
Anos potenciais de vida perdidos por causas evitáveis,
segundo sexo, em Fortaleza, em 1996-1998

Resumo

O objetivo do presente trabalho foi determinar e analisar a mortalidade por causas evitáveis em Fortaleza no
período de 1996 a 1998, identificando o seu impacto em vida útil, medido em Anos Potenciais de Vida Perdidos
(APVP). Foi realizado um estudo descritivo a partir do banco de dados da Secretaria de Estado de Saúde do
Ceará, remetido para inclusão em CD-rom do Sistema de Informações sobre Mortalidade do Ministério da Saúde,
baseado nas declarações de óbitos dos residentes em Fortaleza, referentes ao período de 1996 a 1998 e processa-
das pela Secretaria. As declarações de óbito, após a seleção da causa básica de morte, foram codificadas e apuradas
por causas, em nível de categorias, segundo sexo e grupo etário; em seguida, foram distribuídas em grupos de
causas, segundo critérios de evitabilidade propostos por Taucher. As mortes por causas mal definidas foram
redistribuídas nos grupos de causas, proporcionalmente à participação por sexo e faixa etária. Os dados populacionais
foram baseados no Censo Demográfico de 1991 e na Contagem Populacional de 1996, mediante projeção geométri-
ca da população de Fortaleza em 1º de julho de 1997. Para analisar o impacto da mortalidade dos grupos de causas
evitáveis em APVP, foi utilizada a técnica de Romeder e McWhinnie. Os principais resultados apontaram para o limite
de esperança de vida em 65 anos, 236.660,5 e 113.956 APVP, em homens e mulheres, no triênio analisado. Entre
eles, a mortalidade por causas evitáveis participou com 58 e 41% para cada sexo, respectivamente, tendo sido
registrada a proeminente colaboração do Grupo F (causas externas).

Palavras-chave: mortalidade evitável; vida potencial perdida; anos potenciais de vida perdidos.

Summary

The objective of the present study was to determine and analyze mortality from avoidable causes in the
city of Fortaleza, Ceara State, Brazil for  the period 1996-98, identifying its impact upon active life, measured
in potential years of lost life (PYLL). A descriptive study was performed using the mortality database of Ceara’s
State Health Department obtained from processed death certificates issued for the residents of Fortaleza in the
period 1996-98, and ready-to-send to the Ministry of Health for inclusion in the Mortality Information System
(SIM) in CD-rom format. Death certificates were selected by the underlying cause of death, separated by cause
according to sex and age, and finally classified according to criteria of avoidability as proposed by Taucher.
Undefined causes of death were distributed among the diverse groups of avoidable deaths, proportionately to
sex and age participation. Populational projection was estimated using the geometric method, determining
the number of inhabitants of Fortaleza for July 1st, 1997, based on the demographic census of 1991 and the
population count of 1996. The Romeder and McWhinnie technique was used to analyze the impact of the
groups of avoidable mortality on PYLL. The main results indicated an upper limit of life expectancy at 65
years, and 236,660.5 PYLL for men and 113,956 PYLL for women, with avoidable causes contributing to 58%
and 41%, respectively. Violent causes of death (Group F) contributed substantially to these figures
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Introdução

A morte em si mesma não pode ser prevenida;
porém, pode ser postergada. A importância desse fato
está, há muito tempo, respaldada na análise da esta-
tística de mortalidade, tradicionalmente um dos prin-
cipais instrumentos usados no planejamento e na ad-
ministração de saúde para avaliação do nível de saú-
de, na definição de prioridades e alocação de recur-
sos, e na vigilância de problemas específicos de
saúde.1

A análise da mortalidade é de grande relevância
em demografia e no campo de saúde. As estatísticas
de óbitos representam, muitas vezes, praticamente o
único instrumento para medir o nível de saúde da co-
munidade e avaliar programas de saúde.

Técnicos envolvidos com a política da saúde de
países em desenvolvimento sentem uma crescente ne-
cessidade de indicadores que possam avaliar a freqüên-
cia das mortes preveníveis e prover simples medidas
de eficiência dos programas de saúde que objetivam
reduzir tais mortes. Todavia, deve-se salientar que as
mortes preveníveis ou evitáveis dependem do estado
da arte médica, da disponibilidade dos recursos e da
oportunidade de execução das medidas terapêuticas
ou preventivas.

de Gales) e as taxas de mortalidade por causas suscetí-
veis de tratamento médico, que podem ser considera-
das desnecessariamente prematuras, a exemplo do
modelo de Rutstein e colaboradores7 e da adaptação de
Ortún e Gispert.8

Esses indicadores têm suscitado a feitura de “Atlas
da Mortalidade Evitável”, a exemplo dos de Holland e
colaboradores,9-11 cobrindo vários países europeus; do
de González e colaboradores,12 referente à Espanha e
que aponta o declínio da taxa de mortalidade evitável
de 271,78 por cem mil habitantes em 1975, para
232,05  em 1983; e do de Lopez-Abente e colaborado-
res,13 que fizeram um mapa da ocorrência do câncer
na Espanha.

Desde 1980, o Institut Municipal de Salut Publi-
ca del Ajuntament de Barcelona14 realiza e publica,
anualmente, estudo descritivo da mortalidade em Bar-
celona e seus distritos. São fornecidas taxas de morta-
lidade por idade, sexo e causa de morte, além de ou-
tros indicadores complementares, como esperança
de vida e mortalidade prematura expressa em APVP
de 1 a 74 anos, por meio da técnica de Romeder e
McWhinnie;15 nos últimos anos, passou a incluir tam-
bém a mortalidade evitável baseada em 17 causas da
classificação de Rutstein e colaboradores,7 das quais
14 são sanitariamente evitáveis por prevenção secun-
dária e/ou tratamento médico e três são fundamental-
mente evitáveis por prevenção primária.

Em publicação que tratava da mortalidade chilena
de 1955 a 1975, Taucher,16 baseada nos resultados ob-
tidos, julgou conveniente elaborar uma classificação
das causas de morte com a finalidade de explicar as
alterações dos níveis de mortalidade por meio de al-
guns fatores contribuintes; no seu entender, isso per-
mitiria, ao mesmo tempo, descrever a situação atual e
possíveis ações corretivas no futuro.

Para a autora,16 como primeira aproximação, pa-
receu útil dividir as causas de morte em evitáveis e
não evitáveis. As causas evitáveis foram agrupadas em
quatro categorias de ações que poderiam ter maior
influência em sua redução ou supressão.

A classificação de Taucher das causas evitáveis foi
introduzida no Brasil em 1981, já contemplando sete
grupos, e sob essa nova forma tem sido operaciona-
lizada por vários autores, segundo Silva.1 A indicação
de agrupar as causas evitáveis segundo eixo de medi-
das de controle tem tido boa receptividade no Brasil,
tanto que a Fundação Sistema Estadual de Análise de

As estatísticas de óbitos
representam, muitas vezes,
praticamente o único
instrumento para medir o nível
de saúde da comunidade
e avaliar programas de saúde.

Diversos estudos têm enfocado a mortalidade por
causas tratáveis com nítido interesse na tendência his-
tórica dessas causas ou na comparação entre países,2,3

e também como proposta de um indicador da quali-
dade dos serviços de saúde.1 Trabalhos outros
enfocaram causas redutíveis em determinados segmen-
tos etários, a exemplo do neonatal.4,5

Com relação à efetividade dos serviços sanitários,
Alonso6 destaca dois indicadores: as taxas ajustadas de
mortalidade por todas as causas (que são usadas na
elaboração de uma fórmula de necessidade de atenção,
para alocação de recursos sanitários na Inglaterra e País

Circulação do vírus do dengue em área metropol i tana
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Dados (Fundação SEADE) de São Paulo emprega-a em
suas publicações.

Recentemente, a mortalidade por causas evitáveis foi
assunto enfocado por Silva,1 que destacou a elevada par-
ticipação das mortes passíveis de redução na capital
cearense; e que a série histórica de 1978 a 1995, an-
teriormente reportada, refletiu a tendência de queda
para a mortalidade evitável e certa estabilização para as
inevitáveis.

Continuando o trabalho anterior, o objetivo deste
estudo foi determinar e analisar a mortalidade por cri-
térios de evitabilidade, segundo sexo, em Fortaleza,
no período de 1996 a 1998, identificando o seu im-
pacto em vida útil sacrificada, medido em Anos Poten-
ciais de Vida Perdidos (APVP).

Metodologia

População

Os dados populacionais foram gerados a partir de
resultados do Censo Demográfico de 199117 e da Con-
tagem Populacional de 1996,18 mediante projeção pelo
método geométrico para a obtenção da população de
Fortaleza em 1º de julho de 1997, que correspondia à
população central do período de 1996 a 1998. A com-
posição da população projetada, segundo sexo e grupo
etário, seguiu as mesmas percentagens do último censo.

A Tabela 1 relaciona a população projetada de For-
taleza, segundo sexo e grupo etário, adotada neste
estudo.

Mortalidade

O material básico foi extraído do banco de dados
da Secretaria de Estado de Saúde do Ceará (SESA),
remetido para a inclusão em CD-rom do Sistema de
Informação de Mortalidade do Ministério da Saúde,
baseado nas declarações de óbitos dos residentes em
Fortaleza referentes ao período de 1996 a 1998 e pro-
cessadas pela SESA.

Para todos os óbitos objeto do estudo, houve o idên-
tico cuidado de selecionar e codificar a causa básica
de morte, observando-se as disposições e as regras de
seleção de causa da morte da Classificação Internaci-
onal de Doença-Revisão 1995 (CID-10),19 sendo a
codificação efetuada no nível de subcategorias.

A apuração dos dados foi computadorizada. Para
cada ano, as declarações de óbito foram contabilizadas
segundo causa de morte, sexo e grupo etário. Para o
cálculo dos APVP, foram descartadas as mortes de
menores de um ano, as de 65 anos e mais, assim como
os casos de idade ignorada.

Depois dessa apuração no nível de categorias, os
resultados foram consolidados para apresentação por
grupos de causas evitáveis em acordo com a classifi-
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Tabela 1 - População de Fortaleza projetada*, por sexo e idade, para 01/07/97

Faixa etária Total

1
2
3
4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
Total

Masculino Feminino

19.943
22.577
22.201
21.824

104.889
108.652
101.785
90.873
85.040
79.678
62.275
50.798
41.579
30.761
24.176
18.062

885.113

19.202
21.762
21.868
21.228

101.768
111.582
116.703
107.635
99.101
92.914
74.246
61.232
50.244
37.443
31.362
24.429

992.719

39.146
44.341
44.072
43.056

206.657
220.235
218.487
198.508
184.141
172.592
136.521
112.030
91.823
68.204
55.538
42.491

1.877.832

* Projeção pelo método geométrico
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cação Taucher,16 que foi adaptada aos códigos da CID-
1019 (Figura 1). Considerando a elevada contribuição
das mortes por causas mal definidas, estas foram
redistribuídas nos demais grupos de causas com base
na participação relativa desses grupos segundo sexo e
faixa etária.

A consolidação dos dados dos três anos para a com-
posição do triênio 1996-98 também foi feita por com-
putação eletrônica, tendo sido utilizado o Centro de
Processamento de Dados do Instituto do Câncer do
Ceará.

Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP)

A técnica aplicada foi a de Romeder e Whinnie,15

que estabelece uma idade limite para o cálculo dos
APVP com base na vida média da população. A obten-
ção dos APVP por uma causa específica ou um grupo
de causas consiste em somar os produtos do número
de mortes em cada idade – entre 1 e 64 anos; ou 1 e
69 anos – pelos anos de vida restantes até a idade de
65 ou 70 anos, respectivamente.

A fórmula geral é expressa por:

Os valores dos anos de vida restantes (ai), consi-
derando o limite de 65 anos, são retratados na Tabela
2. Note-se que cada morte ocorrida entre 1 e 4 anos
corresponde a 62 APVP, ao passo que para a incidente
na faixa de 60 a 64 anos debita-se 2,5 APVP à soci-
edade.

Onde:
ai = anos de vida restantes até a idade m, quando as

mortes ocorrem entre i e i+1 = m - (i + 0,5) =
m - i - 0,5

di =número de mortes entre as idades i e i + 1

No caso de Fortaleza, a fórmula ficou assim:

As Taxas de Anos Potenciais de Vida Perdidos
(TAPVP) recebem a seguinte expressão:

Resultados

Mortalidade por Causas Evitáveis

Foram registrados 33.326 óbitos de residentes em
Fortaleza, no período 1996-98, dos quais 18.756 do
sexo masculino e 14.570 do feminino, que retrataram
um risco específico de 6,65 por mil homens e 4,55
por mil mulheres. Como a análise empreendida neste

n = número de homens ou mulheres de 1 a 64

Outra medida obtida foi a de APVP proporcio-
nal, segundo a causa ou grupo de causas e sexo, me-
diante a relação:

APVP = ∑∑∑∑∑ ai di = ∑∑∑∑∑ (m - i - 0,5) di

m m

i=1 i=1

APVP = ∑∑∑∑∑ ai di = ∑∑∑∑∑ (65 - i - 0,5) di

65 65

i=i i=i

n

65

i=1
TAPVP = ∑∑∑∑∑ ai di x 1000

Tabela 2 - Valores de anos de vida restantes (ai),
considerando Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP)
limitados em 65 anos (APVP

65
), segundo faixas etárias*

Faixa etária (em anos)

 1- 4
 5- 9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69

APVP65

62,0
57,5
52,5
47,5
42,5
37,5
32,5
27,5
22,5
17,5
12,5
 7,5
 2,5

-

* Técnica de Romeder e McWhinnie15

APVP por causa específica evitável ou
grupos de causas evitáveis

APVP% =
Total de APVP

x 100

APVP por causas evitáveis em Fortaleza
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GRUPO A: Óbitos Evitáveis por “Vacina ou Tratamento Preventivo”

- difteria (A36); coqueluche (A37); sarampo (B05)

- febre reumática (I00-I02) e doenças reumáticas crônicas do coração (I05-I09)

- sífilis e outras doenças venéreas (A50-A64)

- tétano (A35), carbúnculo (A22), poliomielite aguda (A80) e seus efeitos tardios, raiva (A82)

GRUPO B: Óbitos Evitáveis por “Diagnóstico e Tratamento Médico Precoces”

- úlcera de estômago ou duodeno (K25-K28), gastrite e duodenite (535) (K29), apendicite (K35-K37), obstrução

intestinal (K56) e hérnia (K40-K46)

- colelitíase (K80) e colecistite (K81)

- neoplasmas malignos da mama (C50), do útero (C53-C55), da próstata (C61) e da pele (C43-C44)

GRUPO C: Óbitos Evitáveis por “Medidas de Saneamento Ambiental”

- cólera (A00), febre tifóide e paratifóide (A01) e outras infecções por salmonela (A02), e disenteria bacilar (A03)

- hepatite infecciosa (B15-B19), hidatidose (B67), outras infecções por cestóides (B71), triquinose (B75), e outras

helmintíases intestinais (B65-B66) (B76-B85)

- gastroenterite (A09) e colite (555, 562)

GRUPO D: Óbitos Evitáveis devido a “Infecções das Vias Respiratórias”

- infecções respiratórias agudas (J00-J06) (J20-J22), exceto gripe ou influenza, pneumonia (J12-J18)

GRUPO E: Óbitos Evitáveis devido a “Doenças Próprias da Primeira Infância”

- certas causas de morbidade e mortalidade perinatais (P00-P96): crescimento fetal retardado, má nutrição fetal e

prematuridade (P05-P07); trauma de parto  (P10-P15); hipóxia, asfixia ao nascer e outras afecções respiratórias

(P20-P24); doenças hemolíticas do feto ou do recém-nascido (P50-P61); tétano neonatal (A33)

GRUPO F: Óbitos Evitáveis Produzidos por  “Mortes Violentas”

- acidentes, envenenamento, violência (V, W, X, Y): acidente de transporte (V01-V99); envenenamento acidental e

acidentes provocados em pacientes durante procedimento médico, reações anormais e complicações tardias (X40-

X49); quedas acidentais (W00-W19); acidentes causados por fogo e chama (X00-X09); outros acidentes, incluindo

efeitos tardios, e efeitos adversos de drogas, medicamentos e substâncias biológicas usadas com finalidade

terapêutica (W20-W49) (X10-X39) (X50-X59); suicídios e lesões auto-infligidas (X60-X84); homicídios e lesões

provocadas intencionalmente por outras pessoas (X85-Y09); outras violências (Y10-Y98)

GRUPO G: Restantes dos Óbitos Evitáveis pela Ação de um Conjunto de Medidas (“Restantes das Doenças Evitáveis”) (O00-O99)

- complicação da gravidez: aborto, causas obstétricas diretas e causas obstétricas indiretas (O00-O08); (O85-O92)

- cirrose hepática (K74)

- tuberculose (A15-A19): tuberculose pulmonar (A15-A16) e tuberculose de meninges e do sistema nervoso central

(A17)

Figura 1 - Óbitos evitáveis segundo grupos de causas

Modificado de E. Taucher
Obs.: Códigos da Classificação Internacional de Doenças (CID-10)

Marcelo Gurgel Carlos da Silva
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trabalho foi efetuada segundo sexo, as 80 perdas em
que não foi possível especificar a que sexo pertenci-
am foram excluídas do estudo; elas representaram
menos de 0,25% do montante dos óbitos. As tabulações
específicas por idade não tomaram em consideração
as mortes cujas idades eram ignoradas.

Depois da apuração segundo causa básica, sexo e
idade, as declarações de óbitos foram classificadas por
grupos de causas evitáveis, da classificação de Taucher,16

resultando em distribuição preliminar que identificou a
substancial participação das afecções mal definidas e
das causas não evitáveis. Os valores definitivos para os
grupos de causas evitáveis e não evitáveis, após redis-
tribuição das causas mal definidas, foram os figurados
nas Tabelas 3 e 4.

Nessas tabelas, verifica-se que, na faixa etária de
1 a 64 anos, seriam mortes evitáveis, aproximada-
mente, 47 e 31% – contra 53 e 69% de inevitáveis,
em homens e mulheres, correspondentemente; as
causas violentas, com 38 e 11%, assumem a primei-
ra posição na responsabilidade pela ocorrência dos
óbitos.

Anos Potenciais de
Vida Perdidos em Fortaleza

Estipulando o limite de vida útil em 65 anos, hou-
ve, em Fortaleza, de 1996 a 1998, um total de
350.616,5 Anos Potenciais de Vida Perdidos, dos quais
236.660,5 nos homens e 113.956 nas mulheres, o que
oferece uma taxa de APVP de 89,13 por mil homens e
de 38,26 por mil mulheres, na faixa etária de 1 a 64
anos.

Considerando esses valores, as causas evitáveis con-
tribuíram com 136.788,5 (57,80%) e 46.228
(40,57%) APVP, correspondendo às taxas de APVP de
51,51 por mil homens e de 15,69 por mil mulheres
entre 1 e 64 anos; enquanto isso, as não evitáveis par-
ticiparam com 99.872 (42,20%) e 67.728 (59,43%)
APVP, correspondendo às taxas de APVP de 37,61 por
mil homens e de 22,74 por mil mulheres entre 1 e 64
anos (Tabelas 5 a 7).

Nos homens, o maior número de APVP foi nas fai-
xas etárias de 15 a 39 anos entre as causas evitáveis, e
de 40 a 49 anos nas não evitáveis; nas mulheres, o
maior número limitou-se às idades compreendidas

Tabela 3 - Óbitos por grupos de causas* segundo idade, em homens residentes em Fortaleza, no período de 1996 a
1998

Faixa etária

1
2
3
4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
Total

A

-
1
-
1
2
2
1
2
3
4
2
-
-
2
1
1

22

* Com redistribuição das causas mal definidas

B C D E F G NE A-G

Grupos de causas evitáveis

-
1
-
-
-
-
1
6
6
4
5
7

11
20
24
49

134

15
2
1
2
1
2
-
-
-
1
2
2
1
7
4
3

43

49
17
4
8

10
12
3
8
9
8

10
10
12
13
18
14

205

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

20
13
5

14
86

107
447
584
589
469
363
290
216
182
122
97

3.604

2
2
-
1
5
-
5
8

20
35
49
70
75

101
69
39

481

101
45
36
24

102
77

119
140
194
302
342
497
617
673
825

1.006
5.100

86
36
10
26

104
123
457
608
627
521
431
379
315
325
238
203

4.489

187
81
46
50

206
200
576
748
821
823
773
876
932
998

1.063
1.209
9.589

A. Por  “Vacina ou Tratamento Preventivo”
B. Por  “Diagnóstico e Tratamento Médico Precoces”
C. Por  “Medidas de Saneamento Ambiental”
D. Devido a  “Infecções das Vias Respiratórias”

E. Devido a  “Doenças Próprias da Primeira Infância”
F. Produzidas por  “Mortes Violentas”
G. Restantes dos  “Óbitos Evitáveis”

NE. Não Evitáveis

Total

APVP por causas evitáveis em Fortaleza
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entre 1 a 4 anos, em ambos grupos de causas, de-
monstrando a mais expressiva contribuição das inevi-
táveis nas demais faixas etárias, excetuando a de 15 a
29 anos (Tabelas 5 e 6).

Quanto à participação dos APVP proporcional por
idade, as causas evitáveis assumiram mais da metade
das perdas compreendidas de 5 a 39 anos nos ho-
mens, ao passo que as não evitáveis tiveram a proemi-
nência de 1 a 4 anos e acima dos 40 anos; nas mulhe-
res, as causas evitáveis predominaram apenas na fai-
xa etária de 15 a 29 anos. Notou-se, também, uma
clara tendência de aumento da participação das cau-
sas inevitáveis a partir dos 45 anos em ambos os sexos
(Tabelas 5 e 6).

No que concerne às taxas de APVP, em geral, os
valores masculinos superam os femininos para as cau-
sas evitáveis e não evitáveis em todas as faixas etárias.
Taxas igualmente altas são vistas para ambos os sexos
de 1 a 4 anos, sendo as das não evitáveis um pouco
superiores às das evitáveis (Tabelas 5 e 6).

No sexo masculino, taxas mais elevadas são vistas
entre 15 e 39 anos para as causas evitáveis enquanto

para as não evitáveis há uma tendência de crescimento
de risco com avanço etário dos 5 aos 59 anos. Nas mu-
lheres, além de taxas mais baixas, existe uma tendência
de incremento do risco em causas evitáveis dos 5 aos
54 anos; tal comportamento também é observado para
as causas não evitáveis, cujo pico é alcançado na faixa de
55 a 59 anos (Tabelas 5 e 6).

Coube às causas externas – Grupo F – a maior res-
ponsabilidade nas perdas proporcionais em ambos os
sexos – sobretudo no sexo masculino, onde arcou com
49,24 contra 18,06% no feminino, compondo taxas
de APVP de 43,89 e 6,91 por mil (Tabela 7).

Já as segundas colocações ficaram com os Gru-
pos B (por “diagnóstico e tratamento médico pre-
coces”) nas mulheres e G (restantes dos óbitos evi-
táveis) nos homens; o Grupo D (devido a “infecções
das vias respiratórias”) foi o 3º maior responsável
pela perda em vida útil em ambos os sexos. As duas
últimas posições foram ocupadas pelos Grupos A
(por “vacina ou tratamento preventivo”) e E (devi-
do a “doenças próprias da primeira infância”)
(Tabela 7).

Marcelo Gurgel Carlos da Silva

Tabela 4 - Óbitos por grupos de causas* segundo idade, em mulheres residentes em Fortaleza, no período de 1996 a
1998

Faixa etária

1
2
3
4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
Total

A

-
-
-
1
1
1
4
5
2
1
5
3

10
2
5
3

43

* Com redistribuição das causas mal definidas

B C D E F G NE A-G Total

Grupos de causas evitáveis

-
1
-
1
-
1
2
4

12
23
46
67

103
89

108
92

549

20
4
1
3
-
-
1
2
-
-
4
6
2
4
7
1

55

48
19
8
2

11
5
7
3
5
7
3

12
13
8

11
11

173

1
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
1

17
10
2

13
25
35
68
70
72
68
46
32
52
33
30
23

596

2
-
-
1
-
2

21
28
33
27
25
21
26
13
10
20

229

80
40
25
19
67
68
81

100
110
170
212
288
418
460
681
763

3.582

88
34
11
21
37
44

103
112
124
126
129
141
206
149
171
150

1.646

1.168
74
36
40

104
112
184
212
234
296
341
429
624
609
852
913

5.228

A. Por  “Vacina ou Tratamento Preventivo”
B. Por  “Diagnóstico e Tratamento Médico Precoces”
C. Por  “Medidas de Saneamento Ambiental”
D. Devido a  “Infecções das Vias Respiratórias”

E. Devido a  “Doenças Próprias da Primeira Infância”
F. Produzidas por  “Mortes Violentas”
G. Restantes dos  “Óbitos Evitáveis”
NE. Não Evitáveis
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Tabela 6 - Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por causas não evitáveis, segundo idade e sexo, em Fortaleza,
no período de 1996 a 1998

Faixa etária

1-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

Total

Masculino

12.772,0

5.865,0

4.042,5

5.652,5

5.950,0

7.275,0

9.815,0

9.405,0

11.182,5

10.797,5

8.412,5

6.187,5

2.515,0

99.872,0

* Por 1.000 habitantes

Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

Anos Potenciais de Vida Perdidos

10.160,0

3.852,5

3.570,0

3.847,5

4.250,0

4.125,0

5.525,0

5.830,0

6.480,0

7.315,0

5.750,0

5.107,5

1.907,5

67.728,0

56,59

49,51

38,50

20,66

18,72

23,63

36,70

44,24

79,73

66,20

67,43

77,61

83,21

42,20

51,55

64,42

60,71

44,02

47,17

47,01

57,43

62,17

67,13

66,99

75,53

79,93

83,57

59,43

49,19

18,64

12,40

18,51

21,83

28,52

41,06

50,34

73,38

86,56

91,16

85,31

46,41

37,61

40,29

12,62

10,66

10,99

13,16

13,87

19,82

26,17

35,28

48,53

51,19

54,29

26,03

22,74

Número Proporção (%) Taxa*

Tabela 5 - Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por causas evitáveis, segundo idade e sexo, em Fortaleza,
no período de 1996 a 1998

Faixa etária

1-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

Total

Masculino

9.796,0

5.980,0

6.457,5

21.707,5

25.840,0

23.512,5

16.932,5

11.852,5

2.842,5

5.512,5

4.062,5

1.785,0

507,5

136.788,5

* Por 1.000 habitantes

Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

Anos Potenciais de Vida Perdidos

9.548,0

2.127,5

2.310,0

4.892,5

4.760,0

4.650,0

4.095,0

3.547,5

3.172,5

3.605,0

1.862,5

1.282,5

375,00

46.228,0

43,41

50,49

61,50

79,34

81,28

76,37

63,30

55,76

20,27

33,80

32,57

22,39

16,79

57,80

48,45

35,58

39,29

55,98

52,83

52,99

42,57

37,83

32,87

33,01

24,47

20,07

16,43

40,57

37,73

19,00

19,81

71,09

94,78

92,16

70,84

63,44

18,65

44,19

44,02

24,61

9,37

51,51

37,86

6,97

6,90

13,97

14,74

15,64

14,69

15,93

17,27

23,92

16,58

13,63

5,12

15,69

Número Proporção (%) Taxa*

APVP por causas evitáveis em Fortaleza
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Os maiores responsáveis por APVP foram aciden-
tes de trânsito, homicídios, pneumonias, câncer de
mama e câncer cervical.

A relação APVP por óbito foi de 24,68 e 21,80, das
quais 30,47 e 28,09 para as causas evitáveis e 19,58 e
18,90 para as não evitáveis, respectivamente para ho-
mens e mulheres. Merece ser assinalado que as maio-
res perdas por cada morte ocorreram nos Grupos D
(devido a “infecções das vias respiratórias”) e C (por
“medidas de saneamento ambiental”) (Tabela 7).

A razão das taxas de APVP por sexo foi de 2,33; foi
igual a 3,28 para as causas evitáveis, e de 1,65 para as
não evitáveis. Observou-se a sobremortalidade mas-
culina, principalmente nas causas externas – Grupo F
– com 6,35. Em mulheres, houve um excedente de

risco nos Grupos A (por “vacina ou tratamento pre-
ventivo”), B (por “diagnóstico e tratamento médico
precoces”) e C (por “medidas de saneamento
ambiental”) (Tabela 7).

Discussão

A distribuição da mortalidade por causas em For-
taleza, no período de 1996 a 1998, manteve o padrão
observado no triênio anterior.1 Esse resultado apon-
tou o rompimento da coexistência, entre as primeiras
causas responsáveis por óbitos, das doenças infeccio-
sas (destacadamente representadas pelas gastro-
enterites e pneumonias), das crônico-degenerativas,
(e.g. câncer e doenças cardiovasculares), e daquelas

Tabela 7 - Números, proporções e taxas* de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por grupos de causas
evitáveis**, segundo sexo, entre 1 e 64 anos, em Fortaleza, no período de 1996 a 1998***

Grupos de causas
evitáveis

A. Por “vacina ou tratamento
preventivo”

B. Por “diagnóstico e tratamento
médico precoces”

C. Por “medidas de saneamento
ambiental”

D. Devido a “infecções das vias
respiratórias”

E. Devido a “doenças próprias da
primeira infância”

F. Produzidas por “mortes
violentas”

G. Restantes dos óbitos evitáveis

 Todas as evitáveis (A-G)

 Não evitáveis

 Todas as causas

Sexo

M
F

M
F

M
F

M
F

M
F

M
F

M
F

M
F

M
F

M
F

* Por 1.000 habitantes, na faixa etária de 1 a 64 anos
* * Com redistribuição das causas mal definidas
*** Técnica de Romeder e McWhinnie,15 com limite etário superior fixado em 65 anos

No Taxas* APVP/
óbito

Razão de
taxas (M/F)

809,0
1.132,0

1.654,5
8.366,5

1.647,5
2.253,5

8.013,5
7.334,0

-
62,0

116.539,0
20.584,0

8.125,0
6.496,0

136.788,5
46.228,0

99.872,0
67.728,0

236.660,5
113.956,0

0,34
0,99

0,70
7,34

0,70
1,98

3,39
6,44

-
0,05

49,24
18,06

3,43
5,70

57,80
40,57

42,20
59,43

100,00
100,00

0,30
0,38

0,62
2,81

0,62
0,76

3,02
2,46

-
0,02

43,89
6,91

3,06
2,18

51,51
15,69

37,61
22,74

89,13
38,26

36,77
26,33

12,35
15,24

38,31
40,98

39,02
42,39

-
62,00

32,34
34,54

16,89
28,37

30,47
28,09

19,58
18,90

24,68
21,80

0,79

0,22

0,82

1,23

-

6,35

1,40

3,28

1,65

2,33

Marcelo Gurgel Carlos da Silva



108    ●     Volume 12 - Nº 2 - abr/jun de 2003    ●     Epidemiologia e Serviços de Saúde

que são provocadas pelo homem, (e.g. acidentes de
trânsito e homicídios). Os três últimos triênios da série
foram marcados pela regressão das gastroenterites e
pela progressão de processos crônico-degenerativos.

Azcorde com o insatisfatório nível de saúde de For-
taleza, foi observada, entre 1978 e 1980, a maior par-
ticipação da mortalidade por causas evitáveis, com
valores mínimos de 42% no sexo masculino e 36% no
feminino. Dado o acréscimo das perdas por causas
mal definidas com base na contribuição relativa por
sexo e idade de cada grupo de causas, atingiriam 61%
dos óbitos em homens e 58% daqueles em mulheres,
patenteando que mais da metade das mortes po-
deriam ser evitadas.2

Comparando-se esses dados aos do triênio 1996-
98, houve uma retração da participação das causas
evitáveis – 38% nos homens e 25% nas mulheres –, e
implemento das não evitáveis – 62% em homens e
75% nas mulheres –, praticamente uma inversão das
contribuições relativas entre essas causas (Tabela 7).

Os 324.448,5 APVP de Fortaleza em 1984-86 re-
presentaram um aumento absoluto de 2,38%, com-
parativamente a 1981-83;20 porém, em termos de ta-
xas de APVP, houve reduções de riscos de 2,58% nos
homens e de 4,40% nas mulheres, visto que, nesses
triênios, as taxas passaram de 103,4 para 100,8 por
mil homens, e de 59,3 para 56,8 por mil mulheres;
com relação às causas evitáveis, as taxas caíram de
69,1 para 67,9 e de 34,9 para 29 por mil homens e
mil mulheres, respectivamente.21

Silva,1 em sua série histórica, constatou que, no
triênio inicial (1978-80), foram computados 370.545
APVP; e no derradeiro (1993-95), 337.930,5 APVP, com
uma redução de apenas 8,9% entre esses dois períodos
extremos da série. No curso dos triênios, notou-se uma
tendência de declínio até o triênio 1990-92. Contudo,
em 1993-95, houve um incremento relativo de 25,5%
em relação ao triênio precedente.1 Neste trabalho, os
números absolutos são semelhantes aos identificados
há quase duas décadas; porém, as taxas apontam subs-
tancial redução de risco.

Em taxas de APVP por mil habitantes, na vigência
da série histórica, notou-se redução desses coeficien-
tes até 1990-92 e aumento de 19,36% para homens e
8,71% para mulheres em 1993-95, com evidências
de declínio dos riscos.1 Esse fenômeno, que permeia
toda a série de 1978 a 1998, reproduziu-se para as
causas evitáveis, em ambos os sexos; e para as não

evitáveis entre os homens, especialmente, porque a
diminuição de taxa no sexo oposto foi muito discreta.

A comparação com estudos realizados em outros
países fica em parte prejudicada, porque não foi utili-
zada classificação de causas de óbito semelhante à
deste trabalho. Contudo, os valores globais prestam-
se para a análise comparativa direta; e os mais espe-
cíficos permitem parâmetro de confronto diante dos
achados de Fortaleza, aqui retratados.

Para o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC),22 foram computados 12.276.000 APVP (limite
de 65 anos) em 1988 e 12.370.499 em 1989 nos Esta-
dos Unidos, com decréscimo de 0,2% nas taxas de APVP
(49,94 para 49,83 por mil habitantes). As principais
causas de APVP em 1989, segundo participação relati-
va, foram: lesões não intencionais (18%), câncer
(15%), suicídios e homicídios (12%), doença do co-
ração (11%), anomalias congênitas (5%) e síndrome
da imunodeficiência adquirida (AIDS) (5%); de 1988
para 1989, a participação da aids nos APVP cresceu 25%.

Ainda segundo o CDC,23 o tabagismo foi a principal
causa de doenças associadas com mortalidade prema-
tura nos Estados Unidos, tendo respondido por, estima-
damente, 390 mil mortes prematuras em 1985. Em
1988, aproximadamente 434 mil mortes e 1.199 mil
APVP (limite de 65 anos) foram atribuídos ao uso de
cigarro. Embora a mortalidade atribuível ao tabagismo
em negros representasse 11% desse total, a taxa de
mortalidade atribuível ao tabagismo nos negros foi 12%
mais alta que a dos brancos, enquanto a taxa para ho-
mens foi duas vezes maior que a das mulheres. Quanto
às taxas de APVP atribuíveis ao tabagismo, a dos negros
foi duas vezes a dos brancos, enquanto a dos homens
foi quase três vezes a das mulheres.

Em Barcelona,15 em 1995, foram computados
71.347,5 APVP, sendo 5.080 em homens e 21.267,5 em
mulheres, com taxas de APVP de 71,21 por mil homens
e 28,81 por mil mulheres. As cinco principais causas
de APVP, considerando proporções e taxas por mil, fo-

Os maiores responsáveis por
APVP foram acidentes de
trânsito, homicídios,
pneumonias, câncer de mama e
câncer cervical.
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ram: aids (22,1% e 15,72), causas externas (19,4% e
13,8), câncer de pulmão (7,5% e 5,31), doença
isquêmica do coração (6,4% e 3,28) e cirrose hepáti-
ca (4,5% e 3,24), nos homens; e causas externas
(16,8% e 4,84), aids (13,6% e 3,91), câncer de mama
(13,2% e 3,48), doença cerebrovascular (3,3% e
0,99) e cirrose hepática (3,1% e 0,91), nas mulheres.

Da mesma forma que em Fortaleza, as causas ex-
ternas assumiram a proeminência em APVP no Rio de
Janeiro em 1990;24 e em Santa Catarina em 1995.25

Vale salientar que a evolução dos APVP em Fortaleza,
apontando a redução da participação de causas evitá-
veis e o implemento das não evitáveis, é compatível
com as mudanças na transição epidemiológica
identificadas por Nedel e colaboradores26 para o Bra-
sil e a Região Sul, em especial.

Lai e Hardy27 afirmam que medir o impacto de ris-
cos competitivos de mortes na sociedade é importan-
te para a política de Saúde Pública e para a alocação
de recursos. Esses autores compararam a esperança
de vida líquida, obtida mediante tábuas de vida de múl-
tiplo decremento, com a técnica de Anos Potenciais
de Vida Perdidos da população em idade ativa (15-64
anos) dos EUA (1987-92) para aids, câncer e doen-
ças do coração, segundo sexo e raça. Os autores con-
cluíram que APVP superestima HIV/aids em detrimento
das outras causas, ao passo que, nas tábuas de vida de
múltiplo decremento, as doenças do coração supe-
ram HIV/aids, e esta o câncer.

Acrescentam que as tábuas de vida de múltiplo
decremento levam em conta riscos competitivos na
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