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Abstract  This article focuses on the AIDS mortality profile as related to socioeconomic and geo-
graphic variables, as well as evaluating the impact of deaths from AIDS in the State of Rio de
Janeiro. The analysis included all death certificates for residents of the State from 1991-1995,
10,024 of which had AIDS recorded as the primary cause of death. In the 20-49-year age bracket,
among individuals who had died of AIDS, the proportion of those with university schooling
(14%) and the proportion of single individuals (75%) were greater than the respective propor-
tions for all other causes of death (5.4% and 56.3%). For the population as a whole, the AIDS
mortality rate increased from 1991 to 1995, from 20.6/100,000 to 30.2/100,000 for males and
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.
Key words  Acquired Immunodeficiency Syndrome; Mortality; Death Certificates

Resumo  O estudo objetivou conhecer o perfil dos óbitos por AIDS segundo variáveis sócio-eco-
nômicas e geográficas e avaliar o impacto da mortalidade por essa causa no Estado do Rio de Ja-
neiro. A análise considerou todas as declarações de óbito de residentes no Estado, ocorridas no
período de 1991 a 1995, das quais 10.024 tiveram como causa básica a AIDS. Verificou-se que no
grupo entre 20 e 49 anos, a proporção de indivíduos com nível universitário (14%) e de solteiros
(75%) entre os óbitos por AIDS foi maior que a observada entre os óbitos pelas demais causas,
respectivamente 5,4% e 56,3%. No total da população 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 população 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 proporção de Anos Potenciais de Vida Perdidos até
65 anos em função 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 número de municípios com óbi-
tos por AIDS.
Palavras-chave  Síndrome de Imunodeficiência Adquirida; Mortalidade; Atestado de Óbito
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Introdução

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

Durante os anos 80, a infecção pelo HIV
emergiu como uma das principais causas de
morte nos Estados Unidos entre homens de 25
a 44 anos. Neste sexo e grupo etário, 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 à infecção pelo
HIV, das quais 72% tinham entre 25 e 44 anos.
Neste mesmo ano, a infecção pelo HIV ocupou,
entre 72 causas selecionadas pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) dos Es-
tados Unidos, a oitava posição, constituindo-
se, na população 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 população entre 25 e 44 anos, por respectiva-
mente 40% e 44% dos óbitos ocorridos entre os
homens e por 13% e 24% dos óbitos ocorridos
entre as mulheres (Bouvier-Colle et al., 1994).
Na Itália, um estudo que utilizou razões 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-
buível à AIDS (La Vecchia et al., 1994). A Espa-
nha tem, desde 1990, a incidência 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 período 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
et al., 1994).

Em muitas cidades africanas, a infecção pe-
lo HIV tem-se constituído na primeira causa de
morte na população adulta. Em Kigali, Ruanda,
por exemplo, onde 30% dos adultos estavam
soropositivos para o HIV em 1988, a infecção
pelo HIV esteve associada com 90% das mortes
em mulheres em idade fértil (Perre, 1995).

Poucos estudos referem-se à mortalidade
por AIDS em países da América Latina, mas se-
gundo dados do Joint United Nations Pro-
gramme on HIV/AIDS (UNAIDS, 1997), nesta
região como um todo, a AIDS já ultrapassava,
em 1997, os acidentes de trânsito 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-
Gómez et al., 1995).

Por atingir principalmente uma população
jovem, a AIDS é também responsável por gran-
de número de Anos Potenciais de Vida Perdi-
dos (APVP). Nos Estados Unidos, em 1994, a in-
fecção 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 País de Gales,
em 1991, as mortes por AIDS foram responsá-
veis por 2% dos APVP-65 em homens. Na Aus-
trália, em 1988, a AIDS resultou em mais anos
perdidos por mortes prematuras em homens
que o diabetes mellitus ou melanoma cutâneo,
e, em 1991, foi uma causa de morte prematura
mais freqüente que as doenças cerebrovascu-
lares (Gold et al., 1994). A AIDS constituiu-se
também em uma das primeiras causas de APVP
na Espanha, notadamente na região de Catalu-
nha e na cidade de Barcelona (Montellá-i-Jor-
dana et al., 1995; Mur et al., 1995).

No Brasil, os dados disponíveis no Sistema
de Informação sobre Mortalidade (SIM) (MS,
1997b) mostram que, apenas em 1995, 15.156
brasileiros morreram em conseqüência da
AIDS. Destes, 13.205 (87,1%) tinham entre 20 e
49 anos de idade. Nesta faixa etária, a AIDS
ocupou, em 1995, o quinto lugar, se compara-
da com todas as outras causas de morte agre-
gadas segundo os grandes capítulos da Classi-
ficação Internacional de Doenças – Nona Re-
visão (CID-9) (OMS, 1985). Estudos referentes
ao Estado de São Paulo revelam que a AIDS
vem modificando o padrão de mortalidade no
Estado, constituindo-se em importante causa
de morte entre os adultos jovens (Ferreira &
Castiñeiras, 1996; Waldvogel, 1994). Na capital
paulista, conforme dados do Boletim Epide-
miológico da Secretaria Municipal de Saúde de
São 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 etária, apenas pelos
homicídios, desde 1991. Apesar disso, obser-
vou-se queda no total de óbitos a partir de 1996.

A realização do presente estudo teve como
base a importância da AIDS como causa de
morte, aliada à escassez de estudos sobre o te-
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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 óbitos por
AIDS segundo variáveis sócio-econômicas e
geográficas.

Material e método

Foram analisadas 556.342 declarações de óbi-
tos de residentes no Estado do Rio de Janeiro,
ocorridas no período de 1991 a 1995, das quais
10.024 tiveram como causa básica a AIDS.

Fonte de dados

Os dados referentes às declarações de óbitos
foram obtidos valendo-se do SIM, cedido pela
Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janei-
ro (SES-RJ). Cabe, portanto, esclarecer que no
processamento dos óbitos no nível estadual
não estavam ainda incorporados os óbitos de
residentes no Estado do Rio de Janeiro ocorri-
dos em outras unidades da federação. No en-
tanto, a divulgação pelo Ministério da Saúde
(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 às populações de 1992 a
1995 foram cedidos pelo MS, que adotou a se-
guinte metodologia: o IBGE (Fundação Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatística) forne-
ceu ao MS a estimativa por extrapolação geo-
métrica, com base nos Censos Geográficos de
1980 e 1991, da população total dos municí-
pios, sem discriminação de sexo e faixa etária.
O MS aplicou a estas populações a distribuição
percentual por sexo e faixa etária obtidas do
Censo Demográfico de 1991. Para o ano de 1991,
foram utilizados os dados censitários, 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-
ções no tempo, foram obtidas informações so-
bre a mortalidade por AIDS referente ao perío-
do entre 1984 (ano em que aparecem os pri-
meiros óbitos por AIDS) e 1990, anterior ao pe-
ríodo de estudo, tendo-se utilizado dados do
SIM do MS e dados de população fornecidos
pelo CEDEPLAR.
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Tratamento dos dados

Foram selecionadas as variáveis: ano de ocor-
rência do óbito, sexo, idade, causa básica de
óbito, município de residência, microrregião e
mesorregião geográfica, grau de instrução 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
óbito. Quando as idades diferiram em mais de
dois anos, considerou-se a idade como ignora-
da. Os óbitos foram agrupados em quatro gran-
des grupos etários (menor de 13 anos, 13 a 19,
20 a 49 e 50 e mais) e em faixas etárias 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
indivíduos com 13 anos de idade ou mais e co-
mo crianças os indivíduos com menos de 13
anos. Esta classificação objetivou compatibili-
zação com aquela utilizada pelo MS na defini-
ção do caso de AIDS.

A codificação do óbito é referente à nona
revisão da CID-9. Os óbitos foram agrupados
em grandes grupos de causas, que compõem
os dezessete capítulos da CID-9 (OMS, 1985).
O capítulo III foi subdividido em III (excluídos
os óbitos por AIDS) e IIIa (contendo somente
os óbitos por AIDS). Os óbitos foram agrupa-
dos também de acordo com a lista de cinqüen-
ta causas para a mortalidade da CID-9, incluin-
do-se nela uma rubrica para a AIDS.

Devido aos problemas operacionais resul-
tantes das mudanças na divisão municipal do
estado no período do estudo, optou-se por man-
ter a distribuição geográfica de 1991 com um
total de 70 municípios. Assim, tanto os óbitos
quanto as populações dos municípios emanci-
pados a partir de 1992 foram incorporados aos
seus municípios de origem, agrupados, poste-
riormente, segundo as microrregiões e mesor-
regiões geográficas definidas pelo IBGE.

A variável “grau de instrução” obedeceu à
classificação disponível na declaração de óbi-
to: nenhuma (analfabeto), fundamental (pri-
meiro grau completo ou incompleto), segundo
grau (completo ou incompleto), superior (uni-
versitário completo ou incompleto) e ignorado.

Da mesma forma que para “grau de instru-
ção”, a variável “estado civil” foi classificada de
acordo com as informações disponíveis na de-
claração de óbito: solteiro, casado, viúvo, des-
quitado ou divorciado, outro e ignorado.
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Análise dos dados

Compararam-se as médias de idade e a distri-
buição proporcional segundo escolaridade, es-
tado civil e área geográfica de residência dos
óbitos por AIDS com a dos óbitos pelas demais
causas. A fim de evitar confundimento por ida-
de, já que, nos óbitos pelas demais causas os
indivíduos são mais velhos e objetivando reti-
rar o efeito de coorte, visto que, os indivíduos
mais velhos têm menor nível de instrução, as
comparações relativas à escolaridade e ao esta-
do civil foram restritas à faixa etária entre 20 e
49 anos.

Foram estimados os indicadores de morta-
lidade proporcional segundo sexo, faixa etária
e ano de ocorrência e as taxas de mortalidade
específicas por AIDS segundo as mesmas variá-
veis, além do município de residência. Os indi-
cadores de mortalidade proporcional e as taxas
de mortalidade foram calculados ano a ano a
fim de se observarem possíveis modificações
da mortalidade por AIDS durante o período de
estudo.

Foram calculados os APVP-65, tendo como
pressuposto a distribuição uniforme das mor-
tes, supondo a ocorrência das mesmas na me-
tade do intervalo de cada grupo etário, com ex-
ceção dos menores de um ano de idade. Neste
grupo etário, em função de a maior parte das
mortes ocorrerem no início do intervalo (Kuz-
ma, 1984), foi utilizado como ponto de corte
um quarto do período (0,25 anos).

O software utilizado para a análise dos da-
dos foi o Epi Info versão 6.03 (CDC/WHO, 1996).
Para a construção dos cartogramas foi utiliza-
do o software MapInfo versão 5.0 (MapInfo Cor-
poration, 1994).

Resultados

Perfil dos óbitos por AIDS

A distribuição dos óbitos por AIDS segundo se-
xo mostrou uma proporção de 80,1% de ho-
mens e 19,9% de mulheres, determinando uma
razão homem/mulher de 4:1, que diminuiu ao
longo do período de estudo, tendo passado de
5,2:1, em 1991, para 3,6:1, em 1995.

Em termos de idade, 2,2% dos óbitos foram
de crianças (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 estratificação por sexo mostrou que
a distribuição etária foi semelhante para ho-
mens e mulheres, diferindo apenas na propor-
ção de crianças, que foi maior no sexo feminino. 

Nos indivíduos 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
óbitos pelas demais causas, a idade média dos
homens (56,5 anos), foi cerca de 19 anos mais
elevada que nos óbitos 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 transcendência destas mor-
tes prematuras nas mulheres é ainda maior.

Nas crianças, a média de idade entre os óbi-
tos por AIDS foi de 3,4 anos, dois anos a mais
que nos óbitos pelas demais causas cuja média
de idade entre os óbitos foi de 1,1 ano.

Em relação à escolaridade, o percentual de
óbitos sem informação sobre o grau de instru-
ção foi de 21,2% nos óbitos por AIDS, e 42,2%
nos óbitos pelas demais causas. Considerando
apenas os óbitos com informação conhecida,
observou-se que o percentual de indivíduos
com nível universitário foi 2,5 vezes maior en-
tre os óbitos por AIDS (14%) que entre os óbi-
tos pelas demais causas (5,6%). Ao mesmo tem-
po, a proporção de indivíduos analfabetos foi
2,3 vezes menor entre os óbitos por AIDS (4,0%)
do que entre os óbitos pelas demais causas
(9,3%).

Em relação ao estado civil, o percentual de
óbitos sem informação foi de 3,1 % nos óbitos
por AIDS e de 5,7%, nos óbitos pelas demais
causas. Cerca de 75,0% dos indivíduos que
morreram por AIDS eram solteiros, enquanto,
nos óbitos pelas demais causas, esse percen-
tual foi de 56,3%. Da mesma forma, o percen-
tual de casados nos óbitos pelas demais causas
foi de 37,7% contra 18,9% nos óbitos por AIDS.
A estratificação por sexo mostrou que essas re-
lações se mantiveram para homens e mulheres
no que se refere à proporção de casados e sol-
teiros. Chamou a atenção, no entanto, que, en-
tre as mulheres, a proporção de viúvas e divor-
ciadas, respectivamente 10,0% e 5,1% entre os
óbitos por AIDS, tenha sido quase o dobro da
observada entre os óbitos pelas demais (5,8% e
2,8%), enquanto, nos homens, as proporções
mantiveram-se praticamente as mesmas.

A distribuição por área geográfica de resi-
dência mostrou grande concentração dos óbi-
tos nas áreas metropolitanas, com a Microrre-
gião do Rio de Janeiro concentrando 88% dos
óbitos por AIDS, mas apenas 74% dos óbitos
pelas demais causas. Focalizando apenas a ca-
pital do Estado, essa diferença foi ainda maior:
o Município do Rio de Janeiro concentrou 64%
dos óbitos por AIDS contra 44% dos óbitos pe-
las demais causas. Apesar disso, durante o pe-
ríodo de estudo, a proporção dos óbitos por
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AIDS, nas áreas 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 período de 1991 a 1995, a AIDS foi respon-
sável por cerca de 2% do total de óbitos. Foi, to-
davia, na população entre 20 e 49 anos que se
observaram-se os maiores percentuais de óbi-
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 capítulos da
CID-9 (OMS, 1985), a AIDS ocupava, já em 1991,
o terceiro lugar como causa de óbito entre os
homens, superada apenas pelas causas exter-
nas e pelas doenças cardiovasculares, tendo es-
sa posição sido mantida durante todo o período
do estudo. Entre as mulheres, em 1991, a AIDS
se constituiu na oitava causa de morte, passan-
do a ocupar a quinta posição no ano de 1995. Pa-
ra o último ano de estudo e também para os in-
divíduos de 20 a 49 anos, foram selecionadas, ex-
cluindo-se as afecções mal definidas, as dez pri-
meiras causas de óbito 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-

mens, apenas os homicídios responderam por
mais mortes do que a AIDS e, nas mulheres,
apenas as doenças cerebrovasculares. Conside-
rando-se grupos etários com intervalos meno-
res, observa-se que a AIDS é 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 estratificação 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 histórica
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, período 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 então
observa-se desaceleração na velocidade de

Figura 1

Mortalidade proporcional por AIDS segundo faixa etária. Estado do Rio Janeiro, 1991 e 1995.
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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 últimos anos
da série (17,3/100.000 em 1994 e 18,7 em 1995).

Em termos de idade, considerando-se todo
o período de estudo ou cada ano em particular,
observou-se que as faixas etárias entre 25 e 49
anos apresentaram as taxas de mortalidade
mais elevadas tanto para os homens quanto pa-
ra as mulheres (Figura 3). A comparação do pri-
meiro e último 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-

nores de 15 anos, foi observada em todos os
outros grupos etários.

Em termos geográficos, as taxas mais eleva-
das encontram-se nas áreas metropolitanas.
Dos dez municípios com as maiores taxas de
mortalidade por AIDS no Estado (taxa média
para o período), sete são da Microrregião do
Rio de Janeiro, um da Microrregião Serrana e
dois da Microrregião de Lagos. Chama a aten-
ção que municípios 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 município de residência,
agregados em mesorregiões para três dos cinco
anos de estudo (1991, 1993 e 1995).

A distribuição espacial das taxas mostrou
que, no período estudado, o número de muni-
cípios sem óbitos por AIDS diminuiu, passan-
do de 29, em 1991, para 21, em 1993, e 14, em

Tabela 1

Número de óbitos das dez primeiras causas de morte em homens e mulheres de 20 a 49 anos. 

Estado do Rio de Janeiro, 1995.

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

Masculino

Homicídios (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 trânsito por veículo a motor 296 274 277 301 234 209 1.591
(E810-E819)

Infarto agudo do miocárdio (410) 11 16 55 135 224 331 772

Doença cerebrovascular (430-438) 20 32 61 112 241 302 768

Doenças crônicas do fígado 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)* 2.779 2.717 2.817 3.129 3.181 3.256 17.876

Feminino

Doença cerebrovascular (430-438) 18 43 67 139 183 317 767

AIDS (279.1) 43 83 96 96 77 56 451

Infarto agudo do miocárdio (410) 6 6 30 75 115 146 378

Homicídios (960-969) 70 68 71 54 43 23 329

Neoplasma maligno de mama (174) 2 7 32 46 89 134 310

Acidente de trânsito por veículo a motor 59 45 56 49 52 47 308
(E810-E819)

Diabete mellitus (250) 14 18 18 34 54 85 223

Doença 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

* Excluídas as causas mal definidas.
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1995. Ao mesmo tempo, o número de municí-
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, não exis-
tiam municípios com taxas entre 20 e 30/
100.000. Já em 1995, três municípios (Rio de Ja-
neiro, Niterói e Nilópolis) apresentaram taxas
maiores que 20/100.000.

Anos Potenciais de Vida Perdidos

No período 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 à 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 proporção
referente aos homens foi duas vezes maior que
a referente às mulheres (67,1% e 32,9% respec-
tivamente). Entre os APVP-65 devidos à AIDS, a
proporção referente aos homens (79,0%) foi
cerca de quatro vezes maior que a referente às
mulheres (21,0%). Observando-se cada ano do
estudo, verificou-se que a AIDS aumentou sua
participação 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, são apresentados na Tabela 3.

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

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

Figura 2

Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por AIDS. Estado do Rio de Janeiro,

1984 a 1995.
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Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) por AIDS segundo sexo e faixa etária. Estado do Rio de Janeiro, 

1991 e 1995.
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o que representou um crescimento de cerca de
48%, superado apenas pelos homicídios que
apresentaram, para o mesmo período, um
crescimento de 60%. Nas mulheres, a AIDS foi,
em 1991, a última causa em termos de APVP-
65. No entanto, em 1995 os APVP-65 em decor-
rência da AIDS superaram os causados pelo in-
farto agudo do miocárdio e se aproximaram do
número de APVP-65 devido aos homicídios. O
número de APVP-65 devidos à 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%.

Discussão e conclusão

Entre os achados da presente análise, o primei-
ro aspecto que merece comentário é: embora
os resultados tenham revelado o crescimento
das taxas de mortalidade específicas por AIDS,
revelaram também uma diminuição na veloci-
dade desse crescimento. Esse dado é compatí-
vel com o que vem sendo observado nos Esta-
dos Unidos que, em 1996, apresentaram pela
primeira vez uma diminuição em números ab-
solutos dos óbitos por AIDS (CDC, 1996a) e
com os dados do Município de São Paulo que
também mostraram queda no número de óbi-
tos por AIDS no ano de 1996 (SMS/SP, 1997).
Nos Estados Unidos, a queda na mortalidade é
atribuída à diminuição da incidência da doen-
ça associada à melhoria do tratamento (CDC,
1996b). No Brasil, mesmo que venha sendo ob-
servado declínio na velocidade de crescimento
da epidemia em estados como São Paulo (Mo-
raes et al., 1997), em função de diversos fato-

res, entre eles o atraso das notificações, ainda é
cedo para se falar em diminuição da incidência
da doença. A hipótese principal é que, pelo
menos em grande parte, a diminuição da mor-
talidade por AIDS seja conseqüência do au-
mento da sobrevida dos pacientes devido à
melhoria das condições de tratamento, espe-
cialmente à terapêutica combinada de antire-
trovirais associada à profilaxia das infecções
oportunistas. As expectativas são que, com os
inibidores de protease, disponíveis no Brasil
desde de dezembro de 1996, observe-se queda
ainda maior na mortalidade. Tanto nos Estados
Unidos quanto em São Paulo, a queda no total
de óbitos se deu em função da diminuição dos
óbitos masculinos, ainda que tenha sido obser-
vada desaceleração no crescimento dos óbitos
femininos. Este é um dado que também vai ao
encontro do verificado no presente trabalho,
visto que no período estudado a taxa de morta-
lidade cresceu, entre homens, 46%, e nas mu-
lheres, 113%. 

Apesar de apresentar uma tendência de de-
clínio, 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 etária, a AIDS
aumentou sua participação relativa no total de
óbitos, passando a constituir-se em uma das
principais causas de morte. No último ano do
estudo, a AIDS respondeu por uma maior pro-
porção de óbitos do que o infarto agudo do
miocárdio, diabetes ou acidentes de trânsito,
sendo superada, nos homens, apenas pelos ho-
micídios e, nas mulheres, apenas pelas doen-
ças cerebrovasculares. No Município de São
Paulo, entre 1991 e 1996, resultados semelhan-
tes foram encontrados para a faixa etária de 15
a 49 anos, na qual a AIDS foi, nos homens, tam-
bém superada apenas pelos homicídios, 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 está em
consonância com dados de morbi-mortalidade
nacionais (Ferreira & Castiñeiras, 1996; Funda-
ção SEADE, 1997; MS, 1997a) e internacionais
(Bouvier-Colle et al., 1994; CDC, 1996b; Regi-
dor et al., 1995; Valdespino-Gómez et al., 1995).
Também a sobremortalidade masculina é um
fato conhecido devido à maior incidência da
doença entre os homens. Em São Paulo, a so-
bremortalidade masculina devido à AIDS e às
causas externas vem sendo inclusive apontada
como um dos determinantes da ampliação da
diferença entre a esperança de vida feminina e
masculina (Ferreira & Castiñeiras, 1996). Con-
tudo, deve-se ressaltar que, no Estado do Rio

Tabela 2

Municípios com as dez maiores taxas de mortalidade por AIDS em ordem 

decrescente. Estado do Rio de Janeiro, 1991 a 1995.

Microrregião Município Mortalidade por AIDS (Taxas/100.000)

Rio de Janeiro Rio de Janeiro 22,97

Rio de Janeiro Niterói 20,14

Rio de Janeiro Nilópolis 13,65

Lagos Cabo Frio 13,12

Serrana Petrópolis 12,55

Rio de Janeiro Duque de Caxias 12,05

Lagos Saquarema 11,17

Rio de Janeiro São João de Meriti 10,90

Rio de Janeiro Nova Iguaçu 10,65

Rio de Janeiro São Gonçalo 10,41
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de Janeiro, a sobremortalidade masculina vem
caindo na faixa etária 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 decorrência da doença, em
que, principalmente entre as mulheres, evi-
dencia-se um crescimento bastante expressivo
(130%). A ascensão do número de mortes pre-
maturas – expressão última da relevância da
epidemia – qualifica e reitera sua transcendên-
cia. Atingindo segmentos da população em
idade produtiva/reprodutiva, a AIDS, em espe-
cial nos países em desenvolvimento, agrava a
desagregação familiar e a orfandade. No Brasil,
de acordo com dados do Projeto Mundial para
Órfãos (Comitê Assessor do Projeto Mundial
para Órfãos, 1996), estima-se que, até junho de
1996, dez mil e seiscentas crianças com menos
de 14 anos tenham perdido suas mães em de-
corrência da AIDS e doenças associadas. Estes
fenômenos, embora antigos, em curso com a
epidemia, assumem novas dimensões e vêm
gerando custos econômicos e sociais imensu-
ráveis. Ressalte-se ainda que, na ausência de
qualquer intervenção terapêutica, a mediana
do período de latência clínica da doença é de
onze anos (Rachid & Schechter, 1996) e, de
acordo com Bartlett (1996) o tempo médio de-
corrido entre a imunossupressão grave que ca-
racteriza a AIDS (CD4 abaixo de 200célu-
las/mm3) e o óbito é de aproximadamente 24 a
36 meses. Assim, se a mortalidade por AIDS
tem seu maior impacto na população entre 20
e 49 anos é possível inferir que a infecção pelo
HIV venha ocorrendo em grupos etários ainda
mais jovens.

Em termos geográficos, mesmo sendo pre-
ponderante a importância da AIDS como cau-
sa de morte nas áreas metropolitanas, obser-
vou-se, ao longo do período estudado, a dimi-
nuição proporcional dos óbitos por AIDS na
Microrregião do Rio de Janeiro, e em particular
na capital do Estado, assim como o aumento
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do número de municípios de outras regiões
que apresentaram taxas de morte por AIDS, o
que sugere a disseminação da epidemia do cin-
turão metropolitano para municípios do inte-
rior do Estado. Vale ainda destacar os resulta-
dos obtidos para municípios como Cabo Frio e
Saquarema pertencentes à Microrregião 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 região turísti-
ca, com uma população flutuante nos finais de
semana e durante o verão, favorecendo uma
maior densidade demográfica e de interação
social, fatores que, segundo Barcellos & Bastos
(1996), cumprem papel importante na difusão
da epidemia.

Na comparação do perfil dos óbitos por
AIDS com aquele obtido para as demais cau-
sas, destacam-se as diferenças observadas em
relação à escolaridade e estado civil. No que
tange à escolaridade, embora os dados de mor-
bidade do Estado do Rio de Janeiro indiquem
que o nível de instrução dos indivíduos notifi-
cados venha caindo ao longo dos anos (SES/RJ,
1996) e dados referentes ao Brasil e Município
de São Paulo apontem para um aumento das
taxas de incidência e deslocamento da concen-
tração dos óbitos para áreas mais empobreci-
das (Bastos et al., 1995; Drumond Jr. et al.,
1996/1997; UNAIDS, 1997), os resultados do
presente estudo mostraram que o nível de es-
colaridade entre os indivíduos que morreram
de AIDS foi mais elevado que o verificado para
os óbitos pelas demais causas. Em relação ao
estado civil, observaram-se uma maior propor-
ção de solteiros e uma menor proporção de ca-
sados entre os indivíduos que faleceram de
AIDS. Entre as mulheres chamou a atenção o

fato de haver entre os óbitos por AIDS uma
proporção de viúvas e divorciadas quase duas
vezes maior que nos óbitos pelas demais cau-
sas, enquanto nos homens, não houve diferen-
ça. Uma das hipóteses é que as viúvas, tanto
quanto as divorciadas e solteiras, teriam um
maior número de parceiros sexuais que as ca-
sadas e, portanto, maior chance de infecção.
Porém, é possível também aventar a hipótese
de que as mulheres viúvas já teriam perdido
seus companheiros pela AIDS, principalmente
se levarmos em conta que mulheres casadas
(condição anterior das viúvas) tendem à parce-
ria única, adotando usualmente comportamen-
tos associados à percepção equivocada de que
não estão expostas a risco.

Por último, cabe enfatizar que o presente
trabalho sofre as limitações comuns advindas
da utilização de dados de mortalidade que têm
sua qualidade afetada por diversos fatores tais
como o acesso diferenciado aos serviços de
saúde, dificuldades no diagnóstico, erro no pre-
enchimento da declaração de óbito, na codifi-
cação da causa básica e até no processamento
dos dados. Esses fatores afetam, de forma dife-
renciada, os estudos de mortalidade por causa
específica e no caso da AIDS, pelo fato de ser
uma doença associada a estigmas e preconcei-
tos, a preocupação de sua subestimação como
causa de morte é referida por vários autores
(Barchielli et al., 1995; Buchalla, 1993; Gold et
al., 1994; Montellá-i-Jordana et al., 1995).

Outro aspecto a ser levantado diz respeito à
codificação da causa básica. A categoria 279.1,
referente à deficiência da imunidade celular,
CID-9 (OMS, 1985), é anterior ao aparecimento
da AIDS e agrupa, ainda, outras três síndromes
que, no entanto, são afecções bastante raras e
cujos indivíduos acometidos dificilmente so-
brevivem além da infância ou adolescência
(Buckley, 1996).

Em relação à população, as estimativas re-
ferentes aos anos de 1992 a 1995 foram calcu-
ladas tendo como base a tendência de cresci-
mento do período intercensitário de 1980 a
1991 e, de acordo com a contagem populacio-
nal realizada em 1996, estão superestimadas.
Assim, tanto a possível omissão 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 específica por AIDS e os indicadores de
mortalidade proporcional por esta causa de
morte.

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

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

Homicídios 144.666 10.881 231.630 16.519

Acidentes de trânsito 54.195 15.275 69.519 19.609
por veículos a motor

Infarto agudo do miocárdio 31.105 14.445 28.983 14.075

Doenças cerebrovasculares 35.048 28.204 30.274 28.347

Todas as causas 1.018.274 498.920 1.096.235 535.380
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em importante causa de morte, atingindo prin-
cipalmente uma população jovem, sexual e
economicamente ativa, ocasionando desta for-
ma muitas mortes prematuras. Levando-se em
conta que o óbito é um evento tardio, os dados
indicam que a infecção pelo HIV vem ocorren-
do em faixas etárias ainda mais precoces, suge-
rindo que as medidas de prevenção sejam dire-
cionadas para adolescentes e adultos jovens.
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