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Artigo Original

Dinâmica epidemiológica e impacto da COVID-19 na mortalidade de 
idosos: tendência e carga de doenças          

Epidemiologic dynamics and the impact of COVID-19 on older-adult mortality: trends and 
disease burden   

RESUMO   
Objetivo: analisar a tendência temporal e os fatores associados 
à mortalidade de idosos, considerando o contexto do envelhe-
cimento populacional e os impactos da pandemia da COVID-19. 
Métodos: estudo ecológico de séries temporais com dados do 
Sistema de Informação sobre Mortalidade, abrangendo idosos 
com 60 anos ou mais, entre 2014 e 2023. Foram analisadas vari-
áveis sociodemográficas, causas de óbito e local de ocorrência. 
As tendências foram avaliadas por meio de análise gráfica das 
séries anuais e cálculo de taxas padronizadas de mortalidade. 
Resultados: observou-se aumento da mortalidade em idosos 
ao longo do período, com predominância de óbitos no sexo mas-
culino e maior frequência entre indivíduos com baixa escolari-
dade. O impacto da COVID-19 foi marcado, especialmente entre 
idosos com comorbidades, elevando as taxas de mortalidade 
hospitalar. Causas externas, como quedas e acidentes de trân-
sito, mantiveram-se relevantes, principalmente entre homens 
de 60 a 69 anos. Conclusão: a mortalidade de idosos reflete a 
interação de múltiplos determinantes sociais da saúde, exacer-
bados pela pandemia, evidenciando desigualdades estruturais 
persistentes. Contribuições para a prática: os achados refor-
çam a necessidade de políticas públicas intersetoriais que am-
pliem o acesso à atenção primária, promovam o envelhecimen-
to saudável e reduzam desigualdades, orientando estratégias de 
prevenção e cuidado direcionadas a grupos mais vulneráveis.  
Descritores: Envelhecimento; Mortalidade; Idoso; Doença 
Crônica; COVID-19.

ABSTRACT
Objective: to analyze temporal trends and factors associated 
with mortality among older adults, considering population 
aging and the effects of the COVID-19 pandemic. Methods: 
ecological time-series study using data from the Brazilian Mor-
tality Information System for individuals aged ≥ 60 years from 
2014 to 2023. Sociodemographic variables, underlying causes 
of death, and place of death were examined. Trends were as-
sessed through graphical analysis of annual series and calcu-
lation of age-standardized mortality rates. Results: mortality 
among older adults increased over the study period, with a pre-
dominance of deaths among men and higher frequency in those 
with low educational attainment. The impact of COVID-19 was 
pronounced — especially in older adults with comorbidities 
— raising hospital mortality rates. External causes, including 
falls and traffic injuries, remained relevant, particularly among 
men aged 60–69 years. Conclusion: mortality in older adults 
reflects the interaction of multiple social determinants of 
health, which were exacerbated by the pandemic and highlight 
persistent structural inequalities. Contributions to practice: 
the findings support the need for intersectoral public policies 
to expand access to primary care, promote healthy aging, and 
reduce inequalities, guiding prevention and care strategies for 
the most vulnerable groups. 
Descriptors: Aging; Mortality; Aged; Chronic Disease; COVID-19.
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Introdução

O envelhecimento populacional constitui um 
fenômeno global, progressivo e acelerado, com re-
percussões diretas sobre os sistemas de saúde, a eco-
nomia e a organização social(1). Estimativas recentes 
apontam que, até 2030, a população mundial com 60 
anos ou mais aumentará substancialmente em rela-
ção a 2019, podendo ultrapassar 2,1 bilhões em 2050; 
projeta-se, ainda, que cerca de 80% desses indivíduos 
residirão em países de baixa e média renda, onde a in-
fraestrutura em saúde e a capacidade de resposta dos 
sistemas assistenciais permanecem limitadas, am-
pliando os desafios de envelhecer de forma saudável 
e com qualidade de vida(2). Esse cenário é ainda mais 
desafiador quando se considera a distribuição desi-
gual da carga de doenças, fortemente influenciada por 
determinantes sociais da saúde, que incluem dimen-
sões ambientais, econômicas e culturais e que afetam 
de forma desproporcional populações com menor 
nível socioeconômico, menor escolaridade, perten-
centes a minorias raciais ou residentes em áreas com 
infraestrutura precária(3).

No Brasil, o envelhecimento demográfico apre-
senta velocidade acentuada, configurando-se como 
uma transição epidemiológica e demográfica com-
plexa. Atualmente, os idosos representam 13,8% da 
população nacional e, no Estado de Minas Gerais, 
essa proporção atinge 15,4%, equivalente a mais de 
três milhões de pessoas(4). É importante considerar 
que além do aumento da expectativa de vida, o país 
enfrenta um acréscimo nos anos vividos com incapa-
cidade, particularmente por condições crônicas não 
transmissíveis, como demonstrado pela análise de 
carga de doenças no Brasil(5).

 Tal cenário impõe demandas crescentes ao Sis-
tema Único de Saúde (SUS), dado que a população idosa 
apresenta maior prevalência de doenças crônicas não 
transmissíveis, como hipertensão arterial, diabetes 
mellitus, doenças cardiovasculares e neoplasias, além 
de maior vulnerabilidade ao declínio funcional, hos-
pitalizações recorrentes e mortalidade prematura(6-7).

No Brasil, destacam-se políticas estruturantes 

como a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, 
instituída em 2006, e a Política Nacional de Atenção 
Básica, que orienta a Estratégia Saúde da Família 
como principal modelo de organização da atenção 
primária(6,8). Essas políticas reconhecem o envelheci-
mento populacional como prioridade, estabelecendo 
diretrizes para prevenção de doenças crônicas, pro-
moção da autonomia funcional e ampliação do aces-
so à atenção integral. Entretanto, persistem lacunas 
relevantes, como a cobertura insuficiente em deter-
minadas regiões, a dificuldade de articulação entre 
níveis de atenção, a baixa incorporação de cuidados 
paliativos e domiciliares e as desigualdades regionais 
no financiamento e na infraestrutura(9-10). Tais fragi-
lidades limitam a capacidade do SUS em responder 
plenamente às demandas da população idosa, espe-
cialmente em situações críticas como a pandemia da 
doença do novo coronavírus (COVID-19), em que a so-
brecarga hospitalar e a escassez de leitos de Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) evidenciaram a necessida-
de de fortalecimento da rede de atenção integrada e 
resolutiva(11-12).

As evidências demonstram que a carga de mor-
talidade em idosos é elevada. Dados do Sistema de In-
formação sobre Mortalidade, identificaram que 60% 
dos óbitos no Brasil ocorrem em indivíduos com 65 
anos ou mais, predominando entre mulheres (68,5%) 
e com maior frequência nas faixas etárias de 65 a 74 
anos(13). Em 2018, 65% das mortes em idosos foram 
atribuídas a doenças do aparelho circulatório, segui-
das por neoplasias e doenças respiratórias. As doen-
ças cardiovasculares, como as isquêmicas do coração 
e cerebrovasculares, responderam por mais de 30% 
dos óbitos, frequentemente associadas a fatores de 
risco como hipertensão e diabetes, cuja prevalência 
aumenta com a idade(7).

A pandemia da COVID-19 representou um mar-
co disruptivo nesse cenário, amplificando desigual-
dades sociais e raciais e impondo sobrecarga inédita 
aos sistemas de saúde(11,14). No Brasil, até 3 de junho 
de 2020, foram registrados 35.126 óbitos de idosos, 
correspondendo a 71% das mortes(15). Em Minas Ge-
rais, a taxa de letalidade esteve entre as mais eleva-
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das do país durante o período crítico da pandemia(11), 
refletindo tanto vulnerabilidades estruturais quanto a 
interação sinérgica entre COVID-19 e condições crôni-
cas preexistentes. A elevada mortalidade também es-
teve associada a barreiras de acesso a cuidados espe-
cializados, sobrecarga hospitalar e atraso na oferta de 
leitos de unidade de terapia intensiva, especialmente 
no pico de 2021(14). Evidências internacionais mos-
tram que, em contextos urbanos, a vulnerabilidade à 
pandemia foi heterogênea, associada não apenas a fa-
tores clínicos, mas também à capacidade de manter o 
distanciamento físico, ao acesso a serviços de saúde e 
ao desenho urbano(16).

Além do impacto agudo da COVID-19, as hos-
pitalizações em idosos, independentemente da cau-
sa, estão fortemente relacionadas a maior risco de 
complicações clínicas, perda funcional acelerada e 
aumento do risco de morte, gerando também reper-
cussões econômicas expressivas para o SUS e para as 
famílias(7). O padrão de local de óbito no Brasil, pre-
dominantemente hospitalar, já vinha sendo observado 
antes da pandemia, com variações regionais e implica-
ções para a qualidade do fim de vida(9).

Compreender os padrões e tendências da mor-
talidade nessa população é relevante para subsidiar 
políticas públicas baseadas em evidências, orientar 
estratégias preventivas e otimizar a alocação de recur-
sos. No contexto de Minas Gerais, lacunas permane-
cem quanto a análises longitudinais que integrem ten-
dências temporais, perfil epidemiológico e impacto de 
eventos críticos, como a pandemia da COVID-19, na 
mortalidade de idosos. Assim, o objetivo foi analisar 
a tendência temporal e os fatores associados à mor-
talidade de idosos, considerando o contexto do enve-
lhecimento populacional e os impactos da pandemia 
da COVID-19. 

Métodos

Tipo de estudo

Realizou-se um estudo ecológico de séries 
temporais, de natureza observacional, retrospectivo, 

descritivo e analítico, com base em dados secundários 
extraídos de bases oficiais de domínio público do De-
partamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS). Foram utilizadas informações do Sistema 
de Informações sobre Mortalidade e estimativas po-
pulacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatística (IBGE)(17-18).

População e período do estudo

Foram incluídos todos os registros de óbitos 
de indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos, 
residentes no Estado de Minas Gerais, Brasil, ocorri-
dos entre 1º de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 
2023(17). A extração dos dados e a realização das análi-
ses ocorreram entre maio e junho de 2025.

Classificação das causas de morte

As causas básicas de morte foram classificadas 
de acordo com a Classificação Estatística Internacio-
nal de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde(19), 
considerando capítulos e categorias de maior relevân-
cia epidemiológica para a população idosa.

Variáveis analisadas

Foram analisadas as seguintes variáveis: sexo, 
faixa etária (60–69; 70–79; ≥80 anos), raça/cor, es-
tado civil, escolaridade, local de ocorrência do óbito, 
município de ocorrência (mesmo ou distinto do de 
residência) e período do dia do óbito (manhã, tarde, 
noite, madrugada).

Cálculo das taxas de mortalidade

Foram calculadas taxas anuais de mortalidade 
por 100 mil habitantes idosos, utilizando as estimati-
vas populacionais do IBGE como denominador. As ta-
xas foram padronizadas por idade pelo método direto, 
utilizando-se como população padrão a estrutura etá-
ria da população idosa de Minas Gerais no ano inicial 
da série de 2014.
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Procedimentos de extração e processamento dos 
dados

Os dados foram extraídos por meio do aplica-
tivo TabWin (DATASUS) e exportados para planilhas 
eletrônicas para limpeza e verificação de consistência. 
Foram mantidos apenas os registros com informações 
essenciais para a análise.

Análise dos dados

A análise descritiva contemplou a distribuição 
de frequências absolutas e relativas para variáveis 
categóricas, e medidas de tendência central e dis-
persão para variáveis contínuas. A avaliação tempo-
ral baseou-se na análise gráfica das séries anuais e 
na comparação visual entre o período pré-pandemia 
(2014–2019) e o período pandemia/pós-pandemia 
(2020–2023), destacando variações sazonais e mu-
danças no perfil de causas de óbito.
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Figura 1 – Número de óbitos em idosos por faixa etária de 2014-2023. Uberaba, MG, Brasil, 2025

Resultados

Entre 2014 e 2023 foram registrados 1.033.919 
óbitos em indivíduos com 60 anos ou mais no Estado 
de Minas Gerais. Observou-se tendência ascendente 
no número absoluto de óbitos entre 2014 (84.016) e 
2019 (99.940), seguida de elevação abrupta em 2020 
(109.302) e pico em 2021 (134.628), coincidindo com 
o período de maior impacto da pandemia da COVID-19. 
Nos anos subsequentes, verificou-se redução progres-
siva para 119.986 óbitos em 2022 e 116.027 em 2023.

As taxas padronizadas de mortalidade varia-
ram de 3.103/100 mil habitantes idosos em 2014 
para 3.081/100 mil em 2023, alcançando máximo de 
3.815/100 mil em 2021. A distribuição por faixa etária 
evidenciou maior concentração de óbitos entre idosos 
≥80 anos (45,0%), seguidos de 70–79 anos (30,0%) 
e 60–69 anos (25,0%). O aumento proporcional mais 
acentuado ocorreu no grupo ≥80 anos, refletindo o en-
velhecimento populacional e maior sobrevivência até 
idades avançadas (Figura 1).
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A análise das principais causas de óbito reve-
lou alteração substancial no ranking entre os períodos 
pré-pandemia (2014–2019) e pandemia/pós-pande-
mia (2020–2023). A COVID-19 assumiu posição de 
liderança em todas as faixas etárias no segundo pe- 
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Figura 2 – Principais causas de óbito por faixa etária em idosos de 2014-2023. Uberaba, MG, Brasil, 2025

O infarto agudo do miocárdio, anteriormente 
principal causa entre 60–79 anos, passou para a se-
gunda posição, mantendo elevada contribuição para a 
mortalidade geriátrica. Pneumonia e outras doenças 
respiratórias reduziram participação relativa nas fai-
xas mais jovens, mas permaneceram relevantes entre 
≥80 anos, sugerindo manutenção da vulnerabilidade 
respiratória prévia. Entre os ≥80 anos, a doença de Al-
zheimer manteve posição de destaque, reforçando o 
peso das doenças crônico-degenerativas independen-
temente do contexto pandêmico. O aumento ou manu-
tenção da proporção de “outras causas mal definidas” 

ríodo, representando 11,9% dos óbitos entre 60–69 
anos, 10,9% entre 70–79 anos e 8,4% entre ≥80 anos. 
O impacto proporcionalmente maior entre 60–79 anos 
possivelmente se relaciona a maior mobilidade social 
e menor isolamento no início da pandemia (Figura 2).

pode indicar dificuldades diagnósticas, acesso restrito 
a exames e sobrecarga dos serviços de saúde no perí-
odo pandêmico.

A caracterização sociodemográfica mostrou 
distribuição por sexo relativamente equilibrada (mas-
culino: 50,8%). A maioria dos óbitos ocorreu entre pes-
soas brancas (53,0%), seguidas por pardas (33,0%) e 
pretas (9,7%). Quanto ao estado civil, predominaram 
casados(as) (35,5%) e viúvos(as) (33,7%), e, em re-
lação à escolaridade, 43,0% possuíam ensino funda-
mental, enquanto apenas 4,2% tinham nível superior 
completo (Tabela 1).
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Tabela 1 – Características sociodemográficas dos 
óbitos em idosos (≥60 anos) (n=1.033.919) de 2014-
2023. Uberaba, MG, Brasil, 2025
Variáveis n (%)*

Sexo
Feminino 508.244 (49,2)
Masculino 525.385 (50,8)

Raça/Cor
Branca 547.909 (53,0)
Preta 100.400 (9,7)
Amarela 3.709 (0,4)
Parda 340.962 (33,0)
Indígena 926 (0,1)
Em branco 40.013† (3,9)

Estado civil
Solteiro(a) 143.293 (13,9)
Casado(a) 367.034 (35,5)
Viúvo(a) 348.548 (33,7)
Separado(a)/Divorciado(a) 64.478 (6,2)
União estável 15.523 (1,5)
Ignorado 57.190‡ (5,5)
Em branco 37.853† (3,7)

Escolaridade
Sem escolaridade 7.492 (0,7)
Fundamental I (1ª – 4ª série) 192.436 (18,6)
Fundamental II (5ª – 8ª série) 252.500 (24,4)
Médio 201.553 (19,5)
Superior incompleto 104.335 (10,1)
Superior completo 43.718 (4,2)
Ignorado 159.217‡ (15,4)

Em branco 72.668† (7,0)
Fonte: Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), 2014–
2023 
*Percentuais calculados sobre o total de óbitos em idosos; †“Em branco” refe-
re-se a campos não preenchidos; ‡“Ignorado” há respostas registradas como 
desconhecidas pelo declarante

A sazonalidade indicou maior média diária de 
óbitos em julho (6 anos) e agosto (2 anos) no período 
2014–2020 e em 2023. No auge da pandemia, março 
de 2021 apresentou a maior média diária (491,0 óbi-
tos/dia), enquanto janeiro de 2022 concentrou o pico 
daquele ano (427,9 óbitos/dia).

Quanto ao período do dia, 28,0% dos óbitos 
ocorreram pela manhã, 25,3% à tarde, 24,8% à noite 
e 21,9% de madrugada, com leve predomínio matinal. 
Em relação ao local de ocorrência, 69,0% ocorreram em 

ambiente hospitalar, 8,0% em outros estabelecimentos 
de saúde e 20,5% no domicílio. Em 75,0% dos casos, 
o óbito ocorreu no mesmo município de residência.

Discussão  

Os achados deste estudo indicaram que a mor-
talidade de idosos em Minas Gerais, no período de 
2014 a 2023, foi determinada por uma confluência de 
fatores estruturais, epidemiológicos e conjunturais. O 
envelhecimento populacional, por si só, não explica as 
tendências observadas quanto a natureza dos óbitos, 
pois a sobreposição de crises sanitárias, particular-
mente a pandemia da COVID-19 e a persistência de 
desigualdades sociais e raciais configuraram um cená-
rio de risco elevado e heterogeneamente distribuído. 
Tais desigualdades refletem determinantes sociais 
complexos, que vão desde o acesso desigual aos servi-
ços de saúde até as condições de moradia e trabalho, 
e cuja influência foi amplificada no contexto pandê-
mico(3,16). Esse quadro é consistente com análises glo-
bais que demonstram como desigualdades estruturais 
modulam o impacto da transição demográfica e epi-
demiológica, produzindo cenários em que o aumento 
da expectativa de vida convive com persistentes ini-
quidades na longevidade saudável(12,20). No Brasil, tais 
desigualdades foram ainda mais acentuadas entre 
idosos residentes em regiões menos desenvolvidas, 
reforçando que a vulnerabilidade social permanece 
como determinante na mortalidade geriátrica(12,21).

Esses achados evidenciam não apenas o impac-
to direto da COVID-19 sobre a mortalidade em idosos, 
mas também o papel persistente de doenças crônicas, 
desigualdades sociodemográficas e fatores sazonais 
na configuração do perfil de mortalidade no estado.

A predominância de óbitos no sexo masculino 
e a elevada proporção de indivíduos com baixa esco-
laridade confirmam a relevância dos determinantes 
sociais da saúde e evidenciam lacunas no acesso opor-
tuno a medidas preventivas, diagnóstico precoce e te-
rapias eficazes(22). No caso da variável raça/cor, obser-
vou-se que a distribuição dos óbitos foi proporcional à 
composição demográfica da população idosa de Minas 
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Gerais, não evidenciando excesso de mortalidade em 
grupos historicamente vulneráveis no período analisa-
do. Ainda assim, evidências provenientes de contextos 
globais reforçam que a interação entre desigualdades 
raciais e socioeconômicas intensifica as disparidades 
na mortalidade, com os grupos mais vulneráveis apre-
sentando desvantagens cumulativas que se manifes-
tam em menor expectativa de vida e maior exposição 
a doenças preveníveis(8,23). No contexto brasileiro, tais 
disparidades também foram verificadas entre idosos 
negros e pardos, que apresentaram risco aumenta-
do de óbito por COVID-19 e menor acesso a recursos 
terapêuticos, reiterando o peso das desigualdades 
raciais como determinantes do risco de morte(24).

Adicionalmente, dados de carga de doenças no 
Brasil indicam que, mesmo com o aumento da expec-
tativa de vida, a população idosa convive com altos 
níveis de morbidade, reforçando a necessidade de 
estratégias que combinem prevenção primária e se-
cundária(5). Essa realidade dialoga com achados inter-
nacionais que evidenciam a ampliação do hiato entre 
expectativa de vida e expectativa de vida saudável, de-
monstrando que ganhos em longevidade não têm sido 
acompanhados, na mesma magnitude, por melhorias 
nas condições de saúde funcional(20,25).

O aumento da mortalidade hospitalar pode 
refletir, simultaneamente, a intensificação da medi-
calização do fim da vida e a reorganização dos fluxos 
assistenciais durante a pandemia, que redirecionou 
recursos para pacientes em estado crítico(12). O padrão 
já identificado, de predominância da morte hospitalar, 
reforça que a rede assistencial brasileira precisa in-
corporar modelos de cuidado paliativo e alternativas 
ao hospital para oferecer qualidade no fim de vida(9). 
Esse fenômeno foi acompanhado por um maior mane-
jo de condições agudas e crônicas graves no ambiente 
hospitalar, incluindo sepse, cuja letalidade permanece 
elevada no Brasil e apresentou tendência ascendente 
no período recente(26). Evidências apontam que a au-
sência de redes integradas de cuidados continuados 
e de serviços de atenção domiciliar acentua a depen-
dência do hospital como espaço quase exclusivo para 
a terminalidade, contribuindo para experiências de 

morte pouco alinhadas às preferências dos indivíduos 
e famílias(10,27).

O predomínio de óbitos em ambiente hospita-
lar e em outros estabelecimentos de saúde indica que 
a maioria dos idosos teve acesso a serviços de atenção 
no momento final de vida, o que reflete tanto a cen-
tralidade do hospital no modelo assistencial brasilei-
ro quanto a elevada demanda por cuidados de maior 
complexidade(9,12). Contudo, esse acesso não necessa-
riamente se traduz em resolutividade ou qualidade do 
cuidado prestado, uma vez que a sobrecarga hospita-
lar, a limitação de leitos de UTI e a escassez de equipes 
multiprofissionais durante a pandemia impuseram 
barreiras importantes(11-12). Além disso, a predomi-
nância do óbito hospitalar sugere a necessidade de 
ampliar estratégias de atenção domiciliar e cuidados 
paliativos, de modo a oferecer alternativas ao hospital 
e promover maior alinhamento entre os desejos dos 
pacientes e a trajetória de fim de vida(9-10,27).

A COVID-19 impactou desproporcionalmente 
a população idosa, potencializando vulnerabilidades 
biológicas, como a imunossenescência e epidemioló-
gicas, associadas à alta prevalência de comorbidades 
nessa faixa etária. As taxas de letalidade superaram 
amplamente as observadas em grupos mais jovens(28). 
Em Minas Gerais, o efeito cumulativo da elevada inci-
dência de casos, associado à sobrecarga hospitalar e 
atrasos na implementação de estratégias de proteção 
direcionadas, pode ter amplificado essas disparida-
des. Este padrão é consistente com análises no contex-
to global que destacam a interação entre vulnerabili-
dade social, desenho urbano e exposição ocupacional 
na modulação do risco de morte por COVID-19(16). As 
perdas de expectava de vida observadas durante a 
pandemia foram mais pronunciadas entre idosos de 
baixa renda e pertencentes a minorias raciais e étni-
cas, refletindo um impacto desproporcional que re-
produziu desigualdades históricas(10,23,29).

Além das doenças infecciosas, causas externas 
permanecem como importante componente da carga 
de mortalidade em idosos. A investigação identificou 
tendência de aumento dessas causas, sobretudo entre 
homens mais jovens dentro da faixa etária idosa, des-
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tacando a relevância de acidentes de trânsito, quedas 
e violência interpessoal(30). Esse padrão se alinha a 
estimativas internacionais que apontam que as cau-
sas externas, embora de menor peso relativo quando 
comparadas às doenças crônicas, exercem um papel 
expressivo no perfil de mortalidade de idosos em paí-
ses de média renda, especialmente quando vinculadas 
a fatores ambientais e de urbanização rápida(20).

Compreender a mortalidade de idosos exige 
uma abordagem integrada, que considere renda, es-
colaridade, raça/cor e contexto territorial como mo-
duladores do risco e do acesso aos cuidados. Políticas 
públicas devem fortalecer a atenção primária, promo-
ver a detecção precoce de doenças e reduzir barreiras 
estruturais, articulando ações de saúde com políticas 
sociais mais amplas. Evidências sugerem que o forta-
lecimento da atenção primária reduz desigualdades, 
melhora a resposta a emergências sanitárias e amplia 
a equidade na sobrevida em longo prazo(10,29). Além 
disso, é necessário considerar estratégias que promo-
vam a resiliência urbana e comunitária, integrando 
aspectos de sustentabilidade e redução de vulnerabi-
lidades sociais, a fim de mitigar os impactos de futuras 
emergências sanitárias(16). O uso consistente de siste-
mas de vigilância epidemiológica e análises temporais 
é relevante para orientar estratégias baseadas em evi-
dências, especialmente em contextos de rápidas tran-
sições epidemiológicas.

Limitações do estudo

Este estudo utilizou dados secundários prove-
nientes do Sistema de Informação sobre Mortalidade, 
sujeitos a sub-registros, atrasos de notificação e erros 
de classificação, especialmente em causas mal definidas 
ou múltiplas condições associadas ao óbito. A ausên-
cia de informações individuais sobre estado funcional, 
comorbidades específicas, determinantes socioam-
bientais e uso efetivo dos serviços de saúde restringiu 
a profundidade das análises. O desenho ecológico não 
permite estabelecer causalidade em nível individu-
al. Investigações futuras devem integrar abordagens 
multiníveis, combinar dados populacionais e clínicos, 

incluir variáveis socioeconômicas mais granulares e 
utilizar análises geoespaciais para identificar áreas de 
maior risco. Análises comparativas entre unidades fe-
derativas e coortes longitudinais poderão aprofundar 
a compreensão das trajetórias de saúde e dos impac-
tos das políticas públicas na mortalidade de idosos.

Contribuições para a prática

Estratégias prioritárias incluem o fortaleci-
mento da atenção primária, a qualificação do manejo 
clínico de condições agudas e crônicas, a ampliação da 
vigilância epidemiológica e a implementação de ações 
de prevenção específicas para causas externas. A inte-
gração entre saúde e políticas sociais, somada ao uso 
de análises epidemiológicas consistentes, pode orien-
tar intervenções direcionadas a populações idosas 
mais vulneráveis, promovendo um envelhecimento 
saudável e seguro.  

Esses achados ampliam o corpo de evidências 
na interface entre saúde pública e enfermagem, de-
monstrando como séries temporais populacionais po-
dem orientar protocolos clínicos, vigilância e políticas 
intersetoriais. Ao transformar dados secundários em 
indicadores aplicáveis à prática, subsidiam decisões 
em diferentes níveis de atenção, fortalecem o papel es-
tratégico da enfermagem e reduzem iniquidades, con-
figurando-se como referência para pesquisas futuras 
e para a avaliação do desempenho de sistemas de saú-
de em contextos de crise e de transição demográfica.

Conclusão 

A mortalidade em idosos apresentou tendência 
ascendente, com aumento expressivo em 2020 e pico 
em 2021, decorrentes da pandemia da COVID-19. Ob-
servou-se maior frequência de óbitos entre homens e 
pessoas com baixa escolaridade, além da manutenção 
da relevância das doenças crônicas e das causas exter-
nas. Quanto à variável raça/cor, a mortalidade acom-
panha de forma proporcional a composição da popu-
lação idosa, não sendo identificado excesso em grupos 
específicos. Esses achados demonstram que os pa-
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drões de mortalidade geriátrica no período foram in-
fluenciados pelo envelhecimento populacional, pelas 
desigualdades estruturais e pelo impacto da pandemia.
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