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Resumo

Objetivo: Descrever a distribuicdo da mortalidade por causas evitdveis em idosos,
analisando as diferencas entre os géneros, nas regides metropolitanas de Belo Horizonte,
Porto Alegre e Recife, nos anos de 2003 a 2007.

Metodologia: Os dados sobre a mortalidade de idosos nas capitais estudadas, nos anos 2003
a 2007, foram extraidos do CD ROM do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM).

A tabulacéo foi realizada a partir do programa Tab para Windows — Tabwin.

Resultados: O agrupamento das causas de Obitos mais frequentes foi o das causas evitaveis
com uma média de 2.907 Obitos (60%) e entre estes destacam-se as doencas nao
transmissiveis (DNT) que foram responsaveis por 2.418 o6bitos, representando 83,2% de
todas as causas, nas trés capitais, as doencas isquémicas do coracdo se apresentam como as
mais frequentes. As causas infecciosas ocupam o segundo lugar com 315 6bitos (10,8%), as
infeccbes respiratdrias sdo as principais causas de morte em todas as capitais. Entre as
causas reduziveis por acdes de imunoprevencdo, a Tuberculose é a causa de morte mais
frequente. Os acidentes e a violéncia sdo 2,2 vezes mais frequentes entre 0s homens e em

todas as capitais destacam-se 0s acidentes de transporte.

Discussdo: H& um predominio das mortes consideradas evitaveis principalmente causadas
por doencas ndo transmissiveis, apesar de co-existir a mortalidade por doencas infecciosas
e parasitarias. Porém, a elevada propor¢do de Obitos com causa de morte mal definida
compromete a qualidade dos dados, além de subestimar outras causas de morte. Para
reduzir mortalidade precoce entre os idosos € fundamental investir em programas e acdes
de promog&o a salde e prevencio de doencas. E necessario que o sistema de sadde envolva

a populacéo e realize atividades intersetoriais.

Palavras-chave: idoso; mortalidade; causas de ébito.



Abstract

Obijective: To describe the distribution of evitable mortality in the elderly by analyzing the
differences between genders in the metropolitan area of Belo Horizonte, Porto Alegre and
Recife, in the years 2003 to 2007.

Methodology: Data on mortality of elderly patients studied in the capitals in the years 2003
to 2007, were extracted from the CD ROM Information System (SIM). The tabulation was
made from the program for Windows Tab - Tabwin.

Results: The grouping of the most frequent causes of death from evitable causes was an
average of 2.907 deaths (60%) and between them there are the non transmissible diseases
(NTD) that were responsible for 2.418 deaths, representing 83.2% from all causes in the
three capitals, the ischemic heart diseases are considered the most frequent. The infectious
causes are second with 315 deaths (10.8%), respiratory infections are the leading causes of
death in all capitals. Among the causes avoidable through actions of immunization,
tuberculosis is the most frequent cause of death. Accidents and violence are 2,2 times more

common in men and in all capitals stand out transportation accidents.

Discussion: There is a predominance of deaths considered preventable mainly caused by
non transmissible diseases, although co-exist mortality from infectious and parasitic
diseases. However, the high proportion of deaths with ill-defined cause of death affects the
quality of data, and underestimate other causes of death. To reduce premature mortality
among the elderly is essential to invest in programs and actions for health promotion and
disease prevention. It is necessary for the health system involves the population and make

intersectoral activities.

Key words: aged; mortality; cause of death.



Introducéo

O envelhecimento populacional é um fendmeno observado em todo o mundo (1-4).
Nos paises em desenvolvimento o crescimento da populagdo na faixa etéria acima de 60
anos ocorre de maneira mais acelerada da que foi observada nos paises desenvolvidos (1,5-
7). Como consequéncia desse crescimento acelerado, observa-se a sobreposicdo das
doencas crbnico-degenerativas e as transmissiveis entre as principais causas de
morbimortalidade (2,4,8).

O processo de envelhecimento da populacao brasileira iniciou-se a partir da década
de 1960 com o incremento superior a 100% da populacéo idosa em apenas trés décadas (8)
tendo padrdes de morbidade, invalidez e morte caracteristicos de uma transicéo
epidemioldgica (2,4,7-9). A proporcdo de mortes por doencas transmissiveis também
aumentou nessa faixa etaria, saltando de 12,5% em 1981 para 28,4% em 1990 (8),
permanecendo como o sétimo grupo de causa de mortalidade mais frequente no Brasil no
ano 2000 (9). Na regido metropolitana de Belo Horizonte, em 1990, 70% dos ébitos por
problemas cardiovasculares e 60% dos dbitos por neoplasia ocorreram na faixa etaria acima
de 60 anos, representando respectivamente 45% e 16,5% da mortalidade proporcional por
causas dos Obitos entre 0s idosos (8). A sobreposicdo dessas diversas doencas gera elevados
custos sociais e assistenciais em consequéncia do aumento do nimero de hospitalizacfes e
necessidade de investimento nos servicos de reabilitacdo (3,5,7,8,10-12). A literatura
demonstra que parte expressiva dessas causas de morte, até os 74 anos, pode ser evitada de
acordo com o estado atual de conhecimento médico cientifico como, por exemplo, a¢fes de
imunoprevencdo, promoc¢do a salde, medidas de prevencdo e controle de doencas nao

transmissiveis e doencas infecciosas (1,10,11,13-16).

No Brasil o conceito de mortes evitaveis € discutido por varios autores, como Ortiz
(2000) e Malta e colaboradores (2007) (13,14). Este debate teve inicio nos Estados Unidos
durante a decada de 1970 em um trabalho realizado por Rustein e colaboradores que
visavam desenvolver uma metodologia para mensurar em que medida a qualidade do
cuidado médico evitaria os Obitos desnecessarios ou preveniveis (17). Diversos estudos
posteriores (13-15) aplicaram esse conceito, propondo listas de causas de mortes



consideradas evitaveis conforme os novos referenciais, avancos da intervencdo médica e as

realidades locais.

Recentemente, o Ministério de Salde reuniu especialistas na area que debateram o
tema, sistematizaram conceitos e metodologias com o proposito de construir uma lista
brasileira de mortes evitaveis a luz da tecnologia disponivel no Sistema Unico de Sadlde
(SUS). A Lista de Causas de Mortes Evitaveis por intervencdes do SUS foi publicada em
2007 e contempla as causas de morte evitaveis segundo grupos etarios (15). Na faixa etéria
de 5 a 74 anos de idade foram categorizados cinco agrupamentos: reduziveis por acdes de
imunoprevencao, reduziveis por acdes adequadas de promocdo a salde, prevencao, controle
e atencdo as doencas de causas infecciosas, as doencgas nao transmissiveis (DNT), as causas
de morte materna e as causas externas (15). A publicacdo da Lista de Causas de Mortes
Evitaveis por intervencdes do SUS representa um avanco para o desenvolvimento
metodoldgico do monitoramento e avaliacdo de desempenho dos servigos de salde, além de

nortear as acOes e politicas publicas de satde no Brasil (14,15).

Estudos epidemiologicos sobre as condicdes da salde dos idosos sdo fundamentais
para fornecerem subsidios para o planejamento das acGes voltadas a essa populacao (6,11).
Uma maneira de se obter as essas informaces € através da vigilancia ou do monitoramento
da distribuicdo de condigdes relacionadas a saude segundo tempo, lugar ou caracteristicas
dos individuos (11,12). E nesse contexto que se insere o presente estudo, que tem como
objetivo descrever a distribuicdo da mortalidade por causas evitaveis em idosos, analisando
as diferencas entre 0s géneros, nas regides metropolitanas de Belo Horizonte, Porto Alegre
e Recife, nos anos de 2003 a 2007.

Para a selecdo dessas capitais foram considerados: o fato de possuirem dados do
Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) de alta qualidade e boa cobertura, com
confiabilidade de 90% (18); serem capitais com significativa proporcdo da populagdo de
idosos (11,8% em Porto Alegre, 9,4% em Recife e 9,1% em Belo Horizonte) (19),
disporem de bens e servigcos em quantidade e qualidade e, portanto, refletirem em maior
grau as tendéncias de mortalidade do pais; além disso, estarem situadas em Estados e
regides brasileiras com diferentes trajetérias de desenvolvimento e que, historicamente,

caracterizam-se por apresentarem niveis de mortalidade distintos.



O corte temporal foi realizado embasando-se na tendéncia de melhora da qualidade
e da cobertura dos dados, observada especialmente a partir do ano 2000 (18) e
disponibilidade dos dados de mortalidade do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade

(SIM), no qual os registros mais recentes sao aqueles referentes ao ano de 2007.

Metodologia

Os dados deste estudo, de carater descritivo, foram extraidos do CD ROM do
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), disponibilizado pelo Ministério da Saude.
A tabulacdo dos dados foi realizada a partir do programa Tab para Windows - Tabwin,
disponibilizado no sitio eletrdnico do Departamento de Informéatica do SUS —-DATASUS
(www.datasus.gov.br). Os dados podem ser tabulados segundo local de residéncia, de

ocorréncia, sexo, idade e demais variaveis constantes na Declaracdo de Obito (DO).

A principal variavel da DO, analisada neste estudo, foi a causa basica da morte, com
interesse especial naquelas classificadas como evitaveis pela Lista de Causas de Mortes
Evitaveis proposta pelo Ministério da Salde do Brasil para faixas etérias de 5 a 74 anos.
Foi considerada a faixa etaria idosa, de 60 a 74 anos, nos anos de 2003 a 2007.

A Lista de Causas de Mortes Evitaveis agrupa as causas de morte, classificando-as,
primeiramente, em evitaveis e ndo evitaveis e, posteriormente, as doengas evitaveis sdo
subdivididas segundo as diversas acfes que podem ser realizadas para reduzi-las e/ou
elimina-las (13). Neste estudo serdo desconsideradas as agdes relacionadas a atencdo no
parto e gestacdo por se tratar de uma populacdo com 60 a 74 anos de idade, sendo assim, 0s
Obitos serdo categorizados em: reduziveis por agdes de imunoprevencdo; reduziveis por
acOes de promogdo a saude, prevengdo e controle as doencas de causas infecciosas; as

doencas ndo transmissiveis; e as causas externas.

Como o estudo utilizou dados secundarios nos quais nao é possivel a identificacdo
dos sujeitos e estes dados sé@o de dominio publico ndo houve a necessidade de submisséo a

um comité de ética.


http://www.datasus.gov.br/

Resultados

O agrupamento das causas de Obitos mais frequente foi o das causas evitaveis com
uma média de 2.907 obitos, correspondendo ao percentual de 60% em todas as capitais
estudadas, nos anos de 2003 a 2007. Em Recife, esses valores chegaram a 3.220 ébitos, ou
seja, 62,6% das mortes eram evitaveis. E interessante ressaltar que apenas 1.818 (37,7%) de
todos os Obitos sdo considerados ndo evitaveis, de acordo com a tecnologia disponivel no
SUS. A mortalidade proporcional por causas mal definidas foi maior em Belo Horizonte,
quando comparada as outras capitais estudadas, chegando a ser 25 vezes maior que as
causas mal definidas registradas no Recife em 2007 (5,2% contra 0,2% em Recife) (Tabela
1).

Na distribuicdo das causas de Obito evitaveis, segundo 0s agrupamentos propostos
pela Lista brasileira de Causas de Mortes Evitaveis, destacam-se as DNT, que tiveram uma
média de 2.418 6bitos, representando 83,2% de todas as causas, nas trés capitais analisadas,
principalmente em Porto Alegre onde atinge mais de 86,4% das causas. O segundo
agrupamento mais frequente é o das causas reduziveis por a¢fes adequadas de promocao a
salide e prevencdo as causas infecciosas, a média entre as capitais é de 315 6bitos (10,8%),
e em Belo Horizonte essa causa atinge 14,1% dos Obitos evitaveis (Tabela 2). Estes
resultados podem ser atribuidos a transi¢cdo epidemioldgica na qual o Brasil se encontra,

onde ha a sobreposicdo das doencas transmissiveis com as nao transmissiveis.

Entre as causas reduziveis por acdes de imunoprevencdo, a tuberculose foi a doenca
gue mais levou a 6bito, seguida da hepatite B (Tabela 3). Em todas as capitais a hepatite B
foi mais frequente ente os homens, com razdo de masculinidade de 4,0 em Belo Horizonte,
2003 (tabela 4).

No agrupamento das causas previniveis por acfes de promocao e prevencdo as
causas infecciosas destacam-se as infec¢des respiratorias, que sao as principais causas de
morte em todas as capitais, principalmente em Belo Horizonte, onde respondeu a 174
Obitos (49,4%) em 2003. As hepatites (exceto a hepatite B) sdo a segunda causa de Obito
mais frequente em Porto Alegre, exceto em 2005, quando a infec¢do por HIV, com 44

obitos, foi superior a hepatite (41 6bitos). As mortes causadas pela infecgdo pelo HIV em



Porto Alegre se destacam quando comparada as outras capitais (Tabela 5). A razdo de
masculinidade, da infeccéo pelo HIV em Recife, chegou a 9,0, em 2003. Entre 0os homens
residentes em Recife também se destacam as outras doencas de notificagdo compulsoria,

sendo 23 vezes maior que nas mulheres (Tabelas 6).

Causas evitaveis por adequada atencdo as DNT incluem as doencas isquémicas do
coracdo, que se apresentam como as mais frequentes, mas que, de 2003 a 2007,
apresentaram um constante declinio, exceto em Recife (Tabela 7). Em todas as capitais
pode ser observado que h& maior mortalidade por neoplasias da traquéia, brénquios e
pulmdes entre os homens, em Belo Horizonte (2007) a razdo de masculinidade é de 3,1. Ja

entre as mulheres destaca-se o diabetes (Tabela 8).

Os acidentes e a violéncia sdo 2,2 vezes mais frequentes entre os homens (Tabela
9). Em todas as capitais estudadas destacam-se os acidentes de transporte, que causou 57
mortes em Recife (2003), respondendo por 44,2% dos 6bitos. Observa-se, também, reducao
significativa da mortalidade proporcional por acidentes de transporte em Recife e em Porto
Alegre, equiparando-se no final do periodo aos patamares observados em Belo Horizonte.
Em Porto Alegre, as quedas acidentais sdo mais frequentes que as lesbes indeterminadas, ao

contrario do que acontece em Belo Horizonte e Recife (Tabela 10).

Discussao

O envelhecimento populacional no Brasil estd associado as alteragcbes na
morbimortalidade da populacdo. Buscando-se descrever e comparar os perfis de
mortalidade desses idosos em trés capitais brasileiras, as causas basicas de Obito
(codificadas segundo a Classificagdo Internacional de Doengas — 102 revisdo /CID 10)

foram classificadas segundo a Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis e sexo.

Os resultados obtidos neste estudo estdo de acordo com estudos anteriores. As doengas
ndo transmissiveis do aparelho circulatorio, as neoplasias e as doencas respiratorias
representam, nessa ordem, as trés principais causas de morte entre 0s idosos,

correspondendo a mais de 60% do total de 6bitos (2,8-10).



Dentre estes grupos de causas, em maior proporcdo encontram-se as doencas evitaveis.
Estes resultados coincidem com o estudo realizado por Lima-Costa e colaboradores (2004),
no qual concluiram que ha um grande potencial de prevencao da mortalidade precoce entre
os idosos brasileiros, visto que os 0bitos ocorrem por doencas associadas a fatores de risco
controlaveis; o diagnostico precoce é possivel; a prevencdo e os tratamentos adequados ja

séo conhecidos (9).

Atualmente o Brasil vive um quadro de transicdo epidemioldgica, onde é observada
uma carga dupla de doencas (2,4,7-9). Se por um lado, o perfil da mortalidade aproxima-se
dos paises desenvolvidos, com as doencas cronico-degenerativas sendo as maiores causas

de 6bito, por outro lado, persistem algumas doencas infecciosas e parasitarias (2,4,8,9).

As condicGes e fatores relacionados a emergéncia e reemergéncia das doencas
infecciosas permanecem favorecendo a existéncia de algumas enfermidades, como a
epidemia de HIV/aids, que mantém-se em patamar elevado nos Ultimos anos (4). ldosos
contaminados pelo HIV e que desenvolveram a sindrome ampliaram as estatisticas em todo
0 mundo. No Brasil ha 9.918 casos de Aids em pessoas com 60 anos ou mais, mas a doenca
nesta populacao especifica apresenta grande relevancia epidemioldgica, ndo pelos nimeros
absolutos, mas pelas taxas de incidéncia de 7,6/1.000.000 casos (20). No estudo realizado
por Araujo e colaboradores (2007), também foi observado o aumento de casos de Aids em
idades mais avancadas, que foi atribuida a dois fatores: maior acesso aos prazeres e
servicos disponiveis, permitindo vida sexual mais ativa; a existéncia de tabu sobre

sexualidade na terceira idade (21).

As doencas infecciosas respiratorias, que foram apontadas pelos resultados deste estudo
como as principais causas de morte entre as doengas infecciosas, também se mantém como
uma importante causa de morbimortalidade entre a populacéo idosa de outros estados (22).
No estudo realizado por Francisco e colaboradores, em 2005, a mortalidade por doencas
respiratorias na populacéo de 60 anos e mais aumentou no estado de S&o Paulo, entre 1980
e 1998; porém, ap0ds a intervencdo vacinal em 1999, os coeficientes de mortalidades se
reduziram (22). Contudo, a vacinagdo, que tem sido o principal método para prevenir

influenza e suas complica¢fes mais severas, apresenta uma eficacia de apenas 30 a 40%



nos maiores de 60 anos, enquanto nos adultos saudaveis atinge até 70 a 90% de eficacia
(22).

Apesar da imunizacdo representar um grande avanco da medicina no que tange a
prevencdo de inimeras doengas infecciosas, algumas ainda sdo grandes causadoras de
mortalidade, como a tuberculose. A populacdo idosa, que esta cada vez maior, encontra-se
mais vulnerdvel a tuberculose devido a varios fatores, como a imunossenescéncia; a
sintomatologia atipica, que dificulta o diagndstico e retarda o inicio do tratamento; a
transmissdo nosocomial, ja que os idosos utilizam com maior frequéncia e por mais tempo
0s servicos hospitalares; a alta frequéncia de reativacdo do bacilo, visto que esteve exposta
em uma época onde o risco de infeccdo na infancia era alto, décadas de 1940 e 1950 (23).
Além disso, como foi apontado por Silva e colaboradores (2008), a tuberculose apresenta
uma correlacdo positiva com a caréncia social da regido (2). A elevada razéo de
masculinidade na mortalidade por doencas imunopreviniveis indica a necessidade das acdes

de salde estarem direcionadas a este segmento populacional.

No entanto, as doencas nao transmissiveis foram as que apresentaram 0 maior
percentual na distribuicdo proporcional das causas de Obito evitaveis. Em individuos
maiores de 60 anos a predominadncia de O&bitos relacionados as doengas crénico-
degenerativas ¢ evidente (8). Ao estudar sobre a tendéncia de mortalidade entre os idosos
brasileiros, Lima-Costa e colaboradores, em 2004, encontraram resultados similares ao
obtidos neste estudo, no qual a mortalidade por doencas do aparelho circulatério apresentou
constante declinio, ao passo que as neoplasias aumentaram gradativamente (9). A reducéo
das doencas do aparelho circulatério foi justificada pelas mudancas no estilo de vida e
melhoria da tecnologia para prevencéo e tratamento dessas doencas. Além disso, os dados
também foram similares em relacdo as neoplasias de traquéia, brénquios e pulmdes que
vem crescendo entre as mulheres e em relacdo ao diabetes mellitus, cuja mortalidade tem

aumentado ao longo dos anos, 1980-2000 (9).

Em todas as regides abordadas neste estudo, foi observado um aumento dos obitos por
causas externas, 0s gquais tém maior incidéncia entre os homens. Este grupo de causa, que
ndo tinha um papel importante no total dos dbitos da populacdo acima de 60 anos, estd

aumentando seu peso relativo, nas estatisticas nacionais e ocupa o sexto lugar das causas de



morte entre os idosos (2,24). Em 1998, morreram 13.184 idosos por acidentes e violéncias
no pais, que corresponde a cerca de 37 ¢Obitos por dia (24). No conjunto de violéncias, as
que mais geram vitimas fatais sdo os acidentes de transito e transporte, as quedas e 0s
homicidios. Essas trés causas representam 55,8% do total de dbitos por causas externas
entre os idosos no Brasil em 1998 (24). Segundo Minayo (2003), as mortes no transito e as

aptiddes resultam, na maioria das vezes, de negligéncias, omissdes e maus tratos (24).

O problema das causas mal definidas ainda € encontrado em todo pais (5,8,9,25). No
Brasil, mais de 60% de todas as declara¢des de obitos incluidos na categoria “sinais e
sintomas de afec¢bes mal definidas” referem-se aos Obitos de idosos, refletindo a
deficiéncias na notificacdo, a falta de assisténcia médica e/ou dificuldade para estabelecer
uma causa basica de morte (5,8,9). Neste estudo destacou-se o grande numero de causas
mal definidas observado em Belo Horizonte. No estudo de Abreu e colaboradores (2010)
também foi observado um aumento da mortalidade proporcional por causas mal definidas
em Belo Horizonte a partir de 2000, ao contrario do que foi observado em Porto Alegre,
Rio de Janeiro e Sdo Paulo, onde houve tendéncia de estabilizacdo no periodo de 1996 a
2007 (26). Esse resultado pode ter ocorrido por erros na declaracdo da idade (26). Abreu e
colaboradores (2010) ainda ressaltam que esta questdo deve ser tratada com atencao, pois
tais resultados repercutem na caracterizacdo do perfil epidemioldgico e na definicdo das

prioridades em saude (26).

Baseando-se na interpretacdo dos dados deste estudo, que coincidem com a literatura,
podemos concluir que ha um predominio das mortes consideradas evitaveis principalmente
causadas por doencas nao transmissiveis, apesar de co-existir a mortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias. As causas externas, assim como aparece em outros estudos,
apresentam maior percentual entre a populagdo masculina. Contudo, deve-se ressaltar a
elevada proporcao de 6bitos com causa de morte mal definida que compromete a qualidade

dos dados, alem de subestimar a proporc¢éo e frequéncia de outras causas de morte.

Diante o exposto, fica claro que para reduzir mortalidade precoce entre os idosos é
fundamental investir de maneira efetiva em programas e acdes de promocdo a saude e
prevencdo primaria e secundaria de doengas, pois a maior propor¢do dos Obitos é
considerada evitavel. Abreu e Rodrigues (2000) ressaltam ainda que esta estrutura de causa



de morte levanta questdes relacionadas a atuacdo mais adequada, ndo sO por parte das
instancias governamentais responsaveis como também pela populagio (27). E necessario ir
além da area da saude e implementar intervencdes mais eficazes na area da educacao,
saneamento bésico, seguranca, meio ambiente, dentre outras, a fim de evitar mortes
consideradas evitaveis a luz do estagio atual de conhecimento e desenvolvimento das

tecnologias existentes no SUS (27).



ANEXO - Tabelas

Tabela 1. Mortalidade proporcional de idosos por grupos de causas, em Porto Alegre, Belo

Horizonte e Rec

ife, 2003-2007.

Porto Alegre Belo Horizonte Recife
Grupo de causas 2003 2004 2005 2006 2007| 2003 2004 2005 2006 2007|2003 2004 2005 2006 2007
Evitaveis 59,7 59,6 589 61,7 623 | 56,7 568 555 582 591|614 628 62,7 638 625
Mal definidas 1,7 15 15 11 12 4,3 50 52 49 52|05 03 05 02 02
N&o evitaveis 386 389 396 372 365| 390 382 393 368 357|381 369 368 361 373

Tabela 2. Mortalidade proporcional de idosos por Causas Evitaveis, em Porto Alegre, Belo
Horizonte e Recife, 2003-2007.

Porto Alegre Belo Horizonte Recife
Causas Evitaveis 2003 2004 2005 2006 2007|2003 2004 2005 2006 2007|2003 2004 2005 2006 2007
por acdes de imunoprevengéo 03 05 03 03 03|05 03 06 02 03|04 08 10 08 0,6
por acdes as causas infecciosas | 88 90 93 102 91 |131 141 113 129 121|123 88 8,7 104 121
DNT 86,8 86,6 86,5 854 86,7780 784 804 790 802|832 859 856 833 814
Acidentes e Violéncias 41 39 39 41 39|85 72 77 78 74|41 45 46 54 59

Tabela 3. Mortalidade proporcional de idosos segundo as causas previniveis por acfes de
imunoprevencdo, em Porto Alegre, Belo Horizonte e Recife, 2003-2007.

Causas Previniveis por

Porto Alegre

Belo Horizonte

Recife

acles de imunoprevencao

2003 2004 2005 2006 2007

2003 2004 2005 2006 2007

2003 2004 2005 2006 2007

Tuberculose
Tétano
Hepatite B

100 92,3 71,4 875 875
0 77 0 0 0
0 0 286 125 125

92,3 375 688 40 70
0 25 0 0 0
77 375 313 60 30

83,3 852 813 926 47,6
83 0 63 0 95
83 148 125 74 429

Tabela 4. Razdo de masculinidade (homens/mulheres) de idosos segundo as causas
previniveis por agdes de imunoprevencdo, em Porto Alegre, Belo Horizonte e Recife, 2003-

2007.
Causas Previniveis por Porto Alegre Belo Horizonte Recife
acdes de imunoprevengdo | 2003 2004 2005 2006 2007 | 2003 2004 2005 2006 2007 [ 2003 2004 2005 2006 2007
Tuberculose 1,3 07 4 25 13| 0,7 2 27 1 08 1 11 16 18 15
Tétano 0 01 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 02 0 05
Hepatite B 0 0 1 0 0 0 3 4 2 2 1 1 3 1 2




Tabela 5. Mortalidade proporcional de idosos segundo as principais causas previniveis por
acOes de promocdo e prevencdo as causas infecciosas, em Porto Alegre, Belo Horizonte e
Recife, 2003-2007.

Causas Previniveis por acdes Porto Alegre Belo Horizonte Recife
de promocdo e prevencao

as causas infecciosas 2003 2004 2005 2006 2007 | 2003 2004 2005 2006 2007 |2003 2004 2005 2006 2007
Tuberc resp (conf bact /hist)* 1,2 08 21 07 12 |14 31 20 42 28 |178 194 184 202 11,4
HIV / AIDS 119 148 182 173 123 |34 49 71 45 40 |26 21 43 50 28
Hepatites (exceto Hepatite B) 214 214 169 245 209 |20 18 24 24 48 |26 63 58 80 73
Outras infeccles 152 82 70 129 13,0 (276 212 231 262 239|134 76 79 56 6,3
Infec resp, pneum e influenza** | 31,7 350 384 295 316 |459 442 434 454 494 |305 9,7 199 223 316
Outras doengas not compul*** | 08 04 04 07 12 |28 51 31 37 1,7 |132 229 159 157 146

* Tuberculose respiratoria com confirmacéo bacterioldgica e histologica.
**InfeccOes respiratorias, pneumonias e influenza.
***Qutras doencas de notificagdo compulsdrias.

Tabela 6. Razdo de masculinidade (homens/mulheres) de idosos segundo as principais
causas previniveis por acbes de promocdo e prevencdo as causas infecciosas, em Porto
Alegre, Belo Horizonte e Recife, 2003-2007.

Causas Previniveis por a¢fes Porto Alegre Belo Horizonte Recife
de promogé&o e prevencdo
as causas infecciosas 2003 2004 2005 2006 2007|2003 2004 2005 2006 2007|2003 2004 2005 2006 2007
Tuberc resp (conf bact /hist)* 0 0 4 0 2 0 3 2 43 9| 30 22 21 3 24
HIV / AIDS 26 15 23 3 21 2 53 25 18 18 9 5 2 18 26
Hepatites (exceto Hepatite B) o7 08 06 07 05| 13 13 04 12 11| 06 15 04 10 1,0
Outras infecgdes 16 08 18 08 09 09 11 09 11 15 1 12 1 05 05
Infec resp, pneum e influenza** 14 09 13 10 12 11 11 15 12 13| 11 11 10 12 08
Outras doengas not compul*** 0 0 0 0 0| 23 23 12 13 1| 24 0 0 0 23
* Tuberculose respiratoria com confirmagao bacterioldgica e histologica.
**InfeccOes respiratorias, pneumonias e influenza.
***Qutras doencas de notificacdo compulsorias.
Tabela 7. Mortalidade proporcional de idosos segundo as principais causas por doencas néo
transmissiveis (DNT), em Porto Alegre, Belo Horizonte e Recife, 2003-2007.
Porto Alegre Belo Horizonte Recife
DNT 2003 2004 2005 2006 2007|2003 2004 2005 2006 2007|2003 2004 2005 2006 2007
Neoplasia trag, bréng, pulmdo* | 13,6 14,7 13,2 144 14773 67 77 85 80|51 51 64 63 57
Diabetes 11,3 15,7 151 124 116 83 101 90 9,7 102|190 233 238 200 174
Doenga isquémica do coracao 29,0 26,5 24,6 258 255|245 239 237 238 216|352 384 36,7 37,7 369
Hemorragia intrac ou oclusdo** | 12,0 11,0 11,4 13,7 152|131 123 112 134 157|215 19,9 19,7 193 195

*Neoplasia traquéia, bronquio, pulmao.
**Hemorragia intracerebral ou oclus&o.



Tabela 8. Razdo de masculinidade (homens/mulheres) de idosos segundo as principais
causas por doencas ndo transmissiveis (DNT), em Porto Alegre, Belo Horizonte e Recife,

2003-2007.
Porto Alegre Belo Horizonte Recife
DNT 2003 2004 2005 2006 2007|2003 2004 2005 2006 2007|2003 2004 2005 2006 2007
Neoplasia traq, bréng, pulméo* 27 29 22 17 20 27 28 27 28 31| 21 21 22 15 15
Diabetes o7 08 10 12 10| 15 09 12 08 09| 07 07 08 10 0,7
Doenca isquémica do coracdo 15 16 15 15 15| 16 17 16 15 16| 12 11 11 12 12
Hemorragia intrac ou oclusdo** 11 13 16 14 11| 13 10 15 12 12| 09 11 11 13 11

*Neoplasia traquéia, bronquio, pulmao.
**Hemorragia intracerebral ou ocluséo.

Tabela 9. Razdo de masculinidade (homens/mulheres) de idosos segundo as principais
causas de acidente e violéncia, em Porto Alegre, Belo Horizonte e Recife, 2003-2007.

Porto Alegre Belo Horizonte Recife
Acidentes e Violéncia 2003 2004 2005 2006 2007|2003 2004 2005 2006 2007|2003 2004 2005 2006 2007
Acidentes de transporte 14 26 18 18 32| 19 16 22 14 26| 24 2 26 36 21
Leséo de intencéo indeterminada | 1,7 3 1,7 27 5 1,6 3 15 21 31 19 22 16 22 15
Quedas acidentais 23 1.3 2 19 15| 23 10 23 12 21| 3,2 2 2 34 22

Tabela 10. Mortalidade proporcional de idosos segundo as principais causas de acidente e
violéncia, em Porto Alegre, Belo Horizonte e Recife, 2003-2007.

Porto Alegre Belo Horizonte Recife
Acidentes e Violéncia 2003 2004 2005 2006 2007|2003 2004 2005 2006 2007|2003 2004 2005 2006 2007
Acidentes de transporte 42,1 343 310 274 349|313 310 32,0 381 31,6| 44,2 40,8 340 31,3 269

Lesdo de intencdo indeterminada | 14,0 152 80 9,7 11,0 204 22,0 24,0 30,7 26,0| 155 30,6 340 256 30,1
Quedas acidentais 175 133 210 204 32,1} 130 11,0 115 10,8 228|194 8,2 122 199 16,6
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