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1. Introducao

O indicador Anos Potenciais de Vida Perdido (APVP) é uma métrica epidemiologica
que quantifica a perda de anos de vida produtiva devido a dbitos prematuros, considerando a
idade ao falecimento e a expectativa de vida ideal. Essa ferramenta ¢ particularmente 1til na
avaliacdo do impacto social e econdmico de doengas, incluindo os canceres mais prevalentes
em uma determinada regido’. No Estado do Amazonas, entre 2014 ¢ 2023, os cinco tipos de
cancer que mais contribuiram para os APVP foram: estdbmago, bronquios e pulmdes, mama,
figado e vias biliares, e colon'2.

O cancer gastrico destaca-se por sua alta taxa de mortalidade precoce, associada a
fatores como infecg¢do cronica por Helicobacter pylori, dieta inadequada e diagnostico tardio®.
O cancer de bronquios e pulmdes apresenta forte relagdo com tabagismo, poluicdo ambiental e
exposicdes ocupacionais, contribuindo significativamente para mortes prematuras na populagao
adulta®. O cancer de mama, por sua vez, tem mostrado aumento significativo de casos em
mulheres a partir dos 30 anos, com alta propor¢do de obitos em faixa etaria considerada
prematura’.

A elevada incidéncia de cancer de figado e vias biliares, no Amazonas, esta intimamente
relacionada a prevaléncia de hepatites virais € ao consumo excessivo de alcool, além de
dificuldades no acesso a tratamentos especializados?. O cancer de colon, embora crescente na
regido, apresenta desafios semelhantes, incluindo fatores dietéticos e limitagdes no
rastreamento precoce. Esses cinco tipos de cancer apresentam, em conjunto, impacto expressivo
sobre o APVP, refletindo mortes prematuras que afetam diretamente a populacdo
economicamente ativa e ampliando as desigualdades em saude no Amazonas.

A andlise dos APVP desses canceres no Amazonas ¢ essencial para compreender a
magnitude das mortes prematuras na populacao regional, identificar grupos mais vulneraveis e
subsidiar politicas publicas de saude mais eficazes. Além disso, permite a alocagdo mais
eficiente de recursos e a implementacao de estratégias de prevencao, rastreamento e tratamento
direcionadas a redu¢do da mortalidade precoce, visando a melhoria da qualidade de vida e a
diminuigdo das desigualdades em satide na regiao’*>.

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, cujo
objetivo ¢ analisar a mortalidade prematura pelos cinco canceres primarios mais frequentes no
estado do Amazonas, Brasil (estbmago; bronquios e pulmdes; mama; figado e vias biliares;
co6lon), entre 2014 e 2023. Foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude (MS), juntamente com o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), e das proje¢des populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica



(IBGE), ambos disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS).

A coleta de dados incluiu todos os 6bitos pelos cinco canceres primarios mais frequente,
publicado no Atlas de Mortalidade por Cancer do INCA: Cancer de Estomago (CID-10: C16),
Cancer de Bronquios e Pulmdes (CID-10: C34), Cancer de Mama (CID-10: C50), Cancer de
Figado e Vias Biliares Intra-hepaticas (CID-10: C22) e Cancer de Colon (CID-10: C18), no
estado do Amazonas, com idade entre 00 e 79 anos, tendo como variaveis a faixa etaria em que
0 Obito ocorreu e o quantitativo bruto no periodo de interesse, disponiveis no SIM e no INCA.
Ja os dados populacionais foram obtidos por meio do CENSO de 2022 e da Tabua de
Mortalidade de 2023, publicados pelo IBGE.

Para a andlise, foi utilizada a metodologia estabelecida por Romeder & McWhinnie’,
com uma adapta¢do no critério para a idade limite, que estabelece que a APVP ¢ o somatorio
da diferenca entre a idade limite (i) e a idade média (m) da faixa etaria multiplicado pelo nimero
de obitos (n) daquela faixa etaria (3, (i — m) x n). Enquanto o método tradicional utiliza para a
idade limite fixa geralmente em 70 anos, foi adotado no estudo a expectativa de vida ao nascer,
em 2023, do homem (73,1 anos) e da mulher (79,7 anos) no Brasil, a fim de refletir de forma
mais fidedigna a realidade demografica atual. E importante ressaltar que ndo foi utilizada a
expectativa de vida ao nascer do manauara, pois a ultima Téabua de Mortalidade publicada pelo
IBGE, referente ao Amazonas, foi em 2019, podendo subestimar os APVP real da populagao
local, haja vista a defasagem de 7 anos.

A partir do APVP total e de cada faixa etaria, foi calculado mais 2 indicadores: o
percentual de APVP (APVP%), calculado pela divisdo da APVP de cada faixa etdria pela APVP
total, e o coeficiente de APVP, calculado pela divisdo do APVP de cada faixa etaria ou total
pela populagdo da faixa etaria ou total, com o resultado multiplicado por 1.000 habitantes.
Todos os dados foram organizados, analisados e calculados no software Microsoft Excel.

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza dados secundarios de dominio publico, de
forma agregada e anonima, o estudo dispensa a submissao a um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), conforme a Resolu¢ao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados e Discussao

A andlise da mortalidade prematura por neoplasias malignas no estado do Amazonas,
no periodo de 2014 a 2023, identificou que os cinco tipos de cancer primario mais incidentes
foram responsaveis por um total de 142.033,3 anos potenciais de vida perdidos (APVP).
Verificou-se uma expressiva disparidade de género: a populagdo feminina apresentou um
coeficiente de APVP de 46,98, acumulando 91.652 APVP, valor 82% superior ao observado
entre os homens (50.381,3 APVP; coeficiente de 26,49) (Tabela 1).

Dentre as neoplasias, o cancer de mama, mesmo com uma taxa de mortalidade inferior
ao cancer de estdbmago e ao de bronquios e pulmdes, foi a principal causa de anos de vida
perdidos, com um total de 42.792,9 APVP, sendo praticamente exclusivo do publico feminino.
Em segundo lugar, o cancer de estdmago totalizou 40.733,4 APVP, com uma distribuicdo mais
equilibrada entre os sexos, uma que os homens apresentaram 22.319,8 APVP e as mulheres
apresentaram 18.413,6. Para os demais canceres, a ordem decrescente de impacto no APVP, no
estado do Amazonas, foi: cancer de bronquios e pulmodes (29.536,7 APVP), cancer figado e
vias biliares (19.379,3 APVP) e cancer c6lon (9.598 APVP) (tabela 1).



Tabela 1 - Impacto da mortalidade prematura dos 5 Canceres Mais Frequentes no Amazonas (2014-2023)

Localizagao Homens Mulheres APVP
primariado . . Coeficiente . . Coeficiente
Total
cAncer Obitos APVP APVP Obitos APVP APVP ota
Mama 15 269 0.14 1692 425259 2180  42.794.9
Estomago  1.293  22.319.8 11,74 868  18.413.6 9,44 40.733 4
Bronquios e oe5 130529 6,86 994  16.483.8 8.45 295367
pulmoes
Figadoe o0 10.6284 5.59 442 87509 4.49 19.379.3
vias biliares
Célon 217 41112 2.16 289  5.477.8 2.81 9.589
Total 2983 503813 26,49 4285  91.652 4698  142.0333

Fonte: Autoria propria com os dados SIM/MS, 2025

Pela grande diferenca de APVP entres os sexos, foi analisada a distribuicao percentual
do APVP na populacdo feminina, evidenciando perfis de mortalidade distintos. O cancer de
mama concentra seu maior impacto na faixa etdria de 40 a 49 anos, que responde por 32,53%
dos anos de vida perdidos por essa neoplasia. O cancer de estbmago também demonstra um
impacto significativo em idades jovens, com 27,53% dos APVP ocorrendo na faixa etaria de
40 a 49 anos. Em contraste, o cancer de bronquios e pulmdes apresenta um perfil de mortalidade
prematura mais tardio, com o pico de APVP ocorrendo na faixa de 60 a 69 anos (33,38%)

(tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo percentual do APVP (% APVP) para os principais canceres em mulheres, por faixa
etaria. Amazonas, 2014-2023.
Faixa etaria Mama Estomago Bronquios e pulmdes Figado e vias biliares  Colon

00 a 04 - 0,42% - 1,78% -

10a 14 - - 0,41% 0,77% -

15al6 0,15% 0,34% 1,14% 1,43% 2,29%
20a29 3,89% 5,40% 3,35% 5,05% 4,03%
30a39 18,60%  16,92% 7,68% 14,46% 8,25%
40 a 49 32,53%  27,53% 14,95% 22,12% 21,21%
50a59 28,98%  24,36% 28,59% 22,17% 29,90%
60 a 69 12,87%  18,41% 33,38% 24,66% 26,92%
70a79 2,98% 6,61% 10,50% 7,55% 7,40%

Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: Autoria propria com os dados SIM/MS, 2025

A presente andlise, ao utilizar os Anos Potenciais de Vida Perdidos como métrica
principal, oferece uma perspectiva aprofundada sobre o verdadeiro fardo da mortalidade por
cancer no Amazonas, que transcende a mera contagem de obitos. A expressiva disparidade de
género, com 0 APVP em mulheres superando em 82% o dos homens, constitui um achado
central, indicando que as neoplasias mais impactantes na regido afetam a populagdo feminina
de forma desproporcional e em idades mais jovens.

A lideranga do cancer de mama em APVP, apesar de o cancer de estdmago registrar um
nimero maior de Obitos, corrobora essa interpretagdo. A concentragdo de quase um terco dos



anos de vida perdidos por cancer de mama na faixa etaria de 40 a 49 anos ¢ um forte indicativo
de diagnostico tardio. Este cenario € consistente com as evidéncias que apontam a Regido Norte
como a de menor cobertura de mamografia no pais, onde barreiras geograficas e
socioecondmicas dificultam o acesso ao exame, resultando em diagnosticos em estagios mais
avancados da doenca’.

Em segundo lugar, a elevada carga de mortalidade prematura por cancer de estbmago
aponta para a relevancia de fatores de risco regionais. A alta incidéncia desta neoplasia no
Amazonas ¢ frequentemente associada a fatores dietéticos, como o alto consumo de alimentos
conservados em sal, e a alta prevaléncia da infeccdo pela bactéria H. pylori na populacao
amazodnica®. O impacto significativo em homens e mulheres em plena idade produtiva refor¢a
a necessidade de estratégias de prevencdo primdria e conscientizacdo sobre esses fatores de
risco.

O perfil de mortalidade de cada neoplasia sugere a necessidade de estratégias de saude
publica distintas e direcionadas. Enquanto o perfil do cancer de mama aponta para a urgéncia
de fortalecer a prevencao secundaria (rastreamento), o perfil do cancer de pulmao, com seu pico
de APVP em idades mais avangadas, refor¢a a importancia continua da prevengdo primaria
focada no controle do tabagismo’. Adicionalmente, a relevancia do cancer de figado na regido,
muitas vezes associado as altas taxas de hepatites virais cronicas na Bacia Amazodnica, destaca
a importancia da vacinagao e do tratamento dessas infecgdes como uma politica de prevengao

oncoldgica de longo prazo'°.

Dessa forma, a estratificacdo da mortalidade prematura por APVP se revela uma
ferramenta estratégica para a gestdo em saude no contexto amazonico. Ela ndo apenas
hierarquiza as neoplasias com base em seu impacto real na perda de anos de vida, mas também
elucida os perfis demogréaficos mais vulneraveis. Tais evidéncias sdo fundamentais para o
planejamento de agdes de controle do cancer que sejam mais equitativas e eficazes, otimizando
a alocagdo de recursos para os desafios oncoldgicos prioritarios do estado.

4. Conclusoes

A anélise dos Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) revela que os cinco principais
canceres no Amazonas impdem elevada carga de mortalidade precoce, com mais de 142 mil
anos de vida perdidos entre 2014 e 2023. Observou-se marcante disparidade de género, com
APVP na populagdo feminina 82% superior a masculina, destacando o impacto desproporcional
das neoplasias em idade produtiva. O predominio do cancer de mama, sobretudo em mulheres
de 40 a 49 anos, refor¢a o diagnostico tardio e a urgéncia de ampliar o rastreamento; ja os
impactos do cancer de estobmago, associado a fatores dietéticos e a infec¢do por H. pylori, e do
cancer de figado, relacionado as hepatites virais, evidenciam a necessidade de estratégias de
saude publica adaptadas ao contexto regional. Nesse cenario, o APVP consolida-se como
ferramenta estratégica para o planejamento em oncologia, permitindo otimizar recursos,
direcionar politicas de controle do cancer e reduzir as desigualdades em satide no Amazonas.

Palavras-Chave: Cancer, Anos Potenciais de Vida Perdidos; Sistemas de Informacdo em
Saude, Registro de Mortalidade
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