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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Introducdo: A aterosclerose é uma doenca inflamatdria crénica e multifatorial, associada
a elevada morbimortalidade e importante impacto nos servicos de saude. No Brasil, a
analise de internacdes e 6bitos por aterosclerose no Sistema Unico de Saude (SUS)
permite compreender o perfil epidemiolégico da doenca e subsidiar estratégias de
prevencao e cuidado. Objetivo: Analisar a mortalidade hospitalar por aterosclerose no
SUS, no periodo de 2015 a 2024, segundo sexo e faixa etdria. Métodos: Estudo
epidemioldgico, observacional, retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado com dados secunddrios do Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS. Foram analisadas internagdes e ébitos por
aterosclerose no Brasil entre 2015 e 2024, segundo ano de processamento, sexo e faixa
etaria. A mortalidade hospitalar foi descrita em frequéncias absolutas, e a letalidade
hospitalar foi calculada pela razdo entre dbitos e interna¢ées, multiplicada por 100. A
fundamentacdo tedrica foi realizada com artigos das bases PubMed e Google
Académico. Resultados: No periodo, foram registradas 242.282 internacbes e 8.993
Obitos por aterosclerose no SUS, com letalidade hospitalar global de 3,71%. Houve
aumento das internacdes de 18.240 (2015) para 28.205 (2024). O sexo masculino
concentrou maior nimero de internagdes (136.279; 56,2%), enquanto os Obitos
apresentaram distribuicdo semelhante entre os sexos, com discreto predominio
feminino (4.512; 50,2%). A letalidade hospitalar foi maior no sexo feminino (4,26%) em
comparacdo ao masculino (3,29%). As interna¢Ges concentraram-se nas faixas de 60 a
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69 anos (32,9%) e 70 a 79 anos (28,1%), e os 6bitos, principalmente, em individuos com
80 anos ou mais (36,4%). A letalidade aumentou com a idade, alcangando 9,29% na faixa
de 80 anos ou mais. Conclusao: A aterosclerose apresentou elevada carga hospitalar no
SUS, com aumento de internacdes, maior letalidade em mulheres e concentracdo de
Obitos em idosos. Os achados reforcam a necessidade de estratégias de prevencao e
manejo cardiovascular com enfoque nas diferencas por sexo e no envelhecimento
populacional.

Palavras-chave: Aterosclerose; Mortalidade hospitalar; Sistema Unico de Saude; Sexo;
Faixa etaria.

Hospital mortality from atherosclerosis in the Brazilian
Unified Health System (SUS): analysis by sex and age

group

ABSTRACT

Introduction: Atherosclerosis is a chronic, multifactorial inflammatory disease
associated with high morbidity and mortality and a significant impact on healthcare
services. In Brazil, the analysis of hospitalizations and deaths due to atherosclerosis in
the Unified Health System (SUS) helps characterize the epidemiological profile of the
disease and supports prevention and care strategies. Objective: To analyze hospital
mortality from atherosclerosis in SUS from 2015 to 2024, according to sex and age
group. Methods: This was an epidemiological, observational, retrospective, and
descriptive study with a quantitative approach, based on secondary data from the SUS
Hospital Information System (SIH/SUS), available through DATASUS. Hospitalizations
and deaths due to atherosclerosis in Brazil between 2015 and 2024 were analyzed by
processing year, sex, and age group. Hospital mortality was described using absolute
frequencies, and in-hospital case fatality was calculated as the ratio of deaths to
hospitalizations multiplied by 100. The theoretical background was based on scientific
articles from PubMed and Google Scholar. Results: During the study period, 242,282
hospitalizations and 8,993 in-hospital deaths due to atherosclerosis were recorded in
SUS, with an overall in-hospital case fatality rate of 3.71%. Hospitalizations increased
from 18,240 (2015) to 28,205 (2024). Males accounted for most hospitalizations
(136,279; 56.2%), whereas deaths were similarly distributed between sexes, with a slight
female predominance (4,512; 50.2%). In-hospital case fatality was higher in females
(4.26%) than in males (3.29%). Hospitalizations were concentrated in the 60—69 (32.9%)
and 70-79 (28.1%) age groups, while deaths occurred mainly among individuals aged 80
years or older (36.4%). Case fatality increased with age, reaching 9.29% in the 80 years
or older group. Conclusion: Atherosclerosis showed a high hospital burden in SUS, with
increasing hospitalizations, higher case fatality in women, and concentration of deaths
among older adults. These findings reinforce the need for cardiovascular prevention and
management strategies focused on sex differences and population aging.
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INTRODUCAO

A aterosclerose é uma doenca inflamatéria cronica da parede arterial, de
evolucdo lenta e multifatorial, que permanece como uma das principais bases
fisiopatoldgicas das doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, com importante
impacto em morbidade, mortalidade e custos em salude. Longe de representar apenas
um acumulo passivo de lipidios, a aterogénese envolve um processo dinamico de
disfungdao endotelial, retencdao de lipoproteinas, ativagdo imune inata e adaptativa,
remodelamento vascular e progressdo de placas, podendo culminar em eventos

isquémicos agudos e descompensacdes clinicas que exigem internac¢io hospitalari4,

A compreensdo contemporanea da aterosclerose destaca o papel central do
endotélio vascular como interface biolégica entre fatores hemodinamicos e estimulos
metabdlico-inflamatdrios. Alteracdes no fluxo sanguineo (especialmente em regides de
bifurcacdo arterial), associadas a fatores como dislipidemia, hipertensdo, tabagismo,
diabetes e estresse oxidativo, favorecem um fenétipo endotelial pré-inflamatério e proé-
trombodtico, com aumento da permeabilidade vascular, expressdo de moléculas de
adesdo e recrutamento de mondcitos e linfdcitos, a formacado de células espumosas e a
perpetuacdo de uma resposta inflamatéria local, que sustenta a progressao da placa e
contribui para a ocorréncia de eventos aterotrombdticos®>7’. Nesse contexto,
mondcitos/macrofagos, linfdcitos T, citocinas e mediadores inflamatdrios participam
ativamente da formacado e instabilizacdo da placa aterosclerdtica, reforcando que a
doenca é, essencialmente, um processo imunoinflamatdrio crénico>*®.

Além dos mecanismos classicos, estudos recentes reforcam que a aterosclerose
apresenta um “panorama em transformacgao”, com maior integracdo entre genética,
inflamacdo, metabolismo lipidico e envelhecimento vascular, o que amplia a
compreensdo de sua heterogeneidade clinica e de seus determinantes progndsticos®2.
Essa visdo é particularmente importante para a saude publica, pois a carga de doenca
aterosclerdtica ndo se distribui de forma homogénea entre grupos populacionais:
diferencas por sexo e por faixa etaria influenciam a frequéncia de hospitalizacdes, a

gravidade clinica, o perfil de comorbidades e o risco de ébito'”’.

No Brasil, diretrizes nacionais de prevencdo cardiovascular e dislipidemias

reforcam que a aterosclerose é um alvo prioritario para acdes de prevencdo primaria e
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secunddria, dado seu vinculo com fatores de risco altamente prevalentes e modificaveis
na populagdo. A estratificagdo de risco, o controle lipidico e o manejo integrado de
comorbidades sdo centrais para reduzir desfechos adversos e interna¢des evitdveis’. Em
paralelo, revisdes brasileiras também destacam a relevancia da inflamacgao, do estresse
oxidativo e dos habitos de vida (incluindo padrdo alimentar) na progressdo

aterosclerdtica, o que reforca o carater preventivo e longitudinal do cuidado®%°,

Diante disso, o estudo da mortalidade hospitalar por aterosclerose no SUS, com
estratificacdo por sexo e faixa etdria, é relevante para qualificar a vigilancia
epidemioldgica, apoiar o planejamento de linhas de cuidado e orientar estratégias de

prevencdo cardiovascular mais direcionadas, especialmente em grupos de maior risco *-

4,7

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional, retrospectivo e descritivo,
com abordagem quantitativa, desenvolvido com dados secundarios de dominio publico
do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), e com
fundamentacdo tedrica baseada em literatura cientifica pesquisada nas bases PubMed,
Google Académico e Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenc¢ao da Aterosclerose —
2025. Foram analisados os registros de internacbes hospitalares e obitos por
aterosclerose no Brasil no periodo de 2015 a 2024, considerando o ano de
processamento como recorte temporal, conforme a base consultada. As varidveis
incluidas na andlise foram ano de processamento, sexo (masculino e feminino), faixa
etaria, nimero de internacdes e numero de dbitos hospitalares. A partir dos dados
extraidos, foram elaborados quadros com a distribuicdo anual das internacdes e dos
Obitos por sexo, bem como a distribuicdo acumulada de internacdes e dbitos por faixa
etaria no periodo estudado. A mortalidade hospitalar foi analisada por meio da
frequéncia absoluta de 6bitos e da distribuicdo segundo sexo e idade, e a letalidade
hospitalar foi calculada pela razdo entre o nimero de ébitos e o nimero de internagdes,
multiplicada por 100. Para a fundamentacdo tedrica, foram selecionados artigos

cientificos relacionados a aterosclerose, inflamagdo vascular, fisiopatologia e
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epidemiologia cardiovascular, com priorizagdo de estudos de relevancia clinica e
revisdes sobre o tema. Os dados foram organizados em tabelas e analisados por
estatistica descritiva, com apresentacdo em frequéncias absolutas e relativas. Por se
tratar de estudo com dados secunddrios agregados, de acesso publico e sem
identificacdo nominal dos individuos, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité

de Etica em Pesquisa, conforme a normativa brasileira vigente.

RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2024, foram registradas 242.282 internacdes e 8.993
Obitos hospitalares por aterosclerose no SUS. A letalidade hospitalar global no periodo

foi de 3,71%.

Quadro 1: Numero de internagdes por Aterosclerose por sexo segundo ano de
processamento (2015-2024)

Ano de Masculino Feminino Internacgdes
processamento

2015 10.059 8.181 18.240
2016 11.250 8.808 20.058
2017 12.746 9.807 22.553
2018 13.678 10.607 24.285
2019 13.762 10.712 24.474
2020 11.867 9.135 21.002
2021 14.227 10.904 25.131
2022 16.353 12.760 29.113
2023 16.497 12.724 29.221
2024 15.840 12.365 28.205
Total 136.279 106.003 242.282

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Observou-se tendéncia geral de crescimento no nimero de internagdes por
aterosclerose ao longo da série histérica, com aumento de 18.240 interna¢ées em 2015
para 28.205 em 2024, correspondendo a um incremento de 54,6% no periodo. Houve
elevagao progressiva entre 2015 e 2019, queda em 2020 (21.002), seguida de retomada
a partir de 2021, com os maiores valores em 2022 (29.113) e 2023 (29.221), e discreta
reducao em 2024 (28.205).

Na estratificagdo por sexo, o sexo masculino apresentou maior niumero absoluto
de internagdes em todos os anos avaliados. No acumulado do periodo, foram 136.279
internacdes em homens e 106.003 em mulheres, representando 56,2% e 43,8% do total,
respectivamente. Entre 2015 e 2024, as interna¢des aumentaram de 10.059 para 15.840

no sexo masculino (+57,5%) e de 8.181 para 12.365 no sexo feminino (+51,1%).

Quadro 2: Numero de 6bitos por Aterosclerose por sexo segundo ano de processamento
(2015-2024)

Ano de Masculino Feminino Obitos
processamento

2015 390 350 740
2016 407 414 821
2017 412 406 818
2018 436 494 930
2019 474 434 908
2020 438 394 832
2021 519 508 1.027
2022 520 520 1.040
2023 455 499 954
2024 430 493 923
Total 4.481 4.512 8.993

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relacdo aos 6bitos hospitalares, também se observou aumento global no
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periodo, passando de 740 o6bitos em 2015 para 923 em 2024, o que representa
crescimento de 24,7%. O maior numero absoluto de 6bitos foi registrado em 2022
(1.040), seguido de 2021 (1.027), com discreta reducdo em 2023 (954) e 2024 (923).

Diferentemente do padrdo observado para internacdes, os ébitos hospitalares
apresentaram distribuicdo mais equilibrada entre os sexos no acumulado da série, com
4.481 6bitos em homens (49,8%) e 4.512 6bitos em mulheres (50,2%). Em alguns anos,
o0 numero de o6bitos femininos superou o masculino (2016, 2018, 2023 e 2024), e em
2022 houve igualdade (520 6bitos para cada sexo). Entre 2015 e 2024, o aumento
proporcional dos dbitos foi mais expressivo no sexo feminino (350 para 493; +40,9%) do
que no masculino (390 para 430; +10,3%).

A andlise da letalidade hospitalar por sexo evidenciou diferenga importante
entre homens e mulheres. Apesar do maior nimero de internagdes no sexo masculino,
a letalidade foi superior no sexo feminino em todo o periodo analisado. A letalidade
hospitalar acumulada foi de 3,29% entre os homens (4.481/136.279 x 100) e de 4,26%
entre as mulheres (4.512/106.003 x 100), indicando maior proporc¢do de dbitos entre as

internagdes femininas.

Quadro 3: Numero de internagdes por Aterosclerose segundo faixa etaria (2015-2024)

Faixa etdria Internagdes
Menor que 1 ano 119

1 a4 anos 68
5a9anos 63

10 a 14 anos 120

15 a 19 anos 384
20 a 29 anos 1.415
30 a39anos 3.903
40 a 49 anos 12.746
50 a 59 anos 40.362
60 a 69 anos 79.771
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70 a 79 anos 68.077
80 anos e mais 35.254
Total 242.282

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de InformacgGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A distribuicao das internagdes por faixa etaria mostrou forte concentracdao em
adultos e idosos. As maiores frequéncias ocorreram nas faixas de 60 a 69 anos (79.771
internacdes; 32,9%) e 70 a 79 anos (68.077; 28,1%), seguidas por 50 a 59 anos (40.362;
16,7%) e 80 anos ou mais (35.254; 14,6%). Em conjunto, as faixas etarias de 50 anos ou

mais responderam por 223.464 internacdes, o que corresponde a 92,2% do total.

As faixas etarias abaixo de 40 anos apresentaram baixa participacado relativa, com
destaque para 30 a 39 anos (3.903; 1,6%) e 20 a 29 anos (1.415; 0,6%), enquanto as
faixas pediatricas e adolescéncia representaram proporcdo residual do total de

internacoes.

Quadro 4: Numero de dbitos por Aterosclerose segundo faixa etaria (2015-2024)

Faixa etdria Obitos
Menor que 1 ano 6

1 a4 anos 2
5a9anos 1

10 a 14 anos 1
15a19 anos 7

20 a 29 anos 20

30 a39anos 51
40 a 49 anos 149
50 a 59 anos 656
60 a 69 anos 2.068
70 a 79 anos 2.757
80 anos e mais 3.275
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Total 8.993

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de InformacgGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Os o6bitos hospitalares apresentaram concentra¢dao ainda mais marcada nas
idades avangadas. A faixa de 80 anos ou mais registrou o maior nimero de ébitos (3.275;
36,4%), seguida por 70 a 79 anos (2.757; 30,7%) e 60 a 69 anos (2.068; 23,0%). Somadas,
essas trés faixas etdrias (260 anos) totalizaram 8.100 6bitos, correspondendo a 90,1%

de todos os dbitos hospitalares por aterosclerose no periodo.

As faixas etdrias de 50 a 59 anos contribuiram com 656 6bitos (7,3%), enquanto
os grupos abaixo de 50 anos apresentaram baixa frequéncia absoluta de dbitos,

reforcando o predominio da mortalidade hospitalar em idosos.

A letalidade hospitalar aumentou progressivamente com o avang¢o da idade,
especialmente a partir dos 60 anos. As menores letalidades foram observadas em faixas
etarias jovens e adultas, como 40 a 49 anos (1,17%), 30 a 39 anos (1,31%) e 20 a 29 anos
(1,41%). A partir dos 60 anos, houve elevagdo importante da letalidade, alcangando
2,59% na faixa de 60 a 69 anos, 4,05% em 70 a 79 anos e 9,29% em 80 anos ou mais, o

maior valor do estudo.

Esse padrao demonstra que, embora o volume de internagdes ja seja elevado a
partir dos 50 anos, o risco de dbito hospitalar cresce de forma mais acentuada nas faixas

etarias mais avancgadas, especialmente entre idosos longevos.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam carga hospitalar expressiva da
aterosclerose no SUS entre 2015 e 2024, com 242.282 internacdes e 8.993 dbitos
hospitalares, além de letalidade hospitalar global de 3,71%. Esse achado reforca a
relevancia da aterosclerose como problema de saude publica no Brasil, especialmente
por seu papel como substrato fisiopatolégico central das doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, que permanecem entre as principais causas de morbimortalidade e

utilizagdo de recursos hospitalares®2®.

A tendéncia de crescimento das interna¢des ao longo da série histérica, com
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aumento de 18.240 (2015) para 28.205 (2024), é compativel com o contexto
epidemioldgico brasileiro de envelhecimento populacional e alta prevaléncia de fatores
de risco cardiometabdlicos, como dislipidemia, hipertensao arterial, diabetes mellitus,
obesidade e tabagismo®. A literatura destaca que a aterosclerose é uma doenca cronica
de evolucdo longa, cujo acumulo progressivo de dano vascular resulta em maior
frequéncia de manifestagdes clinicas ao longo do tempo, especialmente em populag¢des
com maior expectativa de vida>*®. Nesse sentido, a expansdo do nimero de internacdes
observada no presente estudo provavelmente reflete tanto o aumento da carga da

doenca quanto a maior demanda assistencial por complicacdes ateroscleréticas no SUS.

Na analise por sexo, observou-se maior nimero absoluto de internacdes no sexo
masculino (56,2%), resultado coerente com o conhecimento atual sobre aterosclerose,
que aponta maior ocorréncia clinica em homens em faixas etarias mais precoces e maior
exposicdo a fatores de risco em determinados contextos?>®. Entretanto, apesar da
maior frequéncia de internagdes masculinas, os Obitos hospitalares mostraram
distribuicdo global equilibrada, com discreto predominio feminino (50,2%), e a
letalidade hospitalar foi mais elevada nas mulheres (4,26% versus 3,29% nos homens).
Esse achado é particularmente relevante e pode estar relacionado a diferencas

bioldgicas, clinicas e assistenciais entre os sexos.

A literatura sugere que homens e mulheres diferem quanto a trajetéria da
doenca aterosclerédtica, ao perfil inflamatoério e imunolégico, a idade de apresentacao
clinica e a gravidade no momento da hospitalizacdo?°. Além disso, as mulheres
frequentemente apresentam manifestacdes em idades mais avancadas, periodo em que
hd maior acimulo de comorbidades e maior vulnerabilidade a desfechos desfavoraveis,
o que pode contribuir para maior letalidade hospitalar, mesmo com menor numero de
internacdes>®. Embora o presente estudo n3o permita inferir causalidade nem avaliar
comorbidades individuais, o padrdo encontrado reforca a importancia de analises
estratificadas por sexo na vigilancia e no planejamento de politicas de cuidado

cardiovascular.
Outro achado central foi a forte concentragao das internagdes e, sobretudo, dos

Obitos nas faixas etdrias mais avancadas. As faixas de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos

concentraram a maior parte das internagdes, enquanto os ébitos se concentraram
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principalmente em 80 anos ou mais, seguidos por 70 a 79 e 60 a 69 anos. Em conjunto,
individuos com 60 anos ou mais responderam por 90,1% dos 6bitos hospitalares do
periodo. Esse padrdao é amplamente consistente com a fisiopatologia da aterosclerose,
ja que a progressdao da doenca depende da exposi¢cdao cumulativa a lipoproteinas
aterogénicas, disfuncao endotelial, estresse oxidativo e inflamacgdo crénica ao longo da
vida?>79,

A progressao da letalidade hospitalar com o aumento da idade, alcangando
9,29% em individuos com 80 anos ou mais, também é biologicamente plausivel e
clinicamente esperada. O envelhecimento vascular associa-se a maior rigidez arterial,
maior carga aterosclerdtica, maior instabilidade de placa e menor reserva funcional,
além de coexisténcia de multiplas comorbidades, fatores que aumentam o risco de
desfechos graves durante a internacdo®*®. Adicionalmente, a literatura inflamatéria
sobre aterosclerose reforca que o processo aterogénico é sustentado por resposta
imunoinflamatdria crénica, cujo impacto tende a se acumular com a idade, favorecendo
complica¢des clinicas e pior progndstico>7:8,

Os achados do presente estudo também dialogam com o modelo fisiopatolégico
contemporaneo da aterosclerose como doenca inflamatdria ativa. A importancia da
disfuncao endotelial, das alteragdes hemodinamicas, da retencao lipidica e da resposta
inflamatdria/imune na formacédo e progressao das placas ajuda a compreender por que
a doenca se manifesta com maior gravidade em populacdes de maior risco e idade
avancada®®. Revisdes cldssicas e atuais ressaltam que o endotélio vascular tem papel
central na homeostase e que sua disfuncdo favorece um microambiente pré-
aterogénico e pré-trombdtico?. Paralelamente, mecanismos imunoldgicos (participacdo
de macrofagos, linfécitos e citocinas) e o estresse oxidativo contribuem para a

perpetuacdo da inflamacdo e para a vulnerabilidade das placas®>7~.

Do ponto de vista da saude publica, os resultados reforcam a necessidade de
fortalecimento de estratégias de prevencao cardiovascular no SUS, com foco no controle
de fatores de risco modificaveis e no rastreio precoce de individuos de maior risco,
especialmente adultos de meia-idade e idosos®!. A Diretriz Brasileira de Dislipidemias
e Prevencdo da Aterosclerose destaca a importdncia do manejo sistematico da

dislipidemia e da estratificacdo de risco cardiovascular como medidas centrais para
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reducdo de eventos e mortalidade®. Além disso, a literatura sobre estilo de vida e
alimentacdo mostra que intervengdes comportamentais tém papel relevante na
prevencdo e na progressao da aterosclerose, o que amplia o potencial de acbes em
atencdo primaria e promoc¢3o da satdel®.

Este estudo apresenta limitagOes inerentes ao uso de dados secunddrios do
SIH/SUS/DATASUS, como possibilidade de sub-registro, inconsisténcias de
preenchimento e auséncia de varidveis clinicas detalhadas (por exemplo, comorbidades,
gravidade, procedimentos realizados e terapias empregadas), o que limita anadlises
causais e ajustes de risco. Além disso, a utilizacdo do ano de processamento como
recorte temporal pode ndo refletir exatamente o ano de ocorréncia do evento em todos
os casos. Ainda assim, por sua abrangéncia nacional e carater padronizado, o SIH/SUS
constitui ferramenta valiosa para descricao do perfil epidemioldgico e monitoramento

da carga hospitalar da aterosclerose no pais.

Em sintese, os dados indicam aumento das internacdes por aterosclerose no SUS
ao longo da série histdrica, maior volume de interna¢cdes em homens, porém maior
letalidade hospitalar em mulheres, além de marcante concentragdo de ébitos e maior
letalidade nas faixas etdrias avancadas, especialmente em individuos com 80 anos ou
mais. Esses achados reforcam a necessidade de politicas de prevengdo e cuidado
cardiovascular orientadas por risco, com atencao especial as diferencas por sexo e ao

envelhecimento populacional®®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A aterosclerose manteve elevada carga hospitalar no SUS entre 2015 e 2024,
com aumento das internagdes e numero expressivo de ébitos. Houve maior numero de
internacdes em homens, porém maior letalidade hospitalar em mulheres. Os dbitos
concentraram-se nas faixas etdrias mais avangadas, com aumento progressivo da
letalidade com a idade, especialmente em individuos com 80 anos ou mais. Esses
achados reforcam a importancia de estratégias de prevencdo e manejo cardiovascular

no SUS, com atencao as diferencas por sexo e ao envelhecimento populacional.
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