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Resumo

Objetivo: Analisar as doencas pré-existentes e causas de obito de idosos com 80 anos ou mais,
necropsiados em um Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO) de Floriandpolis, no periodo de 2012 a
2022, segundo o sexo. Métodos: Estudo transversal com dados obtidos por meio das Declara¢des de
Obito digitais, disponibilizadas pelo SVO. As doengas pré-existentes foram separadas em grupos e as
causas de obito pela significancia no evento. Resultados: Foram analisados 2.402 prontuarios, sendo
60,7% de mulheres. As mulheres, em comparagdo aos homens, mostraram maior média de idade
(87,9 vs 86,1 anos) e frequéncia das seguintes doengas/condigdes pré-existentes: Diabetes Mellitus
(DM) (24,0% vs 17,3%), excesso de peso (3,1% vs 1,7%), Doenga de Alzheimer (12,7% vs 9,7%)
¢ Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (51,5% vs 43,4%); a senilidade (2,3% vs 0,7%) prevaleceu
como causa de morte B e 0 DM (1,8% vs 0,4%), como causa de morte D. Os homens mostraram
maior frequéncia das doengas prévias, cancer (13,3% vs 7,5%), Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(5,8% vs 3,3%) e congestdo pulmonar (8,4% vs 6,2%); a congestdo e edema pulmonar (10,7% vs
7,6%) prevaleceram como causa de morte A; a cardiomiopatia dilatada (5,6% vs 3,3%) como causa
de morte B; e 0 edema e congestdo pulmonar (1,8% vs 0,8%), como causa de morte D. Conclusées:
as doengas cronicas ndo transmissiveis prevaleceram entre as pré-existentes e as causas de morte, nos
idosos avaliados. Os homens foram mais acometidos por doengas pulmonares e cardiovasculares, do
que as mulheres.

Palavras-chave: necropsia; idosos; causa mortis; doengas cronicas ndo transmissiveis.
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Abstract

Objective: To analyze pre-existing diseases and causes of death of elderly people aged 80 or over,
autopsied at a Death Verification Service (SVO) in Florianopolis, from 2012 to 2022, according to sex.
Methods: Cross-sectional study with data obtained through digital Death Certificates, made available
by the SVO. Pre-existing diseases were separated into groups and the causes of death by significance
in the event. Results: 2,402 medical records were analyzed, 60.7% of which were from women.
Women, compared to men, demonstrated a higher mean age (87.9 vs 86.1 years) and frequency of the
following pre-existing diseases/conditions: Diabetes Mellitus (DM) (24.0% vs 17.3%), overweight
(3.1% vs 1.7%), Alzheimer’s Disease (12.7% vs 9.7%) and Systemic Arterial Hypertension (SAH)
(51.5% vs 43.4%); senility (2.3% vs 0.7%) prevailed as cause of death B and DM (1.8% vs 0.4%)
as cause of death D. Men demonstrated a higher frequency of previous diseases, cancer (13.3% vs
7.5%), Chronic Obstructive Pulmonary Disease (5.8% vs 3.3%) and pulmonary congestion (8.4%
vs 6.2%); pulmonary congestion and edema (10.7% vs 7.6%) prevailed as cause of death A; dilated
cardiomyopathy (5.6% vs 3.3%) as cause of death B; and pulmonary edema and congestion (1.8%
vs 0.8%) as cause of death D. Men showed a higher frequency of previous diseases, cancer (13.3%
vs 7.5%), Chronic Obstructive Pulmonary Disease (5.8% vs 3.3%) and pulmonary congestion (8.4%
vs 6.2%); pulmonary congestion and edema (10.7% vs 7.6%) prevailed as cause of death A; dilated
cardiomyopathy (5.6% vs 3.3%) as cause of death B; and pulmonary edema and congestion (1.8% vs
0.8%) as cause of death D. Conclusions: chronic non-communicable diseases prevailed among pre-
existing diseases and causes of death in the elderly evaluated. Men were more affected by pulmonary
and cardiovascular diseases than women.

Keywords: autopsy; aged; cause of death; non-communicable diseases.

Introducao do a 7,4% da populagdo. Ja em 2022, esse nimero
ultrapassou os 22 milhdes, equivalendo a 10,9%

O envelhecimento € caracterizado como um  da populagio total do pais®. Ademais, a esperanga

processo individualizado, cumulativo e irrever-
sivel, sendo assim, responsavel pela deterioragao
do organismo. Esse declinio biofuncional favo-
rece o aparecimento de muitas patologias", além
de trazer, por muitas vezes, déficits cognitivos e
limitagdes fisicas, que podem afetar a gestdo do
autocuidado, bem como, a realizagdo de atividades
de vida diaria, gerando como consequéncia maior,
dependéncia e vulnerabilidade. Entre as comorbi-
dades mais comuns dessa faixa etaria estdo as do-
encas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), entre
elas: hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM), doengas de coluna, reumatologicas,
cardiacas, renais e pulmonares, além de patologias
psiquicas como a depressao®.

De acordo com a Lei n° 14.423, conhecida
como Estatuto do Idoso, pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos sdo classificadas como ido-
sos®. Em 2010, no Brasil, o total de pessoas com
65 anos ou mais era de 14.081,477, corresponden-

de vida ao nascer, que era de 69,8 nos anos 2000,
subiu para 75,5 anos em 2022 (aumento de 8%).
A regido Sul do pais, em 2014, possuia os maiores
valores desse indicador sociodemografico, sendo
o estado de Santa Catarina o principal marcador,
com expectativa média de vida de 78,4 anos - supe-
rior em 4,4% do indice nacional da época®. Sendo
assim, dados estatisticos de suma relevancia sdo
gerados através das bases do Sistema de Informa-
¢do sobre Mortalidade (SIM), utilizando registros
das Declaragdes de Obito (DO) para assegurar um
monitoramento acerca da saude publica, bem como
a necessidade de politicas governamentais relacio-
nadas. Portanto, o preenchimento da Declaracao
de Obito pelo profissional médico é indispensavel,
ndo sO para assegurar estatisticas vitais e epidemio-
logicas daquela regido, mas também por possuir
valor juridico, j& que, segundo a Lei dos Registros
Publicos n° 6.015, de 31 de dezembro de 1973, é
um documento habil para lavratura da Certidao de
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Obito, registro obrigatorio, regido pelos cartorios
de Registro Civil®.

Posto isso, é por meio da necropsia, pro-
cedimento que garante a acuracia do atestado de
obito, realizado por meio de analises microscopicas
e histopatologicas de tecidos e/ou 6rgaos, e da his-
toria clinica prévia do paciente, que ¢ estabelecida
a causa mortis). O encaminhamento ao Servigo
de Verificagdo de Obitos (SVO) se da quando nio
existe um esclarecimento diagnoéstico, logo, sem
causa mortis esclarecida. Sendo assim, pacientes
com morte natural, sem quaisquer sinais violentos
ou suspeita legal, que possuem ou ndo acompanha-
mento médico prévio, sdo encaminhadas para esse
servigo publico, integrante do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude para subsequente preenchi-
mento da Declaracdo de Obito®.

Considerando que as estatisticas vitais mos-
tram o aumento expressivo da expectativa de vida
da populacao idosa do pais, sobretudo no estado de
Santa Catarina, a relevancia da necrdpsia como mé-
todo seguro na definicdo da causa mortis e também
a importancia da garantia de fontes consolidadas
de informacgdo para o entendimento das principais
comorbidades presentes no publico do estudo em
voga justificou a realizacdo desta pesquisa, que ob-
jetivou analisar as doengas pré-existentes e causas
de 6bito de idosos com 80 anos ou mais, necrop-
siados em um Servico de Verificagiio de Obitos de
Floriandpolis — Santa Catarina, no periodo de 2012
a 2022, segundo o sexo. Para mais, a escolha etaria
da pesquisa se fez pela escassez literaria acerca do
publico com mais de 80 anos, visto que segundo os
dados epidemioldgicos supracitados na pesquisa,
a esperanca de vida nacional estd paulatinamente
maior, indagando uma necessidade de um cuidado
ativo de saude publica para a populagio idosa.

Material e Método

Trata-se de um estudo epidemiolégico ob-
servacional, com delineamento do tipo transversal
analitico. Os dados secundarios foram obtidos atra-
vés das Declaragdes de Obito e de prontuarios ne-

croscopicos disponibilizados pelo SVO de Floria-
noépolis-SC, no periodo de 2012 a 2022, emitidos
pela Secretaria de Satde do Estado de Santa Cata-
rina e fornecidos de forma eletronica. A populagao
alvo da pesquisa consistiu em todos os idosos,
com 80 anos ou mais, encaminhados ao Servigo de
Verificagdo de Obitos (SVO) de Florianépolis-SC,
para a realiza¢dao do exame necroscopico, no perio-
do compreendido entre 2012 e 2022.

Foram analisados um total de 2.477 De-
claragdes de Obito e prontuarios de idosos. Deste
total, foram excluidos 75 (3,03%) pela auséncia
de informagdes sobre a idade, o sexo ou a causa
mortis definida pelo médico patologista através
da necropsia; ou por serem de individuos cujos os
corpos foram enviados ao Instituto Médico Legal
(IML), por morte nio natural, violenta, suspeita ou
em casos onde ndo ha idenificagdo prévia do indi-
viduo.

O desfecho primario do presente estudo ob-
jetivou identificar o historico de comorbidades pré-
vias dos individuos, e o secundario, reconhecer as
principais causas de Obito. A listagem das causas
de obito foi organizada de acordo com sua signi-
ficancia no evento. Portanto, nas causas de morte
classificadas como “A” estdo todas as doengas, es-
tados morbidos ou lesdes que cursaram diretamen-
te a morte; nas causas denominadas como “B” sdo
os eventos ou doencas que cursaram de forma in-
termediaria o processo de morte; por fim, nas cau-
sas de morte descritas como “C” ¢ “D”, estdo as
doencas basicas ou lesdes que podem ter iniciado
a cadeia de acontecimentos patologicos, que con-
duziram a morte, preenchidas pelo médico patolo-
gista.

O processo de coleta de dados foi realizado
por estudantes de medicina, previamente capacita-
dos. Os dados foram disponibilizados de forma di-
gital e a identificacdo dos individuos foi realizada
por meio da numeragio da Declaragdo de Obito.
Os avaliados (ou seus familiares) foram expostos a
riscos minimos de natureza moral e ndo receberam
beneficios diretos oriundos da participagdo neste
estudo. O processo de pesquisa foi aprovado pelo
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Comité de Etica e Pesquisa da Universidade em
que estava vinculado.

Na descricdo dos dados foram utilizadas
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para va-
riaveis qualitativas, medidas de tendéncia central e
dispersdo para as quantitativas. A normalidade foi
identificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A existén-
cia de associagdo foi avaliada por meio do teste de
qui-quadrado de Pearson. Nos casos das tabelas de
contingéncia maiores que 2 X 2, em que Se Veri-
ficou significancia estatistica (p<0,05), utilizou-se
0 post hoc, analise de residuos, para identificar as
categorias com diferencas. Para a comparacao dos
valores médios foi utilizado o teste t de Student. O
nivel de significancia usado na pesquisa foi de 5%
(p<0,05). O programa Excel foi empregado para
elaboracdo do banco de dados e o software Stata
16.1, para analise dos dados.

Resultados

Nesta pesquisa, foram avaliados um total de
2.402 prontuarios de necropsias de individuos ido-
sos, com 80 anos ou mais, oriundos de um SVO de
Florian6polis no periodo de 2012 a 2022. Destes,
1.457 (60,7%) foram de mulheres e 945 (39,3%),
de homens. A média de idade dos avaliados foi de
87,2 anos (Desvio-padrao — DP: 5,4 anos), variando
entre 80 e 110 anos, sendo a média de idade das
mulheres (87,9 anos; DP: 5,5 anos), sendo estatis-
ticamente maior (p<0,001), do que a média apre-
sentada pelos homens (86,1 anos; DP: 5,0 anos).

Na Tabela 1, verifica-se que 94,7% dos ava-
liados foram classificados como brancos e 68,1%
tiveram como procedéncia do 6bito o domicilio.
As mulheres evidenciaram frequéncia estatistica-
mente maior (p<0,05) do estado civil classificado
como solteiro (9,4% vs 5,8%) e vitvo (74,5% vs
33,2%), do que os homens. Estes, em contrapartida
mostraram maior prevaléncia do estado civil casa-
do (52,1% vs 9,3%), do que as mulheres.

Tabela 1 — Descri¢do do niimero e porcentagem de prontuarios de necrépsias (n=2.402) de individuos idosos (>80 anos),

avaliados no SVO de Floriandpolis no periodo de 2012 a 2022, segundo as variaveis sociodemograficas e sexo. Tubardo, 2024.

L Feminino Masculino Total

Variaveis Valor de p*
N % N % %

Cor*(n=2.304)
Branco 1,313 94,1 869 95,7 0,188 2,182 94,7
Preto 40 2,9 21 2,3 61 2,7
Pardo 35 2,5 17 1,9 52 2,3
Outro 8 0,5 1 0,1 9 0,4
Estado civil*(n=2,343)
Casado 132 9,3 480 52,1° <0,001 612 26,1
Solteiro 133 9,42 53 5,8 186 7.9
Vitvo 1,060 74,5 306 33,2° 1,366 58,3
Separado/outro 97 6,8 82 8,9 179 7,6
Procedéncia do
obito*(n=2,379)
Domicilio 993 68,6 626 67,2 0,752 1,619 68,1
Via publica e outros locais 128 8,9 85 9,1 213 9,0

Legenda: N: numero; %: porcentagem; *: os nimeros variam em func¢ao da auséncia de informagdes; ¥: relativo
ao teste de qui-quadrado de Pearson (p<0,05). Fonte: Dados dos autores.
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Na Tabela 2, estdo apresentadas as doencas
prévias e o estado nutricional, os quais foram des-
critos na historia clinica da Declaracdo de Obito,
dos avaliados. As mais frequentes foram a HAS
(48,3%); DM (21,3%); baixo peso e caquexia
(16,2%); Doenca de Alzheimer (11,5%); e can-
cer (9,8%). Na analise segundo o sexo, as mulhe-

res mostraram frequéncia estatisticamente maior
(p<0,05) de DM (24,0% vs 17,3%); excesso de
peso (3,1% vs 1,7%); Doenca de Alzheimer (12,7%
vs 9,7%); e HAS (51,5% vs 43,4%), do que os ho-
mens. Estes, em contrapartida mostraram maior
prevaléncia de cancer (13,3% vs 7,5%); DPOC
(5,8% vs 3,3%); e congestdo pulmonar (8,4% vs
6,2%), do que as mulheres.

Tabela 2 — Descri¢do do niimero e porcentagem de prontuarios de necrépsias (n=2,402) de individuos idosos (>80
anos), avaliados no SVO de Florianépolis no periodo de 2012 a 2022, segundo as doengas prévias e sexo, Tubarao,

2024,
o Feminino Masculino Total

Variaveis Valor de p*

N % N % N %

Doencas cronicas nio transmissiveis e estado nutricional
Cancer
Nao 1,348 92,5 819 86,7 <0,001 2,167 90,2
Sim 109 7,5 126 13,3 235 9,8
Diabetes Mellitus
Nao 1,108 76,0 782 82,8 <0,001 1,890 78,7
Sim 349 24,0 163 17,2 512 21,3
Excesso de peso
Nao 1,412 96,9 929 98,3 0,034 2,341 97,5
Sim 45 3,1 16 1,7 61 2,5
Baixo peso/caquexia
Nao 1,217 83,5 797 84,3 0,598 2,014 83,8
Sim 240 16,5 148 15,7 388 16,2
Neurolégicas
Outras deméncias
Nao 1440 98,8 930 98,4 0,380 2370 98,7
Sim 17 1,2 15 1,6 32 1,3
Doenca de Alzheimer
Nao 1,272 87,3 853 90,3 0,026 2,125 88,5
Sim 185 12,7 92 9,7 277 11,5
Doenca de Parkinson
Nao 1,444 99,1 933 98,7 0,373 2,377 99,0
Sim 13 0,9 12 1,3 25 1,0
Acidente vascular
cerebral
Nao 1,331 914 860 91,0 0,769 2,191 91,2
Sim 126 8,6 85 9,0 211 8,8
(Continua)
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(Continuagéo)
e Feminino Masculino Total
Variaveis Valor de p*
N % N % N %
Trauma
Queda da prépria altura
Nao 1,436 98,6 932 98,6 0,894 2,368 98,6
Sim 21 1.4 13 1.4 34 1,4
Fratura de fémur
Nao 1,440 98,8 940 99,5 0,109 2,380 99,1
Sim 17 1,2 5 0,5 22 0,9
Clinica
Acamado
Nao 1,360 93,3 885 93,6 0,765 2,245 93,5
Sim 97 6,7 60 6,4 157 6,5
Cardiovascular
Hipertensao arterial
sistémica
Nao 707 48,5 535 56,6 <0,001 1,242 51,7
Sim 750 51,5 410 43,4 1,160 48,3
Insuficiéncia cardiaca
Nao 1,449 99,5 939 99,4 0,787 2,388 99,4
Sim 8 0,5 6 0,6 14 0,6
Arritmias
Nao 1,445 99,2 939 99.4 0,600 2,384 99,2
Sim 12 0,8 6 0,6 18 0,8
Cardiomegalia
Nao 1,378 94,6 888 94,0 0,528 2,266 93,4
Sim 79 54 57 6,0 136 5,6
Cardiopatia isquémica
Nao 1,334 91,6 862 91,2 0,771 2,196 91,4
Sim 123 8,4 83 8,8 206 8,0
Aterosclerose
Nao 1,331 91,4 853 90,3 0,365 2,184 90,9
Sim 126 8,6 92 9,7 218 9,1
Hipertrofia do ventriculo
esquerdo
Nio 1,372 94,2 886 93,8 0,680 2,258 94,0
Sim 85 5,8 59 6,2 144 6,0
(Continua)
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(Continuagao)
o Feminino Masculino Total
Variaveis Valor de p*
N % N % N %
Pulmonar

Doen¢a pulmonar niao
especificada
Nao 1,420 97,5 908 96,1 0,057 2,328 96,9
Sim 37 2,5 37 3.9 74 3,1
Doenca pulmonar
obstrutiva cronica
Nao 1,409 96,7 890 94,2 0,003 2,299 95,7
Sim 48 33 55 5,8 103 4,3
Congestao pulmonar
Nao 1,367 93,8 866 91,6 0,041 2,233 93,0
Sim 90 6,2 79 8,4 169 7,0
Derrame pleural
Nao 1,406 96,5 914 96,7 0,772 2,320 96,6
Sim 51 3,5 31 33 82 34
Pneumonia
Nao 1427 97,9 935 98,9 0,061 2,362 98,3
Sim 30 2,1 10 1,1 40 1,7

Legenda: N: ntimero; %: porcentagem; *: os numeros variam em fung¢do da auséncia de informagdes; ¥: relativo
ao teste de qui-quadrado de Pearson (p<0,05). Fonte: Dados dos autores.

De acordo com as os grupos de causas de
morte A, B, C ¢ D encontrados nas Declaragdo
de Obito, percebeu-se que as principais causas de
morte foram: Causa de morte A: cardiopatia is-
quémica (34,2%) e a congestdo pulmonar (8,9%);
Causa de morte B: aterosclerose (19,1%) e a car-
diopatia isquémica (13,8%); Causa de morte C:
aterosclerose (13,4%) e a hipertrofia de ventriculo
esquerdo (3,8%); Causa de morte D: nefroesclero-
se (3,5%) e a HAS (1,6%) (Tabela 3).

Adicionalmente, na Tabela 3, estdo apresen-
tadas as cinco causas de morte prevalentes, segun-
do o tipo especifico e sexo. As mulheres mostra-
ram frequéncia estatisticamente maior (p<0,05) de
senilidade (2,3% vs 0,7%), na causa de morte B; e
DM (1,8% vs 0,4%), na causa de morte D, do que
os homens. Os homens mostraram frequéncia esta-
tisticamente maior de congestdo e edema pulmonar
(10,7 vs 7,6%) na causa de morte A; de cardiomio-
patia dilatada (5,6% vs 3,3%) na causa de morte B;
e de edema e congestdo pulmonar (1,8% vs 0,8%),
na causa de morte D, do que as mulheres.
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Tabela 3 - Descrigdo do nimero e porcentagem de prontuarios de necrdpsias (n=2,402) de individuos idosos (>80
anos), avaliados no SVO de Florianépolis no periodo de 2012 a 2022, segundo as causas de morte e sexo, Tubardo,

2024.
o Feminino Masculino Valor de Total

Variaveis .

N % N % p N %

Causa de morte A
Cardiopatia isquémica
Nao 961 66,0 620 65,6 0,860 1,581 65,8
Sim 496 34,0 325 344 821 34,2
Congestao e edema
pulmonar
Nao 1,346 92,4 843 89,3 0,007 2,189 91,1
Sim 111 7,6 102 10,7 213 8,9
Pneumonia lombar
Nao 1,426 97,9 930 98,4 0,345 2,356 98,1
Sim 31 2,1 15 1,6 46 1,9
Hipertrofia de ventriculo
esquerdo
Nio 1,395 95,7 901 95,4 0,640 2,296 95,6
Sim 62 4,3 44 4,6 106 4.4
Coronarioesclerose
Nao 1,431 98,2 925 97,8 0,562 2,356 98,1
Sim 26 1,8 20 2,2 46 1,9
Causa de morte B

Aterosclerose
Nao 1,182 81,3 762 80,6 0,765 1,944 80,9
Sim 275 18,7 183 19,4 458 19,1
Cardiopatia isquémica
Nao 1,271 87,3 800 84,6 0,073 2,071 86,2
Sim 186 12,7 145 15,4 331 13,8
Cardiopatia hipertrofica
Nao 1,331 91,3 857 90,7 0,577 2,188 91,1
Sim 126 8,7 88 9,3 214 8,9
Cardiopatia dilatada
Nao 1,409 96,7 892 94,4 0,006 2,301 95,8
Sim 48 33 53 5,6 101 4,2
Senilidade
Nao 1,423 97,7 938 99,3 0,003 2,361 98,3
Sim 34 2,3 7 0,7 41 1,7
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o Feminino Masculino Valor de Total

Variaveis — — 5

N % N % p N %

Causa de morte C
Aterosclerose
Nao 1,267 87,0 813 86,0 0,514 2,080 86,6
Sim 190 13,0 132 14,0 322 13,4
Hipertrofia de VE
Niao 1,402 96,2 909 96,2 0,965 2,311 96,2
Sim 55 3,8 36 3.8 91 3,8
Nefroesclerose
Nao 1,409 96,7 923 97,7 0,169 2,332 97,1
Sim 48 33 22 2,3 70 2,9
Cardiopatia isquémica
Nao 1,422 97,6 916 96,9 0,322 2,388 97,3
Sim 35 2,4 29 3,1 64 2,7
Hipertensio arterial
sistémica
Nao 1,416 97,2 929 98,3 0,078 2,345 97,6
Sim 41 2.8 16 1,7 57 2.4
Causa de morte D

Nefroesclerose
Nao 1,409 96,7 909 96,2 0,502 2,318 96,5
Sim 48 33 36 3,8 84 3,5
Hipertensao arterial
sistémica
Nao 1,435 98,5 928 98,2 0,584 2,363 98,4
Sim 22 1,5 17 1,8 39 1,6
Coronarioesclerose
Nao 1,439 98,8 931 98,5 0,607 2,370 98,7
Sim 18 1,2 14 1,5 32 1,3
Diabetes mellitus
Nao 1,431 98,2 941 99.6 0,003 2,372 98,7
Sim 26 1,8 4 0,4 30 1,3
Edema e congestio
pulmonar
Nao 1,445 99,2 928 98,2 0,033 2,373 98,8
Sim 12 0,8 17 1,8 29 1,2

Legenda: N: nimero; %: porcentagem; *: os nimeros variam em fun¢@o da auséncia de informacgdes; ¥: relativo
ao teste de qui-quadrado de Pearson (p<0,05). Fonte: Dados dos autores.
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Discussao

Os dados de média etaria identificados na
pesquisa sdo compativeis com os indices numéri-
cos da piramide etdria disponibilizada pelo Cen-
so Demografico de 2022, em que os indicadores
etarios femininos se sobressaem em relacdo aos
valores masculinos®. Dessa forma, a expectativa
de vida das mulheres, na presente pesquisa, se fez
maior em cerca de 2% quando comparada a dos
homens (87,9 vs 86,1 anos). Isso, provavelmente,
pode se justificar devido ao fato de que as mulhe-
res mantém uma maior assiduidade no seguimento
médico quando comparadas aos homens'?.

Tendo isso em vista, torna-se evidente que,
quando ndo ha um acompanhamento assistencial
de saude, as medidas preventivas tornam-se inefi-
cientes ou até mesmo ausentes, garantindo, por sua
vez, apenas o manejo de doengas ja instaladas. En-
tre elas, destacam-se as DCNT, que incluem DM,
cancer, doengas respiratorias, cardiacas e entre ou-
tras, as quais representam cerca de 70% das mortes
globais!!12,

Um estudo alemd@o avaliou as principais
DCNTs de 840 mil idosos com idade superior a 80
anos ¢ as mais prevalentes no sexo feminino
foram: insuficiéncia cardiaca, AVC, insuficiéncia
renal cronica e doenga coronariana, ao passo que
insuficiéncia cardiaca e renal cronica, osteoporo-
se ¢ AVC predominaram no sexo masculino'¥, No
presente estudo, observam-se diferentes quadros,
todavia, com iguais niveis de interesse epidemio-
logico.

Estimativas citam que mais de 65% da po-
pulagédo idosa (acima dos 60 anos) possui HAS,
doenga essa que pode ser agravada quando asso-
ciada a outros fatores de risco como diabetes, dis-
lipidemia e obesidade. Seu descontrole pode cursar
com eventos graves de acidente vascular encefalico
(AVE), insuficiéncia cardiaca e doenga renal croni-
ca (DRC), implicando em um maior risco de vida,
sobretudo, da populacdo idosa!!>. No presente estu-
do, os numeros também foram significativos, visto
que 1.160 individuos, mais de 48% dos avaliados,
apresentavam HAS, sendo o sexo feminino o mais

acometido (51,5% vs 43,4%), corroborando a re-
levancia da prevencao dessa doenca como medida
prioritaria de saude publica.

Ja a DM, defeito metabolico relacionado a
hiperglicemia, também pode cursar com muitas
complicagdes agudas ou até mesmo crénicas no
sistema cardiovascular, renal e neurologico, culmi-
nando com elevadas taxas de hospitalizagao e dbito,
principalmente quando presente em idosos'*!”. De
acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
em 2019, cerca de 21,1% dos idosos com idade su-
perior a 75 anos apresentavam DM"®, No vigente
estudo, os dados corroboram a pesquisa nacional,
uma vez que 512 individuos possuiam DM, corres-
pondendo a 21,3% da populagdo amostral. A vista
disso, houve uma maior prevaléncia de mulheres
acometidas (24,0% vs 17,2%). Este dado pode es-
tar novamente associado a maior periodicidade no
seguimento em satde desse publico, ao passo que,
ha maior caréncia no diagnostico dessas doencas
no sexo masculino.

No tocante ao estado nutricional dos indivi-
duos, foram avaliadas as condigdes de baixo peso,
a caquexia e a obesidade. De acordo com os da-
dos da PNS, em 2013, as prevaléncias de obesida-
de em individuos com mais de 50 anos foram de
24,4% e 16,8% em mulheres e homens, respectiva-
mente'”. No presente estudo, a prevaléncia desse
quadro metabolico foi de 45 mulheres (3,1%) ¢ 16
homens (1,7%), reforcando os valores ja divulga-
dos por meio da pesquisa nacional, tendo em vis-
ta que as mulheres apresentam maiores indices de
obesidade. A prevaléncia de baixo peso e caquexia
também foi maior no publico feminino (16,5% vs
15,7%). Portanto, evidenciou-se que em ambos 0s
extremos de massa corporal — baixo peso/caquexia
e obesidade —, os valores obtidos em mulheres so-
bressairam aos constatados em homens.

Ja as comorbidades pulmonares mais preva-
lentes no sexo masculino encontradas neste sdo: a
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e a
congestdao pulmonar. A DPOC ¢ caracterizada por
um quadro enfisematoso e de bronquite cronica
que pode culminar em uma incapacidade funcional
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dos pulmdes®. Pode ser provocada por vérios fa-
tores, até mesmo os ocupacionais, quando ha uma
exposicao de residuos e poeira biologica, todavia,
o tabagismo ainda ¢ considerado o principal causa-
dor dessa patologia®?. De acordo com a literatura
nacional, os homens tém um indice maior de ta-
bagismo quando comparado as mulheres?. Dessa
maneira, os elevados nimeros de DPOC podem ser
justificados devido a essa nociva pratica. Esta pes-
quisa observou que 55 homens (5,8%) e 48 mulhe-
res (3,3%) apresentaram essa doenca.

De acordo com a linha A da Declaracao
de Obito, as cinco doengas mais prevalentes que
causaram diretamente o 6bito foram as de origem
cardiaca e pulmonar. Salienta-se que a cardiopatia
isquémica, condi¢do essa responsavel por acarre-
tar um estreitamento arterial, ocasiona uma redu-
¢a0 no fluxo sanguineo e, por consequéncia direta,
uma isquemia®. Essa condi¢do patologica, assim
como todas as outras doencas cardiovasculares
(DCV) podem ser instituidas ou até mesmo agrava-
das devido a uma sobreposi¢ao de fatores de risco
como: obesidade, DM, dislipidemia e até mesmo
em funcdo do sedentarismo. Logo, compreende-se
sua elevada frequéncia no publico idoso®?.

Uma pesquisa nacional, realizada em 2019,
por meio de ligacdes telefonicas, avaliou a presen-
¢a de DCV em 88.531 individuos. Um a cada 20
pessoas referiram DCVs. As mulheres com idade
superior a 18 anos obtiveram maior prevaléncia
(5,6%), sendo esse niimero maior na senescén-
cia®). No atual estudo, os valores também foram
elevados, fortalecendo os achados da pesquisa na-
cional, uma vez que esteve presente em 34,2% dos
avaliados. Além disso, por meio desta pesquisa,
verificou-se que as DCVs foram responsaveis pela
morte de 496 mulheres. Ja nos homens esse valor
foi inferior. Sendo elas responsaveis por 325 mor-
tes no sexo masculino.

Ja a linha B da Declara¢do de Obito, des-
tacou a cardiopatia dilatada, doenga de evolugdo
cronica, por muitas vezes subnotificada, responsa-
vel por gerar uma disfuncio sistolica apds a dilata-
¢ao ventricular. Pesquisas referem serem mais fre-

quentes no sexo masculino, principalmente, entre
a terceira e quarta década de vida®*??. No presente
estudo, os nimeros estio de acordo com esse dado,
uma vez que foi mais prevalente nos homens (5,6%
vs 3,3%). Diferentemente das outras DCVs, cita-
das no presente estudo, em que as mulheres pos-
suiam maior frequéncia estatistica. Além das co-
morbidades cardiacas, a senilidade também se fez
presente em 1,7% dos avaliados, principalmente,
no sexo feminino (2,3% vs 0,7%). Essa condicao ¢
determinada devido a um declinio dos mecanismos
fisiopatologicos e apresenta certa frequéncia no
publico idoso(28). Visto isso, em necropsias, cujo
diagnoéstico ndo € definido pela analise geral do ca-
daver e por meio dos exames anatomopatologicos,
sdo considerados o historico do individuo e suas
caracteristicas fisicas e etarias, a fim de constatar a
senilidade como causa mortis.

Nas linhas C e D das Declaracdo de Obito,
ha a presenca de doencas bésicas, ou seja, comor-
bidades que podem cursar indiretamente o inicio
do processo de morte. Além das DCVs, destacou-
-se também a nefroesclerose, uma DRC, que pode
ser gerada devido ao ineficaz ou ausente manejo de
outras comorbidades como a HAS, DM e dislipi-
demia®.

A mortalidade por DRC no pais, de acordo
com o sexo, no periodo de 2009 a 2020 segundo a
literatura foi maior no sexo masculino, sendo a fai-
xa etaria de 75 anos a mais acometida®®. Ja no pre-
sente estudo, 2,9% dos avaliados apresentaram essa
doenca, sendo mais prevalente no sexo feminino
do que no masculino (3,3% vs 2,3%). Visto isso,
somado ao aumento da populacdo idosa no Brasil,
torna-se evidente e necessaria a implementagdo de
medidas preventivas e intervencionistas, principal-
mente de forma precoce, para que haja menor com-
prometimento funcional renal e, por consequéncia,
garantia maior de sobrevida e melhor qualidade de
vida do publico idoso®!32),

Como limitante desta pesquisa, pode-se ci-
tar a caréncia de dados epidemiologicos e cientifi-
cos acerca do publico etario da pesquisa em voga,
dificultando analises comparativas. Como pontos
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positivos, esta a relevancia da necropsia, como for-
necedora de dados estatisticos, com o objetivo de
garantir maior conhecimento da tematica e, por
consequéncia, promover intervengdes em ambitos
preventivos de satde publica. Menciona-se ainda o
fato da pesquisa ter tido como base o censo das De-
claragdes de Obito no periodo da pesquisa. Fator
este que proporcionou maior fidedignidade aos da-
dos apresentados. O fato de oferecer informacdes
sobre os idosos longevos ainda podera ser util para
a pratica clinica dos profissionais de saude.

Conclusao

Com apresente pesquisa, verificou-se ele-
vada frequéncia de DCNTs, seja como causa de
morte, seja como doencga pré-existente. As mulhe-
res foram as que mais apresentaram as seguintes
comorbidades prévias: DM, obesidade, Doenga de
Alzheimer e HAS; enquanto que os homens, evi-
denciaram cancer, DPOC e congestdo pulmonar.
As doengas cardiopatia isquémica e congestao e
edema pulmonar foram as comorbidades mais pre-
valentes no desfecho direto (Causa de morte A da
Declaragdo de Obito) do evento morte. As mulhe-
res apresentaram prevalentemente mais doencas
cardiovasculares e metabolicas, enquanto que os
homens manifestaram as doengas pulmonares.

Os resultados evidenciam a necessidade de
acoes de prevencao e recuperacdo das doengas cro-
nicas ao longo da vida. Medidas de saude publi-
ca que promovam o acesso aos sistemas de satde
de forma regular. Entende-se que politicas de ali-
mentacdo, nutricdo adequada e praticas de ativida-
de fisica devem ser estimuladas desde a infancia,
para que, no futuro, os resultados verificados nesta
pesquisa possam ser minimizados e a qualidade de
vida seja ampliada.
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