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RESUMO 

Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico dos óbitos hospitalares de idosos, em Imperatriz – 

MA, de 2012 a 2021. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo, de 

abordagem quantitativa e retrospectivo. A amostra totaliza 4720 óbitos hospitalares de idosos, 

residentes em Imperatriz, de 2012 a 2021. Os dados foram coletados no Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). As principais variáveis analisadas foram 

“Taxa de mortalidade”, “Capítulos do CID-10”, “Lista de morbidades do CID-10” e “Proporção 

de óbitos nas internações por IAM”. A pesquisa está de acordo com a Resolução n° 510 do 

Conselho Nacional de Saúde. Resultados: A taxa de mortalidade hospitalar de idosos cresceu 

34% de 2019 para 2020 em decorrência da COVID-19. Além disso, foram identificadas as 

principais causas de morte de todo o período. Destacando-se etiologias específicas, como 

pneumonia, sepse e infarto. Ademais, constatou-se que pacientes com 80 anos ou mais 

apresentam as maiores taxas de letalidade por “Queimaduras e corrosões”, “Desnutrição”, 

“Fratura de fêmur”, “Diabetes” e “Insuficiência cardíaca”. Conclusão: Conclui-se que 

“Doenças infecciosas e parasitárias”, “Doenças do aparelho circulatório”, “Neoplasias”, 

“Doenças do aparelho respiratório” e “Doenças do aparelho digestivo” foram as principais 

causas de óbito do período. 

   Palavras-chave: Perfil epidemiológico, 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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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento da população faz parte da transição demográfica no Brasil e no mundo. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o planeta terá dois bilhões de idosos 

em 2050 e as Américas aumentarão em três vezes o número de pessoas acima de 60 anos nas 

próximas três décadas, passando de 8 milhões para 30 milhões. O Brasil, por sua vez, será o 

sexto país com o maior quantitativo de idosos até 2025, representando 22,71% da população 

total em 2050 ¹. 

Simultaneamente à alteração demográfica, ocorre a transição epidemiológica, que se baseia 

em três mudanças: substituição de doenças transmissíveis por enfermidades não transmissíveis 

e causas externas; deslocamento dos índices de morbimortalidade dos grupos mais jovens para 

os mais idosos; transformação de um cenário que predomina a mortalidade para outro que 

prevalece a morbidade ². 

Apesar desse destaque da população senil no contexto atual, a rede de assistência à saúde 

brasileira ainda apresenta muitos desafios no que concerne ao cuidado com o idoso ³. Dentre os 

quais, convém destacar: entraves na integração e na coordenação de serviços, déficit de 

profissionais qualificados, escassez de serviços ambulatoriais especializados e precário número 

de atendimentos domiciliares.  

Tal situação pode ser reafirmada pelos dados disponíveis no DATASUS (2022), no período 

de 2012 a 2021, onde os idosos representam o grupo com a segunda maior média de internações 

por 100.000 habitantes e são a faixa etária com as maiores taxas de mortalidade hospitalar 4. 

Nesse contexto, merece destaque a cidade de Imperatriz – MA, a qual apresenta taxa de 

mortalidade hospitalar de idosos, nos últimos dez anos, de 13,99%. Valor superior aos 

encontrados em São Luís – MA (13,71%), Maranhão (13,41%), Nordeste (11,15%) e Brasil 

(11,97%) 4. 
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Diante disso, o estudo dos óbitos hospitalares de idosos torna-se importante, pois permite a 

identificação das taxas de mortalidade e das causas de morte, assim como suas variações, o que 

ajuda na avaliação das condições de vida e de saúde desse grupo. Ademais, torna-se possível 

fomentar discussões sobre a saúde do idoso, assim como organizar uma rede de assistência que 

aumente a expectativa/qualidade de vida da população senil 5. 

Logo, essa pesquisa objetiva analisar o perfil epidemiológico dos óbitos hospitalares de 

idosos, em Imperatriz – MA, no período de 2012 a 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e de abordagem quantitativa. No tocante 

à direcionalidade temporal, fora realizado de maneira retrospectiva. Na composição da amostra, 

totalizou-se 4720 óbitos hospitalares de idosos, residentes em Imperatriz - MA, no período de 

janeiro de 2012 a dezembro de 2021. Ademais, considerou-se idoso o indivíduo com idade 

maior ou igual a 60 anos, de acordo com o preconizado pela Política Nacional do Idoso (Lei nº 

8.842/94 e Decreto nº 1.948/96). 

As informações foram coletadas no intervalo de 15/04/2021 a 01/05/2021, a partir da base 

de dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) (disponível 

para acesso no seguinte endereço: http://datasus.saude.gov.br/). Os dados sobre os óbitos 

hospitalares foram obtidos no Sistema de Informação Hospitalar (SIH), que se encontra dentro 

da plataforma DATASUS e reúne informações sobre as internações e as mortes nosocomiais 

brasileiras. Em seguida, tais dados foram tratados e distribuídos em gráficos e tabelas por meio 

do software Microsoft Office Excel® 2019. 

Os pacientes que faleceram em ambiente hospitalar foram selecionados a priori por local de 

residência (Imperatriz – MA), por faixa etária (60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais) e 

por período de internação (2012 a 2021). 

Inicialmente, foi avaliada a linha “Município” (Imperatriz), a coluna “Ano de 

processamento” (2012 a 2021) e o conteúdo “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 óbitos ao longo de todo o período, foi selecionada a linha “Capítulos 

do CID-10” e o conteúdo “Óbitos”, deixando a coluna na opção “Não ativa”. Após fazer esse 

achado, indagou-se sobre como tais causas de morte variaram no decorrer dos anos, por isso 

cruzou-se a linha “Capítulos do CID-10”, com a coluna “Ano de processamento” (2012 a 2021) 

e o conteúdo “Óbitos”. 

http://datasus.saude.gov.br/
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Objetivou-se, ainda, saber a influência da infecção pela COVID-19 nos óbitos por “Doenças 

infecciosas e parasitárias”. No entanto, essa enfermidade ainda não está inclusa no CID-10, por 

isso, não tem como ser mensurada neste tópico. Logo, visando fazer tal análise, foram avaliados 

os “Procedimentos Hospitalares do SUS”, também alojados no SIH, por local de residência 

(Imperatriz - MA). As seguintes variáveis foram selecionadas: linha “Procedimento” 

(tratamento da infecção pelo coronavírus), coluna “Ano de processamento” (2012 a 2021) e 

conteúdo “Óbitos”.  

Tendo como base os resultados já obtidos, resolvemos comparar o número de óbitos de 

idosos, por capítulo do CID-10, nos dois extremos do período estudado, ou seja, 2012 com 

2021. Ademais, decidimos avaliar com maior precisão os óbitos por “Doenças do aparelho 

respiratório”. Nesse contexto, cruzou-se a linha “Lista de morbidades do CID-10”, com a coluna 

“Ano de processamento” (2012 a 2021) e o conteúdo “Óbitos” de idosos para o capítulo 

“Doenças do aparelho respiratório”, com a finalidade de saber a principal etiologia específica 

de morte dessa categoria no decorrer do período. 

Ademais, foram analisadas as informações: linha “Lista de morbidades do CID-10”, coluna 

“Ano de processamento” (2012-2019) e conteúdo “Óbitos” para o capítulo “Doenças 

infecciosas e parasitárias”, com o fito de avaliar as etiologias específicas desses óbitos no 

período pré-covid. 

Considerou-se pertinente, também, analisar a proporção de óbitos nas internações por infarto 

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

feito o seguinte cálculo: 

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 ó𝑏𝑖𝑡𝑜𝑠 𝑑𝑎𝑠 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎çõ𝑒𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝐼𝐴𝑀 𝑒𝑚 𝑖𝑑𝑜𝑠𝑜𝑠>60 𝑎𝑛𝑜𝑠

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎çõ𝑒𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝐼𝐴𝑀 𝑒𝑚 𝑖𝑑𝑜𝑠𝑜𝑠>60 𝑎𝑛𝑜𝑠
 x 100 

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

etária dos idosos imperatrizenses, no período de 2012 a 2021, foi feita a seguinte busca: linha 
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“Lista de morbidades do CID-10”, coluna “Faixa etária” (60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos 

ou mais) e conteúdo “Taxa de mortalidade”. Desse modo, foram selecionadas as cinco 

etiologias com maior disparidade entre as taxas de mortalidade dos dois extremos etários, ou 

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

Convém destacar, ainda, que este estudo foi realizado conforme o preconizado pela 

Resolução n° 510 do Conselho Nacional de Saúde, sem a necessidade de avaliação e de 

aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa, visto que o trabalho utilizou dados públicos e 

secundários, disponíveis em plataforma online e de livre acesso, sem identificação pessoal dos 

pacientes. 
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RESULTADOS 

Inicialmente, foi analisada a taxa de mortalidade hospitalar dos idosos residentes em 

Imperatriz - MA no período de 2012 a 2021. Com isso, pode-se constatar que essa taxa 

apresentou oscilações ao longo dos anos. No entanto, um achado expressivo foi o crescimento 

de 34% de 2019 para 2020, sendo o aumento mais acentuado ao longo do intervalo de tempo 

estudado (Gráfico 1). 

 

         Fonte: DATASUS, 2022. 

Em seguida, foram avaliados os óbitos da população senil por capítulo do CID-10, de 

2012 a 2021, onde observou-se que “Algumas doenças infecciosas e parasitárias” 

contabilizaram o maior número de mortes (1517 → 32,1% dos óbitos), seguidas por “Doenças 

do aparelho circulatório” (908 → 19,2% dos óbitos), “Neoplasias” (812 → 17,2% dos óbitos), 

“Doenças do aparelho respiratório” (629 → 13,3% dos óbitos) e “Doenças do aparelho 

digestivo” (270 → 5,7% dos óbitos) (Gráfico 2). 
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Gráfico 1 - Taxa de mortalidade hospitalar de idosos, entre o 
ano de 2012 e 2021, no município de Imperatriz-MA, por 

residente.
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              Fonte: DATASUS, 2022. 

Além disso, analisando os óbitos por ano de processamento segundo o capítulo do CID-

10 (2012-2021), foi possível constatar que, no biênio 2019-2020, as mortes por “Algumas 

doenças infecciosas e parasitárias” apresentaram o maior crescimento, sendo de 130% e 

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

Outrossim, tal grupo de doenças apresentou a maior taxa de mortalidade do ano de 2020 

(26,4%). De forma análoga, “Doenças do aparelho circulatório”, “Doenças do aparelho 

respiratório” e “Doenças de pele e do tecido subcutâneo” também aumentaram o número de 

óbitos no biênio em questão, porém não foram as elevações mais significativas ao longo dos 

anos para cada uma destas categorias (Tabela 1). 
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Gráfico 2 - Óbitos em números absolutos de idosos residentes 
em Imperatriz-MA, por capítulo do CID-10, de 2012 a 2021.
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   Fonte: DATASUS, 2022. 

Com base no exposto, objetivou-se saber a influência da infecção pela COVID-19 nas 

mortes por “Algumas doenças infecciosas e parasitárias”. Então, avaliou-se os óbitos por ano 

de processamento segundo procedimento (tratamento de doenças infecciosas e parasitárias), 

onde o ano de 2020 apresentou 255 mortes por “Tratamento da infecção pelo coronavírus”, o 

que representa 65% do total (392). 

No que concerne aos falecimentos por “Doenças do aparelho respiratório”, quarta 

principal causa de óbito no estudo em questão, merece destaque o crescimento de 69,2% do ano 

de 2014 para o de 2015. Ademais, avaliando os óbitos de 2012 a 2021 segundo lista de 

morbidades do CID-10 para “Doenças do aparelho respiratório”, constata-se que “Pneumonia” 

apresentou o maior número de mortes (298), representando 47,3% do total de patologias 

respiratórias (629). 

Além disso, comparando os dois extremos do intervalo analisado, merece ênfase o 

crescimento de 312,5% nos óbitos por “Doenças do aparelho geniturinário” (8 em 2012; 33 em 

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

É válido ressaltar, ainda, que analisando os óbitos por ano de processamento segundo o 

capítulo do CID-10, de 2012 a 2019, ou seja, antes da pandemia do novo coronavírus, “Algumas 

doenças infecciosas e parasitárias” já apresentavam o maior número de mortes (837 → 25,4% 

dos óbitos) e a maior taxa de mortalidade (23,72%). 
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Outrossim, verificando os óbitos por ano de processamento segundo lista de morbidades 

do CID 10 para o capítulo “Algumas doenças infecciosas e parasitárias”, constatou-se que 

“Septicemia” apresentou o maior número de mortes em todos os anos avaliados (2012-2019), 

com exceção de 2017. Dessa forma, sepse totalizou 577 óbitos, o que representa 68,9% do total 

de mortes por doenças infecciosas e parasitárias (Gráfico 3). 

 

                Fonte: DATASUS, 2022. 

Além disso, considerou-se pertinente avaliar a proporção de óbitos nas internações por 

infarto agudo do miocárdio (IAM). Com isso, percebe-se que essa taxa oscilou ao longo dos 

anos, apresentando o menor valor do período no ano de 2015 (11,26%) (Gráfico 4). 
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Gráfico 3 - Óbitos em números absolutos de idosos residentes 
em Imperatriz-MA, segundo lista de morbidades da CID-10 
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        Fonte: DATASUS, 2022. 

Por fim, foi feita uma análise da taxa de mortalidade de idosos por faixa etária segundo 

lista de morbidades do CID-10, em Imperatriz - MA, do período 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 

elevação acentuada dos seguintes acometimentos: “Queimaduras e corrosões”, “Desnutrição”, 

“Fratura de fêmur”, “Diabetes” e “Insuficiência cardíaca” (Gráfico 5). 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: DATASUS, 2022. 
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Gráfico 4 - Proporção de óbitos de idosos nas internações por infarto 
agudo do miocárdio, de 2012 a 2021, em Imperatriz-MA por 

residente.
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DISCUSSÃO  

O presente estudo observou uma elevação exacerbada da taxa de mortalidade hospitalar de 

idosos residentes em Imperatriz - MA no biênio 2019 - 2020 (13,32% para 17,89%), em 

decorrência, principalmente, da infecção pelo coronavírus. De fato, em janeiro de 2020, na 

China, foi descoberto um novo agente patológico causador da Síndrome Respiratória Aguda 

Grave 2 (SARS-CoV-2), sendo a doença denominada Coronavirus – 2019 (COVID-2019) 6. 

À medida que a COVID-19 foi sendo estudada e reconhecida cientificamente, constatou-se 

uma maior incidência na população adulta, porém com maior letalidade no contingente idoso. 

Essa dinâmica pode ser explicada tanto pela senescência do sistema imune, quanto pela 

tendência de maior número de comorbidades no subgrupo senil 7.  

Isso vai ao encontro de um estudo realizado com pessoas internadas por COVID-19 em 

hospitais públicos e privados do Espírito Santo, onde 46,6% da amostra tinha mais de 60 anos 

e a idade média dos indivíduos que foram à óbito foi de 66,5 anos. Ademais, foi constatado que 

“faixa etária mais alta”, “número de comorbidades” e “existência de doenças específicas”, 

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

Um achado peculiar da presente pesquisa foi o aumento de apenas 14,7% (10 casos) nos 

óbitos por “Doenças do aparelho respiratório” em idosos no biênio 2019-2020. Considerando 

o contexto da pandemia e o acometimento expressivo do sistema respiratório pelo coronavírus, 

era esperado um crescimento mais acentuado.  

A título de ilustração, destaca-se um estudo realizado em oito metrópoles brasileiras durante 

os primeiros seis meses da pandemia, onde observou-se um excedente de 312% em óbitos por 

causas respiratórias em comparação a 2019, sobretudo nas regiões Norte e Nordeste do país 9. 

Diante disso, fica evidente um possível problema enfrentado nacionalmente durante a 

pandemia: a subnotificação de óbitos 10. 
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Sob diferente ótica, de 2014 para 2015, houve um crescimento acentuado, de 69,2%, do 

número de óbitos hospitalares de idosos por “Doenças do aparelho respiratório”, representando 

a elevação mais significativa do período avaliado (2012-2021). Contrariando esse resultado, 

um estudo sobre morbimortalidade de idosos por doenças respiratórias, realizado em Santa 

Catarina – RS (2010 a 2019), evidenciou que o biênio 2014-2015 apresentou um dos menores 

crescimentos ao longo do tempo analisado, sendo de somente 4,3%. Apesar dessa diferença, na 

referida cidade, “Pneumonia” também representou a principal causa de óbito respiratório 11. 

De fato, quando avaliada toda a população brasileira, o número de mortes hospitalares por 

pneumonia em indivíduos maiores de 60 anos é alarmante, chegando a 8794,93 por 100.000 

habitantes e representando o maior valor em comparação às demais faixas etárias (221,17 por 

100.000 habitantes em crianças de 0 a 9 anos; 252,32 por 100.000 habitantes em adultos de 20 

a 59 anos). Dito isso, convém destacar condições que predispõem doenças pulmonares na 

população senil, como maior tendência ao tabagismo, maior tempo de exposição ocupacional a 

substâncias prejudiciais e fragilidade do sistema imune 12. 

No que concerne ao aumento de 312,5% no número de óbitos hospitalares de idosos por 

“Doenças do aparelho geniturinário” quando comparado 2012 com 2021, foi feita análise 

semelhante em duas cidades brasileiras distintas, porém com populações absolutas próximas a 

de Imperatriz - MA. A destacar: Marabá-PA (233.669 mil habitantes) e Barueri-SP (240.749 

mil habitantes). Diante disso, foi possível observar um crescimento do número de mortes de 

660% em Marabá (5 óbitos em 2012 para 38 em 2021) e de 250% em Barueri (8 óbitos em 

2012 para 28 em 2021) 4. 

Em seguida, avaliando o número médio de médicos nefrologistas e urologistas (especialistas 

em trato geniturinário) por 100 mil habitantes nas três referidas cidades, no ano de 2021, obteve-

se o seguinte achado: 2,1 em Marabá, 6,4 em Imperatriz e 8,3 em Barueri 4. Destarte, é possível 

sugerir que o número de óbitos de idosos por doenças do aparelho geniturinário são 
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influenciados pela quantidade de médicos especialistas disponíveis na região, sendo menores 

quando há um maior número de profissionais. 

Convém destacar, também, a predominância de mortes hospitalares de idosos por 

“Septicemia” na categoria “Doenças infecciosas e parasitárias”, representando 68,9% dos 

óbitos dessa modalidade de 2012 a 2019. De fato, a população senil apresenta as maiores taxas 

de mortalidade por sepse, sendo 10% maior que nas demais faixas etárias 13. A vulnerabilidade 

desse grupo etário pode ser explicada por diversos fatores, como fragilidade na integridade de 

barreiras epiteliais, imobilidade, maior exposição a procedimentos invasivos, desnutrição, 

alterações do nível de consciência e uso inadvertido de antimicrobianos 14. 

Apesar disso, um ponto positivo, é que existem as chamadas “Horas de Ouro da Sepse”, que 

seriam as primeiras 6 horas após o paciente começar a manifestar os sinais e sintomas da 

enfermidade. Nesse período, a rápida identificação da condição e o início da correta 

antibioticoterapia aumentam as chances de o quadro reverter 15.  

Porém, infelizmente, encontra-se um cenário onde a sepse é pouco reconhecida por muitos 

profissionais de saúde, tornando-se mais nociva 14. Em consonância com esse cenário, destaca-

se um estudo realizado no Paraná, com médicos residentes, a fim de avaliar o conhecimento 

dos mesmos sobre Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS), Sepse e Choque 

Séptico, por meio da aplicação de um questionário. Os resultados demonstraram um percentual 

de acertos de 59%, sendo inferior ao esperado e evidenciando falta de conhecimento sobre o 

assunto, principalmente no quesito diferenciação das condições clínicas 16. 

Outro aspecto expressivo da presente pesquisa foi a análise da proporção de óbitos nas 

internações por infarto agudo do miocárdio (IAM) de idosos residentes em Imperatriz - MA no 

período de 2012 a 2021. De acordo com o Ministério da Saúde (2013), esse indicador é de 

extrema relevância, haja vista que avalia o acompanhamento das condições associados ao IAM 
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pela Atenção Básica, como a hipertensão arterial e a utilização da linha de cuidado do IAM 

pelos serviços de saúde 17. 

A meta é reduzir anualmente em x% os óbitos nas internações por IAM. Diante disso, 

constata-se que a cidade de Imperatriz, de 2012 a 2021, não conseguiu atingir os parâmetros 

estabelecidos, uma vez que a menor proporção foi observada em 2015 (11,26%), porém com 

taxas superiores nos anos subsequentes. Convém ressaltar, também, que a média das proporções 

de óbitos nas internações de idosos imperatrizenses por IAM nos 10 anos avaliados foi de 18%. 

Com o fito de comparar a situação de Imperatriz - MA com a de outras cidades maranhenses, 

foi calculada a média da proporção de óbitos nas internações por IAM de idosos (por residência) 

em outras três cidades nos últimos 10 anos. A destacar: Bacabal - MA (100.014 habitantes), 

Açailândia - MA (104.047 habitantes) e Caxias - MA (155.129 habitantes). O resultado obtido 

foi o seguinte: Bacabal (15%), Açailândia (17%) e Caxias (45,5%) 4. Tais municípios também 

não alcançaram a meta estabelecida no Manual de Diretrizes. 

Em seguida, foi analisada a quantidade média de equipes de saúde da família (ESF) a cada 

100 mil habitantes, de 2012 a 2019 (não 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 Açailândia, 8,5 ESF em Imperatriz e 

2,6 ESF em Caxias 18. Destarte, é possível sugestionar que quanto maior o número de equipes 

de saúde da família no município, menor a proporção de óbitos nas internações de idosos por 

infarto. 

Por fim, quando avaliada a taxa de mortalidade hospitalar de idosos por faixa etária segundo 

lista de morbidades do CID-10, de 2012 a 2021, destaca-se a por “Queimaduras e corrosões”, 

que foi acentuadamente superior na população com mais de 80 anos (33,33%). Esse achado 

está em consonância com uma pesquisa realizada com vítimas de queimaduras no Brasil, de 

2007 a 2016, onde a população 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%) 19. De forma análoga, um estudo 

realizado com idosos queimados em Sergipe, demonstrou a maior prevalência de queimaduras 

em pessoas de 60 a 80 anos (77,78%), porém com maior mortalidade em indivíduos com mais 

de 80 anos (55,56%) 20. 

Esse contexto pode ser explicado pela maior fragilidade dos idosos com mais de 80 anos, 

promovendo respostas hiperdinâmicas e hipermetabólicas ao trauma que, associadas ao 

catabolismo persistente e à perda de massa corporal magra, eleva a propensão ao óbito 20. 

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 21. 

No que concerne ao crescimento exacerbado da taxa de mortalidade por “Fratura de fêmur” 

nos idosos residentes em Imperatriz - MA à medida que avançam 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 Espírito Santo, de 2010 a 2017, onde tal índice variou de 1,8% (60 a 69 

anos) para 7,8% (maiores de 80 anos) 22. Da mesma forma, o trabalho de Macedo GG, et al. 

(2019) demonstrou que o coeficiente de letalidade por fratura de fêmur é muito maior no grupo 

com idade igual ou superior a 80 anos 23. 

Um dos mecanismos que explica tal cenário é a progressiva perda de massa óssea com o 

avanço da senescência, tornando os ossos mais frágeis e, consequentemente, mais propícios a 

rupturas. Além disso, limitações físicas e dificuldades para deambular se acentuam com a idade, 

facilitando a ocorrência de quedas 24. 

Em suma, a presente pesquisa possibilitou reconhecer as principais causas de óbito hospitalar 

e suas etiologias específicas na população senil de Imperatriz, bem como suas variações. Foi 

possível concluir, ainda, que a sepse é um grande desafio para a saúde do idoso, sendo 

importante a utilização de protocolos terapêuticos padronizados, assim como o treinamento de 
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equipes multiprofissionais para o reconhecimento e a abordagem desta condição. Ademais, 

ficou evidente a relevância de médicos nefrologistas e urologistas na redução dos óbitos por 

doenças do aparelho geniturinário. Da mesma forma, as equipes de saúde da família mostraram-

se importantes na diminuição da incidência de mortes por IAM em idosos. Por fim, observou-

se que a população de Imperatriz com idade superior ou igual a 80 anos apresenta maiores taxas 

de mortalidade por “Queimaduras e corrosões”, “Fraturas de fêmur”, “Desnutrição”, “Diabetes” 

e “Insuficiência cardíaca”, sendo as duas primeiras causas associadas principalmente a fatores 

iminentes do envelhecimento e possuindo padrões semelhantes em outras regiões nacionais. 
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ANEXOS 

ÁREA DE AVALIAÇÃO: Saúde Coletiva 
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APÊNDICE 

TERMO DE DISPENSA DO CEP 

Imperatriz, ______ de ____________ de ________.                                  

Ao Conselho do Curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhão – UFMA/ 

Imperatriz. 

 

Prezados Senhores, 

Declaramos o Projeto de Trabalho de Conclusão de Ciclo  

“____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________” 

de autoria do(a) discente _________________________________________________ se 

enquadra na Resolução Nº 510, de 07 de abril de 2016, não devendo ser registrada nem avaliada 

pelo sistema CEP/CONEP, por se tratar de: 

 

(   )  Pesquisa de opinião pública com participantes não identificados 

(   )  Pesquisa que utiliza informações de acesso público, nos termos da Lei nº 12.527 

(   )  Pesquisa que utiliza informações de domínio público 

(   )  Pesquisa censitária 

( ) Pesquisa com bancos de dados, cujas informações são agregadas, sem possibilidade de 

identificação individual 

(   ) Pesquisa realizada exclusivamente com textos científicos de revisão para literatura científica 

(  ) Pesquisa que objetiva o aprofundamento teórico de situações que emergem espontânea e 

contingencialmente na prática profissional, desde que não revelem dados que possam 

identificar o sujeito. 

 

Atenciosamente, 

 

____________________________________________________________ 

Nome/assinatura do(a) orientador (a) 

 

____________________________________________________________ 

Nome/assinatura do(a) discente 


