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Resumo: Há poucos estudos sobre mortalidade feminina durante o climatério, em especial no
Brasil. O objetivo deste estudo foi analisar a tendência de mortalidade em mulheres de 35 a 64
anos no Brasil nos últimos anos. Para tanto, foram coletados os dados de mortalidade do Sistema
de Informações de Mortalidade do Datasus, Ministério da Saúde, para o período de 1979 a 2004.
Para análise, foram calculados os coeficientes específicos de mortalidade por idade e causa para
os dez capítulos da Classificação Internacional de Doenças mais freqüentes como causa de morte
por década da faixa etária do climatério, nas regiões do Brasil. No Brasil, três capítulos da
Classificação Internacional de Doenças predominaram: doenças do aparelho circulatório;
neoplasias e causas mal definidas. As regiões Sudeste, Sul e Centro-Oeste acompanharam o
mesmo padrão do país, em relação à posição das três primeiras causas de morte, contudo, as
doenças do aparelho circulatório e as causas mal definidas decresceram e as neoplasias aumentaram.
Na região Norte, apesar das mesmas causas apresentarem coeficientes próximos, as doenças
circulatórias prevaleceram na maior parte do período estudado, mas as causas mal definidas
foram mais freqüentes que as neoplasias. Já no Nordeste, as principais causas foram as mal
definidas, embora tenham decrescido de 1979 a 2004. As doenças do aparelho circulatório e
neoplasias ocuparam a segunda e terceira posições, respectivamente, e aumentaram no período
de estudo.
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INTRODUÇÃO

A expectativa de vida da população geral
brasileira tem aumentado nos últimos anos, con-
soante o World Health Organization Statisti-
cal Information System, alcançando 74 anos
para as mulheres e 72 anos para os homens no
ano de 20041 .

Apesar disso, diversas mulheres adoecem
e morrem antes desta idade e nota-se uma lacu-
na de estudos no tocante à mortalidade de mu-

lheres no climatério.
O climatério, fase da vida da mulher que

marca a transição do período reprodutivo para o
não reprodutivo com início aos 35 e término aos 65
anos2 caracteriza-se por uma redução progressiva
dos esteróides sexuais ovarianos, que redunda em
sintomas desconfortáveis e graves doenças3.

Entre os sintomas desconfortáveis, inclu-
em-se, entre tantos: as ondas de calor, a insônia,
a secura da vagina e entre as doenças: a depres-
são, a osteoporose, a obesidade, as dislipidemias
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e as doenças cardiovasculares4.
Estudos que investigam a tendência das

causas de morte feminina no climatério são es-
cassos5,6,7 e em nosso meio, inexistentes. Certa-
mente, o conhecimento das principais causa de
morte no climatério poderá contribuir para a for-
mulação de políticas de saúde pública de médio
e longo prazo. Assim, objetiva-se caracterizar a
tendência de mortalidade em mulheres de 35 a
64 anos no Brasil nos últimos anos.

MÉTODO

Foram coletados os dados de mortalidade
do Sistema de Informações de Mortalidade do
Datasus, Ministério da Saúde, no período de 1979
a 2004.8 Até o ano de 1995 as causas de morte
foram registradas de acordo com a 9ª. Revisão
da Classificação Internacional das Doenças -
CID 9.9 A partir do ano de 1996, os dados foram
registrados seguindo a 10ª. Revisão da Classifi-
cação Internacional das Doenças - CID 10.10

Os óbitos foram considerados segundo o local
de residência da falecida.

A tendência de mortalidade foi observada
em relação aos dez primeiros capítulos mais fre-
qüentes da CID como causas de morte e às dé-
cadas da faixa etária do climatério, de 35 a 44,
de 45 a 54 e de 55 a 64 anos2 para o período.
Foram calculados os coeficientes específicos de
mortalidade por grupo etário e causas, baseado
em 1000 indivíduos (número de mortes x 1000 /
população estudada). Os dados da população de
cada ano de estudo e cada década do climatério
foram coletados das informações demográficas
e socioeconômicas do Datasus11.

RESULTADOS

A população brasileira vem envelhecen-
do, tendendo à inversão da pirâmide populacio-
nal. Os censos de 1980 e de 200712 mostraram
que a população brasileira de 35 a 64 anos au-
mentou. Em 1980 o número total dessas mulhe-
res residentes no Brasil foi de aproximadamente
13.300,000; em 1990, foi de 18.200,000; em 2000,
foi de 25.100,000 e em 2007, foi de 27.900.

As dez primeiras causas de morte, segun-

do os capítulos da CID 9 e 10 no Brasil, para as
mulheres estudadas de 1979 a 2004 foram em
ordem decrescente: doenças do aparelho circu-
latório, neoplasmas (neoplasias / tumores), sin-
tomas, sinais e afecções mal definidas (sintomas,
sinais e achados anormais de exame clínico e
laboratorial), doenças do aparelho respiratório,
causas externas (causas externas de morbidade
e mortalidade), doenças do aparelho digestivo,
doenças infecciosas e parasitárias (algumas do-
enças infecciosas e parasitárias), glândula endó-
crina, nutrição, metabólica (doenças endócrinas
nutricionais e metabólicas), doenças do aparelho
geniturinário e sistema nervoso e órgãos dos sen-
tidos (doenças do sistema nervoso).

Em geral, houve destaque para três capí-
tulos da CID no Brasil, conforme mostra a Figu-
ra 1: i) doenças do aparelho circulatório; ii) neo-
plasias e iii) causas mal definidas. As doenças
do aparelho circulatório, apesar de serem as prin-
cipais causas de morte, decresceram. Em con-
traposição, o coeficiente de mortalidade das ne-
oplasias aumentou com o passar dos anos e as
causas mal definidas tenderam a diminuir.

Ao analisar os coeficientes de mortalida-
de segundo cada década do climatério, todas as
causas de morte aumentaram com o acréscimo
de idade, com maior evidência para as neoplasi-
as e doenças do aparelho circulatório. Os coefi-
cientes para todas as causas foram menores que
1/1000 para as mulheres de 35 a 44 anos, menor
que 2/1000 mulheres para as de 45 a 54 anos e
menor que 5/1000 mulheres para as de 55 a 64
anos. As demais causas de morte permanece-
ram com coeficientes abaixo de 1/1000 mulhe-
res em todas as idades estudadas.

As regiões Sudeste, Sul e Centro-Oeste
seguiram o mesmo padrão do Brasil da tendên-
cia de mortalidade. Entretanto, as circulatórias e
mal definidas diminuíram, com maior ênfase para
as circulatórias no Sudeste e Sul e as neoplasias
tiveram discreta ascensão. Os coeficientes para
as outras causas permaneceram constantemen-
te baixos. O Centro-Oeste acompanhou esse
padrão do Sul e Sudeste com menor proporção.

Entretanto, apesar da maioria das regiões
acompanharem também o padrão do Brasil, o
Norte e Nordeste tiveram suas peculiaridades.
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No Norte, os três primeiros capítulos de causa
de morte apresentaram coeficientes próximos,
em disposição de linearidade. Entre as mulheres
de 35 a 65 anos as principais causas foram as
doenças circulatórias, seguidas pelas mal defini-
das e neoplasias. Estratificando a idade, de 35 a
44 anos, as primeiras causas foram as mal defi-
nidas, seguidas ora pelas doenças circulatórias
ora pelas neoplasias; de 45 a 64 anos, as circula-
tórias foram as mais freqüentes.

No Nordeste, as doenças mal definidas
ocuparam a primeira posição, no entanto, decres-
ceram a partir de 1984. As doenças do aparelho
circulatório e neoplasias ocuparam a segunda e
terceira posições, respectivamente, e aumenta-
ram desde 1979.

DISCUSSÃO

Embora não seja possível converter o con-
junto de dados da CID 9 para os dados da CID
10, pois a primeira tem 6.969 códigos enquanto
que na segunda existem 12.420 códigos, notou-
se manutenção dos padrões antes e após 1995, o
aumento ou o declínio das causas de morte no
Brasil e regiões mantiveram-se os mesmos, não
influenciando assim a tendência da mortalidade.

Apesar disso, é importante deixar claro que
esta observação prévia pode ser uma limitação

deste estudo, pois Janssen e Kunst13 (2004) con-
cluíram que a comparação das revisões das CIDs
pode levar a vieses de interpretação. Segundo
Anderson et al.14 (2001), a comparação de da-
dos entre a CID 9 e 10 baseada em uma única
causa básica são mais complexas do que entre
capítulos, já que mudanças introduzidas na CID
10 para as regras de seleção e modificação para
chegar à causa básica têm impacto significante
na seleção de certas condições, particularmente
pneumonia e broncopneumonia.

O perfil epidemiológico da mortalidade no
Brasil, com predomínio acentuado das doenças
do aparelho circulatório e neoplasias como cau-
sas de morte, vinha crescendo desde 1930 até
1985, quando este grupo superou as doenças in-
fecciosas e parasitárias e passou a ser o princi-
pal responsável pelos óbitos do país.15

Esta tendência, especificamente em mulhe-
res no climatério, mostrou ser diferente entre 1979
a 2004, diminuindo as mortes do aparelho circula-
tório, aumentando as neoplasias e mantendo as
infecciosas, embora com maior freqüência das
duas primeiras. Contudo, nunca é demais ressal-
tar a coexistência de mortes por doenças do atra-
so e da modernidade. Especialmente no Norte e
no Nordeste, há predomínio das causas mal defi-
nidas e discreto aumento das doenças do apare-
lho circulatório e neoplasias. Em contraposição,

Figura 1: Coeficientes específicos de mortalidade das mulheres de 35 a 64 anos, segundo capítulos* da CID** .
Brasil, 1979 a 2004.
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* Apresentação dos cinco primeiros capítulos mais freqüentes.
**  CID: Classificação Internacional de Doenças.
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nos EUA, as mortes por doenças do coração têm
crescido de 30% para 33% e de câncer decresci-
do de 23% para 20% nos últimos anos. Os auto-
res estimam para 2050 que as doenças do cora-
ção dominarão as causas de morte16.

Há poucos estudos sobre a mortalidade fe-
minina e a influência do climatério. Dentre eles,
destaca-se o de Hjartaker et al.5 (2005) que obser-
varam uma coorte de 102.446 mulheres de 30 a 50
anos e encontraram que a mortalidade foi o dobro
para mulheres com alto índice de massa corporal
(30 Kg/m2), quando comparado com mulheres com
índice normal, 18,5 a 24,9 Kg/m2. Após a meno-
pausa, há tendência de acúmulo de gordura abdo-
minal, o que pode contribuir para ocorrência de
doenças circulatórias4. Neste trabalho, o coefici-
ente de mortalidade por estas doenças aumentou
entre as mulheres com mais de 55 anos.

Ossewaarde et al.7 (2005) investigaram
por dezessete anos a idade da menopausa, a causa
de mortalidade e a expectativa de vida em 12.134
mulheres pós-menopausa. Os autores concluí-
ram que mulheres com menopausa após 55 anos
viveram dois anos a mais que as com menopau-
sa antes dos 40 anos. Em particular, o risco de
morte por doenças isquêmicas do coração foi 2%
menor nas mulheres com menopausa tardia.

Corroborando com esses dados, Mondul
et al.6 (2005) encontraram que a mortalidade por
todas as causas teve uma taxa maior entre as
mulheres que relataram a idade da menopausa
de 40 a 44 anos e uma taxa menor, entre as de
50 a 54 anos. As principais causas de morte fo-

ram doenças coronárias do coração, respiratóri-
as, geniturinárias e causas externas. Neste tra-
balho, essas causas estavam entre as dez pri-
meiras, todavia as três primeiras foram as doen-
ças circulatórias, neoplasias e mal definidas. As
circulatórias e mal definidas com tendência de
declive e as neoplasias com aclive.

Monitorar a mortalidade em mulheres bra-
sileiras no climatério é importante para facilitar as
estratégias de políticas de saúde pública em mé-
dio e longo prazo já que, no Brasil, o papel da mulher
tem mudado muito, especialmente nas últimas duas
décadas. Isso se expressa na crescente partici-
pação feminina na força de trabalho e como che-
fe de família, nas mudanças de comportamento
quanto ao controle da reprodução e na maior or-
ganização política, por meio de movimentos espe-
cíficos de mulheres. Koop et al.17 (2004) aponta-
ram que os estados de saúde, social e educacio-
nal da mulher de meia idade foram importantes
preditores na mortalidade feminina e masculina.
Apesar disso, o impacto dessas mudanças sobre
a saúde ainda é pouco conhecido.

As três principais causas de morte no Bra-
sil em mulheres de 35 a 64 anos foram decor-
rentes de doenças do aparelho circulatório, de
neoplasias e sem causas definidas. Na popula-
ção estudada, as regiões do Brasil seguem o
mesmo padrão de causa de morte do país, com
exceção do Norte e Nordeste. Houve uma ten-
dência das doenças do aparelho circulatório e
causas mal definidas decrescerem e as neopla-
sias aumentarem.

Abstract: There are few studies on women’s mortality during climacteric, especially in Brazil. The 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
causes. The Southeast, South and Central West regions followed the same pattern of the country with
regard to the position of the first three causes of death; however, cardiovascular 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, respectively, and increased in the study period.

Keywords: Mortality; women’s health; epidemiology.
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