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1 Secretaria de Estado Abstract This article focuses on the AIDS mortality profile as related to socioeconomic and geo-
de Satide do Rio de Janeiro. graphic variables, as well as evaluating the impact of deaths from AIDS in the State of Rio de
Rua México 128, sala 416, . .. . e .

Rio de Janeiro, RJ Janeiro. The analysis included all death certificates for residents of the State from 1991-1995,
20031-142, Brasil. 10,024 of which had AIDS recorded as the primary cause of death. In the 20-49-year age bracket,
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Social, Universidade do among individuals who had died of AIDS, the proportion of those with university schooling
Estado do Rio de Janeiro. (14%) and the proportion of single individuals (75%) were greater than the respective propor-
Rua Sao Francisco Xavier tions for all other causes of death (5.4% and 56.3%). For the population as a whole, the AIDS
;fj’df]“u':ifrz)’ . mortality rate increased from 1991 to 1995, from 20.6/100,000 to 30.2/100,000 for males and
20559-990, Brasil. from 3.7/100,000 to 7.9/100,000 for females. For the year 1995 in the 20-49-year bracket, consid-

ering the 17 groups of causes from the ICD-9, AIDS was the third most common cause of death
among men and the fifth most common among women. The proportion of Potential Loss of Life
Years up to 65 years as a function of AIDS increased from 1991 to 1995, from 3.4% to 4.7% for
men and from 1.4% to 2.9% for women. During this same period there was also an increase in
the number of counties in the State of Rio de Janeiro with reported deaths from AIDS.
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Resumo O estudo objetivou conhecer o perfil dos 6bitos por AIDS segundo varidveis sécio-eco-
nomicas e geogrdficas e avaliar o impacto da mortalidade por essa causa no Estado do Rio de Ja-
neiro. A andlise considerou todas as declaracoes de obito de residentes no Estado, ocorridas no
periodo de 1991 a 1995, das quais 10.024 tiveram como causa bdsica a AIDS. Verificou-se que no
grupo entre 20 e 49 anos, a propor¢ao de individuos com nivel universitdrio (14%) e de solteiros
(75%) entre os obitos por AIDS foi maior que a observada entre os 6bitos pelas demais causas,
respectivamente 5,4% e 56,3%. No total da populagdo a taxa de mortalidade por AIDS cresceu de
1991 para 1995, passando nos homens de 20,6/100.000 para 30,2/100.000 e nas mulheres de
3,7/100.000 para 7,9/100.000. No ano de 1995 e na populagédo de 20 a 49 anos, considerando-se
os 17 grupos de causas da CID-9, a AIDS constituiu-se na terceira causa de morte entre os ho-
mens e na quinta causa entre as mulheres. A proporg¢do de Anos Potenciais de Vida Perdidos até
65 anos em fungdo da AIDS cresceu de 1991 para 1995, passando nos homens de 3,4% para 4,7%
e, nas mulheres, de 1,4% para 2,9%. Observou-se o aumento do niimero de municipios com 6bi-
tos por AIDS.
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Introducéao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) pode ser considerada como um relevan-
te problema de satide enfrentado a partir da
década de 80, caracterizando-se, no que tange
a mortalidade, por sua crescente participagao
entre as principais causas de morte, particular-
mente, entre os adultos jovens.

Durante os anos 80, a infeccdo pelo HIV
emergiu como uma das principais causas de
morte nos Estados Unidos entre homens de 25
a 44 anos. Neste sexo e grupo etdrio, foi, em
1990, a principal causa de morte em 64 cidades
americanas (Selik et al., 1993). Em 1994, esti-
mou-se que 41.930 pessoas residentes nos Es-
tados Unidos morreram devido a infecgdo pelo
HIV, das quais 72% tinham entre 25 e 44 anos.
Neste mesmo ano, a infec¢do pelo HIV ocupou,
entre 72 causas selecionadas pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) dos Es-
tados Unidos, a oitava posicao, constituindo-
se, na populac¢do de 25 a 44 anos, na principal
causa de morte entre os homens e na terceira
causa entre as mulheres (CDC, 1996b).

Também na Europa, a AIDS tem desponta-
do como importante causa de morte. Em cida-
des como Paris e Nice, a AIDS respondeu, para
a populacédo entre 25 e 44 anos, por respectiva-
mente 40% e 44% dos 6bitos ocorridos entre os
homens e por 13% e 24% dos 6bitos ocorridos
entre as mulheres (Bouvier-Colle et al., 1994).
Na Itdlia, um estudo que utilizou razdes de
mortalidade padronizada (RMP) para os anos
de 1980, 1985 e 1990 comparada com a RMP
em 1975, mostrou que, para 1990, o excesso de
mortalidade encontrado nos homens entre 20
e 35 anos, com RMP > 130 foi inteiramente atri-
buivel a AIDS (La Vecchia et al., 1994). A Espa-
nha tem, desde 1990, a incidéncia anual de
AIDS mais alta da Europa, com uma taxa de
mortalidade que passou, entre 1985 e 1991, de
0,3 para 25,5/100.000 no grupo de idade entre
25 e 34 anos e de 0,3 para 9,9/100.000, no gru-
po de 35 a 44 anos (Regidor et al., 1995). Em
Amsterdam, Holanda, um estudo sobre o im-
pacto da mortalidade por AIDS no periodo de
1982 a 1992 mostrou que, nesta cidade, a AIDS
tornou-se a primeira causa de morte entre ho-
mens de 25 a 54 anos a partir de 1990 (Bindels
etal., 1994).

Em muitas cidades africanas, a infec¢ado pe-
lo HIV tem-se constituido na primeira causa de
morte na populacdo adulta. Em Kigali, Ruanda,
por exemplo, onde 30% dos adultos estavam
soropositivos para o HIV em 1988, a infeccdo
pelo HIV esteve associada com 90% das mortes
em mulheres em idade fértil (Perre, 1995).
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Poucos estudos referem-se a mortalidade
por AIDS em paises da América Latina, mas se-
gundo dados do Joint United Nations Pro-
gramme on HIV/AIDS (UNAIDS, 1997), nesta
regido como um todo, a AIDS jd ultrapassava,
em 1997, os acidentes de transito como causa
de morte. No México, a AIDS passou a consti-
tuir-se em importante causa de morte a partir
de 1987 com uma taxa de 3,6/100.000 que pas-
sou, em 1992, para 29,4/100.000 (Valdespino-
Gomez et al., 1995).

Por atingir principalmente uma populacao
jovem, a AIDS é também responsével por gran-
de nimero de Anos Potenciais de Vida Perdi-
dos (APVP). Nos Estados Unidos, em 1994, a in-
feccdo pelo HIV respondeu por 9% dos APVP
por todas as causas antes dos 65 anos de idade
(APVP-65), tornando-se a quarta causa de APVP-
65 (CDC, 1996b). Na Inglaterra e Pais de Gales,
em 1991, as mortes por AIDS foram responsd-
veis por 2% dos APVP-65 em homens. Na Aus-
tralia, em 1988, a AIDS resultou em mais anos
perdidos por mortes prematuras em homens
que o diabetes mellitus ou melanoma cutaneo,
e, em 1991, foi uma causa de morte prematura
mais freqiliente que as doencas cerebrovascu-
lares (Gold et al., 1994). A AIDS constituiu-se
também em uma das primeiras causas de APVP
na Espanha, notadamente na regiao de Catalu-
nha e na cidade de Barcelona (Montelld-i-Jor-
dana et al., 1995; Mur et al., 1995).

No Brasil, os dados disponiveis no Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM) (MS,
1997b) mostram que, apenas em 1995, 15.156
brasileiros morreram em conseqiiéncia da
AIDS. Destes, 13.205 (87,1%) tinham entre 20 e
49 anos de idade. Nesta faixa etdria, a AIDS
ocupou, em 1995, o quinto lugar, se compara-
da com todas as outras causas de morte agre-
gadas segundo os grandes capitulos da Classi-
ficacdo Internacional de Doencas — Nona Re-
visdo (CID-9) (OMS, 1985). Estudos referentes
ao Estado de Sao Paulo revelam que a AIDS
vem modificando o padrdao de mortalidade no
Estado, constituindo-se em importante causa
de morte entre os adultos jovens (Ferreira &
Castifieiras, 1996; Waldvogel, 1994). Na capital
paulista, conforme dados do Boletim Epide-
miolégico da Secretaria Municipal de Satide de
Sao Paulo (SMS-SP, 1997), desde 1993, a AIDS
tornou-se a primeira causa de morte entre as
mulheres de 15 a 49 anos, sendo precedida nos
homens da mesma faixa etdria, apenas pelos
homicidios, desde 1991. Apesar disso, obser-
vou-se queda no total de 6bitos a partir de 1996.

A realiza¢do do presente estudo teve como
base a importancia da AIDS como causa de
morte, aliada a escassez de estudos sobre o te-



ma no Brasil e, sobretudo, no Estado do Rio de
Janeiro. Pretende-se com este trabalho, além
de avaliar o impacto da mortalidade por AIDS
no Estado, conhecer o perfil dos ébitos por
AIDS segundo varidveis s6cio-econémicas e
geogrdficas.

Material e método

Foram analisadas 556.342 declaracdes de 6bi-
tos de residentes no Estado do Rio de Janeiro,
ocorridas no periodo de 1991 a 1995, das quais
10.024 tiveram como causa bdsica a AIDS.

Fonte de dados

Os dados referentes as declaracdes de ébitos
foram obtidos valendo-se do SIM, cedido pela
Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janei-
ro (SES-RJ). Cabe, portanto, esclarecer que no
processamento dos 6bitos no nivel estadual
ndo estavam ainda incorporados os ébitos de
residentes no Estado do Rio de Janeiro ocorri-
dos em outras unidades da federacao. No en-
tanto, a divulgacao pelo Ministério da Satide
(MS) dos dados nacionais, em julho de 1997,
permitiu verificar que no Estado do Rio de Ja-
neiro, menos de 1% das mortes por todas as
causas e especificamente por AIDS ocorreram
fora do Estado.

Os dados relativos as populacoes de 1992 a
1995 foram cedidos pelo MS, que adotou a se-
guinte metodologia: o IBGE (Fundacgéo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica) forne-
ceu ao MS a estimativa por extrapolagao geo-
métrica, com base nos Censos Geogréficos de
1980 e 1991, da populagao total dos munici-
pios, sem discriminacao de sexo e faixa etdria.
O MS aplicou a estas populacdes a distribuicao
percentual por sexo e faixa etdria obtidas do
Censo Demografico de 1991. Para o ano de 1991,
foram utilizados os dados censitdrios, corrigi-
dos para primeiro de julho pelo Centro de De-
senvolvimento e Planejamento Regional (CE-
DEPLAR) da Universidade Federal de Minas
Gerais.

Com a finalidade de estabelecer compara-
¢oes no tempo, foram obtidas informacdes so-
bre a mortalidade por AIDS referente ao perio-
do entre 1984 (ano em que aparecem os pri-
meiros 6bitos por AIDS) e 1990, anterior ao pe-
riodo de estudo, tendo-se utilizado dados do
SIM do MS e dados de populacido fornecidos
pelo CEDEPLAR.

Tratamento dos dados

Foram selecionadas as varidveis: ano de ocor-
réncia do 6bito, sexo, idade, causa bdsica de
6bito, municipio de residéncia, microrregido e
mesorregido geogrdfica, grau de instrugdo e es-
tado civil.

Para diminuir os erros de registro, foram
comparadas a idade registrada e a idade calcu-
lada a partir do ano de nascimento e do ano do
6bito. Quando as idades diferiram em mais de
dois anos, considerou-se a idade como ignora-
da. Os 6bitos foram agrupados em quatro gran-
des grupos etdrios (menor de 13 anos, 13 a 19,
20 a 49 e 50 e mais) e em faixas etdrias com in-
tervalos de cinco anos até a idade de 69 anos,
sendo as idades posteriores agrupadas em “70
anos e mais”. Considerou-se como adultos os
individuos com 13 anos de idade ou mais e co-
mo criancas os individuos com menos de 13
anos. Esta classificacdo objetivou compatibili-
zacdo com aquela utilizada pelo MS na defini-
¢do do caso de AIDS.

A codificacdo do 6bito é referente a nona
revisdo da CID-9. Os ébitos foram agrupados
em grandes grupos de causas, que compdem
os dezessete capitulos da CID-9 (OMS, 1985).
O capitulo III foi subdividido em III (excluidos
os 6bitos por AIDS) e IIIa (contendo somente
os 6bitos por AIDS). Os 6bitos foram agrupa-
dos também de acordo com a lista de cinqlien-
ta causas para a mortalidade da CID-9, incluin-
do-se nela uma rubrica para a AIDS.

Devido aos problemas operacionais resul-
tantes das mudancas na divisdo municipal do
estado no periodo do estudo, optou-se por man-
ter a distribuicao geografica de 1991 com um
total de 70 municipios. Assim, tanto os 6bitos
quanto as populacdes dos municipios emanci-
pados a partir de 1992 foram incorporados aos
seus municipios de origem, agrupados, poste-
riormente, segundo as microrregioes e mesor-
regides geogréficas definidas pelo IBGE.

A varidvel “grau de instrugdo” obedeceu a
classificacao disponivel na declaracao de 6bi-
to: nenhuma (analfabeto), fundamental (pri-
meiro grau completo ou incompleto), segundo
grau (completo ou incompleto), superior (uni-
versitdrio completo ou incompleto) e ignorado.

Da mesma forma que para “grau de instru-
¢a0”, a varidvel “estado civil” foi classificada de
acordo com as informacdes disponiveis na de-
claragdo de 6bito: solteiro, casado, vitivo, des-
quitado ou divorciado, outro e ignorado.
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Andlise dos dados

Compararam-se as médias de idade e a distri-
buic¢ao proporcional segundo escolaridade, es-
tado civil e drea geografica de residéncia dos
6bitos por AIDS com a dos 6bitos pelas demais
causas. A fim de evitar confundimento por ida-
de, j4 que, nos 6bitos pelas demais causas os
individuos sdo mais velhos e objetivando reti-
rar o efeito de coorte, visto que, os individuos
mais velhos tém menor nivel de instrucio, as
comparacoes relativas a escolaridade e ao esta-
do civil foram restritas a faixa etdria entre 20 e
49 anos.

Foram estimados os indicadores de morta-
lidade proporcional segundo sexo, faixa etdria
e ano de ocorréncia e as taxas de mortalidade
especificas por AIDS segundo as mesmas varia-
veis, além do municipio de residéncia. Os indi-
cadores de mortalidade proporcional e as taxas
de mortalidade foram calculados ano a ano a
fim de se observarem possiveis modificacoes
da mortalidade por AIDS durante o periodo de
estudo.

Foram calculados os APVP-65, tendo como
pressuposto a distribuicdo uniforme das mor-
tes, supondo a ocorréncia das mesmas na me-
tade do intervalo de cada grupo etdrio, com ex-
cecdo dos menores de um ano de idade. Neste
grupo etdrio, em funcado de a maior parte das
mortes ocorrerem no inicio do intervalo (Kuz-
ma, 1984), foi utilizado como ponto de corte
um quarto do periodo (0,25 anos).

O software utilizado para a andlise dos da-
dos foi 0 Epi Info versdo 6.03 (CDC/WHO, 1996).
Para a construcdo dos cartogramas foi utiliza-
do o software MaplInfo versao 5.0 (MapInfo Cor-
poration, 1994).

Resultados

Perfil dos ébitos por AIDS

A distribui¢do dos ébitos por AIDS segundo se-
X0 mostrou uma proporc¢ao de 80,1% de ho-
mens e 19,9% de mulheres, determinando uma
razdo homem/mulher de 4:1, que diminuiu ao
longo do periodo de estudo, tendo passado de
5,2:1, em 1991, para 3,6:1, em 1995.

Em termos de idade, 2,2% dos 6bitos foram
de criancas (menores 13 de anos), 0,8% de ado-
lescentes (13 a 19 anos), 84,3% de adultos jovens
(20 a 49 anos) e 12,7% de adultos com 50 anos
ou mais. A estratificacdo por sexo mostrou que
a distribuicao etdria foi semelhante para ho-
mens e mulheres, diferindo apenas na propor-
¢do de criancas, que foi maior no sexo feminino.
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Nos individuos adultos, a média de idade
dos homens foi de 37,8 anos e das mulheres de
37,3. A mediana das idades foi de 36 anos para
os homens e 35 anos para as mulheres. Nos
6bitos pelas demais causas, a idade média dos
homens (56,5 anos), foi cerca de 19 anos mais
elevada que nos 6bitos por AIDS e nas mulhe-
res (66,4) cerca de 29 anos, indicando que, em-
bora a AIDS provoque mortes prematuras em
ambos os sexos, a transcendéncia destas mor-
tes prematuras nas mulheres é ainda maior.

Nas criancas, a média de idade entre os 6bi-
tos por AIDS foi de 3,4 anos, dois anos a mais
que nos 6bitos pelas demais causas cuja média
de idade entre os 6bitos foi de 1,1 ano.

Em relacdo a escolaridade, o percentual de
6bitos sem informacgdo sobre o grau de instru-
¢ao foi de 21,2% nos 6bitos por AIDS, e 42,2%
nos 6bitos pelas demais causas. Considerando
apenas os 6bitos com informacgao conhecida,
observou-se que o percentual de individuos
com nivel universitario foi 2,5 vezes maior en-
tre os 6bitos por AIDS (14%) que entre os 6bi-
tos pelas demais causas (5,6%). Ao mesmo tem-
po, a proporc¢ao de individuos analfabetos foi
2,3 vezes menor entre os 6bitos por AIDS (4,0%)
do que entre os 6bitos pelas demais causas
(9,3%).

Em relacao ao estado civil, o percentual de
Obitos sem informacao foi de 3,1 % nos ébitos
por AIDS e de 5,7%, nos 6bitos pelas demais
causas. Cerca de 75,0% dos individuos que
morreram por AIDS eram solteiros, enquanto,
nos 6bitos pelas demais causas, esse percen-
tual foi de 56,3%. Da mesma forma, o percen-
tual de casados nos 6bitos pelas demais causas
foi de 37,7% contra 18,9% nos ébitos por AIDS.
A estratificacao por sexo mostrou que essas re-
lacdes se mantiveram para homens e mulheres
no que se refere a proporcao de casados e sol-
teiros. Chamou a atengdo, no entanto, que, en-
tre as mulheres, a proporcao de vitivas e divor-
ciadas, respectivamente 10,0% e 5,1% entre os
obitos por AIDS, tenha sido quase o dobro da
observada entre os 6bitos pelas demais (5,8% e
2,8%), enquanto, nos homens, as proporc¢oes
mantiveram-se praticamente as mesmas.

A distribuicao por drea geogréfica de resi-
déncia mostrou grande concentracao dos 6bi-
tos nas dreas metropolitanas, com a Microrre-
gido do Rio de Janeiro concentrando 88% dos
6bitos por AIDS, mas apenas 74% dos 6bitos
pelas demais causas. Focalizando apenas a ca-
pital do Estado, essa diferenca foi ainda maior:
0 Municipio do Rio de Janeiro concentrou 64%
dos 6bitos por AIDS contra 44% dos 6bitos pe-
las demais causas. Apesar disso, durante o pe-
riodo de estudo, a proporcdo dos ébitos por



AIDS, nas dreas metropolitanas, diminuiu, prin-
cipalmente na capital do Estado, tendo passa-
do de 67,3%, em 1991, para 61,6%, em 1995.

Mortalidade proporcional por AIDS

No periodo de 1991 a 1995, a AIDS foi respon-
savel por cerca de 2% do total de 6bitos. Foi, to-
davia, na populac¢do entre 20 e 49 anos que se
observaram-se os maiores percentuais de 6bi-
tos por AIDS (Figura 1).

No grupo de idade de 20 a 49 anos, a AIDS
destacou-se entre as principais causas de mor-
te. Excluindo-se as causas mal definidas, a mor-
talidade proporcional por AIDS cresceu, entre
os homens, de 6,5%, em 1991, para 9,1%, em
1995, e, entre as mulheres, de 3,1%, para 6,9%.
Ainda que comparada com os grandes grupos
de causa, agregados segundo os 17 capitulos da
CID-9 (OMS, 1985), a AIDS ocupava, jd em 1991,
o terceiro lugar como causa de 6bito entre os
homens, superada apenas pelas causas exter-
nas e pelas doencas cardiovasculares, tendo es-
sa posicado sido mantida durante todo o periodo
do estudo. Entre as mulheres, em 1991, a AIDS
se constituiu na oitava causa de morte, passan-
do a ocupar a quinta posi¢ao no ano de 1995. Pa-
ra o dltimo ano de estudo e também para os in-
dividuos de 20 a 49 anos, foram selecionadas, ex-
cluindo-se as afec¢oes mal definidas, as dez pri-
meiras causas de ébito agregadas segundo a lista
de mortalidade da CID-9 (OMS, 1985) (Tabela 1).

Em ambos os sexos, a AIDS passa a consti-
tuir-se na segunda causa de morte. Nos ho-

Figura 1

mens, apenas os homicidios responderam por
mais mortes do que a AIDS e, nas mulheres,
apenas as doencas cerebrovasculares. Conside-
rando-se grupos etdrios com intervalos meno-
res, observa-se que a AIDS € a principal causa
de morte nas mulheres com idades entre 25 e
34 anos.

Taxas de mortalidade especificas por AIDS

No Estado do Rio de Janeiro, a mortalidade por
AIDS passou de 11,8/100.000, em 1991, para
18,7/100.000, em 1995, correspondendo a um
aumento de 58%. A estratificacdo por sexo mos-
trou que esse crescimento foi observado tanto
para homens (20,6/100.000 para 30,2/100.000)
quanto para as mulheres (3,7/100.000 para 7,9/
100.000), ainda que tenha sido menor para o
sexo masculino (46% versus 113%). Ressalta-se
a sobremortalidade masculina, que passou de
5,6 em 1991 para 3,8, em 1995. A série histérica
das taxas de mortalidade por AIDS nas décadas
de 1980 e 1990 para homens e mulheres é apre-
sentada na Figura 2.

Embora o aumento das taxas, inclusive nos
anos mais recentes, observa-se que a curva de
mortalidade por AIDS apresentou um cresci-
mento acentuado até 1989, periodo em que o
crescimento das taxas ultrapassa 50% ao ano.
Considerando-se homens e mulheres conjun-
tamente, a taxa de mortalidade por AIDS cres-
ceu de 0,9/100.000 em 1986 para 2,7 em 1987,
4,6 em 1988 e 7,1 em 1989. A partir de entdo
observa-se desaceleracdao na velocidade de

Mortalidade proporcional por AIDS segundo faixa etaria. Estado do Rio Janeiro, 1991 e 1995.
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Tabela 1

Nimero de 6bitos das dez primeiras causas de morte em homens e mulheres de 20 a 49 anos.

Estado do Rio de Janeiro, 1995.

Sexo/Causas Faixas Etarias Total
20-24  25-29  30-34  35-39  40-44  45-49

Masculino
Homicidios (960-969) 1.579 1.178 815 639 426 295  4.932
AIDS (279.1) 63 276 404 393 314 173 1.623
Acidente de tréansito por veiculo a motor 296 274 277 301 234 209 1.591
(E810-E819)
Infarto agudo do miocardio (410) 11 16 55 135 224 331 772
Doenca cerebrovascular (430-438) 20 32 61 112 241 302 768
Doencgas crénicas do figado e Cirrose (571) 8 24 67 103 165 189 556
Tuberculose (010-018) 19 45 75 108 125 107 479
Pneumonia (480-486) 40 63 87 97 86 101 474
Quedas acidentais (E880-E888) 44 38 37 72 61 40 292
Diabetes mellitus (250) 5 16 28 55 75 100 279
Todas as causas (001-999)* 2779 2717 2.817 3.129 3.181 3.256 17.876

Feminino
Doenca cerebrovascular (430-438) 18 43 67 139 183 317 767
AIDS (279.1) 43 83 96 96 77 56 451
Infarto agudo do miocéardio (410) 6 6 30 75 115 146 378
Homicidios (960-969) 70 68 71 54 43 23 329
Neoplasma maligno de mama (174) 2 7 32 46 89 134 310
Acidente de tréansito por veiculo a motor 59 45 56 49 52 47 308
(E810-E819)
Diabete mellitus (250) 14 18 18 34 54 85 223
Doencga hipertensiva (401-405) 7 7 18 36 65 71 204
Pneumonia (480-486) 13 23 38 43 36 42 195
Tuberculose (010-018) 14 24 31 38 31 29 167
Todas as causas (001-999) 533 644 881 1.203 1.470 1.766 6.497

* Excluidas as causas mal definidas.

crescimento das taxas cujo crescimento de 34%
observado entre 1989 (7,1/100.00) e 1990 (9,4/
100.000) reduz-se a 8% nos dois dltimos anos
da série (17,3/100.000 em 1994 e 18,7 em 1995).

Em termos de idade, considerando-se todo
o periodo de estudo ou cada ano em particular,
observou-se que as faixas etdrias entre 25 e 49
anos apresentaram as taxas de mortalidade
mais elevadas tanto para os homens quanto pa-
ra as mulheres (Figura 3). A comparacao do pri-
meiro e dltimo ano do estudo, contudo, mos-
trou que, dos 20 aos 54 anos de idade, o cresci-
mento das taxas foi maior entre as mulheres,
ocorrendo o inverso a partir dos 55 anos. Verifi-
ca-se que, no grupo de 20 a 24 anos, enquanto
a mortalidade masculina apresentou decrésci-
mo (13,5/100.000 em 1991 para 10,8 em 1995),
a mortalidade feminina teve seu maior cresci-
mento (2,1/100.000 em 1991 para 7,1 em 1995).
A sobremortalidade masculina, exceto nos me-
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nores de 15 anos, foi observada em todos os
outros grupos etdrios.

Em termos geogréficos, as taxas mais eleva-
das encontram-se nas dreas metropolitanas.
Dos dez municipios com as maiores taxas de
mortalidade por AIDS no Estado (taxa média
para o periodo), sete sio da Microrregido do
Rio de Janeiro, um da Microrregiao Serrana e
dois da Microrregido de Lagos. Chama a aten-
¢do que municipios como Cabo Frio e Saqua-
rema tenham respectivamente a quarta e séti-
ma maiores taxas do Estado (Tabela 2).

A Figura 4 mostra as taxas de mortalidade
por AIDS segundo municipio de residéncia,
agregados em mesorregides para trés dos cinco
anos de estudo (1991, 1993 e 1995).

A distribuicdo espacial das taxas mostrou
que, no periodo estudado, o nimero de muni-
cipios sem 6bitos por AIDS diminuiu, passan-
do de 29, em 1991, para 21, em 1993, e 14, em



1995. Ao mesmo tempo, o nimero de munici-
pios com taxas entre 10 e 20/100.000 cresceu
de 6, em 1991, para 14, em 1993 e 21, em 1995.
Cabe ainda mencionar que, em 1991, nao exis-
tiam municipios com taxas entre 20 e 30/
100.000. J4 em 1995, trés municipios (Rio de Ja-
neiro, Niter6i e Nil6polis) apresentaram taxas
maiores que 20/100.000.

Anos Potenciais de Vida Perdidos

No periodo de 1991 a 1995, houve, no Estado do
Rio de Janeiro, um total de 7.985.721 APVP-65,
dos quais 271.460 (3,4%) foram devidos a AIDS.
Nos homens, o percentual correspondente foi
de 4,0% e, nas mulheres, de 2,2%. Consideran-
do os APVP-65 por todas as causas, a proporcao
referente aos homens foi duas vezes maior que
areferente as mulheres (67,1% e 32,9% respec-
tivamente). Entre os APVP-65 devidos a AIDS, a
proporcao referente aos homens (79,0%) foi
cerca de quatro vezes maior que a referente as
mulheres (21,0%). Observando-se cada ano do
estudo, verificou-se que a AIDS aumentou sua
participacdo entre os APVP-65 em ambos os se-
xos, tendo passado, nos homens, de 3,4%, em
1991, para 4,7%, em 1995, e, nas mulheres, res-
pectivamente de 1,4,% para 2,9%.

Os APVP-65 para a AIDS e agravos selecio-
nados que se constituem em importantes cau-
sas de morte, sdo apresentados na Tabela 3.

Verifica-se que, entre os homens, no ano de
1991, o nimero de APVP-65 em conseqiiéncia

Figura 3

da AIDS era menor que os decorridos de cada
um de todos os outros agravos selecionados,
exceto do infarto agudo do miocdrdio. Ja em
1995, os APVP-65 devidos a AIDS superaram,
além dos ocorridos pelo infarto, aqueles devi-
dos as neoplasias e as doencas cerebrovascula-
res. Os APVP-65 pela AIDS passaram, nos ho-
mens, de 34.572, em 1991, para 51.073, em 1995,

Figura 2
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Tabela 2

Municipios com as dez maiores taxas de mortalidade por AIDS em ordem
decrescente. Estado do Rio de Janeiro, 1991 a 1995.

Microrregido Municipio Mortalidade por AIDS (Taxas/100.000)
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 22,97
Rio de Janeiro Niteroi 20,14
Rio de Janeiro Nilépolis 13,65
Lagos Cabo Frio 13,12
Serrana Petrépolis 12,55
Rio de Janeiro Duque de Caxias 12,05
Lagos Saquarema 11,17
Rio de Janeiro S30 Jodo de Meriti 10,90
Rio de Janeiro Nova Iguagu 10,65
Rio de Janeiro Séo Gongalo 10,41

0 que representou um crescimento de cerca de
48%, superado apenas pelos homicidios que
apresentaram, para o mesmo periodo, um
crescimento de 60%. Nas mulheres, a AIDS foi,
em 1991, a dltima causa em termos de APVP-
65. No entanto, em 1995 os APVP-65 em decor-
réncia da AIDS superaram os causados pelo in-
farto agudo do miocdrdio e se aproximaram do
nimero de APVP-65 devido aos homicidios. O
nudmero de APVP-65 devidos a AIDS apresenta-
ram, nas mulheres, um crescimento acentua-
do, passando de 6.759, em 1991, para 15.544,
em 1995, o que corresponde a um aumento de
cerca de 130%.

Discussdo e conclusio

Entre os achados da presente anélise, o primei-
ro aspecto que merece comentdrio é: embora
os resultados tenham revelado o crescimento
das taxas de mortalidade especificas por AIDS,
revelaram também uma diminui¢do na veloci-
dade desse crescimento. Esse dado é compati-
vel com o que vem sendo observado nos Esta-
dos Unidos que, em 1996, apresentaram pela
primeira vez uma diminui¢do em nimeros ab-
solutos dos 6bitos por AIDS (CDC, 1996a) e
com os dados do Municipio de Sao Paulo que
também mostraram queda no nimero de 6bi-
tos por AIDS no ano de 1996 (SMS/SP, 1997).
Nos Estados Unidos, a queda na mortalidade é
atribuida a diminuicéo da incidéncia da doen-
ca associada a melhoria do tratamento (CDC,
1996b). No Brasil, mesmo que venha sendo ob-
servado declinio na velocidade de crescimento
da epidemia em estados como Sao Paulo (Mo-
raes et al., 1997), em funcédo de diversos fato-
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res, entre eles o atraso das notificacoes, ainda é
cedo para se falar em diminuicao da incidéncia
da doenca. A hipdtese principal é que, pelo
menos em grande parte, a diminui¢do da mor-
talidade por AIDS seja conseqiiéncia do au-
mento da sobrevida dos pacientes devido a
melhoria das condicdes de tratamento, espe-
cialmente a terapéutica combinada de antire-
trovirais associada a profilaxia das infec¢oes
oportunistas. As expectativas sdo que, com 0s
inibidores de protease, disponiveis no Brasil
desde de dezembro de 1996, observe-se queda
ainda maior na mortalidade. Tanto nos Estados
Unidos quanto em Sao Paulo, a queda no total
de 6bitos se deu em func¢do da diminuicdo dos
6bitos masculinos, ainda que tenha sido obser-
vada desaceleragdo no crescimento dos 6bitos
femininos. Este € um dado que também vai ao
encontro do verificado no presente trabalho,
visto que no periodo estudado a taxa de morta-
lidade cresceu, entre homens, 46%, e nas mu-
lheres, 113%.

Apesar de apresentar uma tendéncia de de-
clinio, a AIDS causou no Estado do Rio de Ja-
neiro, nos cinco anos de estudo, impacto na
mortalidade, mormente entre os adultos jo-
vens (20-49 anos). Nesta faixa etdria, a AIDS
aumentou sua participacgdo relativa no total de
6bitos, passando a constituir-se em uma das
principais causas de morte. No tltimo ano do
estudo, a AIDS respondeu por uma maior pro-
porcdo de 6bitos do que o infarto agudo do
miocardio, diabetes ou acidentes de transito,
sendo superada, nos homens, apenas pelos ho-
micidios e, nas mulheres, apenas pelas doen-
cas cerebrovasculares. No Municipio de Sao
Paulo, entre 1991 e 1996, resultados semelhan-
tes foram encontrados para a faixa etdria de 15
a 49 anos, na qual a AIDS foi, nos homens, tam-
bém superada apenas pelos homicidios, e, nas
mulheres, ela se constitui na principal causa de
morte desde 1993 (SMS/SP, 1997).

O fato de as mais altas taxas de morte apre-
sentarem-se entre os adultos jovens estd em
consonancia com dados de morbi-mortalidade
nacionais (Ferreira & Castifieiras, 1996; Funda-
cao SEADE, 1997; MS, 1997a) e internacionais
(Bouvier-Colle et al., 1994; CDC, 1996b; Regi-
dor et al., 1995; Valdespino-Gémez et al., 1995).
Também a sobremortalidade masculina é um
fato conhecido devido a maior incidéncia da
doenca entre os homens. Em S3o Paulo, a so-
bremortalidade masculina devido a AIDS e as
causas externas vem sendo inclusive apontada
como um dos determinantes da amplia¢do da
diferenca entre a esperanca de vida feminina e
masculina (Ferreira & Castifieiras, 1996). Con-
tudo, deve-se ressaltar que, no Estado do Rio



de Janeiro, a sobremortalidade masculina vem
caindo na faixa etdria de 20 a 49 anos, o que re-
flete a maior velocidade de crescimento da
mortalidade por AIDS entre as mulheres desse
grupo de idade.

Outro aspecto que vale ser ressaltado refe-
re-se ao maior crescimento das taxas de morte
por AIDS entre mulheres mais jovens (particu-
larmente dos 20 aos 25 anos de idade) e entre
homens mais velhos (acima de 55 anos), o que
poderia estar relacionado com comportamen-
tos usuais na busca da parceria sexual, em que
homens tendem a procurar mulheres mais jo-
vens, o que, pelo menos em parte, faria com
que as mulheres se infectassem em idades mais
precoces do que os homens.

O impacto da mortalidade por AIDS no
adulto jovem pode ainda ser traduzido pela
idade média de morte observada (37 anos) e
pelos APVP em decorréncia da doenca, em
que, principalmente entre as mulheres, evi-
dencia-se um crescimento bastante expressivo
(130%). A ascensao do niimero de mortes pre-
maturas — expressdo Ultima da relevancia da
epidemia — qualifica e reitera sua transcendén-
cia. Atingindo segmentos da populagdo em
idade produtiva/reprodutiva, a AIDS, em espe-
cial nos paises em desenvolvimento, agrava a
desagregacdo familiar e a orfandade. No Brasil,
de acordo com dados do Projeto Mundial para
Orfaos (Comité Assessor do Projeto Mundial
para Orfios, 1996), estima-se que, até junho de
1996, dez mil e seiscentas criancas com menos
de 14 anos tenham perdido suas maes em de-
corréncia da AIDS e doencas associadas. Estes
fendmenos, embora antigos, em curso com a
epidemia, assumem novas dimensdes e vém
gerando custos econdmicos e sociais imensu-
raveis. Ressalte-se ainda que, na auséncia de
qualquer intervencao terapéutica, a mediana
do periodo de laténcia clinica da doenca é de
onze anos (Rachid & Schechter, 1996) e, de
acordo com Bartlett (1996) o tempo médio de-
corrido entre a imunossupressao grave que ca-
racteriza a AIDS (CD4 abaixo de 200célu-
las/mm3) e o 6bito é de aproximadamente 24 a
36 meses. Assim, se a mortalidade por AIDS
tem seu maior impacto na populacao entre 20
e 49 anos é possivel inferir que a infeccao pelo
HIV venha ocorrendo em grupos etdrios ainda
mais jovens.

Em termos geograficos, mesmo sendo pre-
ponderante a importancia da AIDS como cau-
sa de morte nas dreas metropolitanas, obser-
vou-se, ao longo do periodo estudado, a dimi-
nuicdo proporcional dos 6bitos por AIDS na
Microrregido do Rio de Janeiro, e em particular
na capital do Estado, assim como o aumento
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Tabela 3

Anos potenciais de vida perdidos por AIDS e causas selecionadas.
Estado do Rio de Janeiro, 1991 a 1995.

Causas 1991 1995
Homem Mulher Homem Mulher
AIDS (279-1) 34.572 6.759 51.073 15.544
DIP 58.577 37.571 61.375 37.492
Neoplasias 43.584 44.732 45.807 49.132
Homicidios 144.666 10.881 231.630 16.519
Acidentes de transito 54.195 15.275 69.519 19.609
por veiculos a motor
Infarto agudo do miocéardio 31.105 14.445 28.983 14.075
Doencas cerebrovasculares 35.048 28.204 30.274 28.347
Todas as causas 1.018.274  498.920 1.096.235 535.380

do nimero de municipios de outras regides
que apresentaram taxas de morte por AIDS, o
que sugere a disseminacdo da epidemia do cin-
turdo metropolitano para municipios do inte-
rior do Estado. Vale ainda destacar os resulta-
dos obtidos para municipios como Cabo Frio e
Saquarema pertencentes a Microrregido de La-
gos que apresentaram taxas de morte por AIDS
elevadas e crescentes, o que provavelmente as-
socia-se ao fato de ser esta uma regido turisti-
ca, com uma populacao flutuante nos finais de
semana e durante o verao, favorecendo uma
maior densidade demogréfica e de interagao
social, fatores que, segundo Barcellos & Bastos
(1996), cumprem papel importante na difusdao
da epidemia.

Na comparacao do perfil dos 6bitos por
AIDS com aquele obtido para as demais cau-
sas, destacam-se as diferencas observadas em
relacdo a escolaridade e estado civil. No que
tange a escolaridade, embora os dados de mor-
bidade do Estado do Rio de Janeiro indiquem
que o nivel de instrucao dos individuos notifi-
cados venha caindo ao longo dos anos (SES/R]J,
1996) e dados referentes ao Brasil e Municipio
de Sdo Paulo apontem para um aumento das
taxas de incidéncia e deslocamento da concen-
tracao dos 6bitos para dreas mais empobreci-
das (Bastos et al., 1995; Drumond Jr. et al.,
1996/1997; UNAIDS, 1997), os resultados do
presente estudo mostraram que o nivel de es-
colaridade entre os individuos que morreram
de AIDS foi mais elevado que o verificado para
os 6bitos pelas demais causas. Em relacdo ao
estado civil, observaram-se uma maior propor-
¢ao de solteiros e uma menor proporcao de ca-
sados entre os individuos que faleceram de
AIDS. Entre as mulheres chamou a atenc¢do o
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fato de haver entre os 6bitos por AIDS uma
proporcao de vitvas e divorciadas quase duas
vezes maior que nos 6bitos pelas demais cau-
sas, enquanto nos homens, ndao houve diferen-
c¢a. Uma das hip6teses é que as vitivas, tanto
quanto as divorciadas e solteiras, teriam um
maior nimero de parceiros sexuais que as ca-
sadas e, portanto, maior chance de infeccao.
Porém, € possivel também aventar a hipétese
de que as mulheres vitivas ja teriam perdido
seus companheiros pela AIDS, principalmente
se levarmos em conta que mulheres casadas
(condicao anterior das vitivas) tendem a parce-
ria tnica, adotando usualmente comportamen-
tos associados a percepc¢do equivocada de que
ndo estdo expostas a risco.

Por dltimo, cabe enfatizar que o presente
trabalho sofre as limitagdes comuns advindas
da utilizacao de dados de mortalidade que tém
sua qualidade afetada por diversos fatores tais
como o acesso diferenciado aos servicos de
saude, dificuldades no diagnéstico, erro no pre-
enchimento da declaragao de 6bito, na codifi-
cac¢do da causa bdsica e até no processamento
dos dados. Esses fatores afetam, de forma dife-
renciada, os estudos de mortalidade por causa
especifica e no caso da AIDS, pelo fato de ser
uma doenca associada a estigmas e preconcei-
tos, a preocupacao de sua subestimac¢ao como
causa de morte € referida por vdrios autores
(Barchielli et al., 1995; Buchalla, 1993; Gold et
al., 1994; Montell4-i-Jordana et al., 1995).

Outro aspecto a ser levantado diz respeito a
codificagcdo da causa bdsica. A categoria 279.1,
referente a deficiéncia da imunidade celular,
CID-9 (OMS, 1985), é anterior ao aparecimento
da AIDS e agrupa, ainda, outras trés sindromes
que, no entanto, sdo afeccoes bastante raras e
cujos individuos acometidos dificilmente so-
brevivem além da infancia ou adolescéncia
(Buckley, 1996).

Em relagdo a populacao, as estimativas re-
ferentes aos anos de 1992 a 1995 foram calcu-
ladas tendo como base a tendéncia de cresci-
mento do periodo intercensitdrio de 1980 a
1991 e, de acordo com a contagem populacio-
nal realizada em 1996, estdo superestimadas.
Assim, tanto a possivel omissdao da AIDS como
causa de morte quanto as estimativas popula-
cionais tendem a enviesar o presente estudo
no sentido de subestimar as taxas de mortali-
dade especifica por AIDS e os indicadores de
mortalidade proporcional por esta causa de
morte.

Em conclusio, os resultados mostram que
a mortalidade por AIDS apresenta desacelera-
¢do na velocidade de crescimento, notadamen-
te entre os homens. Ainda assim, constitui-se



em importante causa de morte, atingindo prin-
cipalmente uma populacdo jovem, sexual e
economicamente ativa, ocasionando desta for-
ma muitas mortes prematuras. Levando-se em
conta que o 6bito é um evento tardio, os dados
indicam que a infecc¢ao pelo HIV vem ocorren-
do em faixas etdrias ainda mais precoces, suge-
rindo que as medidas de prevencao sejam dire-
cionadas para adolescentes e adultos jovens.
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