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Abstract

The aim of this study was to estimate the global
burden of disease from external causes in 2008
in Brazil, based on DALYs (disability-adjusted
life years). YLLs (years of life lost) were estimated
according to the method proposed by Murray
& Lopez (1996). Meanwhile, the method for es-
timating YLDs (years lived with disability) in-
cluded methodological adjustments taking the
Brazilian reality into account. The study showed
a total of 195 DALYs per 100 thousand inhabit-
ants, of which 19 DALYs were related to external
causes. Among YLLs, 48% were from uninten-
tional causes and 52% from intentional causes.
Among YLDs, unintentional causes predomi-
nated, with 95%. The share of YLLs in DALYs
was 90%. The cause with the highest proportion
of YLLs was “homicide and violence” (43%), fol-
lowed by “road traffic accidents” (31%). Falls ac-
counted for the highest share of YLDs (36%). The
sex ratio (male-to-female) was 4.8 for DALY,
and the predominant age bracket was 15-29
years. Since external causes are avoidable, the
study provides potentially useful information for
policymakers in public security and health.
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Resumo

O objetivo do artigo é estimar a carga global de
doenga para causas externas em 2008, no Brasil.
A metodologia empregada estimou o DALY (anos
de vida perdidos ajustados por incapacidade). O
meétodo de estimagdo dos anos de vida perdidos
(YLL) foi o proposto por Murray & Lopez (1996).
Entretanto, para estimar os anos de vida vividos
com incapacidade (YLD) foram aplicados refi-
namentos metodologicos considerando-se a re-
alidade brasileira. Estimaram-se 195 DALY por
100 mil habitantes, sendo 19 DALY relaciona-
dos as causas externas. O YLL comp0ds-se de 48%
de causas ndo intencionais e 52% intencionais.
Jd no YLD, as ndo intencionais predominaram
com 95%. A participagao do YLL no DALY foi de
90%. A causa com maior proporgdo de YLL foi
“homicidio e violéncia” (43%), seguida por “aci-
dentes de transito” (31%). As quedas representam
a maior propor¢do de YLD (36%). Observou-se
uma razdo de masculinidade de 4,8 no DALY e
a faixa etdria predominante foi de 15-29 anos.
Sendo as causas externas evitdveis, tem-se im-
portantes subsidios para os formuladores de po-
liticas de seguranga puiblica e de saiide.

Efeitos Psicossociais da Doeng¢a; Causas
Externas; Homicidios; Acidentes
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Introducao

As lesdes ocasionadas por causas externas ma-
tam mais de cinco milhdes de pessoas, anual-
mente, em todo o mundo, o que representa cerca
de 9% da mortalidade mundial. Causam também
danos a outros milhdes de sobreviventes, geran-
do hospitalizagées, bem como atendimentos
ambulatoriais e de emergéncia 1.2.

No Brasil, em 2011, dados do Ministério da
Satide mostram que as causas externas vitima-
ram cerca de 145 mil pessoas, correspondendo
a terceira maior causa de morte no pais (12% do
total), e foram responséveis por cerca de um mi-
lhao de internacoes (aproximadamente 9% do
total), sendo a quinta causa de internacoes no
Sistema Unico de Satde (SUS) (Departamento
de Informadtica do SUS. Banco de Dados do Siste-
ma Unico de Satide. http:/ /www.datasus.gov.br,
acessado em 22/0ut/2013). Isso sem contar as
vitimas que ndo necessitaram de internagao ou
sequer utilizaram o sistema de satide.

No estudo Carga Global de Doen¢a Global
Burden of Disease 3, as causas externas sao clas-
sificadas em nao intencionais e intencionais,
compreendendo todo o capitulo XX da Classi-
ficacdo Internacional de Doencas, 102 Revisao
(CID-10). No grupo de causas nao intencionais
encontram-se os “acidentes de transito”, “intoxi-
cacoes acidentais”, quedas, queimaduras, gela-
duras, afogamentos, submersoes, “complicacées
da assisténcia médica” e “outras”. J4 as causas
intencionais incluem “homicidio e violéncia”,
“suicidio e lesdes autoinfligidas” e “intervencoes
legais e guerras”.

Grande proporc¢ao dos que sobrevivem as le-
soes decorrentes desse conjunto de agravos sofre
com deficiéncias tempordrias ou permanentes,
causando, muitas vezes, perda da capacidade
laborativa e da qualidade de vida. As causas ex-
ternas tém grande impacto na economia e nas
condicdes de saide da populacdo. Seus efeitos
vao além do sofrimento individual e coletivo, ja
que incidem na cultura e no modo de viver das
pessoas 4.

Assim, € de extrema importancia a utilizacao
de um método capaz de computar com acurécia
os dados de morbimortalidade, considerando o
quanto a populacao perdeu em anos de vida, pe-
la incapacidade ou pela morte; fornecendo sub-
sidios para a definicao de prioridades e para o
desenvolvimento de politicas direcionadas para
prevencao, controle e monitoramento dos agra-
vos ocasionados por causas externas.

Nesse contexto, tem-se o estudo Carga Glo-
bal de Doengas, desenvolvido como parte de uma
grande avaliacdo da saiide mundial por Murray
& Lopez 3, que introduziu o indicador nomeado
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DALY (anos de vida perdidos ajustados por inca-
pacidade; disability-adjusted life year, em inglés).
Esse indicador é composto pela soma de dois
componentes: (1) estimativa dos anos de vida
perdidos por morte prematura (YLL; years of life
lost, em inglés); e (2) estimativa dos anos de vida
vividos com incapacidade (YLD; years lived with
disability, em inglés). Os anos de vida perdidos
por agravos/sequelas sdo estimados por meio de
parametros clinico-epidemiolégicos: incidéncia,
prevaléncia, letalidade, remissdo, duracdo e pro-
porcao de casos tratados. Os agravos/sequelas,
por sua vez, sdao subdivididos em grandes grupos
de andlise: I - Doencas transmissiveis, condicoes
maternas/perinatais e condi¢des nutricionais;
II - Doencas nao transmissiveis; e III — Causas
externas.

Segundo o estudo Carga Global de Doengas
realizado em 2010 1, aproximadamente trezentos
milhdes de anos de vida foram perdidos como
decorréncia das injurias por causas externas, re-
presentando 11% do total estimado de DALY no
mundo.

No Brasil, foram realizadas duas edi¢oes do
estudo Carga de Global Doenga, a primeira com
estimativas para o periodo de referéncia de 1998
(Gadelha AM]J, Leite IC, Valente JG, Schramm
JMA, Portela MC, Campos MR, et al. Relatdrio
Final do Projeto Estimativa da Carga de Doen-
¢as do Brasil, 1998. Rio de Janeiro: Escola Nacio-
nal de Satide Publica Sergio Arouca, Fundacao
Oswaldo Cruz; 2002) e a mais atual para o ano
de 2008 (Leite IC, coordenador. Relatorio Final.
Carga de Doengas do Brasil, 2008. Rio de Janeiro:
Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca,
Fundacao Oswaldo Cruz/Nucleo de Pesquisa em
Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca; 2013). O objetivo deste artigo € apre-
sentar o perfil da carga das causas externas, se-
gundo faixa etdria, sexo e macrorregioes do pais.

Materiais e métodos

Este artigo estd aninhado ao estudo Carga Global
de Doengas-Brasil 2008, que utiliza a metodolo-
gia proposta por Murray & Lopez 3 para a estima-
¢do da carga de doenca, com algumas especifici-
dades detalhadas doravante.

Sendo o indicador DALY constituido pela
soma dos componentes de mortalidade (YLL) e
morbidade (YLD), foram necessdrios diferentes
procedimentos para gerd-los. Para a estimacao
de ambos foi considerada a média do triénio
2007, 2008 e 2009.

Na elaboracdo do YLL, informagdes sobre os
6bitos foram obtidas com base no Sistema de In-
formagoes sobre Mortalidade (SIM) no periodo



de referéncia, e utilizou-se a expectativa de vi-
da por sexo e faixa etdria conforme metodologia
de estimacdo apresentada no relatério do Carga
Global de Doengas-Brasil 2008 (Leite IC, coorde-
nador. Relatério Final. Carga de Doengas do Bra-
sil, 2008. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Sadde
Publica Sergio Arouca, Fundagao Oswaldo Cruz/
Ntcleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos
Estudos de Carga Global de Doenca; 2013).

Para a construcdo do indicador YLD foram
utilizados dados provenientes do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Foram empregadas informacgdes sociodemogra-
ficas e diagnodsticas na desagregacao dos para-
metros aferidos para internagées no periodo de
referéncia, excluindo-se os ébitos. Uma vez que
o SIH/SUS fornece cobertura apenas de inter-
nacodes no setor publico, foi aplicado o fator de
cobertura SUS do ano de 2008 para estimar as
internagoes realizadas no setor privado 5. Além
disso, o SIH/SUS s6 gera informacgao sobre inter-
nagoes, o que causaria distor¢des no cdlculo do
YLD, uma vez que é de conhecimento empirico
que muitas das vitimas das causas externas pas-
sam pelas emergéncias e ndo sdo internadas 6.

A fim de aperfeicoar o cdlculo do YLD foram
utilizadas as informacodes sobre as vitimas de
acidentes e violéncias atendidas nas emergén-
cias sem necessidade de internacao. Para tal,
fez-se uso do inquérito Vigildncia de Violéncias
e Acidentes em servigos sentinelas de urgéncia e
emergéncia (VIVA) 7. No geral, para todas as cau-
sas externas, apenas 9,6% dos atendidos foram
internados, segundo o VIVA-2009 7. Essa infor-
macdo indica que ao utilizar somente dados de
internacao do SIH/SUS, computa-se apenas uma
em cada dez ocorréncias das causas externas que
necessitaram de atendimento médico, ou seja, ao
calcular o YLD sem considerar os casos de aten-
dimento na emergéncia, somente 10% do total
de ocorréncias seriam contabilizados.

Assim, com os dados do VIVA-2009 7, foram
estimados os fatores de inflagdo da emergéncia
em relagdo a internacao por causas externas, por
meio de modelos de regressdo logistica. Esses
modelos foram ajustados de modo a possibilitar
o calculo dos fatores de inflacao, cujos valores
sdo calculados pelo inverso da probabilidade
predita da proporc¢do de internacdo pela causa
externa especifica. Um modelo foi ajustado para
cada uma das causas externas mais frequentes,
a saber: “acidentes de transito”, quedas, quei-
maduras, agressoes, “outras causas”’ e “todas as
causas”. A varidvel resposta utilizada no modelo
foi “houve ou ndo internagao”. As varidveis ex-
plicativas incluidas nos modelos foram: regidao
de residéncia, sexo, faixa etdria e cinco catego-
rias de lesdes disponiveis no VIVA-2009 7. No
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tocante a qualidade do ajuste foram calculadas
as classificacoes de acerto totais (overall) para
cada modelo. Esse valor variou de 77,1% (mode-
lo para “IITA03 — quedas”) a 56,6% (modelo pa-
ra “ITIBO2 - homicidio e violéncia”) 8. As causas
com maior fator de inflacdo sdo as consideradas
menos graves, que geram um grande nimero de
atendimentos e menos internagdes do que as de-
mais causas. Esses resultados sdo apresentados
em detalhes no didrio de bordo de estratégias de
estimacao das causas externas no estudo Carga
Global de Doengas-Brasil 2008 8.

Os fatores de inflacao para os atendimentos
de emergéncia obtidos pelo modelo de regres-
sdo realizado no presente estudo baseiam-se
em apenas cinco categorias de lesdo, tal como
disponiveis pelo sistema VIVA-2009 7. Sendo a
metodologia para estimacao da carga das causas
externas pautadas, internacionalmente, em trin-
ta e duas categorias de lesdo, foi necessdria uma
correcao. A estratégia adotada foi gerar um fator
intermedidrio compondo os modelos de regres-
sao obtidos no presente trabalho com aqueles
desenvolvidos por Mathers et al. 9 em estudo aus-
traliano, que segue os parametros internacionais.

Tanto os 6bitos quanto as internacdes cujo
diagnodstico pertencia ao grupo de causas exter-
nas indeterminadas (Y10-Y34), denominado pe-
lo Carga Global de Doengas como cé6digos-lixo,
foram redistribuidos proporcionalmente segun-
do Unidade da Federacao, sexo, faixa etdria e 32
categorias de lesdes provenientes da classifica-
¢ao utilizada no estudo de Murray & Lopez 3.

Foi empregada uma taxa de desconto de 3%
e nao foi utilizado fator de ponderacdo da idade.

Quanto aos aspectos éticos para a realizacdo
deste estudo, todas as bases de dados foram ob-
tidas para os anos de 2007 a 2009 diretamente
do site do Departamento de Informdtica do SUS
(DATASUS), exceto o inquérito VIVA-2009, que foi
disponibilizado pela diretoria do Departamento
de Andlise de Situacao de Satide do Ministério da
Satide, apés assinatura do termo de concessao e
confidencialidade pela coordenacdo do projeto
Carga de Doenca, e subsequente aprovacao no
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saide Publica Sergio Arouca — ENSP/Fiocruz
(CAAE: 0054.0.031.000-11).

Resultados

Estimaram-se 195 DALY por 100 mil habitantes
no Brasil em 2008 para todos os agravos. Desse
total, 19 foram especificos para as injurias por
causas externas, o que representou cerca de 10%
da carga total de doencga estimada no pais. A se-
guir, serdo apresentados os resultados separada-
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mente para YLL, YLD e DALY, estratificados por
regido, sexo e faixa etdria.

Anilise por regides

No Brasil, considerando-se ambos os sexos e to-
das as idades, as injurias por causas nao inten-
cionais representaram uma parcela ligeiramente
maior do que as causas intencionais no total do
DALY para as causas externas (53,8% e 46,2%,
respectivamente). Entretanto, a categoria homi-
cidio e violéncia foi largamente a maior respon-
savel pelos anos de vida perdidos, representando
38,8% do total da carga de doenca relacionada
as injurias por causas externas. Os acidentes de
transito foram a segunda causa mais prevalen-
te, representando 29,1% do total, seguidos por
outras causas ndo intencionais (9,5%) e quedas
(8,3%) (Tabela 1; Figura 1).

Nao houve variagdo importante na distri-
buicdo do DALY nas diferentes regides do paifs,
ficando entre 18 DALY por 100 mil habitantes
no Sudeste e 21 DALY por 100 mil habitantes no
Centro-oeste. Nas regioes Norte e Nordeste, as
injurias intencionais assumiram a maior parce-
la do total de DALY para causas externas, com-
pondo, respectivamente, 50,2% e 52,8% dos anos
de vida perdidos por causas externas. Por outro
lado, observou-se padrao inverso no Sul (42%)
e no Sudeste (42,7%). As categorias homicidio e
violéncia, e acidente de transito mantiveram-se,
nesta ordem, como as principais causadoras de
DALY em todas as regides do pais. No primeiro
caso destacam-se as regioes Norte e Nordes-
te onde a violéncia foi responsdavel por 43,9% e
46,6%; e, no segundo, as regides Sul, Centro-oeste
e Sudeste nas quais os acidentes de transito res-
ponderam, respectivamente, por 30,1%, 32,8%
e 32,7% do total de DALY para este grupo. Cha-
ma a atenc¢do que os DALY relacionados a que-
das foram mais expressivos no Sudeste (11,7%) e
Sul (9,2%). Os DALY relacionados a afogamentos
também foram importantes, principalmente nas
regioes Norte e Nordeste onde significaram, res-
pectivamente, 6,7% e 5,8% do total (Tabela 1).

Tal como exposto para o DALY, ndo hou-
ve grande variacdo regional na distribuicao do
YLL (componente de mortalidade), oscilando
de 15 por 100 mil habitantes no Sudeste a 19 no
Centro-oeste. Considerando todos os grupos de
causas externas, o YLL foi o que respondeu pela
maior parcela do DALY (88,3%), com excec¢ao das
injudrias ocasionadas por quedas, em que o YLD
(componente de morbidade) foi o mais prevalen-
te (52,3%) como pode ser visto na Figura 1.

Assim, como esperado, o YLL acompanhou
a distribuicao identificada para o DALY tendo
como principais causas externas aquelas inten-
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cionais (51,7%), sendo a categoria “homicidio e
violéncia” (43,4%) a maior parcela. Os acidentes
de transito (31,2%) e a categoria suicidio e lesGes
autoinfligidas (7,8%) significaram a segunda e a
terceira maiores causas externas de YLL (Tabela
2).J4 o YLD teve como principais causas exter-
nas aquelas nao intencionais (95,4%) sendo o
grupo outras nado intencionais o mais prevalen-
te (37,8%), com destaque para as regidoes Norte
(59,9%) e Nordeste (54,6%). A excecdo foi identi-
ficada nas regioes Sul e Sudeste onde as quedas
assumiram a principal causa externa represen-
tando 41,3% e 44,4% dos YLD, respectivamente
(Tabela 3).

Analise por sexo

Houve uma importante variacdo na distribuicao
do DALY entre os sexos. Os homens apresenta-
ram taxa cinco vezes maior do que as mulheres
(31 e 6 DALY por 100 mil habitantes, respectiva-
mente).

Dentre os homens, as causas nao intencio-
nais e intencionais representaram igual parcela
do total de DALY no Brasil, sendo a categoria ho-
micidio e violéncia (43%) seguida pelos acidentes
de transito (28,3%) as principais causas externas
identificadas. Essa distribuicao foi mantida na
estratificacao por regides, e chama a atencao que
no Nordeste a categoria homicidio e violéncia foi
responsavel por mais da metade de todo o quan-
titativo de DALY entre homens (51%) (Tabela 1).
Quando se considera o ranking das categorias, o
YLL segue a mesma configuracao do DALY, como
esperado (Tabela 2). No entanto, na composicao
do YLD a categoria queda (36,3%) foi a causa
mais prevalente, seguida por outras causas nao
intencionais (35,9%) (Tabela 3).

Dentre as mulheres, a maior parcela de DALY
no Brasil foi registrada por causas nao intencio-
nais (72,2%) e, em oposicao aos homens, os aci-
dentes de transito (31,2%) seguidos de homici-
dio e violéncia (18,9%) constituiram as principais
causas externas para o DALY. Porém, esse perfil
varia entre as regioes. Nas regides Sul e Sudeste,
por exemplo, o quantitativo de DALY relaciona-
do a quedas foi maior do que aquele relativo a
“homicidio e violéncia”, representando 16,1% e
20,3% do total de DALY (Tabela 1). Assim como
identificado entre homens, o YLL acompanhou
a distribuicao do DALY para o sexo feminino (Ta-
bela 2). O YLD teve como principais causas as
categorias outras ndo intencionais (35,9%) e que-
das (39%) (Tabela 3).
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Tabela 1

Distribuicdo dos DALY (disability-adjusted life year) de causas externas segundo sexo e regides. Brasil, 2008.

Causas externas Norte  Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Brasil
% % % % % %
Homens
Il taxa de DALY por 100 mil habitantes (n) ~ 3.064 3.257 2.961 3.195 3.576 3.131
111 (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
IIIAO1 acidente de transito 23,9 25,0 30,1 32,7 31,7 28,6
1IAO2 envenenamento acidental 0,4 0,2 0,3 0,3 0,4 0,3
II1A03 quedas 4,6 3,5 9.7 7.6 58 6,9
II1A04 queimaduras e geladuras 0,5 0,7 11 1,3 0,8 0,9
I1A05 afogamentos 6,3 5,7 4,0 4.1 4,0 4,7
I1IAO6 outras causas ndo intencionais 9,9 7,9 7.6 8,2 8,8 8,1
IIAO7 complicagbes da assisténcia médica 0,2 0,4 0,8 0,3 0,3 0,5
111BO1 suicidio e lesdes autoinfligidas 6,0 55 6,2 9,7 6,8 6,5
111BO2 homicidio e violéncia 48,3 51,0 39,2 35,5 41,4 43,0
I11BO3 intervencéo legal e guerra 0,03 0,1 11 0,2 0,1 0,5
Total ndo intencionais (soma dos IIIA) 45,7 43,4 53,6 54,6 51,7 50,0
Total intencionais (soma dos IIB) 54,3 56,6 46,4 45,4 48,3 50,0
Mulheres
Il taxa de DALY por 100 mil habitantes (n) 596 546 634 717 752 626
111 (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
IIAO1 acidente de transito 31,4 29,0 30,2 33,4 37,5 31,2
IIAO2 envenenamento acidental 0,9 0,6 0,6 0,6 0,5 0,6
IIAO3 quedas 8,3 9.3 20,3 16,1 11,2 15,3
IIIAO4 queimaduras e geladuras 1,5 2,3 2,5 2,6 1,6 2,3
I1A05 afogamentos 8,6 6,0 2,7 2,8 3.2 4,0
I1IAO6 outras causas ndo intencionais 20,3 19,7 14,4 16,4 16,5 16,6
IIAQO7 complicagdes da assisténcia médica 0,6 2,2 3,0 1,2 1,6 2,2
IIBO1 suicidio e lesdes autoinfligidas 7.6 9,2 8,4 10,8 8,6 8,9
111BO2 homicidio e violéncia 20,8 21,7 17,9 16,0 19,4 18,9
I11BO3 intervencéo legal e guerra 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total ndo intencionais (soma dos IIIA) 71,5 69,1 73,7 73,1 72,1 72,2
Total intencionais (soma dos IIB) 28,5 30,9 26,3 26,9 27,9 27,8
Ambos os sexos
1l (n) taxa de DALY por 100 mil 1.846 1.877 1.769 1.939 2.151 1.857
habitantes (n)
11 (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
IIAO1 acidente de trénsito 251 25,6 30,1 32,8 32,7 291
IIIAO2 envenenamento acidental 0,4 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3
IIIAO3 quedas 52 4,4 11,7 9.2 6,8 8,3
I1AO4 queimaduras e geladuras 0,6 0,9 1,3 1,6 0,9 1,2
I1A05 afogamentos 6,7 5,8 3,8 3,9 3,9 4,6
IIIAO6 outras causas ndo intencionais 11,5 9,6 8,9 9.7 10,1 9.5
IIIAO7 complicagdes da assisténcia médica 0,2 0,7 1,2 0,5 0,5 0,8
111BO1 suicidio e lesdes autoinfligidas 6,2 6,0 6,6 9,9 71 6,9
111B02 homicidio e violéncia 43,9 46,6 35,3 31,9 37,5 38,8
111BO3 intervencéo legal e guerra 0,0 0,1 0,9 0,1 0,1 0,4
Total ndo intencionais (soma dos IlIA) 49,8 47,2 57,3 58,0 55,3 53,8
Total intencionais (soma dos IlIB) 50,2 52,8 42,7 42,0 44,7 46,2
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Figura 1

Distribuicdo do YLL, YLD e género segundo grupos de causas externas. Brasil, 2008.
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Acidente de transito — 29,1
Envenenamento acidental — 0,3

Queimaduras e geladuras - 1,2

Outras causas nao intencionais — 9,5 | | |

Suicidio e lesdes auto—infligidas - 6,9

Homicidio e violéncia — 38,9

Intervencéo legal e guerra — 0,4 -

Total ndo intencionais — 53,8

Total intencionais — 46,2

% Daly Masculino Feminino

YLL YLD
D Masculino
D Feminino
I YLL

I YLD

Quedas - 8,3

Afogamentos — 4,6

DALY: disability-adjusted life year; YLD: years lived with disability; YLL: years of life lost.

Andlise por faixa etéria

No tocante a distribuigdo etdria dos DALY por
causas externas, o grupo de maior representagao
€ o de 15-29 anos concentrando 44,4% dos anos
de vida perdidos, seguido pelo grupo de “30-44
anos” com 26,8% (Figura 2). Esse perfil replica-se
tanto para as causas intencionais quanto para as
nao intencionais. Porém, vale destacar a maior
concentracao de perda de anos de vida no grupo
das causas intencionais para as idades de 15-44
anos, agregando 86% do DALY das intencio-
nais frente aos 59% das ndo intencionais (Figu-
ras 3 e 4).

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(1):1-17, jan, 2015

A estratificacdo por sexo no grupo etdrio
mostra maior participacdo dos homens em todas
as faixas etdrias, sendo esta diferenca ainda mais
pronunciada no grupo de 15-29 anos, entre as
causas intencionais. Em contrapartida, hd maior
participacao das mulheres nos grupos menores
de 15 anos e 60 anos e mais (Figuras 3 e 4)

Considerando todas as faixas etdrias, o DALY
para as injurias ndo intencionais apresentou pro-
porc¢ao de YLD 10 vezes maior do que para as in-
jurias intencionais (20% e 2%, respectivamente).
Para ambos os grupos de causas o YLD é maior
nas faixas etdrias menos de 15 anos e 60 anos e
mais (Figuras 1 e 2).



CARGA DE DOENCA POR CAUSAS EXTERNAS NO BRASIL - 2008 7

Tabela 2

Distribuicdo dos YLL (years of life lost) de causas externas segundo sexo e regides. Brasil, 2008.

Causas externas Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Brasil
% % % % % %

Homens
Il Taxa de YLL por 100 mil 2.819 3.060 2.633 2.868 3.268 2.848
habitantes (n)
111 (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
IIAO1 acidente de transito 25,4 25,6 31,5 35,3 33,7 30,0
IIAO2 envenenamento 0,2 0,2 0,3 0,2 0,4 0,3
acidental
II1A03 quedas 2,7 2,3 5,6 3,7 3.5 3.9
IIIA04 queimaduras e 0,4 0,5 0,7 0,9 0,6 0,6
geladuras
IIAO5 afogamentos 6,9 6,1 4,5 4,6 4.4 5.2
I1A06 outras causas ndo 58 51 55 4,9 53 53
intencionais
INAQ7 complicagdes da 0,2 0,3 0,3 0,1 0,2 0,3
assisténcia médica
111BO1 suicidio e lesdes 6,3 5,8 6,9 10,8 7,4 7.1
autoinfligidas
111B02 homicidio e violéncia 52,1 54,0 43,4 39,3 44,5 46,8
111BO3 intervencao legal e 0,0 0,1 1,2 0,2 0,1 0,6
guerra
Total ndo intencionais (soma 41,5 40,1 48,4 49,8 48,0 45,5
dos llIA)
Total intencionais (soma dos 58,5 59,9 51,6 50,2 52,0 54,5
111B)

Mulheres
Il Taxa de YLL por 100 mil 457 435 463 533 599 475
habitantes (n)
111 (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
I1AO1 acidente de transito 39,2 34,3 37.4 42,6 45,3 38,3
IIIAO2 envenenamento 0,8 0,6 0,7 0,6 0,6 0,7
acidental
IIIAO3 quedas 4,2 56 10,0 73 6,1 77
I1AO4 queimaduras e 1,5 2,0 1,8 1,7 1,4 1,8
geladuras
I1AO5 afogamentos 11,2 7,5 3.7 3,7 4,0 53
IIIAO6 outras causas ndo 6,5 9.4 9.6 7,8 6,9 8,8
intencionais
IIAO7 complicagdes da 0,7 2,4 2,3 1,0 12 1.9
assisténcia médica
111BO1 suicidio e lesdes 9.5 11,5 11,2 14,3 10,7 11,6
autoinfligidas
111BO2 homicidio e violéncia 26,3 26,7 23,4 20,9 23,9 241
111BO3 intervencao legal e 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
guerra
Total ndo intencionais (soma 64,1 61,9 65,4 64,8 65,4 64,3
dos Il1A)
Total intencionais (soma dos 35,9 38,1 34,6 35,2 34,6 35,7
111B)

(continua)

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(1):1-17, jan, 2015
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Tabela 2 (continuagéo)

Causas externas Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Brasil
% % % % % %

Ambos os sexos
Il Taxa de YLL por 100 mil 1.652 1.724 1.521 1.684 1.922 1.641
habitantes (n)
11 (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
IIIAO1 acidente de transito 27,3 26,7 32,4 36,5 35,5 31,2
IIIAO2 envenenamento 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3
acidental
IIAO3 quedas 2,9 2,7 6,3 4,3 3,9 4,5
[IAO4 queimaduras e 0,5 0,7 0,8 1,0 0,7 0,8
geladuras
IIAO5 afogamentos 7,5 6,3 4,4 4,4 4,3 52
IIIAO6 outras causas ndao 5,9 5,6 6,1 53 5,6 5,8
intencionais
IIAO7 complicacdes da 0,2 0,6 0,6 0,3 0,4 0,5
assisténcia médica
[11BO1 suicidio e lesées 6,7 6,5 7,6 11,3 7,9 7.8
autoinfligidas
111BO2 homicidio e violéncia 48,6 50,4 40,3 36,3 41,2 43,4
[11BO3 intervencdo legal e 0,0 0,1 1,0 0,1 0,1 0,5
guerra
Total ndo intencionais (soma 44,6 42,9 51,1 52,2 50,7 48,3
dos lIA)
Total intencionais (soma 55,4 571 48,9 47,8 49,3 51,7
dos lIB)

Discussao deste houve maior perda de anos por homicidio

Sintese dos resultados encontrados

No Brasil, em 2008, as injuirias por causas exter-
nas representaram cerca de 10% da carga total
de doenca estimada. Observou-se uma razao de
sexo de 4,8 (para os homens) no DALY, com maior
predominancia para as causas nao intencionais
entre as mulheres e a faixa etdria predominante
foi de 15-29 anos. No YLL as proporc¢des das cau-
sas ndo intencionais (48%) e intencionais (52%)
apresentaram um equilibrio. J4 no YLD, as causas
ndo intencionais predominam com 95%. A parti-
cipagdo do YLL no DALY foi de 90%. A causa com
maior proporcao de YLL foi homicidio e violéncia
(43,4%), seguida de acidente de transito (31,2%).
As quedas representaram a maior proporcao de
YLD (36,3%).

Nao houve variacao significativa na distri-
buicdo do DALY nas diferentes regides do pais,
entretanto observou-se diferenca no ranking
das causas. As regides Sul e Sudeste tiveram a
maior participagdo nas quedas e acidentes de
transito enquanto que nas regioes Norte e Nor-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(1):1-17, jan, 2015

e violéncia.

Resultados no contexto da literatura

As injurias por causas externas foram responsa-
veis por 11% do total da carga de doenca estima-
da para todo o mundo em 2010 19, o que mostra
conformidade com o achado do presente estudo
(10%).

No Brasil, os homicidios/violéncia foram,
no ranking das causas externas, os maiores res-
ponséveis pelos anos de vida perdidos em 2008
(38,8%), com destaque para as regides Norte
(43,9%) e Nordeste (46,6%). Esse perfil diverge do
identificado internacionalmente, em que, no ano
de 2010, esses agravos ocuparam a quarta po-
sicdo no ranking do DALY para causas externas
(9,2%), atrds dos acidentes de transito (27,3%),
do suicidio (13,3%) e das quedas (12,8%) 10. A
grande expressividade dos homicidios no Norte e
Nordeste é fend6meno recente. Entre 2000 e 2010,
as taxas de homicidios nessas regides passaram,
respectivamente, de 34,2 e 34 para 45,8 e 55,7 por
100 mil habitantes, um aumento 33,6% e 64%.
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Tabela 3

Distribuigao dos YLD (years lived with disability) de causas externas segundo sexo e regides. Brasil, 2008.

Causas externas Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste Brasil
% % % % % %
Homens
Il Taxa de YLD por 100 mil habitantes (n) 246 197 328 329 307 283
111 (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
1IIAO1 acidente de transito 6,8 15,2 18,8 9.8 10,7 15,1
1IAO2 envenenamento acidental 1,7 0,3 0,2 0,6 0,3 0,4
II1A03 quedas 26,7 23,3 42,3 411 30,9 36,3
II1A04 queimaduras e geladuras 1,6 3,1 4,2 53 3,3 3,9
I1A05 afogamentos 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,1
IIIAO6 outras causas ndo intencionais 56,6 51,4 24,6 37,5 45,4 35,9
IIAO7 complicagdes da assisténcia médica 0,3 1,5 4,6 1,9 0,9 2,9
111BO1 suicidio e lesdes autoinfligidas 21 0,4 0,4 0,6 0,3 0,5
111BO2 homicidio e violéncia 4,2 4,7 4,8 3,1 8,3 4,7
111BO3 intervencéo legal e guerra 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Total ndo intencionais (soma dos IIIA) 93,6 94,9 94,8 96,2 91,5 94,7
Total intencionais (soma dos I1IB) 6,4 51 52 3,8 8,5 53
Mulheres
Il Taxa de YLD por 100 mil habitantes (n) 138 111 171 184 153 152
111 (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
IIAO1 acidente de transito 5,4 8,0 10,9 6,6 7,0 8,9
IIAO2 envenenamento acidental 1,2 0,3 0,4 0,6 0,3 0,5
IIAO3 quedas 221 23,6 48,2 41,7 31,0 39,0
IIIAO4 queimaduras e geladuras 1,4 3,7 4,4 53 2,2 4,0
I1A05 afogamentos 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,1
I1IAO6 outras causas ndo intencionais 65,9 60,2 27,4 41,2 54,3 41,2
IIAO7 complicagbes da assisténcia médica 0,1 1.4 4,9 1,9 34 32
I1BO1 suicidio e lesdes autoinfligidas 1,4 0,2 0,9 0,7 0,2 0,7
111BO2 homicidio e violéncia 2,5 2,3 2,9 1,9 1,4 2,5
I11BO3 intervencdo legal e guerra 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Total ndo intencionais (soma dos [IIA) 96,0 97,5 96,2 97,3 98,3 96,8
Total intencionais (soma dos IIB) 4,0 2,5 3,8 2,7 1,7 3,2
Ambos os sexos
Il Taxa de YLD por 100 mil habitantes (n) 193 153 248 255 229 217
1 (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
IIAO1 acidente de transito 6,3 12,6 16,0 8,6 9.4 12,9
IIAO2 envenenamento acidental 1,5 0,3 0,3 0,6 0,3 0,4
IIIAO3 quedas 25,0 23,4 44,4 41,3 30,9 37,3
I1AO4 queimaduras e geladuras 1,5 3,3 4,3 5,3 2,9 4,0
I1A05 afogamentos 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,1
IIIAO6 outras causas ndo intencionais 59,9 54,6 25,6 38,9 48,4 37.8
II1AO7 complicagbes da assisténcia médica 0,2 1,4 4,7 1,9 1,7 3,0
111BO1 suicidio e lesdes autoinfligidas 1,9 0,3 0,5 0,7 0,3 0,6
111IBO2 homicidio e violéncia 3,6 3,8 41 2,7 6,0 3,9
111BO3 intervencéo legal e guerra 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Total ndo intencionais (soma dos IlIA) 94,5 95,9 95,3 96,6 93,8 95,4
Total intencionais (soma dos IlIB) 5,5 4,1 4,7 3,4 6,2 4,6
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Figura 2

Distribuicdo do YLL, YLD e faixa etaria entre os grupos causas externas intencionais e nao intencionais. Brasil, 2008.
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DALY: disability-adjusted life year; YLD: years lived with disability; YLL: years of life lost.

Em contrapartida, observou-se padrao inverso
na regido Sudeste cuja taxa despencou de 58,9
para 19,9 homicidios por 100 mil habitantes, uma
queda de 66% 11. Entre os fatores que podem
ter contribuido para essa inversao, Waiselfisz 11
aponta: (1) o surgimento de p6los econémicos
que, desacompanhados de politicas de seguran-
¢a publica adequadas propiciaram o aumento da
criminalidade; (2) o plano nacional de seguranca
publica de 1999 e o fundo nacional de seguranca
instituido em janeiro de 2001, que asseguraram
a transferéncia de recursos para o aparelhamen-
to da seguranca ptiblica nas capitais e regides
metropolitanas; e (3) a diminui¢do da subnoti-
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ficacao em diversas regides do pais. Entretanto,
frisa-se que apesar das inegaveis reducdes das
taxas de homicidios naregido Sudeste, o presente
trabalho identificou que nesta regido estes even-
tos representaram a maior parcela do DALY para
causas externas. Ademais, para todas as regioes
do pais as taxas brutas do DALY relacionadas a
homicidios/violéncia foram elevadissimas, bem
acima das identificadas no mundo 10.

No presente estudo, os acidentes de transito
representaram a segunda maior parcela de DALY
para causas externas considerando-se ambos os
sexos e todas as faixas etdrias em todas as regides
do pais, assumindo o primeiro lugar na regiao
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Distribuicdo do YLL, YLD e género segundo faixa etaria entre os grupos causas externas intencionais. Brasil, 2008.
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DALY: disability-adjusted life year; YLD: years lived with disability; YLL: years of life lost.

Sul. No mundo, esses agravos ocuparam o topo
dorankingdas causas externasem 2010 (27,3%) 9.
A OMS estima que 1,24 milhdo de pessoas mor-
re anualmente por acidentes de transito, sendo
esta a principal causa de 6bito entre jovens de
15-29 anos 1. Os acidentes de transito afetam
primordialmente os paises mais pobres. En-
quanto a taxa mundial de mortalidade por essa
causa é de 18 por 100 mil habitantes, nos paises
de renda média este valor sobe para 20,1 e nos
paises de renda alta cai para 8,7 12. Em 2009, ape-
nas 28 paises tinham legislacdo regulamentando
adequadamente as cinco medidas consideradas
essenciais para a prevencao de acidentes nas es-

tradas: controle de velocidade, controle do uso
de dlcool por motoristas, uso de capacete entre
os motociclistas, uso de cinto de seguranca e uso
de cadeiras infantis nos automéveis 12. Em 2010,
a Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) procla-
mou o periodo de 2011-2020 como a década de
acdo pela seguranca no transito 13. A meta é que
sejam poupadas cinco milhdes de vidas nesse
periodo. O plano de agao proposto estd dividido
em cinco pilares de intervencao: fortalecimento
da gestao, investimento em infraestrutura vidria,
seguranca veicular, comportamento e seguran-
¢a dos usudrios do transito, e atendimento pré-
-hospitalar e hospitalar ao trauma 13. No Brasil,
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Figura 4

Distribuicdo do YLL, YLD e género segundo faixa etéria entre os grupos causas externas ndo intencionais. Brasil, 2008.
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DALY: disability-adjusted life year; YLD: years lived with disability; YLL: years of life lost.

como importantes medidas para o enfrenta-
mento desse problema, destacamos a efetiva-
¢do do cddigo de transito brasileiro em 1998 14
e a implementacao da chamada Lei Seca 15 que
entrou em vigor dez anos depois, em 2008, am-
bas com impactos nas redugoes das internagoes
hospitalares e nos 6bitos 16. Apesar disso, um
relatério recente 17 aponta que a morbimorta-
lidade por acidentes de transito vem sofrendo
aumento sistemdtico desde 1980, impulsionado,
sobretudo, pela elevacao da frota de motocicle-
tas. O mesmo relatério também explicita que,
entre os anos de 2001 e 2011, as taxas de mor-
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talidade por esses eventos reduziram em todas
as regides do pais com excecdo do Centro-oeste,
Norte e Nordeste onde aumentaram, respecti-
vamente, 2,9%, 14,3% e 21,1% no periodo. Cha-
ma atencao que no presente estudo as regioes
Norte e Nordeste foram as que apresentaram a
menor expressividade de acidentes de transito,
tanto em termos de propor¢ao de causas exter-
nas (25,1 e 25,6%, respectivamente) quanto de
taxas brutas de DALY (463 e 480 DALY por 100
mil habitantes, respectivamente), situacao que
pode ser revertida caso as taxas de mortalidade
continuem crescendo nestas regioes.



Neste estudo, as quedas significaram a quar-
ta maior parcela do DALY para causas externas
e a terceira entre as causas ndo intencionais. As
quedas sdo a segunda causa de morte por injd-
rias ndo intencionais em todo o mundo !. Entre
criancas e idosos, a queda € a injuria nao inten-
cional mais frequente. Agran et al. 18 encontra-
ram que as quedas foram o principal mecanismo
de trauma entre criancas de 0-3 anos. Tanto para
criancas quanto para idosos, o ambiente domés-
tico é onde ocorre o maior nimero de quedas 19.
No Brasil, uma coorte realizada com 1.667 idosos
residentes no Municipio de Sdo Paulo mostrou
que 30% deles sofreram quedas ao menos uma
vez ao ano 20. Entre os fatores que predispoem as
quedas em idosos estao incluidos sedentarismo,
autopercepc¢ao ruim da sauide, faixa etdria mais
elevada, nimero de medicacoes referidas para
uso continuo, residir em casa, renda igual ou
inferior a um saldrio minimo, entre outros 21,22,
O maior percentual de DALY atribuido as que-
das nas regides Sul e Sudeste pode ser explicado
pelo perfil demogréfico destas regides, onde é
encontrada uma maior concentragdo de idosos
23. A maior expressividade das quedas entre as
mulheres também era esperada, uma vez que a
expectativa de vida bem como a prevaléncia de
doencas cronicas € maior para este sexo 24.

No Brasil, o suicidio nao teve grande repre-
sentatividade no DALY para causas externas em
2008, ficando em quinta posicao, ao contrario do
observado no mundo, onde estes agravos assu-
miram o segundo lugar no ranking das causas
externas (13,3%) em 2010 10. Destacam-se a regi-
oes Sul e Centro-oeste onde os suicidios apresen-
taram maior expressividade, tanto em termos de
taxabruta (193 e 153 DALY por 100 mil habitantes)
quanto de parcela de DALY para causas externas
(9,9% e 7,1%), em conformidade com o identifi-
cado pela literatura na andlise da mortalidade 24.
Contudo, neste trabalho, a andlise com um nivel
de desagregacao apenas por regides inviabilizou
uma compreensao mais aprofundada do feno-
meno. Estudos recentes apontam elevadas taxas
de suicidio em determinados municipios do pafs,
especialmente os que abrigam minorias étnicas
como as comunidades indigenas 25,26,

Quanto as diferencas entre os sexos, 0s ho-
mens apresentaram, em todos os grupos de cau-
sas externas, taxas brutas de DALY bem superio-
res as mulheres, em conformidade com o identi-
ficado pela literatura nacional na andlise das ta-
xas de morbimortalidade 2627. Estudos apontam
que a elevacdo sistemdtica das causas externas
identificadas nas tltimas décadas foi impulsio-
nada sobretudo pelos homens, tendo as taxas de
mortalidade por estes agravos se mantido pouco
alteradas para o sexo feminino desde a década
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de 80 26,28, E largamente conhecida a sobremor-
talidade masculina em todas as causas bdsicas e
faixas etdrias do grupo de causas externas, o que
impacta diretamente em maiores expectativas
de vida entre as mulheres 27. No Brasil, uma im-
portante proposta de enfrentamento nesse sen-
tido foi a Politica Nacional de Atencao Integral
a Sauide do Homem 29, cujo objetivo é qualificar
a atencdo a saude da populacdo masculina na
perspectiva de linhas de cuidado, orientadas pela
integralidade da atencdo. Em resumo, o que se
busca com essa politica € intervir favoravelmen-
te nos indicadores de morbidade e mortalidade,
elevando a expectativa e a qualidade de vida da
populacao masculina.

De acordo com os resultados deste estudo,
71% do total da carga de doenca relacionada as
injurias no Brasil acometem individuos da fai-
xa de 15-44 anos. Esse percentual sobe para 85%
quando sdo consideradas as injurias intencio-
nais. Por vitimarem principalmente individuos
que se encontram em idade laborativa, as causas
externas sdo responsdveis por um forte impac-
to no or¢camento das familias. Aeron-thomas et
al. 30 observaram inclusive reducdo do consumo
de alimentos entre os familiares das vitimas. Em
paises mais pobres como o Vietna, 90,0% das
despesas para tratamento das lesdes por causas
externas recaem sobre a vitima ou seus familia-
res, correspondendo a sete meses de trabalho
31, No Canadd, as injurias custaram 19,8 bilhoes
de délares em 2004, ano em que 13.667 pessoas
morreram e mais de 60 mil ficaram parcialmente
incapacitadas por esse motivo. Nos Estados Uni-
dos, os gastos médicos relacionados a injurias
mantiveram-se constantes entre 1985 e 2000 e
foram estimados em 117 bilhoes de dodlares, re-
presentando 10,3% do total de despesas médicas
naquele pais 32. No Brasil, no Estado de Sao Pau-
lo, Mesquita Filho & Mello Jorge 33 analisando as
internacdes no SUS para o ano 2000 identifica-
ram que apesar das lesdes ocasionadas por cau-
sas externas terem sido responsaveis por menos
de 10% do total de internacdes, e de terem apre-
sentado tempo de permanéncia menor compa-
rativamente as causas naturais, o custo para tra-
tamento das sequelas foi maior tanto pelo gasto
médico quanto pelo custo dia, e aqueles que fa-
leceram apresentaram gastos trés vezes maiores
em relacdo aos que tiveram alta.

A andlise dos fatores de risco relacionados a
carga de doenca realizada no ambito do estudo
Carga Global de Doengas-2010 mostra que no
mundo, do total de DALY relacionados as cau-
sas externas, 11,5% sdo atribuidos ao abuso de
alcool, 8,5% aos riscos ocupacionais e 2,8% a vio-
léncia entre casais 1. No Brasil, estudo realizado
com vitimas de causas externas atendidas em um
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hospital universitdrio de Minas Gerais identifi-
cou que a alcoolemia foi positiva para 31,8% dos
casos, tendo sido mais frequente entre as viti-
mas de agressao fisica (57,1%), de acidentes de
transito (29,3%) e de quedas (18,2%) 34. Na bus-
ca pela reducao dos anos de vida perdidos por
causas externas, diversas estratégias preventivas
tém se mostrado eficientes em diferentes paises
35. Entre n6s, o Ministério da Satide, por meio
da Politica Nacional de Reducao da Morbimor-
talidade por Acidentes e Violéncias 36, institucio-
nalizou o compromisso de atuar na redugdo das
lesoes ocasionadas por causas externas, tanto a
partir da prevenc¢do dos agravos quanto pelo tra-
tamento das sequelas. Dentre os diversos desdo-
bramentos dessa politica destaca-se o inquérito
VIVA-2009 7, implantado no SUS em 2006, que
serviu como uma das fontes para o célculo do
YLD apresentado neste artigo.

Forcas e limitacdes do estudo

Na andlise do perfil das injurias por causas ex-
ternas o uso do indicador DALY € de extrema
utilidade. Apenas os nimeros absolutos de mor-
bimortalidade disponiveis nos sistemas de infor-
macao nao sao capazes de dimensionar correta-
mente o impacto que esses agravos representam
na sociedade. O DALY agrega informacoes sobre
mortalidade e morbidade, considerando para es-
ta ultima, dados sobre internacdes, procura por
servicos de emergéncia e gravidade das sequelas.
Desse modo, ele é capaz de melhor evidenciar
as mudancas no perfil das injurias por causas
externas frente ao processo de transicio demo-
grafico-epidemioldégico 37. Assim, apesar das in-
jurias por causas externas representarem 12,6%
de todos os 6bitos no pais em 2008, em termos
de carga de doenca, estes eventos agregam 17%
dos anos de vida perdidos por morte prematu-
ra nesse mesmo ano. Essa discrepancia também
se deve ao fato das causas externas acometerem
principalmente individuos jovens, significando
uma elevada perda de anos de vida sauddvel. Por
fim, consideradas as diferencas na metodologia
para a sua construcao, trata-se de indicador in-
ternacionalmente compardvel.

Entretanto, a metodologia para a construgao
do DALY apresenta algumas fragilidades tendo
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em vista as limitacdes nos sistemas de informa-
¢do disponiveis. Quando possivel, técnicas indi-
retas para correcao dos dados foram utilizadas:
(1) Nao existe, por exemplo, um sistema nacional
de informacao para emergéncias periodicamen-
te alimentado. Na solucdo desse problema foram
utilizados os dados do inquérito VIVA-2009 7 so-
bre procura de servigos de emergéncia. Contudo,
deve-se ressaltar que esses dados ndo tém abran-
géncia nacional, sendo apresentados apenas os
numeros das capitais do pafs; (2) Os dados da
SIH/SUS, usados para estimar a internacao, nao
abrangem o setor privado. Assim, foi necessdria
a correcdo para o fator SUS 8 que precisa ser me-
lhor aprimorado, tendo em vista a complexidade
de procedimentos realizados; (3) Sabe-se que ha
sub-registro no SIM 38. Apesar de tudo, por con-
senso na literatura, ndo sao utilizados métodos
para a correcdo desse problema, o que pode su-
bestimar os resultados 39.

Implicacdes praticas e para pesquisa

A construcao do DALY envolve um processo de
estimacdo das doencas e agravos dinamicos,
requerendo que as estratégias empregadas pa-
ra sua execugao estejam em constante processo
de aperfeicoamento. Desse modo, os estudos de
carga global de doenca 340 vém sendo atualiza-
dos e, recentemente, foram publicados refina-
mentos metodolégicos e atualizacdes dos resul-
tados 41,42, Assim, avaliaces temporais dos perfis
resultantes dos parametros utilizados devem ser
feitas com cautela.

Na perspectiva da incorporagdo de novos
desenvolvimentos sugere-se investir em estu-
dos de custo-efetividade, em que o impacto de
diferentes intervencoes em satide é avaliado
dado o perfil da carga de doenca. Outra possi-
bilidade importante diz respeito a identificacao
de fatores de risco, responsdveis por uma fra-
¢ao significativa da carga de doenca para causas
externas. Além disso, propde-se ainda o estudo
da evolucgdo da carga de doenca com base na
comparacdo dos estudos de 1998 e 2008, atuali-
zando os dados do primeiro com a metodologia
empregada no ultimo.



Resumen

El objetivo de este articulo es estimar la carga global de
las causas externas en el afio 2008 en Brasil. La meto-
dologia calcula el indicador DALY (afios de vida poten-
cialmente perdidos). El YLL (afios potenciales de vida
perdidos) fue calculado siguiendo el método propuesto
por Murray & Lopez (1996). Sin embargo, para las YLD
(anios vividos con discapacidad) se han aplicado en-
foques metodologicos teniendo en cuenta el contexto
brasilenio. El DALY fue de 195 por cada 100 mil habi-
tantes, de ellos, 19 eran especificos de causas externas.
ELYLL estaba compuesto por un 48% de las lesiones
intencionales y un 52% de las no intencionales. En el
YLD, las lesiones no intencionales corresponden a 95%.
EIYLL contribuye al 90% del DALY. En el YLL, las causas
mds frecuentes fueron homicidios y la violencia (43%),
seguida de accidentes de trdfico (31%). Las caidas son
la mayor proporcion del YLD (36%). Habia una razon
hombre, mujer de 4,8 en el DALY, y el grupo de edad
predominante fue de 15 a 29 afios. Las lesiones son pre-
venibles en general y estos resultados pueden contribuir
a proporcionar informacién importante para los res-
ponsables politicos en los campos de la salud y la segu-
ridad publica.

Costo de Enfermedad; Causas Externas; Homicidio;
Accidentes
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