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O objetivo do estudo foi avaliar, através das tábuas de vida de múltiplo decremento, a

magnitude da atuação dos cânceres nas probabilidades de morte, de sobrevivência e nas

esperanças de vida, de acordo com sexo e idade, dos residentes no município de Fortaleza

(Brasil), em 1993-95. A esperança de vida ao nascer foi 65,44 anos nos homens, e 73,33 anos

nas mulheres. Constatou-se que se as neoplasias malignas não tivessem sido causa de morte

haveria um incremento de 1,60 e 1,91 anos, respectivamente, nas expectativas de vida ao

nascer, nos sexos masculino e feminino.

PalavrPalavrPalavrPalavrPalavras-chave:as-chave:as-chave:as-chave:as-chave: neoplasias; epidemiologia; mortalidade; tábuas de vida; esperança de

vida; Brasil.
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The aim of this study was to evaluate, through life tables of multiple decrement, the

magnitude of the role of the cancer upon the probabilities of death and survival, and upon life

expectancy of the residents of Fortaleza (Brazil), grouped according sex and age, in the period

1993-95. Life expectancy at birth was 65.44 years, for men, and 73.33 years for women. It

was established that if cancers had not been the cause of death, there would be an increase of

1.60 and 1.91 years, respectively, in the life expectancy at birth for males and females.

Key words:Key words:Key words:Key words:Key words: neoplasms; epidemiology; mortality; life tables; life expectancy; Brazil.
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O estudo da mortalidade, enfocando as
suas causas, é de capital relevância para o
diagnóstico de saúde e para identificar as
prioridades do setor a serem atendidas. Por
isso, torna-se fundamental a utilização de
indicadores que possam aferir a magnitude,
o impacto e a transcendência das diversas
causas, conforme critérios racionais adotados
em planejamento em saúde.1

Para a avaliação do impacto das doenças
no contexto da saúde da população, dentre
os indicadores recomendados, o estudo dos
anos potenciais de vida perdidos tem
merecido o especial cuidado. Esse estudo vem
sendo operacionalizado por duas técnicas
distintas: a primeira, proposta e desenvolvida
por Chiang2 envolve a utilização de processos
estocásticos, através das tábuas de vida de
múltiplo decremento; e a outra, sugerida por
Romeder e McWhinnie,3 se fundamenta nos
anos de vida restantes em cada grupo etário
em relação à idade limite pré-estabelecida.

Arriaga4 apresentou um novo índice de
anos de vida perdidos que permite relacionar
a mortalidade de determinadas causas de
morte com a mudança da esperança de vida
ao nascer ou entre idades selecionadas. Esse
índice recoloca o uso de tábua de vida de
múltiplo decremento para analisar o impacto
sobre a esperança de vida que produz a
mudança da mortalidade por causa e idade,
além de permitir analisar historicamente a
mortalidade por causa sem necessidade de
usar taxas padronizadas; esse novo índice pode
ser utilizado para detectar causas de morte
que mudem rapidamente, ainda que o nível
de mortalidade seja relativamente baixo.

Bocco,5 retomando o estudo Arriaga,4

apresenta uma nova versão, contínua, do
índice dos anos de vida perdidos, diferen-
ciando pelas distintas causas de morte e
demonstrando a relação entre esse índice e a
esperança de vida temporária nos campos
contínuo e discreto. As vantagens demográficas
deste desenvolvimento matemático estão em
que ele permite relacionar mais clara e
explicitamente as medidas de sobrevivência
com as dos anos de vida perdidos.

Com efeito, a construção de tábuas de
vidas específicas, que permitam estudar e
cotejar a esperança de vida com várias
doenças sucessivamente eliminadas, traduz o
melhor meio para aferir a importância relativa
dos vários agravos e saúde para o bem-estar
econômico de uma população.

Processos estocásticos têm sido comu-
mente empregados e citados para medir o
impacto do câncer, a exemplo dos trabalhos
de Barnum e Greeberg,6 Bonneux et al.7 e
Merril et al.;8 o risco de desenvolvimento da
doença, conforme estudos de Fraser e
Shavlik,9 Karner-Hanusch et al.,10 Manton e
Dowd,11 Merril,12 Merril et al.,13 Nazario et
al.14 e Wun et al.,15 ou para avaliar
intervenções, como os de Agarwal et al.,16

Messori e Trippoli17 e Soutter.18

Para o Brasil em 2001, o Ministério da
Saúde estima que serão registrados 305.330
casos novos (150.450 em homens e 154.880
em mulheres) e 117.550 óbitos por câncer
(63.330 em homens e 54.220 em mulheres);
para Fortaleza em 2001, foram estimadas as
taxas de mortalidade de 81,24 por 100.000
homens e 72,75 por 100.000 mulheres e de
incidência da ordem de 165,72 por 100.000
homens e 177,52 por 100.000 mulheres.19

As neoplasias malignas respondem
presentemente por considerável parte das
mortes entre os residentes de Fortaleza,
sobretudo em seus contingentes populacionais
mais idosos. Silva20 relata que as neoplasias
malignas, em Fortaleza, no período de 1978-
80, contribuíram com 5,69% das mortes
masculinas e 8,64% das femininas, significando
taxas de 55,18 por 100.000 homens e 58,49
por 100.000 mulheres, sendo que tais cifras
cresceram de tal modo que, em 1993-95,
passaram a responder por 10,27% e
14,18%, respectivamente, com coeficientes
de 67,34 por 100.000 homens e 62,04 por
100.000 mulheres.

O objetivo deste trabalho é analisar a
magnitude da atuação das neoplasias malignas
nas probabilidades de morte, de sobrevivência
e nas esperanças de vida, segundo sexo e idade,
dos residentes no município de Fortaleza, no
período 1993-95, utilizando a metodologia
das tábuas de vida de múltiplo decremento.
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O material básico foi obtido a partir da

consolidação de resultados do levantamento
das declarações de óbitos dos residentes em
Fortaleza, em 1993-95, efetuado pela
Secretaria de Saúde do Estado do Ceará, e
divulgado em CD-ROM do Ministério da
Saúde. Foram agrupadas como neoplasias
malignas as causas correspondentes aos
códigos 140 a 208, conforme a Classificação
Internacional de Doenças - Revisão 1975. 21

Os dados referentes à distribuição dos óbitos,
por sexo e idade, para todas as causas e as
neoplasias malignas estão expostos na Tabela 1.

: :39�45 
A população empregada foi a utilizada por

Silva,20 para Fortaleza em 01.07.94, que
correspondia à média do triênio 1993-95.
Essa população foi obtida pelo método
geométrico, por meio da interpolação dos
resultados do Censo de 1991 e da Contagem
de 1996, e sua distribuição por sexo e idade
tomou por base os valores censitários de 1991
(Tabela 2).
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A esperança de vida foi determinada

através da tábua de vida constituída de
variáveis representadas em colunas a seguir
explicitadas:

Coluna (1): x - Intervalo de idade (x, x+n).
Esse intervalo é definido entre duas idades
exatas, excetuando o grupo de 85 e mais anos.

Coluna (2): 1x - Número de sobreviventes
que iniciam a idade x. O seu valor inicial (10)
é a raiz cem mil nascimentos vivos e os demais
valores correspondem aos sobreviventes em
cada idade x, obtidos da diferença numérica
entre as colunas (2) e (4).

Coluna (3): n q x - Proporção de mortes no
intervalo etário (x, x+n). É a coluna mestra
para a construção da tábua de vida, dado que
as diversas colunas dependem de seus
resultados para a determinação de seus valores
específicos. Seu cálculo envolve o relaciona-
mento dos óbitos em determinada faixa etária e
a correspondente população sob risco.
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Empregou-se a seguinte fórmula:
n q x =       n.n 0x          ; onde:

     n p x + (1 - a’) n.n 0x

n 0 x = óbitos de intervalo etário (x, x+n)
n p x = população do intervalo etário (x, x+n)
a’ = fator de separação

Foram adotados para (a’) os valores 0,20
em menores de 1 ano, 0,30 na idade de um
ano e 0,50 nas demais idades nos sexos
masculino e feminino.

O n0x nos diversos grupos é multiplicado
pelo número de anos do respectivo intervalo.
Na tábua, nqx é multiplicado por 1000.

Coluna (4): ndx - Número de mortes no
intervalo (x, x+n). Seus valores são oriundos
da multiplicação dos nqx pelos sobreviventes
à mesma idade e traduzem o número de óbitos
da tábua da vida.

Coluna (5): n Lx - Número de anos vividos o
intervalo (x, x+n). Cada indivíduo sobrevivente
do ano contribui com um ano e cada óbito com
a fração do ano (a’), de modo que os valores de
n L x provem dessa adição. Assim, o nL x a idade
de um ano representa a soma dos óbitos dessa
idade multiplicado pelo respectivo fator de
separação (0,3) com o total de sobreviventes
assinalado à idade de dois anos.

Para o grupo de 85 e mais anos, o nL x foi
determinado pela fórmula recomendada por
Barclay referida por Laurenti et al.22

Coluna (6): T x - Total de anos vividos além
da idade x. Seus resultados obtêm-se da
acumulação dos valores expressos na coluna
5, a partir do grupo 85 e mais anos e
correspondem à soma do número de anos
vividos em cada intervalo de idade.

Coluna (7): e x - Esperança de vida observada
na idade x. Corresponde ao número médio de
anos de vida esperados pelas pessoas na idade
x. Seus valores resultam da divisão numérica
dos dados da coluna (6) pelo da coluna (2).

As Tabelas 2 e 3 mostram as tábuas de
sobrevivência de Fortaleza, em 1993-95,
respectivamente, para as populações mascu-
lina e feminina.
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A elaboração das Tábuas de Vida de Múltiplo

Decremento (TVMD) seguiu a metodologia de
Chiang.2 Sua construção diverge daquela da
tábua de vida somente pela coluna 3, em que a
probabilidade de morte é líquida (qx), ou seja,
aceita que uma determinada causa ou conjunto
de causas tenham sido excluídos da população.

A probabilidade líquida de morte (qx ) é
estimada por:

q x. = 1-p i [ (Di - πi j Di j )/D j ]
em que pi = estimador da probabilidade

de um indivíduo sobreviver de xi a x i + n e é
igual a:
pi =     1 a’i _N i M i     ; onde:

      1 + (1 -a’i ) Ni Mi

I = 0, 1, 2,..................................... anos
J = 1, 2,.................................. r (causas)
Ni = intervalo de classe para o grupo
etário considerado
Mi = coeficiente de mortalidade na idade i
a’i = fator de separação na idade i
Di j =número de óbitos ocorridos na idade
i pela causa j ou grupo de causas j
Di = número de óbitos ocorridos na idade i
π i j = “fator de eliminação” (0 < πi j < 1)
Considerando que as tábuas de vida de

múltiplo decremento seriam hipotéticas, em
decorrência de se fundamentarem na
suposição da inexistência de determinada
enfermidade como causa de morte, pode ser
empregada, conforme Gotlieb,23 a nomen-
clatura de probabilidade de morte hipotética
(qx.), probabilidade de sobreviver hipotética
(P0x) e esperança de vida hipotética (ex) para
as suas variáveis; as correspondentes variáveis
encontradas na tábua de vida são ditas reais e
representadas por: q x, P0x e e x.

As P0x podem ser obtidas da divisão de 1x

por 10  e retratam a probabilidade de
sobreviver do nascimento até a idade x.

Por intermédio da comparação do número
médio de anos vividos entre 15 e 65 anos
usando a fórmula T15 - T65 /115, com as
sucessivas eliminações de causa podem ser
também identificados os ganhos potenciais
de vida ativa.
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Entre os homens, a esperança de vida ao

nascer foi de 65,44 anos e, ao primeiro ano,
de 67,02 anos, revelando um aumento de 1,58
anos e incremento relativo de 2,41% se
sobreviver ao primeiro ano de vida. No sexo
feminino, os valores encontrados foram de
73,33 e 74,64 anos, respectivamente, para a
esperança de vida ao nascer e à idade de um
ano, portanto, uma diferença de 1,31 anos e
acréscimo de 1,79% (Tabelas 3 e 4).
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Analisando a atuação das neoplasias malignas
nas probabilidades de morte segundo sexo e
grupo etário, nota-se que, em menores de um
ano, elas têm importância mínima, pois a
exclusão dos cânceres como causa de morte
significaria uma redução de probabilidades de
morte da ordem de 0,00002 e 0,00002, para

@'�9���8�2��*�'��������8��'�D'�+��0�+'�*���'��A*���1��+'�����2���8������8�'��'���'�� �'�����:��2'��5'!��FF�
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os sexos masculino e feminino, respectivamente,
correspondendo às diferenças relativas de 0,05%
e 0,06%. Em que pesem as variações nos
menores de 15 anos, possivelmente explicáveis
pelo reduzido número de óbitos por câncer na
infância, nas idades subseqüentes, as diferenças
relativas das probabilidades de morte real e
hipotética crescem progressivamente, atingindo
um nível máximo, na faixa de 60-64 anos

Revista Brasileira de Cancerologia, 2001, 47(4): 413-24
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(18,91%), nos homens e em 40-44 anos
(32,24%), nas mulheres, e depois as cifras
declinam. Valores relativos superiores a 15%
nas probabilidades de morrer foram vistos nos
grupos etários compreendidos entre 50 a 69
anos nos homens e entre 35 a 74 anos nas
mulheres. As diferenças relativas no sexo
feminino são, de modo geral, mais altas do
que as do masculino (Tabelas 3-7).

As probabilidades de sobreviver, real e
hipotética, pela eliminação dos cânceres como
causa de morte são apresentadas na Tabela 8,
onde se constata que essas probabilidades, aos
85 anos e mais, passam de 0,10354 para
0,14024, no sexo masculino, e de 0,27383 para
0,32952, nas mulheres. Isto, em relação à tábua
de vida, significa que dos 100.000 nascidos
vivos de raiz 1o, acatando a premissa da
exclusão dos cânceres, chegarão aos 85 anos
35,45% a mais entre os homens (de 10.354
para 14.024 homens) e 20,34% a mais nas
mulheres (de 27.383 para 32.952 mulheres).

���0'!�,#@#(#

Considerando que as neoplasias
malignas atingem predominantemente
contingentes de adultos,  torna-se
interessante avaliar o impacto das causas
externas entre a população economi-
camente ativa (15 a 64 anos), ou seja, dado
que o indivíduo tenha chegado aos 15 anos,
qual a sua probabilidade de atingir aos 65
anos. Assim, verificou-se, na população
citada, que os valores hipotéticos seriam
de 71,51% e 87,16% para os sexos
masculino e feminino, respectivamente,
em contraste aos dados reais de 67,77% e
83,02%, revelando incrementos relativos
de 5,52% e 4,99%.

As probabilidades de sobreviver, real e
hipotética, estão representadas nas Figuras 1
e 2 e Tabela 8, onde verifica-se que o sexo
feminino seria melhor contemplado com a
exclusão das neoplasias malignas até aos 64
anos, ficando a partir dos 65 anos a
predominância para o masculino.

Revista Brasileira de Cancerologia, 2001, 47(4): 413-24
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As esperanças de vida ao nascer, com a
exclusão das neoplasias malignas, ficaram em
67,04 e 75,24 anos nos sexos masculino e
feminino, respectivamente, registrando ganhos
potenciais de vida de 1,60 e 1,91 anos; ao primeiro
ano, as esperanças passaram para 68,67 e 76,61
anos, configurando ganhos potenciais de 1,66 e
1,97 anos de vida. Quanto às diferenças relativas
entre as expectativas de vida real e hipotética,
têm-se sempre valores mais altos nas mulheres,
até aos 50-54 anos, enquanto nos homens nas
faixas etárias compreendidas acima dos 55 anos
os ganhos relativos se mostram maiores que os
verificados nas mulheres; diferenças relativas
superiores a 5% estão qualificadas nos intervalos
de 40 a 84 anos no sexo masculino e de 45 a 74
anos no feminino. (Tabelas 3-6 e 9)

As esperanças de vida ativa (15 a 64 anos)
com a exclusão das neoplasias malignas
ficaram em 45,29 e 48,33 anos nos sexos
masculino e feminino, respectivamente,
registrando ganhos potenciais de vida ativa
de 0,41 (0,91%) e 0,50 anos (1,05%) ao se
compararem com os níveis originais de 44,88
e 47,83 anos de vida ativa sem a eliminação
dessas causas, correspondentemente.

Os ganhos absolutos e relativos em anos
de vida com a exclusão dos cânceres como
causa de morte são apresentados na Tabela 9
e nas Figuras 3 e 4, onde podem ser
verificadas as alterações nas curvas de
esperança de vida com a exclusão desses
agravos, sobretudo, com maior evidência,
entre os homens.

���0'!�,#@#(#

Figura 2 - Probabiblidades de sobreviver real (Pox) e hipotética (Pox.), com eliminação das neoplasias malignas (C.I.D. 140-208) como causa de
morte, segundo idade, dos residentes de Fortaleza, no período 1996-98 (sexo feminino)

Figura 1 - Probabilidades de sobreviver real (P
ox

) e hipotética (P
ox

.), com eliminação das neoplasias malignas (C.I.D. 140-208) como causa de
morte, segundo idade, dos residentes no município de Fortaleza, no período 1996-98 (sexo masculino)
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A esperança de vida é, sem embargo, um
indicador de saúde de alta precisão e a obtenção
desta em caráter hipotético, presumindo a
exclusão de determinada enfermidade ou lesão
como causa de morte, significa um
instrumento de grande valor para o
planejamento em saúde, em que pesem as
dificuldades operacionais da metodologia das
tábuas de vida de múltiplo decremento. Vale
dizer que a degradação de condições
econômicas e sanitárias tem reflexo sucedâneo
no declínio da expectativa de vida, a exemplo
do observado recentemente na Rússia.24

Os cânceres representam importante causa
de óbito em Fortaleza, notadamente no sexo
feminino, onde, praticamente, de cada sete
mortes nesse sexo uma foi por neoplasia, ao

passo que essa relação foi uma para dez nos
homens (Tabela 1). Comparando com os dados
de Fortaleza (1978-80), ganhos em expectativa
de vida ao nascer de 1,41 anos (2,38%), nos
homens, e de 2,05 anos (3,11%), nas
mulheres, constatava-se que Fortaleza detinha
riscos mais altos nos homens e mais baixos
nas mulheres do que a capital paulista (20,23).

Gotlieb,23 em importante estudo original
da mortalidade diferencial por causas, analisou
várias causas e grupos de causas, dentre os quais
os cânceres, para São Paulo, em 1970. Como
existe identidade na técnica deste trabalho com
o de Gotlieb,23 alguns de seus achados podem
ser cotejados com os de São Paulo, devendo
ser ressalvada a diferença temporal de mais de
25 anos, quando São Paulo tinha mais baixa
expectativa de vida, o que explica suas mais
amplas diferenças relativas.

Revista Brasileira de Cancerologia, 2001, 47(4): 413-24
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De fato, em relação às diferenças relativas
nas probabilidades de morte, tem-se que, em
Fortaleza, no sexo feminino, os valores
relativos foram maiores que os de São Paulo
a partir da faixa de 5-9 anos, ratificando um
maior impacto das neoplasias malignas, na
mortalidade em Fortaleza, sobretudo em
adultos jovens; nos homens, essa tendência
não foi confirmada, pois nos grupos etários
predomina uma cidade ou outra.

Quanto às diferenças relativas nas
probabilidades de sobreviver, entre os homens,
percentuais discretamente mais altos couberam
à capital paulista, em todas as idades, em am-
bos os sexos. No que diz respeito às diferenças
relativas das expectativas de vida, a capital
cearense revelou números sempre levemente
inferiores aos de São Paulo.23

Os resultados de Fortaleza são modestos
quando confrontados com os da Holanda, em
1986-90, visto que o expurgo hipotético das mortes
por câncer daria um aumento da esperança de
vida ao nascer de 4,0 anos (5,3%) nos homens e
de 3,4 anos (4,2%) nas mulheres (7).

Assim, esses fatos confirmam a relevância
das neoplasias malignas como problema de
Saúde Pública, sobretudo tendo-se em conta
que ponderável parcela dessas mortes pode
ser evitada, e que, provavelmente, se compa-
rassem tais causas com grupos de doenças
redutíveis, aquelas se sobressairiam. Com
efeito para Fortaleza em 1993-95, Silva20

mostrou que a exclusão de todas as causas
evitáveis conferiria 5,60 e 3,32 anos aos
homens e mulheres, na mesma ordem, de
modo que, isoladamente, o expurgo dos
cânceres proporcionaria maiores ganhos na
expectativa de vida que quaisquer dos grupos
de causas redutíveis, excetuando o apurado
em violências nos homens.

Silva,25 analisando os anos potenciais de
vida perdidos em Fortaleza (1978-80), através
de técnica que Romeder e McWhinnie,3

comprovou o peso relativo das neoplasias nos
dois sexos, que participaram com 5,34% e
10,37% das perdas potenciais masculinas e
femininas, respectivamente.
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Barnum e Greeberg6 apontam que a idade
média ao morrer, dos pacientes de câncer,
nos países em desenvolvimento, é de 59 anos
para os homens e 58 anos nas mulheres,
subtraindo 20 e 21 anos de vida em média
por cada morte, correspondentemente. Tal
situação guarda semelhança com a de
Fortaleza se aferido sob a ótica dos anos
potenciais de vida perdidos.

Lai e Hardy26 afirmam que medir o
impacto de risco competitivo de mortes na
sociedade é importante para política de
saúde pública e alocação de recursos. As
tábuas de vida de múltiplo decremento
(TVMD) levam em conta riscos competi-
tivos na população e podem ser comparadas

facilmente através das populações. A técnica
de APVP não toma em conta riscos
competitivos e é também fortemente influen-
ciada pela estrutura etária da população e
seu tamanho. Além disso, as TVMD são
melhores para avaliar morte prematura de
15 a 64 anos.

É imperioso ressaltar que as neoplasias
malignas, por atingirem segmentos da popu-
lação economicamente ativa, mormente em
mulheres, devem ter sua transcendência
majorada em função das grandes repercussões
sociais e econômicas delas decorrentes. Por
conseguinte, devem merecer a condição de
prioridade e receber uma atenção especial com
intuito de atenuar os altos riscos existentes.

Figura 4 - Esperança de vida real (ex) e hipotética (ex.) com eliminação das neoplasias malignas (C.I.D. 140-208) como causa de morte, segundo
idade, dos residentes do município de Fortaleza, no período 1996-98 (sexo feminino)

Figura 3 - Esperança de vida real (ex) e hipotética (ex.) com eliminação das neoplasias malignas (C.I.D. 140-208) como causa de morte, segundo
idade, dos residentes do município de Fortaleza, no período 1996-98 (sexo masculino)
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Com base nas tábuas de vida real e
hipotética pode-se concluir que:

1. a esperança de vida ao nascer foi de 65,44
anos, nos homens, e 73,33 anos, nas mulheres;

2. se as neoplasias malignas não fossem
causa de morte, a probabilidade de morrer
mais precocemente diminuiria e aos 85 anos
chegariam 35,45% a mais de homens, e
20,34% a mais de mulheres;

3. se as neoplasias malignas não tivessem
sido causa de morte da população de 15 a 65
anos, a probabilidade de sobreviver à faixa
economicamente ativa aumentaria de 67,77%
e 80,02% para 71,51% e 87,16%, respecti-
vamente, para os sexos masculino e feminino; e

4. se as neoplasias malignas fossem excluídas
como causa de morte haveria um ganho de 1,60
anos (2,44% a mais), e de 1,91 anos (2,61%) nas
esperanças de vida ao nascer masculina e feminina.
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