dependendo de pessoa para pessoa (RAMOS, 2003).

As particularidades econdmicas e de salde da Regido Nordeste, sdo diferentes em
relacdo ao restante do pais. Os estudos concernentes aos idosos nordestinos ainda sdo
incipientes, como também na cidade de Natal (RAMOS, 2003). De acordo com Garcia et al
(2006), as enfermidades vém apresentando um modelo paralelo e complexo e com
peculiaridades capciosas, muitas vezes sem sinais aparentes, prejudicando um prognostico ou
diagnostico e até a adesdo do idoso ao tratamento medicamentoso. O Brasil vem sendo
redesenhado pelo envelhecimento de toda uma populacdo. Antes um contexto jovem com
caracteristicas de populacdo com doengas infecciosas, tornando-se uma maior coletividade de
populacional envelhecida. As doencgas e agravos cronicos tem acometido essa populagéo,
aumentando custos, internagdes, tempo de internamento, uma maior necessidade de servigos de
recuperacdo (VERAS et al., 2002). Um estudo realizado pelo Ministério da Saude (MS) no
banco de dados do DATASUS averiguou que as principais causas de 6bito no ano de 2002 entre
os idosos brasileiros foi, as doencas do aparelho circulatério (36,0%), as neoplasias (14,7%) e
as doencas do aparelho respiratorio (12,6%) como as mais importantes, correspondendo,
somente essas trés, a mais de 60% do total de obitos.

Nesse sentido, este estudo objetivou analisar as causas finais dos ébitos em idosos
hospitalizados em um Hospital Universitario no Nordeste do Brasil. Utilizou-se as variaveis
sexo, idade, causa principal do 6bito e causa do 6bito por género. A pesquisa foi realizada no
periodo de janeiro a abril de 2019. Foram registrados 119 dbitos, sendo 49 em idosos, tendo
como principal causa da morte as neoplasias, doencas infecciosas (sepse e choque séptico),
sistema cardiovascular, renais e sistema respiratorio e neurolédgicas. Os resultados demostram
um predominio das doencas neopléasicas e infecciosas e podem contribuir na instituicdo para

estratégias e promogao de saude em populagdes idosas.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva e de carater quantitativo. As causas
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Drive” da Comissdo Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT), esses dados s&o colhidos pela comissdo por meio das Declaragdes de Obitos (DO),
busca ativa no Sistema de Gestdo dos Hospitais Universitarios (AGHU), e também das
notificacBes (formulario) preenchidas pelas recepcionistas no momento que recebem as DO.
Ainda, os dados séo recebidos por mail de aplicativos no momento imediato ao 6bito. A escolha
pelo local da coleta, se deu por se uma comissdo que avalia todos os Gbitos ocorridos no
hospital, independe dos que sdo encaminhados ao Servico de Vigilancia do Obito (SVO). Os
dados s@o uma avaliacdo dos primeiros quatro meses de 2019. Foram avaliadas as seguintes
variaveis, sexo, faixa etdria, causa principal da morte, predominancia por género da causa do
Obito. Os dados foram coletados e organizados em tabelas de frequéncia. Para analise dos dados
foram utilizados os recursos da estatistica descritiva, por meio de frequéncia simples. Por se
tratar de dados secundarios o presente estudo ndo requer aprovacdo do comité de ética em
pesquisa com seres humanos conforme Resolucdo N° 510 de 7 de abril de 2016 Conselho

Nacional de Salde.

RESULTADOS

No presente estudo analisou-se as principais causas de dbitos em idosos em um Hospital
Universitéario de alta complexidade, referéncia em cardiologia, transplante e oncologia para o
estado. Observou-se um total de 119 O&bitos no periodo de janeiro a abril de 2019,
consequentemente uma média de 29,7 Gbitos mensais. Destes, foram avaliados pacientes acima
de 65 anos, quantificando um total de 49 6bitos em idosos, correspondendo a (56,6%) das
mortes que ocorreram neste servico. A média de idade da populacdo idosa estudada resultou
nesse periodo em 76,5 anos com expectativa de vida para as mulheres de 75,6 anos e para 0s
homens de 75,2 anos. Com relacdo ao sexo, 23 eram do sexo feminino e 26 do sexo masculino,
evidenciando que mais homens foram a dbito do que mulheres, porém nédo houve diferenca
significativa na quantidade de 6bitos entre os géneros. Apresentando uma proporcao de 11,6%
homens falecidos quando comparadas as mulheres.

Constatou-se que, das 49 causas principais de mortes em idosos, seguiram a subsequente
ordem de prevaléncia, e ainda se observou um numero expressivo das duas primeiras
predominancias, sendo elas, as neoplasias, 23 mortes correspondendo a 11,2% dos ébitos,
evidenciando mais mulheres falecidas quando comparadas aos homens apresentando um

namero expressivo de 19,9%, seguindo as doencas infecciosas (sepse e choque séptico) 12

oObitos, significando 5,8% da mortalidade, assinalando a importancia da necessidade de

conhecimento e tratamento adequado dessas patologias, Ainda temos o sistema circulatorio
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apresentaram 8 causas que corresponderam a 3,9% dos ébitos, e as patologias renais que
representaram 4 causas referindo-se a 1,9% das mortes, e concluimos com o0 sistema
respiratorio 2 causas de obitos equivalendo 0,9% dos dbitos.

DISCUSSAO

Através do estudo verificou-se que a média de idade da populacdo idosa pesquisada
resultou em 76,5 anos com expectativa de vida para as mulheres de 75,6 anos e para os homens
de 75,2 anos. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2014) no
Brasil, nos anos 50, tanto para os homens quanto para as mulheres a expectativa de vida era
menor que 50 anos ao nascer, mais de 60 anos depois a perspectiva modificou
consideravelmente para 74,8 anos. Os homens a partir de 2013 passaram a viver 20 anos a mais
e as mulheres 23 anos.

Em relacdo as causas principais de 6bitos em idosos, a literatura tem mostrado desfechos
inversos em relacdo a segunda principal causa de mortalidade (sepse e choque séptico)
evidenciadas nesta pesquisa. Nas unidades de Terapia Intensiva americanas, a descricdo das
maiores causas de mortalidade na populacéo idosa, séo caracterizadas como, cardiovasculares,
neoplasias e as doencas do sistema respiratério. Porém, em um largo estudo epidemiologico em
pacientes hospitalizados, distribuidos em 65 hospitais brasileiros, constatou-se que a alta taxa
de mortalidade em idosos por sepse e choque séptico, vem ocorrendo devido a algumas
variaveis como, o envelhecimento da populagdo; grande quantidade de procedimentos
invasivos sem adesdo as boas praticas; elevado uso de farmacos imunossupressores e, a maior
prevaléncia de infeccdo por sindrome da imunodeficiéncia adquirida, além disso, espera-se que
essa propensdo seja ainda lépida no futuro (GRUENBERG, 2005; KRAMER, 1980;
NUSSELDER, 2003). Segundo Angus (2001), idosos, apresentam maior vulnerabilidade a
sepse, associado as alteracbes imunoldgicas, pois acontece uma queda na fagocitose e
guimiotaxia de polimorfonucleares e perda na atividade das células denominadas Killer (NK).

Durante a pesquisa verificou-se maior taxa de mortalidade no género masculino, porém
ndo foi significativa a propor¢do de obitos de homens em relagdo as mulheres. Contudo é
relevante a taxa de mortalidade referente as doencas neoplésicas no sexo feminino em relacéo
ao sexo masculino, sendo significativas por demonstrar que a maioria das mortes em idosos
nessa institui¢do ocorre em atributo das neoplasias e das infec¢des, necessitando de uma atencéo
diferenciada principalmente nos casos das neoplasias em mulheres e na intervengdo das

infeccOes em idosos. Ainda em relacdo as neoplasias como maior causa de morte nesse estudo,

segundo Coimbra et al. (2018) esse evento pode estar associado a amplitude de tecnologias para
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diagndsticos, porém podemos também relacionar com a menor eficiéncia de reparacéo celular
dos idosos, aumento a incidéncia de cancer ao longo da vida, além do aumento da exposicao a
coeficientes cancerigenos como o0s industriais e estilo de vida.

Um fator de risco importante levando em consideracdo na literatura para sepse em
pacientes idosos tem sido as neoplasias, isto porque, pode ocorrer a produgdo em excesso do
Oxido nitrico no organismo. Ainda, este regulador pode levar a uma descontracdo do musculo
liso da parede do vaso ocorrendo um elevando aumento no fluxo sanguineo e com isso a
diminuicdo da pressao arterial (YUAN, PATEL, 2015; MICHELLE et al., 2014). Se tratando
das neoplasias que corresponderam a 23 mortes (11,2%0 dos ébitos, evidenciando mais
mulheres falecidas quando comparadas aos homens, apresentando um nimero expressivo de
19,9%, de acordo com Mathias (2004) em um estudo, descreveu gue esse que 0s Obitos em
relacdo ao género masculino ndo estdo diretamente ligados na prevaléncia de mortalidade, mas
em aspectos comportamentais atrelados ao género. Laurenti et al. (2008) traz uma conjectura
mais conclusiva em relacdo a fidedignidade das causas de morte declaradas por médicos nas
DO. Mesmo existindo étimas evolucGes médicas, a DO muitas vezes ndo corresponde ao
diagnostico nela descrito, rarissimos os que ndo aparecem “parada cardiaca” e normalmente

septicemia ndo informando a causa basica da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu concluir que os ébitos mais frequentes em pessoas idosas foram
motivados por doencas neoplasicas e infecciosas, sendo o0s 6bitos por neoplasia mais frequente
em mulheres. Frente a estes dados é importante ressaltar a necessidade de novas politicas
publicas, centradas na prevencao e promogdo de agravos a salde, além de incentivo aos habitos

de vida saudavel visando um envelhecimento ativo.
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