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Resumo

Objetivo: estimar o ganho potencial e as diferencas de esperanca de vida entre homens e mulheres, caso os obitos evitaveis
por doengas do aparelho circulatdrio, neoplasias e causas externas fossem eliminados em Sao Paulo, SP, Brasil, nos anos de
2014 a 2016. Métodos: estudo transversal, com dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), utilizando tabuas de multiplo decremento. Resultados: dos 81.087 Gbitos pelas
doencas selecionadas, 75,1% foram classificados como evitaveis; verificou-se que a eliminagao dos Gbitos evitaveis por doencas
do aparelho circulatorio gerou os maiores ganhos potenciais de esperanca de vida, seguidos dos ganhos por neoplasias, para
as mulheres, e por causas externas para os homens. Conclusao: os obitos evitaveis geram uma perda de esperanca de vida de
magnitudes distintas, segundo homens ou mulheres; logo, persistem diferenciais por sexo na mortalidade evitavel, produzindo
uma série de desafios.
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I Diferenciais por sexo na mortalidade evitdvel

Introducao

Desde meados do século XIX, os niveis e padrdes da
mortalidade por sexo tém-se modificado.! Os avangos
tecnologicos relacionados a satide, assim como as me-
lhorias na qualidade de vida, ttm conduzido 2 diminui-
¢do da mortalidade e aos ganhos de longevidade.? Entre
os varios fendmenos que acompanham esse processo
de transicdo, destaca-se a producio de diferenciais
de mortalidade entre subgrupos populacionais’® e a
predominancia dos 6bitos por doencas cronicas nao
transmissiveis, conhecidas pela sigla DCNT.*

Atendéncia de nao uniformidade na queda histérica
da mortalidade tem gerado diferenciais entre os sexos.
Todos os paises do mundo, praticamente, referem sua
mortalidade masculina superior a feminina, enquanto
a esperanca de vida, em todas as idades, normalmente
€ maior entre as mulheres."> No intuito de explicar
os melhores indicadores femininos, aspectos sociais,
comportamentais e biologicos tém sido valorizados."*>

A tendéncia de ndo uniformidade na
queda historica da mortalidade tem
gerado diferenciais entre os sexos. Todos
os paises do mundo, praticamente,
referem sua mortalidade masculina
superior d feminina, enquanto a
esperanca de vida, em todas as idades,
normalmente é maior entre as mulheres.

Mesmo diante dessas diferencas, a continua queda da
mortalidade tem contribuido para que homens e mulheres
sobrevivam por mais tempo e alcancem idades avancadas,
tanto nos paises de renda alta como naqueles de renda
média e baixa.>® Em 2010, as doencas nio transmissiveis
foram responsaveis por 73,9% dos 6bitos registrados
no Brasil;’ especialmente as doengas cardiovasculares,
neoplasias e causas externas tém ocupado as primeiras
posicdes no perfil de mortalidade geral do pais.”®

Observa-se ainda, conforme os niveis de esperanca
de vida se aproximavam daqueles experimentados pelos
paises de renda alta, redugzo no ritmo desse processo de
convergeéncia, no Brasil.> Este fenomeno tem sido obser-
vado, primeiramente, porque ja nao ha muito espago
para ganhos em esperanca de vida com a reducio dos
obitos por doencas infecciosas e parasitarias, e em se-
gundo lugar, como consequéncia da ascenszo das DCNT,

fruto de comportamentos associados ao alcoolismo e
ao tabagismo, entre outros fatores.”

Nos paises de renda alta, a queda da mortalidade nas
idades mais avangadas, resultado das campanhas de pre-
vencao e oferta de novos tratamentos, contribuiu para que
aesperanca de vida experimentasse novos ganhos, alcan-
cando niveis mais elevados.’ No caso brasileiro, também
€ possivel pensar em um cendrio de ganhos potenciais de
esperanca de vida, uma vez que parte das causas de obito
sdo consideradas evitdveis, ou seja, preveniveis, parcial ou
totalmente, com uma adequada atencdo 2 satide.’

0 objetivo do estudo foi estimar o ganho potencial e as
diferencas de esperanca de vida entre homens e mulheres,
caso os Gbitos evitaveis por doencas do aparelho circulato-
rio, neoplasias e causas externas fossem eliminados no mu-
nicipio de Sao Paulo, SP, Brasil, nos anos de 2014 a 2016.

Métodos

Estudo transversal dos obitos evitaveis por causas
externas, neoplasias e doencas do aparelho circulatorio,
na populacdo com idades entre 5 e 74 anos de idade,
ocorridos no municipio de Sao Paulo, entre 2014 e 2016.

As informagdes sobre os obitos foram coletadas no
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saii-
de (Datasus), fornecidas pelo Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM)." A populacio paulistana na
metade do ano de referéncia, estratificada por grupos
de idade e sexo, resultou de estimativas realizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
disponibilizadas no sitio eletronico do Datasus." A co-
bertura do registro de 6bitos do municipio de Sao Paulo
€ considerada completa desde 1940, o que justifica a
escolha do municipio para este estudo.

0s dados utilizados neste trabalho consistiram do
numero total de 6bitos por causas evitaveis e do niimero
total de obitos por todas as causas, descritas nos trés
capitulos da Décima Revisao da Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Satide (CID-10)" descritos a seguir:

II - neoplasias;

IX — doencas do aparelho circulatorio; e

XX — causas externas de morbidade e mortalidade.

Na Figura 1, é apresentada a composicdo dos gru-
pos de causas de morte selecionadas, de acordo com a
classificacdo da ‘Lista de causas de mortes evitaveis por
intervencdes do Sistema Unico de Satide do Brasil’, para
individuos de idades entre 5 e 74 anos.’
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Com o proposito de verificar o padrio etério do
diferencial de mortalidade entre os sexos, por causa de
obito, foi calculada a razdo entre as taxas especificas
de mortalidade masculina e feminina. Essa medida
faz um comparativo de mortalidade entre homens e
mulheres:' a razdo acima de 1 indica que os homens
estao experimentando um risco de mortalidade su-
perior ao das mulheres do mesmo grupo etario; um
resultado menor que 1 sugere que as mulheres estdo
em desvantagem na mortalidade; e o resultado igual
a 1 sugere que ambos o0s sexos apresentam o mesmo
risco de morte.

Em seguida, para analisar o impacto dos 6bitos evi-
taveis na probabilidade de morte e na esperanca de vida,
foram calculadas tabuas de vida de muiltiplo decremento
para homens e mulheres." Esta analise foi realizada
excluindo-se um grupo de causa de morte de cada vez,
considerando-se apenas os Gbitos evitaveis para indivi-
duos de 5 a 74 anos. A média dos 6bitos ocorridos entre
os anos de 2014 e 2016 foi utilizada como numerador
dastaxas especificas de mortalidade, com a finalidade de
diminuir o impacto de flutuacdes aleatdrias.

A abordagem empregada na tdbua associada a um
tnico decremento assume que a fungéo da forca de
mortalidade pela causa 7 € proporcional a funcdo da
forca de decremento por todas as causas combinadas no
intervalo etdriox ax-+." A diferenca entre a esperanca
de vida total, a exata idade x, e a esperanca de vida a
exata idade.x, com a exclusao de um grupo de causas de
0bito 7, permite avaliar o ganho potencial do indicador
apos a eliminagdo de cada causa.'

Por ultimo, foram obtidas as diferencas relativas
entre as probabilidades de morte bruta e liquida. A
primeira refere-se a probabilidade de morte no grupo
etario, considerando-se todas as causas de obito; e a
segunda diz respeito 2 nova probabilidade de morte do
grupo etario, apos a eliminacao do grupo de causas de
obito selecionado.!

A analise foi feita com uso do soffware Microsoft
Excel 2016. Este trabalho foi realizado com base nos
principios éticos definidos na Resolucdo do Conselho
Nacional de Saide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro
de 2012. Foi utilizado banco de dados secundario, de
dominio publico, sem dados nominais que permitissem
a identificacdo dos sujeitos, nao sendo necessario,
portanto, registro e avaliacdo pelo sistema do Comité
de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CEP/CONEP).

Larissa Gongalves Souza e colaboradora

Resultados

De 2014 a 2016, dos 81.087 dbitos por neoplasias,
doencas do aparelho circulatorio e causas externas
ocorridos no municipio de Sao Paulo, 60.919 (75%)
foram classificados como evitaveis. Entre todos 0s 29.573
obitos registrados por neoplasias em Sao Paulo no pe-
riodo estudado, 61% (18.168) foram classificados como
evitaveis, dos quais aproximadamente 50% femininos e
50% masculinos. Para os 37.377 6bitos por doencas do
aparelho circulatorio, 77% (28.663) se enquadraram
na lista de causas de morte evitaveis por intervencdes do
Sistema Unico de Satide (SUS), e destes, 62% eram 6bitos
masculinos e 38% femininos. Para as mortes por causas
externas, as diferencas revelaram-se mais marcantes,
todavia: 99,7% dos 14.137 obitos por essas causas foram
considerados evitaveis, 84% deles masculinos (Tabela 1).
Ficou evidente que a mortalidade evitavel foi significa-
tivamente maior entre os homens, frente as mulheres,
para todas as causas estudadas.

Melhores resultados do sexo feminino foram obser-
vados no s6 na distribuicao dos obitos, mas também no
risco de morte, representado pela razao entre os coefi-
cientes de mortalidade (Tabela 2). O risco de morte dos
homens foi superior ao das mulheres em praticamente
todas as idades e grupos de causas evitaveis. A tnica
excecao coube as faixas etarias de 25 a 49 anos, em que
mulheres apresentaram um risco de morte superior a0
dos homens, por neoplasias evitaveis.

As maiores razdes foram observadas para o grupo
de causas externas. 0 indicador seguiu uma tendéncia
de aumento ao longo das idades jovens, com redugao
a partir dos 40 anos de idade. A razao mais elevada foi
registrada no grupo etario de 15 a 19 anos, em que 0
risco de morte dos homens, por causas externas evi-
taveis, foi quase dez vezes o das mulheres. Um padrao
semelhante foi verificado para as doencas evitaveis do
aparelho circulatorio, entretanto em niveis menores:
a maior desvantagem encontra-se também no grupo
etario de 15 a 19 anos, embora, para essas causas, o risco
de morte dos homens fosse 3,22 vezes o das mulheres.

Na Tabela 3 € apresentada a esperanca de vida com a
exclusao do grupo de causas evitaveis selecionado. A maior
esperanca de vida ao nascer, para os homens (76,33 anos)
e para as mulheres (83,26 anos), foi obtida apds a exclusao
dos 6bitos por doencas evitaveis do aparelho circulatorio.
Ao nascer, os homens experimentariam um acréscimo de
2,44 anos (3,3%), e as mulheres, de 1,69 ano (2,1%). Esse
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I Diferenciais por sexo na mortalidade evitdvel

Capitulo Il (cadigos C00 a D48)
Neoplasmas

Reduziveis por a¢des adequadas de promocao a satide, prevencao, controle e atencdo as doencas nao transmissiveis

Neoplasia maligna do labio, melanoma maligno da pele e outras neoplasias malignas da pele (C00, (43, (44)
Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas (C22)

Neoplasia maligna do estmago (C16)

Neoplasia maligna do célon, da juncdo retossigmoide, do reto, do anus e do canal anal ((18 a (21)
Neoplasia maligna da boca, da faringe e da laringe (C01 a (06, €09, C10, C12 a (14, (32)

Neoplasia maligna do esdfago (C15)

Neoplasia maligna da traqueia, dos brénquios e dos pulmdes (€33, (34)

Neoplasia maligna da mama (C50)

Neoplasia maligna do colo do dtero (C53)

Neoplasia maligna dos testiculos (C62)

Neoplasia maligna da gléndula tireoide (C73)

Doenca de Hodgkin (C81)

Leucemia linfoide (C91)

Leucemia mieloide (92)

Capitulo IX (codigos 100 a 199)
Doencas do aparelho circulatorio

Reduziveis por a¢des adequadas de promocao a saude, prevencao, controle e atencdo as doencas de causas infecciosas

Febre reumética aguda e doencas reumaticas cronicas do coragao (100 a 109)

Reduziveis por a¢des adequadas de promocao a saude, prevencdo, controle e atencao as doengas nao transmissiveis

Doencas hipertensivas, exceto hipertensao secundaria (110 a [13)
Doengas isquémicas do coracdo (120 a 125)

Aterosclerose (170)

Insuficiéncia cardiaca (150)

Doencas cerebrovasculares (160 a 169)

Capitulo XX (cddigos V01 a Y98)
Causas externas de morbidade e de mortalidade

Reduziveis por agoes intersetoriais adequadas de promogdo a satide, prevencao e atencao as causas externas

Acidentes de trénsito/transporte (V01 a V89)
Afogamento (W65 a W74)

Exposicdo ao fogo (X00 a X09)

Intoxicacdes (X40 a X49)

Suicidio (X60 a X84)

Homicidios (X85 a Y09)

Lesdes de intencdo indeterminada (Y10 a Y34)
Quedas acidentais (W00 a W19)

Condicoes iatrogénicas (Y60 a Y69; Y83 a Y84)

Fonte: ‘Lista de causas de mortes evitaveis por intervengdes do Sistema Unico de Satde do Brasil’?

Figura 1 - Causas de mortes evitaveis por intervencées do Sistema Unico de Saiide do Brasil, sequndo capitulos
da Décima Revisao da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Satde (CID-10), para individuos de 5 a 74 anos de idade

incremento alcangou 7,9% (1,65 ano) aos 60 anos de idade,
para o sexo masculino, e 4,5% (1,15 anos) para o feminino.

Na sequéncia, o capitulo responsavel pelos maiores
incrementos foi o de causas externas para os homens
e de neoplasias para as mulheres. No cenario de elimi-
nacao dos 6bitos por causas externas, o sexo masculino
registrou um ganho potencial de 1,95 ano na esperanca
de vida ao nascer (2,6%), a0 passo que o feminino
aumentaria 0 mesmo indicador em 0,54 ano (0,7%). A
populacdo masculina experimentaria uma tendéncia
crescente até os 20 anos de idade, no qual atingiria um

ganho de 2,9%, reduzindo-se nas idades posteriores até
1,5% aos 70 anos de idade. A exclusdo dos 6bitos por
neoplasias evitaveis, por sua vez, provocaria um ganho
de 1,8% (1,32 ano) na esperanca de vida ao nascer para
os homens, e de 1,7% (1,42 ano) para as mulheres.
Em termos relativos, a exclusio das mortes por
neoplasias e doengas do aparelho circulatério resultou
em um comportamento similar, caracterizado por
uma participacdo percentual crescente até as idades
mais avancadas, a partir de quando € possivel observar
uma tendéncia de reducao desses acréscimos. 0 mesmo
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Tabela 1 - Distribuicao dos dbitos evitaveis e nao evitaveis por neoplasias, doencas do aparelho circulatdrio e causas

externas, Sao Paulo, SP, 20142016

Obitos Proporgao (%)
Causas de mortes
Masculino Feminino Total Masculino Feminino

Evitdveis 9177 8.991 18.168 50,51 49,49

Neoplasias (N) Néo evitdveis 5.849 5.556 11.405 51,28 48,72
Total 15.026 14.547 29.573 50,81 4919
Evitdveis 17.744 10.919 28.663 61,91 38,09

e o dhay 1M Naoevtdvei 5.202 3512 8.714 59,70 4030
Total 22.946 14.431 37377 61,39 38,61
Evitdveis 11.798 2.290 14.088 83,75 16,25

Causas externas (CE) Nao evitaveis 39 10 49 79,59 20,41
Total 11.837 2300 14137 83,73 16,27
Evitaveis 38.719 22.200 60.919 63,56 36,44

(N) + (AC) + (CE) Nao evitaveis 11.090 9.078 20.168 54,99 45,01
Total 49.809 31.278 81.087 61,43 38,57

Tabela 2 - Razao de sexo entre as taxas especificas de mortalidade, Sao Paulo, SP, 2014-2016

Faixa etaria Razao de sexo entre as taxas especificas de mortalidade

(emanos) Neoplasias Doengas do aparelho circulatério Causas externas

59 1,61 1,28 1,09

10-14 112 112 2,45

15-19 1,81 3,22 9,75

20-24 118 3,10 8,12

25-29 0,80 2,61 7,09

30-34 0,53 2,23 723

35-39 0,54 2,06 5,67

40-44 0,52 1,82 6,82

45-49 0,74 2,02 6,61

50-54 1,01 214 5,67

55-59 1,28 2,10 4,63

60-64 1,56 2,31 415

65-69 1,65 2,04 2,85

70-74 1,81 1,86 2,26

ocorre com as neoplasias, que atingem um potencial de
aumento da esperanca de vida aos 60 anos de, aproxi-
madamente, 4% para os homens e 3% para as mulheres.

Na Figura 2 sdo apresentadas as diferencas relativas
entre as probabilidades de morte bruta (consideradas
todas as causas de obito selecionadas) e liquida (apds
aeliminagdo de um grupo de causas). Para os homens,
o impacto foi maior com a eliminacao dos 6bitos por
causas externas evitaveis, motivo pelo qual se optou por

apresentar os resultados dessa causa separadamente, na
Figura 2a. Para o mesmo grupo de causas externas, a
probabilidade de morte bruta entre homens na idade
de 15-20 anos foi 220% maior do que a probabilidade
de morte liquida. Entre as mulheres, o peso da exclusao
dessa causa para a probabilidade foi muito inferior a0
dos homens, em todos os grupos etérios.

Os diferenciais na probabilidade de morte para as
demais causas sao apresentados na Figura 2b. No caso
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I Diferenciais por sexo na mortalidade evitdvel

Tabela 3 — Ganho de esperanca de vida com a eliminacao do grupo de causas evitaveis, Sao Paulo, SP, 2014-2016

Homens
Idade Neoplasias Doencas do aparelho circulatério Causas externas
(em anos) & e e’-ex (%) e ei-e (%) e e'-e (%)
0 73,89 75,21 132 18 76,33 2,44 33 75,84 1,95 2,6
5 70,05 71,34 1,29 18 72,48 243 35 72,03 1,98 28
10 6511 66,39 1,28 2,0 67,54 243 37 67,08 197 3,0
15 60,19 61,47 1,28 2,1 62,62 243 4,0 62,12 1,94 32
20 55,68 56,96 1,28 23 58,10 242 43 57,28 1,60 29
25 51,19 52,47 1,28 2,5 53,59 241 4,7 52,48 1,29 2,5
30 46,59 47,87 1,28 2,7 48,98 2,40 51 47,66 1,08 23
35 41,98 43,26 1,28 3,0 4436 237 57 42,89 0,90 22
40 3743 38,70 1,27 34 39,77 2,34 6,2 38,18 0,75 2,0
45 32,98 3423 1,25 38 35,25 2,26 6,9 33,60 0,62 19
50 28,72 2993 1,20 42 30,85 2,13 74 2923 0,51 18
55 247 25,83 112 45 26,64 1,92 7.8 2512 04 17
60 2097 21,93 0,96 4,6 22,63 1,65 79 21,31 0,34 1,6
65 17,53 18,27 0,74 4,2 18,80 1,27 73 17,81 0,27 1,6
=70 14,41 14,89 0,49 34 15,21 0,81 5,6 14,62 0,22 15
Mulheres
Idade Neoplasias Doencas do aparelho circulatério Causas externas
(em anos) & e’ e'-ex (%) e’ e'-e (%) e’ e'-e (%)
0 81,57 83,00 142 1,7 83,26 1,69 2,1 82,1 0,54 0,7
5 77,67 79,07 1,40 18 79,33 1,67 2,1 78,21 0,54 07
10 72,72 7412 1,40 19 74,39 1,67 23 73,25 0,53 0,7
15 67,78 69,18 1,40 2,1 69,45 1,67 25 68,30 0,52 08
20 62,92 64,31 1,39 22 64,58 1,66 26 63,40 0,48 08
25 58,08 59,47 1,39 2,4 59,73 1,65 28 58,52 0,44 08
30 53,4 54,61 137 26 54,88 1,64 31 53,64 0,40 08
35 48,42 49,77 135 28 50,04 1,62 34 48,79 037 08
40 43,68 44,98 1,30 3,0 45,27 1,60 37 44,02 0,34 08
45 39,01 40,24 123 32 40,55 1,54 4,0 39,33 032 08
50 34,47 35,60 113 33 3593 1,45 4,2 34,77 0,30 09
55 30,08 31,08 1,00 33 314 133 44 30,36 0,28 09
60 25,88 26,70 0,82 32 27,03 115 4,5 26,14 0,26 1,0
65 21,87 22,50 0,63 29 22,81 0,94 43 22,12 0,24 11
=70 18,14 18,56 0,42 23 18,77 0,63 35 18,35 0,21 12
Legenda:

e, :esperanca de vida a exata idade x.

e,": esperanca de vida a exata idade x com a eliminacao dos obitos pela causa evitdvel .
e "-e :ganho absoluto.

%: ganho relativo.

das doencas evitaveis do aparelho circulatério, as redu- avangava. A eliminacio dessa causa seria responsavel pelo
cdes de probabilidade de morte foram semelhantes para segundo maior impacto nas diferencas de probabilidade
homens e mulheres. Entretanto, até 0s 45 anos de idade, a dos homens, em praticamente todos os grupos etarios.

diferenca foi um pouco mais expressiva para as mulheres, Para as mulheres, a exclusdo das neoplasias evitaveis
invertendo-se em favor dos homens a medida que a idade provocou as maiores reducdes de probabilidade de morte,
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Diferengas relativas (%)

250 a) Causas externas evitaveis

= (ausas externas - homens

Diferencasrelativas (%)
— —_ N N w w S S
o (9,] o v o v (=) (V2

v

o

Idade(em anos)

= (ausas externas - mulheres

b) Neoplasias e doencas do aparelho circulatdrio evitaveis

5 10 15 20 25 30

—@— Neoplasias - homens

——e— Neoplasias - mulheres

Idade (em anos)

88— Doencas do aparelho circulatério - homens

——Doengas do aparelho circulatdrio - mulheres

40 45 50 55 60 65 70

Figura 2 - Diferencas relativas entre as probabilidades de morte bruta e liquida, por grupo de causas evitaveis e

sexo, Sao Paulo, SP, 2014-2016

em praticamente todas as faixas etdrias. A importancia
da eliminagdo dessa causa foi observada, principalmente,
entre os 25 e 0s 45 anos, quando foram registradas as
maiores diferencas de probabilidade de morte.

Discussao
Amortalidade evitavel foi responsavel por uma parcela

expressiva dos 6bitos do municipio de Sdo Paulo, entre
2014 e 2016. Nesse periodo, mais da metade dos 6bitos

por doencas do aparelho circulatorio, neoplasias e causas
externas foram classificados como evitaveis, segundo a
‘Lista de causas de mortes evitaveis por intervengdes do
Sistema Unico de Satide do Brasil’® Os homens, em especial,
apresentaram um percentual de 6bitos evitaveis superior ao
das mulheres, além de maior risco de morte, em pratica-
mente todas as idades e grupos de causas evitaveis. Quanto
aos ganhos de esperanca de vida ao nascer, a exclusdo
dos obitos por doencas do aparelho circulatorio evitaveis
resultou em ganhos no indicador para ambos 0s sexos.
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I Diferenciais por sexo na mortalidade evitdvel

De forma geral, as mulheres tém um comportamento
mais preventivo que os homens, de maior utilizagdo
dos servicos de satide e aversao ao risco." Além disso, €
importante ressaltar que, diferentemente da diminuicao
das doencas transmissiveis, que ocorreu por meio de
tratamentos eficazes, como antibiéticos e vacinas, e o
acesso a agua potavel, o tratamento das doencas nio
transmissiveis decorre também de acdes individuais de
prevencao. Dessa forma, uma das razdes para a menor
mortalidade feminina encontrada seria a percepcao das
mulheres sobre a necessidade de alteracao dos habitos
de vida, bem como a adocdo de comportamentos de
prevencao.’ Portanto, € razoavel supor que a maior pro-
porgdo de obitos por causas evitaveis entre os homens
esteja associada a esses fatores.

Em relago ao padrio etario da mortalidade entre os
sexos, observou-se desvantagem masculina em pratica-
mente todas as idades e grupos de causas. 0 municipio
de Sao Paulo parece seguir a tendéncia de sobremorta-
lidade masculina,'®” observada nao s6 na mortalidade
geral como também por causas de 6bito especificas."” A
tinica exceco ocorreu no estrato dos 25 a0s 49 anos de
idade, em que as mulheres experimentaram um risco de
morte maior que o dos homens, por neoplasias evitaveis.
Este resultado pode estar relacionado as neoplasias da
mama e do colo do titero, cujo peso € significativo entre
mulheres jovens."”

As maiores razoes de sexo entre as taxas de morta-
lidade foram observadas no grupo de causas externas,
especificamente para a populacdo masculina nas
idades mais jovens. Esse resultado pode ser explicado
pelo obitos por causas externas, especialmente homi-
cidios e violéncias, principalmente em homens jovens
e adultos.’® Contudo é importante ressaltar: essa me-
dida, de risco relativo, nao fornece evidéncias sobre a
magnitude das taxas de mortalidade experimentadas
por cada grupo etario.

Em relacio aos ganhos potenciais de esperanca de
vida, com a exclus@o de 6bitos por causas especificas,
evidenciam-se duas tendéncias distintas entre os sexos:
por idade; e por grupo de causas de morte evitaveis. Por
idade, a analise mostra que, em termos percentuais, a
exclusio de qualquer grupo de causas de 6bito levaria a
um ganho de esperanca de vida maior para os homens.
Por grupo de causas de morte, entretanto, a importancia
de cada capitulo varia de acordo com o sexo.

Em linhas gerais, as doencas do aparelho circulaté-
rio evitaveis produzem ganhos expressivos de esperanca

de vida para ambos os sexos. A importancia da redugio
desses Gbitos também foi observada em um estudo re-
alizado no Brasil, de alcance nacional, especialmente
com a excluso dos obitos por doencas isquémicas do
coracdo evitaveis, o que resultou em ganhos de 1,3 ano
para os homens e de 1,7 ano para as mulheres."

Devido a tecnologia médica avancada e mudancas
no comportamento individual, os paises da Europa
Ocidental avancaram no tratamento de doencas car-
diovasculares, aumentando sua esperanca de vida para
niveis ainda mais elevados. Nem todas as sociedades
estao preparadas para aproveitar os beneficios das
inovacdes tecnologicas e médicas, simultaneamente:
em um primeiro momento, ha divergéncia de ganhos
de esperanca de vida, seguida por um processo de con-
vergéncia entre os paises.’ Dada a trajetdria dos paises
desenvolvidos, € razoavel imaginar que a difusdo da
tecnologia nos paises em desenvolvimento também
pode contribuir para ganhos de esperanca de vida com
a reducio da taxa de mortalidade por doencas cardio-
vasculares, desde que mais da metade dos Gbitos por
doencas do aparelho circulatério foram classificados
como evitaveis, no periodo estudado.

Entre a populacdo feminina, o ganho potencial de
esperanca de vida com a eliminacao dos 6bitos por neo-
plasias foi maior do que por causas externas. £ possivel
que isso esteja associado a0 maior risco de morte das
mulheres por neoplasias evitaveis. No caso dos homens,
a situacdo se inverte, da seguinte forma: como eles ex-
perimentam taxas de mortalidade mais altas por causas
externas, em termos de esperanca de vida, a remogao
desses obitos beneficia mais o sexo masculino do que o
feminino. Desde 1980, as causas externas exercem um
impacto negativo sobre a estrutura por idade das taxas
de mortalidade no Brasil, contribuindo para que anos
de esperanca de vida sejam perdidos.”

A sobremortalidade masculina, tanto por doencas
do aparelho circulatério como por causas exter-
nas, refletiu-se na andlise dos diferenciais entre as
probabilidades de morte liquida e bruta. O peso da
exclusao desses grupos de causas provocou as maiores
reducdes de probabilidade de morte para os homens.
Ja a populacio feminina, enquanto apresentou so-
bremortalidade por neoplasias nas idades adultas,
referiu maior queda na probabilidade de morte com
a exclusdo desse grupo de causas.

Amortalidade e a incapacidades precoces, principal-
mente por causas nao transmissiveis, ttm gerado custos
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econdmicos e sociais para a sociedade, entre os quais o
aumento do consumo de recursos para os tratamentos
de satide, perda ou reducio da capacidade de produgo,
concessao de aposentadorias/pensdes prematuras e,
principalmente, diminuicdo da qualidade de vida do
individuo e seus familiares.*"*!

A predominancia das DCNT, como decorréncia do
processo de transicao epidemioldgica, leva a0 aumento
dos gastos com satide, dada a necessidade de incorpora-
cao de novas tecnologias nos tratamentos, geralmente
longos e de lenta recuperacdo para os pacientes.® O
individuo que adoece ou falece diminui o fluxo de
renda esperado durante sua vida e, por conseguinte,
ha uma perda de recursos econdmicos devido a redu-
¢ao das horas/anos de vida produtivos.”*** A perda
de producdo atribuida aos 6bitos por homicidios €
a mais significativa do capitulo de causas externas,
justamente por sua maior incidéncia entre jovens do
sexo masculino, cujos rendimentos s3o relativamente
mais altos e, ademais, contam com uma expectativa de
vida economicamente ativa maior, comparada a das
mulheres jovens.?**!

As incapacidades ocasionadas por uma doenca tam-
bém podem incorrer em custos elevados, principalmente
com licencas prolongadas, aposentadorias e pensoes. "
Nesse sentido, € mister atentar para o fato de esses
agravos e Gbitos estarem classificados como evitaveis e,
portanto, preveniveis — total ou parcialmente —, além
de refletirem o acesso aos servicos de satide, bem como
a qualidade dos servicos prestados.” A adocao de acoes
de promocdo e prevencdo a satde, além de constituir
uma via rumo a novos ganhos de esperanca de vida,
pode representar uma estratégia de reducao dos custos
globais do sistema de satide, bem como dos custos eco-
ndmicos e sociais dos 6bitos e incapacidades.
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Abstract

Objective: to estimate potential life expectancy gains
and differences between males and females, if avoidable
deaths from circulatory system diseases, neoplasms and
external causes had been eliminated in Sdo Paulo, SP, Bra-
zil, in the period 2014- 2016. Methods: this was a cross-
-sectional study using data from the Mortality Information
System (SIM), and the Brazilian Institute of Geography
and Statistics (IBGE), using multiple decrement lables.
Results: of the 81,087 deaths from the diseases studied
here, 75.1% were classified as avoidable; elimination of
avoidable deaths due lo circulatory system diseases was
Jfound to generate the greatest potential life expectancy
gains, followed by neoplasms among females and external
causes among males. Conclusion: magnitude of lost life
expectancy due to avoidable deatbhs differs between males
and females; sex differentials in avoidable mortality the-
refore persist, producing a series of challenges.

Keywords: Mortality; Life Expectancy; Life Tables;
Cross-Sectional Studies.
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Resumen

Objetivo: estimar las diferencias en la ganancia polencial
y la esperanza de vida entre hombres y mugjeres, en el caso
de que las muertes evitables por enfermedades del sistema
circulatorio, neoplasias y causas externas hubieran sido eli-
minadas en Sao Paulo, SP. Brasil, de 2014 a 2016. Métodos:
datos del Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM) y de la
fundacion Instituto Brasilerio de Geografiay Estadlistica (IBGE),
utilizando lablas de disminucion mdltiple. Resultados: de las
81.087 muertes por las enfermedades estudiadas, 75,1% se
clasificaron como prevenibles; se encontro que la eliminacion
de las muerles evitables debidas a enfermedades del sistema
circulatorio genero las mayores ganancias potenciales en la
esperanza devida, seguidas de las neoplasias para las mujeres
y de las causas externas para los hombres. Conclusion: las
muerles evitables generan una pérdida de esperanza de vida
de differentes magnitudes, entre hombres y mujeres; por lo tanto,
persisten las diferencias de género en la mortalidad evitable,
lo quue genera una serie de desafios.

Palabras clave: Mortalidad. Esperanza de Vida; Tablas de
Vida; Estudios Transversales.
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