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INTRODUCAO:

O envelhecimento populacional caracteriza-se por uma resposta a alteracdo de alguns
indicadores de saude, principalmente da diminuicdo da fecundidade e da mortalidade e a
elevacdo da expectativa de vida. Vale destacar que ndo acontece de maneira igual nos
individuos, apresentando influéncia de aspectos relacionados ao género, a etnia, ao racismo, as
condicbes socioecondmicas, & regido geogréfica de origem e ao local onde reside *.

O envelhecimento, independentemente dos aspectos étnicos, sociais e culturais dos
individuos, esta relacionado a uma maior chance de manifestacdo de doencas cronicas néo-
transmissiveis 2.

Tratando-se mortalidade, um estudo ° observou que as causas de mortes que séo
consideradas evitaveis corresponderam a 62,5% do total de 6bitos ocorridos entre os idosos.

Em um outro estudo * verificou-se que as enfermidades do aparelho circulatério sdo as
gue mais causam morte entre os idosos do estudo. O segundo grupo de causas de morte em
magnitude € decorrente das neoplasias, seguidas das doencas do aparelho respiratorio e
doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas.

Nesse contexto, analise das estatisticas de mortalidade de uma determinada pg
de fundamental importancia, para verificar a vulnerabilidade a morte, realizg

ptificar os problemas relacionados a saude das localidades onde esig
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Desta vista, questiona-se quais as principais causas de morte evitdveis em idosos no
municipio de Campina Grande — PB? Alcancar respostas para tal questionamento torna-se de
extrema relevancia, uma vez que evidenciara as causas de morte em idosos evitaveis, de forma
que serd possivel buscar alternativas de prevencgdo de agravos ao publico descrito.

Logo o presente trabalho teve como objetivo identificar as principais causas de morte
evitaveis em idosos no municipio de Campina Grande — PB de acordo com os capitulos do CID
— 10 no periodo de 2009 a 2013.
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METODOLOGIA

Estudo aplicado, descritivo, exploratério, quantitativo, indutivo, temporal e documental
com base de dados indiretos desenvolvido a partir de dados on-line do Departamento de
Informética do SUS (DATASUS), onde foram extraidas informacfes de salde, o TABNET na
seccao estatisticas vitais. Selecionamos as causas de 0Obitos evitaveis por neoplasias, doencas
do aparelho circulatério, doencas do aparelho respiratorio, doencas do aparelho digestivo e
doencas enddcrinas, nutricional e metabdlica do ano de 2009 a 2013 de acordo com os capitulos
supracitados do CID 10 para idosos maiores ou iguais a 60 anos, resultando em 2.481 casos no
municipio de Campina Grande — PB. O Trabalho foi fundamentado através de uma revisdo da
literatura no portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando os descritores idoso, doencas
e mortalidade disponiveis na base de dados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). No
tocante a ética da pesquisa, ressalva-se que no Brasil ndo existe impedimento legal para
realizacdo de pesquisas literarias, portanto o presente estudo ndo necessitou de aprovacédo do
comité de ética por tratar-se de uma pesquisa que manuseia dados disponiveis na base de
dados do Ministério da Saude, o DATASUS.

RESULTADOS

A presente revisao identificou que as principais causas de morte em idosos por causas
evitaveis estdo relacionadas aos capitulos do CID-10 do ano de 2009 a 2013. No tocante a
distribuicdo dos casos de morte evitaveis por ano de acontecimento do Obito, evidencia-se que
nao houve grandes modificagbes, apontando para maior incidéncia de casos no ano de 2011 e
2012 com 21%, seguido de 2013 com 20% e 2010 e 2009 com 19% apresentado no gréafico 1
abaixo:
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Gréfico 1: Distribuicdo da Mortalidade em Idosos entre o ano de 2009-2013.
Fonte: DATASUS — TABNET, 2015.

Em se tratando do capitulo do CID — 10 as Doencas do Aparelho Circulatério apresentou
maior incidéncia, com 39%; seguido de Neoplasias (Tumores) 28%; Doencas Enddcrinas,
Nutricionais e Metabdlicas com 20%; Doencas do Aparelho Digestivo com 7% e a menor
incidente as doencas do Aparelho Respiratorio com 6%. Descritos no grafico 2 a seguir:
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Gréfico 2: Distribuicdo da Mortalidade em Idosos por capitulo do CID-10
Fonte: DATASUS — TABNET, 2015.

Pesquisa realizada em um municipio de S&o Paulo ° aponta para realidade semelhanig
presente estudo, onde fica evidenciado que as trés principais causas de morte estdo relagi
a doencas do aparelho circulatorio, seguido de neoplasias, entretanto o estudo cita
gue a terceira causa de morte esta associado a doencas do aparelho respiratQs
pntradiz com o presente estudo, que apontou como terceira maior causa de g
gias enddcrinos, metabdlicas e nutricionais.
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O gréfico 3 aponta a correlacdo entre a causa de morte em idosos e o ano de notificacao
do ébito.
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Grafico 3: Distribuicdo da Mortalidade em Idosos por capitulo do CID-10 em relagéo ao ano.
Fonte: DATASUS — TABNET, 2015.

Nota-se que a partir do ano de 2011 houve um aumento no numero de Obitos por doencas
do aparelho circulatorio que manteve-se constante nos anos subsequentes.Do contrario ocorreu
com os 6bitos na populacao idosa por Neoplasias, em que houve um declinio no niamero de
casos e manteve-se constantes nos anos seguintes.

No ano de 2011 houve um pico de ascensao bastante consideravel no nimero de 6bitos
por doencas enddcrinas, nutricional e metabdlicas, entretanto houve também um declinio
proporcional para o ano de 2012. As doencas do aparelho digestivo e respiratorio apresentou
variados picos, porém com pequenas variantes quantitativas.

CONCLUSOES:

O estudo apontou para os casos de 0Obitos evitdveis em idosos no municipio de Campina
Grande - PB no periodo de 2009 a 2013 evidenciando consideravel incidéncia em doencas d
aparelho circulatério, seguido nas neoplasias e doencas endocrinas, nutricionais e metabol
N&o apontou para consideravel discrepancia entre a incidéncia anual dos cinco identifi
pesquisa.
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Espera-se que os resultados aqui apresentados motivem outras pesquisas com objetivos
de intervencdo e prevencdo as principais patologias que acometem a populacéo idosa do
municipio de Campina Grande — PB.
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