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Abstract

The objective of this study was to compare es-
timates of external causes based on the Global
Burden of Disease in Brazil Study for the years
1998 and 2008. Methods included estimation of
DALYs (disability-adjusted life years) and YLL
(years of life lost), based on the methodology
proposed in the Global Burden of Disease Study.
Calculation of YLD (years lived with disabil-
ity) required applying the same methodology
in both years, with the 2008 methodology as the
standard. Although external causes accounted
for some 10% of total DALY in both years, their
internal distribution showed marked differ-
ences between regions of Brazil, with a decrease
in the Southeast and increase in the North and
Northeast. There was an increase in intentional
causes, and YLLs accounted for the largest share
of DALYs. The results can support new policies
and/or improve existing ones to address external
causes.
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Resumo

O objetivo foi comparar as estimativas das
causas externas provenientes do estudo Carga
Global de Doencgas, entre os anos 1998 e 2008.
A estimagdo do DALY (disability-adjusted li-
fe year) e do YLL (years of life lost) foi baseada
em metodologia do estudo Carga Global de Do-
encas. Para o cdlculo do YLD (years lived with
disability), foram incluidas informacées sobre
atendimentos em emergéncias. Para compara-
bilidade, fez-se necessdria a aplicagdo da mes-
ma metodologia nos dois momentos analisados,
tendo sido a mais recente eleita como padrdao de
referéncia. Em ambos os anos as causas externas
foram responsdveis por cerca de 10% do total
do DALY. Entretanto, sua distribui¢do interna
apresentou marcada diferencga entre as regioes
do Brasil, com queda no Sudeste e aumento no
Norte e Nordeste. Houve aumento das causas in-
tencionais e o DALY se tornou mais letal (maior
parcela de YLL). Espera-se que tais resultados
balizem a formulacgdo de politicas e/lou o apri-
moramento das jd existentes com vistas ao efeti-
vo enfrentamento das causas externas.

Acidentes; Homicidio; Causas Externas; Efeitos
Psicossociais da Doenga

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(10):2169-2184, out, 2015



2170 MendesLVP etal.

Introducao

O Brasil, nas ultimas décadas, vem experimen-
tando mudancas em seu perfil epidemiolégico
bem documentadas na literatura 1.2. A queda na
mortalidade e o aumento da expectativa de vida
como decorréncia de avanc¢os na medicina, nas
politicas de satide, no saneamento bdsico, dentre
outros, vém sendo mitigados pela elevacdao das
doencas ndo transmissiveis e das causas exter-
nas. As tltimas tiveram crescimento vertiginoso
nacionalmente, desde a década de 1980 3, pas-
sando a figurar entre as trés maiores causas de
mortalidade e assim tém se mantido até os dias
de hoje (Departamento de Informatica do SUS.
Informacoes de satiide (TABNET). http://www?2.
datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02,
acessado em 22/0ut/2103).

As estimativas — baseadas nos sistemas de
informacgdo para 2012 — mostram que aproxi-
madamente 152 mil pessoas morreram e quase
1 milhdo foram internadas por causas externas
(Departamento de Informdtica do SUS. Informa-
¢oes de satide (TABNET). http://www2.datasus.
gov.br/DATASUS/index.php?area=02, acessado
em 22/0ut/2103). Entre os sobreviventes, muitos
ficam incapacitados tempordria ou permanente-
mente, com perda da capacidade laborativa e da
qualidade de vida, provocando grande impac-
to no sistema de satde e nas condicoes de vida
da populacao 4.

Em razdo da diversidade de agravos abarca-
dos pelo grupo das causas externas, a literatura
cientifica nacional e internacional se debruca em
diferentes recortes que consideram a natureza da
injudria e o grupo populacional mais vulnerdvel.
Os acidentes de transito e os homicidios e sui-
cidios sao mais frequentemente estudados com
enfoque na populacdo de jovens 56. As quedas
tém sido mais abordadas entre idosos 7.8, e as in-
jurias nao intencionais, sobretudo os acidentes
domésticos, sao mais analisados nas criancas e
adolescentes 9,10,

No Brasil, as causas externas tém sido estuda-
das mediante a andlise da mortalidade 5611 por
meio do Sistema de Informag¢6es sobre Mortali-
dade (SIM) pela qualidade e facilidade de obten-
¢do dos dados. Dentre as fontes disponiveis para
estudo de morbidade, destaca-se o Sistema de
Informaco6es Hospitalares (SIH) vinculado ao Sis-
tema Unico de Satide (SUS) que, apds 1997, pas-
sou a disponibilizar dados sobre internacdes no
setor publico relacionadas a esses agravos. Com
efeito, foi entdo possivel a realizacdo de estudos
de representatividade nacional 12,13, Especifica-
mente quanto aos atendimentos em emergén-
cias, uma iniciativa importante foi a realizacao
do inquérito da Vigildncia de Violéncias e Aciden-
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tes (VIVA Inquérito 2009) em servicos sentinela
de urgéncia e emergéncia 14.

A despeito da importancia que a andlise sim-
ples das taxas de morbimortalidade possa ter
para a compreensao do impacto das causas ex-
ternas, registra-se a necessidade de um método
que compute com maior acurdcia o quanto esses
agravos efetivamente influenciam as condicoes
de saide da populacao, considerando aspectos
como gravidade e duracdo das lesdes, faixa etd-
ria, qualidade de vida etc.

Nesse sentido, é de extrema utilidade o indi-
cador DALY (disability-adjusted life year — anos
de vida perdidos por morte prematura ajustados
por incapacidade), desenvolvido por Murray &
Lopez 15 em meados da década de 1990, no con-
texto do estudo Global Burden of Disease (GBD).
Esse indicador se divide em dois componentes:
(1) mortalidade — estimativa dos anos de vida
perdidos por morte prematura (YLL — years of life
lost) e (2) morbidade — estimativa dos anos de
vida vividos com incapacidade (YLD —years lived
with disability).

Os anos de vida perdidos por agravos/se-
quelas sao estimados por meio de parametros
clinico-epidemioldgicos: incidéncia, prevalén-
cia, letalidade, remissao, duragao e proporcao de
casos tratados. Os agravos/sequelas, por sua vez,
sdo subdivididos em grandes grupos de andlise:
(1) doencas transmissiveis, condi¢des maternas/
perinatais e condicdes nutricionais; (2) doencas
nao transmissiveis; e (3) causas externas 15.

Passadas quase trés décadas de seu surgi-
mento, os estudos de carga global de doenga 15,16
tém incorporado atualizacdes e refinamentos
metodoldgicos 17,18. No Brasil, foram realizadas
duas edicoes do estudo: a primeira referiu-se ao
ano de 1998; a segunda, a 2008 19. Na mais atual,
foram implementados aportes metodolégicos
tanto para correcao dos dados de mortalidade,
quanto para estimacao dos parametros clinico-
epidemiolégicos para a morbidade. Neste tltimo
caso, particularmente para as causas externas,
houve importantes modificagées, com a incor-
poracdo dos dados do VIVA Inquérito 2009 14 so-
bre atendimentos realizados em emergéncias.

O objetivo deste artigo é apresentar as es-
timativas do DALY, YLL e YLD para as causas
externas, comparativamente nos anos 1998 e
2008, segundo faixa etdria, sexo e macrorregioes
do Brasil.

Materiais e métodos
Para estimacdo da carga de doenca relacionada

as causas externas, foi utilizado o agrupamento
das causas, segundo o capitulo XX da 10a revi-



sdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) 20, em nao intencionais (IIIA) e inten-
cionais (IIIB). O primeiro grupo (IIIA) é compos-
to por acidente de transito (IITA01; V01-V89,Y85),
intoxicacao acidental por exposicao (ITIA02; X40-
-X49), quedas (IITA03; W00-W19), exposicao ao
fogo/frio — queimaduras/geladuras (IIIA04; X00-
-X09), afogamento e submersdao (IITA05; W65-
-W74), outras causas ndo intencionais (IIIA06;
V90-V99; W20-W64; W75-W99; X10-X39; X50-
-X59;Y86) e complicacdes da assisténcia médica
(ITTA07;Y40-Y84;Y88).J4 o segundo grupo (IIIB), é
constituido por lesdes autoprovocadas/suicidio
(IIIBO1; X60-X84), homicidios/agressoes (II1B02;
X85-Y09; Y87) e guerra/intervencao legal (IIIB03;
Y35-Y36).

Para o componente de mortalidade (YLL),
que mede, basicamente, a expectativa de vida a
partir da idade do ébito dada sua causa, a fon-
te de dados utilizada foi o SIM, no periodo de
referéncia. Calculou-se a expectativa de vida ao
nascer por sexo, faixa etdria e macrorregioes do
pais, conforme metodologia desenvolvida Coale
& Guo 21 e apresentada nos relatérios dos estudos
de carga de doenca Brasil — 1998 22 e 2008 23.

Dados do SIH-SUS (Departamento de Infor-
matica do SUS. Informacoes de satide (TABNET).
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.
php?area=02, acessado em 22/0ut/2103) foram
utilizados para a construcdo do componente de
morbidade (YLD) pela selecdo dos grupos da
CID-10 acima referidos para causas externas nos
diagndsticos principal e secunddrio. Realizou-se
desagregacao dos diferentes parametros clinico-
epidemiolégicos aferidos, além do motivo de co-
branca e do procedimento realizado para inter-
nacdes no periodo de referéncia, excluindo-se
0s Obitos e as internacdes de longa permanéncia
(AIH tipo 5), segundo estratos sociodemogra-
ficos, tais como sexo, idade e macrorregioes e
diagnésticos (principal e secunddrio). Foi apli-
cado o fator de cobertura SUS do ano de refe-
réncia para estimar as internagoes realizadas no
setor privado 25.

Foi considerada a média de internacoes e
6bitos no triénio 1997, 1998 e 1999 para a estima-
tiva de carga de doencga de 1998 e a média des-
sas mesmas informacdes no triénio 2007, 2008 e
2009 para a estimativa de 2008.

Para comparar o perfil da carga de causas ex-
ternas dos anos de 1998 e 2008, aplicou-se a mes-
ma metodologia nos dois momentos analisados,
assumindo-se a estimativa de 2008 como padrao
de referéncia. Essa escolha deveu-se ao fato de
que a metodologia de 2008 mensurou o impacto
das emergéncias em ambito nacional, com uso
do VIVA Inquérito 14, cendrio ndo disponivel no
estudo de 1998.

A EVOLUCAO DA CARGA DE CAUSAS EXTERNAS NO BRASIL

O VIVA Inquérito 14 registrou vitimas de cau-
sas externas que procuraram atendimento pela
primeira vez nos servicos de urgéncia e emergén-
cia em 23 capitais, no Distrito Federal e 12 muni-
cipios selecionados, totalizando 136 servigcos de
urgéncia e emergéncia. Além disso, registrou ain-
da a eventual evolucdo ou ndo do caso a interna-
¢ao. No geral, segundo esse inquérito, em 2009,
para todas as causas externas, apenas 9,6% dos
atendidos foram internados. Os procedimentos
detalhados para esse cdlculo estdo no didrio de
bordo do estudo Carga Global de Doenga no Bra-
sil (GBD Brasil) de 2008 19.

Apenas para estimativa da duragdo e dos pe-
sos de incapacidade, que foram utilizados os pro-
cedimentos aplicados ao estudo GBD Brasil 1998
15,16,17,18,19,20,21,22, Aplicou-se entdo uma taxa de
desconto de 3% e nao foi utilizado fator de pon-
deracao da idade 16. Maiores informacdes sobre a
metodologia adotada podem ser consultadas em
artigo redigido especificamente para este fim 19.

As comparacdes dos resultados de 1998 e
2008 foram feitas mediante andlise descritiva, e a
carga de doenca foi analisada em termos de taxas
por mil habitantes, por sexo, faixa etdria, causas e
macrorregioes do Brasil. Para melhor expressar a
variagao entre os anos foram utilizados os simbo-
los Apps € Ay, que representam, respectivamente,
as diferencas absolutas entre as taxas dos anos
2008 e 1998 e o percentual de variacao das taxas
entre eles.

Quantos aos aspectos €éticos para a realiza-
¢do deste estudo, todas as bases de dados foram
obtidas para os anos de 1997-1999 e 2007-2009,
diretamente da pdgina do Departamento de
Informdtica do SUS (Informacdes de satide —
TABNET. http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/
index.php?area=02, acessado em 22/0ut/2103),
exceto os dados do VIVA Inquérito, que foram
disponibilizados pela diretoria do Departamento
de Anélise de Situacao de Satide do Ministério da
Satide, apds assinatura do termo de concessao e
confidencialidade pela coordenacdo do projeto
Carga Global de Doenca e subsequente aprova-
¢do no Comité de Etica em Pesquisa da Escola Na-
cional de Satide Ptblica Sergio Arouca, Fundacao
Oswaldo Cruz (CAAE: 0054.0.031.000-11).

Resultados

No Brasil, as causas externas foram responsdveis
por aproximadamente 10% do total da carga de
doenca estimada tanto para 1998 quanto para
2008. Nesse periodo, houve aumento na parcela
do DALY para as causas intencionais (de 42% pa-
ra 46%) e consequente reducao entre as aciden-
tais (de 58% para 54%) (Tabela 1). A seguir, para
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Tabela 1

Distribuicdo das taxas de DALY (disability-adjusted life year), YLL (years of life lost), YLD (years lived with disability) de causas externas segundo sexo. Brasil,
1998 e 2008.

Causas externas Homens Mulheres Total
1998 2008 Ao Aw 1998 2008 Apuwe Ay 1998 2008 Ague A

Taxa DALY/1.000 habitantes

Acidente de transito 88,7 89,7 1,0 1.1 22,9 19,5 -3,3 -14,6 55,3 54,0 -1,3 2,4
Envenenamento 1,2 0,8 -0,3 -29,5 0,7 0,4 -0,3 -45,0 0,9 0,6 -0,3 -35,4
Queda 22,7 21,5 -1,2 -5,4 9,6 9,5 0 -5 16,0 15,4 -7 -4,1

Queimadura 53 2,9 -2,4 -45,6 3.3 1,4 -1,9 -56,2 4,3 21 21 -49,8
Afogamento 19,3 14,8 -4,5 -23,4 3,5 2,5 -1,0 -28,3 11,3 8,5 -2,7 -24,4
Outras ndo intencionais 42,5 25,3 -17,2 -40,5 16,4 10,4 -5,9 -36,3 29,2 17,7 -11,5 -394
Complicagao médica 2,0 1,6 -0,3 -17,2 15 1,4 -0,1 -7.5 1,7 1,5 -0,2 -13,0
Suicidio 19,3 20,4 1.1 5,6 5,4 5,6 0,2 3,5 12,3 12,9 0,6 4,9

Homicidio/Violéncia 137,4 134,6 -2,8 -2,1 13,4 11,8 -1,6 -12,0 74,6 721 -2,4 -3,3
N&o intencionais 181,6 156,5 -25,1 -13,8 57,8 45,2 -12,6 -21,8 118,8 99,9 -19,0 -15,9
Intencionais 156,9 156,6 -0,3 -0,2 18,9 17,4 -1,4 -7.5 86,9 85,8 -11 -1,3
Total causas externas 338,4 313,1 -25,4 -7,5 76,6 62,6 -14,0 -18,3 205,7 185,7 -20,0 -9,7

Taxa YLL/1.000 habitantes

Acidente de transito 81,9 85,4 3,5 4,3 20,1 18,2 -1,9 9.4 50,6 51,2 6 13

Envenenamento 0,9 0,7 -0,2 -24,3 0,5 0,3 -0,2 -35,9 0,7 0,5 -0,2 -28,4
Queda 9.4 11,2 1,8 19,2 2,0 3,6 1,6 78,5 57 7.4 1,7 29,8
Queimadura 2,6 1,8 -0,9 -32,7 1,6 0,8 -0,8 -48,7 21 1.3 -0,8 -39,0
Afogamento 19,2 14,7 -4,4 -23,2 3,5 2,5 -1,0 -28,3 11,2 8,5 -2,7 -24,1
QOutras ndo intencionais 29,4 15,1 -14,3 -48,7 71 4,2 -3,0 -41,7 18,1 9,5 -8,6 -47,4
Complicagao médica 1,0 0,8 -0,2 -20,0 1,0 0,9 -0,1 -9.8 1,0 0,9 -0,1 -14,9
Suicidio 18,9 20,3 1,4 7.5 5,1 55 0,4 8,0 11,9 12,8 0,9 7.4

Homicidio/Violéncia 135,5 133,2 -2,3 -1,7 12,8 11,4 -1,3 -10,5 73,3 713 -2,0 -2,8

Nao intencionais 144,4 129,7 -14,7 -10,2 35,8 30,5 -5,3 -14,8 89,4 79,3 -10,1 -11,3
Intencionais 154,5 155,1 0,6 0,4 17,9 17,0 -9 -5,2 85,2 84,8 -0,4 -0,5

Total causas externas 298,9 284,8 -14,1 -4,7 53,7 47,5 -6,2 -11,6 174,6 164,1 -10,5 -6,0

Taxa YLD/1.000 habitantes

Acidente de transito 6,8 4,3 -1.9 -37,4 2,8 1,3 -1,4 -51,8 4,8 2,8 -2,0 -41,8
Envenenamento 0,2 0,1 -0,2 -50,7 0,2 0,1 -0,1 -66,4 0,2 0,1 -0,1 -58,2
Queda 13,3 10,3 1,6 -22,9 7.5 59 -1,6 -21,8 10,4 8,0 -2,3 -22,6
Queimadura 2,7 11 -8 -58,4 1,7 0,6 =11 -63,5 2,2 0,9 -1,3 -60,4
Afogamento 0,1 0,0 -1,0 71,7 0 0,0 0,0 -41,9 0,1 0,0 0,0 -66,4
Qutras nio intencionais 13,1 10,2 -3,0 -22,1 9,2 6,3 -3,0 -32,1 111 8,2 =29 -26,4
Complicagdo médica 1,0 0,8 -0,1 -14,2 0,5 0,5 0,0 -2,7 0,7 0,6 -0,1 -10,3
Suicidio 0,5 0,1 0,4 -68,9 0,3 01 -0,2 -67,0 0,4 0,1 -0,3 -68,1
Homicidio/Violéncia 1,9 1,3 -1,3 -29,0 0,7 0,4 -0,3 -42,5 1,3 0,8 -0,4 -32,7
N&o intencionais 371 26,8 -5,3 -27,9 22,0 14,7 -7,3 -33,1 29,4 20,6 -8,8 -29,9
Intencionais 2,4 1,5 -0,9 -37,2 1,0 0,5 -0,5 -50,6 1,7 1,0 -0,7 -41,3
Total causas externas 39,5 28,3 -6,2 -28,5 22,9 15,2 -7,8 -33,9 31,1 21,6 95 -30,6

os anos de 1998 e 2008, serdao apresentadas asta-  Analise por regides

xas de YLL, YLD e DALY, estratificadas por regido,

sexo e faixa etdria, bem como seus diferenciais  Para os anos de 1998 e 2008, no Brasil, em ambos

absolutos e relativos. os sexos, ndo houve alteracdo quanto ao ranking
do DALY de causas externas, sendo os homici-
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dios/agressoes (74,6 e 72,1) seguidos dos aciden-
tes de transito (55,3 e 54,0) e “outras ndo intencio-
nais” (29,2 e 17,7) as causas com maiores taxas de
anos de vida perdidos. Para o YLL, os acidentes de
transito (50,6 e 51,2) e os homicidios/agressoes
(73,3 e 71,3) figuraram com as taxas mais elevadas
nos dois anos, entretanto “outras nao intencio-
nais” (18,1 e 9,5), que ocupava terceira posicao
em 1998, deu lugar ao suicidio em 2008 (11,9 e
12,8). As taxas de YLD foram, em ambos os anos,
mais elevadas entre as causas ndo intencionais
(29,4 e 20,6), sendo as “outras causas nao inten-
cionais” (11,1 e 8,2), as quedas (10,4 e 8,0) e os
acidentes de transito (4,8 e 2,8) os grupos de cau-
sas com as maiores taxas identificadas (Tabela 1).

Em relacdo a variacao nas taxas de DALY, no
Brasil, no periodo 1998-2008, com excecao do
suicidio (Azpsoluto = 0,65 Ag, = 4,9), todos os gru-
pos de causas externas tiveram reducao nas ta-
xas, implicando queda no grupo como um todo
(Aabsoluto = -20,0; Ag, = -9,7). Porém, é importante
ressaltar que essa diminuicdo apenas foi expres-
siva para as categorias “outras ndo intencionais”
(Agbsoluto = -11,5; Ay, = -39,4) e “todas as causas

Tabela 2

A EVOLUCAO DA CARGA DE CAUSAS EXTERNAS NO BRASIL

nao intencionais” (A.psouio = -19,0; Ag, = -15,9),
tendo sido inferior a 3 pontos nos valores abso-
lutos das taxas de todas as demais categorias.
Quanto as taxas de YLL, na mesma direcao do
DALY, também cairam no total das causas exter-
nas (Azpsoluto = -10,5; Ay, = -6,0), e essa queda ape-
nas foi expressiva para “outras ndo intencionais”
(Agbsoluto = -8,6; Ay, = -47,4) e “todas as causas nao
intencionais” (Azpsoluto = -10,1; Ag, = -11,3). No
entanto, sofreram um aumento para as quedas
(Agbsoluto = 1,75 Ay, = 29,8), 0s suicidios (A psotuto
=0,9; Ay, = 7,4) e acidentes de transito (A, yso1ut0 =
0,6; Ay, = 1,3). Quanto ao YLD, ele teve diminuicao
em todos os grupos de causas (A psoluto = -9,5; Ag,
=-30,6). Destaca-se que, em virtude das taxas de
YLD para causas externas serem menores com-
parativamente ao YLL e DALY, essas redugdes
implicaram varia¢des percentuais muito mais
elevadas, de -10,3% (complicac¢des da assisténcia
meédica) a -68,1% (suicidio) (Tabela 1).

A estratificacdo por regides apresentada na
Tabela 2 mostra que as reducdes identificadas
no DALY foram, sobretudo, impulsionadas pe-
lo Sudeste (A, psoluto = -68,5; Ag, = -27,9) e, em

Distribuicdo das taxas de DALY (disability-adjusted life year) do total das causas externas, homicidios e acidentes de transito, segundo sexo e macrorregides.

Brasil, 1998 e 2008.
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DALY/1.000 habitanes/ Homens Mulheres Total

Macrorregices 1998 2008 A psoluto A, 1998 2008  A.psoluto A, 1998 2008  A,psoluto A,
Total causas externas
Norte 2604  306,6 46,2 17,7 69,3 59,6 -9.7 -13,9 166,2 184,5 18,3 11,0
Nordeste 2615 3257 64,1 24,5 64,2 54,6 -9,6 -14,9 160,7 187,7 26,9 16,8
Sudeste 4121 296,1 -116,1 -28,2 84,3 63,4 -21,0 -24,9 2454 176,8 -68,5 -27,9
Sul 3141 319,6 5,5 1,8 83,7 71,6 -12,0 -14,4 197.8 193,9 -39 -2,0
Centro-oeste 371,6 3561 -15,5 -4,2 95,4 751 -20,3 -21,3 2336 2144 -19,2 -8,2
Brasil 3384 3131 -25,4 -7,5 76,6 62,6 -14,0 -18,3 205,7 185,7 -20,0 -9.7
Acidentes de transito
Norte 64,6 73,3 8,7 13,4 18,3 18,7 4 2,3 41,8 46,3 4,5 10,9
Nordeste 60,0 81,3 21,3 35,5 14,4 15,8 1,5 10,3 36,7 48,0 11,3 30,7
Sudeste 100,0 89,2 -10,9 -10,9 25,8 19,2 -6,6 -25,7 62,2 53,3 -9,0 -14,4
Sul 110,1 104,6 -5,5 -5,0 29,0 23,9 -5,1 -17.,6 69,2 63,7 -5,5 7.9
Centro-oeste 116,2 112,9 -3,3 -2,8 32,0 28,2 -3,8 -11,9 741 70,1 -4,0 -5,3
Brasil 88,7 89,7 1,0 11 22,9 19,5 -3,3 -14,6 55,3 54,0 -1,3 -2,4
Homicidios
Norte 93,9 148,0 54,1 57,6 11,3 12,4 1,0 9.2 53,2 81,0 27,8 52,2
Nordeste 100,9 166,0 65,1 64,5 8,9 11,9 3,0 33,9 53,9 87,5 33,6 62,4
Sudeste 1930 116,0 -77,0 -39.,9 17,7 11,3 -6,3 -35,8 103,8 62,4 -41,4 -39,9
Sul 73,2 113,6 40,4 55,2 9.5 11,5 1,9 20,4 411 61,8 20,8 50,5
Centro-oeste 133,0 147,8 14,8 1M1 16,7 14,5 -2,2 -13,0 74,9 80,6 5,7 7,6
Brasil 1374 1346 -2,8 -2,1 13,4 11,8 -1,6 -12,0 74,6 721 -2,4 -3,3
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menor grau, pelo Centro-oeste (A,psoluto = -19,2;
Ag,=-8,2) e Sul (A psotuto = -3,9; Ag, = -2,0). Por ou-
tro lado, as regides Nordeste (A pgoluto = 26,9; Ag, =
16,8) e Norte (A psoluto = 18,3; Ag, = 11) apresenta-
ram expressivo acréscimo nessas taxas.

A carga relacionada aos homicidios/agres-
soes teve aumento expressivo nas regioes Nor-
deste (A psoluto = 33,6; Ag, =62,4), Norte (A psoluto =
27,8; Ay, = 52,2) e Sul (Apsoluto = 20,8; Ag, = 50,5),
reduzindo unicamente, e de formabem marcada,
no Sudeste (A psoruro = -41,4; Ay, = -39,9). Jd 0s aci-
dentes de transito aumentaram e reduziram de
forma relevante nas regides Nordeste (A psoluto =
11,3; Ag, = 30,7) e Sudeste (A pgoluo = -9,0; Ag, =
-14,4), respectivamente.

A Figura 1 permite observar que as regioes
Norte e Nordeste, responsdveis por 27,8% do
DALY de causas externas no ano de 1998 passa-
ram em 2008 a representar 36,2%, um aumento
de 8,4%. Na direcao contrdria estd o Sudeste que
em 1998 concentrava 50,4% do DALY e passou
em 2008 a figurar com 40,3%, reduzindo 10%. No
que concerne a composicao do DALY, ocorreu
uma diminuicao na parcela do YLD e consequen-
te aumento na do YLL para todas as regidoes do
pais, ou seja, no periodo analisado, intensificou-
-se ainda mais o elevado padrao de letalidade
identificado para as causas externas no Brasil e
todas as suas regioes.

Anélise por sexo

No Brasil, a reducao identificada nas taxas de
DALY de causas externas ocorreu tanto entre os
homens (A ps01ut0 = -25,4; Ag, = -7,5) quanto entre
as mulheres (A oo = -14,0; Ag, = -18,3), sendo
as “outras causas ndo intencionais” as maiores
responsdveis por essa queda em ambos 0s sexos.
Contudo, chama a atencdo que essas variacoes
nao foram totalmente homogéneas, havendo,
por exemplo, aumento das taxas de acidentes
de transito entre os homens (A psoluto = 1,0; Ag, =
1,1) e reducao entre as mulheres (A pso1ui0 = -3,3;
Ag, = -14,6) (Tabela 1). Também foi identificado
um acirramento do perfil predominantemente
masculino do DALY de causas externas em que
arazao de sexo para os homens passou de 4,4 no
ano de 1998 para 5,0 em 2008. Ainda com relacao
as taxas de DALY, os grupos de causas externas
que apresentaram maior razao de sexo para os
homens, tanto em 1998 quanto em 2008 foram
os homicidios/agressoes (10,2 e 11,4, respectiva-
mente) seguidos dos afogamentos (5,5 € 5,9). Vale
destacar ainda que, para os acidentes de transito,
arazao de sexo (3,9 a 4,6) manteve-se constante
no periodo (Tabela 1 e Figura 2).

O perfil identificado para o YLL, como es-
perado, é bem préximo do exposto para DALY
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quanto a estratificacdo por sexo, mas para o YLD
registram-se razdes de sexo bem menores, sendo
os homicidios/agressoes (2,9 e 3,6) e os afoga-
mentos (4,7 e 2,3) as causas em que se verificam
maiores assimetrias (Tabela 1).

No que se refere a estratificacao das taxas do
DALY de causas externas por regioes, entre os ho-
mens, chama a atengdo os aumentos acentuados
no Nordeste (A,psouto = 64,1; Ag, = 24,5) e Nor-
te (Agpsoluto = 46,2; Ay, = 17,7); aconteceu queda
apenas no Sudeste(A,pso1u0 = -116,1; Ay, = -28,2)
e Centro-oeste (A psoruro = -15,5; Ag, = -4,2). Jd en-
tre as mulheres, as taxas de DALY reduziram em
todas as regides do pais, com destaque para o Su-
deste (A psoluto = -21,0; Ag, = -24,9) e Centro-oeste
(Agbsoluto = -20,3; Ag, = -21,3). Considerando as
taxas de DALY relacionadas aos acidentes de
transito, elas cairam em todas as regioes, exceto
Norte e Nordeste para ambos os sexos. Assim, en-
tre homens, o aumento mais expressivo deu-se
na Regido Nordeste (A psoluo = 21,3; Ag, = 35,5).
Observou-se ainda, para esse grupo de causa, au-
séncia de variacdo importante na razdo de sexo
entre as regides do pais no periodo considerado
(Tabela 2 e Figura 1).

J4 o DALY de homicidios/agressdes entre ho-
mens reduziu somente, e de maneira marcada,
no Sudeste (A psoluto = -77,0; Ag, = -39,9), aumen-
tando intensamente no Nordeste (A psoluto = 65,1;
Ag, = 64,5), Norte (A psoluto = 54,15 Ay, = 57,6) e Sul
(Agbsoluto = 40,4; Ay, = 55,2); e entre as mulheres
reduziu no Sudeste (A,psouto = -6,3; Ay, = -35,8) e
Centro-oeste (A psoluto = -2,2; Ay, =-13,0). Quanto
arazao de sexo para homens, destaca-se acentu-
ado aumento na Regido Norte, passando de 8 pa-
ra 12 no periodo estudado (Tabela 2 e Figura 1).

Anilise por faixa etéria

No que concerne as faixas etdrias, pode-se veri-
ficar que existiu uma diminuicdo expressiva no
DALY para os menores de 15 anos, passando de
13,1%, em 1998, para 8,1%, em 2008. E possivel
notar ainda que houve uma redistribuicao para
as faixas etdrias mais elevadas, com destaque pa-
ra o grupo de 45 a 59 anos, que passou de 10,8%
para 13,2% (Figura 3).

Os acidentes de transito apresentaram uma
reducdo na taxa de DALY em todas as faixas etd-
rias, com excecdo para os individuos de 15 a 29
anos, em que se constatou um aumento relati-
vo de 8,8%. O mesmo comportamento acontece
nas taxas de YLL. Enquanto para as taxas de YLD
houve diminuicao em todas as faixas etdrias, sem
excecao.

Os homicidios/agressoes tiveram um ligeiro
aumento para a faixa etdria de 15 a 29 anos, de
aproximadamente 1% para a taxa de DALY. J& pa-



Figura 1
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Distribuicdo do YLL (years of life lost), YLD (years lived with disability) e género segundo macrorregides. Brasil, 1998 e 2008.
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(continua)

raoYLL, os menores de 15 anos também tiveram
aumento (4,6%). O YLD apresentou quedas rele-
vantes para todas as faixas etdrias, segundo essa
causa (Figura 3).

As causas nao intencionais tiveram quedas
expressivas na taxa de DALY para todas as faixas
etdrias, sendo mais acentuada para a os menores
de 15 anos (-35,5%). As taxas de YLL e YLD tiveram
comportamento similar ao do DALY, sendo maior
reducdo de -26,1% e -48,5%, respectivamente,
também para os menores de 15 anos (Figura 3).

J4 as causas intencionais apresentaram redu-
¢ao nas taxas de DALY para todas as faixas eta-
rias, exceto para o grupo de 15 a 29 anos, que teve
um aumento de 2,3% no periodo estudado. As
taxas de YLL aumentaram somente para os me-
nores de 15 anos (5,2%) e de 15 a 29 anos (2,9%).
E as taxas de YLD reduziram para todas as faixas
etdrias (Figura 3).
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Figura 1 (continuacéo)

1b) 2008
% DALY Masculino Feminino YLL YLD
D Masculino
Norte - 8,0 D Feminino
I YLL
I YLD
Nordeste — 28,3
. . I
o - I
e _ I
DALY: disability-adjusted life year.
Discussao 13%) e a India (11% e 12%) com proporgao maior

As injurias por causas externas foram respon-
saveis, no Brasil, por aproximadamente 10% do
total da carga de doenca estimada em 1998 e
2008. Com pequena diferenca entre os anos, no
mundo, esses agravos representaram 11% do to-
tal do DALY tanto no ano 2000 quanto em 2010 23.
Assim como o Brasil, a Africa do Sul, que tam-
bém compde o BRICS, apresentou uma propor-
¢do abaixo da identificada para o mundo (8,4% e
8,8%), tendo a Russia (19% e 15%), a China (14% e
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ou semelhante a mundial. J4 entre paises mem-
bros da Organizagao para a Cooperacao e Desen-
volvimento Economico (OCDE), como Noruega
(9,3% e 9,9%), Suécia (9,1% e 9,2%) e Holanda
(8,3% e 8,1%) esse percentual ficou abaixo do
identificado mundialmente.

De acordo com os resultados do presente
estudo, os homicidios/agressdoes ocuparam, em
ambos os anos estudados, o primeiro lugar no
ranking das causas externas no pais. Entre os
BRICS, apenas a Africa do Sul apresentou pano-



Figura 2

A EVOLUCAO DA CARGA DE CAUSAS EXTERNAS NO BRASIL

Distribuicdo do YLL (years of life lost), YLD (years lived with disability) e género segundo grupos de causas externas. Brasil, 1998 e 2008.
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Causas externas intencionais — 42,1

(continua)

rama semelhante, com esses agravos assumindo
a maior parcela do DALY relacionado as causas
externas, tanto em 2000 quanto em 2010 23. A
taxa de DALY relacionada a esses agravos teve
reducao de aproximadamente 2% no periodo, no
entanto atrai interesse que: (1) essa queda foi im-
pulsionada unicamente pelo Sudeste, tendo ha-
vido aumentos expressivos em todas as demais
regioes, em especial Norte, Nordeste e Sul; (2) os
homicidios/agressdes passaram a representar
parcela ainda mais expressiva do total da carga

relacionada as causas externas no paifs, aumen-
tando de 36,1% para 38,9%; (3) houve acréscimo
do componente YLL (mortalidade) na compo-
sicdo do DALY relacionado a esses agravos; (4)
a unica faixa etdria que apresentou elevagao na
taxa de DALY, ainda que em torno de 1%, foi a
dos jovens de 15 a 29 anos, justamente a mais
atingida por tais eventos 5.

Como possiveis explicagdes para a expressiva
queda verificada na Regido Sudeste para homi-
cidios/agressoes, pode-se citar a transferéncia
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Figura 2 (continuacéo)

2b) 2008
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DALY: disability-adjusted life year.

de recursos para o aparelhamento da seguranca
ptblica nas capitais e regides metropolitanas as-
segurada pelo plano nacional de seguranc¢a pu-
blica de 1999 e o fundo nacional de seguranca
instituido em janeiro de 2001, além da campanha
do desarmamento 24, mais efetivo nessas regi-
oes 5. No sentido contrério, o elevado aumento
dos homicidios/agressoes identificado nas re-
gides Norte e Nordeste, pode estar ligado, entre
outros fatores, ao processo de intensa urbaniza-
¢do ocorrido nos ultimos anos no pais que im-
pulsionou a criacao de novos polos econdmicos
nessas regioes entdo desprovidas de politicas de
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seguranca publica e infraestrutura adequadas 5.
Pode-se apontar também a reducao na subnoti-
ficacao ocorrida nessas regides. Igualmente, es-
tudos assinalam a dinamica demografica como
um importante fator explicativo. Por exemplo, no
Estado de Sao Paulo, Mello & Schneider 25 pro-
puseram que aproximadamente metade das re-
ducoes nos indices de homicidios ocorridos nos
ultimos anos seria explicada pela aceleracao do
envelhecimento populacional, com declinio da
populacao jovem, grupo mais vulneravel a sofrer
os impactos da violéncia.



Figura 3

A EVOLUCAO DA CARGA DE CAUSAS EXTERNAS NO BRASIL

Distribuicdo do YLL (years of life lost), YLD (years lived with disability) e género segundo faixa etaria. Brasil, 1998 e 2008 (em anos).
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(continua)

Merece registro que, no periodo estudado,
inlimeras estratégias em resposta aos homici-
dios/agressoes foram conduzidas tanto na pers-
pectiva da seguranca quanto da satide publica.
Em nivel federal, mencionam-se: (1) as politicas
nacionais de “Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias” 26 e de “Promocdo da
Saude” 27 aprovadas pelo Ministério da Saude ,
respectivamente em 2002 e 2006, com o princi-
pal objetivo de desenvolver acoes voltadas tanto
para o monitoramento e prevencao dos agravos

quanto para a assisténcia e reabilitacao das vi-
timas; (2) o Programa Nacional de Seguranca
Publica com Cidadania (PRONASCI) 28, insti-
tuido em 2007 pelo Ministério da Justica, que
busca desenvolver agdes integradas nas dreas de
seguranca e sociais; e, (3) o ja citado Estatuto do
Desarmamento que entrou em vigor em 2003 24.
A causa que ocupou a segunda maior parcela
do DALY relacionado as causas externas no Bra-
sil, em ambos os anos analisados, foi acidentes
de transito. No mundo, com destaque para al-
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Figura 3 (continuacéo)

3b) 2008
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DALY: disability-adjusted life year.

guns paises como China e India, esses agravos
foram os maiores responsdveis por anos de vi-
da perdidos por injtrias, tanto em 2000 quanto
2010, sendo 0 mesmo para a Russia, mas apenas
em 2010 23. Apesar de ter havido queda na taxa
do DALY relacionado aos acidentes de transito
no pais entre os anos 1998 e 2008, chama a aten-
¢ao que: (1) houve aumento expressivo no DALY
relacionado a esses acidentes nas regides Norte e
Nordeste; (2) a queda identificada no DALY deu-
se apenas no componente YLD (morbidade),
tendo aumentado no componente YLL (morta-
lidade); (3) houve aumento na participacdo dos
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acidentes de transito no DALY total de causas ex-
ternas, passando de 26,1% para 29,1%. Quanto
ao aumento dos 6bitos, diferentes estudos com
pequenas varia¢des entre os anos analisados
apontaram aumentos nas mortes relacionadas a
acidentes de transito no pafs 11,29. Quanto ao tipo
desses acidentes, o nivel de agregacao dos dados
neste estudo nao permitiu andlises mais detalha-
das, mas diferentes autores 11,29,30 apontam que
os ocupantes de motocicletas tém representado
parcela cada vez mais expressiva da morbimor-
talidade por esses agravos.



Nao por acaso, observa-se um continuo cres-
cimento no nimero de motocicletas no Brasil,
que em 1998 representavam 11,5% da frota, pas-
sando para 26,1% em 2011 29. Nacionalmente,
como estratégias para o enfrentamento dos aci-
dentes de transito, merecem destaque: a apro-
vacdo do Novo Codigo de Transito Brasileiro 31
em 1998, com impactos imediatos na reducao
das internacdes hospitalares e nos 6bitos, ainda
que sem efeito continuado 30; a aprovacao das ja
mencionadas politicas nacionais de redugdo da
morbimortalidade por acidentes e violéncia 26
e promocao da satide 27; aimplantacao, em 2002,
do programa de Reducao da Morbimortalidade
por Acidentes de Transito — Mobilizando a So-
ciedade e Promovendo a Satde 32; a aprovacao
da Lei no 11.705 33, a chamada “Lei Seca”, no ano
de 2008, com impactos na mudanca de compor-
tamento da populacdo com relacdo ao consumo
de dlcool no transito e na reducao das interna-
coes hospitalares e 6bitos 30 e, por fim, a im-
plantacao em 2010, pelo Ministério da Satide do
programa Vida no Transito 34, inserido no con-
texto do projeto Road Safety in Ten Countries (RS
10) 35 coordenado pela Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS) e como resposta as metas propos-
tas pela Organizacao das Nagoes Unidas (ONU)
para o periodo de 2011 a 2020, proclamado pela
dltima como a década de agdo pela seguranca
no transito 36.

No Brasil, as quedas, em ambos os anos ana-
lisados, mantiveram-se como a quarta maior
parcela do DALY relacionado as causas externas,
logo atras das “outras nao intencionais”. No mun-
do, esses agravos assumiram a terceira maior
parcela e a primeira em paises OCDE como No-
ruega, Holanda e Suécia, tanto em 2000 quanto
em 2010 23. Igualmente, como identificado para
os acidentes de transito e homicidios/agressoes,
no periodo analisado, a taxa de DALY relacionado
as quedas reduziu no pais como um todo. Toda-
via, vale destacar os seguintes pontos: (1) essa
reducdo foi identificada unicamente no YLD,
tendo havido aumento no componente de mor-
talidade YLL; (2) a estratificacdo por faixa etdria
mostra que os maiores aumentos ocorreram en-
tre a populacdo idosa geral (acima de 60 anos de
idade), faixa etdria em que esses eventos estdo
entre os principais causadores de incapacidade e
morte 8. Uma coorte realizada com 1.667 idosos
residentes no Municipio de Sao Paulo mostrou
que 30% deles sofreram quedas ao menos uma
vez ao ano 20. Fatores intrinsecos e extrinsecos
predispdem as quedas em idosos. Entre os pri-
meiros, incluem-se sedentarismo, autopercep-
cdo ruim da satde, faixa etdria mais elevada, uso
de medicamentos, deficiéncias ocular, auditiva e
cognitiva entre outros. J4 os fatores extrinsecos
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relacionam-se ao ambiente em que vive o idoso
e podem abarcar: piso escorregadio, tapetes sol-
tos, iluminacdo inadequada, escadas, armadrios
e interruptores fora do alcance etc. 89. As tinicas
regioes que apresentaram aumento nas taxas de
DALY relacionadas a quedas no periodo foram o
Centro-oeste e o Sudeste. Os homens apresen-
taram taxas de DALY mais elevadas para quedas
em ambos os anos, mas chama a atengdo que
as reducdes nas taxas entre eles foram mais in-
cisivas. Além disso, considerando-se o total das
causas externas, entre as mulheres as quedas sao
razoavelmente mais expressivas.

Os suicidios ocuparam o quinto lugar no
ranking da carga relacionada as causas externas
no Brasil, tanto em 1998 quanto em 2008. Ja no
mundo, esses agravos assumiram a segunda po-
sicdo, e a terceira em paises como Noruega, Ho-
landa e Suécia, tanto em 2000 quanto em 2010 23.
Apesar da baixa magnitude no pafs, registra-se
que os suicidios foram a tinica causa externa com
acréscimo na taxa de DALY no periodo estudado,
tendo tais aumentos ocorrido unicamente nas
regides Norte e Nordeste e na faixa etdria de 15
a 29 anos. A literatura também aponta elevacao
no numero de suicidios entre jovens nessa déca-
da, mas em propor¢ao menor que na populacao
geral, especialmente a adulta 5. Essa divergéncia
deve-se provavelmente a composicao do indi-
cador DALY, ja que os 6bitos entre os jovens na-
turalmente contribuem com maior nimero de
anos de vida perdidos.

Destaca-se que no periodo analisado a raziao
de sexo para os homens aumentou praticamente
em todos os grupos de causas externas (exceto
quedas e complicacdes da assisténcia médica).
Estudos apontam que as taxas de mortalidade
por causas externas acresceram essencialmente
entre os homens nas tltimas décadas 537. Os ho-
mens apresentam sobremortalidade em todas as
causas basicas e faixas etdrias, o que impacta di-
retamente em maiores expectativas de vida entre
as mulheres 38. No Brasil, uma tentativa de res-
posta que merece registro foi a Politica Nacional
de Atencao Integral a Saiide do Homem 39 cujo
objetivo é intervir favoravelmente nos indica-
dores de morbimortalidade, visando a melhora
da expectativa e da qualidade de vida da popula-
¢do masculina.

As limitacoes do presente estudo referem-
se especialmente aquelas inerentes ao uso de
sistemas de informacdo nacionais como base
de dados secunddrios, tais como: o sub-regis-
tro de mortalidade para causas externas para o
qual nao existe correcdo 40; a ndo cobertura de
atendimentos hospitalares do setor privado 41;
e a auséncia de inquérito anual de abrangéncia
nacional sobre atendimento em emergéncia/
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urgéncia. Além disso, consideram-se ainda as-
pectos relacionados ao proprio indicador DALY
cujos pesos utilizados para cdlculo da morbidade
atualmente sdo pautados na gravidade das leses
por sexo e faixa etdria 42. Esses pesos sdao padro-
nizados mundialmente, ndo levando em conta as
especificidades dos diferentes sistemas de satide.
Recentemente, alguns estudos vém apresentan-
do novas abordagens 43.

As causas externas vém se consolidando nas
ultimas décadas como um dos principais desa-
fios para a satide publica brasileira. Os resulta-
dos do presente estudo apontam reducdo, ainda
que de baixa magnitude, na carga desses agra-
vos na década analisada, provavelmente como
efeito das politicas de enfrentamento adotadas.
Contudo, sdo inimeros os obstaculos que persis-

Resumen

El objetivo fue comparar las estimaciones de las causas
externas desde el estudio Carga Global Enfermedades
entre los anios 1998/2008. La estimacion de los DALY
(disability-adjusted life year) e YLL (years of life lost)
se baso en la metodologia del estudio Carga Global de
Enfermedades. Para el cdlculo de YLD (years lived with
disability), era necesario aplicar la misma metodolo-
gia en ambos periodos, siendo elegido como el tiltimo
punto de referencia. Pese a que en ambos periodos las
causas externas fueron responsables de alrededor del
10% del total de DALY, su distribucion interna mos-
tré marcadas diferencias entre las regiones brasilefias
con una caida en el Sudeste y un aumento en el Norte
y Noreste. Se observé un aumento de causas intencio-
nales y la YLL fue responsable de la mayor propor-
cion de DALY en todos los grupos de causas externas.
Se espera que estos resultados balicen la formulacion
de politicas ylo la mejora de las que ya existen, con el
fin de hacer frente eficazmente a las causas externas.
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tem, e esses pequenos avancos estao longe de ser
satisfatérios. Em termos de taxas, o Brasil segue
com uma carga elevadissima de causas externas,
especialmente homicidios/agressdes com pou-
quissimos equivalentes internacionais, que afe-
tam particularmente os jovens de sexo masculi-
no. No Norte e Nordeste o crescimento acelerado
das causas externas somado a elevada carga de
doencas cronicas e das ainda persistentes doen-
cas infectoparasitdrias delineia um alarmante
perfil de tripla carga nessas regioes 44. Sendo as
causas externas preveniveis, espera-se que os re-
sultados deste estudo possam balizar a formula-
¢do de novas politicas e/ou o aprimoramento das
ja existentes, visando ao efetivo enfrentamento
da questao.
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