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Mortalidade de idosos no Brasil em
2000, 2009 e 2019

Coordenagao-Geral de Informagoes e Analise Epidemioldgica do Departamento de Analise em Salde e Vigilancia das Doengas Nao Transmissiveis
(CGIAE/DASNT/SVS).*

A mortalidade em pessoas idosas constitui um importante indicador de

Sumario salide. A transicao demografica caracterizou-se com a redugao das taxas
brutas de mortalidade, em especial a queda de doengas transmissiveis
1 Mortalidade de idosos no Brasil infecciosas e parasitarias, e, depois de um tempo, com a queda das
em 2000, 2009 e 2019 taxas de natalidade, provocando significativas alteragoes na estrutura

etaria da populagao’.

No Brasil, em 12 de outubro de 2003, foi aprovada a Lei n. 2 10.741, que
instituiu o Estatuto do Idoso, assegurando direitos as pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos.? O Estatuto ressalta que:

Art. 32: é obrigacgao da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Pablico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacao do
direito a vida, a saide, a alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao
lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e

a convivéncia familiar e comunitaria.

O Pais possui uma politica nacional de salde da pessoa idosa® que
objetiva, no ambito do Sistema Unico de Sadde, garantir atencao integral a
salde da populagao idosa, enfatizando o envelhecimento saudavel e ativo.

Este boletim apresenta informagdes acerca da mortalidade da pessoa
idosa no Brasil e por unidade da Federagao (UF), para os anos de 2000,
2009 e 2019.

Metodo

Ministério da Saade

Secretaria de Vigilancia em Salde

SRTVN Quadra 701, Via W5 - Lote D, Este estudo descritivo baseado nos dados registrados no Sistema de
Edificio PO700, 72 andar Informacdes sobre Mortalidade (SIM) com o objetivo de verificar 6bitos
CEP: 70.719-040 - Brasilia/DF q arios de 60 a 6 65 2 69. 70 9
e e pessoas para .os grupos etarios de 60 a 64 anos, 65 a 69, 70 a 74,. 75a7
Site: www.saude.gov.br/svs e 80 anos ou mais para os anos de 2000, 2009 e 2019, em nivel nacional
Verso 1 e por UF. O presente estudo foi realizado exclusivamente com dados

14 de janeiro de 2022 secundarios, de acesso publico, sem identificacao dos sujeitos.
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As variaveis consideradas para analise foram: raca/cor,
escolaridade, faixa etaria em intervalos de 5 anos, sexo,
UF e causa basica do obito, sendo a doenca ou lesao
que iniciou uma sucessao de eventos e que termina
com morte ou nos casos de acidentes ou violéncias, as
circunstancias dos mesmos*.

As causas basicas de obito foram consideradas de
acordo com os capitulos da Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados

a Saude, na sua 102 revisao® - CID 10: I) algumas
doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99); I1)
Neoplasias/tumores (C00-D98); I1I) Doencas do sangue
e dos orgaos hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios (D50-D89); IV) Doencas enddcrinas,
nutricionais e metabolicas (E00-E90); V) Transtornos
mentais e comportamentais (FO0-F99); VI) Doencas

do sistema nervoso (G00-G99); VII) Doencas do olho

e anexos (H00-H59); VIII) Doengas do ouvido e da
apofise mastoide (H60-H95); IX) Doencas do aparelho
circulatorio (100-199); X) Doencas do aparelho
respiratorio (J00-J99); XI) Doencas do aparelho digestivo
(K00-K93); XI1) Doencas da pele e do tecido subcutaneo
(L00-L99); XIII) Doencas do tecido osteomuscular e do
tecido conjuntivo (M00-M99); XIV); Doengas do aparelho
geniturinario (N00-N99); XVII) Malformacao congénita,
deformidade e anomalias cromossomicas; (Q00-Q99);
XVII1) Sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratorio nao classificados em outra
parte (R00-R99); XX) Causas externas de morbidade e de
mortalidade (V01-Y98).

A taxa bruta de mortalidade (TBM) por mil habitantes foi
o indicador utilizado para mensurar a mortalidade de
idosos por UF a partir da seguinte formula:

Namero de obitos de idosos por UF
no ano considerado
x 1000

Populacao idosa por UF no
ano considerado
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Para o calculo da TBM, utilizou-se a populagao residente
estimada“ e elaborada pela Coordenacao-Geral de In-
formagoes e Analises Epidemiologicas do Departamen-
to de Analise em Saude e Vigilancia das Doencgas Nao
Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministério da Salde, para os anos e os grupos etarios
considerado em ambos os sexos. A taxa padronizada
considerou a populagao residente estimada para o

ano 2000.

Utilizou-se o software estatistico R 3.6.1e RStudio versao
1.41717 para analises e construcao de graficos.

Resultados
Mortalidade de idosos

No Brasil, em 2000, foram registrados 521.984 obitos em
idosos. O nimero cresceu para 670.446 em 2009 e 929
mil em 2019. Em 2000, a TBM era de 35,35 por mil hab.,
passando para 33,46 em 2009 e chegando a 31,93 por
mil hab. em 2019. Apesar de a TBM registrar queda ao
longo dos anos, a taxa padronizada tem crescimento,
acompanhando o nimero de 6bitos (Tabela 1).

Caracteristicas de obitos de idosos

A proporcao de idosos do sexo masculino, em relagao
ao sexo feminino, que veio a 6bito ao longo do periodo
foi de 51,9%, 50,9% e 50,3% para os anos 2000, 2009 e
2019, respectivamente (Tabela 2).

Quanto a raga/cor, 58,6% das notificagdes de obito

sao de individuos da raga/cor branca para o ano 2000;
em 2019, a propor¢ao caiu para 56,4%. No ano 2000, o
campo raga/cor tinha 15,3% dos registros ignorados,
caindo para 2,4% em 2019 — indicando, dentre outros
fatores, uma melhoria em virtude da vigilancia do obito.
A proporcao de cor/raga preta, bem como a parda
aumentou entre 0s anos.

Boletim Epidemiologico
ISSN 9352-7864

©1969. Ministério da Sadde. Secretaria de
Vigilancia em Saide.

E permitida a reproducao parcial ou total desta
obra, desde que citada a fonte e que nao seja
para venda ou qualquer fim comercial.

Editores responsaveis:

Arnaldo Correia de Medeiros, Breno Leite Soares,

Cassia de Fatima Rangel Fernandes, Daniela Buosi Rohlfs,
Gerson Pereira, Giovanny Vinicius Araijo de Franga (SVS)

Producdo:

Area editorial GAB/SVS

Revisao: i

Samantha Nascimento (Area editorial GAB/SVS)
Projeto grafico/diagramacao:

Fred Lobo, Sabrina Lopes (Area editorial GAB/SVS) Governo

Federal

Ministério da

| |
Susm Saude



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Salde | Ministério da Saide

0 grupo etario que mais registrou 6bitos foi aquele com
80 anos ou mais, sendo 35,2% em 2000, 40,7% em 2009 e
chegando a 441% em 2019.

Ao observar a proporcao de obitos por grupo etario,
segundo sexo (Figura 1), as mulheres de 80 anos ou
mais, em 2000, eram 38,4% do total de obitos femininos;
este mesmo grupo alcangou 50,2% em 2019. Por outro
lado, os homens de 70 a 74 anos, em 2000, eram 20,7%
do total de 6bitos masculinos; em 2019, a proporcao
chegou a 16,3%, isto €, uma queda de quase 21,3% no
grupo, a maior entre os grupos.

No ano 2000, 17,2% dos obitos em idosos declarados
como raga/cor preta e 16,2% como raga/cor parda
estava no grupo de até 64 anos. Para 0 mesmo ano,
mais de 15,0% para todas as racas/cores declaradas

se concentravam no grupo de 70 a 74 anos. Em
contrapartida, no grupo de 80 anos ou mais, a
distribuicao dos declarados de raga/cor amarela
intensifica-se em 39,7%, seguido pela raga/cor indigena
e branca (Figura 2).

Em 2000, cerca de 50,0% dos que se declararam de raca/
cor amarela concentraram-se no grupo de 80 anos ou
mais. A raca/cor branca e indigena chegaram a mais de
42,9%, enquanto dos registrados como raga/cor preta e
parda, 34,6% e 36,6%, respectivamente, em 20009.

Mais de 31,7% de idosos pretos ou pardos vieram a obito
antes dos 69 anos de idade em 2019, enquanto para as
outras categorias de raca/cor ficaram por volta de 20,0%.
Mais de 47,9% dos idosos brancos faleceram com mais de
80 anos, mesma proporcao de idosos indigenas no mes-
mo grupo etario. Destaca-se que os de raca/cor amarela
ultrapassaram 55,6% nessa faixa etaria, enquanto os de
raga/cor preta ou parda nao alcancaram os 40,0%.

A Regiao Sudeste em 2000 chegou a concentrar 50,0%
dos obitos de idosos no Brasil, enquanto a Regiao
Norte 3,9%. Em 2009, comparando ao ano de 2000, as
Regioes Sudeste e Sul tiveram queda na proporcao de
oObitos, enquanto as outras Regides tiveram aumento
na distribuicao de obitos de idosos. Em 2019, a Regiao
Nordeste registrou 25,0% dos 6bitos no Brasil, a Regiao
Centro-Oeste registrou 6,13%.

Ainda que as propor¢oes tenham se alterado ao longo
dos anos, a proporc¢ao dos obitos de idosos para o grupo
etario mais jovem € maior para os de raga/cor preta ou
parda; enquanto que os de raga/cor amarela, branca e
indigena tiveram obitos notificados em mais de 63,8% de
suas respectivas notificagdes na faixa etaria mais velha.
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Taxa bruta de mortalidade em idosos

A taxa bruta de mortalidade (TBM) por mil habitantes
para cada uma das unidades da Federacao (UF) nos anos
estudados mostrou que, em 2019, nove UF apresentavam
TBM por mil hab. acima da estimativa encontrada em
nivel nacional para o mesmo periodo — no ano 2000, oito
UF registraram taxa maior que a taxa nacional - 31,93/
mil e 35,35/mil; em 2009, apenas sete UF ultrapassaram a
respectiva taxa — 33,46/ mil (Figura 3).

No ano 2000, o estado do Maranhao registrou a menor
TBM por mil habitantes, 18,4. As UF que tiveram as
maiores taxas brutas de mortalidade de idosos foram o
Rio de Janeiro (40,27/mil), Rio Grande do Sul (39,8/mil),
Sao Paulo (39,58/mil) e Parana (39,55/mil).

0 estado do Maranhao manteve a menor TBM em idoso
por mil hab. (24,61/mil) no ano de 2009. Da mesma
maneira, Rio de Janeiro (38,55/mil) manteve o maior
valor, seguido do Rio Grande do Sul (36,54/mil), Sao
Paulo (35,54/mil) e Pernambuco (35,47/ mil).

Em 2019, a diferenca entre o estado com menor taxa,
Distrito Federal (25,94/mil), e o de maior taxa, Rio de
Janeiro (35,54/mil), diminuiu quando comparado aos ou-
tros anos. Pernambuco (35,44/mil), Alagoas (35,1/mil) e
Paraiba (34,98/mil) registraram as maiores taxas brutas
de mortalidade em idosos por mil hab., apos o estado
do Rio de Janeiro.

Causas basicas de mortalidade

A analise das causas de morte, segundo os capitulos da
CID 10, mostrou que quando observado a distribuicao
por ano e sexo, nao ha diferenca importante no perfil de
causa basica de morte (Tabela 3).

No ano 2000, 38,3% e 35,6% dos homens e das mulheres,
respectivamente, morreram devido a alguma doenca do
aparelho circulatorio. Pouco mais de 16% apresentou
uma causa basica pertencente ao capitulo XVIII -
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratorio, nao classificados em outra parte. A
terceira causa basica, tanto para homens (15,7%), quanto
para as mulheres (13,3%) foi relacionado ao capitulo Il
referente as neoplasias.

Para os anos de 2009 e 2019, as causas basicas tiveram
o mesmo ranking, no entanto, para alguns capitulos,

a proporgao é distinta. Em 2009, 15,0% dos idosos de
sexo feminino tiveram a causa basica registrada no
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capitulo 1l (neoplasias); para os idosos de sexo mas-
culino, esse mesmo capitulo registrou 18,4%. Em 2019,
15,2% dos obitos em mulheres apresentavam causa ba-
sica do capitulo X de doencas do aparelho respiratorio,

enquanto entre os idosos, esse percentual foi de 14,4%.

0 capitulo XVIII (Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratorio, nao classificados em
outra parte), em ambos os sexos, compreendia 16,5%

no ano 2000. Em 2009, os valores chegaram em 7,7% -
uma queda de 53,3%; em 2019, a queda, em comparagao
ao ano 2000, foi de mais de 66,7%. Isso sugere que a
vigilancia e investigacao do 6bito tenham melhorado os
registros de obitos por causas mal definidas®.

Doencas do aparelho geniturinario (capitulo XIV) tiveram
um aumento em 2019 de 144,4% quando comparado

a0 ano 2000 em ambos 0s sexos. Aumentou também o
registro de mortes do capitulo VI (doencas do sistema
nervoso); 360,0% para os homens e 244,4% para as
mulheres, de 2000 para 2019.

Os capitulos com mais diferenca no ano 2000,
quando comparado os sexos entre si, foram aparelho
circulatorio (IX), aparelho respiratorio (X) e causas
externas de morbidade e mortalidade (XX), com
diferencas de 2,7%, 1,1% e 1,5% respectivamente. Em
2009, os capitulos com maiores diferencas foram o de
neoplasias (1) de 3,4%, o de enddcrinas, nutricionais
e metabolicas (1V) de 2,7% e o de causas externas de
morbidade e mortalidade (XX) com 1,4%. Com o mesmo
comportamento, 2019 teve os capitulos neoplasias
(I1) com 3,2%, endodcrinas, nutricionais e metabolicas
(IV) com 1,8% e causas externas de morbidade e
mortalidade (XX) com 1,4%.

A proporcao de idosos de raga/cor branca vieram a
obito por doencas do aparelho circulatorio chegou a
38,5% em 2000 e no dltimo ano considerado, 40,5%.
Ainda em 2019, o mesmo capitulo do CID-10 atingiu
28,8% e 28,5% dos idosos de raca/cor amarela e
indigena, respectivamente (Figura 4).

No ano 2000, 29,7% dos Obitos em indigenas tiveram
como causa basica algum codigo do capitulo XVIII -
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratorio, ndo classificados em outra parte; no
mesmo ano, 25,6% de idosos declarados como pardos

e 18,3% dos pretos. Por outro lado, para os obitos de
brancos e amarelos, pouco mais de 10,0%. Ao longo dos
anos, esse capitulo de causa basica teve a frequéncia em
queda tendo o maior valor, em 2019, ainda na raca/cor de
indigenas com 10,8% de seus idosos.
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Doengas endacrinas, nutricionais e metabdlicas tém
tido proporgdes maiores ao longo do periodo analisado
para os grupos de raga/cor branca e indigena; e
decrescente para os demais.

As doencas do aparelho respiratorio correspondiam a
12,1% da causa basica dos idosos em 2000, mas em 2019
essa proporcao chegou a 15,4% (Figura 5). Percebe-se
que o valor decresceu para os grupos etarios até os 79
anos. O comportamento entre os de mais de 80 anos é o
inverso, tem crescido.

As causas basicas referentes as causas externas de
morbidade e mortalidade em idosos no ano 2000 era
1,3%, alcangando 3,7% em 2019. Aproximadamente 23,8%
dos idosos que morreram acometidos por agravos que
constam no capitulo XX tém até 64 anos; outros 25,8%
tém mais de 80 anos, no ano 2000. Mais recentemente,
no ano de 2019, a proporgao caiu para os grupos etarios
de até 79 anos, enquanto nos de 80 anos ou mais, saltou
de 25,8% para 40,2% essa distribuicao.

Consideracoes finais

Os resultados reforcam a necessidade de uma atencao
integral e integrada a salide da pessoa idosa, bem
como a promocao do envelhecimento ativo e saudavel,
porque o tratamento de um idoso requer além de
recursos financeiros, cuidados humanos®.

0 cuidado com o preenchimento da Declaracdo de Obito é
primordial e de extrema relevancia para garantir a quali-
dade dos dados e, por conseguinte, um diagnostico fide-
digno da realidade brasileira. O envelhecimento é acompa-
nhado de uma série de morbidades cronico-degenerativas,
como neoplasias, hipertensao, diabetes e outras doengas
do aparelho circulatorio. Portanto, a decisao sobre a real
causa basica do obito torna-se bem mais complexa’s.

Chama atencao a dindmica da mortalidade em ragas/cores
distintas e os grupos etarios. Os idosos pretos e pardos,
ao longo do tempo, tém as menores proporgoes do total
de obito dos grupos etarios mais novos, isto &, até 70 anos;
enquanto idosos brancos e amarelos se concentram em
grupos etarios mais velhos, acima de 70 anos. O perfil dos
idosos que vieram a obito reflete a condicao de saide e os
desafios das instituicoes de salide em acompanhar e am-
parar a populagao idosa. A mortalidade de idosos também
ocorre de maneira distinta entre os estados e Regides do
Pais. Destaca-se o aumento da importancia de doengas
cronico-degenerativas, cujo fator de risco seria associado
as condicoes de vida em grandes areas urbanas®.
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O presente boletim considerou até o periodo de

2019, visto que em 2020 o cenario foi atipico de
sobremortalidade devido a pandemia de SARS-Cov-2.
E necessario avaliar o periodo isoladamente e suas
consequéncias na populagao idosa e sua mortalidade.

Ressalta-se a importancia da Politica Nacional de
Salde da Pessoa Idosa™ e agoes especificas para que

o envelhecimento seja ativo. Acoes adequadas e de
credibilidade se fazem necessarias entre a comunidade
e 0 idoso, os profissionais de saide, as instituicoes
responsaveis pela salde e seguranga do idoso.

Volume 53 | N.2 2 | Jan. 2022
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Anexos

TABELA 1 Taxa bruta e taxa padronizada de mortalidade por mil hab., por ano, Brasil, 2000, 2009 e 2019

2000 2009 2019
Bruta Bruta Padronizada Bruta Padronizada
Brasil 35,35 33,46 45,40 31,93 62,91

Fonte: SIM.

TABELA2 Proporcao de obitos, segundo caracteristicas demograficas. Brasil, 2000, 2009, 2019

Ano
Caracteristicas 2000 2009 2019
(n =521.984) (n = 670.446) (n=929.000)
Sexo
Feminino 48,1 491 49,7
Masculino 51,9 50,9 50,3
Ignorado = - >
Raca/cor
Branca 58,6 58,9 56,4
Preta 59 6,5 75
Amarela 13 0,7 0,7
Indigena 0,2 0,2 0,2
Parda 18,7 26,7 32,8
Ignorado 15,3 7,0 2,4
Grupo etario (anos)
60 a 64 13,8 121 1,8
65a 69 15,6 13,9 13,7
70 a74 17,9 16,1 14,6
75a79 174 17,2 15,7
80 e mais 35,2 40,7 44
Regiao
Norte 39 4,5 5,2
Nordeste 23,4 24,5 25,0
Sudeste 50,0 485 475
Sul 17,7 16,9 16,1
Centro-Oeste 50 5,6 6,1
Fonte: SIM.
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TABELA 3 Distribuicdo proporcional das causas basicas de morte em idosos, segundo capitulos da CID 10, por ano, Brasil

2000 2009 2019

Capitulos do CID-X — - — - — -
Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino  Masculino

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2,7 2,8 3,0 3,0 3,8 35
Il. Neoplasias (tumores) 13,3 15,7 15,0 18,4 16,4 19,6
1. Doengas sangue 6rgaos hemat. e transt. imunitarios 0,5 0,4 0,5 0,4 0,5 0,4
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 79 5,0 9,1 6,4 81 6,3
IX. Doengas do aparelho circulatorio 38,3 35,6 377 36,2 31,6 31,6
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,2 0,4 0,7 0,9 0,8 1,0
V1. Doencas do sistema nervoso 1,0 0,9 2,6 19 4,6 3]

VII. Doengas do olho e anexos - - = - - -

VIII. Doencas do ouvido e da apofise mastoide - - = > - -

X. Doengas do aparelho respiratorio 1,5 12,6 13,2 131 15,2 144
XI. Doencas do aparelho digestivo 3,9 (A 44 5,0 45 5,2
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0,3 0,1 0,4 0,3 0,7 0,5
XIII. Doencas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 0,3 0,2 0,5 0,3 0,6 0,4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1,7 1,9 2,6 2,5 47 4,0

XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal - - - = - -

XVII. Malf. cong. deformid. e anomalias cromossomicas - - 0,1 0,1 0,1 0,1

XVIII. Sint. sinais e achados anorm. exame clin. e laboratorio. 16,7 16,6 77 77 5,4 5,6

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1,8 33 2,5 3,9 3,0 (A
Fonte: SIM.
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80 anos e mais

75 a 79 anos

70 a 74 anos

65 a 69 anos

60 a 64 anos

80 anos e mais

75 a 79 anos

70 a 74 anos

65 a 69 anos

60 a 64 anos

Fonte: SIM.

2000

Masculino Feminino

31,9 38,4
19,2 15,8
20,7 15,3
18,9 12,6
17,1 10,7

2019

Masculino ™ Feminino

37,2 L W)
16,5 s 15,0
16,3 12,9
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14,2 N 9.4

FIGURA 1 Proporgao de dbitos por grupo etario, segundo sexo, Brasil, 2000, 2019
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FIGURA 2 Proporgao de obitos segundo raga/cor, por grupo etario, Brasil, 2000, 2009, 2019
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FIGURA 3 TBM por mil hab., segundo UF, por ano, Brasil, 2000, 2009, 2019
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IX. Doencas do aparelho circulatério
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FIGURA 4 Proporcao de obitos em idosos segundo capitulo do CID e raga/cor, por ano, Brasil, 2000, 2009, 2019
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FIGURA5 Proporcao de obitos em idosos segundo capitulo do CID-10 e faixa etaria, por ano, Brasil, 2000, 2009, 2019
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