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Resumo

Estetrabalho analisa as diferencas no padréo da mortalidade por sexo segundo causas
de 6bito, para Santa Catarina, em 1995, sob a 6tica do indicador APVP. A magnitude do
indicador nos homens é 1,91 vezes maior que nas mulheres (IC= 1,87-1,95). As*“ causas
externas’ sao as principais responsaveis pelas diferencas encontradas, visto que esse
grupo tem um peso maior na mortalidade masculina. Também chama atencdo a
sobremortalidade masculina por doenca cronica do figado e cirrose hepéatica, com um
risco de morte prematura quase sete vezes maior do que o observado entre as mulheres. A
sobremortalidade masculina pode ser verificada, mesmo nas faixas de idade iniciais,
guando outros fatores, que ndo os bioldgicos, ainda ndo estdo atuando. O grupo das
“neoplasias malignas” , 42 causa de APVP entre os homens, sobe para 22 posi ¢&o no sexo
feminino, possivelmente porque as principais|ocaliza¢cdes de neoplasias neste sexo (mama
e colo de Utero), ocorrem emidades maisjovens.
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Summary

This study analyzes the differences in the mortality profile according to gender and
death causes, in Santa Catarina, during the year of 1995, using the PYLL indicator.
The magnitude of the indicator for men is 1.91 times greater than for women (IC =
1.87-1.95). External Causes’” are mainly responsible for the observed differences,
considering the greater weight this group hasin male mortality. Also to be noticed is
the excessive male death due to chronic liver disease and cirrhosis of the liver, with a
premature death risk almost 7 times greater than that observed among women. This
excess of male deaths can be seen even at early ages, when factors other than the
biological ones, have not a significant role. The group of “ malignant neoplasias’,
the fourth cause of PYLL among men, moves to the second position among women,
probably due to the fact that the main neoplasia locations in this gender (breast and
uterus cervix) seem to happen at younger ages.
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As causas de morte
foram analisadas com
base na Nona Revisdo

de Classificagdo
Internacional de
Doencas,®
considerando-se as
categorias da lista
CID-BR2, que permite
uma agregacgdo mais
voltada para a
capacidade de
atuacdo, fornecendo
uma melhor
compreenséo do
perfil da mortalidade
e das possibilidades
de intervencéo.
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Introducao

O indicador Anos Potenciaisde Vida
Perdidos (APVP) vem sendo apontado
como uma alternativa para comparar
diferencas no padrdo de mortalidade por
sex0.1 234 A utilizacdo do referido
indicador na ordenagdo das principais
causas de 6bito observadas em cada sexo
permitiria identificar melhor a sobremor-
talidade por algumas causas, contribuindo
assim para o estabelecimento de
prioridades de grupos populacionais
especificos.

Com o objetivo de comparar os
padrées de mortalidade por sexo, sao
apresentados e analisados, neste artigo,
os resultados encontrados para Santa
Catarina, em 1995.

Metodologia

Utilizou-se a base de dados dos
obitos de residentes no Estado de Santa
Catarina, ocorridos durante o ano de 1995
e processados pelo Sistema de
InformagBes sobre Mortalidade - SIM, na
Geréncia de Estatistica e Informatica da
Secretaria de Estado da Saude.

As causas de morte foram analisadas
com base na Nona Revisdo de
Classificagéo Internacional de Doencas,®
considerando-se as categorias da lista
CID-BR2, que permite uma agregacéo
mais voltada para a capacidade de
atuacdo, fornecendo uma melhor
compreensdo do perfil da mortalidade e
das possibilidades de intervenc&o.

Neste artigo, 0 método do célculo
de APVP por uma determinada causa foi
obtido por uma adaptacdo da propostade
Romeder e McWhinnie® cuja expressao
matemética é dada como:

limite superior

Apvp = 5 aidi

i =limiteinferior

onde;

ai = numero de anos que faltam para
completar a idade correspondente ao
limite superior considerado, quando a
morte ocorre entre as idadesdeiei + 1
anos,

di = nimero de 6bitos ocorridos entre as
idadesde i e i + 1 anos.

Emboraa maioriados autores utilize
esse método, existem muitas divergéncias
em relacdo & escolha do limite potencial
de vida. Neste trabalho consideraram-se
todos os 6bitos, ocorridos até os 69 anos.

Naanélise dos APV P segundo sexo,
ndo é aconselhavel utilizar somente as
proporcdes em relacdo ao total, porque o
peso especifico de cada causa, analisado
através deste procedimento, pode
distorcer-se quando os totais sao
diferentes em fungdo dos riscos.

O procedimento mais adequado é o
célculo do indicador como quociente dos
APVP sobre a populagdo dentro do
interval o de idade e no sexo considerado,
pois, desta forma, pondera-se o risco de
morrer por uma causa especificae aidade
de ocorréncia das mortes, permitindo que
a importancia de uma causa seja
apreciada, sem interferéncia da magnitude
das outras.

Apesar de alguns autores utilizarem
como denominador o total da populagéo
residente para cada sexo estudado, nesse
caso, como lembra Marlow,” enquanto o
numerador incorpora ambos, a idade no
momento damorte e o nimero de mortes,
0 denominador ndo é sensivel & estrutura
etéria da populacdo, isto &, se o
denominador incluir também as pessoas
com idade acima do limite potencial de
vidaconsiderado, estaraincluindo osque
ndo estavam expostos ao risco de morte
prematura.

Para demonstrar os diferenciais da
mortalidade prematura por causas
especificas, segundo a variavel sexo,
utiliza-se o indicador APV P por 100.000
habitantes (homens ou mulheres)
menores de 70 anos.

Foram calculadas, ainda, para cada
grupo de causas, as razbes de APVP
homem/mulher, que permitem melhor
compreensdo do “excesso” de mortes
prematuras em determinado sexo.

Para estabelecer a significancia
estatistica das diferencas encontradas,
foram calculados os intervalos de
confianga das razdes, para um nivel de
confianga de 99% (p<0,01), utilizando a


isabellamateus
8


férmula proposta por Dever,® cuja
expressdo matemética é:

IC = R#2,58R\ /(17 d1) + (17 d2)

onde:
R= Razdo

d1l= numero de APVP no sexo
masculino

d2= numero de APVP no sexo
feminino

Resultados e Discussao

A Tabela 1 permite apreender o
excesso de mortalidade masculina,
refletindo fungbes sociais e riscos
diferentes na idade produtiva.

Com excegdo das meningites e das
doengas do aparelho urinario, todas as
diferencas  encontradas foram
significantes, com um p < 0,01.

A magnitude do indicador nos
homens é 1,93 (1C=1,91 - 1,94) vezes
maior que nas mulheres, observando-se
qgue a quantidade de APV P/100.000
habitantes por todas as causas é 47%
maior para os homens. Isto indica que no
sexo masculino, além de ocorrerem mais
obitos, a morte prematura se apresenta
com maior freqiéncia.

Quando comparamos a ordenagéo e
a importéncia relativa das principais
causas de 6bito entre homens e mulheres,
verificamos que sdo as “ causas externas’
as principais responsaveis pelas
diferencas encontradas, visto que esse
grupo tem um peso consideravelmente
maior na mortalidade masculina, ou sgja,
0S homens estéo mais expostos ao risco
de morrer por acidente, homicidios e
suicidios. Enquanto no sexo masculino
37,7 % do total de APVP se devem aos
acidentes, homicidios e suicidios, no caso
das mulheres representam somente
18,4%.

Os “acidentes de transito”, que
mantém o 1° lugar quando se aplica o
critério dos APVP no sexo masculino,
caem para 3? colocagdo entre as mulheres,
em parte pelo fato de que a proporcéo
desse grupo em relagado ao total de 6bitos
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€ guase a metade no sexo feminino (7%
contra 13,8% no sexo masculino).
Comparando-se os riscos de morte
prematura entre os dois sexos, observa-
se que a razdo homem/mulher por esta
causa foi de 3,43 (IC= 3,35 - 3,52).

No caso dos “outros acidentes’, que
incluem os afogamentos, quedas
acidentais, acidentes por corrente el étrica,
fogo e outros, observa-se uma diferenca
na idade média no momento da morte.
Enquanto as mulheresfaleceram em média
aos 21,7 anos, 0os homens morreram aos
28,6 anos, ou segja, quase sete anos depois.
No entanto, a quantidade de 6bitos por
esta causa, proporcionalmente muito
maior no sexo masculino (7,9% contra
3,2%), se reflete na ordenagdo das
causas de morte por APV P de cada sexo,
fazendo que o grupo aparega como a 3?2
causa entre os homens e a 72 entre as
mulheres.

Os “homicidios” e “suicidios”
assumem lugar de destaque na
mortalidade masculina, principalmente
guando se consideram 0s anos potenciais
de vida tolhidos por essas causas.
Considerados os APVP, os homicidios
gue ocupavam o 9° lugar pelafreqiéncia
de Obitos, passam para a 52 posi¢do em
APVP. Os suicidios, bem menos
freqlentes, aparecem em 10° lugar.

Na mortalidade feminina, os
homicidios caem para a 16* colocagao,
com um ndmero de APVP menor do que
0 observado para os suicidios. E
interessante notar que, apesar de ter uma
magnitude muito menor entre as
mulheres, esse tipo de 6bito ocorre, nesse
sexo, numaidade maisjovem.

Pesquisa realizada com base nos
dados do México, para1983,° encontrou
umarazdo homens/mulheres de APV P por
homicidio igual a12. Em Santa Catarina,
a sobremortalidade masculina por essa
causa parece bem menor,
correspondendo a 6,83 (1C=6,40-7,27)
APVP por homicidio no sexo masculino
para cada APVP pela mesma causa no
sexo feminino. Para os suicidios, arazéo
de APVP homem/mulher, diminui um
pouco, assumindo o valor de 4,30
(1C=4,02-4,58).
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Tabelal- APVP (100.000 habitantes), razdo homem/mulher elimitesde confianca da

razéo segundo gr upos de causas de 6bito e sexo, Santa Catarina, 1995

APVP por Razdo | nter\(al osde

Gruposde Causas (CID-BR2) 100.000 habitantes M/F Confianca*
Masc. Fem. Inf. Sup.
L esBes ignoradas se acidental ou intencional 106,8 14,9 717 6,12 8,21
Homicidios 537,2 78,6 6,83 6,40 7,27
Doencacronicado figado ecirrose 265,3 39,0 6,81 6,19 7,42
Transtornos mentais 85,8 149 578 4,92 6,64
Suicidios 351,1 81,7 430 4,02 4,58
Acidentes (exceto de transito) 1231,2 3100 397 384 411
Doencas imunopreveniveis 14,4 4,0 360 253 4,68
Acidentes de transito de veiculo a motor 1992,3 5800 343 335 3,52
Dcas. Infec redut san.contr vetor e outras medidas 52,9 23,6 224 1,9 2,53
Doengas das artérias arteriolas e capilares 34,6 15,9 218 1,83 2,53
Doencaisguémicado coracdo 4232 206,9 205 1,95 2,14
Doencas do estfago estdbmago e duodeno 36,0 19,7 1,82 155 2,09
Epilepsia 408 233 1,75 151 2,00
Doengas infecciosas intestinais 208,7 1259 166 1,56 1,76
Neoplasias benignas 59,9 37,6 159 142 1,77
Edemaagudo e outras doencas do pulmé&o 76,3 49,5 154 1,39 1,69
D infec redutiveis p diagnost e tratam precoce 36,1 245 147 127 1,68
Afecges originadas no periodo perinatal** 624,3 4354 1,43 1,40 1,47
Septicemia 1149 84,4 136 1,26 1,46
Apend hern cav abdom e out intest e perit 56,3 415 136 121 151
InfeccOes respiratdrias agudas 4408 338,2 1,30 1,25 1,35
Dca pulmonar obstrutiva cronica e afecgdes afins 1553 120,7 129 120 1,37
Doenca cerebrovascular 4026 3131 1,29 1,24 1,34
Cir pulm e out form de doenca do coragdo 2574  200,7 128 122 1,35
Neoplasmas maignos 836,1 7017 1,19 116 1,22
Anomdias congénitas 4594 4018 1,14 1,10 1,18
Doencas do aparelho urinario*** 66,5 65,6 1,01 092 111
Meningites*** 1279 131,3 097 091 1,04
Diabetes mellitus 76,5 86,1 0,89 0,82 0,96
Doenga hipertensiva 42,0 54,0 0,78 0,69 0,86
Deficiéncias nutricionais e anemias carenciais 30,6 39,8 0,77 0,67 0,87
Febre reuméti ca e doenca reumética do coracéo 9,8 17,0 0,58 0,46 0,70
Todas as outras (definidas) 8109 4176 194 1,88 2,00
Subtotal 10.893,2 5.694,5 191 187 1,95
Sinais sintomas e afecgbes mal definidas 11274 698,3 161 159 164
TOTAL 12.020,5 6.3929 188 186 1,90

* Intervalos de confianga calculados para p > 0,01.
** Razbes por 1.000 menores de 1 ano.
*** Resultado ndo significante.
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Como conseqliéncia da perda da
importanciarelativa das mortes violentas,
na mortalidade feminina, as “perinatais’
e as “anomalias congénitas” sobem na
ordenacdo. Para comparar 0 risco de
morte por af ec¢Bes originadas no periodo
perinatal, calculamos os APVP por 1.000
menores de um ano, para cada sexo,
encontrando umarazédo de 1,43 (1C=1,40-
1,47). 1sso mostra que a sobremortalidade
masculina pode ser verificada, mesmo nas
faixas de idade iniciais, quando outros
fatores, gque ndo os biol dgicos, ainda ndo
estdo atuando, o que pode ser também
observado narazdo de APV P por doencas
imunopreveniveis, que mostrou um risco
3,6 vezes maior para 0 sexo masculino.

Chama atengdo a sobremortalidade
masculina por doenca crénica do figado
e cirrose hepética, com um risco de
morte prematura quase sete vezes maior
do que o observado entre as mulheres
(1C=6,19-7,42). O grupo das “doencas
do esbdfago, estbmago e duodeno”
também apresenta um excesso de
mortalidade masculina e a explicagao
dessas diferencas seguramente esti
relacionada com habitos comporta-
mentais, como o uso do & cool e fumo, o
que se confirma observando o
comportamento do grupo “transtornos
mentais’, onde a maioria das mortes é
devida a dependéncia de drogas, que
também mostra uma perda 5,78 vezes
maior para os homens (1C=4,92-6,64).

Os riscos de morte prematura por
doencas do aparelho circulatério
revelaram-se sempre maiores no sexo
masculino, com exceg¢do dos subgrupos
“doencahipertensiva’ e “febre reumética
e doenca reumatica do coragdo”, sendo
estes, inclusive, dos poucos grupos onde
arazdo de APV P homem/mulher éinferior
a 1, o que sugere a necessidade de
investigacOes para descobrir as causas
desse fendmeno.

Outro grupo que mostrou uma
sobremortalidade feminina foi o das
deficiéncias nutricionais e anemias, cuja
razdo encontrada foi de 0,77.

O diabetes também afeta
preferencialmente as mulheres. Enquanto
aperda de anos potenciais por esta causa
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foi de 86,1 para cada 100.000 mulheres,
entre os homens, foi de 76,5. A razéo de
APVP por esta causa foi de 0,89
(1C=0,82-0,96).

Os “neoplasmas malignos”, 42
causa de APV P entre os homens, sobem
paraa 22 posic¢ao no sexo feminino. Esse
grupo foi responsével por 931 mortes de
mulheres menores de 70 anos, em Santa
Catarina. Excluidas asmal definidas, esta
é hoje a principal causa de morte de
mulheres no Estado, representando
19,6% do total de Obitos femininos.
Considerando a dinamica de crescimento
populacional, esse numero tende a
aumentar se o risco de morrer por esta
causa ndo mudar, o quejustificaum olhar
mais atento sobre este grupo de causas,
na busca de subsidios que possam
orientar medidas preventivas visando a
sua reducéo. Nesse sentido, conhecer as
principais|ocalizacBes e tipos de cancer,
comparando a sua importancia relativa,
éfundamental para o estabelecimento de
prioridades.

Comentarios Finais

As discrepancias observadas no
padrdo da mortalidade por sexo de Santa
Catarina sdo relevantes, mas coerentes
com o referencial de trabalhos
relacionados com a sobremortalidade
masculina, medida em termos de APVP.
A informac&o obtida a partir das razdes
de APV P por sexo pode constituir-se em
instrumento importante do planejamento
em saude, orientando de forma mais
eficaz as agdes de salde, pois, como o
indicador APV P combinaamagnitude das
causas com a idade em que ocorreram
0s Obitos, ficam melhor evidenciadas as
diferencas no padréo da mortalidade por
sexo, as quais frequentemente estéo
relacionadas a uma interagdo de fatores,
refletindo funcbes sociais e riscos
distintos, que por sua vez parecem estar
ligados a condi¢cdo de género do
individuo.

O uso doindicador APVP naandlise
da mortalidade por sexo pode contribuir
ainda para o direcionamento de
investigacOes epidemiol 6gicas sobre
possiveis fatores de risco envolvidos
com algumas causas de Obito. Neste

L 51

Chama atencdo a
sobremortalidade
masculina por doenca
cronica do figado e
cirrose hepatica, com
um risco de morte
prematura quase sete
vezes maior do que o
observado entre as
mulheres (IC=6,19-

7.42).
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trabal ho, por exemplo, asobremortalidade
feminina por “febre reumatica e doenga
reumética do coracdo”, e “deficiéncias
nutricionais e anemias carenciais’ sugere
a necessidade de investigacdes que

am

pliem o conhecimento sobre os fatores

de risco de mortalidade por estas causas,
0S quais, aparentemente, podem estar
relacionados com a variavel sexo.
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