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RESUMO
Este estudo retrospectivo avaliou os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) e a
Taxa Ajustada por 1.000 mulheres (TAPVP) por cancer de corpo uterino e utero sem
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outra especificacdo (SOE) na Regido Norte do Brasil, entre 2012 e 2022, utilizando
dados do Atlas de Mortalidade por Cancer do Ministério da Saude. A TAPVP total
variou de 0,14 (Acre) a 0,35 (Amapa) por 1.000 mulheres, com o Para registrando o
maior APVP absoluto (12.815 anos). As faixas etérias de 50-59 anos apresentaram os
maiores picos de TAPVP, especialmente em Roraima (1,47) e Amapa (1,17), enquanto
a faixa de 40-49 anos também foi relevante (TAPVP méaximo de 1,12 no Amapd). Nao
houve perdas significativas abaixo dos 15 anos. A concentragdo de APVP entre 40-59
anos sugere associagdo com fatores perimenopausais e riscos metabdlicos,
agravados por disparidades regionais, como infraestrutura de saude limitada no Para
e Amazonas. Comparagdes globais indicam semelhangas com padrées de
envelhecimento populacional em Shanghai e altas taxas de mortalidade em paises de
baixa renda. Os resultados destacam a necessidade de politicas publicas focadas em
prevencdo, triagem e equidade no acesso ao tratamento para mitigar a carga de
neoplasias ginecoldgicas na regido.

Palavras-chave: Cancer Endometrial, Anos de Vida Perdidos, Regido Norte,
Disparidades em Saude, Perimenopausa.

ABSTRACT

This retrospective study assessed the Years of Potential Life Lost (YPLL) and the
Adjusted Rate per 1,000 Women (ARYPLL) due to endometrial cancer and uterus not
otherwise specified (NOS) in Northern Brazil from 2012 to 2022, using data from the
Cancer Mortality Atlas of the Ministry of Health. The total ARYPLL ranged from 0.14
(Acre) to 0.35 (Amapa) per 1,000 women, with Para recording the highest absolute
YPLL (12,815 years). The 50-59 age group showed the highest ARYPLL peaks,
particularly in Roraima (1.47) and Amapé (1.17), while the 40-49 age group was also
significant (maximum ARYPLL of 1.12 in Amapa). No significant losses were observed
below 15 years. The concentration of YPLL between 40-59 years suggests an
association with perimenopausal factors and metabolic risks, exacerbated by
regional disparities, such as limited healthcare infrastructure in Pard and Amazonas.
Global comparisons reveal similarities with aging population patterns in Shanghai
and high mortality rates in low-income countries. The findings underscore the need
for public health policies focused on prevention, screening, and equitable treatment
access to reduce the burden of gynecological cancers in the region.

Keywords: Endometrial Cancer, Years of Life Lost, Northern Region, Health
Disparities, Perimenopause..

RESUMEN

Este estudio retrospectivo evalué los Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP) y la
Tasa Ajustada por 1.000 Mujeres (TAPVP) por cancer de endometrio y Utero sin otra
especificacién (SOE) en la Region Norte de Brasil entre 2012 y 2022, utilizando datos
del Atlas de Mortalidad por Céncer del Ministerio de Salud. La TAPVP total varié de
0,14 (Acre) a 0,35 (Amapa) por 1.000 mujeres, con Para registrando el mayor APVP
absoluto (12.815 afios). El grupo etario de 50-59 afios presentd los picos mas altos de
TAPVP, especialmente en Roraima (1,47) y Amapa (1,17), mientras que el grupo de 40-
49 afios también fue relevante (TAPVP méxima de 1,12 en Amapa). No se observaron
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pérdidas significativas por debajo de los 15 afios. La concentracion de APVP entre
40-59 afnos sugiere una asociaciéon con factores perimenopdusicos y riesgos
metabdlicos, agravados por disparidades regionales, como la infraestructura de salud
limitada en Pard y Amazonas. Comparaciones globales indican similitudes con
patrones de envejecimiento poblacional en Shanghai y altas tasas de mortalidad en
paises de bajos ingresos. Los resultados destacan la necesidad de politicas publicas
enfocadas en prevencién, cribado y acceso equitativo al tratamiento para reducir la
carga de canceres ginecolégicos en la region.

Palabras clave: Cancer Endometrial, Afos de Vida Perdidos, Regién Norte,
Disparidades en Salud, Perimenopausi.

1INTRODUGAO

Os Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) constituem um indicador
epidemiolégico de suma importancia para a quantificagdo do impacto social e
econdmico decorrente de mortes prematuras, notadamente em patologias como o
cancer de corpo uterino e Gtero sem outra especificacdo (C54 e C55 da CID-10).
Essas neoplasias, que englobam principalmente o carcinoma endometrial,
representam a sexta causa de 6ébito por cancer entre mulheres em ambito global,
consoante Crosby et al. (2022), com disparidades significativas concernentes a
sobrevida e ao acesso a tratamentos entre nagdes de alta e baixa renda. O célculo
dos APVP, que considera a idade limite de expectativa de vida, usualmente fixada em
80 anos, evidencia a perda de anos produtivos em virtude de falecimentos precoces,
0 que, por conseguinte, reforgca a preméncia de politicas publicas especificamente
direcionadas (Burnell et a/., 2020).

O método amplamente empregado para a estimativa dos APVP foi proposto
por Romeder e McWhinnie, conforme referenciado em Burnell et a/. (2020), o qual
consiste na subtracdo da idade do ébito de um limite preestabelecido (por exemplo,
80 anos), com a subsequente somatéria dos anos perdidos por todas as mortes
prematuras. Investigagcdes recentes tém aplicado essa metodologia em anaélises de
base populacional, a exemplo do estudo realizado no estado de Mato Grosso (Brasil),

onde as neoplasias de especificidade feminina, incluindo o cancer de corpo uterino,
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corresponderam a 36,26% dos APVP entre mulheres no periodo de 2000 a 2019

(Burnell et al.,, 2020). Na Poldnia, entre os anos de 2000 e 2021, o cancer de corpo
uterino (C54) foi responséavel por 19% das mortes por neoplasias genitais femininas,
com um incremento anual de 5% na mortalidade entre 2005 e 2019 (Crosbie et a/.,
2024).

No ano de 2020, o céancer de corpo uterino foi responsavel por
aproximadamente 672.000 6bitos em escala global, com taxas de mortalidade mais
elevadas em paises da Europa Oriental, a exemplo da Polénia e da Roménia (Crosbie
et al., 2024). No Brasil, dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2023) indicam a
ocorréncia de 7.540 novos casos anuais, com uma tendéncia crescente de
mortalidade associada a diagndsticos tardios e desigualdades no acesso a terapias
avangadas (INCA, 2023). Uma pesquisa conduzida em Alberta (Canada) revelou que
pacientes com cancer endometrial avangado ou recorrente apresentaram uma
sobrevida global mediana de 35,9 meses apds a primeira linha de quimioterapia,
contudo, esse periodo reduziu-se para apenas 10,4 meses apds a segunda linha, o
que reflete a gravidade da doenca em estagios mais avangados (Crosbie et al., 2022).

A obesidade, definida por um Iindice de Massa Corporal (IMC) = 30 kg/m?2,
emerge como um fator de risco primordial, elevando a probabilidade de
desenvolvimento de cancer endometrial em até 6 vezes em mulheres com obesidade
classe lll (IMC = 40), conforme elucidado por Felix et al. (2017). Adicionalmente,
constata-se que mulheres negras apresentam uma taxa de mortalidade 2,5 vezes
superior a de mulheres brancas, mesmo apéds o ajuste para o estagio da doenca e o
tratamento recebido, o que sugere a influéncia de determinantes sociais e bioldgicos
(INCA, 2023). Programas de rastreamento molecular, a exemplo da classificagdo do
The Cancer Genome Atlas (TCGA), identificaram subtipos tumorais com
progndsticos distintos (por exemplo, tumores POLE-mutados com melhor resposta
terapéutica), porém, sua implementagdo ainda se mostra limitada em regides de
baixa renda (Soslow et al., 2019; Felix et al., 2017).

A despeito dos avangos terapéuticos, como as imunoterapias para tumores

com instabilidade de microssatélites (AIMMR), a morosidade na aprovagédo e no

Journal of Advanced Clinical Implementation and Applied Medical Innovations 68
| Vol. 2, N° 1] 2025



financiamento de medicamentos em paises como o Brasil e a india contribui para a

persisténcia da lacuna no acesso a essas inovacdes (Crosbie et al., 2022; Crosbie et
al., 2024). Outrossim, a subnotificacdo de casos em dreas rurais e a caréncia de
registros populacionais robustos dificultam a estimativa precisa dos APVP (WHO
Classification of Tumours Editorial Board, 2020).

Destarte, torna-se imperativa a implementagéo de intervengées em multiplos
niveis, iniciando na Prevencao Primaria, com ac¢des voltadas ao combate a obesidade
e a promocao do uso de anticoncepcionais orais, os quais demonstram reduzir o risco
de cancer endometrial em 30-50% (Felix et al., 2017); perpassando pelo Diagndstico
Precoce, com a expansdo da utilizagdo de ultrassonografias transvaginais e
histeroscopias em grupos de alto risco, como individuos com sindrome de Lynch
(Crosbie et al., 2022); até a Equidade no Tratamento, com a implementacgdo de redes
de oncologia integradas, a exemplo da Rede Nacional de Cancer na Polbnia, que
evidenciou um aumento de 5,6% na sobrevida para o cancer de ovério (Crosbie et al.,
2024).

Em suma, o cancer de corpo uterino contribui de maneira significativa para os
Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), particularmente em mulheres jovens e em
contextos de desigualdade socioecondmica. Dessa forma, a priorizagdo de pesquisas
no campo da gendmica populacional, em consonancia com a formulagcdo e
implementagdo de politicas de saude publica direcionadas, possui o potencial de
reduzir as mortes prematuras e otimizar a alocagédo de recursos no enfrentamento
desta importante neoplasia. Nesse contexto, o cancer de corpo uterino e Gtero sem
outra especificacdo (SOE) configura-se como uma causa relevante de mortalidade
prematura em mulheres, com impactos heterogéneos entre os estados brasileiros,
especialmente na Regido Norte, a qual € marcada por desafios socioeconémicos e de
acesso a saude. Diante desse cenario, o presente estudo objetiva avaliar e comparar
os anos potenciais de vida perdidos (APVP) e a taxa ajustada por 1.000 mulheres
(TAPVP) por cancer de corpo uterino e Gtero SOE nos sete estados da Regido Norte
(Acre, Amapda, Amazonas, Pard, Rondénia, Roraima e Tocantins) entre 2012 e 2022,

considerando o limite superior de 70 anos, a fim de identificar variagdes regionais e
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grupos etarios de maior impacto.

2 METODOLOGIA

Empregou-se, para a consecugdo dos objetivos propostos, um estudo
epidemioldgico de natureza retrospectiva, cuja principal fonte de dados consistiu no
Atlas de Mortalidade por Cancer do Ministério da Salide. A partir dessa base de
informacdes, procedeu-se a anéalise dos Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) e
da Taxa Ajustada por 1.000 mulheres (TAPVP), adotando-se o limite superior de 70
anos para o calculo dos APVP, de modo a focar na mortalidade prematura.
Subsequentemente, os valores obtidos foram estratificados segundo a unidade
federativa correspondente a cada um dos sete estados da Regido Norte do Brasil e
por faixas etarias especificas, o que permitiu uma avaliagdo comparativa do impacto
da mortalidade por cancer de corpo uterino e GUtero SOE entre as diferentes regides e

grupos etarios.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Tabela 1. Anos Potenciais de Vida Perdidos (TAPVP) por Céncer de Corpo Uterino e
Utero SOE para 1.000 Mulheres nos Estados da Regido Norte do Brasil (2012-2022)

Faixa Etaria | Para | Amapa | Acre | Amazonas | Rondénia | Roraima | Tocantins
01-04 0 0 0 0 0 0 0
05-09 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0
15-19 0 0 0 0,05 0 0 0
20-29 0,11 0,11 0 0,08 0,03 0,16 0,03
30-39 0,4 0,48 | 0,29 0,26 0,18 0,2 0,28
40-49 0,83 | 1,12 | 0,33 0,49 0,39 0,86 0,5
50-59 0,83 | 1,17 | 0,44 0,76 0,56 1,47 0,87
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Faixa Etaria | Para | Amapa | Acre | Amazonas | Rondénia | Roraima | Tocantins

60-69 0,54 | 063 | 044 0,52 0,45 0,97 0,48

Total 029 | 035 | 0,14 0,21 0,18 0,33 0,23

Fonte: Atlas de Mortalidade por Cancer (MS/INCA), 2012-2022

Os dados apresentados na Tabela 1 revelam a distribuicdo dos anos de vida
potencialmente perdidos (APVP) devido ao cancer de corpo uterino e Gtero sem
outra especificacdo (SOE) em mulheres da Regido Norte do Brasil, considerando
faixas etarias especificas entre 2000 e 2019. A taxa de APVP total variou
significativamente entre os estados, com valores que vao de 0,14 por 1.000 mulheres
no Acre a 0,35 por 1.000 mulheres no Amapa, indicando disparidades regionais
marcantes (Tabela 1). O Para destacou-se pela maior magnitude absoluta de APVP,
totalizando 12.815 anos, seguido pelo Amazonas com 4.285 anos (TAPVP de 0,21 por
1.000 mulheres). As faixas etarias de 50-59 anos apresentaram os picos mais
elevados de TAPVP, com valores maximos de 1,47 em Roraima, 1,17 em Amapa, 0,87
em Tocantins, 0,83 no Para, 0,76 no Amazonas, 0,56 em Rondénia e 0,44 no Acre. A
faixa etaria de 40-49 anos também foi relevante, com destaque para Amapa, que
registrou um TAPVP maximo de 1,12. Nao foram observadas perdas significativas
abaixo dos 15 anos em nenhum dos estados analisados.

A concentragdo da carga de APVP nas faixas etarias de 40 a 59 anos sugere
uma associagdo com fatores tipicos da perimenopausa e menopausa, como
alteragées hormonais e aumento de fatores de risco metabdlicos, corroborando
achados de estudos populacionais globais (Zheng et al., 2024). Amapa e Roraima
exibiram os maiores impactos proporcionais, enquanto o Para, com a maior
magnitude absoluta, reflete desafios adicionais, possivelmente relacionados a
infraestrutura de salde e logistica na Amazdénia (Luo et al., 2020). Esses resultados
indicam que o envelhecimento populacional, combinado ao aumento de riscos
metabdlicos, pode predispor estados como Parda e Amazonas a uma "epidemia
silenciosa" de cancer de corpo uterino, alinhando-se com proje¢des de aumento da

carga de doencas relacionadas a neoplasias hormonais na China (Hu et al., 2025).
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A andlise dos documentos anexados reforca essas observagdes ao

contextualizar o APVP em um cenério global. Estudos como o de Frick et al. (2023)
estimaram que, globalmente, 68,8% dos anos de vida perdidos (YLL) por cancer
ocorrem em idades prematuras (30-69 anos), com destaque para cancer cervical em
paises de baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e canceres colorretal e de
mama como tratédveis em todas as faixas de IDH. No Brasil, Reis et al. (2020)
identificaram uma redugédo na incidéncia e mortalidade por cancer cervical entre
2000 e 2017, mas destacaram taxas elevadas em regides pobres como Amapa, onde
a carga foi duas vezes superior a nacional. Esses dados sugerem que a persisténcia
de desigualdades regionais no Norte brasileiro pode estar ligada a barreiras de
acesso a programas de prevengéo e triagem, um fator também observado em paises
como a Poldnia, onde diferengas educacionais e residenciais influenciaram o APVP
por cancer cervical (Pikala & Burzyriska, 2019).

Comparativamente, a decomposicdo da carga de APVP na Regido Norte
mostra um padrdao semelhante ao observado em Shanghai, onde fatores
demograficos, como o envelhecimento populacional, contribuiram significativamente
para o aumento do APVP por neoplasias malignas de érgédos genitais femininos entre
1995 e 2018 (Luo et al, 2020). No entanto, ao contrario de Tianjin, onde a
mortalidade por céncer cervical aumentou desde 2011 (Zheng et al., 2019), os dados
da Tabela 1 ndo indicam um aumento recente, sugerindo que a carga na Regido Norte
pode estar mais relacionada a diagnésticos tardios do que a uma escalada
epidemioldgica. Estudos como o de Espinosa-Yépez (2025) no Equador, que
reportaram 1,3 milhdo de anos de vida perdidos por cancer entre 2014 e 2022, com
destaque para tumores uterinos, reforcam a necessidade de estratégias preventivas
direcionadas a faixas etdrias produtivas, um desafio igualmente pertinente na
Amazoénia.

As altas taxas de APVP em idades produtivas (40-59 anos) na Regido Norte
indicam um impacto econémico significativo, semelhante ao estimado no Reino
Unido, onde perdas de produtividade por canceres relacionados ao papilomavirus

humano totalizaram £187,7 milhdes em 2019 (Engelbrecht et al., 2024). Essa perda
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reflete ndo apenas a mortalidade, mas também a incapacidade de acesso a cuidados

precoces, um problema exacerbado em &reas remotas como as analisadas. A
literatura sugere que investimentos em triagem e vacinagdo, como proposto por
Ramamoorthy et al. (2024) para a india, poderiam mitigar essa carga, especialmente
em regides com alta prevaléncia de fatores de risco, como Amapa e Roraima.

Em sintese, os dados da Tabela 1, integrados as evidéncias dos documentos
anexados, destacam disparidades regionais na carga de APVP por cancer de corpo
uterino na Regido Norte, com implicagdes para politicas de saude publica. A
necessidade de aprimorar a infraestrutura de saide e implementar programas de
prevencdo direcionados é evidente, alinhando-se a recomendagdes globais para

reducéo da carga de neoplasias ginecolédgicas (Azangou-Khyavy et al., 2024).

4 CONCLUSAO

Os achados apresentados neste estudo corroboram a relevancia dos Anos
Potenciais de Vida Perdidos (APVP) como um indicador sensivel para a avaliagdo do
impacto multidimensional do céncer de corpo uterino e Uutero sem outra
especificacdo na Regido Norte do Brasil, destacando a gravidade da mortalidade
prematura em um contexto marcado por profundas desigualdades socioeconémicas
e desafios estruturais no acesso a saude. A andlise da distribuicao etaria e regional da
carga de APVP, com énfase nas faixas de 40 a 59 anos e nos estados de maior
incidéncia como Pard, Amapa e Roraima, revela um padrdo que transcende meras
estatisticas, refletindo a interseccdo de fatores biolégicos, como alteragdes
hormonais associadas a perimenopausa, e determinantes sociais, como a
precariedade da infraestrutura de saide em édreas remotas da Amazdnia. Essa
concentragdo em idades produtivas ndo apenas sublinha o custo humano dessas
perdas, mas também sinaliza um impacto econémico significativo, cuja magnitude
pode comprometer o desenvolvimento regional a médio e longo prazo.

A variabilidade observada nas taxas ajustadas por 1.000 mulheres, que oscilam

de 0,14 no Acre a 0,35 no Amapd, evidencia disparidades que demandam uma

Journal of Advanced Clinical Implementation and Applied Medical Innovations 73
| Vol. 2, N° 1] 2025



investigacdo mais aprofundada sobre as barreiras de acesso a servigos de prevencao,

diagnéstico precoce e tratamento. A magnitude absoluta de APVP no Para, com mais
de 12.000 anos perdidos, sugere que a escala populacional e os desafios logisticos
inerentes a essa vasta regido amplificam os efeitos da doenca, enquanto os picos
proporcionais em Amapa e Roraima indicam vulnerabilidades especificas que podem
estar associadas a condi¢cOes socioambientais adversas. Essa heterogeneidade
reforca a necessidade de abordagens personalizadas, que considerem as
particularidades de cada estado, em vez de solugdes uniformes que possam se
mostrar insuficientes diante de realidades tao distintas.

A auséncia de perdas significativas em faixas etdrias abaixo de 15 anos aponta
para um perfil epidemiolégico que se manifesta predominantemente em estagios
posteriores da vida reprodutiva e pds-reprodutiva, sugerindo que fatores de risco
metabdlicos, como a obesidade, e a auséncia de intervengdes preventivas precoces
desempenham papéis centrais na dindmica da doenca. Essa observacao alinha-se a
hipotese de uma "epidemia silenciosa" em estados como Parad e Amazonas, onde o
envelhecimento populacional, combinado a limitagdes no sistema de saude, pode
estar exacerbando a carga de neoplasias hormonais. Tal cenario impde um desafio
ético e pratico as politicas publicas, que devem equilibrar a alocagcdo de recursos
escassos com a urgéncia de mitigar danos evitaveis.

Além disso, a comparagdo com contextos globais destaca a universalidade do
problema, ao mesmo tempo em que ressalta as peculiaridades regionais. A
persisténcia de diagnésticos tardios, possivelmente decorrente da subnotificagdo em
areas rurais e da falta de registros populacionais robustos, emerge como um
obstaculo critico que compromete a eficdcia das estratégias de controle. Essa
realidade é agravada pela dificuldade de acesso a terapias inovadoras, cuja
implementagdo enfrenta barreiras financeiras e regulatérias, perpetuando
desigualdades que afetam desproporcionalmente populagdes vulneraveis.

Diante desses elementos, a formulagdo de intervengbes integradas se
apresenta como imperativa. A¢gdes voltadas a prevengéo primaria, como o combate a

obesidade e a promogao de medidas que reduzam os riscos associados, devem ser
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complementadas por esfor¢cos no diagndstico precoce, com a ampliagdo do uso de

tecnologias acessiveis e a capacitagédo de profissionais de saide em regides isoladas.
Paralelamente, a equidade no tratamento requer a estruturacdo de redes de
oncologia que garantam a distribuicdo equitativa de recursos e o acesso a cuidados
especializados, inspirando-se em modelos exitosos que demonstraram melhorias na
sobrevida de pacientes com neoplasias ginecoldgicas.

Por fim, este estudo sublinha a necessidade de uma abordagem
multidimensional para enfrentar o céncer de corpo uterino na Regido Norte,
integrando pesquisa genOmica para identificar subtipos tumorais com respostas
terapéuticas diferenciadas, ao lado de politicas publicas que priorizem a reducgdo da
mortalidade prematura. A identificagdo de grupos etérios e regides de maior impacto
oferece uma base soélida para direcionar investimentos e monitorar progressos,
contribuindo para a construgdo de um sistema de saide mais resiliente e equitativo.

Assim, o enfrentamento dessa neoplasia ndo se limita a um desafio médico,
mas configura-se como uma questdo de justica social, cuja resolugdo exige
comprometimento intersetorial e uma visdo prospectiva que contemple as

transformacgdes demograficas e epidemioldgicas em curso.
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