Potentiall Years of Life Lost and Mortality of Mouth and Pharynx Cancer

Anos Potenciais de Vida Perdidos Devido a
Mortalidade por Cancer de Boca e Faringe

INTRODUCAO

O céncer representou a segunda causa de morte entre a populagdo brasileira
adulta, antes do acelerado crescimento da mortalidade por causas externas, verifica-
do desde o final da década de 80%. As taxas de mortalidade das macrorregides
brasileiras, modificaram-se ao longo dos anos e, em geral, o cAncer ocupou diferen-
tes posigdes, sempre, porém entre as primeiras causas de morte, ao lado das doengas
do aparelho circulatorio, causas externas, doengas do aparelho respiratorio, dfecq:oes
do periodo perinatal e doengas infecciosas e parasitarias®.

Os dados de mortalidade do Rio Grande do Norte (RN) registraram,um au-
mento progressivo das neoplasias malignas nos ultimos tempos. Identificou-se des-
de 1985. a posigio dos obitos por cincer em relagdo as dez principais causas do total
de dbitos ¢ constatou-se que o cincer vem ocupando o primeiro lugar como causa de
morte, a excegdo do ano de 1988 que ficou em segundo Iugar na série historica
estudada (1985-1994), reafirmando a tendéncia mundial para o desenvolvimento de
doengas cronico-degenerativas®.

Do ponto de vista de satde publica, o aspecto importante a ser observado ¢
que, apesar de todo o incremento da tecnologia e de pesquisas voltadas para a
prevengdo e controle do cincer, o éxito alcangado em seu controle ¢ ainda reduzido.

Partindo dessas informagdes, surgiu a idéia de utilizar o indicador Anos Po-
tenciais de Vida Perdidos - APVP na comparagfo relativa das causas de morte, pois
este estabelece pesos diferentes para cada causa, e traduz um valor social, pois se a
morte ocorre precocemente, afetard o individuo na sua idade produtiva e afetando
também a coletividade pela privagdo do seu potencial socio-econdmico e cultural,
Ha sinalizagdo do efeito das mortes ocorridas precocemente em relagio a duragio de
vida esperada para uma determinada populagdo, permitindo fazer comparagio da
importancia relativa que as diferentes causas de morte assumem nessa populagio®™.

O objetivo deste estudo foi analisar o impacto em Anos Potenciais de Vida
Perdidos (APVP) na populagdo de Natal/RN, em fungdo da mortalidade do cincer
de boca e faringe. durante o periodo de 1981 a 1995.

MATERIAL E METODOS

Este estudo ¢ do tipo epidemioldgico de tendéncia temporal®. Tomou-se como
referéncia o perfodo de 1981 a 1995, para analisar a mortalidade por cincer de boca
e faringe registrada no agregado populacional do municipio de Natal/RN. Neste
artigo estdo apresentados os resultados referentes ao indicador APVP, extraidos do
relatorio final da dissertacdo de Mestrado intitulado “Mortalidade por Céncer de
Boca e Faringe em Natal/RN, no periodo de 1981 a 1995”.
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Para organizar a série historica e para fins de andlise
dos dados, o periodo estudado (1981 a 1995) foi dividido em
cinco triénios: 1981-83: 1984-86; 1987-89; 1990-92; 1993-
95.

Na classificacdo e codificagdo das doengas, foi utilizada
a Classificagdo Internacional das Doengas e Causas de Morte
(CID), 9° revisdo. preconizada pela Organizagdo Mundial de
Saide (OMS).” a fim de se garantir uma uniformidade de in-
formagdes entre os dados e possibilitar comparagdes.

Os dados da populagdo de Natal foram gerados a partir
dos Censos Demograficos de 1980©® e de 19917 . Utilizou-se
o método geometrico para a obtengdo da populagdo de Natal
em 1° de julho do ano central de cada triénio. Este método
tem como pressuposto. o entendimento de que a populagdo
cresce geometricamente. No caso em estudo, a partir da popu-
lagdo dos dois censos obteve-se a razdo anual de crescimento e
entdo. esta foi empregada para as proje¢des intra ou extra
censitarias™.

Os dados de mortalidade foram oriundos da declaracdo
de obito (D.O.) dos residentes em Natal, de 1981 a 1995, isto
¢, fol considerada a procedéncia do individuo falecido, em vez
do local de ocorréncia do obito. excluindo-se portanto os ndo-
residentes. Foram obtidos a partir do Sistema de Informagio
de Mortalidade do Rio Grande do Norte disponiveis em CD-
ROM® | ¢ langado em maio de 1996 pela Fundagdo Nacional
de Saude (FNS). através do Centro Nacional de Epidemiologia
(CENEPI) ¢ do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS).

Para os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) a téc-
nica adotada foi a sugerida por ROMEDER & MCWHINNIE
(1978) " realizada em funcdo da esperanga de vida, estabele-
cendo-se uma idade limite (65 anos). Os obitos de pessoa
acima dessa idade. foram excluidos do estudo.

O célculo deste indicador foi obtido pelo somatério dos
produtos do numero de obitos por causa especifica em cada
idade (entre 1 e 64 anos). pela diferenga entre a idade limite
preestabelecida para populagdo (65 anos) e o ponto médio para
cada idade"'”. A formula geral para obtengio dos APVP
por uma causa especifica ou um grupo de causas, € expressa
por:

m m
APVP=Sa.d =S(m-i-0,5)d,; onde:
i=1 i=1
a. = anos de vida restante até€ a idade m, quando as mor-
tes ocorrem entre i ¢ i+1
=m-({+05)=m-1-0,5
d1= n° de obitos ocorridos entre as idadesiei+ 1
No caso de Natal. a formula ficou:
63 63
APVP=Sa.d=S5(65-i-0,5)d
1=1 =1

O APVP proporcional. segundo a capsa ou grupo de causa
e sexo, foi obtido através da relagao:

PVP%  APVP por causa especifica ou grupos de causas x 100
total de APVP
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Outra taxa usada foi a seguinte:

APVP por causa especifica ou grupo de causas e sexo considerado
total de obitos por causa especifica ou grupo de causas e sexo considerado

Os valores dos anos de vida restantes (a), considerando
os limites de 65 anos, sdo vistos na tabela seguinte.

Tabela 1
Valores de a, considerando APVP , segundo faixas
etdrias*

IDADE a,
(em anos)

1-4 62,0
5-9 57,5
10-14 52.5
15-19 47,5
20-24 425
25-29 LS
30-34 32.5
35-39 27,5
40-44 22,5
45-49 17.5
50-54 12,5
55-59 7.5
60-64 2,5

*Técnica de ROMEDER & McWHINNIE (1978)

RESULTADOS E DISCUSSAQ

‘Em Natal, no triénio inicial (1981-83), foram computa-
dos os APVPs por todas as causas com 52.970 APVPs ¢
34.161,0 APVPs, e no ultimo triénio (1993-95), 66.398.5
APVPs ¢ 34.467.0 APVPs, nos sexos masculino ¢ feminino,
(acréscimo de 25,35% ¢ 0,89%, para homens e mulheres, res-
pectivamente, entre esses dois periodos da série). Notou-se, no
decorrer dos triénios, que houve uma tendéncia de aumento
mais pronunciada nos homens. Nas mulheres, ocorreram peri-
odos de declinio, intercalados com outros de aumento, resul-
tando em um discreto aumento, ao final da série (tabela 2).

Comparando os dois periodos extremos da série estuda-
da. observou-se uma tendéncia de aumento gradativo nos
APVPs por cincer de boca, onde no triénio 1981-83, para o
sexo masculino ¢ feminino, os valores obtidos foram 12,5 e
5,0, sendo que no ultimo (1992-95), esses nimeros ficaram
em 215.0 e 55,0, com aumento de 1.620%.e 1.000%, respecti-
vamente (tabela 2 e figura 1).

Para a faringe, esses valores foram na ordem de 26,66%
e 92,30%. Um aumento mais discreto, quando comparado ao
cancer de boca, mas preocupante. ¢ portanto merece. maior
atengdo odontoldgica no que diz respeito aos cuidados que de-
vem ser destinados ndo somente aos dentes e seus tecidos de
sustentagdo, mas também aos individuos e aos fatores
ambientais que os cercam (tabela 2 ¢ figura 1).

Com referéncia a proporgdo (%) em APVPs, em 1981-
83 as neoplasias malignas concorriam com 6,21% ¢ 13,64%
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dos APVPs e em 1993-95 com 7,5% e 18,6 dos APVPs em
homens e mulheres, respectivamente. Os cinceres de boca e
faringe experimentaram um discreto aumento nos homens e

Tabelal 2
Anos Potenciais de Vida Perdidos por Obtos de Cincer
de Boca e Faringe, Neoplasias
Malignas, e Todas as Causas, Segundo Sexo e Triénio em
Natal/RN, no Periodo 1981-95.

LOCALIZACAO| SEXO TRIENIOS
__ANATOMICA 1981-83 | 198486 | 1987-89 [ 1990-92 | 1993-9:
BOCA MAS 12,5 275 102.5 110.0 Z150
| FEM 5.0 12,5 7.5 25 55.0
FARTNGE | Mas 37.5 1300 172,5 1225 475
FEM 325 2,3 12,5 57.5 2.5
BOCA/FARINGE | MAS 50,0 157, 275.0 232.5 262.5
FEM 37,5 150 200 60.0 575
N. MALIGNAS MAS 3287,5 4354.5 44395 46565 49825
FEM 4659,0 4759.5  4619.0 51205 64135
TODAS AS [TMAS | 529700 49579.5 S4691.5 46615 663985
CAUSAS FEM 341610 28586.5 304520 274685 344670
250 1~ '
215
[ OBOCA MAS
HBOCA FEM
S DFARINGE MAS
s k O FARINGE FEM
i1
196183 1984-86 1967-88 1990-92 1993-85

Fig. 1 - Representacdo grafica do nimero de Anos Potenciais de
Vida Perdidos por cancer de boca e faringe, segundo sexo, em Na-
tal/RN, no periodo 1981-95

nas mulheres, passando de 0,09% para 0,39% e de 0,11% para
0.16% (tabela 2).

Os valores expressos em APVPs por 6bitos retrataram
um aumento considerdvel, quando se compara o cancer de boca
nos triénios inicial e final, passando de 1,56 para 5,38, no
sexo masculino, e de 0,71 para 3,93, no feminino. No cinger
de faringe ocorreu decréscimo quando se analisa esses mes-
mos periodos, onde os valores de 4,69 e 8,13 cairam para 2,50

Tabelal 3
Proporgio(%) de anos Potenciais de Vida Perdidos
(APVPs) por cincer de boca e faringe, neoplasias
malignas, segundo sexo e triénios, em Natal/RN no
periodo 1981-95

LOCALIZACAO | SEXO TRIENIOS

ANATOMICA 1981-83 | 1984-86 l 1987-89 ]—1990-91 T 1993-95

BOCA MAS 0,02 0,05 0,18 0,20 0,32
FEM 0.01 0.04 0,02 0,00 0,15

FARINGE MAS 0,07 0,26 0,31 0.22 0,07
FEM 0,10 0,00 0,04 0.20 0,00

BOCA/FARINGE MAS 0,09 0,31 0,50 0.42 0,39
FEM 0,11 0,05 0,06 0,21 0,16

CANCERES MAS 6,21 8,78 AT B.S1 7,50
FEM 13,64 16,64 15,1€ 8.64 18.60

e 0,36 nos homens e mulheres, respectivamente (tabela 3).
As neoplasias malignas alternaram-se entre os tri€nios
com declinios e acréscimos; resultando em retragdo dos valo-
res finais quando confrontados com os iniciais; o grupo todas
as causas apresentou, de um modo geral, tendéncia de declinio,
como pode ser verificado na tabela 4.
O total de APVPs mostraram o excedente masculino,
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Tabelal 4
Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVPs) por ébito de
boca e faringe, neoplasias malignas e todas as causas,
segundo sexo e triénios, em Natal/RN no periodo 1981-95

LOCALIZACAO | SEXO TRIENIOS
ANATOMICA 1981-83 [ 198486 1987-89 | 1990-92 | 1993-95
BOCA MAS 1.56 3.06 5.39 7.86 538
FEM 0,71 1.39 0.54 0,18 303
RINGE MAS 4.69 8.67 6,63 7.21 250
FEM 8.13 0.83 2,08 9.58 0,36
CAFARINGE | MAS 313 6,56 6,11 7.50 445
FEM 341 125 1,00 3,00 2,74
MALIGNAS MAS 8.9 9,81 771 8,23 719
FEM 11.01 9.28 832 8.49 9.03
DAS AS MAS 1663 13,72 13,74 1354 1344
USAS FEM 12,82 9.89 9.53 8,54 9,36

mas quando expressos em APVPs por neoplasias malignas, as
maiores perdas foram as femininas.

Os valores expressos em APVPs por 6bitos, retrataram
tendéncia ascendente para o cédncer de boca, e descendente,
para o cancer de faringe. As neoplasias € o grupo todas as
causas tiveram impacto final diminuido.

Segundo SILVA (1984)‘? | os niimeros absolutos de
APVP oferecem apenas uma idéia bruta da situagdo, uma vez
que ndo levam em consideragdo a populagdo sob risco, bem
como o periodo de abrangéncia. Este mesmo autor chama a
atengdo para o fato de que grandes populagdes tenham valores
mais altos de APVP que comunidades de contingente mais
modestos, e que em um estudo compreendido entre dois ou
mais anos de uma localidade, os resultados de APVP serdo

maiores que os de somente um ano.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso do indicador do APVP na andlise da mortalidade
por neoplasias malignas e por cincer de boca no municipio de
Natal durante o periodo estudado, demonstrou tendéncia cres-
cente.

Embora os canceres de boca e faringe tenham contribu-
idos juntos com 1.167,5 APVPs (apenas 0,26% de todas as
perdas), ¢ inadmissivel o tempo de vida perdido por morte de
cancer de boca e de faringe em cada idade, pois o diagnostico
clinico dessas lesbes ¢ extremamente ficil, e nfo requer ins-
trumentos especiais, além do que, deve fazer parte dos proce-
dimentos de rotina profissional, bem como a motivagdo pesso-
al deve ser estimulada, para que o auto-exame da boca seja
realizado, sobretudo nos grupos considerados de risco, com a
finalidade de descobrir lesdes precursoras do céincer e lesdes
malignas em suas fases iniciais, situagdes em que poderemos
obter melhores resultados no tratamento ¢ ou até a cura .Reco-
nhecer a importincia dos estudos de tendéncia de mortalida-
de, constitui-se em um instrumento basico para o planejamen-
to, implantagdo e conirole de programas preventivos e
assistenciais em saude, destacadamente, no que se refere ao
cuidado a satude bucal.

RESUMO

Este trabalho analisa o impacto em Anos Potenciais de
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Vida Perdidos (APVP), na populagdo de Natal/RN, devido a
mortalidade por cancer de boca e faringe, no periodo de 1981
a 1995. Utilizou-se a base de dados de mortalidade do Sistema
de Informagio de Mortalidade do Rio Grande do Norte, € os
dados da populagdo de Natal, gerados a partir dos Censos
Demograficos de 1980 e de 1991. Para a analise, os dados
foram agrupados em triénios consecutivos, tomando-se como
varidveis principais o sexo, a faixa etdria e as localizagdes
anatémicas. Os resultados mostraram que no periodo estuda-
do, foram retirados dessa populagdo, por todas as causas de
morte, um total de 433.436 anos potenciais de vida, dos quais
278.301 foram atribuidos ao sexo masculino, correspondendo
a 64% das perdas. e 155.135 ao feminino (36% das perdas).
Os neoplasmas malignos foram responsaveis por 47.292
APVPs, proporcionando cerca de 10,9% de todas as perdas, sen-
do que nos homens, as neoplasias representaram 46% das per-
das. com 21.720.5 APVPs. ¢ nas mulheres, com 25.571,5 APVPs,
foi de 54%. Os canceres de boca e faringe contribuiram juntos
com 1.167.5 APVPs (0.26% dc todas as perdas). sendo que as
mortes por cancer de boca ¢ faringe eqiivaleram a 0.12% e
0.14% dc APVPs, respectivamente. Com referéncia a proporgdo
(%) em APVPs. observou-se que em 1981-83 os cinceres de boca
e faringe. concorriam com 0.09% ¢ 0,11% dos APVPs e, em
1993-95. com 0.39% ¢ (1. 16% dos APVPs em homens e mulhe-
res, respectivamente, apresentando um discreto aumento.

Unitermos: Anos Potenciais de Vida Perdidos; Mortali-
dade. Cancer de boca e faringe.

SUMMARY

This study analvzes the impact in Potential Years of Life
Lost (PYLL) in the population of Natal/RN (Brazil), as a result
of mortality for mouth and pharynx cancer, in the period from
1981 to 1995. The mortality database of Rio Grande do Norte’s
Mortality Information System was used and Natal’s inhabitants
data were taken frm the 1980 and 1991 demographic census.
For analyzes, the data were divided in consecutive 3-year
periods and sex. age and anatomic location were the main
variables. The results showed that, during the time period
studied, 433,436 potential years of life were taken away from
this population. for all death causes, from which 278,301 were
from male sex, corresponding to 64% of the losses and 155,135
from female sex (36% of the losses). The malign neoplasms
were responsible for 47.292 PYLLs, representing about 10.9%
of all losses. of which 46% were in men (21,720.5 PYLLs)
and 54% in women (25.571.5 PYLLs). Mouth and pharynx
cancer contributed together to 1,167.5 PYLLs (0,26% of all
losses), from which mouth and pharynx cancer represented
0.12% and 0.14% of PYLLs, respectively. In proportion (%)
of PYLLs, it was found that in 1981-83, mouth and pharynx
cancer were responsible for 0,09% and 0,11% of PYLLs and,
in 1993-95, for 0,39% and 0,16% of PYLLs in men and
women, respectively, showing a small increase.

Key Words: Potential Years of life lost; Mortality, Mouth
and pharynx cancer.
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NOTA

Parte da dissertagdo Mortalidade por Cancer de
Boca e Faringe em Natal/RN, no periodo de 1981 a
1995" apresentada ao Curso de Mestrado em Odonto-
logia Social da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte para obtengdo do titulo de Mestre em Odon-
tologia Social.

RGO, 50 (1} jan/fev/mar., 2002



