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Resumo

Globalmente, percebe-se um envelheci-
mento populacional, fato que interfere di-
retamente em políticas de saúde direciona-
das aos idosos, visto que a senescência é 
inevitável e está ligada principalmente ao 
surgimento de doenças crônicas não trans-
missíveis. No Brasil, o processo de enve-
lhecimento é acompanhado de fatores que 
interferem na qualidade de vida do idoso, 
consequentemente na morbimortalidade 
hospitalar. Nesse sentido, o objetivo des-
se estudo foi analisar as principais causas 
de mortalidade de idosos hospitalizados 
no estado do Pará, no período de janeiro 
de 2008 a agosto de 2019. Trata-se de um 
estudo epidemiológico transversal descriti-
vo de série temporal, com dados de ido-
sos disponíveis no Sistema de Informações 
Hospitalares do Sistema Único de Saúde 
(SIH/SUS). Para análise de dados foi utili-
zado o programa BioEstat® 5.3. Verificou-
-se que dentre as unidades federativas da 
Região Norte, o estado do Pará apresenta 
a maior porcentagem de óbitos de idosos 
(41,4%). Idosas com faixa etária ≥ a 80 
anos (35,3%) tem o maior percentual de 
óbitos no sexo feminino, enquanto óbi-

tos são mais frequentes em homens com 
faixa etária de 70 a 79 anos (36,5%). As 
doenças do aparelho circulatório (27,7%) 
são a principal causa de mortalidade de 
idosos, seguida das doenças do aparelho 
respiratório (22,2%). Na análise por sexo, 
destacam-se como principais causas de 
óbito as doenças endócrinas, nutricionais 
e metabólicas em indivíduos do sexo fe-
minino (4,5%) e as doenças do aparelho 
digestivo no sexo masculino (8,3%). Pato-
logias do aparelho circulatório e sistema 
respiratório são responsáveis pela maior 
fração de óbitos em pacientes idosos no 
estado do Pará. Esse dado encontra-se em 
consonância ao perfil de mortalidade ob-
servado em outras regiões do país, para o 
mesmo grupo etário. Políticas de saúde pú-
blica, baseadas na prevenção e promoção 
em saúde, assim como ampliação a acesso 
a serviços assistenciais médicos tornam-se 
fundamentais para a garantia de um enve-
lhecimento saudável. 
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Introdução

Desde 1950, percebe-se uma modi-
ficação estrutural na composição etária 
das populações em todo o mundo. O 
expressivo aumento demográfico e de 
expectativa de vida resultou em uma 
profunda alteração do perfil de ativi-
dades laborais, socioeconômicas e orga-
nizacionais. Como aspecto resultante 
secundário a essas transformações, 
ressaltam-se as mudanças substanciais 
no perfil de mortalidade em diferentes 
idades e estágios econômicos, especial-
mente relacionado ao desenvolvimento 
sanitário e médico na maioria dos países 
do mundo (BLOOM, 2011). Em momento 
primário, anterior ao período da transi-
ção epidemiológica e demográfica, mais 
indivíduos eram acometidos por doenças 
infectocontagiosas, como consequên-
cia de condições neonatais precárias e 
desnutrição, além de baixa instrução e 
acesso a premissas de saneamento bá-
sico. Entretanto, atualmente, doenças 
crônicas não transmissíveis (doenças 
crônico-degenerativas) possuem maior 
repercussão sistemática no sistema de 
saúde de países desenvolvidos e em 
desenvolvimento, e são adicionalmente 
agravadas e vinculadas ao envelhe-
cimento populacional (BEARD et al., 
2016).

Reconhece-se que o envelhecimen-
to é um processo natural, dinâmico 
e progressivo, em que se espera que 
ocorram mudanças físicas, psicológicas 
e fisiológicas, ambas contínuas, até 
comprometimento global do organismo 
(FREITAS, 2013).  No Brasil, o pro-

cesso de envelhecer vincula-se a uma 
série de condutas negligentes, as quais 
são fomentadas pela falta de políticas 
públicas assistenciais, que interferem 
diretamente na qualidade de vida do 
idoso. Entre elas, ressaltam-se condições 
econômicas insuficientes para a sua 
subsistência, moradias inadequadas, di-
minuição de práticas assistencialistas às 
populações socialmente vulneráveis, as-
sim como o cancelamento de programas 
existentes e a ausência de saneamento 
básico (SANTOS; LIMA JÚNIOR, 2014). 
Outrossim, o Sistema Único de Saúde 
(SUS) apresenta falhas reparáveis, tais 
como a dificuldade da integração dos 
serviços nos diferentes níveis de atenção 
e baixa oferta de atendimento domiciliar 
(CORDEIRO; MARTINS, 2018), os quais 
resultam em índices elevados de doenças 
crônicas e elevadas internações hospi-
talares da população idosa (PARENTE, 
2018).

Nesse âmbito de interesse, a Autori-
zação de Internação Hospitalar (AIH) é 
um instrumento registrador regulatório 
do atendimento hospitalar pelo SUS, na 
qual é digitalizada pelo Sistema de Cap-
tação da Internação que, posteriormente, 
é enviada para o Sistema de Informação 
Hospitalar (SIH/SUS). Baseado nos 
registros supracitados e interligados ao 
SIH/SUS, consolida-se a criação e ma-
nutenção do Banco de Dados Nacional, o 
qual é utilizado pelos gestores de saúde 
e tomadores de decisão para controle, 
avaliação e auditoria de suas gestões. 
Dessa forma, o SIH/SUS torna-se um 
importante banco dados da morbidade 
hospitalar, sendo possível comparar, de 
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forma sistemática, a morbimortalidade 
em diferentes regiões do país. Nessa 
perspectiva, o óbito hospitalar é utilizado 
indiretamente como um dos indicativos 
de desempenho clínicos em vários países, 
sendo ainda  base de estudos secundários 
que avaliam fatores associados ao óbito, 
como tempo de internação, perfil de gra-
vidade, entre outras questões (CORDEI-
RO; MARTINS, 2018; MCCORMICK; 
PEARSON; WHITE, 2015).

Uma forma de identificar as causas 
de óbito é por meio da lista de morbidade 
dos idosos da Classificação Internacional 
de Doenças (CID-10), ferramenta criada 
com o objetivo de padronizar e catalogar 
as doenças e problemáticas relacionadas 
à saúde baseado na Nomenclatura Inter-
nacional de Doenças determinada pela 
Organização Mundial da Saúde (DE-
PARTAMENTO DE INFORMÁTICA DO 
SUS, [s.d.]). Em estudos anteriores das 
regiões Nordeste, Sul e Sudeste brasilei-
ras, sabe-se que as principais causas de 
mortes de idosos são aquelas associadas 
o aparelho circulatório, doenças do apa-
relho respiratório e neoplasias (JÚNIOR; 
LOFFREDO, 2014; KERNKAMP,2016; 
PARENTE,2018).

No Estado do Pará, o único sistema 
de notificação que trata da mortalidade 
hospitalar de idosos é o SIH/SUS. Dessa 
forma, evidencia-se a escassez de estudos 
com temáticas relacionadas às causas 
dos óbitos hospitalares da população 
idosa no Estado do Pará, Brasil. Assim, 
o objetivo desse estudo foi avaliar as 
principais causas de mortalidade hospi-
talar de idosos, para ambos os sexos, no 
estado do Pará.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal 
descritivo de série temporal, associados 
aos registros de óbito em idosos no Bra-
sil, coletados na plataforma do SIH/SUS 
e secundários de AIHs. Ressalta-se que 
os aspectos de identificação dos pacientes 
não são realizados, fator dispensador de 
aprovação do Comitê de Ética em Pes-
quisa, segundo a Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde nº 466/12. Ademias, 
esse estudo foi fundamentado na decla-
ração Garther, que delimita as melhores 
condutas para relatos de estudos que 
quantificam a saúde de populações e 
seus determinantes por meio da síntese 
de informações de variadas fontes (STE-
VENS et al., 2017).

Foram coletados dados referentes 
aos óbitos de idosos referentes ao período 
de janeiro de 2008 até julho de 2019, na 
abrangência geográfica Brasil e Pará, 
que estavam disponibilizados integral-
mente no SIH/SUS por meio do DATA-
SUS. Para avaliação de nível nacional, 
fixou-se a coluna “Faixa Etária”, a qual 
engloba campos selecionáveis de perfil 
etário (60 a 69, 70 a 79 e ≥ de 80 anos), 
e não se fixou a categoria associada, va-
riando entre Região, Região/ Unidade da 
Federação, Sexo e Cor/ Raça. Para análi-
se focalizada (Estado do Pará), fixou-se 
a coluna “Faixa Etária” 1, e não se fixou 
a categoria linha associada, variando 
entre Região de Saúde (CIR), Capítulo 
CID – 10. A lista de tabulação de causas 
para os óbito em idosos foram baseadas 
nas Notas técnicas do Tabnet DATASUS.  
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Para avaliação estatística, definiu-
-se comparar dados do Brasil, da Região 
Norte, e do Estado do Pará. Utilizou-se 
o Software BioEstat® versão 5.3. Adi-
cionalmente, a tabulação e análise dos 
dados ocorreram por meio do programa 
TABWIN® e Microsoft Excel®. O progra-
ma QGIS® foi utilizado na confecção e 
edição do mapa. Para análise dos dados, 
considerou-se sempre o índice de signifi-
cância de 95% (p <0,05). A taxa de morta-
lidade apresentada corresponde à razão 
entre a quantidade de óbitos e o número 
de AIH aprovadas, computadas como 
internações, no período, multiplicada 
por 100. Utilizou-se o teste qui-quadrado 
para avaliar o valor de dispersão entre os 
grupos avaliados (χ2 = Σ [(o – e)2 /e], sen-
do que “o” é a frequência observada para 
cada classe e “e” representa a frequência 
esperada para aquela classe). Para essa 
análise, considerou-se a relação entre 
óbitos entre diferentes estados da região 

norte, entre as faixas etárias de idosos 
(60 a 69 anos, 70 a 79 anos e ≥ a 80 anos) 
e entre as causas de óbito de acordo com 
o sexo dos idosos. 

Resultados

De forma global, o valor absoluto de 
internações de idosos com altas por óbito 
no Brasil nos períodos de janeiro de 2008 
a agosto de 2019 é 3.344.767 milhões de 
um total de 5.190.878 milhões, o equiva-
lente a 64,4% de óbitos. Baseado em uma 
perspectiva regional de valor absoluto 
de óbitos, em ordem decrescente, tem-
-se a Região Sudeste possui 1.665.209 
registros, seguida das Regiões Nordeste 
(701.886), Sul (646.082), Centro-oeste 
(194.515) e Norte (137.075). Relaciona-
do a frequência de óbitos focalizada na 
Região Norte, sumarizamos na Tabela 
1 a evolução dos registros nacionais de 
janeiro de 2008 a agosto de 2019.  

Tabela 1:	 Caracterização de idosos que evoluíram à óbito e taxa de mortalidade (TM) segundo a 
faixa etária, Região Norte, janeiro de 2008 – agosto de 2019. (n=137.688)

Região 
Norte 

Idade (em anos)

p -valor60 a 69 70 a 79 Maior ou igual a 80 Total

n % TM* n % TM* n % TM* n

Pará 18841 44,0 5,5 20246 42,6 7,6 17996 39,1 11,1 57083

p<0,0001

Amazonas 8151 19,0 7,5 8833 18,6 10,4 8813 19,1 15,7 25797

Rondônia 5489 12,8 6,0 6648 14,0 8,5 6426 14,0 13,3 18563

Tocantins 4856 11,3 6,5 5871 12,4 8,8 6605 14,3 14,2 17332

Acre 2604 6,1 8,3 3033 6,4 11,9 3378 7,3 18,2 9015

Amapá 1728 4,0 8,9 1778 3,7 11,8 1795 3,9 17,7 5301

Roraima 1547 3,6 7,9 1526 3,2 11,1 1524 3,3 16,7 4597

Total 43216 100,0 6,3 47935 100,0 8,7 46537 100,0 13,3 137688
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS) – BRASIL, DATASUS, 2019.

Nota: *TM: Taxa de mortalidade por cada 100 AIH aprovadas.
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A análise do valor absoluto, nas di-
ferentes faixas etárias e nas diferentes 
unidades federativas da Região Norte, 
mostra o estado do Pará como o primeiro 
em número global de óbitos de idosos. 
Contudo, o estado do Amapá registrou 
a maior taxa de mortalidade (8,9) na 
faixa etária de 60 a 69 anos, enquanto 
o estado do Acre tem maior índice nas 
faixas etárias de 70 a 79 anos (11,9) e 
≥ a 80 anos (18,2). Ademais, observa-se 

que na Região Norte, há maior número 
absoluto de óbitos no grupo etário entre 
70 a 79 anos (47.935), enquanto a faixa 
etária ≥ a 80 anos de idade tem a maior 
taxa de mortalidade entre as faixas etá-
rias avaliadas (13,3).

Considerando-se especificamente o 
estado do Pará, a Figura 1 evidencia em 
detalhe a frequência de óbitos de idosos 
em cada uma das micro-regiões de saúde 
paraenses.

Figura 1:	 Número de óbitos, em valor absoluto, de idosos nas regiões de saúde do estado do Pará 
(n= 57.083). Janeiro de 2008– agosto de 2019

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS) – BRASIL, DATASUS, 2019.
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De acordo com a Figura 1, as quatro 
regiões com maiores números de óbito 
em valor absoluto são: Metropolitana I 
(30.555), Baixo Amazonas (6.551), Me-
tropolitana III (3.247) e Carajás (3.182). 
Além disso, percebe-se que as regiões 
Metropolitana I e Baixo Amazonas 
encontram-se acima da média regional 
de óbitos, considerando-se as diferentes 
micro-regiões. As regiões Metropolitana 
III e Carajás encontram-se próximas da 
média regional de óbito, considerando-se 
todas as causas de mortalidade.  

Referente a taxa de mortalidade 
por sexo nos óbitos de idosos no Pará, 
observa-se que no sexo feminino, a faixa 

etária ≥ a 80 anos possui o maior per-
centual de óbitos (35,3%) e maior taxa 
de mortalidade (11,1). Nos indivíduos 
do sexo masculino, a faixa etária de 70 
a 79 anos de idade tem o maior percen-
tual de óbitos (36,5%) e enquanto a faixa 
etária de ≥ a 80 anos possui maior taxa 
de mortalidade (11,1). Dessa forma, em 
relação ao percentual total de óbitos, 
indivíduos do sexo feminino evoluem 
ao óbito mais tardiamente que aqueles 
do sexo masculino, quando internados 
em ambiente hospitalar. A descrição 
detalhada do perfil de óbitos por grupo 
etário no Estado do Pará encontra-se na 
Tabela 2. 

Tabela 2:	 Caracterização de idosos que evoluíram à óbito e taxa de mortalidade (TM) de acordo 
com o sexo no estado do Pará (PA). Janeiro de 2008 – agosto de 2019. (n= 57.083)

Faixa etária  
(anos de idade)

Feminino Masculino
p- valor

n % TM* n % TM*

60 a 69 7958 30,4 5,0 10883 35,2 5,9

p< 0,0001
70 a 79 8960 34,3 7,1 11286 36,5 8,0

Maior ou igual a 80 9233 35,3 11,1 8763 28,3 11,1

Total 26151 100   30932 100  

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS) – BRASIL, DATASUS, 2019

*TM = Taxa de mortalidade por cada 100 AIH aprovadas.

Avaliando-se o tempo de permanên-
cia no hospital (período transcorrido 
entre a admissão e o óbito), indivíduos 
do sexo masculino associam-se a um 
maior número de dias de internação 
(2.310.566) em relação ao sexo feminino 
(1.968.348 dias). Contudo, existe uma 
variação nessa frequência quando a 
análise é feita por faixas etárias. A faixa 

etária entre 60 e 69 anos evidencia maior 
número de dias de internação hospitalar, 
sendo o tempo de permanência do sexo 
masculino em dias (1.062.184) maior do 
que o do sexo feminino (825.472 dias), 
assim como na faixa etária entre 70 e 
79 anos, a qual mantém o predomínio 
do sexo masculino (810.846 dias) em 
relação ao sexo feminino (686.042 dias). 
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Entretanto, em indivíduos com mais de 
80 anos, o tempo de internação do sexo 
feminino em dias (456.834) é superior ao 
do sexo masculino (437.536 dias).

As principais causas de óbito, de 
acordo com a Classificação CID-10, são 
aquelas associadas ao capítulo IX – doen-

ças do aparelho circulatório (15.837), X – 
doenças do aparelho respiratório (12.683) 
e I – algumas doenças infecciosas e 
parasitárias (8.629), em ambos os sexos, 
em idosos no Pará. A descrição detalhada 
das principais causas de óbitos de idosos 
paraenses encontra-se na Tabela 3.  

Tabela 3:	 Causas de óbitos em idosos segundo os critérios do CID – 10 no estado do Pará (PA). 
Janeiro de 2008 - agosto de 2019. (n= 57.083)

Capítulo 
CID – 10

Feminino Masculino Total 
p-valor

n % n % n %

I  4157 15,9 4472 14,5 8629 15,1

p< 0, 0001

II 2161 8,3 2601 8,4 4762 8,3

III 220 0,8 230 0,7 450 0,8

IV 1173 4,5 1026 3,3 2199 3,9

V 5 0,0 10 0,0 15 0,0

VI 339 1,3 388 1,3 727 1,3

VII 0 0,0 2 0,0 2 0,0

VIII 2 0,0 0 0,0 2 0,0

IX 7267 27,8 8570 27,7 15837 27,7

X 5902 22,6 6781 21,9 12683 22,2

XI 1890 7,2 2570 8,3 4460 7,8

XII 203 0,8 237 0,8 440 0,8

XIII 41 0,2 33 0,1 74 0,1

XIV 1338 5,1 1862 6,0 3200 5,6

XV 2 0,0 0 0,0 2 0,0

XVI 8 0,0 13 0,0 21 0,0

XVII 24 0,1 17 0,1 41 0,1

XVIII 531 2,0 738 2,4 1269 2,2

XIX 726 2,8 1173 3,8 1899 3,3

XX 2 0,0 1 0,0 3 0,0

XXI 160 0,6 208 0,7 368 0,6

Total 26151 100,0 30932 100,0 57083 100,00
Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS) – BRASIL, DATASUS, 2019.
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No sexo feminino, verificou-se que os 
capítulos III – doenças do sangue e dos 
órgãos hematopoiéticos e alguns trans-
tornos imunitários (0,8%), IV – doenças 
endócrinas e metabólicas (4,5%) e XIII 
– doenças do sistema osteomuscular e 
do tecido conjuntivo (0,2%) mostraram 
maiores percentuais (5,5%) do que no 
sexo masculino (4,1%). Por outro lado, 
considerando-se o sexo masculino, os 
capítulos II – neoplasias (8,40%), XI – 
Doenças do aparelho digestivo (8,30%), 
XIV – doenças do aparelho geniturinário 
(6,0%), XVIII – sintomas, sinais e acha-
dos anormais de exames clínicos e de 
laboratório, não classificados em  outra 
parte (2,40%), XIX – lesões, envenena-
mento e algumas outras consequências 
de causas externas (3,80%) e XXI – fato-
res que influenciam o estado de saúde e o 
contato com os serviços de saúde (0,70%) 
possuem maiores percentuais (29,6%) do 
que o sexo feminino (26%).

Discussão

Com base nos resultados encontra-
dos, as principais causas de morte de 
idosos, em ambos os sexos, no estado 
do Pará, são associadas às doenças do 
aparelho circulatório e as doenças do 
aparelho respiratório. O sexo feminino, 
em relação ao masculino, se destaca com 
uma maior frequência relativa de casos 
de doenças endócrinas e metabólicas. 
Contrariamente, no sexo masculino, há 
maior frequência relativa de casos de 
doenças do aparelho digestivo. Ademais, 
considerando o valor absoluto, mulheres 
idosas evoluem à óbito mais tardiamente 

que os homens idosos. Em relação ao 
período entre o tempo de internação até 
o momento do óbito, os homens perma-
necem hospitalizados por mais tempo 
quando comparados as mulheres. 

As doenças do aparelho circulatório, 
apontadas como as principais causas da 
mortalidade de idosos no Pará, encontra-
-se em consonância com os resultados de 
estudos mundiais. Em 2010, as cardio-
vasculopatologias foram vinculadas as 
principais causas de morte no mundo 
(LOZANO et al., 2012). De forma si-
milar, estudos brasileiros (2008/2009) 
sugeriram que a mortalidade de idosos 
que referiam doenças do coração foi 76% 
maior do que aqueles que não referiam 
esses problemas (BORIM; FRANCIS-
CO; NERI, 2017). Ademais, de acordo 
com dados do Estado do Rio Grande do 
Norte, em 2014, as doenças do aparelho 
circulatório foram o principal motivo da 
mortalidade dos idosos com 60 a 69 anos 
(32,76%) e com 80 anos e mais (35,26%) 
(OLIVEIRA; MEDEIROS; LIMA, 2015). 

Ainda que na Região Sudeste as 
doenças do aparelho circulatório tenham 
reduzido nos últimos anos - a exemplo 
de Marília/SP, cujos idosos com mais de 
60 anos reduziram 0,05% no sexo mas-
culino e 20,38% no sexo feminino (CAR-
VALHO et al., 2014)-, nas Regiões Norte 
e Nordeste esse perfil de mortalidade 
aumentou nos últimos anos. Melhora no 
processo diagnóstico e na investigação da 
causa de morte, aumento na urbaniza-
ção, piora das condições socioeconômicas 
das regiões e baixa escolaridade podem 
ser possíveis justificativas para esse 
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aumento nessas duas macrorregiões 
brasileiras (MANSUR et al., 2006). 

Considerando-se os mecanismos 
fisiopatológicos associados ao envelheci-
mento e manifestações no aparelho car-
diovascular, diferentes processos podem 
ser citados.  Redução da distensibilidade 
arterial, redução do tamanho das fibras 
musculares cardíacas, diminuição do 
débito cardíaco, diminuição da frequên-
cia respiratória, aumento da pressão 
sistólica arterial, aumento do colesterol 
total no sangue podem ser mecanismos 
importantes que resultam em maior aco-
metimento desse sistema (TORTORA; 
DERRICKSON, 2016).

A segunda maior causa de mortalida-
de de idosos no Estado do Pará, no perío-
do analisado, foi vinculada às doenças do 
aparelho respiratório. De forma similar, 
em estudo longitudinal no Estado de 
São Paulo, evidenciou que as doenças 
do aparelho respiratório são também 
a segunda principal motivação de óbi-
tos, com aumento no período de 41,8% 
para o sexo masculino e 38,3% para o 
sexo feminino (TELAROLLI JÚNIOR; 
LOFFREDO, 2014). Por outro lado, no 
Rio Grande do Norte, a morte de idosos 
por doenças do aparelho respiratório foi 
a quinta principal causa na faixa etária 
de 60 a 69 e terceira principal causa na 
faixa etária de 80 anos e mais (OLIVEI-
RA; MEDEIROS; LIMA, 2015). Ademais, 
em Marília/SP, as doenças do aparelho 
respiratório foram a terceira principal 
causa da mortalidade dos idosos, tendo 
na faixa etária acima ou igual a 80 anos 
um aumento da mortalidade de 39,31% 
para o sexo masculino e 57,92% para o 

sexo feminino (CARVALHO et al., 2014). 
As diferentes prevalências de doenças 
do aparelho respiratório nas diversas 
regiões do Brasil podem estar relacio-
nadas aos focos de queimadas e o nível 
de umidade do ar em alguns períodos 
do ano como constatado em um estudo 
realizado no estado de Rondônia sobre 
asma (RODRIGUES et al., 2010).  Além 
disso, a susceptibilidade imunológica do 
envelhecimento pode estar ligada aos 
dados expressivos relacionados a esse 
grupo de doenças (OLIVEIRA; MEDEI-
ROS; LIMA, 2015). 

Doenças metabólicas foram a quarta 
causa principal de mortalidade de idosos 
do sexo feminino no Pará. Em São Paulo, 
as doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas também ocuparam a quarta 
posição de óbitos de indivíduos do sexo 
feminino, sendo que em 2010, correspon-
dia a 6,4% do total de óbitos acima dos 
60 anos (MENDES, 2012). 

Alterações do eixo Hipotálamo-
-Hipófise-Glândulas, o qual envolve as 
principais glândulas do organismo na 
manutenção da homeostasia humana, 
parecem estar afetados em diferentes 
momentos do envelhecimento (TEIXEI-
RA et al., 2019; TORTORA; DERRICK-
SON, 2016).

Em relação à mortalidade de idosos 
do sexo masculino no Pará, as doenças 
do aparelho digestivo são significativas. 
Segundo dados do Ministério da Saúde 
sobre morbidade masculina no Brasil, 
a quarta maior causa de óbitos do sexo 
masculino são os problemas de aparelho 
digestivo. Ademais, 88% dos óbitos são 
diretamente ou indiretamente provo-
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cados por doenças alcoólicas (consumo 
frequente de álcool) (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2017). Esse cenário condiz com 
a incidência de internações masculinas 
vinculadas ao consumo de álcool, e con-
sequentemente maior índice de doenças 
do aparelho digestivo, incluindo as 
doenças hepáticas (MENDES; SALA, 
2011). Sabe-se que o consumo excessivo 
de álcool gera quadros agudo e crônico de 
alcoolismo, os quais podem gerar efeitos 
no sistema digestivo (por alterações he-
páticas e gástricas) e psiquiátricas gra-
ves (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016). 
Interessantemente, em um estudo sobre 
a mortalidade de idosos de São Paulo, a 
mortalidade proporcional por conta de 
doenças do aparelho digestivo no sexo 
masculino (5,7) é maior do que no sexo 
feminino (4,8) (MENDES, 2012).

Em nosso estudo verificou-se que 
mulheres do Estado do Pará possuem 
maior longevidade quando comparadas 
a homens do mesmo Estado. Em função 
das mulheres serem mais assíduas no 
acesso aos serviços de saúde, pela maior 
prevalência de determinadas doenças no 
sexo masculino, assim a insuficiência de 
programas de saúde especializados na 
saúde masculina, podem ser justifica-
tivas associadas a esse perfil observado 
(LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2005). 
Ademais, têm-se relatado que homens 
possuem menor interesse na busca do 
serviço de saúde, assim como não efe-
tivam a correta adesão a tratamentos 
prescritos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2017).  Contudo, o indivíduo não pode ser 

totalmente culpabilizado pela tendência 
observada, sendo que outros fatores pos-
sam contribuir para o cenário da saúde 
masculina. Estudos sobre a Política 
Nacional de Atenção Integral à Saúde 
do Homem, revelaram que existem 
deficiências, preconceitos e lacunas na 
formação dos profissionais de saúde para 
o acolhimento de indivíduos do sexo mas-
culino (MOREIRA; GOMES; RIBEIRO, 
2016).  Acerca do tempo de internação 
(em que homens possuem maior tempo 
de internação quando comparados a mu-
lheres), resultados com idosos residentes 
de Recife/PE, evidenciaram tendência 
amostral similar a encontrada em nosso 
estudo (MOROSINI et al., 2011). 

Conclusão

Os achados desse estudo permitem 
concluir que as doenças do aparelho cir-
culatório são a principal causa de morte 
de idosos no Estado do Pará, seguida das 
doenças do aparelho respiratório. Res-
salta-se que existem diferenças entre as 
principais doenças que provocam a morte 
entre os sexos masculino e feminino. 
Além disso, indivíduos do sexo feminino 
percorrem maior intervalo de tempo para 
evoluírem ao óbito quando comparados 
aos homens. Adicionalmente, indivíduos 
do sexo masculino permanecem mais 
tempo hospitalizados até evoluírem ao 
óbito. As informações ressaltadas nesse 
estudo podem ser úteis para a implemen-
tação de políticas públicas vinculadas a 
saúde do idoso no Estado do Pará. 
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Main causes of in-hospital mortality 
among elderly patients in Pará, Brazil

Abstract

Globally, it is perceived the populational 
aging, which influences directly in health 
policies aimed elderly individuals, sin-
ce senescence is inevitable and is linked 
mainly to the emergence of non-communi-
cable diseases. In Brazil, the aging process 
is accompanied by factors that interfere 
within the quality of life of elderly patients, 
and as a consequently in hospital morbi-
dity and mortality. In this perspective, we 
aimed to analyze the main causes of in-
-hospital mortality among elderly patients 
in the State of Pará (Brazil), from January 
2008 to August 2019. This is a descripti-
ve cross-sectional epidemiological study 
of time series, with data on elderly people 
available in the Sistema de Informações 
Hospitalares do Sistema Único de Saúde 
(SIH/SUS). For data analysis, the BioEstat® 
5.3 program was used. It was found that 
amongst different states in the Northern 
Region of Brazil, the state of Pará has the 
highest percentage of deaths among elder-
ly population (41.4%). Elder women older 
than 80 years has the highest percentage of 
deaths (36,5%), while deaths are more fre-
quent in men aged between 70 to 79 years 
(36.5%). Diseases of the circulatory system 
(27.7%) are the main cause of mortality in 
the elderly patients, followed by diseases 
of the respiratory system (22.2%). In the 
subgroup analysis by sex, the main causes 
of death are endocrine, nutritional and me-
tabolic diseases in the female individuals 
(4.5%) and diseases of the gastrointestinal 
tract in the male (8.3%). Pathologies invol-
ving the circulatory and respiratory system 
are responsible for the majority of deaths 
among elderly participants in the State of 
Pará. This result is similar to analysis from 
other Brazilian States, for the same age ran-
ge. Public policies, based on prevention 

and health promotion, as well as expan-
ding access to medical assistance, became 
fundamental for a better aging process.  

Key-Words: Hospital Mortality; Health of 
the Elderly; Cause of Death; Health Unic 
System.
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