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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo da série histérica de mortalidade por
desnutricdo em individuos com idade de 60 anos e mais, de ambos 0s sexos,
nos Estados da regido Sudeste e nas Regibes Metropolitanas do Estado de
S&o Paulo (RMES) e Rio de Janeiro (RMRJ), entre 1980 e 1997.

Este estudo objetivou conhecer a prevaléncia e a distribuicdo dos
disturbios nutricionais como causa de morte na populacdo idosa; verificar a
presenca de tendéncias no comportamento dos casos ao longo do tempo, e
fazer previsdes.

As fontes de dados utilizadas foram o registo de 6bitos do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade — SIM (1980-1998) e a populagcéo estimada
pelo Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional (CEDEPLAR). Para
classificagdo dos Obitos empregou-se a Classificagcdo Internacional de
Doencgas- CID-9 (260 a 263.9), para os anos de 1980 até 1995, e a CID-10
(E40 a E46) nos anos mais recentes. Realizou-se analises de séries temporais,
utilizando-se modelo temporal ARIMA (Autoregressivo-Integrado-Médias
Moveis).

Os resultados revelaram que no Brasil, entre 1980 e 1997 ocorreram
36.955 6bitos por desnutricdo em idosos, sendo 8.374 (22,7%) na faixa de 60 a
69 anos e 28.581 (77,3%) na faixa etaria de 70 anos e mais. No primeiro grupo
etario, predominaram os 6bitos masculinos (62%), e no segundo os femininos
(52,2%).

A Regido Sudeste concentra o maior numero de ébitos por desnutricao
em idosos, 23.968 (64,9%), dentre as demais Regides brasileiras (36.955),
sendo que o maior numero de O6bitos devido a esta causa, em todas as
Regides, se encontra na faixa etaria de 70 anos e mais (77,3%). O Estado de
Sao Paulo, apresentou o maior numero de o6bitos por desnutricdo em idosos de
todas as Regides (11.067). O Estado do Rio de Janeiro apresentou o segundo
maior numero de Obitos por desnutrigdo em idosos (7.763). A proporgao de
obitos em individuos de 70 anos e mais € maior do que em individuos da faixa
etaria de 60 a 69 anos, independente do sexo. Da mesma forma, os maiores

coeficientes de mortalidade encontram-se entre os idosos mais velhos, acima



dos 70 anos. No Estado de Minas Gerais, chama atencdo o comportamento
possivelmente ascendente dos coeficientes ao longo do periodo, fato n&o
observado com tanta evidéncia em outros Estados analisados.

No estudo especifico das RMSP e RMRJ, observou-se a existéncia de
tendéncia de aumento dos casos de 6bitos por desnutrigdo em idosos nas duas
Regides e a presenga de um comportamento sazonal, na Regidao Metropolitana
de Sao Paulo, com a presenca de picos nos meses mais frios (junho e julho).
Na RMRJ, observa-se aumento no més de janeiro, alto verdo carioca, e como
na RMSP, ha um leve aumento no més de agosto, més de inverno no Rio de
Janeiro.

O presente estudo, de carater preliminar, levanta algumas questdes, a
saber: o papel da desnutricido como causa associada; a tendéncia de aumento
dos o&bitos por desnutricdo na velhice; o comportamento diferenciado entre
Estados da mesma Regido e comportamento sazonal dos ébitos. E preciso,
portanto, aprofundar o estudo do papel da desnutricdo na populagéo acima dos
60 anos, incluindo outras variaveis que possam ajudar a explicar este

fenédmeno.

Palavras-chave: desnutricdo, idosos, mortalidade, séries temporais.



ABSTRACT

This is a descriptive study, of a historical series, with the mortality data
for malnutrition in individuals with 60 years old and over, of both sexes, in states
of the Southeast area of Brazil and in the Metropolitan Areas of the Sao Paulo
(RMSP) and Rio de Janeiro States (RMRJ), between 1980 e 1997.

The aims of this study is to know the prevalence of the nutricional
disturbances as death cause in elderly population; to verify the presence of
tendencies in the cases behavior along the time, and to do forecasts.

The used sources were drawn from the mortality data for malnutrition
collected by the System of Information about Mortality SIM (1980-1998) and
The Center of Development and Regional Planning (CEDEPLAR). For
accomplishment of the analyses of time series, was used the ARIMA (Mobile
Autoregressive-integrate-averages) as time model.

The results revealed that, in Brazil, between 1980 and 1997, were found
36.955 deaths by malnutrition in elderly, from wich 8.374 (22,7%) cases
belonged to the age group of 60 to 69 and 28.581 (77,3%) cases to the 70 and
over. In the first age group, prevailed the masculine deaths (62%). In the
second age group, the highest percentage were found amng the women with
52,2% of the deaths.

Among other Brazilian areas (36,955), the Southeast Area concentrates
the largest death number by malnutrition in elderly, 23,968 (64,9%), and the
largest death number, due to this cause, in all the areas, meets the 70 year-old
age group and over (77,3%). The State of Sdo Paulo, presented the largest
death number for malnutrition in elderly of all the Areas (11.067) and the State
of Rio de Janeiro presented the second largest deaths number for malnutrition
in elderly (7763). The death proportion in individuals aging 70 and more is
larger than in individuals of the age group of 60 to 69, independent of sex. In the
same way, the largest mortality coefficients were found among the older elderly,
above 70 years old. In the State of Minas Gerais, it calls the attention to the
behavior of the possibly ascending coefficients along the period, fact not
observed with so much evidence in other analyzed States.

In the specific study of RMSP and RMRJ, it was observed the existence

of increase tendency of the cases of deaths by malnutrition in elderly in two



Areas and the presence of a seasonal behavior. In Sdo Paulo Metropolitan Area
(RMSP), peaks were observed in coldest months (June and July) and Rio de
Janeiro Metropolitan Area (RMRJ), a higher increase in January, Rio’s summer,
and a light increase in August, Rio’s winter, as in RMSP.

The present study, of preliminary nature, raises some subjects about the
existence of increase tendency of deaths by malnutrition in old ages; about the
role of malnutrition as associated cause of mortality; about the differentiated
behavior among States of the same Area and the sazonal behavior. It is
necessary, therefore, to deepen the study of the role of malnutrition in the

population above the age of 60.

Key words: mortality; malnutrition; elderly, tempories series.



APRESENTAGAO

O interesse pelo tema ndo surgiu ao acaso. Partiu de um estudo de caso
clinico elaborado em forma de monografia de final da graduagdo em Nutrigdo
na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Ao acompanhar este
caso desde o principio, percebeu-se o quanto uma interveng¢ao nutricional em
um paciente idoso € capaz de conduzi-lo a alta hospitalar, tornando-o menos
susceptivel as morbidades e ao 6bito. O que tinha sob suspeita mais tarde veio
a se confirmar: O idoso pode morrer por desnutricdo, ou seja, desnutricdo
mata.

Optou-se, entdo, em trabalhar com dados secundarios, abordando
apenas a questdo dos o6bitos e ndo de doenga, por limitagdes de tempo e
facilidade de obtengdo dos dados. Desta forma, utilizou-se o Sistema de
Informagcao Sobre Mortalidade (SIM).

Por ser um tema n&o abordado em estudos anteriores, pelo menos nao
com profundidade, optou-se em fazer dois artigos. O primeiro, descreveria o
problema, quanto a prevaléncia dos oObitos, e suas caracteristicas gerais de
distribuicdo, e o segundo, trataria de forma mais especifica, do comportamento
temporal dos 6ébitos, utilizando um modelo de analise especifico.

A presente dissertagdao segue, portanto, com o formato de dois artigos
inéditos, que recentemente foram enviados para publicacdo em duas revistas
cientificas da area, e servira para conclusado do curso de Mestrado em Saude
Publica. Tem inicio com uma introdugdo que aborda o tema de uma maneira
geral; em seguida, os artigos sdo desenvolvidos com objetivos, metodologia,
resultados e discussao proprios; e, por fim, apresentam-se as consideracdes
finais do trabalho.

Neste espago cabe os agradecimentos a pessoas muito especiais, que
sem elas, a elaboragao e conclusao desse trabalho, se tornaria muito dificil.

Agradeco a Suely Rozenfeld, minha orientadora, que desde o principio,
soube estabelecer uma relagcdo professor-aluno com extrema sabedoria e
competéncia. Soube criticar, corrigir, incentivar e direcionar com muito respeito
e carinho. Sou grata por estar sempre presente, por ter investido em minha

formagao e, acima de tudo, pela sua amizade.



Agradeco a Angela Jourdan e Marilia de Sa Carvalho que participaram e
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disponibilidade de auxiliar com preciosas sugestdes.
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Mortalidade por Desnutrigdo em Idosos

INTRODUGAO

DEFINICAO DE IDOSO

Existem varios critérios para definicdo do que venha a ser um idoso. O mais
comum baseia-se unicamente em um limite etario. Do ponto de vista
populacional, e para sistematizagcdo de dados de paises em desenvolvimento,
tem sido utilizado o limite de 60 anos como idade de transigao dos individuos
aos segmentos populacionais de idosos (OMS, 1989).

O conceito de idoso, no entanto, envolve mais do que uma demarcacao
de idade-limite biolégica. ldoso, em termos estritos, € aquele que tem “muita”
idade. A definicdo do que vem a ser “muita” € um juizo de valor (CAMARANO
& MEDEIROS, 2000).

Embora a idade cronolégica seja um critério universal de classificagao
para a categoria idoso, corre-se o risco de afirmar que individuos de diferentes
lugares e diferentes épocas sdo homogéneos, negando a diversidade existente
entre eles. Porém, a demarcacao de grupos populacionais seguindo o critério
etario € extremamente importante na formulagado de politicas publicas, pois por
intermédio dela é possivel discriminar beneficiarios e atribuir recursos.
(CAMARANO & MEDEIROS, 2000).

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DA POPULAGAO IDOSA

A Comissao Econdmica para América Latina e Caribe ressalta que em toda a
América Latina, nos préximos 25 anos, o grupo de habitantes de 60 anos ou
mais, se aproximara dos 56 milhdes de individuos. Esse crescimento é 38
vezes maior do que o projetado para os menores de 15 anos. O impacto desta
nova era demografica sera um dos desafios mais importantes da regidao nas
proximas décadas (Comissdo Econdmica para América Latina e Caribe, 1999).

Desta forma, neste terceiro milénio, o Brasil caminha com uma
perspectiva de envelhecimento de sua populagao, que devera situa-lo entre as
nagcbes do mundo com um maior numero de idosos, devendo subir, da 162

posicdo, em 1950, para a 62 posicdo, em 2025, representando 31,8 milhdes
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de pessoas com mais de 60 anos (BAETA, 1991; TAVARES, 1997) (Tabela 1).
Esse processo de envelhecimento intensificado, a partir de 1970, é
consequéncia da diminui¢do relativa da populagdo mais jovem, se denomina
“transicdo demografica” e ocorreu mais precocemente em paises da Europa e
nos Estados Unidos, do que nos paises de industrializacdo recente
(PATARRA, 1995). As piramides etarias fornecem uma boa visualizacdo desse
fendmeno; evidenciando o aumento relativo da populagdo adulta e idosa, ao

longo do tempo e refletindo o declinio da mortalidade e da fecundidade (Fig. 1).

Tabela 1 — Populagao de 60 anos e mais em alguns paises.

Posigao Populacdo com 60 anos e mais (milhdes)
1950 2025 1950 2025 Incremento

China 1 1 42,5 2841 6,8
india 2 2 31,9 146,2 4.6
URSS 4 3 16,2 71,3 4.4
USA 3 4 18,5 67,3 3,6
Japao 8 5 6,4 33,1 5,2
Brasil 16 6 21 31,8 15,1
Indonésia 10 7 3,8 31,2 8,2
Paquistao 11 8 3,3 18,1 5,5
México 25 9 1,3 17,5 13,4
Banglade 14 10 2,6 16,8 6,4
sh

Nigéria 27 11 1,3 16,0 12,3

Fonte: Tavares, E.L., 1997
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Figura 1. Piramides etarias da populagao brasileira referente aos anos de
1970, 1980, 1990 e 1996.
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A distribuicado da populacdo idosa entre os Estados resulta em perfis

demograficos muito diferentes.

O Censo de 1991 mostra as maiores

proporgcdes de idosos nos Estados da Regido Sudeste, como Rio de Janeiro,

Sao Paulo e Minas Gerais, e na Regido Nordeste o Estado da Paraiba. No Rio

de Janeiro e na Paraiba os indices sdo superiores a 9%, embora no Rio de

Janeiro o indice elevado seja associado ao envelhecimento de sua estrutura

etaria, e na Paraiba, onde predomina a perda de individuos jovens, a

emigracao (TELAROLLI et al, 1996).

Cabe ressaltar que os idosos brasileiros sdo aqueles que conseguiram

sobreviver as condicoes adversas e estdo concentrados em areas com
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melhores desenvolvimento econdmico, infra-estrutura de servicos e condigdes
de existéncia, onde a esperancga de vida é maior (VERAS e ALVES, 1995).

Num estudo de causas multiplas de 6bitos em idosos do Municipio do
Rio de Janeiro, a Coordenacgéo de Programas de Epidemiologia da Secretaria
Municipal de Saude revelou que este grupo contribuiu com 54,1% das mortes
ocorridas na cidade no primeiro semestre de 1999. O perfil de mortalidade,
segundo a causa basica, aponta um predominio das doengas do aparelho
circulatério, seguido das doengas do aparelho respiratorio e das neoplasias. O
grupo das doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas representam 6,2%
do total (NORONHA et al, 2000).

Os grandes inquéritos, no Brasil, de forma geral, ndo sao realizados com
muita freqUéncia. Na area de nutricdo, ha dois grandes levantamentos, com
amostras representativas da populagdo nacional; o Estudo Nacional de
Despesa Familiar (ENDEF), realizado pelo IBGE, em 1974/1975, com
assessoria da Organizagdo de Alimentagdo e Agricultura das Nagbes Unidas
(FAO); e a Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN), realizada em 1989,
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) conveniado com o
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN) e com o Instituto de
Pesquisa Econémica e Aplicada (IPEA). Desta forma, os estudos sobre a
populacdo idosa, nesta area, referem-se aos dados obtidos durante a década
de 70/80, nessas duas fontes (BITTENCOURT & MAGALHAES,1995;
TAVARES, 1997).

Segundo a PNSN, 47,4% dos idosos eram do sexo masculino e 52,6%
do sexo feminino. Pouco mais de 60%, em ambos os sexos, se encontrava no
intervalo de 60 a 69 anos, ao passo que 90% desta populacéo estava abaixo
de 80 anos, demonstrando assim, que a maioria desta populacéo era formada
por “idosos jovens” e apenas 10% com idade igual ou maior a 80 anos. A
situacdo social mais critica revelada na pesquisa foi o percentual de
analfabetismo (36,3% dos homens e 45,6% das mulheres). Quase dois milhdes
de idosos se encontravam no mais baixo nivel de renda per capita, U$ 12,7
dolares, em meédia. Aproximadamente %2 dos homens (25,8%) e 1/5 das
mulheres (18,9%) viviam em mas condigbes de moradia (TAVARES, 1997).
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ASPECTOS BIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um processo irreversivel. O pico maximo da capacidade
biolégica de vida ocorre aproximadamente aos 30 anos. Apos esta fase,
passam a ocorrer varias transformacdes, como diminuicdo da funcido dos
pulmdes, rins e coracdo. A velocidade do envelhecimento ndo se manifesta de
maneira igual para todos, mas € constante, ndo estaciona com medicamentos
ou qualquer outro mecanismo. O envelhecimento € um processo normal, mas a
doenca no idoso n&o deve ser considerado normal (MOTTA, 1998).

O processo de envelhecimento afeta varios érgaos. Em circunstancias
normais e sem estresse, as alteracgdes fisioldgicas que ocorrem no coragao, nos
pulmdes, nos rins e no trato gastrointestinal, durante o envelhecimento, ndo
determinam nenhuma deficiéncia da fungdo; entretanto, no estresse (como na
doenga aguda ou na cirurgia), a resposta do paciente idoso diminui bastante,
pois dispde apenas de uma pequena reserva organica (EVERS et al, 1994).

Neste trabalho, serdo descritas apenas as alteragdes que ocorrem no
trato gastrointestinal, uma vez que estdo mais diretamente relacionadas ao
processo de alimentagao e nutrigao.

De maneira geral, o envelhecimento dos 6rgaos do trato gastrintestinal
manifesta-se por reducdo na motilidade, na secrecao e na capacidade de
absorgao.

. Boca: Ocorre retragcado da gengiva, diminuigdo das papilas gustativas e
diminuigao da salivagao, que pode agravar-se pelo uso de medicamentos como
anti-hipertensivos, diuréticos e antidepressivos. Desta forma, a manutengao da
saude dentaria fica comprometida e aumenta a chance de caries dentarias,
aumento do uso de dentaduras e doenca periodental que torna o ato de comer
uma experiéncia dolorosa e desagradavel e leva a substituicdo dos alimentos
mais consistentes como cereais integrais, frutas e vegetais e proteicos como a
carne, por alimentos moles e com pouca fibora (PODRABSKY, 1995;
MORRISON, 1997; CALDAS, 1998).

Eséfago: O processo de envelhecimento afeta principalmente a
motilidade do eséfago. A disfuncdo motora esofagiana atribuida ao

envelhecimento (presbieséfago), caracteriza-se por uma resposta totalmente
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desorganizada a degluticdo e por um defeito no relaxamento do esfincter
esofagiano inferior. As complicagcbes que podem ocorrer no idoso, como
consequéncia destas alteragdes de motilidade, incluem o maior risco de
aspiracao e a disfagia (EVERS et al, 1994).

. Estbmago: O envelhecimento associa-se a alteragdes secretoras e
morfolégicas do estdbmago caracterizadas por degeneragdes, menor secrecao
de acido, pepsina e atrofia da mucosa. A explicagdo mais comum para a
reducdo da produgao de acido € a perda de células parietais em virtude da
gastrite atrofica, cuja incidéncia aumenta de forma constante com a idade. Com
esta redugao, ocorre uma diminuigdo importante da absorcao de Vitamina B12,
ferro, calcio e possivelmente zinco. Apesar disso, a incidéncia de ulceras
duodenais aumentam com a idade, podendo ser devido a uma deterioragao
progressiva dos mecanismos de defesa da mucosa. Observa-se também
comprometimento da motilidade (EVERS et al, 1994; MORRISON, 1997).

. Intestino delgado: Tem inicio uma reducdo generalizada na altura da
vilosidade da mucosa do intestino delgado, ocasionando um declinio da
superficie de absorgdo, com reducao da produgédo de enzimas e diminui¢ao do
suprimento de sangue, contribui para a menor absor¢do de micronutrientes,
como o calcio e o ferro. A absorc¢do de proteinas € bem mantida (EVERS et al,
1994; MORRISON, 1997).

. Céblon: Inclui atrofia da mucosa, anormalidades morfologicas das
glandulas mucosas, infiltracdo celular da lamina proépria, hipertrofia da muscular
da mucosa e aumento do tecido conjuntivo. Queixas como constipagao e
fecaloma sdo comuns. Aumenta também a incidéncia de diverticulose (EVERS
et al, 1994).

. Figado: O figado sofre inumeras alteragdes com o envelhecimento,
porém a reserva hepatica é tdo grande que elas resultam apenas em perda
minima da funcdo real. A idade ndo altera os resultados dos testes de fungéo
hepatica rotineiros (bilirrubina, fosfatase alcalina e transaminases) (EVERS et al,
1994).

. Vesicula biliar: A incidéncia de doenca biliar e de calculos aumenta com
o avancar da idade. A sensibilidade da vesicula biliar a colecistocinina (CCK)
diminui com o envelhecimento. A secregao de colesterol pelo figado aumenta
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com a idade. Este aumento de colesterol juntamente com a reducgao
concomitante da sintese de acidos biliares pode levar a uma maior saturacéo da
bile e predispor a formagao de calculos (EVERS et al, 1994).

. Pancreas: Ocorrem alteragdes degenerativas especificas no pancreas
com o envelhecimento. Ocorre achatamento do epitélio e aparecimento de
pequenos cistos. Porém, a secrecdo exdcrina € minimamente afetada pela
idade em muitos individuos. Os niveis de insulina aumentam com a idade, mas
a sensibilidade a esta substancia diminui, o que resulta em testes de tolerancia
a glicose anormais. Entre os varios mecanismos que explicam a menor
sensibilidade a glicose constam as diminuigdes da degradag¢ao da insulina, do
numero de receptores de insulina ha membrana celular de tecidos-alvos, e na
velocidade de liberagéo da insulina (EVERS et al, 1994).

CONDICOES NUTRICIONAIS

A manutengdo do estado nutricional adequado é fundamental para
garantir a homeostase corporea. As caréncias nutricionais (desnutrigdo,
hipovitaminoses e deficiéncia de minerais) e o excesso de nutrientes que
podem determinar a obesidade, constituem situagdes de desequilibrio e
devem ser corrigidas. O disturbio nutricional mais importante observado nos
idosos € a desnutrigao proteico-calérica (DPC), que esta associada ao aumento
da mortalidade, ao aumento da susceptibilidade as infeccdes e a reducdo da
qualidade de vida. Entretanto, a DPC é frequentemente ignorada pois € vista,
erroneamente, como parte do processo normal de envelhecimento (SULLIVAN
et al, 1999; WAHLQVIST et al, 1995; GUIGOZ et al, 1996; WILSON et al,
1998).

A determinagao do estado nutricional de idosos abrange uma complexa
rede de fatores, além das questdes econdmicas e alimentares. Entre esses
fatores, temos: o isolamento social, que pode determinar um aporte nutricional
inadequado; as deficiéncias fisicas que incluem ma denticdo, diminuicido do
olfato, do paladar e disfagia; as causas psicossociais que determinam anorexia,

como a depressao, o uso cronico de drogas e a deficiéncia cognitiva. As
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restricoes financeiras também contribuem para o péssimo consumo de
nutrientes do idoso (ROLLANDELLI & ULRICH, 1994 e PODRABSKY, 1995).

A DPC é um problema multinutricional, pois os alimentos que s&o uma
boa fonte de proteina e energia sdo também fontes de muitos outros nutrientes.
Embora a replecdo necessite da provisdo de todos os nutrientes nas
quantidades necessarias, a maior necessidade é de energia e proteina
(CZAJKA-NARINS, 1995).

A DPC é definida por um conjunto de disturbios clinicos causados por
varios graus de deficiéncia relacionados a tensédo e traumas fisiolégicos. No
marasmo (ma nutricdo quantitativa, hipoalimentacdo global ou caldrica,
subnutricdo) ha tanto falta de calorias, quanto de proteinas. No Kwashiokor (ma
nutricdo  qualitativa, predominantemente proteica) ocorrem disturbios
metabdlicos diversos em estados mais graves. Com o objetivo de unifica-las,
convencionou-se estabelecer o titulo genérico de desnutricdo proteico-calorica
(ALVES, 1995).

A DPC pode também ser definida como um estado morbido secundario a
uma deficiéncia, relativa ou absoluta, de um ou mais nutrientes essenciais, que
se manifesta clinicamente ou é detectada por meio de testes bioquimicos,
antropomeétricos ou clinicos (WALZBERG, 1994).

Os sinais clinicos de desnutrigdo incluem o consumo de massa magra e
alteragdes dermatoldgicas associadas a sindromes de deficiéncia, tais como
dermatite perioral e queda de cabelo, em virtude da deficiéncia de zinco
(ROLANDELLI & ULRICH, 1994).

Na avaliacdo bioquimica do estado nutricional, a hipoalbuminemia € um
componente e também um marcador da desnutrigdo proteico-calérica primaria;
e ainda marcador do risco para complicagcdes hospitalares, para maior
permanéncia hospitalar, para aumento da mortalidade hospitalar e para maior
mortalidade, apos 90 dias até 1 ano de alta hospitalar (REUBEN et al, 1997;
FRIEDMANN et al, 1997).

A avaliagao antropométrica do estado nutricional € amplamente utilizada.
A perda de peso corporal é um importante marcador da desnutrigdo. Alguns
pesquisadores consideram o critério mais importante na avaliagdo do risco de
desnutricdo em idosos (WILSON, 1988). O indice de massa corporal (IMC), foi
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construido a partir da combinacdo das variaveis massa corporal e estatura
expressa em Kg.m? , e, os pontos de corte recomendados pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), para avaliagdo da populacdo adulta e idosa estao

descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Limites do indice de Massa Corporal considerados na
classificagcao do estado nutricional de individuos com 18 anos ou mais de
idade (OMS, 1995)

IMC Condicao
< 16,0 Magreza severa
16 <IMC < 17,0 Magreza moderada
17,0 <IMC < 18,0 Magreza leve
18,5 <IMC < 25,0 Normal
25,0<IMC < 30,0 Sobrepeso Grau |
30,0 <IMC < 40,0 Sobrepeso Grau Il
IMC > 40,0 Sobrepeso Grau lll

Fonte: Pereira, 1998

No Brasil, comparando-se a situagdo nutricional das populagdes adulta jovem e
idosa, verifica-se que ha relativamente maior prevaléncia de magreza (ou baixo
peso) em homens idosos (7,8%) que em adultos jovens (3,6%) e nas idosas
(8,4%) em comparagao com as jovens (6,9%) (TAVARES, 1997).

A distribuicdo da prevaléncia de magreza em idosos varia entre as
regides do nosso pais, e estd muito relacionada as caracteristicas sdcio-
econbmicas da populacéo. A magreza, em ambos 0s sexos, € menos
frequente a medida que ha melhorias na renda domiciliar, grau de escolaridade
e condi¢cdes de moradia, enquanto que a propor¢cao de sobrepeso eleva-se
paralelamente com estas variaveis (TAVARES, 1997).

A situacdo de magreza em idosos no Brasil é preocupante, pois as
prevaléncias mais elevadas, segundo a Pesquisa Nacional de Saude e
Nutricdo (PNSN), conforme as Regides do pais, encontram-se dentro de

limites entre 10 e 19%, referidos pela OMS como marcadores de situacéo de
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pobreza para a populagao adulta. A magreza excessiva da populacéo idosa &
apontado como um fator mais fortemente associado a mortalidade do que é o
sobrepeso (TAVARES, 1997). A desnutricdo tem sido acompanhada de uma
variedade de efeitos danosos que incluem diminuigdo da funcdo muscular,
atividade respiratéria reduzida e diminuigdo da fungcdo cardiaca
(McCORMACK,1997).

Segundo a PNSN, a prevaléncia de baixo peso para homens, representa
20,7% no grupo dos idosos e para as mulheres a prevaléncia chega a 17%. Em
numeros absolutos o pais contava na década de 1980 com 1,3 milhdes de
idosos com baixo peso. A maior prevaléncia de baixo peso foi encontrada no
Nordeste, atingindo 20% da populagdo maior de 18 anos. A regido Sul tem a
menor frequéncia, com 10% de sua populacéo adulta e idosa afetada. Contudo,
em termos absolutos € na regido Sudeste que a situagcdo € mais grave,
atingindo cerca de 6 milhdes de pessoas (INSTITUTO NACIONAL DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO, 1991).

No Municipio do Rio de Janeiro, em 1994, a Pesquisa Nutricdo e Saude
que envolveu a parceria de trés instituicbes de ensino e o Instituto Nacional de
Alimentacao e Nutricao do Ministério da Saude (INAN/MS), permitiu a avaliagao
do estado nutricional de adolescentes, adultos e idosos. O estudo revelou uma
frequéncia de baixo peso em idosos de 4,1% em homens e 3,5% em mulheres
(PEREIRA, 1998).

No plano internacional, existe uma constatacdo que a desnutricdo néo é
uma ocorréncia rara entre idosos hospitalizados ou em clinicas de repouso.
Segundo um estudo realizado pela Universidade de Toulouse, EUA, estima-se
que mais de 40% dos idosos acima de 65 anos de idade irdo para uma casa de
repouso, € mais da metade residira nesta casa por pelo menos um ano; a
prevaléncia da desnutricdo dos idosos que vivem nessas casas, Ou
hospitalizados, alcanca niveis de 30-60%, enquanto entre os que vivem fora
das instituicbes é relativamente baixa (5-10%) (GUIGOZ et al, 1996). Numa
outra avaliagao realizada através de um estudo prospectivo, com um grupo de
idosos recentemente hospitalizados, a desnutricdo esta presente em 52,9%
dos homens e 60,6% das mulheres, na admissao hospitalar. Desta forma, a
desnutricdo pode estar presente em ambos os sexos, com intensidades
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semelhantes, e muitos chegam desnutridos aos hospitais (NABER et al,
1997).

No Hospital Universitario de Cleveland realizou-se um estudo
longitudinal prospectivo de 1 ano, com 369 pacientes, com média de idade de
80.3 anos, sendo 62,3% mulheres. Na admissao, considerou-se 219 pacientes
bem nutridos (59,3%), 90 com desnutricdo moderada (24,4%) e 60 com
desnutricdo severa (16,3%) (COVINSKY et al, 1999).

Segundo um estudo comparativo, realizado pelo Hospital Universitario
de Aker, Oslo, Norway, entre um grupo de idosos recentemente hospitalizados
por alguma enfermidade aguda e, outro, com idosos nao institucionalizados
(ambos com fungdo cognitiva preservada), os hospitalizados tinham habitos
alimentares inapropriados antes da admissao hospitalar, comparados aos nao
hospitalizados. O autor ressalta que uma doenga aguda pode reduzir o estado
nutricional, contudo, neste grupo, outros fatores podem estar presentes antes
da hospitalizagdo. A desnutricdo pode estar relacionada a capacidade fisica
limitada, ao isolamento e & reducdo de habitos alimentares (MOWE &
BOHMER, 1996).

Um estudo descritivo realizado na india revela que os idosos de mais
baixa renda, sdo os mais propensos a desnutricdo e as enfermidades cronicas.
Em homens idosos néo institucionalizados, este fator esta correlacionado com
a redugdo do consumo alimentar, com um deficit de energia de 200-400
Kcal/dia. O estudo revela que os que vivem sozinhos tem um consumo mais
baixo de todos os nutrientes comparados com aqueles que vivem com suas
familias (WADHWA et al, 1997).

Na Inglaterra, os idosos sao o grupo de maior risco de desnutricdo; ao
comparar estudos que utilizam varios critérios diagndsticos, para medir a
prevaléncia da desnutricdo em idosos, LIPSKY (1993) observa que a
desnutricao representa um percentual que varia de 5% a 82%.

A desnutricdo acomete jovens e idosos em proporgdes distintas e com
intensidade diferenciada. Em um estudo de acompanhamento realizado pela
Divisdo de Medicina Interna da Universidade de S&o Luis, Missouri, foram
acompanhados 1017 pacientes ambulatoriais, sendo 408 com 65 anos ou mais
e 609 com 18 a 64 anos; a modificacdo intencional da dieta com redugao do
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peso € a causa mais comum de desnutricdo no grupo mais jovem e uma causa

nao comum no grupo mais idoso. (WILSON et al, 1998).

DESNUTRICAO COMO CAUSA DE MORTE

No Brasil, existe uma tendéncia para subestimar a desnutricdo como
causa de doenca e morte. Um estudo sobre a determinacdo da causa basica
de O6bitos infantis, realizado na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro,
mostrou a importancia relativa da desnutricdo que, apds a revisao da historia
clinica, passou de 13,2% para 26,5% como causa basica. A escolha de apenas
uma unica causa de doenca e morte, como norma estatistica adotada
internacionalmente, também colabora para a subestimagdao do papel da
desnutricdo na morbimortalidade da populagédo brasileira (BITTENCOURT &
MAGALHAES, 1995).

Os obitos por desnutricdo em idosos, assim como os o6bitos infantis,
surgem mais como causa associada, do que como causa basica. Nos EUA, o
enfoque de causa multipla, revelou que a desnutricdo ocupou o 10° lugar, entre
as causas notificadas de ébitos em idosos. Outro ponto relevante que contribui
para a subnotificacdo da desnutricao decorre do seu forte componente social,
que a torna nao reconhecida como causa de morte e adoecimento, e contribui
para a auséncia de diagnostico (BITTENCOURT & MAGALHAES, 1995).

Em relagdo aos efeitos da desnutricdo, os idosos desnutridos
apresentam um pior prognostico para os agravos a saude. Segundo artigo de
revisdo publicado pela Universidade de Edinburgh, Escdcia, 18% dos pacientes
com fratura de bacia severamente desnutridos morreram, comparados com 4%
dos pacientes adequadamente nutridos. Em pacientes admitidos para
avaliagao geriatrica, a taxa de fatalidade, em 90 dias, é de 50% em
desnutridos e de 16% em bem nutridos (TIERNEY, 1996).

Um estudo da Universidade de Bern com 219 pacientes geriatricos
constatou estarem 35,9% deles com sinais de desnutricdo na admissao

hospitalar. O estudo revelou serem certos sinais de desnutricdo proteico-
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caldrica fortes preditores de menor sobrevida total e pds alta, nos desnutridos
(MUHLETHALER et al, 1995).

Os resultados da analise de sobrevida realizada em um estudo de
acompanhamento de idosos da comunidade, onde os pacientes foram
agrupados segundo diferentes niveis de indice de Massa Corporal (IMC),
revela que existe um beneficio na sobrevida em grupos com IMC entre 22 e
27Kg/m? ou IMC >27Kg/m? e um risco de mortalidade aumentado para
pacientes na categoria de IMC abaixo de 22Kg/m? (p< 0,001) (LANDI et al,
1999).

O Departamento de Medicina da Familia da Universidade de Hong Kong
realizou um estudo de coorte de 40 meses, entre mulheres idosas, n&o
institucionalizadas e nao fumantes. O estudo objetivou estudar a relagéo entre
alteragdes no peso e mortalidade. Os resultados mostraram que aquelas que
durante o periodo de acompanhamento perderam mais de 2Kg tiveram um
risco de mortalidade cinco vezes maior, mesmo depois de ajustado por
condigdes sociais, de saude e IMC, no baseline (HO, S.C. et al 1994).

Segundo o estudo da Universidade de Sao Luis, Missouri, a desnutricdo
pode sugerir um quadro mais grave em idosos, evidenciado pelo padrdo de
mortalidade observado. A mortalidade de 9% encontrada contrasta com outros
estudos com taxas entre 25% a 38%, segundo o autor, porque estes revelam
uma proporcao mais elevada de pacientes com neoplasias malignas (WILSON
et al, 1998).

Em estudo prospectivo de 1 ano, realizado pelo Hospital Universitario de
Cleveland, os pacientes com desnutricdo moderada (24,4%) e severa (16,3%)
apresentaram maior probabilidade de morrer em 90 dias e em 1 ano apos a
alta (p<0,001). A relacdo persistiu na analise multivariada, controlando por
caracteristicas demograficas, enfermidade grave, comorbidade e numero de
atividades de vida diaria na admissdo (COVINSK et al, 1999).

Num estudo sobre a interacdo da idade e comorbidade em pacientes
geriatricos num hospital de emergéncia, revelou que as variaveis mais
fortemente associadas a mortalidade em idosos foram: diagndstico clinico de
desnutricdo (OR = 1,87; IC = 1,20-2,86); comorbidade relacionada a idade (OR
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=1,77; 1C = 1,15-2,72) e reducao das atividades de vida diaria (OR =1,74; IC =
1,13-2,69) (INCALZI et al , 1997).

No Brasil, a partr do ano de 1980, a desnutricdo em idosos
paulatinamente ganha forga como causa relevante de morbidade e
mortalidade. Entre 1980 e 1989, a variacdo relativa do coeficiente de
mortalidade por desnutricdo ascendeu em cerca de 60%, e representa um risco
de morrer por desnutricdo aumentado de 1,6 vezes para os idosos em relagao
a década anterior. Ao comparar com outros paises, 0 risco de morrer por
desnutricdo na velhice é 71% maior do que nos EUA e 32,13% maior do que na
Costa Rica (BITTENCOURT & MAGALHAES , 1995).

Tabela 2 — Coeficiente de mortalidade por desnutri¢gao (por 10.000) em
idosos, segundo grandes regioes. Brasil, 1980-1989

ANO

Grandes 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89

Regides

65 anos e mais

Norte 0,97 0,90 0,75 1,06 1,52 1,47 1,41 1,18 1,29 1,55
Nordeste 1,56 1,42 1,60 1,18 1,76 1,57 1,52 1,68 1,79 1,64
Sudeste 2,51 2,83 2,53 3,03 3,83 4,55 4,84 5,07 4,94 4,50

Sul 1,04 1,17 1,01 1,25 1,74 1,79 2,10 1,99 1,98 1,83
C.Oeste 1,42 1,21 1,07 1,74 2,31 2,93 3,05 2,36 3,16 2,81
Brasil 1,91 2,02 1,91 2,09 2,74 3,05 3,23 3,27 3,31 3,05

Fonte: Adaptado de Bittencourt & Magalhaes, 1995.

Um estudo de 6bitos hospitalares em idosos, realizado numa Clinica Geriatrica
do Rio de Janeiro, revelou que em 4,7% das 4.762 internagdes, num periodo
de 3 anos, a desnutricdo foi o diagndstico principal e resultou em 53 mortes
(ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO RIO DE JANEIRO, 1997).

A participagcao de profissionais de saude coletiva na discussdo das
questdes do envelhecimento em nosso pais € ainda escassa, possivelmente
pelo desconhecimento do enorme campo de investigagcdo, além do baixo
investimento e da falta de prioridade a pesquisa (VERAS & ALVES, 1995). Na

area de nutricdo em saude publica, os idosos nao tem sido alvo de
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intervencdes especificas e, na pratica, ha reduzida experiéncia sobre

avaliagado/acompanhamento nutricional deste grupo (TAVARES, 1997).

JUSTIFICATIVAS

Pode-se considerar pelo menos quatro justificativas para a realizagdo desse
estudo: 1?) o crescimento da populagdo idosa em nosso pais, 0 que torna
necessaria a realizacao de estudos, em especial, na area de saude, para
buscar conhecer melhor as caracteristicas e as necessidades especificas deste
segmento etario; 2%) a percepgao da desnutrigio como um problema relevante
de saude publica, e a inexisténcia de estudos que considerem apenas este
evento, em especifico, em idosos; 3%) a constatacdo da desnutricdo como
disturbio nutricional capaz de conduzir o idoso ao obito, fato constatado pelo
Registros das Declaragdes de Obitos do Ministério da Saude, onde a DPC
surge como causa basica do obito; 4?) a possibilidade de os obitos por
desnutricdo apresentarem comportamento ciclico ou sazonal, e permitirem,
portanto, fazer previsdes, e planejar intervengcbes no campo das politicas
publicas.

Em relagdo a primeira justificativa, atengdo deve ser dada ao momento
demografico nacional, caracterizado por fatores, tais como, baixas taxas de
fecundidade, aumento da longevidade e urbanizagao acelerada, que interagem
e conduzem a um crescimento mais elevado da populacdo idosa, em relacao
aos demais grupos etarios (CAMARANO, 1999). Desta forma, o
envelhecimento da populagdo traz novos desafios ao setor saude, que
necessita estar preparado para atender a demanda crescente e influir na
melhoria da qualidade de vida deste grupo.

A segunda, refere-se a desnutricdo proteico-calérica como disturbio
nutricional importante em nosso pais, em todas as faixas etarias, e deve ser
objeto de estudos de prevaléncia, monitoramento e intervengcdo. Segundo
BITTENCOURT & MAGALHAES, durante os anos de 1984 a 1989, foram

realizadas cerca de 100.000 internagcbes por desnutricdo, por ano, no pais.
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Embora, posteriormente, tenham sido implementadas algumas medidas de
combate a fome/desnutricdo, muito ainda precisa ser feito. Deve-se considerar
que a DPC é um disturbio nutricional importante nos idosos, e € muitas vezes
ignorada. Segundo a OMS (1985), deve-se reconhecer os idosos como um
grupo de risco nutricional , e a desnutricdo entre eles pode servir de alerta para
problemas nutricionais da populagdo como um todo.

Quanto a terceira justificativa, parte do principio do reduzido, sen&o
inexistente, conhecimento em nosso meio, que a DPC é um agravo capaz de
levar o idoso ao Obito. A magreza excessiva da populagao idosa € apontada
como um fator mais fortemente associado a mortalidade do que o excesso de
peso. No Brasil, com o declinio nos niveis de desnutricdo na infancia, a
desnutricdo em idosos paulatinamente ganha forga como causa relevante de
morbidade e mortalidade. Na area de nutricdo em saude publica, ainda ha
reduzida experiéncia sobre avaliagdo/acompanhamento nutricional deste
grupo.

Segundo TORRES-GIL (1996), a desnutricdo em idosos incorre num
custo muito elevado. Custa pela severidade da doenga, pelo aumento da
incapacidade, pela diminuicdo da resisténcia as infecgcbes e pelo
prolongamento da permanéncia hospitalar. A populacdo como um todo paga os
custos pelos cuidados da saude, relacionados ao aumento das taxas de
complicagbes e da mortalidade.

A quarta justificativa, se baseia na necessidade de descrever bem o
fendmeno, identificar covariaveis importantes, detectar o comportamento dos
Obitos ao longo do tempo. O estudo de uma série histérica de Obitos por
desnutricdo pode contribuir para o estudo de outros fendmenos ao longo do

tempo, campo pouco explorado entre nos.
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OBJETIVOS

Geral

Conhecer o papel dos disturbios nutricionais como causa de morte na

populacao idosa.

Especificos

descrever a prevaléncia da mortalidade por desnutricdo em idosos, na
Regiao Sudeste do Brasil e identificar as variaveis associadas buscando
caracteristicas regionais que possam explicar o fendmeno, ao longo do

tempo;
identificar a existéncia de tendéncias sobre o comportamento pregresso da
mortalidade por desnutricdo em idosos nas Regides Metropolitanas dos

Estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo;

propor modelos para prever a ocorréncia de casos de Obitos por

desnutricdo em idosos.
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METODOLOGIA

Desenho

Estudo ecoldgico, temporal, baseado em dados secundarios.

- Estudos Ecologicos: Trata-se de um tipo de estudo que permite descrever
padrées de ocorréncia de doengas em relagdo a variaveis de pessoa, lugar e
tempo. Os dados levantados, por este tipo de desenho, sdo essenciais para
administradores da saude publica e epidemiologistas. Para a saude publica,
saber as populagdes ou sub-grupos mais ou menos afetados por determinadas
doencas, permite uma alocacdo de recursos mais eficiente e a elaboracao de
programas educativos e de prevengcao (HENNEKENS, 1987).

Um estudo ecoldgico focaliza a comparagcao de grupos, ao invés de
individuos. As medidas ecoldgicas podem ser classificadas em trés tipos:
agregadas, que sdo sumarios de distribuicdo de observagdes colhidas ao nivel
individual, como médias e proporgdes, ou percentis, de distribuicdo; medidas
ambientais, que sao caracteristicas fisicas do meio onde vivem ou trabalham
os individuos, tém analogo no nivel individual; medidas globais, em que néo
existe analogo individual, como densidade populacional, existéncia de leis
especificas, acesso aos servigos de saude, etc (MORGENSTEIN, 1998).

Ha algumas razbes para a difusdo do uso dos estudos ecoldgicos em
epidemiologia. Estes estudos costumam ser pouco dispendiosos, requerem
pouco tempo e séo de facil operacionalizagao, pois utilizam dados secundarios
que fornecem diferentes informagdes necessarias para a analise, e podem
facilmente serem agregados. Sao dados obtidos de registros populacionais e
vitais, de surveys e do Censo (MORGENSTEIN, 1998). Os estudos ecolégicos
fornecem medidas de correlagdo entre médias populacionais, geralmente
expressas sob a forma de coeficientes (PALMEIRA, 2000).

Considera-se também que algumas exposigdes individuais, como fatores
dietéticos, nao podem ser medidos com precisao no plano individual devido as
variagbes pessoais. Sendo assim, as medidas ecologicas podem refletir

melhor a média do grupo (MORGENSTEIN, 1998).
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Um dos objetivos desses estudos pode ser avaliar um efeito ecoldgico.
Os efeitos ecoldgicos sao relevantes quando avaliam os impactos do processo
social ou intervengdes populacionais como novos programas, politicas ou
legislac&o. Entretanto, esses efeitos, as vezes, ndo dispensam a necessidade
de dados ao nivel individual (MORGENSTEIN, 1998).

A maior limitagcdo de uma analise ecolégica em fazer uma inferéncia
causal € o viés ecologico, que é o erro de estimar que um efeito ecoldgico
reflete os efeitos bioldgicos ao nivel individual. Pode-se utilizar como estratégia
para reduzir o viés ecoldgico, o uso de areas menores fazendo com que os
grupos sejam mais homogéneos com respeito a exposicdo (MORGENSTEIN,
1998).

A qualidade dos registros, a disponibilidade dos bancos de dados e o
grau de compatibilidade entre os mesmos, constituem-se outras limitagoes
importantes neste tipo de estudo (PALMEIRA, 2000). Num estudo ecoldgico,
utilizando a metodologia de andlise de séries temporais, PEREZ (1998)
verificou a auséncia de viéses, que poderiam ser produzidos por um sistema de
classificagdo deficiente, avaliando o Sistema de Vigilancia periodicamente
através de uma auditoria externa, com o intuito de assegurar-se da qualidade
das informagdes.

Apesar dos argumentos tradicionais sobre as limitagbes dos estudos
ecolégicos na investigacdo das hipoteses causais (falacia ecolégica), a
aceitacdo de que os determinantes da morbidade na populacdo n&o se
confundem com os fatores de risco individuais, e de que a prevengao deve ser
voltada para a reduc¢ao da ocorréncia da doenca na populacio, tém colaborado
para uma revalorizacdo dos mesmos. As possibilidades de aplicagao desse
desenho tém crescido pelo aumento da disponibilidade de bancos de dados
informatizados e pelo desenvolvimento de novas técnicas de analise
(PALMEIRA, 2000).

- Analise de séries temporais em estudos epidemiologicos: A analise de
séries temporais esta inserida no campo dos estudos ecoldgicos, cujo foco é a
comparagao entre grupos, organizagdes ou lugares, e ndo entre individuos
(ROTHMAN & GREELAND, 1998, p.460). Seu uso em Saude Publica é
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relativamente recente, porém, observa-se um aumento de estudos
epidemiologicos que utilizam esta ferramenta de analise.

Uma série temporal € qualquer conjunto de observagdes ordenadas no
tempo, e o objetivo das analises € construir modelos para as séries, a fim de:
descrever seu comportamento; verificar tendéncias, ciclos e variagcdes
sazonais; investigar seu mecanismo gerador; fazer previsbes de valores e
procurar periodicidades relevantes (MORETTIN & TOLOI, 1987, p.2)
(CARVALHO & CRUZ, 2000).

Pode-se destacar outros usos como: permitir a geracéo de hipdteses a
respeito de possiveis fatores de risco para uma doenca; relacionar duas séries
temporais, para levantar a contribuicdo do impacto de estratégias de
intervencdo especificas e, avaliar estratégias de intervengédo direcionadas
para a redugdo de agravos de morbidade e mortalidade (MARTINEZ-
SCHINELL & ZAIDI, 1989).

Os modelos temporais s&o: Autoregressivos- Médias moveis (ARMA) e
suas variantes Autoregressivo-Integrado-Médias Moveis (ARIMA ) e
Autoregressivo- Integrado-Médias Moveis—Sazonal (SARIMA). Sendo estes
ultimos também conhecidos como de Box e Jenkins. O S de (SARIMA)
corresponde a sazonalidade existente em uma série. Este componente sazonal
€ somado como um segundo componente do modelo, tanto na parte
autoregressiva quanto na de médias moveis.

Trata-se de metodologia apresentada em 1970, por Box e Jenkis, capaz
de representar uma grande variedade de séries temporais ndo estacionarias,
util para fazer previsdes, baseada num procedimento interativo, de trés etapas:
identificacdo do modelo através dos dados histéricos, estimativa dos
parametros desconhecidos, verificagdo do diagnostico para determinar a
adequagao do modelo. O processo € iniciado através de transformagdes, do
tipo diferenciagdo, que transformam a série em estacionaria. Segue-se a
identificagcdo do modelo, com a fungdo de autocorrelagao, aplicada ao processo
autoregressivo e de médias moveis. Apds a identificagdo de um modelo
apropriado, obtém-se os parédmetros do mesmo através da estimativa pelos
minimos quadrados e pela funcdo quadratica da soma dos residuos. Na etapa
de verificagdo do diagnéstico para determinar a adequagdo do modelo,

31



Mortalidade por Desnutrigdo em Idosos

constata-se se o ajuste foi adequado e as observacgdes sao transformadas em
ruido branco, sem estrutura a identificar (MONTGOMERY & JOHNSON, 1976).

Na identificagdo de modelos objetiva-se comparar os padrbes amostrais
com os padroes conhecidos da funcdo de autocorrelagdo. Diante da
necessidade de escolher entre diversos modelos, empregam-se critérios os
quais destacam-se a deviancia, o critério de informagao Akaike (AIC) e o
critério bayseano de Schwartz (SBC) (WEY, 1994, p.4, 104, 153).

Uma vez escolhido o modelo, este serve para gerar previsbes para
observacbes futuras, que devem ser as melhores no sentido dos erros
quadraticos médios minimos. A existéncia de residuos totalmente livres de
estrutura, (ruido branco), com média zero e variancia constante fornece os
elementos finais da adequac&o do modelo (MONTGOMERY, 1976).

Entre ndés, destacam-se alguns estudos recentes com base nessa
técnica. Para ANTUNES e WALDMAN, a aplicagao de séries temporais aos
dados de mortalidade por tuberculose, entre 1900 e 1997, permitiu: melhorar o
uso do método estatistico nas ciéncias da saude; transpor algumas dificuldades
inerentes as caracteristicas dos valores dos indicadores; integrar a analise
quantitativa com a interpretacdo histérica do fendmeno estudado; projetar
estimativas de tendéncias futuras no comportamento das variaveis;
sistematizar a metodologia para aplicagdo em outras pesquisas sociais e
prover descricdo e quantificacdo das tendéncias, crescentes e decrescentes,
de indicadores sociais da doengca (ANTUNES, J.L. & WALDMAN, E. A).

ANDREOZZ| et al. (2000) apresentaram, em Congresso de
Epidemiologia, a aplicacédo da técnica de modelagem de séries temporais ao
estudo do consumo de medicamentos; e concluiram que esta técnica é capaz
de fornecer subsidios ao apoio para agdes de Vigilancia Epidemiolégica, e para
o planejamento da aquisigao de produtos farmacéuticos.

O estudo, publicado por professores do Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Ciéncias Médicas, Sdo Paulo, aplicou a analise de
séries temporais numa sequéncia de taxas por homicidios, segundo sexo e
idade, na cidade de S&o Paulo, entre 1979 e 1994, a fim de verificar a
tendéncia e a existéncia de correspondéncia entre o agravamento das
condigbes socio-econdémicas e a elevagao das taxas de mortalidade (BARATA,
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R & col, 1999), o que possibilitou tracar o perfil epidemiolégico da mortalidade

por homicidios naquela cidade.

Populagao do estudo

Individuos com 60 anos de idade ou mais, de ambos os sexos.

Fonte de dados

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) — € um banco de dados
armazenados pelo Ministério da Saude, através de seus 6rgaos Secretaria
Executiva/DATASUS e Fundagdo Nacional de Saude/CENEPI, postos a
disposicdo em CD-ROM, para os anos de 1979 e 1996.

Para classificagao dos ébitos sera empregada a Classificagao Internacional de
Doencas- CID-9 para os anos de 1980 até 1995 e a CID-10 para os anos mais

recentes.

Quanto a qualidade dos dados de mortalidade: O aspecto positivo do SIM é o
fato de ser universal, com uma cobertura dificilmente alcancavel por qualquer
outra forma de levantamento desse tipo de informacao. Outra grande qualidade
do sistema é a padronizacdo do treinamento em codificacdo de causa basica
que permite a comparabilidade dos dados de diferentes localidades e imprime
confiabilidade ao sistema. As inconsisténcias, especialmente de sexo, idade e
causa basica, sdo sempre inferiores a 0,5% do total de o&bitos, o que é
aceitavel. Um dos principais problemas relacionados a qualidade dos dados € o
acentuado numero de Obitos por Sintomas e Sinais mal-definidos. O
preenchimento inadequado dos diversos campos da declaracdo de obitos

também é outro problema relacionado a qualidade (CARVALHO, 1997).
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Centro de Desenvolvimento e Planejamento Regional (CEDEPLAR) - Possui
relacao de filiacdo com a FIBGE e com outros érgaos federais e estaduais de
administragao publica. Este banco fornece a populagao residente (1980-1997),
disponivel pela Internet — Populacéo residente CEDEPLAR.

Os dados de populagao fornecidas por este banco de dados tem
periodicidade anual. Para fins de calculo dos indicadores mensais sera
realizado uma estimativa utilizando-se o Método de interpolacdo geométrica,
tomando-se por base a populagdo do ano anterior e do atual, que se deseja
estimar. A pressuposi¢ao, neste método, € a de que a populagao evolui
segundo uma progressao geomeétrica, havendo uma razao constante por
unidade de tempo (LAURENTI et al, 1987).

O modelo matematico é expresso por:
Py=Po (1+1)*"
Onde: P4 = populagédo no ano ty
P, = populacido no ano t,
(1 + r) = razdo anual de crescimento geométrico

r = taxa anual de crescimento geométrico

Na forma de numeros logaritmos:
log Py = log Po + (tx—to) log (1 + 1)
Como se quer conhecer ( 1 +r), tem-se:
log (1 +r) = log Py —log P,
(tx = to)

Indicadores e variaveis de interesse:

Variaveis Demograficas:
- idade

- Sexo

Variaveis relacionadas ao 6bito:
- ano do o6bito
- Regiado Metropolitana de ocorréncia

- causa basica
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A partir do CD-ROM do Sistema de Informacgéao sobre Mortalidade (SIM), foram
selecionadas as causas basicas de mortalidade: CID-9 (260 a 263.9) e CID-10

(E40 a E46), que obedecem ao Codigo Internacional de Doengas.

Os principais indicadores de interesse, serao os seguintes:

e Mortalidade Proporcional por desnutricdo em idosos: Calculado pela
divisdo do numero de ébitos por desnutricdo, em individuos de 60 anos e

mais, pelo total de 6bitos nesse mesmo grupo etario (x 10.000).

o Coeficiente de Mortalidade Especifica: Calculado pela divisdo do numero
de 6bitos por desnutricdo, em individuos de 60 anos e mais, pela populagéo

desta mesma faixa etaria (x 100.000).

Analise dos dados

Os Obitos serdo analisados, primeiramente, na sua forma bruta, com o
objetivo de observar a magnitude e frequéncia nos Estados da Regido Sudeste
do pais, segundo Regido Metropolitana e Outras Regides, por duas faixas
etarias distintas, de 60 a 69 anos e de 70 anos e mais, e por sexo. Para essa
analise preliminar, serdo utilizados os Programas Tab-Win e Excel, que
auxiliaram na confeccédo de graficos e tabelas e na obtencdo de estatisticas
como médias, medianas, desvios-padrao e intervalos de confianca.

A partir dos Obitos, serdo calculados os indicadores. Primeiro, a
mortalidade proporcional, cujos dados do numerador e do denominador seréo
obtidos através do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Com a
finalidade de trabalhar com valores maiores, a divisdo por sexo foi
desconsiderada nesta analise, trabalhando apenas com a divisdo por Regiao e
por faixa etaria, com resultados mais significativos.

Foram calculados os Coeficientes de Mortalidade por anos escolhidos
(1980, 1985, 1990 e 1995), considerando-se os dados por sexo, faixa etaria e

Regides Metropolitanas e Outras Regides. Para proceder esta analise foram
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utilizados dados das declaragbes de o6bitos, através do SIM e de populacéo
(Populagdo CEDEPLAR).

Calculou-se também os Coeficientes de Mortalidade ano-a-ano (1981 a
1997), considerando os dados agregados, sem divisdo por sexo, por faixa
etaria, considerando apenas a divisao por Regides. As fontes utilizadas foram o
SIM e Populagao CEDEPLAR.

ApoOs esta etapa, procede-se a analise dos resultados obtidos a partir do
estudo da série histérica, no periodo de 1980 a 1996.

Optou-se por trabalhar com os dados na sua forma bruta, ou seja, ébitos
por desnutricdo em idosos, nas Regides dos Estados de Sao Paulo e Rio de
Janeiro.

Foram analisados o comportamento das séries, com o objetivo de
verificar a presencga de tendéncias ou sazonalidades. Utilizou-se o método Box-
Jenkis (ARIMA). Varios testes foram realizados, na tentativa de verificar a
significancia dos valores encontrados e para a escolha do melhor modelo. O
modelo escolhido foi o que permitiu uma previsdo mais proxima de valores. O

programa que permitiu esse tipo de analise, foi o Software SPSS, versao 9.0.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a prevaléncia dos disturbios nutricionais como causa
de morte na populacéao idosa.

Metodologia: Foram selecionados individuos com 60 anos e mais, de
ambos os sexos, dos municipios da Regido Sudeste, entre 1980 e 1997. As fontes
de dados foram o registro de ébitos do Sistema de Informag&o Sobre Mortalidade
(1980-1998) e a populacédo estimada pelo Centro de Desenvolvimento e
Planejamento Regional (CEDEPLAR). Para classificagdo dos 6bitos empregou-se
a CID-9 (260 a 263.9), para os anos de 1980 até 1995, e a CID-10 (E40 a E46)
para 0s anos mais recentes.

Resultados: No Brasil, entre 1980 e 1997 ocorreram 36.955 ébitos por
desnutricdo em idosos. A Regido Sudeste concentra o maior numero, 23.968
(64,9%), dentre as demais Regides brasileiras. No Estado de S&o Paulo
ocorreram 11.067 obitos por desnutricdo em idosos e no Rio de Janeiro, 7.763,
obtendo estes dois Estados, os maiores valores da Regi&o. A proporgéao de 6bitos
e os coeficientes de mortalidade em individuos de 70 anos e mais € maior do que
em individuos da faixa etaria de 60 a 69 anos, independente do sexo.

Conclusao: O presente estudo, de carater preliminar, levanta algumas
questdes, a saber: o papel da desnutricdo como causa associada; a tendéncia de
aumento dos Obitos por desnutricdo na velhice; o comportamento diferenciado
entre Estados da mesma Regido. Analises estatisticas do tipo séries temporais
possivelmente conseguiriam explicar melhor os fenémenos apontados. E preciso,
portanto, aprofundar o estudo do papel da desnutrigdo na populagado acima dos 60
anos.

Descritores: mortalidade; desnutricdo; idosos;



ABSTRACT

Objective: To know the prevalence of the nutricional disturbances as the cause of
death in elderly.

Methods: Individuals of both sexes, in their sixties and older ones from the
Metropolitan Areas of the Southeast of the country were included. The data
sources used were from the System of Information about Mortality (1980-1998)
and The Center of Development and Regional Planning (CEDEPLAR).

Results: In Brazil, between 1980 and 1997 there were 36.955 deaths by
malnutrition in elderly. The Southeast Area concentrates a larger number of deaths
23.968 (64,9%), among the other Brazilian Areas. In the State of Sdo Paulo, the
there were 11.067 deaths for malnutrition in elderly and in the State of Rio de
Janeiro there were 7.763. The deaths proportion and the mortality coefficients in
the70 year-old individuals and older ones are larger than in individuals with 60 to
69 years, independently of sex.

Conclusion: The present research, with preliminary character, elicits some
aspects about the existence of na increasing tendency of increase of deaths for
malnutrition in elderly wich is related to the phenomenons observed among the
states and to the coefficients obtained about the paper of malnutrition as an
associated cause of mortality; and about the different behaviors among the States
in the same Area and the phenomenon observed in the State of Minas Gerais wich
showed how the number of deaths have grown there. Statistical analyses of the
type time series will probably explain the pointed phenomenons better. It is
necessary to study the paper of the malnutrition among the population above the

60 years deeply.

Key words: mortality; malnutrition; elderly.
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INTRODUCAO

Desde a década de 1940 ocorre envelhecimento da populagdo brasileira. O
segmento acima dos 60 anos apresenta as mais elevadas taxas de
crescimento, com valores superiores a 3% ao ano. Em 1996 sao 12,4 milhdes
de pessoas acima dos 60 anos, sendo 54,4% do sexo feminino. A parcela
correspondente aos mais idosos (acima dos 80 anos) também aumenta, e
passa de 166 mil em 1940 para 1,5 milhdo em 1996 ©.

A distribuicado da populacdo idosa entre os Estados resulta em perfis
demograficos muito diferentes. O Censo de 1991 mostra as maiores
proporgdes de idosos nos Estados da Regido Sudeste, como Rio de Janeiro,
Séao Paulo e Minas Gerais, e na Regido Nordeste o Estado da Paraiba. No Rio
de Janeiro e na Paraiba os indices sdo superiores a 9%, embora no Rio de
Janeiro o indice elevado seja associado ao envelhecimento de sua estrutura
etaria, e na Paraiba, onde predomina a perda de individuos jovens, a
emigracao '°.

Num estudo de causas multiplas de 6bitos em idosos do Municipio do
Rio de Janeiro, a Coordenacao de Programas de Epidemiologia da Secretaria
Municipal de Saude revelou que este grupo contribuiu com 54,1% das mortes
ocorridas na cidade no primeiro semestre de 1999. O perfil de mortalidade,
segundo a causa basica, aponta um predominio das doengas do aparelho
circulatério, seguido das doencas do aparelho respiratério e das neoplasias. O
grupo das doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas representam 6,2%
do total ).

O disturbio nutricional mais importante observado nos idosos é a
desnutricdo proteico-calérica (DPC), que esta associada ao aumento da
mortalidade, ao aumento da susceptibilidade as infeccbes e a reducédo da
qualidade de vida. Entretanto, a DPC é frequentemente ignorada pois € vista,
erroneamente, como parte do processo normal de envelhecimento (%8 2014,

A situacdo de magreza em idosos no Brasil € preocupante, pois as
prevaléncias mais elevadas, segundo a Pesquisa Nacional de Saude e
Nutricdo (PNSN), conforme as Regides do pais, encontram-se dentro de
limites entre 10 e 19%, referidos pela OMS como marcadores de situagao de
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pobreza para a populagao adulta. A magreza excessiva da populacéo idosa &
apontada como um fator mais fortemente associado a mortalidade do que é o
excesso de peso 1°.

A qualidade do preenchimento dos registros representa o maior
obstaculo no estudo da ocorréncia e da distribuicdo da desnutricdo pelos

servigos de saude.

No Brasil, existe uma tendéncia para subestimar a desnutricdo como
causa de doenca e morte. Um estudo sobre a determinagdo da causa basica
de Obitos infantis, realizado na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro,
mostrou a importancia relativa da desnutricdo que, apds a revisao da historia
clinica, passou de 13,2% para 26,5% como causa basica. A escolha de apenas
uma unica causa de doenca e morte, como norma estatistica adotada
internacionalmente, também colabora para a subestimagdo do papel da
desnutricdo na morbimortalidade da populacéo brasileira .

Os O6bitos por desnutricdo em idosos, assim como os obitos infantis,
surgem mais como causa associada, do que como causa basica. Nos EUA, o
enfoque de causa multipla, revelou que a desnutricdo ocupou o 10° lugar, entre
as causas notificadas de 6bitos em idosos. Outro ponto relevante que contribui
para a subnotificacdo da desnutricdo decorre do seu forte componente social,
que a torna n&o reconhecida como causa de morte e adoecimento, e contribui
para a auséncia de diagndstico .

Em relagdo aos efeitos da desnutricdo, os idosos desnutridos
apresentam um pior prognostico para os agravos a saude. Segundo artigo de
revisdo publicado pela Universidade de Edinburgh, Escdcia, 18% dos pacientes
com fratura de bacia severamente desnutridos morreram, comparados com 4%
dos pacientes adequadamente nutridos. Em pacientes admitidos para
avaliagdo geriatrica, a taxa de fatalidade, em 90 dias, é de 50% em
desnutridos e de 16% em bem nutridos ",

Um estudo da Universidade de Bern com 219 pacientes geriatricos
constatou estarem 35,9% deles com sinais de desnutricio na admissao
hospitalar. O estudo revelou serem certos sinais de desnutricdo proteico-

caldrica fortes preditores de menor sobrevida total e pos alta, nos desnutridos
(10)
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Em estudo prospectivo de 1 ano, realizado pelo Hospital Universitario de
Cleveland, os pacientes com desnutricdo moderada (24,4%) e severa (16,3%)
apresentaram maior probabilidade de morrer em 90 dias e em 1 ano apos a
alta (p<0,001). A relagdo persistiu na analise multivariada, controlando por
caracteristicas demograficas, enfermidade grave, comorbidade e numero de
atividades de vida diaria na admiss&o ©.

Os resultados da analise de sobrevida realizada em um estudo de
acompanhamento de idosos da comunidade, onde os pacientes foram
agrupados segundo diferentes niveis de indice de Massa Corporal (IMC),
revela que existe um beneficio na sobrevida em grupos com IMC entre 22 e
27Kg/m? ou IMC >27Kg/m? e um risco de mortalidade aumentado para
pacientes na categoria de IMC abaixo de 22Kg/m? (p< 0,001) .

No Brasil, a partir do ano de 1980, a desnutricdo em idosos
paulatinamente ganha forca como causa relevante de morbidade e
mortalidade. Entre 1980 e 1989, a variacdo relativa do coeficiente de
mortalidade por desnutricdo ascendeu em cerca de 60%, e representa um risco
de morrer por desnutricdo aumentado de 1,6 vezes para os idosos em relagao
a década anterior. Ao comparar com outros paises, 0 risco de morrer por
desnutricdo na velhice € 71% maior do que nos EUA e 32,13% maior do que na
Costa Rica @.

Um estudo de obitos hospitalares em idosos, realizado numa Clinica
Geriatrica do Rio de Janeiro, revelou que em 4,7% das 4.762 internagoes,
num periodo de 3 anos, a desnutricdo foi o diagndstico principal e resultou em
53 mortes 7).

A participagdo de profissionais de saude coletiva na discussdo das
questdes do envelhecimento em nosso pais € ainda escassa, possivelmente
pelo desconhecimento do enorme campo de investigacdo, além do baixo
investimento e da falta de prioridade a pesquisa '®. Na area de nutricdo em
saude publica, os idosos nao tem sido alvo de intervengdes especificas e, na
pratica, ha reduzida experiéncia sobre avaliagdo/acompanhamento nutricional
deste grupo 9.

Um dos objetivos da epidemiologia é propor medidas especificas de

prevencao de doencas, através de indicadores que sirvam de suporte ao
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planejamento das agbdes de saude. Este trabalho tem por objetivos conhecer a
prevaléncia dos disturbios nutricionais como causa de morte na populagao
idosa; descrever a mortalidade por desnutrigdo em idosos, na Regido Sudeste
do Brasil, quanto a magnitude, frequéncia e distribuicdo, enfocando sua
evolucdo nas ultimas décadas; identificar as variaveis associadas as mortes
por desnutricdo e buscar caracteristicas regionais que possam explicar o
fendbmeno, ao longo do tempo. Espera-se com isso, subsidiar o planejamento
de intervengdes, no sentido de prevenir este agravo nutricional. Neste estudo
pretende-se verificar a evolucdo temporal dos obitos por desnutrigao,

identificando padrdes regionalizados de ocorréncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com os dados do Sistema de Informagoées
sobre Mortalidade (SIM) e do Centro de Desenvolvimento e Planejamento
Regional (CEDEPLAR). O primeiro € um banco de dados armazenados pelo
Ministério da Saude, através de seus 6rgaos, Secretaria Executiva/DATASUS e
Fundagdo Nacional de Saude/CENEPI, postos a disposigdo em CD-ROM “,
para os anos de 1979 a 1996, e disponivel pela Internet para o ano de 1997. O
segundo possui relagao de filiagdo com a FIBGE, e com outros érgaos federais
e estaduais de administragdo publica. Buscou-se neste banco a populagao
residente (1980-1997), disponivel pela Internet — Populagdo Residente
CEDEPLAR (http:\\www.datasus.gov.br.).

Foram utilizados os registros de 6bitos por desnutrigdo em idosos, nas

faixas etarias de 60 a 69 anos e de 70 anos e mais, por sexo, no periodo de
1980-1997, ocorridos nas Regides Metropolitanas dos Estados da Regiao
Sudeste do Pais. Para classificacdo dos obitos empregou-se a Classificagéo
Internacional de Doencgas-CID-9, para os anos de 1980 até 1995, e a CID-10

para 0os anos mais recentes.
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A partir do CD-ROM do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM),
foram selecionadas as seguintes causas basicas de mortalidade, segundo o

Cadigo Internacional de Doengas:

Causas basicas de Cadigo Internacional Caédigo
mortalidade de Doengas — CID-9 Internacional de
Doengas — CID-10

Kwashiokor 260 E40
Marasmo Nutricional 261 E41
Kwashiokor Marasmatico E42
Outras formas de DPC grave 262

DPC grave nao especificada E43

DPC grau moderado 263.0 E44.0

DPC grau leve 263.1 E44.1
Interrupcéo do 263.2 E45

desenvolvimento

consequéncia DPC

Outros tipos de DPC 263.8

Tipos nao especificados 263.9 E46

Fez-se uma analise descritiva da frequéncia dos oébitos por desnutricao
em idosos, da Mortalidade Proporcional e do Coeficiente de Mortalidade.

A Mortalidade Proporcional foi calculada por sexo e faixa etaria, nos
periodos selecionados (1980-1984, 1985-1989 e 1990-1997), segundo as
localidades da Regido Sudeste do Pais, comparando as Regides
Metropolitanas com as Outras Regides. Os Coeficientes de Mortalidade foram
calculados em anos selecionados (1980-1985-1990-1995), segundo sexo e
faixa etaria, Regido Metropolitana e Outras Regides.

Para a analise dos dados utilizou-se os softwares Tab-Win, SPSS e

Excel para elaboragao de graficos e tabelas.

RESULTADOS

No Brasil, entre 1980 e 1997 ocorreram 36.955 Obitos por desnutricdo em
idosos. Desse total, 8.374 (22,7%) na faixa de 60 a 69 anos e 28.581 (77,3%)
na faixa etaria de 70 anos e mais. No primeiro grupo etario, 62% foram do sexo
masculino e 38% do feminino. No segundo grupo etario, o menor percentual

dos Obitos encontra-se entre os homens (47,8%), enquanto que entre as
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mulheres é de 52,2%. Na Regiao Sudeste, ocorreram 23.968 o&bitos por
desnutricdo em idosos, 0 que representa 64,9% de todos os oébitos por
desnutricdo em idosos ocorridos em todas as Regides do pais, entre 1980 e
1997.

A Tabela 1.1 mostra a distribuicdo absoluta e relativa dos 6ébitos por
desnutricdo, em idosos, ocorridos em cada Estado da Regido Sudeste,
separados entre Regido Metropolitana e Outras Regides, e também o
diferencial por sexo e faixa etaria.

O Estado de Sao Paulo, apresentou o maior numero de obitos por
desnutricdo em idosos de todas as Regides, perfazendo um total de 11.067.
Observa-se um maior numero de obitos entre os idosos com mais idade, 8.679
(78,4%) do que entre os mais jovens, 2.388 (21,6%). Em todas as Regides do
Estado, na faixa etaria de 60 a 69 anos, verifica-se um percentual de 6bitos
por desnutricdo em individuos do sexo masculino maior, acima de 60%, do que
no sexo feminino. Em relagcdo a faixa etaria de 70 anos e mais, nas duas
Regibes Metropolitanas, existe um maior percentual em individuos do sexo
feminino; em Outras Regides, observa-se que o percentual entre Obitos
femininos e masculinos sao praticamente iguais (51,1% e 48,9%).

O Rio de Janeiro apresenta o segundo maior numero de oébitos totais
verificados na Regido Sudeste (7.763) no periodo de 1980 a 1997, sendo 2.018
obitos (26,0%) em idosos de 60 a 69 anos e 5.745 obitos (74,0%) em idosos
de 70 anos e mais. Em todas as Regides, o percentual de Obitos por
desnutricdo em individuos do sexo masculino € maior do que no sexo feminino,
no grupo mais jovem (60 a 69 anos), se aproximando do dobro. Por outro lado,
na faixa etaria de 70 anos e mais observa-se um percentual de obitos por
desnutricdo em mulheres maior (55,9%) do que entre os homens (44,1%) na
Regido Metropolitana; nas Outras Regides praticamente ndo ha diferenca.

O Estado de Minas Gerais apresentou o terceiro maior numero de 6bitos
por desnutricdo em idosos da Regidao Sudeste (4467). A faixa etaria de 70 anos
e mais, possui 0 maior numero de obitos, 3493 (78,2%) e a faixa de 60 a 69
anos, a menor, 974 (21,8%). Em Minas Gerais, ao contrario dos outros Estados
da Regido Sudeste, verificou-se um numero expressivamente mais elevado de
obitos nas Outras Regides do que na Regidao Metropolitana, em ambas faixas
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etarias. Na distribuigdo por sexo, observa-se que o comportamento segue o
padrao verificado nos demais Estados, onde na faixa etaria mais jovem existe
um maior percentual de Obitos entre os idosos do sexo masculino, e no grupo
mais velho percentuais maiores de obitos entre as mulheres.

O Estado do Espirito Santo € o que apresentou o menor numero de
Obitos por desnutricdo em idosos de toda a Regiao Sudeste (671), sendo 140
(20,9%) nas faixas mais jovens e 531 (79,1%) nas faixas mais velhas.
Observa-se, em numeros absolutos e percentuais, valores praticamente iguais
entre homens e mulheres; a excegdo ocorre nas Outras Regides, onde ha
maior numero de ébitos entre os homens (63,3%) do que entre as mulheres
(36,7%).

A Figura 1.1 permite visualizar a propor¢ao de mortes por desnutrigao,
em relacao a todas as demais causas de morte, em idosos, em faixas etarias
distintas, selecionadas por periodos de tempo, e o comportamento deste
indicador entre as Regides dos Estados. A inspecédo geral da Figura 1.1a
mostra que os maiores valores sdo encontrados na Regido Metropolitana
Baixada Santista (RMBS), no Estado de Sao Paulo, entre 85 e 89, e na Regiéo
Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro (RMRJ), entre 90 e 97. Os menores
valores encontram-se nas Regides do Estado de Minas Gerais.

Observa-se uma aparente tendéncia de aumento da Mortalidade
Proporcional por DPC nas Regides Metropolitanas do Rio de Janeiro, nas
Regides do Estado de Minas Gerais e nas Outras Regides do Espirito Santo.
Nas demais Regides parece haver uma certa estabilizagdo dos valores (Figura
1.1.a).

De uma maneira geral, ao comparar os dados da Figura 1.1.a com os da
Figura 1.1b, pode-se observar que a propor¢ao de 6bitos em individuos de 70
anos e mais € maior do que em individuos da faixa etaria de 60 a 69 anos.
Esse achado independe do sexo.

A inspecao geral da Figura 1.1.b mostra valores mais elevados: nas
Regides Metropolitanas de Sdo Paulo (RMSP) e Baixada Santista (RMBS),
entre 1985 e 1989; na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro (RMRJ) entre
1985 e 1989, e 1990 e 1997; e na Regido Metropolitana do Espirito Santo
(RMES) entre 1985 e 1989, com cifras acima de 10 6bitos por desnutricdo em
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cada 1000 o6bitos por todas as outras causas. Os menores valores encontram-
se nas Regides do Estado de Minas Gerais.

Observa-se uma aparente tendéncia de aumento da Mortalidade
Proporcional por DPC nas Outras Regides SP, nas Regides do Estado de
Minas Gerais e nas Outras Regides do Espirito Santo. Nas demais Regides
parece haver uma certa estabilizagao dos valores (Figura 1.1.b).

No Estado do Rio de Janeiro, Regido Metropolitana, nos sexos
masculino e feminino, observam-se proporgbes maiores (11,36 e 11,74
respectivamente) no meio do periodo. Nas Outras Regides, observa-se o
mesmo comportamento no sexo feminino (10,16), isto €, aumento expressivo
no meio do periodo. Nos homens, parece haver ocorrido uma evolugao gradual
e discreta, com maior valor no ultimo periodo (8,29).

As Tabelas 1.2 e 1.3 mostram os coeficientes de mortalidade por
desnutricdo em idosos, em duas faixas etarias distintas, e em anos escolhidos.
Estes coeficientes permitem visualizar o comportamento com o passar dos
anos, nos Estados e respectivas Regides, relativizar o efeito de estruturas
etarias distintas e, portanto, fazer comparagbes de modo mais apropriado. Os
resultados mostram que os maiores coeficientes de mortalidade encontram-se
entre os idosos mais velhos, acima dos 70 anos.

A Tabela 1.2 mostra o comportamento dos coeficientes de mortalidade
por desnutricdo em idosos, na faixa etaria de 60 a 69 anos. Nas Regides
Metropolitanas do Estado de Sao Paulo, os maiores valores ocorrem no ano de
1985, em ambos os sexos. Nas Outras Regides observa-se também um valor
discretamente mais elevado em 1985, no sexo masculino, e no sexo feminino
permanece estavel durante os primeiros trés anos selecionados, com um
pequeno decréscimo em 1995.

Observam-se, na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, coeficientes
com valores mais elevados no ano de 1990 no sexo masculino (3,42) e
feminino (1,66).

Nas Outras Regides, observa-se valor mais elevado no ano de 1985 para o
sexo masculino (2,10) e entre as mulheres (1,33) no ano de 1980.

Na Regido Metropolitana de Minas Gerais e em Outras Regides,

observam-se coeficientes mais elevados em homens, no ano de 1990 (1,47 e
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1,39 respectivamente); em mulheres, os coeficientes sdo muito baixos
(<1/10.000) em todos os anos selecionados.

Na Regido Metropolitana do Estado do Espirito Santo observam-se os
maiores valores em 1985, em homens (3,15) e em 1990, em mulheres (1,02).
Nas Outras Regides o maior valor ocorreu em 1990, em homens (1,20); em
mulheres, os coeficientes sdo muito baixos (<1/10.000) em todos os anos
selecionados.

A Tabela 1.3 mostra os coeficientes de mortalidade por desnutricdo em
idosos acima dos 70 anos.

No Estado de Sao Paulo, Regidao Metropolitana SP, os maiores
coeficientes encontram-se no ano de 1985 em homens (10,34) e em mulheres
(8,27). Na Regido Metropolitana BS entre os homens encontram-se valores
mais elevados em 1985 (11,01) e entre as mulheres em 1990 (8,89). Nas
Outras Regides os maiores coeficientes encontram-se nos anos de 1985 e
1990 (6,25 e 6,65) em homens, e em 1990 (6,39) nas mulheres.

No Estado do Rio de Janeiro, Regido Metropolitana, encontram-se os
maiores coeficientes no ano de 1990 em homens (10,19) e em mulheres
(10,51). Nas Outras Regides, observam-se os maiores valores em 1990 (9,58)
em homens, e em 1985 nas mulheres (8,25).

No Estado de Minas Gerais, observa-se, na Regido Metropolitana, um
coeficiente mais elevado no ano de 1995, em ambos os sexos, e nas Outras
Regides comportamento semelhante, com valores equivalentes em 1990.

No Espirito Santo, Regido Metropolitana, observa-se um coeficiente
bastante elevado, em homens (11,14) e em mulheres (8,14) no ano de 1985.
Em Outras Regides, observa-se uma evolugao gradual no decorrer dos anos,
em homens e em mulheres, com coeficientes acentuadamente mais elevados
em 1990 e 1995.

Na Figura 1.2 estdo os Coeficientes de Mortalidade por Desnutricdo em
Idosos, nas Regides Metropolitanas e Outras Regides do Sudeste do Brasil,
entre 1980 e 1997, ano a ano.

A Figura 1.2A mostra o coeficiente de mortalidade por desnutricdo em
idosos no Rio de Janeiro. A Regido Metropolitana do Rio de Janeiro
apresenta coeficientes de mortalidade maiores do que as Outras Regides. Os
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valores de ambas as Regides apresentam um comportamento ascendente nos
primeiros anos, com pico maximo no ano de 1991, seguidos de decréscimo nos
anos seguintes.

A Figura 1.2B mostra o coeficiente de mortalidade por desnutricdo em
idosos, no Estado de S&o Paulo. Os coeficientes para a Regido Metropolitana
de Sao Paulo apresentam valores crescentes até 1987, que depois decrescem,
igualando-se praticamente com os das outras Regides. Comportamento
semelhante, porém, menos intenso, ocorre na Regido Metropolitana da
Baixada Santista. Nas Outras Regides Metropolitanas os valores sé&o
relativamente constantes em todo o periodo.

A Figura 1.2C mostra que os coeficientes de mortalidade por desnutrigao
na Regido Metropolitana de Minas Gerais e Outras Regides sdo semelhantes,
embora as taxas da Regido Metropolitana sejam a partir de 1983, quase
sempre maiores. Chama atencdo, o fato de as linhas assumirem um
comportamento claramente ascendente, fato ndo observado nos outros
Estados analisados.

A Figura 1.2D mostra que a Regido Metropolitana do Estado do Espirito
Santo apresenta coeficientes maiores do que Outras Regides; embora
instavel, com grandes oscilagbes, parece estar decrescendo, enquanto que os
coeficientes das localidades das Outras Regides s&o crescentes ao longo do

periodo, e parecem apresentar um pico em torno de 1993.

DISCUSSAO

O emprego de trés tipos de indicadores — frequéncia de o6bitos, mortalidade
proporcional e taxas — teve por objetivo proceder uma analise mais completa
possivel, e evitar as limitacbes de cada um deles de modo a poder comparar a
evolucdo dos 6bitos por desnutricdo ao longo do tempo, e entre os Estados da
Regido Sudeste.

Os dados brutos oferecem uma visédo geral do problema, mas dificultam
a comparagao, ja que as estruturas etarias dos Estados diferem. Por outro lado

os coeficientes, ou taxas, sofrem grandes flutuagcbes, dada a existéncia de
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valores muito baixos (pequeno numero de o6bitos). A mortalidade proporcional
permite considerar o peso da desnutricdo como causa de morte, e sua
evolugdo no tempo. Para efeito de detalhar, analisaram-se os dados por
sexo e por faixa etaria, considerados os dois extratos, entre 60 e 69 anos, e
70 e mais. Em relagéo ao tempo, agregaram-se os dados més a més, e a série
histérica resultante foi apresentada por ano, por intervalos de cinco (ou sete)
anos, e por anos selecionados. Os coeficientes de mortalidade por causa s&o
apresentados em graficos, anualmente, e em tabelas, a cada 5 anos.

A escolha da Regiao Sudeste deve-se ao fato de ser a que concentra o
maior contingente de populagdo idosa do pais. A contagem populacional de
1996 mostrou que 46% dos idosos vivem no Sudeste e que 43% da populagao
total do pais eram dessa faixa etaria. O Sudeste apresenta uma proporgao de
idosos, entre os idosos brasileiros, maior do que a comparavel para toda a
populagcao, diferenca que se acentua em 1970, e em 1996 passa a ser
verificada também na Regido Sul. A diferenga na distribuicdo de idosos entre
as Regides pode ser atribuida as diferengas regionais na dinamica
demografica, especialmente quanto & mortalidade, e as migragées ©.

Outro fator que pesou na escolha da Regidao Sudeste, nesse estudo, foi
a qualidade do sistema de informag¢des em Saude; nessa Regido a cobertura é
considerada boa por PAES & ALBUQUERQUE"™ (1999). A cobertura das
estatisticas de mortalidade nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste € muito
baixa; além disso, existe uma grande frequéncia de causas registradas na
categoria “Sinais e sintomas de afecgbes mal-definidas” nos atestados de
obitos (17% do total em 1994 e superior a 37% no Nordeste), que traduz a
precaria assisténcia médica oferecida ©.

Segundo os totais apresentados na Tabela 1.1, 64,9% (23.968 / 36.955)
dos O6bitos por desnutricdo no pais, entre os idosos, ocorreram na Regido
Sudeste. Isso sugere que a distribuicdo de causas de 6bitos ndo reproduz a
distribuicao populacional ou, dito de outra forma, a mortalidade, entre os mais
velhos, depende do espacgo geografico considerado.

A Tabela 1.1 mostra o maior numero de 6bitos no grupo mais idoso, de
70 anos e mais, corresponde a 77,3% de todos os 6bitos por desnutricdo em
idosos. Estes resultados sdo semelhantes aos de estudo recente com dados da
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PNSN, segundo o qual a frequéncia de magreza, inclusive as mais intensas,
entre os idosos, aumentam nas ultimas faixas de idade com predominancia em
mulheres, quando comparadas aos homens, até a faixa de 70 a 75 anos '°.

Ainda de acordo com a Tabela 1.1, os O&bitos ocorreram
proporcionalmente mais em homens, no grupo mais jovem, e em mulheres no
grupo mais idoso, o que era esperado.

O aumento do numero de ébitos por desnutricdo entre os idosos mais
velhos e a diferengca de mortalidade entre os sexos, apontados nas analises
precedentes, devem ser vistos com cautela. Isso porque entre 1980 e 1996,
houve ganhos expressivos na longevidade da populagdo idosa, quando as
mulheres passaram a viver mais 2,8 anos e os homens 2,1 anos ®. E preciso
saber até que ponto as diferencas encontradas sao influenciadas pela
distribuicao da populagao idosa por faixa etaria.

Os dados da mortalidade proporcional, por causa, sugerem que as
propor¢cdes sao semelhantes entre os sexos; as diferencas, quando existem,
apontam para proporgdes ligeiramente maiores nos homens, a excegdo de
Minas Gerais entre 1985 e 1989, e do Espirito Santo entre 1980 e 1984. Com
relagdo ao peso aumentado dos 6bitos por desnutricao em idosos mais velhos,
a Figura 1.1 confirma as impressdes originadas dos 6bitos.

Deve-se assinalar que a plausibilidade biolégica € mais consistente no
que se refere ao diferencial encontrado entre as faixas etarias, do que entre os
sexos. Ha também literatura recente para reforcar a hipoétese de aumento da
mortalidade entre os acima de 80 anos, sabidamente mais frageis.

Segundo NUNES'™ (1999), com base nos dados do DATASUS, a
desnutricdo de segundo grau figura entre as seis primeiras causas de o6bitos
nos acima de 80 anos hospitalizados, o que nao ocorre nas demais faixas
etarias, e sugere que muitos pacientes idosos ndo recebem as necessidades
caldricas diarias adequadas. Para corroborar a importancia da desnutricdo
como causa de morte em idosos “velhos” SULLIVAN™ (1999), em estudo na
Universidade de Arkansas, nos Estados Unidos, verificou que os idosos que
receberam menos de 50% de suas necessidades energéticas apresentaram
risco oito vezes maior de mortalidade intra-hospitalar, e trés vezes maior de
mortalidade nos trés meses apos a alta.
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Da mesma forma, GUERRA’ (2000) em um estudo de &bitos
hospitalares, em idosos, realizado no Rio de Janeiro, mostrou que a taxa de
mortalidade aumentou progressivamente com a idade: 46/1.000 naqueles com
60-69 anos; 73/1.000 naqueles com 70 a 79 anos e 106/1.000 nos pacientes
com mais de 80 anos de idade, e ocorreram mais no sexo feminino do que no
masculino (87/1.000 e 53/1.000 pacientes més, respectivamente).

Os coeficientes de mortalidade apresentados nas Tabelas 1.2 e 1.3 ndo
confirmam a idéia de que predominam os oObitos por desnutricio em mulheres
mais idosas, e em homens mais jovens, pois 0s valores sao pouco
discrepantes quando se comparam os sexos. Isso faz supor que as diferencas
encontradas nas frequéncias de Obitos podem ser fruto da estrutura
demografica, na qual a sobrevida das mulheres é maior. Os anos que
aparecem mais vezes com o valor maximo, em cada distribuicdo, € o ano de
1985, entre os idosos jovens, e 0 ano de 1990, entre os idosos mais velhos.

Com relagdo as diferengas entre os sexos, um estudo recente sobre a
saude de idosos, com analise dos dados da PNAD de 1993 a 1995, do Censo
de 1991 e da contagem populacional de 1996, revelou que as mulheres idosas
vivem mais do que os homens e, ao se tornarem viuvas, tém maior dificuldade
para casar novamente, sdo0 mais sozinhas, apresentam menores niveis de
instrugdo e renda e maior frequéncia de queixas de satde ©.

Com relagdo a magnitude dos valores dos coeficientes de &bitos, por
desnutricdo em idosos, € preciso destacar que embora pequena (1:10.000),
trata-se de uma causa de morte evitavel por medidas que incluam melhorias na
qualidade de vida dessa populagao.

E importante comparar os dados entre os Estados que compdem a
Regiao Sudeste, e entre as Regides de cada Estado. Observam-se valores
mais elevados nos Estados do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo, e valores
menores em Minas Gerais e no Espirito Santo, para as proporgdes (Figuras 1a
e 1b). Os maiores valores para a Regidao Metropolitana Baixada Santista e para
a Regiao Metropolitana no Estado do Rio de Janeiro, reflete a desigualdade
que ha entre Regidao Metropolitana versus Outras Regides, no Rio de Janeiro e
em Sao Paulo. Sugere que as mortes por desnutrigio em idosos s&o
fendmenos que atingem os grandes conglomerados urbanos.
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A busca de identificar tendéncias no comportamento da mortalidade por
desnutricdo, em idosos, completa-se com a inspegcdao da Figura 1.2. Nela,
observam-se valores superiores nas Regides Metropolitanas do Rio de Janeiro,
Sao Paulo e Espirito Santo quando comparados as demais Regides dos
Estados e picos entre o meio e o final da década de 1980, nos Estados do Rio
de Janeiro e de Sao Paulo. No Estado de Minas Gerais o comportamento
das taxas na Regido Metropolitana e nas Outras Regides € bastante
semelhante, e ha um crescimento linear uniforme ao longo do periodo

analisado.

CONCLUSOES

Nos ultimos tempos, ocorre um processo de mudancga no perfil de saude da
populagdo, com predominio das doengas cronicas. A desnutricdo no grupo de
idosos comega a despertar o interesse, pelo numero expressivo de Obitos
observados a cada ano, principalmente entre os mais idosos. Alguns estudos
revelam que a desnutricdo surge como fator independente de morbidade, ou
seja, independente de uma patologia crbnica como cancer, insuficiéncia
cardiaca, AVC, etc. Desta forma, hipoteses sobre a etiologia da doenga podem
ser levantadas; a desnutricdo em idosos pode ser resultado de caréncias
nutricionais crdnicas, como pode ter relagdo com um quadro carencial agudo.

Independente da etiologia, o problema dos oObitos por desnutricdo em
idosos levanta questdes importantes sob a 6tica social: a desigualdade e o
papel das politicas publicas.

Para compreender a posi¢cao dos idosos pobres na distribuicdo de renda,
BARROS' et all (1999) analisaram os dados da PNAD de 1977; esses autores
concluiram que a renda domiciliar cresce com a idade até os 60 anos, para
depois declinar, e que as rendas de aposentadoria constituem a parcela
principal da renda domiciliar, sendo 60% da mesma entre os idosos pobres.
Também sugerem a existéncia de maior desigualdade de renda entre os idosos

do que entre os nao idosos. Eles demonstram que a presencga do idoso numa
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familia reduz o grau de pobreza da mesma e que a pobreza entre os nao
idosos seria maior, caso os idosos constituissem domicilios separados.

Considerando entdo que a renda dos idosos contribui para diminuir o
grau de pobreza dos mais pobres, é possivel pensar no impacto dessa
contribuicdo na qualidade da alimentacdo do idoso que, dadas as suas
peculiares condigdes de saude, teria uma demanda maior de elementos
protéicos na dieta, e a necessidade de garantir uma alimentacdo mais
saudavel, incluindo dietas especiais, sabidamente mais onerosas.

Outro aspecto importante, relacionado a questdao socio-econdmica, é
que os idosos brasileiros residentes com seus familiares pertencem a
domicilios cuja renda total ndo ultrapassa trés salarios-minimos. A falta de
recursos se agrava, uma vez que nao existem politicas sociais abrangentes
de suporte aos cuidadores em setores como a alimentagao, auxilio domiciliar,
assisténcia médica e outros servigos. Ressalta-se também que a medida que a
populagdo envelhece aumenta a demanda por instituicbes de longa
permanéncia ©.

E preciso, portanto, aprofundar o estudo do papel da desnutricdo na
populagdo acima dos 60 anos. O presente estudo, de carater preliminar,
levanta algumas questdes que cabe esclarecer. Ha tendéncia de aumento dos
Obitos por desnutricdo na velhice, na medida em que cresce a esperanga de
vida, e mantém-se as desigualdades e o baixo impacto das politicas publicas
atuais? O fendmeno observado no Estado de Minas Gerais, de elevacgao
crescente do numero de obitos, reflete a ocorréncia de um fendbmeno social, ou
apenas a melhora sistematica do sistema de informag¢des ao longo das duas
ultimas décadas? Qual o papel da desnutricdo como causa associada de
mortalidade? Como explicar o comportamento diferenciado entre Estados da
mesma Regido? Qual o impacto dos custos dos alimentos na mortalidade por
desnutricdo em idosos, ao longo do tempo? Analises estatisticas do tipo séries

temporais podem explicar melhor os fenébmenos apontados?
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Tabela 1.1 - Distribuicao de 6ébitos, por desnutricao, em idosos,
entre as Regidoes Metropolitanas e Outras Regi6es dos Estados da Regiao
Sudeste do Pais, segundo sexo e idade, acumulado no periodo de 1980 a
1997.

Faixa etaria

60 a 69 anos 70 e mais 60 e+

Estados Homens Mulheres | Total Homens Mulheres | Total | Total
N | % N | % N N | % N | % N N

Sao Paulo
Reg.Metropolitana 654 62,0 401 38,0 1055| 1670 43,8 2144 56,2 3814 4869
R.Metr.Baix.Santista 112 67,5 54 325 166| 239 43,9 305 56,1 544 710
Outras 766 65,7 400 34,3 1166| 2206 51,1 2114 489 4320 5486
Ignorado 0 0 1 100,0 1 1 100,0 0 0 1 1
Total 1532 64,1 856 35,9 2388| 4116 474 4563 52,6 8679 11067

Rio de Janeiro

Reg.Metropolitana 1094 63,9 617 36,1 1711) 2082 44,1 2640 55,9 4722 6433

Outras 207 68,3 9 31,7 303 508 49,8 512 50,2 1020 1323
Ignorado 3 750 1 25,0 4 2 66,7 1 333 3 7
Total 1304 64,6 714 35,4 2018 2592 45,1 3153 54,9 5745 7763

Minas Gerais

Reg.Metropolitana 105 55,6 84 44,4 189 318 43,7 410 56,3 728 917
Outras 464 59,1 321 40,9 785| 1342 48,6 1422 51,5 2764 3549
Ignorado 0 0 0 0 0 1 100,0 0 0 1 1
Total 569 58,4 405 41,6 974| 1661 47,6 1832 52,4 3493 4467

Espirito Santo

Reg.Metropolitana 31 50,8 30 49,2 61 126 48,5 134 51,5 260 321
Outras 50 63,3 29 36,7 791 131 484 140 51,6 271 350
Ignorado 0 0 0 O 0 0 0 0 o0 0 0
Total 81 57,9 59 42,1 140| 257 48,4 274 51,6 531 671

Total Reg. Sudeste 3486 63,2 2034 36,8 5520 8626 46,8 9822 53,2 18448 23968
Total Brasil 5187 62,0 3187 38,0 8374|13657 47,8 14924 52,2 28581 36955

Fonte dos casos: DATASUS, 1998.
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Tabela 1.2 - Coeficiente de Mortalidade por desnutricao em idosos*, nas
Regioes Metropolitanas e Outras Regioes dos Estados da Regidao Sudeste
do Brasil, por idade (60 a 69 anos) e sexo, nos anos de 1980, 1985, 1990 e
1995.

60 a 69 anos
Estados Homens Mulheres
1980 1985 1990 1995 1980 1985 1990 1995

Sao Paulo

Regido Metropolitana SP 1,17 1,98 0,92 0,86 0,64 1,00 0,55 0,39
Regido Metropolitana BS 0,51 3,34 2,40 0,30 0,44 1,77 1,15 0,75
Outras Regides 1,24 140 135 109 065 062 064 0,46

Rio de Janeiro
Regido Metropolitana RJ 2,17 1,89 3,42 2,84 1,17 1,05 1,66 0,70
Outras Regides 1,74 2,10 1,13 1,52 1,33 0,31 0,66 1,02

Minas Gerais
Regido Metropolitana 0 0,88 1,47 1,05 0 0,34 0,55 0,23

Outras Regides 0,187 0,73 1,39 1,08 0,09 0,71 0,51 0,75

Espirito Santo

Regido Metropolitana 0 3,15 2,40 0,49 0,87 0,68 1,02 0,40
Outras Regiodes 0,40 0,35 1,20 0,80 0 0 0,62 1,06
*(10000)

Fonte: Datasus, 1998.
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Tabela 1.3 - Coeficiente de Mortalidade por desnutricdo em idosos*, nas
Regioes Metropolitanas e Outras Regioes dos Estados da Regidao Sudeste
do Brasil, por idade (70 anos e mais) e sexo, nos anos de 1980, 1985, 1990

e 1995.
70 anos e mais

Estados Homens Mulheres

1980 1985 1990 1995 1980 1985 1990 1995
Sao Paulo
Regido Metropolitana SP 3,54 10,34 6,74 3,70 2,60 8,27 4,45 3,95
Regido Metropolitana BS 5,48 11,01 8,76 5,67 4,70 5,45 8,89 5,59
Outras Regides 4,48 6,25 6,65 4,79 3,87 4,90 6,39 3,87
Rio de Janeiro
Regido Metropolitana RJ 5,49 891 10,19 9,37 3,88 7,89 10,51 7,05
Outras Regides 4,69 6,54 7,68 5,01 5,74 8,25 3,30 6,32
Minas Gerais
Regido Metropolitana 0,55 6,50 7,07 7,40 0 2,69 4,24 7,24
Outras Regides 0,42 3,74 518 4,98 0,52 2,84 4,78 4,69
Espirito Santo
Regido Metropolitana 515 11,14 6,64 5,33 4,05 8,14 4 .61 3,66
Outras Regides 0,63 1,66 426 4,82 0,65 1,60 3,98 4,44

* (x10.000)
Fonte: Datasus, 1998.
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Figura 1.1 - Mortalidade Proporcional de o6bitos por desnutricao em
idosos*, de 60 a 69 anos (1 a) e de 70 anos e mais (1 b), nos Estados da

Regiao Sudeste do pais, por Regido Metropolitana e Outras Regides, em
trés periodos de tempo.
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Figura 1.2 — Distribuicdo dos Coeficientes de Mortalidade por Desnutricdo em
Idosos nas Regides Metropolitanas e Outras Regides da Regiao
Sudeste do Pais, entre 1980 a 1997.
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RESUMO

OBJETIVOS: Descrever a evolugao da mortalidade por desnutricdo em idosos
nas Regides Metropolitanas dos Estados do Rio de Janeiro (RMRJ) e Séo
Paulo (RMSP); verificar as suas tendéncias, entre 1980 e 1996; e propor um
modelo que permita prever a ocorréncia de casos.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecoldgico, temporal, baseado em
dados secundarios. Foram incluidos no estudo individuos com 60 anos de
idade ou mais, de ambos os sexos, das RMRJ e RMSP. A fonte de dados foi o
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e estimativas populacionais
da Fundagao Nacional de Saude/CENEPI. Para classificar os 6bitos empregou-
se a Classificacao Internacional de Doengas- CID-9 (260-263.9), para os anos
de 1980 até 1995, e a CID-10 (E40-E46) para os anos mais recentes. Analisou-
se a série de casos mensais, no periodo de janeiro de 1980 a dezembro de
1996. Para modelagem da série e predicdo de casos por desnutricdo em
idosos, utilizou-se o método Box and Jenkins, SARIMA (Sazonal
Autoregressive Integrated Moving Average).

RESULTADOS: Os resultados apontam a existéncia de sazonalidade, com
maior numero de obitos nos meses de junho e julho na RMSP e na RMRJ, no
més de janeiro, provavelmente, decorrente do clima frio, nestes meses, em S&o
Paulo e do calor intenso no Rio de Janeiro. Este resultado pode ser explicado
pela possibilidade de idosos, com estado nutricional comprometido, terem
dificuldades em manter a temperatura corporal normal durante os meses de
inverno, representando um estresse adicional a um organismo sem reservas.
CONCLUSOES: As séries apresentaram tendéncia de aumento e revelaram
um padrao sazonal no inverno na RMSP e no verao na RMRJ. Ao estimar os
modelos SARIMA para as Regibes para o ano de 1996, os resultados
reforcaram a hipotese de que este método pode ser eficiente para fazer
previsdes futuras. Provavelmente um estudo que leve em consideragcédo causas
multiplas de morte permitira verificar a real contribuicdo da desnutricdo como
causa basica ou contributiva para a morte. Infelizmente, até este momento,
esses dados ndo estdo disponiveis para analise.

Descritores: desnutricado, idosos, mortalidade, analise de séries temporais.
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INTRODUCAO

O Brasil entra no terceiro milénio com uma perspectiva de envelhecimento da
populacdo, que devera situa-lo entre as nagées do mundo com maior numero
de idosos, e fazé-lo subir, da 162 posicdo, em 1950, para a 62 posi¢cao, em
2025, com 31,8 milhdes de pessoas com mais de 60 anos (BAETA, 1991;
TAVARES, 1997).

De acordo com o Censo de 1991, as maiores propor¢des de idosos
brasileiros encontram-se em alguns Estados da Regido Sudeste (Rio de
Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais) e da Regido Nordeste (Paraiba). No Rio de
Janeiro e na Paraiba os indices sdo superiores a 9%, embora no Rio de
Janeiro o indice elevado seja associado ao envelhecimento de sua estrutura
etaria, e na Paraiba, a perda de individuos jovens, a migracédo (TELAROLLI et
al, 1996).

Desta forma, esta populacdo em amplo crescimento deve ser alvo de
estudos que contribuam para um envelhecer saudavel e com qualidade. A
prestacdo de cuidados com a saude do idoso, incluindo o monitoramento e a
vigilancia, deve ser pratica constante dos servigos, com vistas a prevenir as
doencas e promover e recuperar a saude dos idosos.

A manutencdo do estado nutricional adequado é fundamental para
garantir a homeostase corpérea. As caréncias nutricionais (desnutrigéo,
hipovitaminoses e deficiéncia de minerais) e o excesso de nutrientes que
podem determinar a obesidade, constituem situagdes de desequilibrio e
devem ser corrigidas.

O disturbio nutricional mais importante observado nos idosos € a
desnutricdo proteico-calérica (DPC), que estda associada ao aumento da
mortalidade, ao aumento da susceptibilidade as infec¢cdes e a reducdo da
qualidade de vida. Entretanto, a DPC é frequentemente ignorada pois € vista,
erroneamente, como parte do processo normal de envelhecimento (SULLIVAN
et al, 1999; WAHLQVIST et al, 1995; GUIGOZ et al, 1996; WILSON et al,
1998).

A determinagédo do estado nutricional de idosos abrange uma complexa

rede de fatores, que inclui questbes econbmicas e alimentares. Entre esses
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fatores estdo o isolamento social, que pode determinar um aporte nutricional
inadequado; as deficiéncias fisicas e funcionais que incluem ma denticao,
diminuicdo do olfato, do paladar e disfagia; as causas psicossociais que
determinam anorexia, como a depresséao e a deficiéncia cognitiva. As restricoes
financeiras também contribuem para o inadequado consumo de nutrientes do
idoso (ROLLANDELLI & ULRICH, 1994 e PODRABSKY, 1995).

A DPC é um problema multinutricional, pois os alimentos que s&o uma
boa fonte de proteina e energia sdo também fontes de muitos outros nutrientes.
Embora a replecdo necessite da provisdo de todos os nutrientes nas
quantidades necessarias, a maior necessidade € de energia e de proteina
(CZAJKA-NARINS, 1995).

A DPC é definida por um conjunto de disturbios clinicos causados por
varios graus de deficiéncia relacionados a tensédo e traumas fisiolégicos. No
marasmo (ma nutricdo quantitativa, hipoalimentacdo global ou caldrica,
subnutricdo) ha falta de calorias e de proteinas. No Kwashiokor (ma nutrigdo
qualitativa, predominantemente protéica) ocorrem disturbios metabdlicos
diversos em estados mais graves. Com o objetivo de unifica-las,
convencionou-se estabelecer o titulo genérico de desnutricdo proteico-calorica
(ALVES, 1995).

A DPC pode também ser definida como um estado morbido secundario a
uma deficiéncia, relativa ou absoluta, de um ou mais nutrientes essenciais, que
se manifesta clinicamente ou é detectada por meio de testes bioquimicos,
antropomeétricos ou clinicos (WALZBERG, 1994; GUIGOZ et al, 1996;
TIERNEY, 1996)).

O indice de Massa Corporal (IMC), obtido a partir de medidas
antropométricas (kg/m™), é atualmente o indicador preconizado para avaliagéo
nutricional da populagao adulta e idosa, pela grande disponibilidade de dados
sobre massa corporal e estatura obtidos em estudos epidemioldgicos. Em
recente publicacdo a OMS (1995), redefiniu o IMC como o indicador de
magreza e sobrepeso nessa populagdo e recomendou pontos de corte
(adequado entre 18,5 e 25,0) como os mais indicados para screening ou

vigilancia nutricional, porque possibilitam um diagndstico nutricional,
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principalmente neste segmento vulneravel a morbi-mortalidade (TAVARES,
1997).

A magreza excessiva (ou baixo peso) da populagdo idosa é apontada
como um fator mais fortemente associado a mortalidade do que é o excesso
de peso (TAVARES, 1997).

Um estudo sobre o perfil antropométrico da populagao idosa brasileira,
realizada a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo em
1989, revelou ser a prevaléncia de magreza geral (7,8%) maior que a de
sobrepeso (5,7%) entre os homens idosos, e cerca de 2,2 vezes a encontrada
entre os mais jovens (3,6%). Entre as mulheres idosas, a prevaléncia de
magreza foi (8,4%), 1,2 vezes a encontrada entre as mais jovens (6,9%). O
estudo observou também que a frequéncia de magreza, inclusive as mais
intensas, aumentou nas ultimas faixas de idade, com ligeira predominancia em
mulheres, quando comparadas aos homens até a faixa de 70 a 75 anos
(TAVARES & ANJOS, 1999).

Um estudo do perfil do estado nutricional de grupamentos sociais da
Area Metropolitana de Sao Paulo, realizado na Faculdade de Saude Publica da
USP, verificou ser a prevaléncia de desnutricdo entre as mulheres idosas de
8,1% e, entre os homens, de 7,3% para a faixa etaria de 60 a 88 anos
(MARTINS et al, 1999).

No Municipio do Rio de Janeiro, em 1994, a Pesquisa “Nutricdo e
Saude” que envolveu trés instituicbes de ensino e o Instituto Nacional de
Alimentacédo e Nutricdo do Ministério da Saude (INAN/MS), permitiu avaliar o
estado nutricional de adolescentes, adultos e idosos. O estudo revelou ser a
frequéncia de baixo peso em idosos 4,1%, entre os homens, e 3,5% entre as
mulheres (PEREIRA, 1998).

Desnutricdo como causa de morte

A qualidade do preenchimento dos registros pelos servigcos de saude
representa o maior obstaculo para o estudo da ocorréncia e da distribuicdo da
desnutricdo. No Brasil, existe uma tendéncia para subestimar a desnutricdo
como causa de doenca e morte. A escolha de uma unica causa de doenca e
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morte, como norma estatistica adotada internacionalmente, também colabora
para a subestimacdo do papel da desnutricdo na morbimortalidade da
populacdo brasileira (BITTENCOURT & MAGALHAES, 1995).

Em relagdo aos efeitos da desnutricdo, os idosos desnutridos
apresentam um pior progndstico. Segundo artigo de revisdo publicado pela
Universidade de Edinburgh, Escécia, 18% dos pacientes com fratura de bacia
severamente desnutridos morreram, comparados com 4% dos pacientes
adequadamente nutridos. Em outra pesquisa, com pacientes admitidos para
avaliacdo geriatrica, a taxa de fatalidade, em 90 dias, foi de 50% em
desnutridos e de 16% em bem nutridos (TIERNEY, 1996).

O Departamento de Medicina da Familia da Universidade de Hong Kong
realizou um estudo de coorte de 40 meses, entre mulheres idosas, n&o
institucionalizadas e nao fumantes. O estudo objetivou estudar a relagéo entre
alteragdes no peso e na mortalidade. Os resultados mostraram ser o risco de
morrer cinco vezes maior nas que durante o periodo de acompanhamento
perderam mais de 2,0 Kg, mesmo depois de ajustado por condigdes sociais, de
saude e IMC, no baseline (HO, S.C. et al 1994).

A Coordenacao de Programas de Epidemiologia da Secretaria Municipal
de Saude, revelou, num estudo de causas multiplas de 6bitos em idosos, no
Municipio do Rio de Janeiro, ter este grupo contribuido com 54,1% das mortes
ocorridas na cidade no primeiro semestre de 1999. O perfil de mortalidade,
segundo a causa basica, aponta um predominio das doencas do aparelho
circulatério, seguido das doengas do aparelho respiratorio e das neoplasias. O
grupo das doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, no qual situam-se
0s quadros de desnutricao, diabetes e outras doencgas representa 6,2% do total
de Obitos. Desse total, a desnutricdo contribuiu com 8,1% das mortes.
(NORONHA et al, 2000).

Num estudo descritivo, realizado na Escola Nacional de Saude Publica,
verificou-se que no Brasil, entre 1980 e 1997 ocorreram 36.955 6bitos por
desnutricdo em idosos. Desse total, 8.374 (22,7%) na faixa de 60 a 69 anos, e
28.581 (77,3%) na faixa etaria de 70 anos e mais. No primeiro grupo etario,
62% foram do sexo masculino e 38% do feminino. No segundo grupo etario, o
maior percentual encontra-se entre as mulheres com 52,2% dos O6bitos. A
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Regiao Sudeste contribuiu com 64,9% de todas as mortes, destacando-se as
Regides Metropolitanas dos Estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro, com os
maiores numeros e propor¢des, dentre todas as demais localidades da Regiéo
Sudeste e do Brasil como um todo (OTERO et al, 2001).

Esses resultados apontaram para a necessidade de realizar um segundo
artigo especifico de anadlise de séries temporais, que pudesse auxiliar no
melhor entendimento do comportamento desses obitos. Uma vez que ainda
existe em nosso pais, uma reduzida experiéncia/motivagcao para estudar os
idosos/desnutricao por parte dos profissionais de saude, estudos como esses,
tornam-se relevantes. De uma maneira geral, a participacao de profissionais de
saude coletiva na discussao das questdes do envelhecimento em nosso pais é
ainda escassa, possivelmente pelo desconhecimento do enorme campo de
investigacao, além do baixo investimento e da falta de prioridade a pesquisa
(VERAS & ALVES, 1995).

Neste artigo, a analise de séries temporais tem como objetivos
descrever a evolugdo da mortalidade por desnutricdo em idosos nas Regides
Metropolitanas dos Estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo; verificar as suas
tendéncias, entre 1980 e 1996; e propor um modelo que permita prever a

ocorréncia de casos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, temporal, baseado em dados secundarios.

O estudo contemplou individuos com 60 anos de idade ou mais, de
ambos os sexos, das Regides Metropolitanas dos Estados do Rio de Janeiro e
Séo Paulo.

A fonte de dados foi o Sistema de Informag¢bes sobre Mortalidade (SIM),
banco armazenado pelo Ministério da Saude, através de seus 0rgaos,
Secretaria Executiva/DATASUS e Fundagdo Nacional de Saude/CENEPI,
colocados a disposicdo em CD-ROM, para os anos de 1979 a 1996.

Para classificar os 6bitos empregou-se a Classificagao Internacional de

Doencas- CID-9, para os anos de 1980 até 1995, e a CID-10 para os anos mais
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recentes. Desta forma, foram selecionadas as seguintes causas basicas de

mortalidade:
Causas basicas de Caédigo Internacional Caédigo
mortalidade de Doencgas — CID-9 Internacional de
Doengas — CID-10
Kwashiokor 260 E40
Marasmo Nutricional 261 E41
Kwashiokor Marasmatico E42
Outras formas de DPC grave 262
DPC grave néao especificada E43
DPC grau moderado 263.0 E44.0
DPC grau leve 263.1 E44 .1
Interrupcéo do 263.2 E45
desenvolvimento
consequéncia DPC
Outros tipos de DPC 263.8
Tipos ndo especificados 263.9 E46

Analisou-se a série de casos mensais, no periodo de janeiro de 1980 a
dezembro de 1996, de mortes por desnutricdo (CID) em idosos, de 60 anos e
mais, nas Regides Metropolitanas de Sao Paulo e Rio de Janeiro.

Para caracterizar as séries como temporais, ordenaram-se os tempos de
observacao e criou-se uma variavel, o tempo, iniciando com a unidade, e
aumentando de uma unidade, sequencialmente, a cada data de ocorréncia.
Com o intuito de criar uma série estacionaria, isto €, mantendo a variancia e a
tendéncia constantes procedeu-se a transformacéo log-linear dos casos, com
um “lag” de diferenca.

Segundo MORETTIN E TOLOI (1987, pg.64), existem dois
procedimentos usuais para estimar um padrdo sazonal, o método de
Regresséo e o Método de médias moveis. Desta forma, optou-se em utilizar o
primeiro, a partir das médias de casos. A variavel dependente correspondeu ao
numero de casos e a independente, ao tempo ordenado; os meses do ano
foram considerados como variaveis dummy, tomando como base o més de
dezembro. Optou-se por um nivel de significancia de 95%.

Para modelagem da série e predigdo de casos por desnutricio em

idosos, utilizou-se o método Box and Jenkins, SARIMA (Sazonal
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Autoregressive Integrated Moving Average), aplicando-se o software SPSS 9.0
—1998.

Com a estimagao dos parametros através da maxima verossimilhancga,
realizaram-se correlogramas das fungbes de autocorrelagdo (acf) e de
autocorrelagao parcial (pacf), cujas caracteristicas forneceram indicagdes
importantes sobre a ordem dos modelos a serem ajustados.

A sazonalidade foi testada, através do processo de modelagem. As
ordens dos modelos ajustados, através da modelagem SARIMA, forneceram
parametros que foram comparados entre si. Os pardmetros analisados foram: a
significAncia, o logaritmo da razdo de verossimilhanca, os critérios de
informagcdo Akaike e bayesiano de acordo com Schwartz e os valores
estimados para 1996.

A escolha do melhor modelo é uma interpretagdo que o pesquisador faz
do conjunto desses parametros. Um modelo é considerado bom quando utiliza
no processo de modelagem um menor numero de parametros, estes com
valores de p significativos, valores dos critérios (Akaike e Bayesiano) e
logaritmo da verossimilhanga minimos possiveis (WEY,1994, pg.153).
Privilegiou-se neste estudo selecionar os modelos que apresentaram o menor
numero de parametros, com significancia de 95% e que resultaram em

estimativas de predicdo mais precisas.
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RESULTADOS

A Figura 2.1 mostra a série de casos da Regibes Metropolitanas de Séo
Paulo e do Rio de Janeiro, segundo o tempo. No grafico 2.1A, pode-se
observar na Regidao Metropolitana de Sdo Paulo, a existéncia de uma grande
variancia, com registro de aumento até abril de 1988, seguida de queda, com
um pico novamente em julho de 1996. No gréafico 2.1B, observa-se na Regiao
Metropolitana do Rio de Janeiro um aumento dos 6bitos que culmina num pico
no meio do periodo (1988), ano em que ocorreu 0 maior numero de Obitos
desta Regido, com tendéncia de estabilizag&o.

A Tabela 2.1 mostra o total de casos ocorridos a cada més, nas duas
Regides Metropolitanas e a média de &bitos em cada um desses meses.
Observou-se uma maior concentragao de casos nos meses de junho (41), julho
(38) e outubro (25) na RMSP e na RMRJ, nos meses de janeiro e agosto (34) e
em julho (33).

Utilizando o método de Regressdo com as médias de cada més nas
duas Regides Metropolitanas, observou-se que em Sao Paulo os meses de
junho e julho obtiveram coeficientes com valores de p estatisticamente
significativos o que, entretanto, n&o se confirmou para o més de outubro. No
Rio de Janeiro, 0 més de janeiro foi aquele que teve coeficiente significativo,
ressaltando, também, o més de agosto com um p valor (0,066) proximo ao
ponto de corte considerado (0,05).

O processo de modelagem ¢ iniciado através de transformacdes, do tipo
diferenciagcdo, que transformam a série em estacionaria. Segue-se a
identificacdo do modelo, com a fungao de autocorrelagao, aplicada ao processo
autoregressivo e de médias moveis. A Figura 2.2 mostra a autocorrelagao
(ACF) e autocorrelagado parcial (PACF) com o componente sazonal da série
dos obitos por desnutricdo em idosos na Regido Metropolitana de Sdo Paulo.
Verifica-se uma autocorrelagao diferente de zero no lag 1 nos lags 11, 12,
sugerindo a existéncia de termos de autocorrelagdo e de médias moveis, no
Rio de Janeiro (Figura 2.3), percebe-se uma autocorrelagcéo diferente de zero
no lag 1 e 12, sugerindo um modelo de médias moveis.
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Com base nas autocorrelagdes (ACF) e nas autocorrelagdes parciais
(PACF) iniciou-se o processo de identificacdo da ordem do modelo, na tentativa
de encontrar aquele que mais se ajustasse. Desta forma, foram testados varios
modelos diferentes para as séries temporais dos casos de cada Regiédo
Metropolitana, comparando os resultados, dentre outros, a significancia dos
parametros, o logaritmo da razdo de verossimilnangas, os critérios de
informagdo Akaike e baysesiano de Schwartz e os valores estimados para
1996.

A Tabela 2.3 apresenta os parametros utilizados e os diversos modelos
testados para a Regidao Metropolitana do Rio de Janeiro. O modelo SARIMA
(0,1,1) (0,1,1), apresentou os menores valores de p, sendo todos significativos
para os Termos Médias Méveis 1 (p<0,0000) e Médias Mébveis Sazonal 1
(<0,0000) e a constante (p= 0,0127) foi mantida por permitir um melhor ajuste.
Desta forma, a série de 6bitos apresenta um termo médias moéveis e um termo
médias moéveis sazonal. Ao comparar os critérios Akaike e Baysesiano,
observa-se que os valores sdo muito semelhantes. Em relacdo ao Log. da
razao de verossimilhanca, o modelo escolhido obteve um valor aceitavel em
relagdo aos demais. Percebe-se nos outros modelos, que a inclusdo de um
Termo Autorregressivo com ou sem componente sazonal, altera os resultados,
que passam apresentar um valor de p nao significativo, portanto foram
excluidos do modelo final. A adicdo de mais um termo médias mdveis sazonal,
como visto no Modelo (5) nao foi significativo (p= 0,2926) por isto foi também
foi excluido.

A Tabela 2.4 apresenta os parametros utilizados e os diversos modelos
testados para a Regidao Metropolitana de Sdo Paulo. O modelo SARIMA (2,1,1)
(1,1,0), apresentou os menores valores de p, sendo todos significativos para os
Termos Autoregressivo 1 (p<0,0030) e Autoregressivo 2 (p<0,0100). Embora a
constante tenha sido n&o significativa, optou-se por manté-la, pois o modelo
revelou melhores valores preditivos. A série apresentou ainda um Termo
Médias Moveis (p<0,0000) e um termo Autoregressivo Sazonal (p<0,0000).
Desta forma, a série de obitos da Regidao Metropolitana de Sdo Paulo difere da
Regidao Metropolitana do Rio de Janeiro por conter 4 parametros: 2 termos
Autorregressivos, 1 Termo Médias Moveis e 1 Termo Autoregressivo sazonal.
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Ao comparar os critérios Akaike e Baysesiano e o Log. da razdo de
verossimilhanga entre os modelos, observa-se que os valores do modelo
escolhido s&o menores em relagdo aos demais (129,82; 142,83 e -60,91
respectivamente). Percebe-se a partir dos outros modelos, que a inclusdo de
um termo Autorregressivo com componente sazonal, melhora o resultado dos
critérios e do Log da razao de verossimilhanca. Os valores de p foram todos
significativos (< 0,05).

Com os modelos escolhidos para cada Regidao Metropolitana, foram
realizadas predigdes em relagdo aos 6bitos ocorridos no ano de 1996. Foram
colocados juntos na Tabela 2.4, os valores originais da série e os preditos, para
permitir a comparagao entre eles e observar se os valores preditos se
assemelham aos valores observados (reais), e desta forma, atestar o uso desta
técnica neste tipo de estudos. Os valores indicaram uma predicdo exata do
total de casos e valores proximos quando considerados 0os meses, para as
Regides Metropolitanas de Sdo Paulo e do Rio de Janeiro.

Observa-se na RMSP que os maiores valores se mantém na previsao
para os meses de junho e julho e na RMRJ, os valores se mantém para os
meses de janeiro e agosto.

A Figura 2.4a com a série dos casos da RMRJ e a Figura 2.4b com a
série dos casos da RMSP faz as estimativas dos casos com respectivos

intervalos de confianca, evidenciando os bons ajustes do modelos.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, o grupo de idosos tem chamado atengao de diversos
atores sociais como politicos, gestores de saude e epidemiologistas, por ter
experimentado um crescimento maior em relagdo aos demais grupos etarios.

O desafio consiste em conhecer melhor essa populagcdo e suas
caracteristicas, e dar subsidios para o planejamento de acgdes e politicas
publicas, que invista neste envelhecimento com qualidade de vida. Esta

populagdo se caracteriza pela busca regular dos servigos de saude, que

79



Mortalidade por desnutricdo em Idosos Artigo 2: Obitos SP e RJ - Séries Temporais

deverao estar preparados para uma demanda cada vez mais crescente devido
as susceptibilidades deste grupo as doengas.

Ao longo dos anos, a desnutricdo tem merecido destaque como causa
relevante de doenca e morte, manifestada principalmente em criangas de
paises em desenvolvimento. Trata-se de uma situagdo morbida, capaz de
refletir as condicbes de vida da populagdo em geral. Programas tém sido
implementados com eficiéncia (Programa do incentivo ao aleitamento materno,
da cesta basica, da merenda escolar), na tentativa de prevenir e corrigir este
problema. No entanto, o papel da desnutricdo como causa de morte na
populacdo idosa, bastante discutido internacionalmente, tem sido pouco
considerado em estudos brasileiros. Desta forma, este trabalho enfoca a
desnutricdo como um evento importante na velhice, capaz de levar o paciente
idoso ao obito.

Pacientes idosos, portadores de desnutricdo proteico-calorica,
apresentam risco aumentado de adquirir doencas e/ou evoluir de forma
desfavoravel a um tratamento especifico (MARCHINI, J.S, 1998). A magreza
excessiva da populacédo idosa é apontada como um fator mais fortemente
associado a mortalidade do que 0 excesso de peso.

A escolha das Regides Metropolitanas de Sdo Paulo e Rio de Janeiro
deve-se ao fato de serem as duas localidades da Regido Sudeste do Brasil
com o maior contingente de idosos do pais. Numa analise preliminar, OTERO
et al (2001), considerando as Regides Metropolitanas e Outras Regides do
Sudeste, observaram valores mais elevados de o&bitos por desnutricdo em
idosos nos Estados do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo, e valores menores em
Minas Gerais e no Espirito Santo, para as proporgdes. O resultado sugere que
as mortes por desnutricdo em idosos sao fendbmenos que atingem os grandes
conglomerados urbanos.

Em relacdo a cobertura dos registros dos Obitos para as Unidades da
Federacao Brasileira, em 1990 foi classificada como “boa” ou “satisfatéria” para
todos os Estados do Sul, Sudeste, Centro-Oeste e para os do Nordeste, abaixo
do Rio Grande do Norte (PAES & ALBUQUERQUE, 1999).

Constata-se uma melhoria na qualidade do sistema dos registros civis o
que permite avaliar com mais seguranga os indicadores deles derivados e,
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consequentemente, planejar melhor as agdes voltadas para a saude publica.
Esta evidéncia sugere que ndo ha motivos para negligenciar as estatisticas de
obitos no Brasil. A desculpa de que eles sdo de ma qualidade ndo serve como
pretexto para ignora-los. Para muitas regides do Brasil, eles possuem poder
explicativo suficiente para construir indicadores de mortalidade com satisfatéria
confianga (PAES & ALBUQUERQUE, 1999).

Segundo os resultados obtidos, a distribuicdo da série de casos nas
duas Regides Metropolitanas, evidenciou a presenga de grande variancia em
ambas as séries, e padrbdes distintos de ocorréncia de casos como maior
numero total e maior média de casos por més de ocorréncia na Regiao
Metropolitana do Rio de Janeiro.

Os resultados apontam a existéncia de sazonalidade, com maior
concentragao de obitos nos meses de junho e julho na Regidao Metropolitana de
Sao Paulo e no Rio de Janeiro, no més de janeiro, provavelmente, decorrente
do clima frio, nestes meses, em S&o Paulo e do calor intenso no Rio de
Janeiro. Os valores de significancia limitrofes do més de agosto no Rio de
Janeiro, resultantes talvez do tamanho amostral, levantam a suspei¢cao de que
também o clima frio deste més possa contribuir para o maior nimero de casos.
Este resultado pode ser explicado pela possibilidade de idosos, com estado
nutricional comprometido, terem dificuldades em manter a temperatura corporal
normal durante os meses de inverno, representando um estresse adicional a
um organismo sem reservas. Segundo TIERNEY, 1996, a mortalidade no frio é
elevada entre a populacdo idosa e tem possivelmente um elo com a
desnutricdo. Baixo peso corporal danifica a protecdo térmica corporal,
aumentando o risco de baixa temperatura corporal no inverno e, possivelmente,
contribui para quedas e doencgas.

A relacdo entre desnutricdo e doenca respiratoria € reconhecida ha
muito tempo. Durante periodos de fome, as infeccbes respiratérias sao
complicagdes frequentes da inanicdo (ADAMS, 1995).

A estrutura e fungdo do parénquima pulmonar sado alterados pela
desnutricdo. O tecido pulmonar pode ser mais suscetivel a lesdo e o processo
de reparacdo esta interrompido nos estados de desnutricdo. Complacéncia
aumentada e elasticidade diminuida no pulm&o s&o produzidas pela
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desnutricio e podem prejudicar a fungdo pulmonar. A hipoproteinemia
resultante da desnutricdo contribui para o desenvolvimento de edema pulmonar
(ADAMS, 1995).

A associacado da desnutricdo com rebaixamento da imunidade coloca o
paciente desnutrido com doenga pulmonar em risco para desenvolvimento de
infeccoes respiratérias. (ADAMS, 1995).

Por outro lado, também espera-se que no verao o organismo necessite
de maior demanda de agua, sendo a desidratagdo um problema possivel de
ocorrer em pacientes idosos desnutridos. A agua € essencial aos processos
fisioldgicos da digestdo, absorcdo e excregao de residuos metabdlicos e nao
digeriveis, bem como a estrutura e fungdo do sistema circulatério. A
desnutricdo proteico-caldrica, a doenga, o traumatismo ou a cirurgia podem
causar alteragao na quantidade e na composigao de fluidos teciduais que, se
nao corrigida, resultam em desidratacdo, choque e morte (CZAJKA-NARINS,
1995).

Num estudo sobre a influéncia dos fatores ambientais no numero de
registros nas emergéncias no pais, utilizando modelagem ARIMA, revelou
associacao entre mudangas na temperatura e aumento do numero de registros
hospitalares por causas respiratérias, fundamentalmente no inverno, mostrando
o efeito do frio, especialmente para os maiores de 65 anos. Também foi
registrado o aumento de registros no verdo, relacionado ao efeito do calor,
principalmente sobre as enfermidades do aparelho circulatério (FERRON, M.B.
et al, 1999).

Num outro estudo sobre mortalidade diaria e sua relacdo com a
temperatura do ar, realizado pelo Centro Universitario de Saude Publica de
Madri, utilizando modelagem ARIMA para variaveis de temperatura e de
mortalidade, mostrou que existe uma associagao estatisticamente significativa
entre a mortalidade e os extremos térmicos, em individuos da idade de 45 a 64
anos de idade, que foi semelhante a encontrada em individuos de maiores de
65 anos. O estudo acrescenta que a resposta fisioléogica as mudangas de
temperatura, especificamente as mais altas, no grupo de 45-64 anos é melhor

do que para os mais idosos, com mais de 65 anos (ORTIZ,M.S.P. et al, 1997).
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A existéncia de um valor positivo com significancia estatistica de 95%
para a mortalidade total e a temperatura indica que a elevagao da temperatura
vem associada a um incremento da mortalidade e, por outro, que os efeitos do
calor sobre a mortalidade sao imediatos, o que é coerente com 0os mecanismos
biolégicos que relacionam as altas temperaturas com um incremento da
viscosidade do sangue e do colesterol sérico (ORTIZ et al, 1997).

A técnica de analise de séries temporais € uma ferramenta util, porém
com sistematicas para modelagem e interpretagdes de resultados nem sempre
triviais. Embora a distribuicdo dos casos e a analise dos correlogramas
fornegam pistas introdutérias para os modelos a serem constituidos, as
multiplas combinagdes de parametros com diversos resultados de significancia
dos estimadores, a proximidade dos valores de deviancia, critério de AKAIKE,
etc, colocam o pesquisador em um dilema de escolha do melhor modelo.
Certamente esta escolha esta relacionada com o objetivo do trabalho. Como
neste caso, pretendia-se estimar casos para anos subsequentes, a predi¢ao foi
fator relevante para tal escolha.

Ao estimar os modelos SARIMA para as Regides Metropolitanas de Sao
Paulo e Rio de Janeiro para o ano de 1996, pode-se comparar os dados
originais da série com os valores preditos. Observa-se valores proximos aos
originais, embora alguns tenham um intervalo de confianga amplo. Este achado
reforca a hipotese de que este método pode ser eficiente para fazer previsées
futuras, permitindo assim, melhor planejamento e intervencdo em Saude
Publica. Em particular, saber qual o numero esperado de obitos por desnutricao
nos proximos anos, possibilita monitorar e planejar estratégias de intervencgao,
uma vez que segundo a OMS, 1995, no contexto de risco de desnutricdo
aguda, os idosos podem servir de sentinela para toda a populagdo. Segundo
Helfenstein, 1996, as previsbes de séries temporais € importante, pois permite
aos servicos de saude publica conhecer a frequéncia esperada das doencas e,
assim melhorar o planejamento na distribuicdo dos recursos. Esta técnica pode
também ser utilizada como complementacdo do método de analise de
intervengdo. Uma previsdo obtida dos dados antes da intervencdo, pode ser
comparada com a atual obtida depois da intervengdo (HELFENSTEIN, U,
1996).
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Este estudo traz uma tematica ainda nao abordada de forma especifica
em outros trabalhos da area, porém, apresenta algumas limitagdes que devem
ser consideradas ao discutir os resultados encontrados.

Cabe destacar a limitagdo do espaco geografico, uma vez que foram
incluidas apenas duas Regides Metropolitanas da Regido Sudeste, o que nao
permite extrapolacdo para o restante do pais, dadas as suas diferengas
demograficas, culturais, politicas e socio-econdmicas.

Apesar da possivel existéncia de sub-notificacbes, e ainda que seja
“surpreendente” a ocorréncia de causa basica por desnutricdo em idosos,
certamente um estudo que levasse em consideragao causas multiplas de morte
permitiria verificar a real contribuicdo da desnutricio como causa basica ou
contributiva para a morte. Infelizmente, até este momento, esses dados nao
estdo disponiveis para analise.

Pode-se considerar ainda o reduzido numero de casos mensais
registrado em alguns meses. Segundo HELFENSTEIN (1996), isso se constitui

um problema quando se trabalha com analise de séries temporais.

CONCLUSOES

O Brasil tem experimentado uma mudanga no perfil de saude da populagéo,
com predominio das doengas crénicas, fato observado mais acentuadamente
nos ultimos anos. A desnutricdo no grupo de idosos comega a despertar o
interesse, pelo numero expressivo de Obitos observados a cada ano,
principalmente entre os mais idosos. Alguns estudos revelam que a desnutricao
surge como fator independente de morbidade, ou seja, independente de uma
patologia crénica como cancer, insuficiéncia cardiaca, AVC, etc. Desta forma,
hipoteses sobre a etiologia da doenga podem ser levantadas; a desnutricdo em
idosos pode ser resultado de caréncias nutricionais croénicas, como pode ter
relagdo com um quadro carencial agudo.

Este trabalho considerou duas grandes metrépoles brasileiras, com
caracteristicas semelhantes em relagdo a fatores socio-econémicos e de
acesso a servigos. Num estudo anterior, verificou-se um maior niumero de
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Obitos nestas duas localidades em relagao as demais da Regidao Sudeste e do
Brasil como um todo. Considerando que essas Regibes dispdem de
tecnologias mais modernas e um maior numero de unidades de saude para o
atendimento da populagao, como explicar esses obitos?

Uma possivel explicacdo € o despreparo dos servicos de saude no
atendimento a demanda e certa ineficacia no servico prestado ao idoso.
Questiona-se a importancia atribuida a desnutricdo, isto €, se ha peocupacéao
dos servigos em realizar uma avaliagao nutricional do idosos, hospitalizados
ou ndo. Sabe-se que em alguns paises os idosos s&do acompanhados através
de estudos de coorte e de surveys periddicos, que conseguem detectar o
problema da desnutricgdo no idoso e intervir. Parece que falta-nos, entdo, um
olhar mais direcionado a esta populagdo, buscando alternativas de
monitoramento do seu estado de saude. E preciso que eventos preveniveis e
de facil resolugdo, como a desnutricdo leve, sejam combatidos por medidas
simples e de baixo custo, e evitar que evoluam e tomem proporgcdes maiores,
agravando o estado de saude do idoso e predispondo-os a outras
enfermidades e ao ébito.

Vendo por outro prisma, independente da etiologia, o problema dos
obitos por desnutricdo em idosos incorre em outras questdes importantes sob a
otica social, que nao culpabilizam diretamente os servigos: a desigualdade
sécio-econdmica e o papel das politicas publicas.

Para compreender a posi¢ao dos idosos pobres na distribuicdo de renda,
BARROS et al (1999) analisaram os dados da PNAD de 1977; esses autores
concluiram que a renda domiciliar cresce com a idade até os 60 anos, para
depois declinar, e que as rendas de aposentadoria constituem a parcela
principal da renda domiciliar, sendo 60% da mesma entre os idosos pobres.
Também sugerem a existéncia de maior desigualdade de renda entre os idosos
do que entre os nao idosos. Eles demonstram que a presenga do idoso numa
familia reduz o grau de pobreza da mesma e que a pobreza entre os nao
idosos seria maior, caso os idosos constituissem domicilios separados.

Considerando entdo que a renda dos idosos contribui para diminuir o
grau de pobreza dos mais pobres, é possivel pensar no impacto dessa
contribuicdo na qualidade da alimentacdo do idoso que, dadas as suas
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peculiares condigdes de saude, teria uma demanda maior de elementos
protéicos na dieta, e a necessidade de garantir uma alimentagdo mais
saudavel, incluindo dietas especiais, sabidamente mais onerosas.

Outro aspecto importante, relacionado a questdo socio-econdmica, é
que os idosos brasileiros residentes com seus familiares pertencem a
domicilios cuja renda total ndo ultrapassa trés salarios-minimos. A falta de
recursos se agrava, uma vez que nao existem politicas sociais abrangentes
de suporte aos cuidadores em setores como a alimentacdo, auxilio domiciliar,
assisténcia médica e outros servigcos. Ressalta-se também que a medida que a
populacdo envelhece aumenta a demanda por instituigbes de longa
permanéncia (CHAIMOWICZ, 1997).

Em relagdo ao padrao sazonal dos obitos por desnutricdo observado
neste estudo, é revelador que para este agravo de saude, atengao deve ser
redobrada nos idosos no verdo, no Rio de Janeiro, e no inverno em Sao Paulo.
Os extremos de temperatura constituem um estresse adicional para o idoso
desnutrido.

E preciso, portanto, aprofundar o estudo do papel da desnutricdo na
populagao acima dos 60 anos. O presente investigacao, de carater preliminar,
levanta algumas questbes que cabera esclarecer no futuro. Ha tendéncia de
aumento dos obitos por desnutricdo na velhice, na medida em que cresce a
esperanca de vida, e mantém-se as desigualdades e o baixo impacto das
politicas publicas atuais? Qual o papel da desnutricdo como causa associada
de mortalidade? Qual o impacto dos custos dos alimentos na mortalidade por
desnutricdo em idosos, ao longo do tempo?

Observou-se neste estudo, que analises estatisticas do tipo séries
temporais constituem importante ferramenta para o planejamento de agées em
saude, pois permitem fazer previsdes de eventos futuros, a partir de dados
passados. Os autores concluem que sdo necessarios estudos complementares
que incluam outras covariaveis, como as socio-econOmicas, que auxiliem na

melhor compreensao dos fenbmenos apontados.
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Figura 2.1 - Série de casos mensais, no periodo de janeiro de 1980 a
dezembro de 1996, de 6bitos por desnutricdao (CID) em idosos, de 60 anos
e mais, nas Regides Metropolitanas de Sao Paulo (2.1A) e do Rio de
Janeiro (2.1B).
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Fonte: DATASUS/ CENEPI -MINISTERIO DA SAUDE, 1998.
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Tabela 2.1 - Total de casos e média mensal dos obitos por desnutricdo em

idosos na Regides Metropolitanas de Sdo Paulo e do Rio de Janeiro, por més,

1980 a 1996.
SAO PAULO RIO DE JANEIRO
Meses TOTAL DE MEDIA TOTAL DE MEDIA
CASOS MENSAL CASOS MENSAL

Janeiro 357 32 578 34
Fevereiro 335 26 475 28
Margo 323 27 489 29
Abril 355 27 445 26
Maio 410 26 491 29
Junho 453 41 504 30
Julho 493 38 560 33
Agosto 421 26 581 34
Setembro 384 26 497 29
Outubro 405 25 490 29
Novembro 317 23 487 29
Dezembro 327 23 500 29
Total 4580 28 6097 30

Fonte: DATASUS/CENEPI — MS, 1998.
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Tabela 2.2 - Método de Regressao para estimar o padrao de sazonalidade

dos oObitos por desnutricido em idosos nas Regides Metropolitanas de Sao

Paulo e do Rio de Janeiro, por més, 1980 a 1996.

SAO PAULO RIO DE JANEIRO
Meses Coeficiente nao p valor Coeficiente nao p valor
padronizado padronizado

JANEIRO 2,344 ,436 6,023 0,036
FEVEREIRO ,997 ,740 -0,167 0,954
MARCO ,239 ,937 0,527 0,854
ABRIL 2,068 ,492 -2,192 0,444
MAIO 5,251 ,082 0,383 0,893
JUNHO 7,728 ,011 1,018 0,722
JULHO 10,028 ,001 4,181 0,145
AGOSTO 5,740 ,058 5,286 0,066
SETEMBRO 3,511 ,244 0,215 0,940
OUTUBRO 4,694 ,120 -0,327 0,909
NOVEMBRO -,536 ,859 -0,634 0,824

Fonte: DATASUS/ CENEPI -MINISTERIO DA SAUDE, 1998.
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Figura 2.2 — Autocorrelagao e Autocorrelagao parcial da série dos 6bitos

por desnutricao em idosos na Regidao Metropolitana de Sao Paulo — 1980-
1996.
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Figura 2.3 — Autocorrelagao e Autocorrelagao parcial da série dos 6bitos
por desnutricido em idosos na Regiao Metropolitana do Rio de Janeiro —
1980-1996.

2.3A
CASOS
1,0
5
0,0
-5 Confidence Limits
ACF
-1,0 [ Coefficient

Lag Number

Transforms: natural log, difference (1), seasonal difference (1, period

2.3B
CASOS

1,0

5

0,0
P -5 T " -
A f _Confldence Limits
C
F o [l Coefficient

Lag Number

Transforms: natural log, difference (1), seasonal difference (1, period

95






Mortalidade por desnutri¢do em Idosos

Artigo 2: Obitos SP e RJ - Séries Temporais

Tabela 2.3 - Resultados de parametros dos obitos mensais por desnutricio em idosos na Regiao Metropolitana do Rio de

Janeiro, Brasil. 1980 a 1996, utilizando modelos SARIMA.

PARAMETROS | MOD (0,1,1)(1,1,1) MOD (0,1,1)(0,1,1) MOD (1,1,1)(0,1,1) MOD (0,1,2)(0,1,1) MOD (0,1,1)(0,1,2)
(ARTIGO)

Estimativa Valorde p | Estimativa Valor de p Estimativa Valor de p Estimativa Valor de p | Estimativa Valor de p
Termo AR 1 - - - - 1133x10° 0,877 - - - -
Termo AR 2 - - - - - - - - - -
Termo MM 1 9123 x10*  <0,0000 | 9189 x 10* <0,0000 | 9199 x10*  <0,000 | 9150 x 10*  <0,000 | 9115x10*  <0,0000
Termo MM 2 - - - - - - 0,3255x 10° 0,9613 - -
Termo AR Saz | -7082 x10°  0,3842 - - - - - - - -
Termo MMSaz | 9427 x10%  <0,000 | 9024 x 10*  <0,0000 | 9984 x10*  0,8209 | 9994 x 10*  0,9285 | 1047 x10®  <0,0000
Termo MM - - - - - - - - -7823 x10°  0,2926
Saz 2
Constante -0,0010 0,0080 -0,0009 0,0127 -0,0010 0,0057 -0,0009 0,0127 -0,0010 0,0062
Crit. de inf. 56,84 - 56,35 - 58,99 - 52,03 - 57,23 -
Akaike
Critério 69,85 - 66,11 - 72,01 - 72,04 - 70,24 -
Bayesiano

de Schwartz

Log. da razdo -24,50 - -25,18 - -25,50 - -25,51 - -24,62 -

de verossimilh.

AR = Autorregressivo; AR saz = Autoregressivo sazonal; MM = Médias moveis; MM saz = Médias méveis sazonal.
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Tabela 2.4 - Resultados de parametros dos 6bitos mensais por desnutricido em idosos na Regiao Metropolitana de Sao
Paulo, Brasil. 1980 a 1996, utilizando modelos SARIMA.

PARAMETROS MOD (2,1,1)(0,1,0) MOD(2,1,1)(0,1,0) MOD (1,1,1)(1,1,0) MOD (2,1,1)(1,1,00 COM | MOD (2,1,1)(1,1,0)SEM
COM CONSTANTE SEM CONSTANTE COM CONSTANTE CONSTANTE (ARTIGO) CONSTANTE
Estimativa  Valorde p| Estimativa  Valorde p Estimativa  Valordep | Estimativa  Valor de p | Estimativa Valor de p

Termo AR1 | -3037 x 10*  0,0030 [-3036x10* 0,0030 | -1739x10* 0,0030 | -3130x10* 0,0030 | -3129x 10*  0,0030
Termo AR2 | -2105x10* 0,0190 |-2149x10*  0,0190 - - -2362x10* 0,0100 | -2360x 10*  0,0100
TermoMM 1 | 6637 x10®*  <0,0000 | 6635 x10*  <0,000 7389 x10*  <0,0000 | 6245x10*  <0,000 | 6243 x10*  <0,000

;ermo IAR - - - - -4727 x 10*  <0,0000 | -4795x 10*  <0,000 | -4794 x 10*  <0,000
azona
Constante 0,0011 0,8440 - - 0,0007 0,8513 0,0008 0,8293 - -
Crit. de inf. 169,44 - 167,47 - 136,69 - 131,77 - 129,82 -
Akaike
Critério 182,45 - 177,23 - 149,69 - 148,04 - 142,83 -
Bayesiano

de Schwartz
(ISOQ' da razéo -80,72 - -80,73 - -64,35 - -60,89 - -60,91 -
e
verossimilh.

AR = Autorregressivo; MM = Médias moveis.
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Tabela 2.4 - Comparagao dos valores de 6bitos originais por desnutricao e

os estimados pelo modelo SARIMA (2,1,1 )(1,1,0) na Regiao Metropolitana
de Sao Paulo e pelo modelo SARIMA (0,1,1) (0,1,1) na Regiao

Metropolitana do Rio de Janeiro. Brasil — 1996.

Regiao Metropolitana de Sao Paulo Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro
Ano de Valores Preditos I1C(-95%) | Valores Preditos 1C(-95%)
1996 originais da por Sarima originais por Sarima
série (2,1,1) (1,1,0) da série  (0,1,1)(0,1,1)
Janeiro 17 17 9-33 45 40 23 -67
Fevereiro 16 13 7-25 28 35 21 -58
Marco 12 13 7-24 30 33 20 - 56
Abril 10 15 7-29 46 29 17 - 49
Maio 10 14 7-27 41 33 20 - 56
Junho 26 18 9-37 32 36 22 - 61
Julho 21 24 11-48 45 39 23 -65
Agosto 9 11 5-23 41 40 24 - 67
Setembro 22 15 7-32 22 36 21-60
Outubro 13 14 6-29 28 32 19-53
Novembro 7 9 4-20 26 32 19 - 54
Dezembro 14 14 6-30 33 32 19 - 54
Total 177 177 87 -359 417 417 247 - 701

Fonte: DATASUS/ CENEPI -MINISTERIO DA SAUDE, 1998.
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Figura 2.4 - Graficos das séries originais dos 6bitos por desnutricio em
idosos nas Regides Metropolitanas de Sao Paulo (2.3 a) e Rio de Janeiro
(2.3 b), por més de 1980 a 1996 e valores preditos pelo modelo SARIMA
(2,1,1) (1,1,0) e SARIMA (0,1,1)(0,1,1), respectivamente, com intervalos de

confianga .
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COMENTARIOS FINAIS

Nas ultimas quatro décadas, a populacdo brasileira vem envelhecendo de
forma rapida. O perfil de saude da populagao sofreu alteragdes que consistem
na predominancia das doengas crbnicas e suas complicagcbes. Os problemas
que acometem a populagdo idosa requerem cada vez maior capacitagao
técnica e de recursos, com vistas a preservacdo e promog¢ao da saude. Essa
perspectiva corresponde a medidas de impacto mais demorado, e requer uma
abordagem diferenciada de investimento em educagéo e saude.

Ao longo dos anos, os profissionais da area de nutricdo tem se
preocupado com a avaliagdo do estado nutricional de populagdes, e os idosos
vem aos poucos, sendo alvo de estudos que visam detectar os extremos
sobrepeso/obesidade e baixo peso, com vistas a intervencdo. Entender as
caracteristicas bioldgicas deste grupo, e fazer a distingdo entre o normal, que é
o fisiologicamente esperado, e o patolégico, € um desafio para a nutrigéo,
enquanto entendimento que a manutencdo do estado nutricional normal
contribui para a melhoria da qualidade de vida deste grupo e aumenta a sua
longevidade. O inverso é verdadeiro.

A desnutricdo no grupo de idosos comega a despertar o interesse, pelo
numero expressivo de 6bitos observados a cada ano, principalmente entre os
mais idosos. Alguns estudos revelam que a desnutrigdo surge como fator
independente de morbidade, ou seja, independente da ocorréncia de patologias
crbnicas como cancer, insuficiéncia cardiaca, AVC, etc. Desta forma, hipbteses
sobre a etiologia da doenga podem ser levantadas; a desnutrigdo em idosos
pode ser resultado de caréncias nutricionais crénicas, como pode ter relagao
com um quadro carencial agudo.

Independente da etiologia, o problema dos oObitos por desnutricdo em
idosos levanta questdes importantes sob a 6tica social: a desigualdade e o
papel das politicas publicas.

O primeiro artigo desse estudo, descreveu o comportamento dos ébitos
em desnutricdo em idosos nos ultimos anos (1980-1997). Incluiu-se na analise
algumas covariaveis que ajudaram a explicar melhor o fendmeno, como idade,

sexo e localidade. Algumas conclusdes podem ser pontuadas:
101



Mortalidade por Desnutrigdo em Idosos

- 64,9% dos o6bitos por desnutrigdo no pais, entre os idosos, ocorreram
na Regido Sudeste.

- O maior numero de 6bitos no grupo mais idoso, de 70 anos e mais,
corresponde a 77,3% de todos os ébitos por desnutricdo em idosos.

- Os o6bitos ocorreram proporcionalmente mais em homens, no grupo
mais jovem, e em mulheres no grupo mais idoso.

- Os dados da mortalidade proporcional, por causa, sugerem que as
propor¢cdes sao semelhantes entre os sexos; as diferencas, quando existem,
apontam para proporgdes ligeiramente maiores nos homens, a excegao de
Minas Gerais entre 1985 e 1989, e do Espirito Santo entre 1980 e 1984.

- A plausibilidade biolégica € mais consistente no que se refere ao
diferencial encontrado entre as faixas etarias, do que entre os sexos. Ha
também literatura recente para reforcar a hipétese de aumento da mortalidade
entre os acima de 80 anos, sabidamente mais frageis.

- Os coeficientes de mortalidade ndo confirmam a idéia de que
predominam os oObitos por desnutricdo em mulheres mais idosas, e em homens
mais jovens, pois os valores sdo pouco discrepantes quando se comparam 0s
SExos.

- Ao comparar os dados entre os Estados que compdéem a Regido
Sudeste, e entre as Regides de cada Estado, observam-se valores mais
elevados nos Estados do Rio de Janeiro e de Sédo Paulo, e valores menores
em Minas Gerais e no Espirito Santo, para as proporc¢oes. Os maiores valores
para a Regido Metropolitana Baixada Santista e para a Regido Metropolitana
no Estado do Rio de Janeiro, reflete a desigualdade que ha entre Regido
Metropolitana versus Outras Regides, no Rio de Janeiro e em Sao Paulo.
Sugere que as mortes por desnutricdo em idosos sdo fendbmenos que atingem
os grandes conglomerados urbanos.

- Na busca da identificacdo de tendéncias no comportamento da
mortalidade por desnutricdo, em idosos, observou-se valores superiores nas
Regides Metropolitanas do Rio de Janeiro, Sao Paulo e Espirito Santo quando
comparados as Outras Regides dos Estados, e picos entre o meio e o final da
década de 1980, nos Estados do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo. No Estado
de Minas Gerais o comportamento das taxas na Regidao Metropolitana e
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nas Outras Regides € bastante semelhante, e ha um crescimento linear
uniforme ao longo do periodo analisado.

O Artigo 2, permitiu uma analise mais refinada dos dados, e pode-se
concluir que:
- As duas Regides analisadas possuem tendéncia de aumento do numero de
Obitos e um padrao sazonal diferenciado.
- Na Regido Metropolitana de Sao Paulo, observou-se uma maior concentragéo
de casos de oObitos por desnutricdo em idosos nos meses de junho, julho que
correspondem aos meses de inverno onde as temperaturas sao mais baixas.
Estes resultados sugerem uma possivel aumento do numero de obitos com a
diminui¢ao da temperatura do ar.
- Na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, observou-se um maior numero de
casos de 6bitos por desnutricdo em idosos no més de janeiro, que coincide
com um meses mais quente do verao carioca. Sugere que este aumento do
numero de 6bitos ao contrario do registrado na Regido Metropolitana de Sao
Paulo, seja devido ao calor intenso e n&o ao frio.
- Em relagdo ao método empregado, conclui-se que este € valido para fazer
previsdes, uma vez que feita as comparagdes entre a média de casos reais
para o ano de 1996 e a possivel média para o mesmo ano, feita com base no

ano de 1995, apresentou uma boa acertiva.

Neste momento, cabe apontar as limitagdes desse estudo, tais como: a
utilizacdo de dados referentes aos obitos por desnutricdo apenas como causa
basica, ndo levando em conta os dados de obitos por causa associada, o que
tende a subestimar a relevancia deste evento na populagdo idosa. Outra
limitacdo consiste na utilizacao dos dados apenas da Regido Sudeste do pais,
que possui caracteristicas socio-econdmicas diferenciadas em relacdo as
outras Regides, o que dificulta a extrapolagdo dos dados em nivel nacional.
Merece destaque também a reduzida experiéncia na metodologia especifica de
séries temporais, o que dificulta a interpretacao e a analise dos dados.

Fatores sdécio-econdmicos tais como escolaridade, renda, condi¢cdes de

moradia e cesta basica, poderiam ser consideradas em estudos futuros.
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A partir da idéia de que a renda dos idosos pode contribuir para diminuir
o grau de pobreza dos mais pobres, torna-se possivel pensar no impacto dessa
contribuigdo na qualidade da alimentacdo dos idosos. Estes, dadas as suas
peculiares condigdes de saude, teriam uma demanda maior de elementos
protéicos na dieta, e a necessidade de garantir uma alimentacdo mais
saudavel, incluindo dietas especiais, sabidamente mais onerosas.

Outro aspecto importante, relacionado a questdo socio-econbémica, é
que os idosos brasileiros residentes com seus familiares pertencem a
domicilios cuja renda total ndo ultrapassa trés salarios-minimos. A falta de
recursos se agrava, uma vez que nao existem politicas sociais abrangentes
de suporte aos cuidadores em setores como a alimentacdo, auxilio domiciliar,
assisténcia médica e outros servigcos. Ressalta-se também que a medida que a
populagcdo envelhece aumenta a demanda por instituigbes de longa
permanéncia (CHAIMOWICZ, 1997).

Outras questdes que despertam o interesse sao: conhecer a frequéncia
e o tempo de permanéncia das internagdes por desnutricdo em idosos, o custo
financeiro e a frequéncia do desfecho hospitalar (cura ou 6bito). Nunes (1998),
considerando os custos do envelhecimento, relata que as taxas de internagao
em faixas etarias mais avangadas sdo mais elevadas, e o custo médio de
internagcédo de pessoas idosas € maior do que o das faixas etarias mais jovens;
em outras palavras, o gasto com atengdo médica aos idosos € mais elevado.
Uma vez que a desnutricdo € uma doenca crbnica e o processo de
restabelecimento ndo é tao rapido, um idoso desnutrido pode “consumir” mais
dos servicos de saude. Deve-se levar em conta também que uma parcela de
idosos chega aos servigcos desnutridos, e uma vez debilitados, com a
imunidade comprometida, podem acabar contraindo outras patologias que
aumentarao o tempo de hospitalizagao.

Outra questdo importante, ndo incluida neste estudo por caréncia de
dados, sao os o6bitos por desnutricdo como causa associada e ndao somente
como causa basica. Provavelmente quando for possivel obter essa informacéo,
se tera uma nogdo mais realista do agravo na populacdo idosa. Este estudo
tende a subestimar a ocorréncia do evento, ao considerar apenas Obitos por
desnutricdo como causa basica.
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E preciso, portanto, aprofundar o estudo do papel da desnutricdo na
populagdo acima dos 60 anos. O presente estudo, de carater preliminar,
levanta algumas questdes que cabe esclarecer. Ha tendéncia de aumento dos
Obitos por desnutricdo na velhice, na medida em que cresce a esperanga de
vida, e mantém-se as desigualdades e o baixo impacto das politicas publicas
atuais? O fendbmeno observado no Estado de Minas Gerais, de elevacgao
crescente do numero de obitos, reflete a ocorréncia de um fendbmeno social, ou
apenas a melhora sistematica do sistema de informag¢des ao longo das duas
ultimas décadas? Qual o papel da desnutricdo como causa associada de
mortalidade? Como explicar o comportamento diferenciado entre Estados da
mesma Regido? Qual o impacto dos custos dos alimentos na mortalidade por
desnutricdo em idosos, ao longo do tempo? As analises estatisticas do tipo
séries temporais que considerem outras variaveis poderiam explicar melhor os

fendbmenos apontados?
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