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Mortalidade por causas externas em pessoas idosas no estado de
Goids, 2000-2021
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Mortality due to external causes in older adults in the state of Goids, Brazil, 2000-2021
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Resumo

Odbjetivo: descrever e analisar a mortalidade por causas externas em pessoas idosas no

estado de Goias, Brasil, entre 2000 e 2021; e comparar a tendéncia da taxa de mortalidade

nos anos anteriores a pandemia (2000 a 2019) com o periodo incluindo os dois primeiros

anos da pandemia da covid-19 (2000 a 2021). Mézodos: estudo ecolégico, com analise de

série temporal das taxas de mortalidade por causas externas em pessoas idosas em Goias,

com dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. Para a anilise de tendéncia,

utilizou-se o modelo de regressao de Prais-Winsten, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: 19.049 pessoas idosas foram a 6bito por causas externas em Goias, sendo  Palavras-chave: Dinimica
12.468 (65,5%) do sexo masculino; 6.290 (33%) com idade =80 anos; 7.330 (38,5%) Populacional. Idoso. Causas
residentes na macrorregiio Centro-Oeste; e 8.717 (45,8%) por quedas. A maior taxa  Fxternas. Mortalidade.

de mortalidade no estado foi verificada em 2018 (165,8/100.000) e a menor em 2003 ~ Fstudo de Séries Temporais.
(112,5/100.000). A tendéncia da taxa de mortalidade por causas externas foi crescente

em Goias em todas as suas macrorregides de saude, principalmente para a faixa etaria

de 270 anos; ao comparar as tendéncias incluindo o periodo pandémico, houve aumento

da mortalidade por suicidio em homens (p<0,05). Conclusio: a mortalidade por causas

externas na populagio idosa em Goids vem crescendo, com quedas como principal

causa, afetando mais homens e pessoas 280 anos. A pandemia influenciou o aumento da

mortalidade por lesdes autoprovocadas/suicidios. Sdo necessarias agdes de vigilancia e

promogao da sadde para minimizar esse cenario e promover um envelhecimento saudavel.
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Mortalidade por causas externas em pessoas idosas em Goids

Abstract

Objective: To describe and analyze mortality from external causes among older adults in
the state of Goias, Brazil, between 2000 and 2021, and to compare the trend in mortality
rates in the years prior to the pandemic (2000 to 2019) with the period that includes
the first two years of the COVID-19 pandemic (2000 to 2021). Mezhods: An ecological
study was conducted involving a time series analysis of mortality rates from external

causes among older adults in Goias, using data from the Mortality Information System.

The Prais-Winsten regression model was used for trend analysis, with a 5% significance
level. Results: A total of 19,049 older adults died from external causes in Goids, of whom
12,468 (65.5%) were men; 6,290 (33%) were aged =80 years; 7,330 (38.5%) resided in the
Central-West macro-region; and 8,717 (45.8%) died due to falls. The highest mortality rate
in the state was recorded in 2018 (165.8/100,000) and the lowest in 2003 (112.5/100,000).
Mortality rates from external causes exhibited an upward trend across all macro-regions

Keywords: Population
Dynamics. Aged. External
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in Goias, particularly among individuals aged 270 years. When comparing trends that
include the pandemic period, there was an increase in suicide mortality among men
(p<0.05). Conclusion: Mortality from external causes among the older population in Goias
has been increasing, with falls being the leading cause, predominantly affecting men
and individuals aged 280 years. The pandemic contributed to a rise in mortality from
self-inflicted injuries/suicides. Actions focusing on surveillance and health promotion

are necessary to mitigate this scenario and foster healthier aging.

incluindo o impacto causado pela pandemia de

INTRODUCAO

covid-19, de modo a favorecer o estabelecimento,

O envelhecimento populacional constitui-se um
dos problemas mundiais e brasileiros mais desafiadores
da atualidade, demandando por politicas publicas
solidas e articuladas para atender as necessidades
dessa populacio?, impactando o setor saude, na
medida em que passa a se preocupar nao somente
com essa parte da populacdo, mas também com o
processo de envelhecimento, ao longo dos ciclos de
vida e, principalmente, para a popula¢io adulta®*.

Mais de 70% da mortalidade global e no Brasil estio
relacionadas as doengas e agravos nio transmissiveis
(DANT) das quais as causas externas fazem parte,
resultando em incapacita¢oes e morbimortalidade
com diferencas segundo faixas etirias e sexo"~*.
Estima-se que 15 milhdes dos 6bitos ocasionados
pelas DANT ocorram em pessoas <70 anos de idade
e, aproximadamente, 10% desses Obitos estejam
vinculados as causas externas no mundo!*’, com
tendéncia variavel das taxas de mortalidade por
violéncias e acidentes nos proximos vinte anos de
acordo com a regiio do Brasil®.

Entender a implicacdo das causas externas na
morbimortalidade em pessoas idosas merece destaque
tanto num cendrio mundial como nacional e regional,
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o monitoramento e a avaliacdo de planos de agdes
estratégicas e de politicas publicas efetivas para

minimizar as consequéncias das DANT”.

As causas externas ganham ainda mais relevancia
por serem amplamente passiveis de prevencao e
diretamente influenciadas pelos determinantes
sociais de saude, como desigualdades economicas,
sociais e regionais, e pelos efeitos das crises
econdmicas e politicas na qualidade de vida da
populagio idosa, especialmente no acesso desigual
aos servicos de saude, que impactam os padroes de

8-12

motrbimortalidade® %, como também observado no

estado de Goiis.

Essas condi¢des tornam-se prioritrias para a
atuagio da geriatria e gerontologia, considerando
que o envelhecimento populacional esta associado
ao aumento desses desfechos na populagio idosa.
Nesse contexto, estratégias integradas voltadas para
a reducio de desigualdades sdo essenciais; agoes de
promocao e vigilancia em sadde da saide tornam-se
fundamentais, além de fomentar pesquisas cientificas
que subsidiem politicas publicas mais efetivas e

voltadas para a prevengdo de causas externas.
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A pandemia de covid-19 evidenciou ainda mais
essas vulnerabilidades, reforcando a necessidade de
estratégias integradas para mitigar os impactos das
causas externas ¢ promover um envelhecimento
saudavel e digno. A andlise das taxas de mortalidade
antes e durante a pandemia é essencial para
compreender os impactos desse periodo, como o
isolamento social e a sobrecarga dos servigos de
saude, que agravaram eventos como quedas e suicidios
entre idosos. Embora o periodo pandémico tenha
terminado, seus efeitos a curto, médio e longo prazo
ainda demandam investigacdo visando respaldar
politicas publicas e intervencOes estratégicas que
promovam um envelhecimento saudavel"''*.

Dessa forma, o presente trabalho tem por
objetivos descrever e analisar a mortalidade por
causas externas em pessoas idosas no estado de Goias,
Brasil, no periodo de 2000 a 2021, e comparar a
tendéncia da taxa de mortalidade nos anos anteriores
a pandemia (2000 a 2019) com a tendéncia incluindo
os dois primeiros anos da pandemia da covid-19
(2000 a 2021).

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico, com analise de
série temporal, dos dados de mortalidade das pessoas
idosas (=60 anos), residentes no estado de Goias,
cuja causa basica da morte sdo as causas externas
(V01 2Y89)", no periodo de 2000 a 2021. Os dados
foram coletados em novembro de 2023 no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), obtidos por
meio do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DataSUS), vinculado ao Ministério
da Saude (MS), disponivel em: http://www.datasus.

saude.gov.br.

A variavel dependente foi o 6bito por causas
externas segundo acidentes de transporte (V01 a
V99), quedas (W00 a X59), lesdes autoprovocadas/
suicidio (X60 a X84), agressdes/homicidios (X85 a
Y09), complicac¢Ses de assisténcia médica e cirargica
(Y40 2 'Y84) e sequelas de causas externas (Y85 a Y89),
conforme a Classificacio Internacional de Doencas
em sua Décima versio (CID-10)". As causas de 6bito
codificadas como eventos de intencio indeterminada
(Y10 2 Y34) foram redistribuidas proporcionalmente
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entre as categorias citadas anteriormente, uma vez
que sio consideradas garbage codes™. As variaveis
independentes foram sexo (masculino; feminino),
faixa etaria em anos (60 a 64; 652 69; 702 74; 752 79;
280 anos) e macrorregiao de saide (Sudeste, Nordeste,
Centro-Oeste, Centro-Norte; Centro-Sudeste).

Foram descritas as distribuicdes absolutas e
relativas e calculada a taxa de mortalidade do desfecho
segundo as variaveis independentes. Para as taxas
de mortalidade, utilizaram-se, como denominador,
estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de pessoas idosas
com base no estudo de estimativas populacionais
por municipio, sexo e idade dos anos 2000-2021" ¢
multiplicado por 100 mil habitantes.

A anilise da tendéncia das taxas de mortalidade foi
realizada pelo modelo de regressao de Prais-Winsten.
Esse modelo foi escolhido com o objetivo de controlar
a autocorrelacdo serial, o que ocorre, frequentemente,
em medidas de dados populacionais'. Para a entrada
dos dados no modelo de Prais-Winsten, foi utilizado
o logaritmo de base 10 da variavel dependente. Na
regressdo de Prais-Winsten, a inclinacdo da reta foi
determinada de acordo com o valor de B, sendo
B positivo caracterizando uma reta crescente e {3
negativo caracterizando uma reta decrescente. Paraa
avaliacio da significancia estatistica, considerou-se um
o de 5% e valor critico de p<<0,05. Esses valores foram
obtidos a partir dos testes de hipéteses resultantes da
regressao de Prais-Winsten, considerando a distribuicdo
de probabilidade da curva normal padronizada. O
coeficiente de determina¢io (R?), que pode variar
entre 0 e 1, foi utilizado como medida de avaliaciao do
ajuste do modelo linear, indicando, percentualmente,
o quanto o modelo explica os valores observados das
taxas de mortalidade.

A taxa de incremento média anual percentual
(TIMA%) foi calculada utilizando-se a seguinte
férmula'®:

Taxa de incremento média anual = o« + 10°
Onde:

o tefere-se ao valor da taxa de mortalidade no
primeiro ano da série (interseccdo entre os eixos
XeY);
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B refere-se ao coeficiente de inclinacio da reta
formada na regressio.

O intervalo de 95% de confianca (1C95%) da
TIMA% foi calculado a partir da seguinte férmula:

1C95% = -1 + 10@ 7 EP)
Onde:

t corresponde ao valor em que a distribuicio t
de Student apresenta 21 graus de liberdade (n-1) a
um 1C95% bicaudal;

EP corresponde ao erro-padrio da estimativa de
B, dado pela andlise de regressao.

Todas as analises estatisticas foram realizadas
utilizando um programa de gerenciamento de
planilhas eletronicas para organizagio dos dados e
um soffware de analise estatistica para processamento
e interpretagao dos resultados.

Nesta pesquisa, foram utilizados dados
secundarios publicos do SIM, sem identifica¢do
dos individuos. Mediante a isso, o presente estudo
nio necessitou ser apreciado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), em conformidade com as
diretrizes nacionais de pesquisa com seres humanos
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e as recomendacoes das Resolucdes do Conselho
Nacional de Saude n°® 466, de 12 de dezembro de
2012"; n° 674, de 5 de maio de 20228,

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo foi disponibilizado pelo
Departamento de Informacio e Informatica do
Sistema Unico de Satde (DataSUS) e pode ser
acessado em https://datasus.saude.gov.bt/acesso-
a-informacao/.

RESULTADOS

No periodo analisado, entre 2000 e 2021, Goias
registrou 19.049 6bitos de pessoas idosas por causas
externas. Destaca-se que 12.468 (65,5%) das pessoas
idosas eram do sexo masculino; 6.290 (33%) com
idade 280 anos; e 7.330 (38,5%) residentes na
macrorregido Centro-Oeste. Dentre as causas
externas, 8.717 (45,8%) das pessoas idosas foram
a 6bito por quedas; 5.914 (31%) por acidentes de
transporte; 1.702 (8,9%) por agressdes/homicidios;
1.356 (7,1%) por lesdes autoprovocadas/suicidio
(Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias absoluta (n) e relativa (%) dos ébitos por causas externas em pessoas idosas, por ano, de acordo com as caracteristicas demograficas,
classificacdo das causas e Macrorregido de residéncia. Goias, Brasil, 2000 a 2021.

. Obitos por causas externas em pessoas idosas
Caracteristicas Total
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Goias (n) 424 436 452 469 525 538 534 588
Sexo (%)
Feminino 310 (271 294 314 3713 332 355 36,2 32,5
Masculino 69,0 68,6 627 668 G645 637 63,8 63,7 67,5

Faixa etaria (anos) (%)

19.049

602 64 219 221 232 209 203 233 216 166 183 190 200
652 69 197 171 159 160 164 165 158
702 74 156 170 161 155 [130
75279 141 141 147

> 80 277 306 300 314

Grandes Grupos CID-10 (%)

Acidentes de transporte

37,2 377 347 393 382 36,5

Quedas 354 353 393 403 388 427
Suicidios 78 77 80 73 78 T 74 69
Agressdes/Homicidios 96 107 o1 (133 117 107 78 94 95
Eventos indeterminados 44 33 38 34 45 28 58 44 57 39 |22

Intervengdes legais - = - B -

Complicacbes assistenciais 31 019 (13 33 21 19 23 25 19 33 |

17 29 17 18 18 20 20
Sequelas de causas externas 05 05 07 06 04 06 06 0.6 06 07 08 04 05 07

Macrorregides (%)
10,1 15 100 109 106 104 11,9 98 97 93 107 100 97 101

Sudoeste 11,1
114 120 113 124 10 1,0 126 11,0 11,5 11,6 124 107 104 109 116

9,9 10,9

Nordeste 11,3 10,8

Centro-Oeste 377 385 383 394 39,0 379 386 380 373 380 357 571 386 394 394 398 395 404 | 385 |
Centro-Norte 189 177 173 199 197 190 185 19,5 201 189 189 182 182 184 178 188
Centro-Sudeste 205 204 21,2 204 208 197 225 200 216 197 20,1 20,5 . 209 20,6 20,1 . 21 207
Ignorada PO 02 02 0.1 0,2 02 02 02 03 o1 o1 43

M Valores maiores [ Valores intermediarios [l Valores menores

CID-10: V01-V99 Acidentes de transporte; W00-X59 Outras causas externas de lesGes acidentais; X60-X84 LesGes autoprovocadas voluntariamente; X85-Y09 Agressoes; Y10-Y34 Eventos cuja intencio é indeterminada;
Y35-Y36 Intervengoes legais e operagdes de guerra; Y40-Y84 Complicacoes em assisténcia médica e cirurgica; Y85-Y89 Sequelas de causas externas. Fonte: autotia propria.
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Em Goias, foi registrada a maior taxa de
mortalidade por causas externas entre pessoas idosas
no ano de 2014 (165,8/100.000) ¢ a menot no ano de
2003 (112,5/100.000) (Figura 1A). A TIMAY% por
causas externas em pessoas idosas em Goias nos
periodos analisados de 2000 a 2019 e 2000 a 2021
mostra-se crescente (Figura 1B).

Na analise quanto a Macrorregido, a maior e
a menor taxas de mortalidade foram verificadas
na Macrorregido Sudeste em 2015 (187,0/100.000)
e 2005 (82,0/100.000), respectivamente (Figura
1A). Notou-se tendéncia de crescimento dos ébitos
de pessoas idosas por causas externas em todas as
macrorregides do estado (Figura 1B).

Observou-se, para o sexo masculino, a maior taxa
de mortalidade em 2020 (227,8/100.000) e a menor
em 2002 (159,8/100.000); ¢ para o sexo feminino a
maior taxa de mortalidade foi observada em 2019
(124,5/100.000) e a menor em 2003 (59,5/100.000)
(Figura 2A). Dessa forma, segundo sexo, a maior
taxa de mortalidade foi entre pessoas idosas do sexo
masculino e a menor entre idosas (Figura 2A), sendo
que a tendéncia da mortalidade entre a populagio
idosa se mostrou crescente durante todo o perfodo
analisado (Figura 2B).

Ja segundo faixa etaria, observou-se em 2003
a menor taxa de mortalidade para pessoas idosas
de 60 a 64 anos (72,9 /100.000) ¢ a maior taxa de
mortalidade em 2017 para pessoas idosas com idade
280 anos (514,4/100.000) (Figura 2A). A TIMA%
apresenta-se estaciondria para as faixas etarias de 60
a 64 anos e de 65 a 69 anos, enquanto para as demais
faixas etarias o padrio da taxa de mortalidade se faz
crescente (Figuras 2B).

Quanto 2 causa basica do 6bito, a maior taxa
de mortalidade foi observada por quedas em 2021
(97,5/100.000) e a menor para sequelas de causas
externas em 2007 (0,2/100.000). Para os acidentes de
transporte, a maior e a menor taxas de mortalidade
foram encontradas, respectivamente, em 2020
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(59,1/100.000) ¢ 2010 (35,1/100.000). Em 2002,
verifica-se a menor taxa de mortalidade por quedas
entre pessoas idosas (33,7/100.000). A maior taxa
de mortalidade por lesdes autoprovocadas/suicidios
foi observada em 2019 (12,8/100.000) e a menot em
2009 (7,4/100.000). Acerca de agressdes/homicidios,
nos anos de 2004 e 2020, foram verificadas a maior
(17,6/100.000) e a menor (7,4/100.000) taxas de
mortalidade (Figura 3A).

A TIMAY% mostra-se estacionaria em ambos os
petiodos para acidentes de transporte e agressoes/
homicidios; e crescente para quedas e sequelas de
causas externas. O padrio da TIMA% alterou de
estacionaria para crescente nas lesoes autoprovocadas/
suicidio e de decrescente para estacionaria em
complicagbes de assisténcia médica e cirtrgica.
Sendo assim, na pandemia, houve aumento da taxa
de mortalidade em pessoas idosas por suicidio e por
complicagdes assistenciais. A pandemia também
influenciou o ébito de pessoas idosas por acidentes
de transporte, diminuindo a TIMA% quando
comparados os periodos analisados do estudo (analise
de tendéncia de estacionaria para decrescente); e
aumentou o ébito entre homens idosos na faixa etaria
de 70 a 74 anos (analise de tendéncia de estacionaria
para crescente) (Figura 3B).

As analises de tendéncia, de forma geral,
apresentaram boa qualidade de ajuste, com valores
de R? elevados. Para o estado de Goias, os modelos
foram consistentes em ambos os periodos (R* =0,99),
bem como observado por sexo, com R? levemente
menor no petriodo de 2000-2021. Para as faixas etarias,
os grupos =80 anos e 75-79 anos apresentaram os
melhores ajustes (R?20,90), diferente do observado
para o restante dos grupos etarios. Entre os grandes
grupos do CID-10, quedas e acidentes de transporte
mantiveram R? elevado (0,94), enquanto lesdes
autoprovocadas e agressdes apresentaram R* menores.
Nas macrorregides, Centro-Oeste e Centro-Norte
mantiveram ou melhoraram o ajuste (R*=0,89),
enquanto o Nordeste apresentou uma queda no R?
(0,84 para 0,26) (Tabela 2).
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Figura 1. Taxa de mortalidade (A) e Taxa incremental média anual (B) por causas externas em pessoas idosas
(por 100 mil habitantes), segundo Macrorregides de Satde. Goias, Brasil, 2000-2021.

Fonte: autoria prépria.
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Figura 2. Taxa de mortalidade (A) e Taxa incremental média anual (B) por causas externas em pessoas idosas
(por 100 mil habitantes), segundo sexo e faixa etaria. Goias, Brasil, 2000-2021.

Fonte: autoria propria.
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CID-10: V01-V99 Acidentes de transporte; W00-X59 Outras causas externas de lesdes acidentais; X60-X84 Lesoes autoprovocadas
voluntariamente; X85-Y09 Agressoes; Y10-Y34 Eventos cuja intengao ¢ indeterminada; Y35-Y36 Intervenc¢oes legais e operagbes de guerra;
Y40-Y84 Complicagoes em assisténcia médica e cirurgica; Y85-Y89 Sequelas de causas externas.

Figura 3. Taxa de mortalidade (A) e Taxa incremental média anual (B) por causas externas em pessoas idosas
(por 100 mil habitantes), de acordo com a classificacao CID-10. Goias, Brasil, 2000-2021.

Fonte: autoria propria.
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Tabela 2. Taxa incremental média anual (TIMA%), intervalos de confianca de 95% (IC95%) ¢ ajuste do modelo
(R? segundo as caracteristicas estudadas. Goias, Brasil, 2000-2021.

Caracterfsticas 2000-2019 2000-2021

TIMA (IC95%)  p-valor R?*  Interpretacio TIMA (IC95%)  p-valor R?  Interpretacio
Goias 2,28 (1,61;2,96) <0,001 0,99 Crescente 2,01 (1,3;2,72) <0,001 0,99 Crescente
Sexo
Feminino 4,24 (2,9;5,06) <0,001 0,93 Crescente 3,00 (2,25;4,98) <0,001 0,89 Crescente
Masculino 1,72 (1,35;2,1) <0,001 0,93 Crescente 1,65 (1,34;1,97) <0,001 0,93 Crescente
Faixa etdria (anos)
60 a 64 0,29 (-0,34;,0,93) 0,345 0,91 Estacionaria 0,22 (-0,31;0,75) 0,395 0,89 Estacionaria
65269 0,26 (-0,15;0,67) 0,206 0,98 Estacioniria -0,01 (-0,49;0,47) 0,960 0,86 Estacionaria
70 a 74 0,99 (0,13;1,85) 0,027 0,77 Crescente 1,01 (0,33;1,69) 0,006 0,66 Crescente
75279 3,45 (2,83;4,08) <0,001 0,97 Crescente 3,05 (2,4;3,71) <0,001 0,90 Crescente
>80 4,25 (2,60655,87) <0,001 0,96 Ctrescente 3,78 (2,28;5,31) <0,001 0,96 Ctescente
Grandes Grupos CID-10
Acidentes de transporte -1,12 (-2,79;0,58) 0,185 0,94 Estacionaria -1,26 (-2,78;0,29) 0,106 0,94 Estacionaria
Quedas 06,28 (5,4;7,16) <0,001 0,94 Crescente 5,85 (4,94;6,77) <0,001 0,94 Crescente
Suicidios 0,77 (-0,02;1,56) 0,055 0,60 Estacionaria 1,04 (0,31;1,78) 0,008 0,41 Crescente
Agtessoes/Homicidios -0,1 (-1,01;0,82) 0,825 0,67 Estacionaria -1,01 (-2,29;0,29) 0,122 0,26 Estacionaria
Eventos indeterminados -2,84 (-4,97,-0,66) 0,014 0,18 Decrescente -1,89 (-3,96;0,23) 0,078 0,07 Estacionaria
Intervencoes legais 0,65 (2,03;11,48) 0,007 0,34 Crescente 5,73 (1,82;9,79) 0,006 0,32 Crescente
Macrorregioes
Sudoeste 2,25 (0,32;4,21) 0,025 0,82 Crescente 1,98 (0,37;3,62) 0,018 0,82 Crescente
Notdeste 1,76 (0,9;2,63) <0,001 0,84 Crescente 1,27 (0,34;2,2) 0,010 0,26  Crescente
Centro-Oeste 2,41 (2,01;2,82) <0,001 0,96 Crescente 2,26 (1,86;2,65) <0,001 0,97 Crescente
Centro-Norte 3,19 (2,25;4,14) <0,001 0,83 Crescente 2,52 (1,33;3,72) <0,001 0,89 Crescente
Centro-Sudeste 2,25 (1,54;2,96) <0,001 0,72 Crescente 2,27 (1,71;2,83) <0,001 0,84 Crescente

Fonte: autoria propria.

DISCUSSAQ

No Brasil, 16.189.061 pessoas idosas foram a ébito
de 2000 a 2021. As causas externas ocuparam a 8*
colocacdo, com 532.782 ocorréncias entre todas as
causas de morte num cenario nacional e em Goias.
Os 6bitos por causas externas de residentes no estado
de Goias representaram, aproximadamente, 3,3% do
total de 6bitos por causas externas no Brasil.

As mortes por causas externas entre pessoas idosas
no estado de Goids foi maior no sexo masculino,
independentemente da faixa etaria, corroborando
com outros estudos acerca desta tematica®'*""*’
e favorecendo o fenémeno da feminizaciao do
envelhecimento, com predominio de mulheres na

popula¢io com idade 260 anos®. A literatura aponta
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que as mulheres buscam mais os servicos de saide
como uma atitude preventiva e de autocuidado e,
com isso, acabam se colocando menos susceptiveis
as violéncias e acidentes ou outras formas que levam
a morte de forma precoce?.

Verificou-se que o maior percentual de 6bitos
foi observado nos homens com 80 anos ou mais.
A tendéncia da taxa de mortalidade se mostrou
estacionaria para as faixas etarias de 60 a 64 anos
e de 65 a 69 anos; e se mostrou crescente para as
demais faixas etdrias desta patcela da populacdo ao
longo dos anos estudados. Considerando o aumento
na expectativa de vida da populagio brasileira,
pessoas idosas mais jovens (60 a 64 anos e 65 a 69
anos) apresentam maior longevidade, sendo que as
causas externas ameagam anos potenciais de vida.
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Na medida em que esse estrato da populagio vai
avancando em idade, aumenta-se a probabilidade de
prejuizos cognitivos, motores e de funcionalidade,
um processo natural do envelhecimento, por vezes
intensificado pelas multimorbidades, colocando-o
mais vulneravel a algumas das causas externas, como,
por exemplo, quedas e atropelamento® .

Quanto as macrorregides, o percentual de ébitos
por causas externas nas pessoas idosas ¢ maior na
macrorregidao Centro-Oeste, seguida da Centro-
Sudeste e da Centro-Norte. A macrorregido Centro-
Oeste é composta por 72 municipios, dentre eles
a capital Goiania, e possui o maior contingente
populacional do estado de Goias. A variagcdo
demografica e geografica favorece essas diferencas
regionais que impactam o perfil de mortalidade
por causas externas, principalmente por esse
grupo de agravos estar diretamente relacionado
as desigualdades sociais, regionais e urbanas,
contribuindo para a vulnerabilidade as causas
externas e exacetbando os desafios enfrentados por
essa parcela da populagiao em diferentes regides do
pais®!'’. As condi¢des socioecondmicas precarias,
incluindo a falta de acesso a servicos de saude e
seguranca, aumentam o risco de lesoes e 6bitos nas
pessoas idosas de baixa renda®.

Dentre as causas externas, as quedas foram a
principal causa basica do 6bito na populagio idosa, o
que corrobora com achados em outros estudos®
seguida pelos acidentes de transporte, agressées/

homicidios e lesbes autoprovocadas/suicidios.

As quedas em Goids seguem sendo o agravo
vinculado as causas externas que mais acometem
pessoas idosas, tendo como consequéncias sequelas
que comprometem ainda mais sua independéncia e
autonomia, levando a incapacidade, ampliacido da
multimorbidade, letalidade, além de sérios impactos
econémicos®”?!. Nos anos do estudo, a tendéncia da
taxa de mortalidade por quedas mostrou-se crescente.
E fundamental identificar os determinantes das
quedas, bem como as intervengoes de assisténcia
e de gestdo da saude que podem ser tomadas para
evita-las e para reduzir a gravidade e as complica¢des
decorrentes. Dai a necessidade de priorizagdo, atengao
e intervencSes por parte dos 6rgdos e servigos de
saude, assisténcia social, bem como as acbes de

Rev. Brus. Geriatr. Gerontol. 2025;28:¢250005

vigilancia e promo¢io da saude direcionadas para
9,19-21

essa causa basica de morbimortalidade’

Estudo que analisou as interna¢oes hospitalares
por quedas em pessoas idosas no Brasil apontou
que, entre 2000 e 2020, foram registradas 1.746.097
internacoes por quedas em pessoas idosas, totalizando
um custo aproximado de R$2,3 bilhées na receita
do setor sadde. A regiao Centro-Oeste ocupou a 4*
colocacao em numero de internacoes, com 112.967
registros por esse agravo, gerando um impacto
econémico de aproximadamente R$127 milhdes.
Ocorttreu maior proporcio de internagdes por quedas
em mulheres idosas (60,4%) e no contingente de 80
anos ou mais (70,6%0).

As quedas, enquanto eventos acidentais, podem
ser prevenidas, pois tém correlagdo com o processo
de fragilizacdo em pessoas idosas. Varios estudos
identificaram fatores de risco relacionados a tais
eventos: fraqueza muscular, histérico anterior
de quedas, deficit de marcha e equilibrio, deficit
visual, dificuldades nas atividades diarias, depressao,
declinio cognitivo e idade igual ou superior a 80 anos.
As causas mais comuns dessas quedas incluiram
fatores ambientais, disturbios de equilibrio e marcha,
fraqueza muscular, tontura e vertigem, dor, uso
de medicamentos, hipotensio postural, problemas
visuais, quedas da cama e sincope’**°. Medidas
preventivas podem incluir a¢des interdisciplinares
individuais e/ou coletivas com avalia¢io regular
da saude tanto dos aspectos fisicos como dos
psicolbgicos, exercicios para fortalecer os musculos
e melhorar o equilibrio, adaptagdes no ambiente
doméstico e o uso de dispositivos de auxilio a
mobilidade, quando necessario™*~2,

Os acidentes de transporte aparecem como a
segunda principal causa basica de 6bito em Goias,
sendo que sua tendéncia se mostrou estacionaria.
Fazem parte dos acidentes de transporte os sinistros
de transito, tendo a pessoa idosa como condutor,
passageiro ou pedestre. Destaca-se que acdes de
vigilancia em sadde voltadas para a reducdo da
morbimortalidade no transito e promoc¢io da
seguranc¢a no transito implantadas a partir de
2010, como o Programa Vida no Transito (PVT)
desenvolvido pelo Ministério da Sadde e que tem
Goiania (capital do estado de Goids) como um dos 54
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municipios envolvidos no projeto, vem favorecendo,
anualmente, a redu¢io da mortalidade por sinistros
de transito no Brasil®. Contudo, é importante que
mais municipios do estado de Goids se envolvam e
desenvolvam o PVT, a fim de disseminar por todo o
estado a promocio de intervengdes efetivas em favor
da redugdo das mortes no transito, especialmente
dos atropelamentos na populagio idosa.

As agressdes/homicidios, fruto de violéncia
interpessoal/doméstica ou violéncia urbana/coletiva,
aparecem como a terceira causa basica de 6bito dentre
as causas externas nas pessoas idosas, sendo que sua
tendéncia mostrou-se estacionaria no perfodo do
estudo, o que evidencia que somente o setor saude
nio consegue lidar com tal problema. Discussbes
acerca das violéncias, em especial do feminicidio,
merecem ser ampliadas por meio de mais producoes
cientificas que abordem tal tematica e fomentem
o entendimento dessa situacdo no Brasil, em suas
regibes e estados, a fim de propor estratégias de
prevencao, controle e politicas de enfrentamento
por meio de articulagdes intersetoriais com vistas a
obtencio de melhotes respostas quanto as violéncias™.

A tendéncia da taxa de mortalidade em Goias
¢ crescente durante todo o periodo do estudo e
em todas as suas macrorregides, havendo aumento
no numero de 6bitos de 2000 a 2021, sendo que a
pandemia nio alterou de modo geral a mortalidade
por causas externas em pessoas idosas no estado.
Observa-se alteracdo na tendéncia da taxa de
mortalidade junto as pessoas idosas na faixa etaria
de 70 a 74 anos do sexo masculino (de estaciondria
para crescente); junto aos acidentes de transporte no
sexo feminino (de estacionaria para decrescente); € a0
se analisar a causa basica do ébito codificada como
lesGes autoprovocadas/suicidio (de estacionaria para
crescente), a pandemia proporcionou aumento no
namero de 6bitos entre pessoas idosas.

De fato, esse fendmeno sanitario que envolveu
como medida preventiva o isolamento social
favoreceu o surgimento e a intensificaciao das
varias fragilidades em saude mental na populagio,
culminando no aumento do consumo de alcool, de
sintomas depressivos e de ansiedade, das tentativas
de suicidio e do 6bito por essa causa externa*'.
Estudo sobre a saide mental nesta parcela da
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populacio durante a pandemia apontou que mais
mulheres do que homens idosos apresentaram
sintomas depressivos e de ansiedade em funcao de:
estresse; fatores econdmicos, como renda ou perdas
salariais; preocupacoes familiares; medo; reducao de
atividades fisicas e, consequentemente, reducdo do
desempenho fisico; e piora na qualidade de vida e
do sono®. Apesar de as mulheres cometerem mais
lesGes autoprovocadas, sio os homens que acabam
tendo maior éxito em sua tentativa de suicidio,
resultando em morte, o que pode estar relacionado
20 uso de métodos mais eficazes, além do machismo,
sentimento de inutilidade, incapacidade e impoténcia
advindo com a terceira idade, sendo que as pessoas
idosas de 70 a 74 anos estdo mais propensas ao ato
suicida®,

Portanto, as causas externas configuram-se
como importante problema de saude publica, com
a capacidade de gerar grandes prejuizos e outras
comorbidades entre as pessoas idosas, como
incapacidade motora, institucionalizacio precoce,
quadro depressivo, aumento do tempo de internagiao
e custos para o sistema de saude.

Em funcio da melhoria na qualidade da

1%, conhecer

informacao sobre mortalidade no Brasi
a causa basica de 6bito que desencadeou a sequéncia
de eventos que levou o individuo a morte ainda
se constitui no indicador de saide mais seguro e
utilizado para respaldar a construgdo de politicas
publicas. Contudo, faz-se necessario intensificar a
capacitacio e educagdo continuada dos profissionais
de saude responsaveis pelo preenchimento das
fichas de notificacdo compulséria e declaragdes de
6bitos, de modo a identificarem a partir da cadeia de
eventos que desencadeou o 6bito a causa basica da
morte, dando énfase as causas externas nessa cadeia
de eventos, evitando assim o registro de codigos

vinculados as causas de ébito inespecificas™.

Configuram limitacoes deste estudo, o risco
de subnotifica¢io no registro de ébitos por causas
externas, sendo que os eventos cuja natureza ¢
indeterminada, chamados de registros inespecificos,
constituem-se dados encontrados no SIM e que
tiveram que ser redistribuidos proporcionalmente

entre as outras causas basicas de 6bito.
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Por fim, os resultados indicam que os modelos
ajustados para o estado de Goids e para grupos mais
velhos (275 anos) foram robustos, mesmo com a
inclusao dos anos da pandemia, sugerindo que
as tendéncias de mortalidade por causas externas
nesses grupos sao mais estaveis. Por outro lado,
a queda no ajuste para faixas etdrias mais jovens
(70-74 anos), para causas especificas, como lesdes
autoprovocadas e agressoes, ¢ macrorregioes pode
refletir maior sensibilidade a mudancas sociais e
economicas durante a pandemia, como isolamento
social e aumento da violéncia.

CONCLUSAO

O presente trabalho descreveu e analisou a
mortalidade por causas externas em pessoas idosas
no estado de Goiis, no perfiodo de 2000 a 2021,
identificando que as quedas sdo a principal causa
basica de 6bito entre as causas externas nesse grupo,
com maior ocorréncia em homens e em pessoas
com idade 280 anos. Esses achados reforcam a
necessidade de ages preventivas mais direcionadas
para esse grupo de agravos, especialmente por parte
dos profissionais que atuam na area de gerontologia
e geriatria e que desempenham um papel essencial
na promogio da saude e prevenciao de quedas na
populacio idosa.

Além disso, o estudo comparou a tendéncia da
taxa de mortalidade nos anos anteriores a pandemia
(2000 a 2019) com a tendéncia incluindo os dois
primeiros anos da pandemia da covid-19 (2000 a
2021), verificando que a pandemia alterou o padrio
da mortalidade para algumas causas externas. Foi
observado um aumento nos ébitos por lesdes
autoprovocadas/suicidios, destacando o impacto da
pandemia no agravamento de condi¢oes associadas
a saide mental em pessoas idosas.
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