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1. Introducao

O cancer de prostata ¢ um problema de saude publica. Em resposta a esse cenario, a
Organizacdao Mundial de Satide recomenda o desenvolvimento de politicas que incentivem o
diagnostico precoce e o tratamento oportuno, tendo como foco a Atengdo Primaria a Saude por
desempenhar um papel fundamental nesse processo, pois seu contato direto com a populagdo
permite um rastreamento eficaz, com a¢des focadas em estratégias que incentivem o acesso € o
acolhimento, alinhadas ao perfil epidemiologico da populagdo, buscando resultados mais

eficazes para garantir um melhor prognéstico e reduzir a mortalidade.'

O cancer de prostata configura-se como um dos principais desafios de saude publica no
Brasil, sendo a segunda neoplasia maligna mais frequente em homens no mundo e a primeira
em incidéncia no territorio nacional 2. Estima-se que cerca de 75% dos casos ocorram em
individuos acima de 65 anos, reforcando o carater etario da doenga. A Sociedade Brasileira de
Urologia recomenda o inicio do rastreamento a partir dos 50 anos, ou aos 45 em homens negros
e naqueles com histdrico familiar, dada a maior vulnerabilidade desses grupos *. Fatores como
idade avangada, etnia, baixa escolaridade e desigualdades socioecondmicas influenciam
diretamente o acesso a prevencao e ao diagnostico precoce, resultando em maior mortalidade e

estagios avangados da doenca no momento da detecgdo. +°

Nesse cenario, a utilizagdo do indicador de Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP)
permite avaliar o impacto da mortalidade precoce, destacando o peso social e econdmico de

obitos em faixas etarias mais jovens °. Esse tipo de analise oferece uma visdo ampliada das
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repercussdes do cancer de prostata para além da incidéncia e mortalidade bruta, considerando

as perdas de anos de vida ativa.

2. Materiais e Métodos

Este foi um estudo retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa que objetivou analisar
a mortalidade precoce por cancer de prostata no periodo de 2014 a 2023, no Amazonas, Brasil.
Foram utilizados os dados secundarios do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Saade (MS), e das projecdes populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), ambos disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS).

Para a analise, foi utilizada a metodologia proposta por Romeder & McWhinnie’, com
uma adaptag¢ao no critério da idade limite. A APVP foi calculada como o somatoério da diferenga
entre a idade limite (i) ¢ a idade média (m) de cada faixa etaria, multiplicada pelo niimero de
obitos (n) naquela faixa (3 (1 — m) x n). Enquanto o método tradicional estabelece uma
idade limite fixa, geralmente 70 anos, neste estudo adotou-se a expectativa de vida ao nascer
em 2023 — 73,1 anos para homens — a fim de refletir de forma mais realista a demografia
atual. Ressalta-se que ndo foi utilizada a expectativa de vida especifica de Manaus, pois a tltima
Tabua de Mortalidade do Amazonas disponivel ¢ de 2019, o que poderia subestimar os APVP
da populagdo local devido a defasagem de seis anos.

A partir do APVP total e por faixa etaria, foram calculados dois indicadores adicionais:
o percentual de APVP (APVP%), obtido pela divisdo do APVP de cada faixa etaria pelo APVP
total, e o coeficiente de APVP, determinado pela divisdo do APVP de cada faixa etaria ou do
total pela populagdo correspondente, multiplicando-se o resultado por 1.000 habitantes. Todos
os dados foram organizados, processados e calculados utilizando o Microsoft Excel.

Por se tratar de um estudo que utiliza dados secundérios, de acesso publico, de forma
agregada e andnima, a pesquisa dispensa submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
conforme a Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados e Discussao

Entre 2014 e 2023, o cancer de prostata no Amazonas foi responsavel por 445 obitos
masculinos, totalizando 5.154,5 anos potenciais de vida perdidos (APVP). Observa-se que a
mortalidade e a perda de anos de vida aumentam progressivamente com a idade. Percebe-se
que as faixas etdrias mais jovens (0-39 anos) apresentam mortalidade praticamente nula, com

APVP muito baixo. Entre 40 a 49 anos, houve 17 obitos, correspondendo a 486,2 APVP (9,43%



do total), com coeficiente de APVP de 1,92 e a faixa de 50 a 59 anos registrou 91 Obitos e
1.692,6 APVP (32,84% do total), com coeficiente de 10,04.

Cumpre mencionar que o maior impacto ocorreu em 60 a 69 anos, com 335 6bitos, 2.881
APVP (55,89%) e coeficiente de 27,3, sendo o coeficiente de APVP total foi 2,71 por 1.000

habitantes, refletindo a carga de mortalidade prematura da doenca.

Tabela 1 - Distribui¢ao dos 6bitos, Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) e indicadores de mortalidade

prematura por Céancer de Colo de Utero, segundo a faixa etaria. Amazonas, 2014-2023

Faixa Etaria Obitos APVP % APVP Coeficiente APVP
00 a 04 0 0 0 0
05a09 0 0 0 0
10a14 0 0 0 0
15a19 1 56,1 0 0
20a29 0 0 0 0
30a39 1 38,6 0,65 0,13
40 a49 17 486,2 9,43 1,92
50 a 59 91 1692,6 32,84 10,04
60 a 69 335 2881 55,89 27,31

Total 445 5154,5 100 2,71

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

Os dados evidenciam que a mortalidade por cancer de prdostata no Amazonas concentra-
se principalmente em homens acima de 50 anos, refletindo o carater etario da doenga ’. Embora
os Obitos sejam mais frequentes em idades mais avancadas, o APVP destaca que ha perda
significativa de anos de vida na faixa produtiva (40—59 anos), o que reforca os custos sociais e

econdmicos da doenga ®.

A concentracdo de mortalidade em faixas etarias mais altas estd alinhada com estudos
nacionais, que indicam maior incidéncia de cincer de prostata em homens acima de 65 anos’.
Além disso, a andlise por APVP evidencia a importancia do rastreamento precoce,
especialmente em homens com historico familiar ou pertencentes a grupos de maior risco,
incluindo negros, em que a mortalidade ocorre mais precocemente '°. No contexto amazonico,
amenor expectativa de vida masculina (69,2 anos) em comparagao a média nacional (73,1 anos)
torna o APVP ainda mais relevante, pois reflete perdas reais de anos produtivos e reforca a

necessidade de politicas publicas adaptadas a regido!!.

A literatura aponta que atrasos no diagndstico e inicio do tratamento aumentam a

mortalidade em estagios avancados da neoplasia 2. No contexto amazonico, fatores como



barreiras geograficas, desigualdade socioecondmica e baixa disponibilidade de servicos
ializados limi 3. Além di iva de vid li

especlalizados limitam o rastreamento oportuno °. Além disso, a expectativa de vida masculina

no Amazonas ¢ inferior a média nacional, o que potencializa o peso relativo dos APVP quando

comparado a outros estados.'!

Dessa forma, os resultados reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas ao
diagnostico precoce, descentralizagdo da rede oncoldgica e campanhas educativas especificas
para populagdes em areas remotas, a fim de reduzir a mortalidade precoce e suas repercussoes

sociais.
4. Conclusoes

Os dados analisados revelam uma preocupante realidade sobre a mortalidade por cancer
de prostata no Amazonas entre 2014 e 2023. Apesar de os 6bitos se concentrarem em faixas
etdrias mais avangadas, a analise dos Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) destaca o
significativo impacto da doenca em homens na faixa produtiva, especialmente entre 40 e 59
anos. Isso ndo apenas reforca o carater etario do cancer de prostata, mas também sublinha os

custos sociais ¢ econdmicos decorrentes da perda de vidas em idades ativas.
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