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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico dos 6bitos hospitalares de idosos, em Imperatriz —
MA, de 2012 a 2021. Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, de
abordagem quantitativa e retrospectivo. A amostra totaliza 4720 6bitos hospitalares de idosos,
residentes em Imperatriz, de 2012 a 2021. Os dados foram coletados no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). As principais variaveis analisadas foram
“Taxa de mortalidade”, “Capitulos do CID-10”, “Lista de morbidades do CID-10” e “Propor¢ao
de obitos nas internagdes por IJAM”. A pesquisa estd de acordo com a Resolugdo n° 510 do
Conselho Nacional de Saude. Resultados: A taxa de mortalidade hospitalar de idosos cresceu
34% de 2019 para 2020 em decorréncia da COVID-19. Além disso, foram identificadas as
principais causas de morte de todo o periodo. Destacando-se etiologias especificas, como
pneumonia, sepse e infarto. Ademais, constatou-se que pacientes com 80 anos ou mais
apresentam as maiores taxas de letalidade por “Queimaduras e corrosdes”, “Desnutri¢ao”,
“Fratura de fémur”, “Diabetes” e “Insuficiéncia cardiaca”. Conclusdo: Conclui-se que
“Doengas infecciosas e parasitarias”, “Doengas do aparelho circulatorio”, ‘“Neoplasias”,
“Doengas do aparelho respiratorio” e “Doencas do aparelho digestivo” foram as principais

causas de Obito do periodo.

Palavras-chave: Perfil epidemioldgico, Mortalidade, Idoso, Ambiente hospitalar.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of hospital deaths of the elderly, in
Imperatriz - MA, from 2012 to 2021. Methods: This is an epidemiological, descriptive,
quantitative and retrospective study. The sample totals 4720 hospital deaths of elderly people
residing in Imperatriz, from 2012 to 2021. Data were collected at the Informatics Department
of the Unified Health System (DATASUS). The main variables analyzed were “Mortality rate”,
“ICD-10 chapters”, “ICD-10 morbidities list” and ‘“Proportion of deaths in hospitalizations due
to AMI”. The research is in accordance with Resolution No. 510 of the National Health Council.
Results: The hospital mortality rate for the elderly grew 34% from 2019 to 2020 as a result of
COVID-19. In addition, the main causes of death for the entire period were identified.
Highlighting specific etiologies, such as pneumonia, sepsis and infarction. In addition, it was
found that patients aged 80 years or older have the highest fatality rates due to “Burns and
Corrosion”, “Malnutrition”, “Femur Fracture”, “Diabetes” and “Heart failure”. Conclusion: It
is concluded that "Infectious and parasitic diseases"”, "Diseases of the circulatory system",
"Neoplasms", "Diseases of the respiratory system" and "Diseases of the digestive system" were

the main causes of death in the period.

Key words: Epidemiological profile, Mortality, Elderly, Hospital environment.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo faz parte da transicdo demografica no Brasil e no mundo.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o planeta tera dois bilhdes de idosos
em 2050 e as Ameéricas aumentardo em trés vezes o nimero de pessoas acima de 60 anos nas
proximas trés décadas, passando de 8 milhdes para 30 milhdes. O Brasil, por sua vez, serd o
sexto pais com o maior quantitativo de idosos até 2025, representando 22,71% da populacao

total em 2050 1.

Simultaneamente a alteracdo demografica, ocorre a transicdo epidemioldgica, que se baseia
em trés mudancas: substituicdo de doengas transmissiveis por enfermidades ndo transmissiveis
e causas externas; deslocamento dos indices de morbimortalidade dos grupos mais jovens para
0s mais idosos; transformacdo de um cenério que predomina a mortalidade para outro que

prevalece a morbidade 2.

Apesar desse destaque da populacdo senil no contexto atual, a rede de assisténcia a satde
brasileira ainda apresenta muitos desafios no que concerne ao cuidado com o idoso 3. Dentre 0s
quais, convém destacar: entraves na integracdo e na coordenacdo de servicos, déficit de
profissionais qualificados, escassez de servigos ambulatoriais especializados e precario nimero

de atendimentos domiciliares.

Tal situacdo pode ser reafirmada pelos dados disponiveis no DATASUS (2022), no periodo
de 2012 a 2021, onde os idosos representam o grupo com a segunda maior media de internacdes

por 100.000 habitantes e sio a faixa etaria com as maiores taxas de mortalidade hospitalar *.

Nesse contexto, merece destaque a cidade de Imperatriz — MA, a qual apresenta taxa de
mortalidade hospitalar de idosos, nos ultimos dez anos, de 13,99%. Valor superior aos
encontrados em Sao Luis — MA (13,71%), Maranhdo (13,41%), Nordeste (11,15%) e Brasil

(11,97%) 4.
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Diante disso, o0 estudo dos 6bitos hospitalares de idosos torna-se importante, pois permite a
identificacdo das taxas de mortalidade e das causas de morte, assim como suas variagdes, 0 que
ajuda na avaliacdo das condicOes de vida e de salde desse grupo. Ademais, torna-se possivel
fomentar discussdes sobre a satide do idoso, assim como organizar uma rede de assisténcia que

aumente a expectativa/qualidade de vida da populagéo senil °.

Logo, essa pesquisa objetiva analisar o perfil epidemioldgico dos dbitos hospitalares de

idosos, em Imperatriz— MA, no periodo de 2012 a 2021.
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e de abordagem quantitativa. No tocante
a direcionalidade temporal, fora realizado de maneira retrospectiva. Na composicao da amostra,
totalizou-se 4720 dbitos hospitalares de idosos, residentes em Imperatriz - MA, no periodo de
janeiro de 2012 a dezembro de 2021. Ademais, considerou-se idoso o individuo com idade
maior ou igual a 60 anos, de acordo com o preconizado pela Politica Nacional do Idoso (Lei n°

8.842/94 e Decreto n° 1.948/96).

As informagdes foram coletadas no intervalo de 15/04/2021 a 01/05/2021, a partir da base
de dados do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) (disponivel
para acesso no seguinte enderego: ). Os dados sobre os ébitos
hospitalares foram obtidos no Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), que se encontra dentro
da plataforma DATASUS e reline informacdes sobre as internacBes e as mortes nosocomiais
brasileiras. Em seguida, tais dados foram tratados e distribuidos em graficos e tabelas por meio

do software Microsoft Office Excel® 2019.

Os pacientes que faleceram em ambiente hospitalar foram selecionados a priori por local de
residéncia (Imperatriz — MA), por faixa etaria (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais) e

por periodo de internacdo (2012 a 2021).

Inicialmente, foi avaliada a linha “Municipio” (Imperatriz), a coluna “Ano de
processamento” (2012 a 2021) e o conteudo “Taxa de mortalidade” em idosos, com o objetivo
de averiguar como essa taxa variou ao longo dos anos estudados. Em seguida, para saber as
principais causas de tais o0bitos ao longo de todo o periodo, foi selecionada a linha “Capitulos
do CID-10” ¢ o contetido “Obitos”, deixando a coluna na opgdo “Nao ativa”. Apos fazer esse
achado, indagou-se sobre como tais causas de morte variaram no decorrer dos anos, por isso
cruzou-se a linha “Capitulos do CID-10”, com a coluna “Ano de processamento” (2012 a 2021)

e 0 contetdo “Obitos”.


http://datasus.saude.gov.br/
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Objetivou-se, ainda, saber a influéncia da infecgéo pela COVID-19 nos dbitos por “Doengas
infecciosas e parasitarias”. No entanto, essa enfermidade ainda nao esta inclusa no CID-10, por
iss0, ndo tem como ser mensurada neste topico. Logo, visando fazer tal anélise, foram avaliados
os “Procedimentos Hospitalares do SUS”, também alojados no SIH, por local de residéncia
(Imperatriz - MA). As seguintes variaveis foram selecionadas: linha “Procedimento”
(tratamento da infeccdo pelo coronavirus), coluna “Ano de processamento” (2012 a 2021) e

conteudo “Obitos”.

Tendo como base os resultados ja obtidos, resolvemos comparar o nimero de 6bitos de
idosos, por capitulo do CID-10, nos dois extremos do periodo estudado, ou seja, 2012 com
2021. Ademais, decidimos avaliar com maior precisdo os obitos por “Doengas do aparelho
respiratorio”. Nesse contexto, cruzou-se a linha “Lista de morbidades do CID-10”, com a coluna
“Ano de processamento” (2012 a 2021) e o conteado “Obitos” de idosos para o capitulo
“Doencas do aparelho respiratorio”, com a finalidade de saber a principal etiologia especifica

de morte dessa categoria no decorrer do periodo.

Ademais, foram analisadas as informagdes: linha “Lista de morbidades do CID-10”, coluna
“Ano de processamento” (2012-2019) e conteado “Obitos” para o capitulo “Doengas
infecciosas e parasitarias”, com o fito de avaliar as etiologias especificas desses Obitos no
periodo pré-covid.

Considerou-se pertinente, também, analisar a proporcao de ébitos nas internacées por infarto

agudo do miocardio (IAM), em cada ano (2012-2021), na cidade de Imperatriz. Para isso, foi

feito o seguinte calculo:

Numero de 6bitos das internacgoes por IAM em idosos>60 anos

x 100

Numero de internagdes por IAM em idosos>60 anos

Por fim, visando compreender como as etiologias de morte variam de acordo com a faixa

etaria dos idosos imperatrizenses, no periodo de 2012 a 2021, foi feita a seguinte busca: linha
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“Lista de morbidades do CID-10”, coluna “Faixa etaria” (60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos
ou mais) e conteudo “Taxa de mortalidade”. Desse modo, foram selecionadas as cinco
etiologias com maior disparidade entre as taxas de mortalidade dos dois extremos etarios, ou

seja, 60-69 anos e 80 anos ou mais.

Conveém destacar, ainda, que este estudo foi realizado conforme o preconizado pela
Resolucdo n°® 510 do Conselho Nacional de Saude, sem a necessidade de avaliagdo e de
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, visto que o trabalho utilizou dados publicos e
secundarios, disponiveis em plataforma online e de livre acesso, sem identificacdo pessoal dos

pacientes.
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RESULTADOS

Inicialmente, foi analisada a taxa de mortalidade hospitalar dos idosos residentes em
Imperatriz - MA no periodo de 2012 a 2021. Com isso, pode-se constatar que essa taxa
apresentou oscilagfes ao longo dos anos. No entanto, um achado expressivo foi o crescimento
de 34% de 2019 para 2020, sendo 0 aumento mais acentuado ao longo do intervalo de tempo

estudado (Grafico 1).

Grafico 1 - Taxa de mortalidade hospitalar de idosos, entre o
ano de 2012 e 2021, no municipio de Imperatriz-MA, por

residente.
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Fonte: DATASUS, 2022.

Em seguida, foram avaliados os 6bitos da populacdo senil por capitulo do CID-10, de
2012 a 2021, onde observou-se que “Algumas doengas infecciosas e parasitarias”
contabilizaram o maior nimero de mortes (1517 = 32,1% dos 6bitos), seguidas por “Doengas
do aparelho circulatorio” (908 = 19,2% dos 6bitos), “Neoplasias” (812 = 17,2% dos 6bitos),
“Doengas do aparelho respiratorio” (629 - 13,3% dos obitos) e “Doencas do aparelho

digestivo” (270 = 5,7% dos 6bitos) (Gréfico 2).
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Gréfico 2 - Obitos em numeros absolutos de idosos residentes
em Imperatriz-MA, por capitulo do CID-10, de 2012 a 2021.
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Fonte: DATASUS, 2022.

Além disso, analisando os dbitos por ano de processamento segundo o capitulo do CID-
10 (2012-2021), foi possivel constatar que, no biénio 2019-2020, as mortes por “Algumas
doencas infecciosas e parasitarias” apresentaram o maior crescimento, sendo de 130% e

simbolizando a elevacdo mais significativa ao longo dos anos para esta categoria.

Outrossim, tal grupo de doencas apresentou a maior taxa de mortalidade do ano de 2020
(26,4%). De forma analoga, “Doengas do aparelho circulatorio”, “Doengas do aparelho
respiratorio” e “Doengas de pele e do tecido subcutaneo” também aumentaram o numero de
6bitos no biénio em questdo, porém ndo foram as elevagdes mais significativas ao longo dos

anos para cada uma destas categorias (Tabela 1).
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Tabela 1: Obitos de idosos residentes em Imperatriz — MA, em nlimeros absolutos, por ano de processamento, segundo capitulo do CID-10 de 2012 a 2021.

Capitulo do CID-10 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Algumas doengas infec. e parasitarias 102 80 98 108 114 121 92 122 281 399
Neoplasias 42 93 77 70 81 89 93 86 83 98
Doencas endrdcrinas, nut. e metabdlicas 14 12 6 4 12 8 2 6 5 9
Doengas do ap. circulatorio 73 84 97 70 76 102 92 102 106 106
Doengas do ap. respiratério 52 50 39 66 51 79 80 68 78 66
Doencas do ap. digestivo 21 23 18 28 22 28 25 41 41 23
Doencas de pele/subcutaneo 4 2 2 10 2 6 2 3 6 5
Doengas do aparelho geniturinario 8 9 6 13 13 10 12 20 19 33
Sintomas, sinais e achados anormais 5 6 5 6 4 9 1 12 1 16
Lesdes por envenen./causas externas 14 16 11 20 14 28 13 26 16 23
Total 335 375 359 395 389 480 422 486 646 778

Fonte: DATASUS, 2022.

Com base no exposto, objetivou-se saber a influéncia da infecgéo pela COVID-19 nas
mortes por “Algumas doengas infecciosas e parasitarias”. Entdo, avaliou-se 0s 0bitos por ano
de processamento segundo procedimento (tratamento de doencas infecciosas e parasitérias),
onde o ano de 2020 apresentou 255 mortes por “Tratamento da infec¢do pelo coronavirus”, o

que representa 65% do total (392).

No que concerne aos falecimentos por “Doengas do aparelho respiratério”, quarta
principal causa de ébito no estudo em questdo, merece destaque o crescimento de 69,2% do ano
de 2014 para o de 2015. Ademais, avaliando os Obitos de 2012 a 2021 segundo lista de
morbidades do CID-10 para “Doengas do aparelho respiratorio”, constata-se que “Pneumonia”
apresentou 0 maior numero de mortes (298), representando 47,3% do total de patologias

respiratorias (629).

Além disso, comparando os dois extremos do intervalo analisado, merece énfase o
crescimento de 312,5% nos 6bitos por “Doengas do aparelho geniturinario” (8 em 2012; 33 em

2021), seguido de 133,3% nas mortes por “Neoplasias” (42 em 2012; 98 em 2021).

E valido ressaltar, ainda, que analisando os 6bitos por ano de processamento segundo o
capitulo do CID-10, de 2012 22019, ou seja, antes da pandemia do novo coronavirus, “Algumas
doengas infecciosas e parasitarias” ja apresentavam o maior nimero de mortes (837 = 25,4%

dos Obitos) e a maior taxa de mortalidade (23,72%).
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Outrossim, verificando os ébitos por ano de processamento segundo lista de morbidades
do CID 10 para o capitulo “Algumas doengas infecciosas e parasitarias”, constatou-se que
“Septicemia” apresentou o maior numero de mortes em todos os anos avaliados (2012-2019),
com excecgdo de 2017. Dessa forma, sepse totalizou 577 6bitos, o que representa 68,9% do total

de mortes por doengas infecciosas e parasitarias (Gréfico 3).

Gréfico 3 - Obitos em nimeros absolutos de idosos residentes
em Imperatriz-MA, segundo lista de morbidades da CID-10
(doengas infecciosas e parasitarias), de 2012 a 2019.
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Fonte: DATASUS, 2022.

Além disso, considerou-se pertinente avaliar a propor¢do de ébitos nas internacdes por
infarto agudo do miocéardio (IAM). Com isso, percebe-se que essa taxa oscilou ao longo dos

anos, apresentando o menor valor do periodo no ano de 2015 (11,26%) (Gréfico 4).
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Grafico 4 - Proporcéo de 6bitos de idosos nas internacdes por infarto
agudo do miocardio, de 2012 a 2021, em Imperatriz-MA por
residente.
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Fonte: DATASUS, 2022.

Por fim, foi feita uma andlise da taxa de mortalidade de idosos por faixa etéaria segundo
lista de morbidades do CID-10, em Imperatriz - MA, do periodo de 2012 a 2021. Diante disso,
quando comparado o grupo de “60 a 69 anos” com o de “80 anos ou mais”, merece destaque a
elevacao acentuada dos seguintes acometimentos: “Queimaduras e corrosoes”, “Desnutri¢ao”,
“Fratura de fémur”, “Diabetes” e “Insuficiéncia cardiaca” (Grafico 5).

Grafico 5 - Taxa de letalidade em idosos, por faixa etaria, segundo as
principais morbidades do cid 10 em Imperatriz-ma, por residente, de

2012 a 2021.
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Fonte: DATASUS, 2022.
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DISCUSSAO

O presente estudo observou uma elevagdo exacerbada da taxa de mortalidade hospitalar de
idosos residentes em Imperatriz - MA no biénio 2019 - 2020 (13,32% para 17,89%), em
decorréncia, principalmente, da infeccdo pelo coronavirus. De fato, em janeiro de 2020, na
China, foi descoberto um novo agente patologico causador da Sindrome Respiratéria Aguda

Grave 2 (SARS-CoV-2), sendo a doenga denominada Coronavirus — 2019 (COVID-2019) .

A medida que a COVID-19 foi sendo estudada e reconhecida cientificamente, constatou-se
uma maior incidéncia na populagdo adulta, porém com maior letalidade no contingente idoso.
Essa dindmica pode ser explicada tanto pela senescéncia do sistema imune, quanto pela

tendéncia de maior nimero de comorbidades no subgrupo senil ’.

Isso vai ao encontro de um estudo realizado com pessoas internadas por COVID-19 em
hospitais publicos e privados do Espirito Santo, onde 46,6% da amostra tinha mais de 60 anos
e a idade média dos individuos que foram a dbito foi de 66,5 anos. Ademais, foi constatado que

“faixa etaria mais alta”, “niimero de comorbidades” e “existéncia de doencas especificas”,

caracteristicas predominantes em idosos, configuraram-se como fatores de risco para a morte 8.

Um achado peculiar da presente pesquisa foi o0 aumento de apenas 14,7% (10 casos) nos
obitos por “Doengas do aparelho respiratorio” em idosos no biénio 2019-2020. Considerando
0 contexto da pandemia e 0 acometimento expressivo do sistema respiratorio pelo coronavirus,

era esperado um crescimento mais acentuado.

A titulo de ilustracédo, destaca-se um estudo realizado em oito metrdpoles brasileiras durante
0s primeiros seis meses da pandemia, onde observou-se um excedente de 312% em O6bitos por
causas respiratorias em comparacio a 2019, sobretudo nas regides Norte e Nordeste do pais °.
Diante disso, fica evidente um possivel problema enfrentado nacionalmente durante a

pandemia: a subnotificacio de Gbitos 1°,
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Sob diferente Otica, de 2014 para 2015, houve um crescimento acentuado, de 69,2%, do
numero de 6bitos hospitalares de idosos por “Doengas do aparelho respiratério”, representando
a elevagdo mais significativa do periodo avaliado (2012-2021). Contrariando esse resultado,
um estudo sobre morbimortalidade de idosos por doencas respiratdrias, realizado em Santa
Catarina — RS (2010 a 2019), evidenciou que o0 biénio 2014-2015 apresentou um dos menores
crescimentos ao longo do tempo analisado, sendo de somente 4,3%. Apesar dessa diferenca, na

referida cidade, “Pneumonia” também representou a principal causa de 6bito respiratdrio 1.

De fato, quando avaliada toda a populagdo brasileira, 0 nimero de mortes hospitalares por
pneumonia em individuos maiores de 60 anos é alarmante, chegando a 8794,93 por 100.000
habitantes e representando o maior valor em comparacdo as demais faixas etarias (221,17 por
100.000 habitantes em criancas de 0 a 9 anos; 252,32 por 100.000 habitantes em adultos de 20
a 59 anos). Dito isso, convém destacar condi¢fes que predispdem doengas pulmonares na
populagéo senil, como maior tendéncia ao tabagismo, maior tempo de exposi¢do ocupacional a

substancias prejudiciais e fragilidade do sistema imune 2.

No que concerne ao aumento de 312,5% no numero de 6bitos hospitalares de idosos por
“Doengas do aparelho geniturinario” quando comparado 2012 com 2021, foi feita andlise
semelhante em duas cidades brasileiras distintas, porém com populacdes absolutas proximas a
de Imperatriz - MA. A destacar: Maraba-PA (233.669 mil habitantes) e Barueri-SP (240.749
mil habitantes). Diante disso, foi possivel observar um crescimento do nimero de mortes de
660% em Maraba (5 6bitos em 2012 para 38 em 2021) e de 250% em Barueri (8 6bitos em

2012 para 28 em 2021) “.

Em seguida, avaliando o numero médio de médicos nefrologistas e urologistas (especialistas
em trato geniturinario) por 100 mil habitantes nas trés referidas cidades, no ano de 2021, obteve-
se 0 seguinte achado: 2,1 em Maraba, 6,4 em Imperatriz e 8,3 em Barueri *. Destarte, é possivel

sugerir que 0 nimero de Obitos de idosos por doencas do aparelho geniturinario séo
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influenciados pela quantidade de médicos especialistas disponiveis na regido, sendo menores

quando ha um maior nimero de profissionais.

Convém destacar, também, a predominéncia de mortes hospitalares de idosos por
“Septicemia” na categoria “Doencgas infecciosas e parasitarias”, representando 68,9% dos
Obitos dessa modalidade de 2012 a 2019. De fato, a populacédo senil apresenta as maiores taxas
de mortalidade por sepse, sendo 10% maior que nas demais faixas etarias 3. A vulnerabilidade
desse grupo etéario pode ser explicada por diversos fatores, como fragilidade na integridade de
barreiras epiteliais, imobilidade, maior exposicdo a procedimentos invasivos, desnutri¢éo,

alteracBes do nivel de consciéncia e uso inadvertido de antimicrobianos 4.

Apesar disso, um ponto positivo, ¢ que existem as chamadas “Horas de Ouro da Sepse”, que
seriam as primeiras 6 horas apds 0 paciente comecar a manifestar os sinais e sintomas da
enfermidade. Nesse periodo, a réapida identificacdo da condicdo e o inicio da correta

antibioticoterapia aumentam as chances de o quadro reverter *°.

Porém, infelizmente, encontra-se um cenario onde a sepse é pouco reconhecida por muitos
profissionais de salide, tornando-se mais nociva 4. Em consonancia com esse cenario, destaca-
se um estudo realizado no Parand, com médicos residentes, a fim de avaliar o conhecimento
dos mesmos sobre Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), Sepse e Choque
Séptico, por meio da aplicacdo de um questionario. Os resultados demonstraram um percentual
de acertos de 59%, sendo inferior ao esperado e evidenciando falta de conhecimento sobre o

assunto, principalmente no quesito diferenciacdo das condig@es clinicas 6.

Outro aspecto expressivo da presente pesquisa foi a analise da proporgdo de Obitos nas
internacdes por infarto agudo do miocéardio (IAM) de idosos residentes em Imperatriz - MA no
periodo de 2012 a 2021. De acordo com o Ministério da Saude (2013), esse indicador € de

extrema relevancia, haja vista que avalia 0 acompanhamento das condi¢des associados ao IAM
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pela Atencdo Bésica, como a hipertensdo arterial e a utilizacdo da linha de cuidado do 1AM

pelos servicos de satde .

A meta é reduzir anualmente em x% os Obitos nas internacbes por IAM. Diante disso,
constata-se que a cidade de Imperatriz, de 2012 a 2021, ndo conseguiu atingir os parametros
estabelecidos, uma vez que a menor propor¢do foi observada em 2015 (11,26%), porém com
taxas superiores nos anos subsequentes. Convém ressaltar, também, que a média das proporgdes

de 6bitos nas interna¢des de idosos imperatrizenses por IAM nos 10 anos avaliados foi de 18%.

Com o fito de comparar a situagéo de Imperatriz - MA com a de outras cidades maranhenses,
foi calculada a média da proporc¢éo de bitos nas internagdes por IAM de idosos (por residéncia)
em outras trés cidades nos Gltimos 10 anos. A destacar: Bacabal - MA (100.014 habitantes),
Acailandia - MA (104.047 habitantes) e Caxias - MA (155.129 habitantes). O resultado obtido
foi o seguinte: Bacabal (15%), Acailandia (17%) e Caxias (45,5%) *. Tais municipios também

néo alcancaram a meta estabelecida no Manual de Diretrizes.

Em seguida, foi analisada a quantidade média de equipes de salde da familia (ESF) a cada
100 mil habitantes, de 2012 a 2019 (ndo constavam os dados referentes a 2020 e 2021), nas
quatro cidades maranhenses abordadas anteriormente. Com isso, foram encontrados os valores
por 100 mil habitantes: 21 ESF em Bacabal, 12,5 ESF em Acailandia, 8,5 ESF em Imperatriz e
2,6 ESF em Caxias 8. Destarte, é possivel sugestionar que quanto maior o niimero de equipes
de saude da familia no municipio, menor a proporcdo de ébitos nas internac6es de idosos por

infarto.

Por fim, quando avaliada a taxa de mortalidade hospitalar de idosos por faixa etaria segundo
lista de morbidades do CID-10, de 2012 a 2021, destaca-se a por “Queimaduras e corrosdes”,
que foi acentuadamente superior na populagdo com mais de 80 anos (33,33%). Esse achado
estd em consonancia com uma pesquisa realizada com vitimas de queimaduras no Brasil, de

2007 a 2016, onde a populagdo com mais de 80 anos apresentou a maior porcentagem de mortes
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(14,5%), além da mais expressiva taxa de letalidade (9%) *°. De forma analoga, um estudo
realizado com idosos queimados em Sergipe, demonstrou a maior prevaléncia de queimaduras
em pessoas de 60 a 80 anos (77,78%), porém com maior mortalidade em individuos com mais

de 80 anos (55,56%) 2°.

Esse contexto pode ser explicado pela maior fragilidade dos idosos com mais de 80 anos,
promovendo respostas hiperdindmicas e hipermetabdlicas ao trauma que, associadas ao
catabolismo persistente e a perda de massa corporal magra, eleva a propensdo ao 6bito 2.
Apesar disso, uma pesquisa realizada na China, com todos os pacientes hospitalizados no centro
de queimados do hospital de Xangai, encontrou maior taxa de mortalidade em idosos de 60 a

69 anos 2.

No que concerne ao crescimento exacerbado da taxa de mortalidade por “Fratura de fémur”
nos idosos residentes em Imperatriz - MA a medida que avancam de idade, passando de 0,84%
(60 a 69 anos) para 12,46% (maiores de 80 anos), resultado concordante foi encontrado em um
estudo realizado no Espirito Santo, de 2010 a 2017, onde tal indice variou de 1,8% (60 a 69
anos) para 7,8% (maiores de 80 anos) %2. Da mesma forma, o trabalho de Macedo GG, et al.
(2019) demonstrou que o coeficiente de letalidade por fratura de fémur é muito maior no grupo

com idade igual ou superior a 80 anos 3.

Um dos mecanismos que explica tal cenario € a progressiva perda de massa 6ssea com 0
avanco da senescéncia, tornando 0s 0ssos mais frageis e, consequentemente, mais propicios a
rupturas. Além disso, limitacgdes fisicas e dificuldades para deambular se acentuam com a idade,

facilitando a ocorréncia de quedas .

Em suma, a presente pesquisa possibilitou reconhecer as principais causas de 6bito hospitalar
e suas etiologias especificas na populacdo senil de Imperatriz, bem como suas variagdes. Foi
possivel concluir, ainda, que a sepse é um grande desafio para a salde do idoso, sendo

importante a utilizacdo de protocolos terapéuticos padronizados, assim como o treinamento de
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equipes multiprofissionais para o reconhecimento e a abordagem desta condicdo. Ademais,
ficou evidente a relevancia de médicos nefrologistas e urologistas na redugdo dos 6bitos por
doencas do aparelho geniturindrio. Da mesma forma, as equipes de satde da familia mostraram-
se importantes na diminuigédo da incidéncia de mortes por IAM em idosos. Por fim, observou-
se que a populacéo de Imperatriz com idade superior ou igual a 80 anos apresenta maiores taxas
de mortalidade por “Queimaduras e corrosdes”, “Fraturas de fémur”, “Desnutri¢ao”, “Diabetes”
e “Insuficiéncia cardiaca”, sendo as duas primeiras causas associadas principalmente a fatores

iminentes do envelhecimento e possuindo padrdes semelhantes em outras regides nacionais.
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Os autores deverdo apresentar no minimo quatro & no maximo seis palavras-chave no idioma em que o
manuscrito foi apresentado e em inglés. Casc o idioma seja o inglés, as palavras-chave também devem ser
enviadas em portugués. Esses descritores devem estar padronizados conforme oz Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCs).

* Introdugdo
* Métodos
* Resultados

* Discussdo

Recomenda-s¢ que o(s) Ofimo(s) paragrafols) da Discussdo ssjalm) destinado(s) &3 conclusdes e
recomendacdes.

Referéncias

Devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a primeira mengdo no texto e utilizando-se
algarismos arabicos sobrescritos. A listagem final deve seguir a ordem numérica do fexto, ignorando a ordem
alfabética dos autores. N3o devem ser abreviados titulos de livros, editoras ou outres. Os titulos de periddicos
seguirdo as abrevialuras do Index MedicusMedline. Devem constar os nomes dos seis primeiros autores,
seguidos da expressdo et al. quando ultrapassarem esse ndmero. Sempre gue disponivel. o Digital Object
Identifier (DOI) deve ser informado ao final da referéncia, conforme exemplo a seguir. Comunicacdes pessoais,
trabalhos inéditos ow em andamento poderdo ser citados quando absolutamente necessarios, mas ndo devem
ser incluidos na lista de referéncias. sendo apresentades somente ne corpe do fexto ou em nota de rodapé.
Quande um arfigo esfiver em vias de publicacdo, deverde ser indicados o titulo do periddico, o ano & outros
dados disponiveis. seguidos da expressdo, entre parénteses, “MNo prelo” ou “In press™. &4 exatiddo das referéncias
& de responsabilidade dos autores.
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Exemplos de referéncias
Artigo de periddico

Vieira LS, Gomes AP, Bierhals 10, Farias-Anfunez 5. Ribeiro CG, Miranda VIA, et al. Quedas em idosos no Sul do
Brasil. prevaléncia e determinantes. Rev Salde Pdblica 2018, 52; 22, hiips:/fdoi.org/10.11606/2518-
&757.2013052000103

Barros AJ, Victora CG. Measuring coverage in MMNCH: determining and inferpreting inequalities in coverage of
maternal, newbom, and  child health imterventions. PLoS Med  2013; 10: 21001390,
hitps:/'doi.orgl10.137 1fjournal pmed_ 1001390

Livros e outras monografias
Kirkwood BR, Sterne JAC. Essentials of medical statistics. 27 ed. Malden: Blackwell Sciance; 2003.
Capitulo de livro

Laurenti R. Medida das doencas. In: Forattini OF, ed. Ecologia, epidemiclogia e sociedade. S3o0 Paulo: Artes
Médicas; 1992 p 369-95

Dissertagio

Terlan RJ. Prevaléncia de ndo realizacdo de citepatolégice de colo de diero entre gestanfes no municipic de Rio
Grande, RS [dissertacdo de mestrado]. Rio Grande: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Rio
Grande (FURG); 2015.

Tese

Bamros S. Efeito da respiracdo lenta na pressdo arlerial e na funcde autondmica em hipertensos [tese de
doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP); 2017,

Trabalho de congresso ou similar (publicada)

Jacebina AT A emergéncia do movimente da reforma sanitaria brasileira e sua relacdo com os parfidos politices.
In: Anais do Congresso Brasileiro de Sadde Coletiva; 2018 jul 26-29; Rio de Janeiro, Brazil. Rio de Janeiro:
ABRASCO; 2015. Disponivel em: hitps: iproceedings science/saude-coletiva-201&/papers/a-emergencia-do-movi-
mento-da-reforma-sanitaria-brasileira-e-sua-relacao-com-os-partidos-politicos
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Relatorio da Organizagdao Mundial da Sadde

Waorld Health Organization. Global status report on non-communicable diseases 2010. Genebra: World Health
Organization; 2011.

Documentos eletronicos

Erasil. Indicadores e dados basicos: IDE Brasil [Intermef]. 2010 [acessado em 7 mar. 2019]. Disponivel em:
hitp:/ftabnei datasus gov bricgifido2010/matriz_him#mort

Figuras e tabelas

As tabelas e figuras (graficos, mapas e desenhos) deverdo ser inseridas no final do manuscrito, ndo sendo
permitido o envio em arguivos separados. Deve haver quebra de pagina enfre cada uma delas, respeitando o
namero maximo de cinco paginas dedicadas a tabelas e figuras. Nio formatar tabelas usando a tecla TAB; utilizar
a ferramenta de tabelas do programa de editor de texto.

As ilusfragdes podem ter, no maximo, 15 cm de largura na orientacdo retrato & 24 em de largura na orientagdo
paisagem e ser apresentadas dentro da margem solicitada (configuracdo nomeada pelo Word como “Mormal™).
Devern ser apresentadas em fonte Times New Roman, tamanho 12 e espaco entrelinhas 1,5. S30 aceitas figuras
coloridas. As fotos devem ser fornecidas em alta resolucdo; os graficos, em formato editivel, & as tabelas,
equagbes, quadros e fluxogramas devem ser enviados sempre em arquivo editavel (MS Word ou MS Excel),
nunca em imagem.

Material suplementar

Materiais adicionais que contribuam para melhor compreensdo do artigo poedem ser submetidos pelos autores.
Esses arquivos ficardo disponiveis onling & devem ser mencionados no corpo do texto. Mo entanto, esse material
nde sera incorporado na diagramagdc do artigo e serd publicado na forma em que for recebido. Caso o
manuscrite seja aprovado para publicacdo, os documentos suplementares ndo passardo por revisdo,
padronizagdo, diagramacdo ou tradugdo. Cada arquivo suplementar deve ser acompanhado de titulo que o
descreva. Os autores devem transferir os arquivos em PDF, com a opgdo Arquivo Complementar para Avaliagdo
(Suppiementsl File for Review). O conteddo desses arquivos ndo deve ser inseride no final do manuscrito. Todos
devem ser suficientemente claros para permifir sua reproducdo e as imagens devem ser fomecidas em alta
resolugdo.
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Conflito de interesses

Todos os auteres devem manifestar a existéncia ou a auséncia de conflifos de interesses na realizacdo do
esfudo. Os conflifos de interesses podem ocorrer quandoe algum autor ou instituicdo tem relagdes de gualguer
natureza com organizacdes ou individuos que podem influenciar o estudo em questdo. Exemplos de conflites de
interesses incluem vinculagdo de emprego, prestacdo de servicos de consultoria, financiamento ou outro auxilio
financeire recebido. participacdo acicnaria em empresas, posse de patentes e homenagens recebidas. Caso ndo
haja confliio de interesses. oz autores devem declarar “Os autores informam a inexisténcia de qualquer fipe de
conflito de inferesses”.

& informagdo sobre conflitos de interesses deve ser incluida na folha de rosto.
Declaragdes

Todos os autores deverdo concordar € assinar a declaracdo de confiito de interesses. a declaracdo de direitos
autorais & a declaracdo de exclusividade da primeira publicacdo.

N&o & necessario o envio das declaragbes na submissdo do manuscrito. Os documentos serdo sclicitados pela
secretaria da RBE apenas apds a aprovacdo do manuscrito.

Uso de guias para relato de informagies cientificas

Recomenda-se acs autores, sempre que pertinente, a leitura e a observdncia dos guias de redacdo cientifica.
Para ensaios clinicos, recomenda-se o CONSORT (http:/www conzort-statement.org/), para estudos
observacionais o STROBE (htip/f'www sirobe-zialementorg) e para revistes sistematicas o PRISMA
(hitp:/fervew prisma-statementiorg). Sugere-se o poral da Rede EQUATOR (Enhancing the QUAIty and
Transparency Of health Research) para acesso a outros guias e para orientacdes adicionais que visam garantir
qualidade e fransparéncia nas pesquisas em salde (hitps/fwww equator-network_org).

Outras orientagdes

Todo o conteido do arige (folha de roste. resumo, abstract, introducdo, métedo, resultados, discussdo,
referéncias bibliograficas) deve ser apresentado em fonte Times New Roman, tamanho 12 e espace enfrelinhas
duplo. Mo utilizar quebras de linha. Mo utilizar hifenizacdes manuais forcadas.

O arquivo final complete (folha de resto, secdes, referéneias e ilustractes) deve ser submefide somente no
formate DOC {Microsoft Word).

Quando abreviaturas forem citadas pela primeira vez no texto. devem ser acompanhadas pelo termo por extenso.
Nao devem ser ufilizadas abreviaturas no titulo & no resumo.
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APENDICE
TERMO DE DISPENSA DO CEP

Imperatriz, de de

Ao Conselho do Curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA/

Imperatriz.

Prezados Senhores,

Declaramos 0 Projeto de Trabalho de Conclusao de Ciclo

(13

2

de autoria do(a) discente se

enquadra na Resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016, ndo devendo ser registrada nem avaliada

pelo sistema CEP/CONEP, por se tratar de:

() Pesquisa de opinido publica com participantes nao identificados

() Pesquisa que utiliza informagdes de acesso publico, nos termos da Lei n® 12.527

() Pesquisa que utiliza informagdes de dominio publico

() Pesquisa censitéria

() Pesquisa com bancos de dados, cujas informagdes sdo agregadas, sem possibilidade de
identificacdo individual

() Pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos de revisao para literatura cientifica
() Pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situagdes que emergem espontanea e
contingencialmente na pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam

identificar o sujeito.

Atenciosamente,

Nome/assinatura do(a) orientador (a)

Nome/assinatura do(a) discente



