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Resumo:Ha poucos estudos sobre mortalidade feminina durante o climatério, em especial no
Brasil. O objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia de mortalidade em mulheres de 35 a 64
anos no Brasil nos Ultimos anos. Para tanto, foram coletados os dados de mortalidade do Sistema
de Informacdes de Mortalidade do Datasus, Ministério da Salde, para o periodo de 1979 a 2004.
Para analise, foram calculados os coeficientes especificos de mortalidade por idade e causa para
os dez capitulos da Classificacéo Internacional de Doencas mais freqiientes como causa de morte
por década da faixa etaria do climatério, nas regi6es do Brasil. No Brasil, trés capitulos da
Classificacao Internacional de Doengas predominaram: doencas do aparelho circulatorio;
neoplasias e causas mal definidas.regibes Sudeste, Sul e Centro-Oeste acompanharam o
mesmo padrao do pais, em relacdo a posicdo das trés primeiras causas de morte, contudo, as
doencas do aparelho circulatorio e as causas mal definidas decresceram e as neoplasias aumentaram.
Na regido Norte, apesar das mesmas causas apresentarem coeficientes proximos, as doencas
circulatérias prevaleceram na maior parte do periodo estudado, mas as causas mal definidas
foram mais frequientes que as neoplasias. Ja no Nordeste, as principais causas foram as mal
definidas, embora tenham decrescido de 1979 a 280doencas do aparelho circulatério e
neoplasias ocuparam a segunda e terceira posicdes, respectivamente, e aumentaram no periodo
de estudo.

Palavras-chaveMortalidade; saude da mulher; epidemiologia.

INTRODUCAO Iheres no climatério.
O climatério, fase da vida da mulher que
A expectativa de vida da populagéo geralmarca a transi¢cdo do periodo reprodutivo para o
brasileira tem aumentado nos ultimos anos, conndo reprodutivo com inicio aos 35 e término aos 65
soante oWbrld Health Oganization $&tisti-  ano$ caracteriza-se por uma reducdo progressiva
cal Information Systemalcancando 74 anos dos esterdides sexuais ovarianos, que redunda em
para as mulheres e 72 anos para os homens otomas desconfortaveis e graves doéncas
ano de 2004. Entre os sintomas desconfortaveis, inclu-
Apesar disso, diversas mulheres adoecenem-se, entre tantos: as ondas de calorsonia,
e morrem antes desta idade e nota-se uma laca-secura da vagina e entre as doencas: a depres-
na de estudos no tocante a mortalidade de mwsdo, a osteoporose, a obesidade, as dislipidemias

Departamento de Fisioterapia - UMIU - Universidade d&aubaté e Curso de Fisioterapia - USIIniversidade
S&o Juda$adeu - E-mail: carolina.schmitt@ig.com.br

Departamento de Epidemiologia - Faculdade de Saude Publica/ USP

Departamento Saude Materno-Infantil - Faculdade de Saude Publica / USP

Endereco:Av. DoutorArnaldo, 715 2andar sala 218 - S&o Paulo/SBep: 01246-904

11



Mortalidade de Mulheres no Climatério. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2008;18(1):11-15

e as doencas cardiovasculdres do os capitulos da CID 9 e 10 no Brasil, para as
Estudos que investigam a tendéncia dasnulheres estudadas de 1979 a 2004 foram em
causas de morte feminina no climatério sdo eserdem decrescente: doenc¢as do aparelho circu-
casso¥®’e em nosso meio, inexistentes. Certa-latério, neoplasmas (neoplasias / tumores), sin-
mente, 0 conhecimento das principais causa dmas, sinais e afec¢cdes mal definidas (sintomas,
morte no climatério podera contribuir para a for-sinais e achados anormais de exame clinico e
mulacgao de politicas de saude publica de méditaboratorial), doencas do aparelho respiratorio,
e longo prazoAssim, objetiva-se caracterizar a causas externas (causas externas de morbidade
tendéncia de mortalidade em mulheres de 35 a mortalidade), doencas do aparelho digestivo,

64 anos no Brasil nos ultimos anos. doencas infecciosas e parasitarias (algumas do-
encas infecciosas e parasitarias), glandula endoé-
METODO crina, nutricdo, metabdlica (doencas enddcrinas

nutricionais e metabdlicas), doencas do aparelho

Foram coletados os dados de mortalidadegeniturinario e sistema nervoso e 6rgaos dos sen-
do Sistema de Informacfes de Mortalidade ddidos (doencas do sistema nervoso).
Datasus, Ministério da Saude, no periodo de 1979 Em geral, houve destaque para trés capi-
a 20048 Até o ano de 1995 as causas de mortaulos da CID no Brasil, conforme mostra a Figu-
foram registradas de acordo com a 92. Revisém 1: i) doencas do aparelho circulatério; ii) neo-
da Classificacdo Internacional das Doencas plasias e iii) causas mal definidds doencas
CID 9° A partir do ano de 1996, os dados foramdo aparelho circulatério, apesar de serem as prin-
registrados seguindo a 10%. Revisdo da Classifieipais causas de morte, decresceram. Em con-
cacédo Internacional das Doencas - CID'0. traposicdo, o coeficiente de mortalidade das ne-
Os o6bitos foram considerados segundo o locabplasias aumentou com o passar dos anos e as
de residéncia da falecida. causas mal definidas tenderam a diminuir

A tendéncia de mortalidade foi observada Ao analisar os coeficientes de mortalida-
em relacao aos dez primeiros capitulos mais frede segundo cada década do climatério, todas as
guentes da CID como causas de morte e as déausas de morte aumentaram com 0 acréscimo
cadas da faixa etaria do climatério, de 35 a 44de idade, com maior evidéncia para as neoplasi-
de 45 a 54 e de 55 a 64 ahpara o periodo. as e doencas do aparelho circulatério. Os coefi-
Foram calculados os coeficientes especificos deientes para todas as causas foram menores que
mortalidade por grupo etario e causas, baseadty1000 para as mulheres de 35 a 44 anos, menor
em 1000 individuos (niumero de mortes x 1000 fue 2/1000 mulheres para as de 45 a 54 anos e
populacao estudada). Os dados da populacao aeenor que 5/1000 mulheres para as de 55 a 64
cada ano de estudo e cada década do climatéranos.As demais causas de morte permanece-
foram coletados das informacdes demograficasam com coeficientes abaixo de 1/1000 mulhe-

e socioecondmicas do DataSus res em todas as idades estudadas.
As regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste
RESULTADOS seguiram o mesmo padrédo do Brasil da tendén-

cia de mortalidade. Entretanto, as circulatorias e
A populacédo brasileira vem envelhecen-mal definidas diminuiram, com maior énfase para
do, tendendo a inversao da piramide populacioas circulatdrias no Sudeste e Sul e as neoplasias
nal. Os censos de 1980 e de 28@7ostraram tiveram discreta ascensdo. Os coeficientes para
gue a populacéo brasileira de 35 a 64 anos aws outras causas permaneceram constantemen-
mentou. Em 1980 o numero total dessas mulhete baixos. O Centro-Oeste acompanhou esse
res residentes no Brasil foi de aproximadamentg@adrao do Sul e Sudeste com menor proporgao.
13.300,000; em 1990, foi de 18.200,000; em 2000, Entretanto, apesar da maioria das regides
foi de 25.100,000 e em 2007, foi de 27.900. acompanharem também o padrédo do Brasil, o
As dez primeiras causas de morte, segunNorte e Nordeste tiveram suas peculiaridades.
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Figura 1: Coeficientes especificos de mortalidade das mulheres de 35 a 64 anos, segundodaitlios
Brasil, 1979 a 2004.
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" Apresentacdo dos cinco primeiros capitulos mais frequientes.
" CID: Classificagdo Internacional de Doencas.

No Norte, os trés primeiros capitulos de causaleste estudo, pois Janssen e Kii3004) con-
de morte apresentaram coeficientes proximosgluiram que a comparacao das revisées das CIDs
em disposicao de linearidade. Entre as mulherepode levar a vieses de interpretacdo. Segundo
de 35 a 65 anos as principais causas foram asnderson et al* (2001), a comparacao de da-
doencas circulatorias, seguidas pelas mal definidos entre a CID 9 e 10 baseada em uma Unica
das e neoplasias. Estratificando a idade, de 35@ausa basica sao mais complexas do que entre
44 anos, as primeiras causas foram as mal defeapitulos, ja& que mudancas introduzidas na CID
nidas, seguidas ora pelas doencgas circulatdriak0 para as regras de selecdo e modificagcao para
ora pelas neoplasias; de 45 a 64 anos, as circulahegar a causa basica tém impacto significante
torias foram as mais frequentes. na selecdo de certas condigbes, particularmente
No Nordeste, as doencas mal definidaspneumonia e broncopneumonia.
ocuparam a primeira posi¢ao, no entanto, decres- O perfil epidemiolégico da mortalidade no
ceram a partir de 198As doencas do aparelho Brasil, com predominio acentuado das doencas
circulatorio e neoplasias ocuparam a segunda do aparelho circulatério e neoplasias como cau-
terceira posicdes, respectivamente, e aumentaas de morte, vinha crescendo desde 1930 até

ram desde 1979. 1985, quando este grupo superou as doencgas in-
N fecciosas e parasitarias e passou a ser o princi-
DISCUSSAO pal responséavel pelos 6bitos do pais.

Esta tendéncia, especificamente em mulhe-

Embora ndo seja possivel converter o confes no climatério, mostrou ser diferente entre 1979

junto de dados da CID 9 para os dados da CIa 2004, diminuindo as mortes do aparelho circula-
10, pois a primeira tem 6.969 codigos enquantdoério, aumentando as neoplasias e mantendo as

gue na segunda existem 12.420 cddigos, notounfecciosas, embora com maior freqiiéncia das
se manutenc¢ao dos padrdes antes e apds 1995doas primeiras. Contudo, nunca € demais ressal-
aumento ou o declinio das causas de morte ntar a coexisténcia de mortes por doengas do atra-
Brasil e regibes mantiveram-se os mesmos, naso e da modernidade. Especialmente no Norte e
influenciando assim a tendéncia da mortalidadeno Nordeste, ha predominio das causas mal defi-
Apesar disso, é importante deixar claro quenidas e discreto aumento das doencgas do apare-

esta observacao prévia pode ser uma limitacatho circulatério e neoplasias. Em contraposicao,
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nos EUA, as mortes por doencas do coracdo témam doencas corondrias do coracao, respiratori-
crescido de 30% para 33% e de cancer decrescs, geniturinarias e causas externas. Neste tra-
do de 23% para 20% nos ultimos anos. Os autdsalho, essas causas estavam entre as dez pri-
res estimam para 2050 que as doencas do corazeiras, todavia as trés primeiras foram as doen-
cdo dominardo as causas de nibrte cas circulatodrias, neoplasias e mal definidas.

Ha poucos estudos sobre a mortalidade feeirculatérias e mal definidas com tendéncia de
minina e a influéncia do climatério. Dentre eles,declive e as neoplasias com aclive.
destaca-se o de Hjartaker et @005) que obser- Monitorar a mortalidade em mulheres bra-
varam uma coorte de 102.446 mulheres de 30 a Sélleiras no climatério é importante para facilitar as
anos e encontraram que a mortalidade foi o dobrestratégias de politicas de salde publica em mé-
para mulheres com alto indice de massa corporalio e longo prazo ja que, no Brasil, o papel da mulher
(30 Kg/n?), guando comparado com mulheres comtem mudado muito, especialmente nas Ultimas duas
indice normal, 18,5 a 24,9 Kg/m\pds a meno- décadas. Isso se expressa na crescente partici-
pausa, ha tendéncia de acumulo de gordura abdpacédo feminina na forca de trabalho e como che-
minal, o que pode contribuir para ocorréncia defe de familia, nas mudancas de comportamento
doencas circulatériasNeste trabalho, o coefici- quanto ao controle da reproducéo e na maior or-
ente de mortalidade por estas doencas aumentaanizacao politica, por meio de movimentos espe-
entre as mulheres com mais de 55 anos. cificos de mulheres. Koop et*a(2004) aponta-

Ossewaarde et al(2005) investigaram ram que os estados de saude, social e educacio-
por dezessete anos a idade da menopausa, a cansh da mulher de meia idade foram importantes
de mortalidade e a expectativa de vida em 12.13greditores na mortalidade feminina e masculina.
mulheres pds-menopausa. Os autores concluApesar disso, 0 impacto dessas mudancas sobre
ram que mulheres com menopausa apés 55 an@ssalde ainda é pouco conhecido.
viveram dois anos a mais que as com menopau- As trés principais causas de morte no Bra-
sa antes dos 40 anos. Em partigutarisco de  sil em mulheres de 35 a 64 anos foram decor-
morte por doencas isquémicas do coracao foi 2%entes de doencas do aparelho circulatério, de
menor nas mulheres com menopausa tardia. neoplasias e sem causas definidas. Na popula-

Corroborando com esses dados, Mondulcdo estudada, as regides do Brasil seguem o
et al® (2005) encontraram que a mortalidade pormesmo padrao de causa de morte do pais, com
todas as causas teve uma taxa maior entre &xcec¢do do Norte e Nordeste. Houve uma ten-
mulheres que relataram a idade da menopaus#éncia das doencas do aparelho circulatério e
de 40 a 44 anos e uma taxa merotre as de causas mal definidas decrescerem e as neopla-
50 a 54 ano$\s principais causas de morte fo- sias aumentarem.

Abstract:There are few studies on wom&mortality during climacteric, especially in BraZihe objective

of this study was to analyze the mortality trend among women between 35 and 64 years old in Brazil in the
last years. Mortality data were collected in the Mortality Information System of Datasus, Ministry of
Health, for the period 1979 to 2004. For the analysis, age- and cause-specific mortality rates were calculated
for the ten more frequent chapters of the International Classification of Diseases as cause of death per
decade of climacteric age group in the regions of Brazil. In Brazil, three chapters of the International
Classification of Diseases predominated: cardiovascular diseases, malignant neoplasms, and ill-defined
causesThe Southeast, South and Centgst regions followed the same pattern of the country with
regard to the position of the first three causes of death; hoyeavdiovascular diseases and ill-defined
causes decreased while neoplasms increased. In the North region, although the same causes presented
similar rates, cardiovascular diseases prevailed in most of the study period, but ill-defined causes were
more frequent than neoplasms. In the Northeast, the main causes were the ill-defined ones, although
they declined from 1979 to 2004. Cardiovascular diseases and neoplasms were in the second and third
positions, respectivelyand increased in the study period.

Keywords:Mortality; womens health; epidemiology
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