Brazilian Journal of Global Health 2024; v4 nl4 Recebido em: 20/08/2024 Aceito em: 02/10/2024 15

Mortalidade prematura em idosos por doencas cronicas nao transmissiveis

Dayane Simdes Avila Gonzagar!, Kennidy Brito Nascimento?, Tais Regina Matos Oliveira’, Jodo Henrique de
Morais Ribeiro™

Programa de Residéncia Multiprofissional em Emergéncias Clinicas e Trauma da Universidade Santo
Amaro - UNISA, Sao Paulo/SP, Brasil.
2Programa de Neurologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo/SP, Brasil.

RESUMO
OBJETIVO

Descrever e analisar a mortalidade prematura (MP) de idosos por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) no Brasil, no Estado
de Sao Paulo (ESP) e Municipio de Sao Paulo (MSP).

METODOS

Estudo de abordagem quantitativa, descritivo e transversal realizado por meio do Sistema de Indicadores de Politicas e Acompanha-
mento de Politicas do Idoso (SISAP-ldoso). Foram extraidos dados sobre MP de idosos para quatro DCNTs no periodo de 2000 a 2019,
por sexo e localidade, agrupados em tabelas e aplicados testes estatisticos para analise dos dados.

RESULTADOS

A MP por doenca cardiovascular e por neoplasia foram maiores que a MP por doenca respiratoria cronica e diabetes mellitus inde-
pendente da localidade (p<0,001). A analise por sexo revelou que a MP para homens idosos € significativamente maior que a das
mulheres, independente da localidade (p<0,001).

CONCLUSOES

Mesmo com os esforcos da Atencao Primaria a Saude, as taxas de MP para DCNTs encontram-se elevadas. As acoes de promocao
e prevencao a salde devem ser enfatizadas pela Estratégia Saude da Familia, considerando as especificidades e necessidades da
populacao.

DESCRITORES

Idoso, Mortalidade prematura, Atencdo primaria a salde, Doencas nao transmissiveis.
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INTRODUGAO

0 envelhecimento da populacdao é um fendmeno de gran-
de importancia nos paises em desenvolvimento e, no Brasil
ha aproximadamente 20 milhdes de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos. De acordo com as estimativas, essa
populacao chegara aos 32 milhdes em 2025, levando o pais a
ocupar o 6° lugar no mundo em relacao aos nimeros de idosos
e, em 2050, possivelmente a populacdo idosa brasileira sera
maior ou igual a de criancas e jovens entre 0 a 15 anos"?2.

De acordo com o Censo Demografico 2022, a populacao de
pessoas idosas brasileira era de 32.113.490 pessoas, um au-
mento de 56% comparado com os resultados de 2010°.

Dentre os problemas de Salde Publica mais importantes
estao as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) que
constituem a maior carga de morbimortalidade mundial, in-
dependentemente da idade, sendo responsavel por 63% das
mortes, além do custo elevado para o tratamento e controle
das complicacbes que esses agravos geram nos individuos®.
Para pessoas idosas, a taxa de mortalidade é alta, sobretudo
nas idades mais avancadas e tem associacao com baixa esco-
laridade e renda’.

A diabetes mellitus (DM), as doencas cardiovasculares
(DCV), doencas respiratorias cronicas (DReC) e neoplasias sao
classificadas como as quatro principais DCNTs e podem oca-
sionar perda da qualidade de vida, incapacidades e morte
prematura da populacao, sobretudo em idosos*.

As DCNTs possuem diversas causas, tendo o seu inicio de forma
gradual e assintomatica, fazendo com que a maioria dos diagndsti-
cos sejam tardios, o que corrobora para um prognéstico ruim, ele-
vando o indice de sequelas, morbidade e mortalidade por essas*.

A Organizacao Mundial da Saide (OMS) estabelece que mortali-
dade prematura (MP) é a morte de individuos entre 30 e 70 anos e,
na pessoa idosa essa MP ocorre na faixa etaria de 60 a 69 anos de
idade”.

Em 2011, na Reunido de Alto Nivel da Organizacdo das Nacdes
Unidas foi apresentado o Plano de Acoes Estratégicas para o En-
frentamento das DCNTs no Brasil, 2011-2022. Neste plano foram
estabelecidas trés diretrizes que norteiam essas acoes, sao elas: (1)
vigilancia, avaliacdo e monitoramento; (2) promocao da salde; e
(3) cuidado integral®.

Ja em 2013, na Assembleia Mundial da Salde, foi aprovado o Pla-
no de Acao Global Para a Prevencao e Controle de DCNTs, onde
foram estabelecidas metas globais acerca do tema, dentre elas esta
a reducao de 25% do risco de MP por DCV, Neoplasia, DM ou DReC*.

Existem diversos aspectos que o usuario com DCNTs enfrenta ao
ser diagnosticado e que interferem na aceitacao e mudancas de
habitos de vida saudaveis, como as vivéncias cotidianas, sentimen-
tos, crencas e comportamentos que se estendem ao longo do tra-
tamento’.

A Atencao Primaria a Saude (APS), principalmente as Unidades
Basicas de Saude (UBS) estao intimamente ligadas ao tratamento
e cuidados em relacdo a esses usuarios, devendo tracar estratégias
de modo que se estabeleca um vinculo entre os profissionais da
equipe multidisciplinar e o individuo e sua familia, possibilitando
acoes eficientes e minimizando os danos causados pelas DCNTS’.

Além disso, a APS é responsavel por agoes de saude que minimi-
zem os riscos de incidéncia dessas doencas, devendo prestar assis-
téncia integral a salde, atendendo aos aspectos biopsicossociais’.

Estudar a MP em idosos é de suma importancia pois evidencia os
impactos das politicas publicas na prevencao e controle das DCNTs
em todo o territorio nacional e provoca a analise dos planos de
acdes estabelecidos, a fim de permitir a elaboracao de novas estra-
tegias, mais assertivas para a diminuicao dos Fatores de Risco (FR)
para DCNTs, a reducao da morbimortalidade por esses agravos e de
acordo com a necessidade da populacao idosa®.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi descrever e analisar a
MP de idosos por DCNTSs no Brasil, no Estado de Sao Paulo (ESP) e no
Municipio de Sao Paulo (MSP).

METODOS

Estudo de abordagem quantitativa, descritivo, transversal e re-
trospectivo®’3, que utilizou dados do Sistema de Indicadores de
Politicas e Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP-Idoso),
sistema desenvolvido em parceria com o Ministério da Saude e a
Fundacédo Oswaldo Cruz que disponibiliza indicadores da satde do
idoso a nivel federal, estadual e municipal™.

Para esse estudo a selecao dos indicadores foi realizada por conve-
niéncia e consultados pela Matriz Politica de Salde, selecionando o
Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs e pos-
teriormente indicadores de MP. A definicao das variaveis coletadas
no SISAP -Idoso estao descritas no quadro 01.

Quadro 01 - Caracterizacao das variaveis segundo definicdo e método de calculo.
Sao Paulo, 2023.

VARIAVEL DEFINICAO METODO

NUmero de obitos pelo con- i "
. . . (Numero total de obitos de
Taxa de MP para idosos junto das quatro principais .
~ idosos de 60-69 anos pelo
(60 a 69 anos) pelo DCNTs, na populacao de . .
. . conjunto das quatro princi-
conjunto das quatro 60 a 69 anos, por 100 mil . ~
L i K pais DCNTs/ Populacao total
principais DCNTs habitantes, residentes em .
de idosos de 60-69 anos) x

determinado espago geogra-
' paco geos 100000

fico, no ano considerado

Numero de o6bitos por , ,
X ~ (Numero total de obitos de
. diabetes, na populacdo de
Taxa de MP de idosos

(60 - 69 anos) por
Diabetes Mellitus

. idosos de 60-69 anos por
60 a 69 anos, por 100 mil X X
Diabetes Mellitus / Popula-
cao total de idosos de 60-69

anos) x 100000

habitantes, residentes em
determinado espaco geogra-
fico, no ano considerado.

NUmero de dbitos por , .
. ~ (Numero total de obitos de
. cancer, na populagao de
Taxa de MP de idosos

(60 - 69 anos) por
Cancer

. idosos de 60-69 anos por
60 a 69 anos, por 100 mil R -
i i Cancer / Populacao total
habitantes, residentes em .
de idosos de 60-69 anos) x

determinado espago geogra-
paco geos 100000

fico, no ano considerado.

Namero de 0bitos por DCV,
Taxa de MP de idosos
(60 - 69 anos) por

na populacao de 60 a 69 (NUmero total de dbitos de
anos, por 100 mil habitan- idosos de 60-69 anos por DCV
tes, residentes em determi-

Doencgas Cardiovas- / Populagao total de idosos

culares nado espaco geografico, no de 60-69 anos) x 100000

ano considerado.

NUmero de 6bitos por DReC, i |
. (Numero total de obitos de
Taxa de MP de idosos
(60 - 69 anos) por

Doengas Respiratorias

na populacédo de 60 a 69 .
i . idosos de 60-69 anos por
anos, por 100 mil habitan- .
i i DReC / Populagao total
tes, residentes em determi- .
de idosos de 60-69 anos) x

100000

Cronicas nado espaco geografico, no

ano considerado.

Fonte: SISAP, 2023™

Os dados sobre MP para DM, DCV, DReC e Cancer foram coletados
entre os meses de abril e julho de 2021, considerando o recorte re-
trospectivo de 2000 a 2019, segundo sexo e localidade. Estes dados
foram compilados e tabulados em uma planilha Excel® e, posterior-
mente, exportados para o software Biostat versao 05.

Para a analise dos resultados foram aplicados os testes de Mann-
-Whitney para comparacgao entre os sexos para todas as variaveis
estudadas e a Analise de Variancia de Kruskal-Wallis para a compa-
racao entre as variaveis para cada sexo segundo a localidade.

O presente estudo foi realizado com dados secundarios de domi-
nio publico, disponiveis e divulgados na internet, dispensando apro-
vacao do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Na comparacao entre Brasil, ESP e MSP (tabela 1) a taxa de MP de
idosos pelo conjunto das quatro principais DCNTs nao difere entre
as localidades (p=0,1423).
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Para a analise dos resultados foram aplicados os testes de Mann-
-Whitney para comparacao entre os sexos para todas as variaveis
estudadas e a Analise de Variancia de Kruskal-Wallis para a compa-
racao entre as variaveis para cada sexo segundo a localidade.

O presente estudo foi realizado com dados secundarios de do-
minio pUblico, disponiveis e divulgados na internet, dispensando
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa.

Tabela 01 - MP de idosos pelo conjunto das quatro principais DCNT segundo
localidade. Sao Paulo, 2023.

Ano Brasil ESP MSP™
2000 1252,26 1514,9 1598,63
2001 1216,26 1420,9 1471,89
2002 1196,91 1385 1417,25
2003 1187,95 1366,9 1375,16
2004 1194,07 1363,1 1380,1
2005 1147,03 1265,2 1274,43
2006 1153,89 1242,9 1251
2007 1136,56 1208,5 1230,58
2008 1136,62 1212,3 1211,93
2009 1096,94 1152,8 1148,83
2010 1086,76 1157 1147,06
2011 1083,96 1124,1 1123,41
2012 1055,32 1092,9 1077,16
2013 1042,31 1075,1 1080,49
2014 1015,38 1047,7 1015,11
2015 1020,14 1059,4 1034,05
2016 1032,92 1076,7 1056,27
2017 1011,88 1039,5 997,77
2018 995,65 1025,1 1002,51
2019 987,68 1021,4 975,33
Média 1102,53 1192,57 1193,45
Mediana 1091,85 1154,90 1147,95

Analise de Variancia de Kruskal-Wallis (Brasil X ESP X MSP)
H calc= 3,90 (p=0,1423)

Legenda:* ESP: Estado de Sao Paulo; ** MSP: Municipio de Sao Paulo.
Fonte: SISAP Idoso, 2023 14.

Nas trés esferas governamentais, as DCV representaram o maior
indice de MP de idosos, seguido do CA (Tabela 02). Na comparacao
Brasil, ESP e MSP a DM é a causa de MP mais prevalente no Brasil
(Hcalc. 36,46 - p<0,0001) em comparacao com o ESP e MSP enquan-
to o CA é mais prevalente (Hcalc. 42,00 - p<0,0001) no MSP e ESP
comparado ao Brasil. Ademais, as DCV e DReC apresentaram uma
variancia nao significante.

Tabela 02 - MP de idosos segundo as quatros DCNT e localidade. Sao Paulo, 2023.

Brasil
DCNTs Mediana Média H calc P valor
DM 102,55 102,21
CA 356,06 356,93
DCV 541,50 545,05 67,45 p<0,0001
DReC 91,4 98,33
ESP

17

DCNTs Mediana Média H calc P valor

DM 83,56 83,56

CA 400,75 410,69

DCV 583,75 597,91 68,56 p<0,0001
DReC 93,21 100,36

MSP

DCNTs Mediana Média H calc P valor

DM 72,13 71,01

CA 426,56 434,33

DCV 576,79 597,66 68.27 p<0,0001
DReC 82,71 90,44

Legenda:

DCNTs: Doenga Cronica nao transmissiveis;
DM: Diabetes Mellitus

CA: Cancer

DCV: Doenga Cardiovasculares

DReC: Doenca Respiratéria Cronica

ESP: Estado de Sao Paulo;

MSP: Municipio de Sao Paulo

H calc: Analise de Variancia de Kruskal-Wallis

Fonte: SISAP Idoso, 202314.

Em relacao ao sexo, no ESP e MSP foi possivel identificar que em
todos os agravos o sexo masculino tem maior significancia do que o
sexo feminino e, em ambos os sexos, as DCV sao maiores que DM,
CA e DReC, assim como o CA é maior que DM e DReC (tabela 03).

Tabela 03 - MP de idosos segundo as quatro principais DCNTs, sexo e localidade.
Sao Paulo, 2023.

ESP
Mediana Média
DCNTs TMW
Masc. Femin. Masc. Femin.
z=2,92
DM 92,85 75,86 91,86 76,72 (p=0.0035)
z=3,44
CA 505,04 316,94 519,08 319,86 (p=0,0006)
z=541
DCV 775,26 423,53 792,03 435,26 (p<0,0001)
z=5,41
DReC 120,27 70,45 131,16 74,52 (6<0.0001)
MSP
Mediana Média
DCNTs TMW
Masc. Femin. Masc. Femin.
z=4,22
DM 88,78 57,45 87,34 58,79 (p<0,0001)
z=5,41
CA 543,86 340,05 554,19 344,54 (p<0,0001)
z=5,41
DCV 817,41 405,86 836,77 418,49 (p<0,0001)
z=5,41
DReC 108,95 63,24 124,02 65,25 (p<0,0001)
Legenda:

DCNTs: Doenca Cronica nao transmissiveis;
DM: Diabetes Mellitus

CA: Cancer

DCV: Doenca Cardiovasculares

DReC: Doenca Respiratoria Cronica

ESP: Estado de Sao Paulo

MSP: Municipio de Séo Paulo

Masc. Sexo Masculino

Femin. Sexo Feminino

TMW - Teste de Mann-Whitney

Fonte: SISAP-ldoso, 2023,

DISCUSSAQO

Neste estudo observou-se que entre as quatro principais DCNTSs,
as DCV sao as que mais matam prematuramente idosos no Brasil,
ESP e MSP. Esse dado corrobora com o estudo de Malta et al®> na
qual as DCV ocuparam o primeiro lugar nas causas de obito, segui-
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das das neoplasias. Entre 1997 e 2007 as principais causas de mor-
talidade foram DCV (42,2%), neoplasias (17,1%) e DReC (15,4%)">".

Segundo Maia'®> em 2005, a taxa de mortalidade por DCV aumen-
tou conforme o avancar da idade, sendo que a cardiopatia corona-
riana, o acidente vascular encefalico, a hipertensao, a insuficiéncia
cardiaca e a deméncia vascular sdo as DCV que mais matam na
maioria dos paises do mundo. Bem como entre as neoplasias, as
que mais matam sao as malignas de traqueia, bronquios e pulmaes,
em ambos os sexos; entretanto no sexo masculino € a neoplasia de
prostata e no sexo feminino a neoplasia de mamas a mais incidente
em termos de mortalidade. E as DReC mais prevalentes sao as doen-
cas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC)"™

No que tange a comparacdo entre os sexos, em relacao a MP
em idosos, este estudo demonstrou que em todas as quatro princi-
pais DCNTs estudadas a taxa de mortalidade no sexo masculino tem
maior significancia do que o sexo feminino. Isso se deve aos motivos
em que homens e mulheres buscam os servicos de salde. Enquanto
as mulheres procuram por prevencao e promocao, os homens em
sua maioria buscam os atendimentos de salide em casos de urgéncia
e emergéncia, justificando a maior taxa de MP em idosos do sexo
masculino'®

Além disso, essa taxa de mortalidade é reflexo do estilo de vida
adotado por individuos quando mais jovens, como o tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, alimentacao inadequada e inativi-
dade fisica, fazendo com que aumente a probabilidade de desen-
volver as DCNTs quando idosos'” &

Segundo estudo de Lima et al. (2019), entre 2010 e 2014 a mor-
talidade de idosos por DM no municipio de Ribeirao Preto era maior
no sexo feminino. Ja nosso estudo mostrou que no ESP e MSP a mor-
talidade por DM é mais prevalente no sexo masculino® O estudo
realizado na Alemanha com cerca de 840 mil idosos com 80 anos e
mais mostrou que a insuficiéncia cardiaca e a doenca coronariana
eram mais prevalentes em mulheres, enquanto nos homens o des-
taque foi para insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e
osteoporose?*

De acordo com Kazemi et al. (2020), o nimero de mortes por
DCNTs tem diminuido ao longo do tempo na Republica Islamica do
Ird e, caso o pais cumpra com as metas dos programas lancados
terdao um indice ainda menor. Entretanto, no Brasil, evidenciou-se
que este nimero vem aumentando, ja que em 2019 houve 55.620
obitos a mais pelas quatro principais DCNTs do que no ano de 20002

Ademais, Malta et al. (2023) encontrou taxas de mortalidade ge-
ral para DCNT em declinio em Portugal e no Brasil e destacou que
paises Timor Leste, Cabo Verde, Sdo Tomé e Principe e Mocambique
sao cenarios mais preocupantes, uma vez que exibem altas taxas de
mortalidade por DCNT#

As DCNTs sao mais prevalentes nos paises de baixa renda, isso se
deve pelo fato da populacao ter menos acesso a servicos de salde
de qualidade e estao mais vulneraveis aos FR. No Brasil, em 2019,
0s aspectos que influenciavam esse aumento na taxa de mortalida-
de pelas quatro principais DCNTs estavam ligados a transicao demo-
grafica, epidemiologica e nutricional, a urbanizacao e o crescimen-
to econdmico social?*

Os tratamentos para as DCNTs sao a longo prazo, gerando um
custo alto e sobrecarregando a familia, reduzindo assim as opgdes
de recursos para os familiares quanto a moradia, alimentacéo, edu-
cagao e onerando o sistema de salde. A OMS estima que, por ano,
100 milhdes de pessoas sao levadas a pobreza em paises que sao
necessarios pagamentos para o atendimento a satde*®

Em respostas aos desafios das quatro principais DCNTs o Ministério
da Saude (MS) vem implementando politicas de enfrentamento des-
sas doencas como (I) Organizacao da Vigilancia de DCNTs, (Il) A Po-
litica Nacional de Promocao da Satde (PNPS), (lIl) O programa Aca-
demia da Salde, (IV) Farmacia Popular/Satide Nao Tem Preco, (V)
Brasil sem Miséria, (V1) acdes contra o tabagismo advertindo sobre
os problemas causados, sendo representados no mago de cigarro,
(Vi) Guia de Alimentacao Saudavel, e com a expansao da atencao
primaria realizando promocéo e prevencdo a saude e acompanha-
mento longitudinal dos usuarios, sendo necessario ter um foco vol-
tado a esses usuarios, para que assim tenhamos uma boa resposta
ao tratamento contra as DCNTs®

Quando se trata da diminuicao das taxas de MP de idosos por
DCNTs, deve-se retomar ao Plano de Acao Global para a Prevencao
e Controle de Doencas Nao Comunicaveis, que busca fortalecer e
facilitar as acoes de prevencao e controle das DCNTs, tendo como
metas: (l) a reducao relativa de 25% dos FR para mortalidade por
DCNTs, entre individuos de 30 a 70 anos de idade, (Il) reducao de
10% do abuso de alcool, (lll) reduzir 10% a inatividade fisica, (IV)
reduzir 30% o uso de tabaco em individuo >15 anos, (V) reduzir 30%

da ingestao de sal e/ou sddio, (VI) reduzir 30% da prevaléncia do
aumento da Pressao Arterial (>140mmHg / >90mmHg) para > 18
anos, (VIl) combater o sobrepeso e obesidade (IMC superior a 25kg/
m?) nos adolescentes e >18 anos e os casos de DM nesta populacao,
(VIIl) assegurar 50% da terapia medicamentosa, controle glicémico
e aconselhamento para os individuos com DCNTs, prevenindo DCV, e
(IX) ofertar pelo menos 80% de tecnologias basicas e medicamento-
sas com pregos acessiveis, nos servicos de salide publica e privada?*
A Secretaria Municipal de Saiide do MSP estabelece, por meio do
programa Cuidando de Todos: DCNT na APS as principais estratégias
para o planejamento das acdes na UBS frente as DCNTs, (I) Realizar
reunides técnicas na UBS para tratar do assunto; (ll) Conhecer os
principais aspectos em relacao as DCNTs; (lll) Planejar as atribui-
oes dos profissionais da UBS; (IV) Trabalhar frente aos FR comuns
as DCNTs; (V) Acompanhamento e monitoramento da Pressao Arte-
rial e Glicemia; (VI) Planejar estratégias de rastreamentos e busca
ativa das DCNTs; (VII) Estratificacao de risco para as DCNTs através
de consultas médicas e de enfermagem, bem como detectar sinais
e sintomas precoces; (VIIl) Orientacoes quanto a prevencéo de com-
plicacoes e o tratamento*
Esse programa conta com uma linha de cuidado e um protocolo
clinico que subsidia o atendimento aos usuarios das UBS e determi-
na o fluxo de atendimento na rede de salide do MSP*

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo identificou um aumento do nimero de MP por DCN-
Ts em idosos, entre 2000 e 2019. Esse achado pode ser indicativo
de que profissionais de salde e formuladores de politicas publicas
deem mais atencao as estratégias de reducéo dos FR para desenvol-
ver essas doencas, e das complicacoes advindas dessas comorbida-
des. Observa-se que dentre as quatro principais DCNTs, as DCV sao
as que mais matam a populacao, seguida das neoplasias, indepen-
dente da localidade.

Em relacao aos sexos, no ESP as DCV sao as que mais matam em
ambos os sexos, em seguida sao as neoplasias, ho entanto no sexo
feminino a terceira causa de MP por DCNTs é a DM e a quarta s&o as
DReC, ja no sexo masculino sdo as DReC e DM, consecutivamente.
No MSP, tanto no sexo feminino quanto no masculino, a principal
causa sao as DCV, seguidas de neoplasias, DReC e DM.

Para que as acdes de reducao da morbimortalidade por DCNTs,
alcancem as metas estabelecidas, é de suma importancia que a
APS, principalmente os profissionais inseridos nas UBS, assumam o
papel de nortear essas agbes seguindo os protocolos propostos pelo
estado e municipio de Sao Paulo.

O planejamento antecipado de agbes de salde € a ferramenta
fundamental para que se tornem possiveis as mudancas no estilo
de vida, abandono progressivo de maus habitos indo ao encontro
das necessidades dos usuarios. E papel da equipe multidisciplinar
0 comprometimento bem como o monitoramento das acoes pro-
tocoladas, o reforco positivo em relacdo a adesdo ao tratamento
farmacologico e nao farmacoldgico bem como a responsabilidade
pelo vinculo usuario - UBS.
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