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Resumo: O trabalho, parte integrante da dissertacdo de mestrado “Mortalidade em Santa
Catarina. Aplicacdo do indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos” analisa a mortalidade
feminina por neoplasias malignas de Santa Catarina, 1995, sob a d¢tica do indicador anos
potenciais de vida perdidos - Apvp. O objetivo é comparar a importancia relativa dos diferentes
tipos de cancer neste grupo populacional, dimensionando a perda ocorrida em termos de Apvps, a
fim de oferecer subsidios para a intervengdo e reducdo dos problemas identificados. Os
resultados mostraram que entre os diferentes tipos de céncer, o de mama foi responsavel pelo
maior nimero de Apvp (2665), representando 17% do total de Apvps. A principal alteragdo
ocorrida com a utilizacdo do indicador, refere-se ao cancer de colo de Utero, que teve sua
importancia relativa aumentada em aproximadamente 30%, passando de 9,6% do total de 6bitos
para 12,4% dos Apvps. A metodologia utilizada confirma a validade do indicador Apvp para
avaliar a importancia das causas de morte e fornece subsidios importantes para a implementacéo
de estratégias de intervencédo, devendo ser extendida a analise de outras causas especificas.
Unitermos: Anos Potenciais de Vida Perdidos, Mortalidade, Neoplasias.

Introducéao

Em 1995, as neoplasias malignas foram responsaveis por 919 mortes de
mulheres entre 10 e 69 anos residentes em Santa Catarina. Excluidas as mal
definidas, os neoplasmas malignos representam quase um quarto (23,5%) dos ébitos
femininos nesta faixa etéria.

Considerando a dindmica de crescimento populacional, esse nimero tende a
aumentar, se o risco de morrer por esta causa ndo mudar, o que justifica um olhar
mais atento sobre este grupo de causas, na busca de subsidios que possam orientar
medidas preventivas visando a sua reducdo. Nesse sentido, conhecer as principais
localizagcdes e tipos de céncer, comparando a sua importancia relativa, é
fundamental para o estabelecimento de prioridades.

Tradicionalmente, essa hierarquizacao é feita com base no nimero de mortes
que cada tipo de céncer provocou, sem considerar-se 0 momento em que essa
mortes ocorreram, ou seja, 0 nimero de anos potenciais que deixaram de ser
vividos.
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Isso faz com que a interrupcéo da vida de uma mulher aos 25 anos, seja tratada da
mesma forma gue outra, ocorrida aos 87 anos. Por esta razdo, tem sido utilizado,
como alternativa as taxas de mortalidade tradicionais, o indicador Anos Potenciais
de Vida Perdidos - Apvp. Este indicador pde em relevo a mortalidade prematura, e
facilita a comparacao dos diferentes tipos de cancer.
O presente trabalho, pretende contribuir para o planejamento em saude,

analisando a mortalidade feminina por neoplasias malignas, sob a 6tica dos anos
potenciais de vida perdidos, com base nos dados referentes a Santa Catarina, 1995.

Material e Métodos

Utilizando a base de dados do Sistema de Informacg8es sobre Mortalidade -
SIM, obteve-se, num primeiro momento, uma listagem com o numero de Obitos
femininos, por faixa etaria e segundo os diferentes tipos de céncer, para
residentes em Santa Catarina, em 1995.

A agregacdo dos tipos de cancer, baseou-se nas sub-categorias na lista C1D-
BR, com a inclusdo de uma sub-categoria especifica, que inclui os cédigos 183 e 184
da lista tabular: “neoplasia maligna do ovario e outros anexos do Gtero e de outros
6rgao genitais femininos "*

Para o calculo do Apvp, optou-se pela utilizacdo do método descrito por
Romeder e McWhinnie (1988), adaptado para os objetivos desse estudo, no que se
refere aos limites de idade incluidos. Adotou-se arbitrariamente um limite superior
de 70 anos, como ponto de corte para a definicdo de morte prematura (valor
alternativo a expectativa de vida) e, como limite inferior, considerou-se somente 0s
6bitos de maiores de 9 anos, a fim de evitar uma sobrecarga de Apvp nos tipos de
cancer que ocorrem preferentemente na infancia.

O ndmero de Apvp por uma determinada causa € obtido pela soma dos
produtos do numero de Obitos ocorridos em cada faixa etaria, pela diferenca entre
o limite superior considerado e o ponto médio do intervalo de classe correspondente
a cada grupo etario.

A média de Apvp por Obito, para cada tipo de céancer, é o resultado da diviséo
do total de Apvp pelo nimero de ébitos considerados. Esse procedimento permite
conhecer a idade média em que ocorreram os 6bitos, pela diminuicdo desse valor, do
limite superior adotado.

Para realizar os calculos necessarios e apresentéa-los graficamente, construiu-
se uma planilha no aplicativo “Excel”, o que facilita o trabalho e viabiliza o uso
sistematico do indicador com outras finalidades, sendo a expressdo matematica do

indicador apresentada a seguir:
69

' A lista de agregacéo utilizada, com os respectivos cédigos da lista tabular, é apresentada
como anexo da dissertacgdo da qual faz parte o presente artigo.



Apvp = ? aidi onde:
i=9

ai = numero de anos que faltam para completar 70 anos, quando a morte ocorre ente as idades
deiei+1anos;

di = nimero de 6ébitos ocorridos entre as idades de ie i+ 1 anos.

Os resultados obtidos estdo apresentados em forma de tabelas e gréaficos,
sendo possivel visualizar o ranking dos diferentes tipos de céncer, segundo a sua
importancia relativa em relacdo ao total de Apvp por neoplasias malignas e verificar
as alterac6es ocorridas na ordenacédo, em virtude da utilizacéo do indicador.

Resultados e Discussao

A tabela 1 apresenta o nimero total de anos potenciais de vida perdidos, nas
faixas etarias consideradas, segundo o tipo de cancer e para o conjunto das
neoplasias malignas. Isso permite verificar que o grupo correspondente a maior
perda de Apvps concentra-se entre as idades de 40 e 49 anos. Nessa faixa etéria,
chama atencao a importancia do cancer de mama e de colo de Utero, representando,
juntos, 37,6% do total de 4.850 anos potenciais de vida perdidos. A fig.1 permite
visualizar melhor a perda ocorrida em cada grupo etario, mostrando clara
concentracgdo de Apvp entre as idades de 30 a 59 anos.

Tabela 1 - Anos Potenciais de Vida Perdidos, por tipo de cancer e faixa
etaria, em mulheres residentes em Santa Catarina, 1995

Faixas etérias
Tipos de cancer 10-14)|15-19|20-29(30- 39|40 -49(50-59|60 -69| total
mama 0 0 180 490 1075 765 155 2665,0
estdbmago 0| 52,5 90 140 425 300 95 1102,5
traqueia, bénquios e pulméo 57,5 52,5 45 105 175 240 225 900,0
colo de utero 0 0 180 595 750 360 65 1950,0
Utero 0 0 45 455 425 210 110 1245,0
colon 0 0 90 35 200 135 60 520,0
pancreas 0 0 0 0 125 150 75 350,0
leucemia 172,51 210 225 105 75 120 40 947.,5
esofago 0 0 0 0 75 150 85 310,0
reto, jungado retosigm. e anus 0 0 45 35 75 120 30 305,0
ovario, anexos e out.genitais 0 0 45 140 150 195 95 625
outros e os ndo especificados 57,5 105] 495 1015 1250 1005 600| 4527.5
TOTAL 287,5 420 1440 3115 4850 3900 1655| 15667,5




Fig 01 -APVP por neoplasias em mulheres,

Apvp segundo faixas etarias, Santa Catarina, 1995
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A tabela 2 resume os resultados encontrados, apresentando a ordenacéo e a
importancia relativa (%) dos diferentes tipos de cancer, obtida a partir do critério
de anos potenciais de vida perdidos e pela quantidade de dbitos que cada um deles

provocou.

Tabela 2 - Anos Potenciais de Vida Perdidos e 6ébitos femininos de 10 a 69

anos, segundo tipo de cancer, Santa Catarina, 1995.

Apvp OBITOS
Tipos de cancer ord ndmero % apvp / [ nimero % ord
obito

mama 1 2665,0 17,0 18,6 143 156 1
colo de utero 2 1950,0 124 22,2 88 9,6 2
Utero 3 12450 7,9 18,6 67 7,3 4
estdmago 4 1102,5 7,0 17,5 63 6,9 5
leucemia 5 9475 6,0 27,9 34 3,7 7
traqueia, bénquios e pulmao 6 900,0 5,7 12,2 74 8,1 3
ovario, anexos e out.genitais 7 625,0 4.0 14.5 43 4,7 6
colon 8 520,0 3,3 16,3 32 3,5 8
pancreas 9 350,0 2,2 11,7 30 3,3 9
esbdfago 10 310,0 2,0 10,3 30 3,3 10
reto, juncdo retosigm. e anus 11 305,0 1,9 16,1 19 2,1 11
outros e os ndo especificados 47475 30,3 16,0 296 32,2
TOTAL 15667, 100,0 17,0 919 100,0

Fonte: Geinf/SES

A coluna de apvp por Obito, mostra a média de anos potenciais de vida que
cada mulher perdeu, apresentando o valor mais alto o grupo das leucemias, que
roubou, em média, 27, 9 anos. Os dois outros tipos de cancer que mais tolheram

apvps por ébito, foram colo de Gtero (22,2 anos) e mama (18,6 anos).



Independente do critério utilizado (quantidade de 6bitos ou Apvp tolhidos),
as duas principais localizag6es de neoplasias como causa de morte sdo o cancer de
mama e o de colo de (tero. No entanto, observa-se que com a utilizacdo do
indicador Apvp, aumenta a importancia relativa desses dois grupamentos: As
neoplasias de mama, que representavam 15,6% do total de ébitos, sdo responsaveis
por 17% do total de Apvp e as de colo do Utero, passam de 9,6% do total de dbitos,
para 12,4% dos Apvps.

Também é interessante notar que o cancer de colo de Utero, aparece em 2°
lugar, mas “rouba”, individualmente, mais anos potenciais de vida de cada uma de
suas vitimas do que o cancer de mama: enquanto o primeiro, foi responsavel por uma
perda de 22,2 anos potenciais de vida por 6bito, o cancer de mama, “roubou” uma
guantidade menor, 18,6.

Horm e Sondick (1989) publicaram um estudo com base nos 6bitos ocorridos
nos Estados Unidos, em 1984, no qual a proporcdo de Apvp por cancer de colo de
Utero sobre o total de Apvp por neoplasias malignas em mulheres, foi de 2,9%, o que
demonstra que a nossa situacdo € ainda bastante preocupante, principalmente
considerando que as medidas preventivas para a reducdo desse dano, sdo bastante
simples e de facil implementacéo.

Outros tipos de cancer que subiram de posicdo foram o de (tero e as
lecemias, estas ultimas, principalmente porgue tiveram uma incidéncia maior nas
faixas etarias mais jovens. Em contrapartida, as outras localizagbes cairam no
ordenamento, ou permaneceram na posicao anterior, sendo o cancer de traquéia e
bronquios e pulm&o, o exemplo mais concreto desse fato, caindo da 3 para a 6'
colocacéo.

No total, as neoplasias malignas roubaram 15.667,5 anos potenciais de vida
das mulheres catarinenses entre 10 e 70 anos, em 1995, representando uma perda
média de 17 anos para cada mulher. O nimero de Apvp, para cada um dos tipos de
neoplasias estudados estéa apresentado graficamente na figura 2.



Apvp Fig.2 - APVP, segundo tipo de neoplasias,

em mulheres de 10 a 69 anos, Santa Catarina, 1995.
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Comentarios Finais

As localizacdes de neoplasias mais importantes, em termos de anos potenciais
de vida perdidos por morte prematura, foram o cancer de mama, colo de (tero e
Utero. Juntas, elas representaram 37,4% do total de Apvp em mulheres entre 10 e
70 anos, tendo roubado, em média, aproximadamente 20 anos de cada mulher.

A aplicacdo do indicador Apvp na hierarquizacdo dos diferentes tipos de
cancer que compdem o grupo das neoplasias malignas, mostrou ser de grande
utilidade ao enfatizar a importancia daqueles tipos que incidem nas idades mais
jovens e para os quais a capacidade de atuacdo do setor saude a nivel de prevencéo
€ maior.

Considerando que as medidas de prevencdo do cancer de mama, e
principalmente do colo de Utero, sdo de baixo custo e facilmente incorporaveis as
rotinas do SUS, a informacdo de que eles ainda contribuem, de forma té&o
contundente, para a mortalidade de mulheres, aponta para necessidade de uma
reavaliacdo das estratégias adotadas.

Devido a simplicidade de célculo do indicador Apvp e a riqueza de informacdes
por ele geradas, acreditamos que a metodologia empregada neste estudo deva ser
incorporada ao planejamento e avaliagdo das acdes de salde, estendendo-se a
outros grupos de causas de morte, contribuindo assim, para uma melhor definicéo
de prioridades e auxiliando no desenho das estratégias de intervencado que deverao
ser adotadas.
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