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Resumo

O objetivo do presentetrabalho foi determinar eanalisar amortalidade por causasevitaveisem Fortalezano
periodo de 1996 a1998, identificando o seuimpacto emvidalitil, medido em Anos Potenciaisde VidaPerdidos
(APVP). Foi redlizado um estudo descritivo apartir do banco de dados da Secretariade Estado de Salide do
Ceara, remetido parainclusdo em CD-romdo Sstemadel nformagbes sobre M ortdidadedo Minigtério daSalide,
baseado nas declaragbes de dhitosdosresi dentesem Forta eza, referentesao periodo de 1996 21998 eprocessa
daspelaSecretaria Asded aragdesde6hito, apdsasd ecéo dacausabés cademorte, foram codificadase apuradas
por causas, em nivel de categorias, segundo Sexo e grupo etario; em seguida, foram distribuidasem gruposde
causas, segundo critérios de evitabilidade propostos por Taucher. Asmortes por causasmal definidasforam
redistribuidasnosgruposde causas, proporciond menteaparticipacdo por sexo efaixaetaia Osdadospopulacionais
foram baseadosno Censo Demogréfico de 1991 enaContagem Popul aciond de 1996, mediante projecéo geométri-
cadapopulagéo deFortadezaem 1°dejulho de1997. Paraandisar oimpacto damortalidade dosgruposde causas
evitiveisemAPV R fai utilizadaatécnicadeRomeder eM cWhinnie Osprincipaisresultadosgpontaram paraolimite
deesperancadevidaem 65 anos, 236.660,5 e113.956 APV P, em homensemulheres, notriénio andisado. Entre
eles, amortalidade por causas evitavei s participou com 58 e 41% paracadasexo, respectivamente, tendo sido
registradaaproeminente colaboragdo do Grupo F (causasexternas).

Palavr as-chave: mortaidadeevitavd; vidapotencia perdida; anospotenciaisdevidaperdidos.

Summary

The objective of the present study wasto deter mine and analyze mortality fromavoidable causesinthe
city of Fortaleza, Ceara State, Brazl for the period 1996-98, identifyingitsimpact upon activelife, measured
inpotential yearsof logt life(PYLL). Adescriptive study was performed using the mortality database of Ceara’s
Sate Health Department obtai ned from processed death certificatesissued for theresidentsof Fortalezainthe
period 1996-98, and ready-to-send to the Ministry of Health for inclusioninthe Mortality Infor mation System
(9 M) in CD-romformat. Death certificateswer e sel ected by the underlying cause of death, separated by cause
according to sexand age, and finally classified according to criteria of avoidability as proposed by Taucher.
Undefined causes of death weredistributed among the diver se 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 1%, 1997, based on the demographic census of 1991 and the
population count of 1996. The Romeder and McWhinnie technique was used to analyze theimpact of the
groups of avoidable mortality on PYLL. The main resultsindicated an upper limit of life expectancy at 65
years, and 236,660.5 PYLL for menand 113,956 PYLL for women, with avoidable causes contributing to 58%
and 41%, respectively. Violent causes of death (Group F) contributed substantially to thesefigures

Keywords. avoidable mortality; potential lifelost; potential yearsof lost life.
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I Circulagao do virus do dengue em area metropolitana

Introducdo

A morteems mesmanao podeser prevenida;
porém, podeser postergada. A importénciadessefato
esta, hamuitotempo, respd dadanaandisedaestar
tisticademortaidade, tradicionad menteumdasprin-
dpasingrumentosusadosno plangamentoenaad-
ministracéo desalideparaavdiacdo donivel desalr
de, nadefinicdo deprioridadesed ocacdo derecur-
sos, enavigilanciade problemas especificos de
salde!

A andisedamortaidadeédegranderelevancia
emdemografiaeno campodesalide. Asedtetiticas
dedhitosrepresentam, muitasvezes, praicamenteo
Unicoinstrumento paramedir o nivel desalidedaco-
munidadeeavdiar programasdesalide.

Técnicosenvolvidoscomapoaliticadasalidede
paisesem desenvolvimento sentemumacrescentene-
cessdededeindicadoresquepossamavdiar afregién
cladasmortespreveniveiseprover Smplesmedidas
deeficiénciadosprogramasdesalide queobjetivam
reduzir talsmortes. Todavia, deve-sesdientar queas
mortesprevenive sou evitaveisdependemdo estado
daartemédica, dadisponibilidadedosrecursoseda
oportunidade deexecucgp dasmedidastergpéuticas
ouprevertives.

As estatisticas de Obitos
representam, muitas vezes,
praticamente o Unico
instrumento para medir o nivel
de salide dacomunidade
eavaliar programas de salide.

Diversosestudostémenfocado amortaidade por
caussstratdvaiscomnitidointeressenatendéndahis:
tdri cadessascausasou nacomparacio entre paises >
etambém como propostadeum indicador daquali-
dade dos servicos de salide.! Trabalhos outros
enfocaram causasredutiveisem determinadossegmen
tosetéarios, aexemplo doneonatd .+°

Comrdacéo aefetividadedosservigossanitérios,
Alonsof destacadoisindicadores: astaxasgustadasde
mortalidade por todas as causas (que so usadasha
daboracéo deumaférmuladenecess dadedeatencéo,
parad ocacioderecursossanitaiosnal nglaterraePais
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deGdes) eastaxasdemortalidade por causss usceti-
vesdetratamento médico, quepodem ser condderar
das desnecessariamente prematuras, aexemplodo
moddodeRutsteinecolaboradores’ edaadaptaciode
OrtineGigpert8

Essesindicadorestém sustitedoafdturade” Atlas
daMortdidedeEvitavd” , aexemplodosdeHadllande
colaboradores*** cobrindo vériospaiseseuropeus; do
de Gonzd ez e colaboradores ? referenteaEgpanhae
guegpontaodecliniodataxademortdidadeevitave
de 271,78 por cem mil habitantesem 1975, para
232,05 em1983; edodeLopez-Abenteecolaborado-
res, ™ quefizeram um mapadaocorrénciado cancer
naEspanha

Desde 1980, o Indtitut Municipal de Salut Publi-
cadd Ajuntament de Barcd ona* redlizaepublica,
anud mente, esudo decritivodamortdidadeem Bar-
cdonaesausdidritos Sfofornecidastaxasdemorta:
lidade por idade, sexo e causademorte, démdeou-
trosindicadores complementares, como esperanca
devidaemortdidade premauraexpressaem APVP
dela74anos, por meio datécnicade Romeder e
McWhinnie* nosultimosanos, passouainduir tam-
bémamortdidadeevitave baseadaem 17 causasda
classficacio de Rutstein ecolaboradores,” dasquas
14 sfo sanitariamenteevitaveispor prevencdo secun-
dé&riae/outratamento médico etréssfo fundamentd-
menteevitaveispor prevencéo priméia

Em publicaco quetratavadamortaidadechilena
de1955a1975, Taucher,*s bassedanosresultadosob-
tidos, julgou convenienteelaborar umaclassificacéo
dascausasdemortecomafindidadedeexplicar as
dteragbesdosniveisdemortdidadepor meioded-
gunsfatorescontribuintes; no seu entender, isso per-
mitiria a0 mesmotempo, descrever astuacéoatud e
possiveisacOescorretivasnofuturo.

Paraaautora,® como primeiragproximacéo, pa-
receu (til dividir ascausasdemorteemevitéveise
néoevitavas Ascausasevitava sforamagrupadssem
queatro categoriasde agbes que poderiam ter maior
influénciaem suareducio ou Upressao.

A dassficagéodeTaucher descausasevitaveisfoi
introduzidano Brasil em 1981, jacontemplando ste
grupos, esob essanovaformatem sido operaciona
lizadapor v&iosautores segundo Siiva A indicagéo
deagrupar ascausssevitave ssegundo eixo demedi-
dasdecontroletemtido boareceptividadenoBrasl,
tanto queaFundacio SstemaEstadud deAndisede
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Dados(Fundagdo SEADE) deSoPauloemprega-aem
Uaspublicagdes

Recentemente, amartdidedepor causasevitavasfol
asuntoaenfocadopar Siiva,! quedestacouad evadapar-
ticipacéo desmortespassiveisdereducéo nacapita
cearense; equeasériehistéricade 197821995, an-
teriormentereportada, refl etiu atendénciadequeda
paraamortdidedeevitave ecartaetabilizacdoparass
inevitiveis

Continuando otraba ho anterior, 0 objetivo deste
edudofoi determinar eandisar amortalidedepor cri-
tériosdeevitabilidade, segundo sexo, em Fortaeza,
no periodo de 1996 a1998, identificandoo seuim-
pectoemvidadtil sacrificada, medidoemAnosPoten+
dasdeVidaPerdidos(APVP).

Metodologia

Populagao

Osdadospopul acionaisforam geradosapartir de
resultadosdo Censo Demogréficode1991Y edaCon-
tagem Populaciond de1996," medianteprojecéopeo
méodo geométrico paraaobtencio dapopulacéode
Fortdezaem 1°dejulhode 1997, quecorrespondiaa
populacgo centrd do periodo de1996a1998. A com-
posic2o dapopul aggo projetada, Segundosexo egrupo
e&io, ssguiuasmesmesparcentagensdo Uitimo censo.

Marcelo Gurgel Carlos da Silva

ATabdal rdacionaapopulacéo projetadade For-
taleza, segundo sexo e grupo etéario, adotadaneste
estudo.

Mortalidade

Omaterid bascofoi extraido dobancodedados
daSecretariade Estado de Salide do Ceara(SESA),
remetido paraaincusdo em CD-romdo Sisemade
Informacéo deMortdidadedo Minigtério daSalide,
baseado nasdecl aragBesde dbitosdosresidentesem
Fortd ezareferentesao periodo de 1996 a1998 epro-
oessadespdaSESA.

Paratodososdhitosobjeto doestudo, houveoidén+
tico cuidado de selecionar ecodificar acausabasica
demorte, observando-seasdigpos gieseasregrasde
s ecéodecausadamortedaClassficacdo Internadi-
ond deDoenca-Revisin 1995 (CID-10),° sendoa
codificacdo efetuadanonivel desubcategorias

A apuracéo dosdadosfoi computadorizeda. Para
cadaano, asded aragbesdedhitoforam contabilizadss
segundo causademorte, sexo egrupo eté&rio. Parao
caculodosAPVP, foram descartadasasmortesde
menoresdeumano, asde65anosemas assmcomo
oscasosdeidadeignorada.

Depoisdessagpuracao no nivel decategorias, 0s
resultadosforam consolidados paragpresentacéo por
gruposdecausasevitaveisemacordo comaclassfi-

Tabela 1 - Populag&o de Fortaleza projetada*, por sexo e idade, para 01/07/97

Faixa etaria Masculino Feminino Total
1 19.943 19.202 39.146
2 22.577 21.762 44,341
3 22.201 21.868 44.072
4 21.824 21.228 43.056
59 104.889 101.768 206.657
10-14 108.652 111.582 220.235
15-19 101.785 116.703 218.487
20-24 90.873 107.635 198.508
25-29 85.040 99.101 184.141
30-34 79.678 92.914 172.592
35-39 62.275 74.246 136.521
40-44 50.798 61.232 112.030
45-49 41.579 50.244 91.823
50-54 30.761 37.443 68.204
55-59 24.176 31.362 55.538
60-64 18.062 24.429 42.491
Total 885.113 992.719 1.877.832

* Projecéo pelo método geométrico
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I APVP por causas evitaveis em Fortaleza

cacao Taucher, quefol adgptadaanscodigosdaClD-
10®(Fgural). Condderando ad evadacontribuicéo
dasmortespor causasmal definidas, estasforam
redistribuidesnosdemaisgruposde causascombase
naparticipacéord ativadessesgrupossegundo sexoe
faxaetdia

A consolidacZo dosdadosdostrésanosparaacom-
posigao dotriénio 1996-98 tambémfoi feitapor com-
putacdo detronica, tendo sdo utilizado o Centrode
Processamento de Dadosdo I ngtituto do Cancer do
Cemra

AncsPatenciaisdeVidaPerdidos(APVP)

A técnicagplicadafol adeRomeder eWhinnig®®
que estabel eceumaidadelimite parao cdculo dos
APV Pcombasenavidamédiadapopulacio. A obten+
caodosAPVPpor umacausaespecificaouumgrupo
de causascons steem somar osprodutosdo nlimero
demortesem cadaidade—entrele64anos,oule
69 anos—pelosanosdevidarestantesaéaidadede
65 ou 70anes, respectivamente.

A formulagerd éexpressapor:

m m
APVP=Fad =¥ (m-i-05)d
i=1 i=1

Onoe

a = anosdevidaretantesatéaidadem, quandoas
mortesocorrementrei ei+1=m- (i+0,5)=
m-i-05

di =niimero demortesentreasidadesi ei + 1

NocasodeFortdeza, aférmulaficouassm:

65 65
APVP=¥ ad =3 (65-i-05)d
i=i i=i

AsTaxasdeAnos PotenciaisdeVidaPerdidos
(TAPVP) recebemasagui nteexpressto:

65
TAPVP=¥ a d,x 1000
i1 n
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n=nUmerodehomensou mulheresde1a64

QOutramedidaoitidafoi ade APV Ppropordo-
nal, segundo acausaou grupo decalisasesexo, me-
dianteardacéo:

APVP por causa especificaevitavel ou

APVPY= gruposde causasevitaveis %100

Total de APVP

Osvdoresdosanosdevidarestantes(ai), cons-
derandoolimitede65 anos, SSoretratadosnaTabda
2. Note-sequecadamorteocorridaentre 1 e4 anos
corregpondea62APV R, ao passo queparaaincidente
nafaixade60 a64 anosdebita-se2,5 APV Pasoci-
edede

Tabela 2 - Valores de anos de vida restantes (a),
considerando Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP)
limitados em 65 anos (APVP ), segundo faixas etarias*

Faixa etaria (em anos) APVP_
1-4 62,0
5-9 57,5
10-14 52,5
15-19 475
20-24 425
25-29 375
30-34 325
35-39 275
40-44 225
45-49 175
50-54 125
55-59 75
60-64 2,5
65-69 -

*Técnica de Romeder e McWhinnig'®

Resultados

Mortalidadepor CausasEvitaveis

Foramregistrados33.326 dhitosderesidentesem
Fortaleza, no periodo 1996-98, dosquais18.756 do
sexomesculinoe14.570dofeminino, queretrataram
um risco especifico de 6,65 por mil homense4,55
por mil mulheres Comoaandiseempreendidaneste
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GRUPOA

GRUPOC:

GRUPOE:

GRUPOF:

GRUPOG:

GRUPOB:

GRUPOD:

Obitos Evitaveis por “Vacina ou Tratamento Preventivo”

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

- febre reumatica (100-102) e doencas reumaticas cronicas do coracao (105-109)

- sffilis e outras doencas venéreas (A50-A64)

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

Obitos Evitaveis por “Diagndstico e Tratamento Médico Precoces”

- Ulcera de estdmago ou duodeno (K25-K28), gastrite e duodenite (535) (K29), apendicite (K35-K37), obstrugao
intestinal (K56) e hémia (K40-K46)

- colelitiase (K80) e colecistite (K81)

- neoplasmas malignos damama (C50), do ttero (C53-C55), da prostata (C61) e da pele (C43-C44)

Obitos Evitaveis por “Medidas de Saneamento Ambiental”

- cOlera (A00), febre tiféide e paratifoide (AO1) e outras infecgBes por salmonela (A02), e disenteria bacilar (A03)

- hepatite infecciosa (B15-B19), hidatidose (B67), outras infeccOes por cestdides (B71), triquinose (B75), e outras
helmintiases intestinais (B65-B66) (B76-B85)

- gastroenterite (AQ9) e colite (555, 562)

Obitos Evitaveis devido a“Infecces das Vias Respiratdrias”

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

Obitos Evitaveis devido a “Doencas Prdprias da Primeira Infancia”

- certas causas de morbidade e mortalidade perinatais (P00-P96): crescimento fetal retardado, ma nutricéo fetal e
prematuridade (P05-P07); trauma de parto (P10-P15); hipdxia, asfixia ao nascer e outras afec¢des respiratdrias
(P20-P24); doengas hemoliticas do feto ou do recém-nascido (P50-P61); tétano neonatal (A33)

Obitos Evitaveis Produzidos por “Mortes Violentas”

- acidentes, envenenamento, violéncia (V, W, X, Y): acidente de transporte (V01-V99); envenenamento acidental
acidentes provocados em pacientes durante procedimento médico, reagdes anormais e complicagdes 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 substancias bioldgicas usadas com finalidade
terapéutica (W20-W49) (X10-X39) (X50-X59); suicidios e leses auto-infligidas (X60-X84); homicidios e lesdes
provocadas intencionalmente por outras pessoas (X85-Y09); outras violéncias (Y10-Y98)

Restantes dos Obitos Evitaveis pela Agao de um Conjunto de Medidas (‘Restantes das Doengas Evitaveis”) (000-099)

- complicacéo da gravidez: aborto, causas obstétricas diretas e causas obstétricas indiretas (000-008); (085-092)

- cirrose hepética (K74)

- tuberculose (A15-A19): tuberculose pulmonar (A15-A16) e tuberculose de meninges e do sistema nervoso central
(A17)

Figura 1 - Obitos evitaveis segundo grupos de causas

Modificado de E. Taucher
Obs.: Cadigos da Classificacéo Interacional de Doengas (CID-10)
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I APVP por causas evitaveis em Fortaleza

trabahofoi efetuadasagundo sexo, as80 perdasem
quendofoi possivel especificar aquesexo pertenci-
amforam excluidasdo estudo; el asrepresentaram
menosde0,25%domontantedosdhitos Astabulagies
especificaspor idadendo tomaram em cons deragéo
asmortescujasidadeseramignoradas.

Depoisdaapuracio segundo causabésica, sexoe
idade, asded aragiesde dhitosforam dassficadaspor
gruposdecausssevitavas dadassficacBode Tauche
resultandoemdigtribuicBopreiminar queidentificoua
subgtancid participagéo dasafecgBesmd definidase
dascausasnéoevitaveis Osvaoresdefinitivosparacs
gruposdecausasevitiveisendoevitavas, gposredis:
tribuicBodascausasmd definidas foramaosfigurados
nasTabdas3e4.

Nessastabdlas, verificarseque, nafaixaetariade
1 a64 anos, seriam mortesevitave's, aproximada-
mente, 47 e31%—contra53 e69% deinevitaveis,
em homensemulheres, correspondentemente; as
causasviolentas, com 38 e 11%, assumemaprime-
raposi ¢&o naresponsabilidade pelaocorrénciados
obitos.

AnosPotenciaisde
VidaPerdidosem Fortaleza

Edtipulando olimitedevidadtil em 65 anos, hou-
ve, em Fortaleza, de 1996 a 1998, um total de
350.616,5AncsPatendasdeVidaPerdidos, dosquas
236.660,5noshomense113.956 nesmulheres, oque
ofereceumataxade APV Pde89,13 por mil homense
de 38,26 por mil mulheres, nafaxaet&iadela64
anos

Congderando essesva ores, ascausasevitiva scon-
tribuiram com 136.788,5 (57,80%) e 46.228
(40,57%0) APV R, correspondendo astaxasdeAPVPde
51,51 por mil homensede 15,69 por mil mulheres
entre1 e64 anos, enquantoiso, asndo evitave spar-
ticiparam com 99.872 (42,20%) e67.728 (59,43%)
APVR correspondendo astaxasdeAPV Pde 37,61 por
mil homensede22,74 por mil mulheresentre 1 e64
anos(Tabdlas5a?).

Noshomens omaor nimerode APV Pfo nasfa-
xasetériasde15a39 anosentreascausasevitaveis, e
de40a49 anosnasndo evitaveis, nasmulheres, 0
maior nimerolimitou-seasidades compreendidas

Tabela 3 - Obitos por grupos de causas* segundo idade, em homens residentes em Fortaleza, no periodo de 1996 a

1998
i » Grupos de causas evitaveis
Faixa etaria
B C D E F G NE AG Total

1 - - 15 49 20 2 101 86 187
2 1 1 2 i 13 2 45 36 81
3 - - 1 4 5 - 36 10 46
4 1 2 8 14 1 24 26 50
59 2 1 10 86 5 102 104 206
10-14 2 - 2 12 107 - 77 123 200
15-19 1 1 - 3 447 5 119 457 576
20-24 2 6 8 584 8 140 608 748
25-29 3 6 - 9 589 20 194 627 821
30-34 4 4 1 8 469 35 302 521 823
35-39 2 5 2 10 363 49 342 431 773
40-44 - 7 2 10 290 70 497 379 876
45-49 - 1 1 12 216 75 617 315 932
50-54 2 20 7 3 182 101 673 325 998
55-59 1 24 4 18 122 69 825 238 1.063
60-64 1 49 3 14 97 39 1.006 203 1.209
Total 22 134 43 205 3.604 481 5.100 4.489 9.589

* Com redistribuicdo das causas mal definidas

A Por “Vacinaou Tratamento Preventivo” E  Devidoa “Doencas Proprias da Primeira Infancia”

B Por “Diagnéstico e Tratamento Médico Precoces” F Produzidas por “Mortes Violentas”

C  Por “Medidas de Saneamento Ambiental’ G Restantesdos “Obitos Evitaveis”

D Devidoa “Infeccdes das Vias Respiratorias” NE  Né&oEvitaveis
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Tabela 4 - Obitos por grupos de causas* segundo idade, em mulheres residentes em Fortaleza, no periodo de 1996 a

1998
) » Grupos de causas evitaveis
Faixa etaria
B © D E F G NE AG Total

1 20 48 1 17 2 80 88 1.168
2 1 4 19 - 10 - 40 K7 T4
3 - - 1 8 2 25 11 36
4 1 1 3 2 13 1 19 21 40
59 1 - - 11 25 - 67 37 104
10-14 1 1 5 35 2 68 44 112
15-19 4 2 1 7 68 21 81 103 184
20-24 5 4 2 3 70 28 100 112 212
25-29 2 12 - 5 72 33 110 124 234
30-34 1 23 - 7 68 27 170 126 296
35-39 5 46 4 3 46 25 212 129 341
40-44 3 67 6 12 32 21 288 141 429
45-49 10 103 2 13 52 26 418 206 624
50-54 2 89 4 8 33 13 460 149 609
55-59 5 108 7 11 30 10 681 171 852
60-64 3 92 1 11 23 20 763 150 913
Total 43 549 55 173 1 596 229 3.582 1.646 5.228

* Comredistribuicdo das causas mal definidas

A Por “Vacinaou Tratamento Preventivo” E  Devidoa “Doencas Proprias da Primeira Infancia”

B Por “Diagndstico e Tratamento Médico Precoces” F Produzidas por “Mortes Violentas”

C  Por “Medidas de SaneamentoAmbiental” G Restantesdos “Obitos Evitaveis”

D Devidoa “InfecOes das Vias Respiratorias” NE  N&oEvitaveis

entre 1 a4 anos, em ambos grupos de causas, de-
mondrandoamaisexpressvacontribuicgodasinevi-
tavesnasdemaisfaxasetérias, excetuandoade15a
29anos(Tabelas5¢e6).

Quantoaparticipacgo dosAPV Pproporciond por
idade, ascausasevitaveisassumirammaisdametade
dasperdas compreendidasde 5 a39 anosnosho-
mens, a0 pasu queasnao evitave stiveramaproemi-
nénciade 1 a4 anoseacimados40 anos, neasmulhe-
res, ascausasevitaveispredominaram gpenasnafai-
xaetdriade 15 a29 anos. Notou-se, também, uma
claratendénciade aumento daparti cipacéo dascau-
sasinevitave sapartir dos45 anosemambosossexos
(Tabelas5e6).

No queconcerneastaxasdeAPVE emgerd, 0s
vaoresmasculinossuperamaosfemininosparaascaus
sesevitaveisendoevitavasemtodasasfaxasetaias
Taxasigud mentedtasfo vidasparaambosossexos
de1 a4 anos, sendo asdas ndo evitavel sum pouco
superioresasdasevitaveis(Tabeas5e6).

No sexo masculino, taxasmasdevadas o vidas
entre15 e 39 anosparaas causasevitaveisenquanto
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paraasnéo evitivashaumatendéndadecrescimento
deriscocomavangoe&iodos5ans59anos Nasmu-
Iheres démdetaxesmaishaixas exiseumatendénda

deincrementodo riscoem causasevitaveisdos5aos

54.anos td comportamentotambém éobsarvadopara
ascausasnépevitavas ajjopicoédcancadonafaxade
55a59anos(Tabdas5e6).

Coubeascausasexternas—Grupo F—amaior res-
ponsabilidadenasperdasproporcionasemambosos
$x0s—obretudo nosexomasculino, ondearcoucom
49,24 contra18,06% no feminino, compondo taxas
deAPVPde43,89e6,91 por mil (Tabda?).

Jaas segundas col ocagBesficaram com os Gru-
posB (por “ diagndstico etratamento médico pre-
coces’) neasmulherese G (restantesdos bitosevi-
taveis) noshomens, 0 Grupo D (devido a“infecgdes
dasviasrespiratorias’) foi 0 3° maior responsivel
pelaperdaemvidadtil emambosossexos. Asduas
Ultimas posi ¢desforam ocupadas pel os GruposA
(por “vacinaoutratamento preventivo”) e E (devi-
do a“doencas propriasdaprimeirainfancia’)
(Tabea?).
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Tabela 5 - Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por causas evitaveis, segundo idade e sexo, em Fortaleza,
no periodo de 1996 a 1998

Anos Potenciais de Vida Perdidos

Faixa etaria NUmero Proporgao (%) Taxa*
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
14 9.796,0 95480 4341 48,45 37,73 37,86
5-9 5.980,0 21275 50,49 35,58 19,00 6,97
10-14 6.457,5 23100 61,50 39,29 19,81 6,90
15-19 21.707,5 48925 79,34 55,98 71,09 13,97
20-24 25.840,0 4.760,0 81,28 52,83 94,78 14,74
25-29 235125 4.650,0 76,37 52,99 92,16 15,64
30-34 16.932,5 4,095,0 63,30 42,57 70,84 14,69
35-39 11.852,5 35475 55,76 37,83 63,44 15,93
40-44 2.8425 31725 20,27 32,87 18,65 17,27
45-49 5512,5 3.605,0 33,80 33,01 44,19 23,92
50-54 40625 1.862,5 32,57 24,47 44,02 16,58
5559 1.785,0 1.2825 2239 20,07 24,61 13,63
60-64 507,5 375,00 16,79 16,43 937 512
Total 136.788,5 46.228,0 57,80 40,57 51,51 15,69
*Por 1.000 habitantes

Tabela 6 - Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por causas nao evitaveis, segundo idade e sexo, em Fortaleza,
no periodo de 1996 a 1998

Anos Potenciais de Vida Perdidos

Faixa etaria NGmero Proporg&o (%) Taxa*
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
1-4 12.772,0 10.160,0 56,59 51,55 49,19 40,29
59 5.865,0 38525 49,51 64,42 18,64 12,62
10-14 4.042,5 3.570,0 38,50 60,71 12,40 10,66
15-19 5.652,5 38475 20,66 44,02 18,51 10,99
20-24 5.950,0 4.250,0 18,72 47,17 21,83 13,16
25-29 7.275,0 4.125,0 23,63 47,01 28,52 13,87
30-34 9.815,0 5.525,0 36,70 57,43 41,06 19,82
35-39 9.405,0 5.830,0 4424 62,17 50,34 26,17
40-44 11.182,5 6.480,0 79,73 67,13 73,38 35,28
45-49 10.797,5 7.315,0 66,20 66,99 86,56 48,53
50-54 84125 5.750,0 67,43 75,53 91,16 51,19
55-59 6.187,5 5.107,5 77,61 79,93 85,31 54,29
60-64 25150 1.907,5 83,21 83,57 46,41 26,03
Total 99.872,0 67.728,0 42,20 59,43 37,61 22,74
*Por 1.000 habitantes
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Osmaioresresponsavaspor APV Pforamacideny
tesdetrénsito, homicidios, pneumonias, cancer de
mamaecancer carvicd.

A rdacdo APV Ppor dhitofoi de24,68e21,80, des
quais30,47 e28,09 paraascausssevitiveise1958e
18,90 paraasndo evitaveis, respectivamenteparaho-
mensemulheres. Mereceser assndadoqueasmao-
resperdas por cadamorteocorreram nosGruposD
(devidoa“infecgbesdasviasrespiratdrias’) e C (por
“medidasdesaneamentoambientd”) (Tebda?).

A razéo dastaxasde APV Ppor sexofoi de2,33; foi
igud a3,28 paraascausasevitaves edel,65paaas
néo evitdvels. Obsarvou-seasobremortdidade mes:
culing, principa mentenascausasexternas—Grupo F
—com 6,35. Emmulheres, houveum excedentede

Marcelo Gurgel Carlos da Silva

1100 NOSGruposA (por “vacinaoutratamento pre-
ventivo™), B (por “ diagnéstico etratamento médico
precoces’) e C (por “medidas de saneamento
ambientd”) (Tabda?).

Discussao

A distribui¢éo damortalidadepor causasem For-
taleza, no periodo de 1996 21998, manteveo padréo
observado notriénio anterior.* Esseresultado gpon-
touorompimento dacoexisténcia, entreasprimeiras
causasreponsave spor dhitos, dasdoencasinfeccio-
sas (destacadamente representadas pel asgastro-
enteritesepneumonias), dascrénico-degenerdivas,
(eg. cncer edoencascardiovasculares), edaquelas

Tabela 7 - NUmeros, proporcdes e taxas* de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) por grupos de causas
evitaveis*, segundo sexo, entre 1 e 64 anos, em Fortaleza, no periodo de 1996 a 1998***

CigEs i Sexo N Taxass  APVPI  Raziode
evitavels oObito taxas (M/F)
A Por“vacina ou tratamento M 809,0 0,34 0,30 36,77 0,79
preventivo” F 1.132,0 0,99 0,38 26,33
B Por“diagndstico e tratamento M 1.654,5 0,70 0,62 12,35 0,22
médico precoces” F 8.366,5 734 2,81 15,24
C Por“medidas de saneamento M 1.6475 0,70 0,62 38,31 0,82
ambiental” F 2.253,5 1,98 0,76 40,98
D Devidoa ‘“infeccdes das vias M 8.013,5 3,39 3,02 39,02 1,23
respiratorias” F 7.334,0 6,44 2,46 4239
E Devidoa“doencas proprias da M - - - -
primeira infancia” F 62,0 0,05 0,02 62,00
F Produzidas por “mortes M 116.539,0 49,24 43,89 32,34 6,35
violentas” F 20.584,0 18,06 6,91 34,54
G Restantes dos 6bitos evitaveis M 8.125,0 343 3,06 16,89 1,40
F 6.496,0 5,70 2,18 28,37
Todas as evitaveis (A-G) M 136.788,5 57,80 51,51 30,47 3,28
F 46.228,0 40,57 15,69 28,09
N&o evitaveis M 99.872,0 42,20 37,61 19,58 1,65
F 67.728,0 59,43 22,74 18,90
Todas ascausas M 236.660,5 100,00 89,13 24,68 2,33
F 113.956,0 100,00 38,26 21,80
Por 1.000 habitantes, na faixa etéria de 1 a 64 anos
**  Com redistribuicdo das causas mal definidas
*** Técnica de Romeder e McWhinnie,® com limite etario superior fixado em 65 anos
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quesdo provocadaspelo homem, (e.g. acidentesde
tréngtoehomicidios). Ostrésultimostriéniosdasdrie
forammarcadospe aregressfo dasgadtroenteritese
pel aprogressio deprocessoscronico-degenerdivos

Azcordecomoinsatisfatdrionive desalidedeFor-
taeza, foi obsarvada, entre 19781980, amaior par-
ticipacdo damortalidade por causasevitavels,com
va oresminimosde42%nosexomeasculinoe36%no
feminino. Dado 0 acréscimo dasperdas por causas
ma definidascom basenacontribuicdo rel ativapor
sexoeidadedecadagrupodecausas aingiriam61%
dosdhitosem homense58% dagudesemmulheres,
patenteando que mais dametade das mortes po-
deriam e evitadas?

Comparando-seessesdadosansdottriénio 1996-
98, houve umaretracéo daparticipacdo dascausas
evitéveis—38%noshomense25%nasmulheres— e
implemento dasnéo evitaveis—62% emhomense
75% nasmulheres—, praticamenteumainversio das
contribuigdesrdativasentreessascausas(Tabda?).

0s324.448 5 APVPdeFortdezaem 1984-86re-
presentaram um aumento absol uto de 2,38%, com-
parativamentea1981-83;® porém, emtermosdeta
xasdeAPV PR houveredugbesderiscosde2,58%nos
homensede4,40% nasmulheres, viso que, nesses
triénios, astaxaspassaram de 103,4 para100,8 por
mil homens, ede 59,3 para56,8 por mil mulheres;
comrelacdo ascausasevitave's, astaxascairande
69,1 para67,9 ede 34,9 para29 por mil homense
mil mulheres, respectivamente®

Silva em suasérie histdrica, constatou que, no
triénioinicid (1978-80), foram computados 370.545
APVP, enodaradaro(1993-95), 337.930 5APVRoom
umareducéo degpenas8 3% entreessesdoisperiodos
extremosdasérie Nocursodostriénios, notou-seuma
tendénciadedeclinioaéotriénio 1990-92. Contudo,
em 1993-95, houveumincrementordativode25,5%
emreacéo aotriénio precedente. Nestetrabaho, os
nUmerosabsol utossfo semed hantesaosidentificados
haqueseduasdécadas; porém, astaxasgpontam subs-
tancid reduc@oderisco.

Emtaxasde APV Ppor mil habitantes, navigéndia
dasériehistdrica, notou-sereducdo dessescodficien
tesaté1990-92 eaumentode 19,36% parahomense
8,71% paramulheresem 1993-95, com evidéncias
dededliniodosriscos! Essefendmeno, quepermeaa
todaas&riede 1978 a1998, reproduziu-separaas
causasevitave's, em ambos 0SSexas, eparaasnao
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evitve sentre oshomens, especid mente, porquea
diminuicéo detaxano sexo opogiofoi muitodiscreta

A comparagéo com esudosredizadosemoutros
paisesficaem partepre udicada, porquenéofoi utili-
zadaclassificagao decausasde dbito seme hantea
destetrabalho. Contudo, osva oresglobaisprestam-
separaaandisecomparativadireta; eosmaisepe-
cificospermitem parametro deconfronto diantedos
achadosdeFortdeza, agui retratados.

Parao Centersfor DissaseControl and Prevention
(CDC),Zforamcomputados12.276.000APVP(limite
de65anos) em1988e12.370.499em 1989 nosEda
dosUnidos comdacrésaimode0, 2% nastaxasde APV P
(49,94 para49,83 por mil habitantes). Asprincipais
causasde APV Pem 1989, ssgundo participaciord ati-
va, foram: lesdes ndo intencionais (18%), cancer
(15%), suicidiosehomicidios(12%), doencado co-
racéo (11%), anomdiascongénitas (5%) esindrome
daimunodeficiénciaadquirida(AlIDS) (5%0); de1988
paral989, apatidpecéodaadsnosAPV Paresoau 25%.

Aindassgundoo CDC 2 otabagismofai aprincipd
causadedoencasassociadascommortaidadepremae
turanosEgtadosUnidas, tendo respondido por, estima:
damente, 390 mil mortesprematurasem 1985. Em
1988, goroximadamente434 mil mortese 1.199 mil
APVP(limitede65anos) foramatribuidosaouso de
cigarro. Emboraamortdidedeatribuive aotabagismo
em negrosrepresentase 11% dessetotd, ataxade
mortdidedeatribuive aotabagismonosnegrosfol 12%
maisataqueadoshbrancos, enquanto ataxaparaho-
mensfoi duasvezesmaior queadasmulheres Quanto
astaxasdeAPV Patribuive saotabagismo, adosnegros
fol duasvezesadoshbrancos, enquanto adoshomens
foi quasetrésvezesadasmulheres

Osmaiores responsaveis por
APVPforamacidentesde
transito, homicidios,
pneumonias, cancerdemamae
cancer cervical.

Em Barcelona,® em 1995, foram computados
71.3475APV P sendo5.080emhomense21.267,5em
mulheres comtaxasdeAPVPde71,21 por mil homens
€28,81 por mil mulheres. Ascinco principaliscausas
deAPV R, condderando proporgdesetaxaspor mil, fo-
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ram: ads(22,1%e15,72), causasexternas(19,4%e
13,8), cancer de pulméo (7,5% e 5,31), doenca
isqguémicado coracao (6,4%e3,28) ecirrosehepdti-
ca(4,5% e 3,24), noshomens; e causasexternas
(16,8%€4,84), ads(13,6%e3,91), cancer demama
(13,2% e 3,48), doencacerebrovascular (3,3%e
0,99) ecirroehepdtica(3,1%¢€0,91), nasmulheres.

Damesmaformaqueem Fortaeza, ascausasex-
ternasassumiramaproeminéndaemAPVPnoRiode
Janeiroem 1990;* eem SantaCatarinaem 1995.»
Vdeddientar queaevolucgodosAPVPemFortdeza,
gpontando areducgo daparticipacio decausssevita
veiseoimplemento dasnéo evitavels, écompativel
com as mudangas na transi¢cao epidemiol égica
identificadaspor Nedd ecolaboradores® paraoBra-
Sl eaRegido Sul, emexpecid.

La eHardy? afirmamquemedir oimpactoderis-
coscomptitivosdemortesnasociedade€importan-
teparaapoaliticade Salide PUblicae paraad ocacéo
derecursos. Essesautorescompararam aesperanca
devidaliquida obtidamediantetébuasdevidadem(l-
tiplo decremento, comatécnicade AnosPotenciais
deVidaPerdidosdapopulagdoemidadediva(15-64
anos) dosEUA (1987-92) paraaids, cancer edoen-
¢asdo coragdo, segundo sexo eraca. Osautorescon-
duiramqueAPVPapaesimaHIV/adsemdetrimento
dasoutrascausas, a0 passo gue, nastébuasdevidade
multiplo decremento, asdoencas do coracao supe-
ramHIV/ads, eesaocancer.

Acrescentam que astébuasdevidademdltiplo
decrementolevam em contariscoscompetitivosna
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