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REFERÊNCIAS:

Impacto: O câncer infantojuvenil é a
principal causa de morte por doença
entre 1 e 19 anos no Brasil (8% dos
óbitos).
O Indicador: O APVP (Anos
Potenciais de Vida Perdidos) pondera
os óbitos pela idade, destacando e
amplificando a relevância das mortes
prematuras.
Comparativo: Um óbito entre 5 e 9
anos gera 68,0 APVP, enquanto um
óbito entre 60 e 69 anos gera apenas
10,0 APVP (considerando idade-limite
de 75 anos).

Visão Geral: 1.460 óbitos registrados
geraram 94.068,0 APVP (média de
64,4 APVP/óbito). Predomínio no sexo
masculino (57,6% vs 42,4%).
Extremos do Período: Maior volume
de APVP em 2011 (10.702,5) e o
menor em 2020 (6.120,5).
Faixas Etárias de Destaque:
15 a 19 anos: Concentrou 34,7% dos
óbitos e 31,3% do APVP total.
Menores de 1 ano: Apresentou o
maior impacto individual (74,5 anos
perdidos por óbito).
Tipos de Neoplasia: Tecidos
linfático/hematopoiético (40,1%) e
Sistema Nervoso Central (26,3%)
somaram 66,3% de todo o APVP.
Tendência Temporal: Decréscimo
significativo de 2,89% ao ano na taxa
de APVP/100 mil hab. (p < 0,01), com
queda em ambos os sexos (VPA:
-2,84% masculino; -2,95% feminino).
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Desenho: Estudo ecológico de série
temporal (2011-2021).
Bases de Dados: Sistema de
Informação sobre Mortalidade
(DATASUS) e denominadores
populacionais do IBGE.
Amostra: Óbitos por neoplasias (CID-
10 C00-C97) em residentes do RS de
0 a 19 anos.
Cálculo: Método de Romeder e
McWhinnie (idade-limite de 75 anos).
Análise Estatística: Regressão log-
linear com Variação Percentual Anual
(VPA) e IC de 95% (Alfa = 0,05).
Ética: Estudo com dados secundários
públicos (dispensado por CEP).

Calcular e analisar a tendência temporal
dos APVP por câncer infantojuvenil (0 a
19 anos) no Rio Grande do Sul (2011-
2021), estratificando os dados por sexo,
faixa etária e tipo de neoplasia.

Elevado Impacto: 94.068,0 anos potenciais de
vida foram perdidos em 11 anos no RS,
ressaltando o peso da mortalidade precoce.
Evolução Positiva: A redução contínua de
2,89% ao ano sinaliza um importante avanço na
assistência oncológica pediátrica no estado.
Foco Clínico: Leucemias, linfomas e tumores do
SNC são responsáveis pela maioria do APVP,
consolidando-se como alvos vitais para
estratégias de diagnóstico precoce.
Gestão em Saúde: O monitoramento do
indicador APVP é uma ferramenta valiosa para
subsidiar e direcionar políticas públicas em
oncologia.
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