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A publicacdo do estudo de Carga Global
de Doenca de 1990 foi um divisor de
aguas na avaliacdo de salde e doenca.

Samuel Preston

APRESENTACAO

A origem dos estudos de Carga de Doenca esta no trabalho World Development Report: Investing in Health, desenvolvido
pelo Banco Mundial em 1993. Contudo, o interesse por essa nova metodologia intensificou-se apés a publicagdo do
seminal estudo elaborado por Murray e Lopez, em 1996, no qual estimativas consistentes de Carga de Doenca,
referentes a um conjunto de agravos e sequelas segundo sexo e idade, foram disponibilizadas para varias regides do
mundo.

0 indicador utilizado para medir a Carga de Doenca de uma populagao, o DALY (Disability Adjusted Life Year — Anos
de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade), é apresentado como uma medida sumaria, na qual os impactos de
eventos fatais e ndo-fatais sdo combinados. Um DALY equivale a um ano de vida saudavel perdido e é calculado
pela soma de duas parcelas: o YLL (Years of Life Lost — Anos de Vida Perdidos por Morte Prematura), que é o
componente da mortalidade, e o YLD ( Years Lost due to Disabity— Anos Perdidos devido a Incapacidade), o componente
de morbidade.

Um estudo de Carga de Doenca foi realizado para o Brasil e suas macrorregides, tendo 1998 como ano de referéncia.
Em 2007, a Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais entrou em contato com a Escola Nacional de Saude
PUblica para a realizagdo de um Estudo de Carga de Doenca naquele Estado. Trata-se de um trabalho pioneiro na
medida em que as estimativas foram produzidas no nivel das microrregides de satde, no caso da analise especifica
do componente de mortalidade apresentada no primeiro relatorio, e no ambito das macrorregides de sadde, no
presente relatorio, que traz as estimativas de carga de doenga e de seus componentes de mortalidade e morbidade.
Este trabalho vem acompanhado de um CD-ROM no qual constam, além dos dois relatérios, todo um conjunto de
informacdes sobre parametros clinico-epidemioldgicos, estimativas da carga de doenca e de seus componentes de
morbidade e mortalidade, assim como um software elaborado para estimar a carga de mortalidade sequndo sexo,
idade e microrregido de salde de Minas Gerais.
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SUMARIO EXECUTIVO
INTRODUCAO

Este relatorio apresenta os resultados do estudo de Carga de Doenca em Minas Gerais em 2005. Identificou-se a
extensao com que diferentes agravos a saude afetam a populagdo do Estado, medindo seus efeitos tanto em termos
de mortalidade quanto de incapacidade. Os métodos utilizados foram aqueles propostos nos estudos de Carga
Global de Doenca, com as devidas adaptacdes, que consideram o contexto epidemioldgico do Brasil e do Estado de
Minas Gerais. Tais métodos permitem aferir, simultaneamente, os anos perdidos por eventos fatais e nao-fatais
relativos a diferentes condicdes de salde, utilizando a métrica comum dos Anos de Vida Perdidos Ajustados por
Incapacidade, denominados DALY (Disability-Adjusted Life Years). Um DALY equivale a um ano de vida “saudavel”
perdido, sendo calculado pela soma dos Anos de Vida Perdidos por Morte Prematura (YLL — Years of Life Lost) com
os Anos de Vida Perdidos por Incapacidade (YLD — Years Lost due to Disability). Na estimacdo dos YLD, utilizam-se
pesos para ponderar o tempo vivido sob cada situacdo de salde em que a salde ndo é “perfeita”.

As estimativas da Carga de Doenca sdo realizadas para um conjunto de condicdes de salide especificas, mutuamente
exclusivas, que representam a menor unidade de analise. As causas especificas sao agregadas dentro de grupos de
causas, que guardam alguma correspondéncia com os Capitulos da Classificagao Internacional de Doencas (CID). As
causas especificas e 0s grupos de causas s&o hierarquizados sequndo a contribuicdo de cada um para o total da Carga
de Doenca na populacdo analisada. Os grupos de causas sdo, finalmente, agregados em trés Grandes Grupos de
Causas de Carga de Doenca, que teriam correspondéncia com os niveis de desenvolvimento das populagdes, a saber:

Grande Grupo | — Doencas transmissiveis, condicées maternas, perinatais e deficiéncias nutricionais;
Grande Grupo Il — Doencas nao-transmissiveis;
Grande Grupo Il — Causas externas.

Andlises segundo grandes grupos, grupos de causa e causas especificas foram realizadas por sexo e grupos etarios
para o Estado de Minas Gerais e também para cada uma das suas 13 macrorregies de saude.

Resultados mais detalhados para o componente de mortalidade, incluindo analises desagregadas para as 75
microrregides de saide do Estado de Minas Gerais, foram apresentados em relatério especifico sobre a carga da
mortalidade.

Principais Resultados
Total do Estado de Minas Gerais
Os resultados apresentados ao longo desta publicacao revelam que:

« um total de 3.360.990 anos de vida ajustados por incapacidade foram perdidos, no Estado de Minas
Gerais em 2005, dos quais 1.715.857 (51,1%) foram perdidos por morte prematura e 1.645.133 por
incapacidades;

o as taxas de DALY foram maiores entre os homens (183 por mil) do que para as mulheres (167 por mil);

« a carga da mortalidade teve importante diferencial entre os sexos, com taxas padronizadas de 113 e 67
YLL por mil habitantes, para homens e mulheres, respectivamente;

e inversamente ao ocorrido com a carga de mortalidade, as mulheres experimentaram uma carga de
incapacidade maior (95 YLD por mil) do que os homens (76 YLD por mil);

« no total do Estado, os menores de cinco anos de idade foram responsaveis por 8,4% dos DALY, porém, nas
macrorregides Nordeste, Jequitinhonha e Norte de Minas esse grupo etdrio respondeu, respectivamente,
por 17%, 14% e 12% dos DALY.
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Grandes Grupos de Causas de Carga Global de Doenca
Para esses grupos, as informacdes mostram que:

e pouco mais de 3/4 do total de DALY foram causados por doencas do Grande Grupo Il (doencas nao-
transmissiveis). Esse grupo respondeu por cerca de 2/3 (65,6%) dos YLL e por 87,4% dos YLD, no total do
Estado de Minas Gerais;

« nas macrorregides Sul, Centro-Sul e Sudeste, em torno de 80% dos DALY corresponderam ao Grande
Grupo 1I;

e 0 Grande Grupo | (doencas transmissiveis, condicées maternas, perinatais e deficiéncias nutricionais) foi
responsavel por 14,9% dos DALY, 18,5% dos YLL e 11,2% dos YLD no total do Estado de Minas Gerais;

« cerca de 13,0% dos DALY estiveram incluidos no Grande Grupo I, nas macrorregides Sul, Centro, Centro-
Sul, Sudeste e Oeste, e por volta de 20,0%, nas macrorregides Norte de Minas, Jequitinhonha e Nordeste;

« no Grande Grupo Il (causas externas), foram incluidos 8,8% dos DALY, 15,9% dos YLL e apenas 1,4%
dos YLD;

« na macrorregido Centro, as causas agregadas no Grande Grupo Il foram responséveis por 12,6% dos
DALY, 23,4% dos YLL e 1,9% dos YLD.

Os 22 grupos de causas
Em relacdo a esses grupos, observa-se que:

e 54% dos DALY, no Estado, deveram-se aos grupos das doencas psiquiatricas (18%), das doencas
cardiovasculares (16%), das doencas neuroldgicas (10%);das doencas respiratérias cronicas (9%), dos
canceres (8%);

* 58% da carga de mortalidade referiram-se aos grupos das doencas cardiovasculares (27%), dos canceres
(15%), das causas externas intencionais (8%) e das nao-intencionais (8%);

* 64% dos YLD, no Estado, corresponderam aos grupos das doencas psiquiatricas (34%), das doencas
neurolégicas (17%) e das doengas respiratorias cronicas (13%);

« 05 grupos das doencas psiquiatricas e das doencas cardiovasculares ocuparam as duas primeiras posicoes
no ranqueamento dos DALY, em todas as macrorregides do Estado;

e Ocuparam a terceira posicao, no ranqueamento dos DALY, o grupo das doencas neurologicas, em oito
macrorregides, a doenga pulmonar obstrutiva cronica, na macrorregiao Centro Sul, Sudeste, Triangulo do
Sul e Triangulo do Norte e o das condi¢bes perinatais, na macrorregiao Nordeste.

Causas especificas de carga global de doenca
Os resultados mostram que:

« entre os homens, para o total do Estado, doenca cardiaca isquémica, com 6,2% dos DALY, homicidio e
violéncia, com 5,8%, abuso e dependéncia de alcool, com 5,8%, acidente vascular cerebral, com 5,0%,
doenca pulmonar obstrutiva cronica, com 4,2% e acidente de transito com 4,1%, responderam, em
conjunto, por 31,1% dos DALY,

e ja no sexo feminino, depressao, com 9,5% dos DALY no total do Estado, doenca cardiaca isquémica, com
5,1%, acidente vascular cerebral, com 4,7%, Doenca de Alzheimer (4,0%), doenca pulmonar obstrutiva
cronica, com 3,4%, e diabetes mellitus, com 3,1%, foram responsaveis, em conjunto, por 29,8% dos DALY
entre mulheres;

« entre menores de cinco anos de idade, asfixia e traumatismo ao nascer e baixo peso ao nascer foram
responsaveis por quase 50% dos DALY no Estado, em ambos os sexos;



e na populacao de 5 a 14 anos, asma, primeira causa em todas as macrorregioes, e depressao, segunda
causa em todas as macrorregioes, exceto Noroeste e no sexo masculino, foram responsaveis por 1/5 dos
DALY, para os homens, e quase 1/4, para as mulheres nesta faixa etaria;

 para os homens de 15 a 29 anos, homicidio e violéncia, abuso e dependéncia de alcool e acidente de
transito foram responsaveis por 47% dos DALY. Para as mulheres desse grupo etario, depressao respondeu
por quase 1/4 dos DALY, que, somada a abuso e dependéncia de alcool, transtorno afetivo bipolar,
esquizofrenia, transtorno obsessivo-compulsivo e sindrome do panico, tém-se 49,5% dos DALY;

» ainda entre homens de 15 a 29 anos, depressao foi a quarta causa mais frequente em 11 macrorregides;

« para os homens de 30 a 44 anos, abuso e dependéncia de alcool, homicidio e violéncia e acidente de
transito foram responsaveis por 23,8% dos DALY e, entre mulheres, depressao, isoladamente, respondeu
por praticamente 1/5 dos DALY,

e para a populacdo de 45 a 59 anos, destacam-se, no sexo masculino, doenca cardiaca isquémica, acidente
vascular cerebral e doenga pulmonar obstrutiva cronica, com 22,1% dos DALY, enquanto no feminino,
depressao, doenca cardiaca isquémica e acidente vascular cerebral alcangaram 22,3% dos DALY;

e entre as pessoas com 60 anos ou mais, doenca cardiaca isquémica e acidente vascular cerebral foram
responsaveis por 20% dos DALY, no sexo masculino, e por 16,6%, no feminino; somente a doenca de
Alzheimer e outras deméncias foi responsavel por 9,8% dos DALY. A doenca pulmonar obstrutiva cronica
e Alzheimer e outras deméncias somaram mais 12,3%% e 14,6% dos DALY, respectivamente, para homens
e mulheres. Portanto, essas quatro condicdes, acrescidas de diabetes mellitus, responderam por 35,5% e
35,9% dos DALY, no sexo masculino e feminino, respectivamente;

 no sexo masculino, homicidio e violéncia foram a primeira causa especifica de DALY nas macrorregioes
Centro e Leste e ficaram na quarta posi¢ao na macrorregiao Nordeste;

« asfixia e traumatismo ao nascer esteve entre as cinco primeiras causas especificas de DALY, nas macrorregioes
Jequitinhonha, Norte de Minas para ambos o0s sexos e no Nordeste apenas no sexo feminino;

e como causas especificas no sexo feminino, depressdo esteve na primeira posicdo do ranqueamento em
todas as macrorregioes;

« ainda entre as mulheres, doenca de Chagas ficou entre as seis primeiras causas de DALY na macrorregido
Noroeste.

Limitacoes do estudo

O presente estudo apresenta limitagdes que precisam ser enfatizadas, referentes, principalmente, a qualidade ou a
disponibilidade das informacdes, em um nivel de detalhamento suficiente para estimacéo dos parametros exigidos para
o atendimento dos objetivos de um estudo de Carga Global de Doenga. InformagBes relevantes, especificas por causa
de doenca, precisas por sexo, faixa etdria e area geografica, estao, muitas vezes, indisponiveis. Consequentemente,
parametros clinico-epidemioldgicos estrangeiros, varias vezes, provavelmente distantes de nossa realidade social, precisam
ser utilizados para completar o quadro com a histéria natural de uma doenca em nosso meio.

Em relacdo especificamente a qualidade de informacdo sobre mortalidade, destaca-se que, ainda que a cobertura do
registro de dbitos em adultos, em média, seja elevada no Estado de Minas Gerais, entre menores de um ano apenas 80%
dos dbitos sdo registrados, comprometendo, assim, o calculo direto da taxa de mortalidade infantil. Esse problema
torna-se ainda mais grave quando os dados sdo desagregados por macrorregioes e microrregioes de sadde. Os resultados
desse estudo mostram que a cobertura de dbitos entre os menores de um ano, nas macrorregioes Nordeste, Jequitinhonha
e Norte de Minas, situa-se abaixo dos 60%. Essas regides também apresentam elevada propor¢édo de causas maldefinidas.
Apesar do esforco dos programas desenvolvidos pela Secretaria de Saude de forma a melhorar os registros de mortalidade,
ainda é necessario definir e implementar acbes especificas para melhoria da cobertura e da qualidade do registro de
Obitos, de modo que o Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) se torne uma fonte confidvel para elaboracdo de
indicadores e avaliacao das condicbes de salde da populacdo do Estado de Minas Gerais.
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Sobre os dados utilizados nas estimativas de morbidade, destaca-se que:

é desconhecida a cobertura do Sistema de Agravos de Notificagao (Sinan), segundo agravo notificado,
area geografica e tempo cronolégico do diagnéstico do caso;

« 0 sistema de informagdes hospitalares (AIH) ndo inclui os atendimentos de emergéncias de pacientes que
ndo foram internados e nem as unidades de atendimento nio conveniadas com o Sistema Unico de Satde
(SUS), além de nao ter propdsitos epidemioldgicos, mas sim administrativos. Por conseguinte, a completude
e a qualidade da informacéo estdo longe do ideal, ainda que seja fonte essencial de informacdo para as
estimativas de incidéncia de algumas condicdes que, geralmente, levam a internagao, como, por exemplo,
a doenca cardiaca isquémica e os acidentes de transito;

» nas modelagens estatisticas, para obtencao do parametros clinico-epidemioldgicos das condicbes de
salde em estudo, faltam parametros populacionais sobre dados demograficos e socioecondémicos, para
que os modelos funcionem mais adequadamente nas estimacdes da carga dessas doencas, na periodicidade
que o estudo precisa;

o parametros do GBD-LAC ou do estudo da Australia sdo ainda empregados com frequéncia, ja que ndo se
dispde de informagGes nacionais, necessarias a plena obtencdo dos parametros;

 nao é possivel afirmar se uma menor variagao na morbidade entre diferentes areas, faixas etarias, sexo, ou
outras caracteristicas populacionais seja devida a essa permanente e continua falta de informacdes
disponiveis, ou se poderia ser atribuida a caracteristicas da historia natural das doengas em consideragao.

CONCLUSOES

 As doencas cronicas foram responsaveis por cerca de 2/3 dos Anos de Vida Perdidos por Morte Prematura
(YLL), em Minas Gerais, representadas principalmente pelas doencas cardiovasculares e o cancer, e por
87% dos Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade (YLD). A doenca cardiaca isquémica e o
acidente vascular cerebral foram as primeiras causas de YLL, em quase todas as macrorregides de salde.
A reducdo da carga dessas doencas envolve a implementagdo de um modelo de atencao capaz de
garantir cuidados em salde de carater integral e continuo, bem como o uso racional de servicos e
equipamentos de alta densidade tecnolégica. Trata-se, portanto, de um grande desafio aos sistemas de
saude. Além disso, politicas publicas capazes de promover habitos de vida saudaveis, especialmente entre
0s mais jovens, sao fundamentais para prevencao dessas doencas e reducdo da sua carga no futuro.

» 0Os grupos de doencas psiquidtricas, neurologicas e respiratorias cronicas foram responsaveis por mais de
50% da Carga de Incapacidade em todas as macrorregioes.

» Grandes proporcoes de Carga de Doenca entre as enfermidades psiquiatricas, para homens, e mais
acentuadamente para mulheres, indicam a necessidade de novos paradigmas para atencao a salde mental,
que precisa ser qualificada no nivel da atengdo primaria e contar com uma rede de apoio e referéncia que
possa garantir a atencdo integral aos diferentes agravos que compdem esse grupo. Além disso, a magnitude
desse conjunto de agravos coloca na agenda de discussdes das politicas de saude para a salde mental os
aspectos relacionados a utilizagdgo de medicamentos e suporte terapéutico aos pacientes portadores desses
agravos. Ressalte-se, que as seis primeiras causas de Carga de Doenga, entre mulheres de 15 a 29 anos de
idade, pertencem ao grupo das doencas psiquiatricas em oito macrorregides de saude.

e Ainda em relacdo a carga de incapacidade (YLD), a sequnda posicao ocupada pelo grupo das doengas
neurolégicas, representado principalmente pelas deméncias, reflete o envelhecimento da populagdo. Esse
grupo de agravos, cuja frequéncia tende a aumentar, tem grande impacto no cotidiano das familias,
demandando dos servicos de saude acdes relacionadas a cuidados domiciliares e capacitacao de cuidadores.

 Homicidio e violéncia constituiram a causa especifica mais importante para a carga de mortalidade no
sexo masculino, sendo que, entre homens jovens, as condi¢des do grande grupo de causas externas
responderam por mais de 1/3 dos Anos de Vida Perdidos por Morte Prematura. Acdes voltadas para o



controle da violéncia e dos acidentes de transito sdo de fundamental importancia para a reducéo da
carga de mortalidade, principalmente entre os jovens do sexo masculino. Elevadas proporcdes de doencas
do Grande Grupo I, observadas nas macrorregides Nordeste, Noroeste, Jequitinhonha e Norte de Minas,
caracterizam uma transicao epidemiolégica incompleta e evidenciam a heterogeneidade das condigdes
de vida e de saude no Estado de Minas Gerais. Tais indices revelam, portanto, a persisténcia de doencas
relacionadas a pobreza, cuja erradicacao envolve, para além dos servicos de saude, politicas publicas que
promovam geracao de renda e acesso a habitacdes adequadas, saneamento basico e educagao.

Entre os menores de um ano, asfixia e traumatismo ao nascer foi a primeira causa de Anos de Vida
Perdidos por Morte Prematura em Minas Gerais. Essa causa, ao lado de baixo peso ao nascer, respondeu
por mais de 40% da carga global de doenca em menores de cinco anos de idade. A¢Bes que promovam
maior acesso ao acompanhamento pré-natal de boa qualidade e a melhoria das condicdes de assisténcia
a0 parto devem ter maior impacto na redugao da carga de mortalidade e de morbidade nestes grupos
etarios.

O governo de Minas Gerais, principalmente por meio de sua Secretaria de Estado de Saude, em conjunto
com outras areas de atuacdo politica, federal, estadual e municipal, precisara aprofundar politicas ja
iniciadas de expansao e qualificacdo da atencao primaria, de forma a garantir melhor qualidade na
atencao dos agravos cronicos, organizacao de redes de atencao, linhas de cuidado, melhor capacidade de
resolucao da média e alta complexidade, bem como investir em novas estratégias e tecnologias, para
diminuir, nos préximos anos e ainda mais do que ja tem ocorrido, a carga de morbi-mortalidade quantificada
pelo presente estudo. O investimento prioritario em regides do Estado que hoje apresentam maior Carga
de Doenca deve também ser perseguido com a finalidade de reduzir as desigualdades regionais ora
existentes. Sugere-se a organizagao de esforcos nesse sentido, para que seja possivel uma reducdo importante
na carga global de algumas doengas especificas, em curto prazo, e para apontar reducdes futuras para as
enfermidades cuja prevencao, bem mais dificil, ndo depende diretamente da acdo dos servicos de salde.
Multiplos fatores de risco, relacionados a questdes socioambientais, culturais e comportamentais, embora
tenham impacto na saude publica, extrapolam a drea de atuacdao dos érgaos de salde.
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1. INTRODUCAO

A expectativa de vida da populacao brasileira aumentou sensivelmente, passando de 54 para 72 anos, entre 1960 e
2006. Esse ganho na esperanca de vida tem sido acompanhado por importantes mudangas na composicao das
doencas e agravos, com destaque para o aumento progressivo das doengas cronicas, que sdo mais resistentes ao
tratamento, de dificil prevencdo e de longa duragdo. Assim, indicadores com base em informacoes de mortalidade
sdo insuficientes para medir o estado de salde de uma populacdo, pois viver mais ndo se traduz, necessariamente,
em viver com saude plena.

No entanto, a consideracdo isolada de indicadores de mortalidade e de morbidade acaba por aduzir elementos de
complexidade a analise das condicbes de salde de determinada populacdo, podendo apresentar inconsisténcias
importantes. Assim, tem sido envidados esfor¢os no sentido de se chegar a um indice ou indicador dnico ou sintético,
capaz de considerar os efeitos tanto da mortalidade quanto da morbidade. £ nesta perspectiva que se inserem os
estudos sobre carga de doenca, que buscam contemplar, a um sé tempo, os efeitos da morte prematura e da
morbidade sobre as condicbes de saude da populacao.

A estimativa da carga global de doenca combina, simultaneamente, os anos de vida perdidos devido a morte
prematura com os anos de vida perdidos por incapacidade. Originalmente concebidos para comparacdes entre
regides do mundo, estudos de carga de doenca ja foram realizados em diversos paises, regides e cidades de um
mesmo pais, possibilitando, também, verificar as desigualdades e iniquidades em saide no ambito de uma mesma
unidade geografica. Por exemplo, analises mais recentes, com base em informagdes dos Estados Unidos, tém evidenciado
diferenciais importantes por raga/cor.

No Brasil, em 2002, foi concluido um Estudo da Carga Global de Doenga, que focalizou as diferencas entre as cinco
macrorregides do pais. Esse trabalho aportou enorme contribuicdo ao conhecimento e entendimento das condi¢bes
de salde da populacdo brasileira, assim como forneceu elementos para uma discussdo mais aprofundada sobre
politicas publicas que visam solucionar ou atenuar os fatores que influenciam negativamente essas condigoes. Isto
porque o Estudo sobre Carga Global de Doengas no Brasil ndo apenas ensejou uma avaliacdo da qualidade das
informacdes sobre mortalidade e morbidade no pais, como também subsidiou a proposicao de um repensar das
acbes e alocacdes de recursos do Sistema Unico de Satde, nos diferentes niveis da atencdo. A despeito desse enorme
avanco, pouco se conhece sobre a carga de doenca dos diversos Estados brasileiros.

Visando preencher essa lacuna, a Secretaria de Sadde do Estado de Minas Gerais estabeleceu uma parceria com a
Escola Nacional de Satde Publica para estimar a carga global de doenca em Minas Gerais, destacando as desigualdades
intrarregionais em salde. Para tanto, as estimativas abrangem trés universos de investigacao especificos: o conjunto
do Estado de Minas Gerais e suas macro e microrregioes de salde.

Neste relatério sdo apresentados os resultados do estudo sobre carga de doenca para o estado de Minas Gerais
como um todo e suas 13 macrorregies de salde.

2. MENSURACAO DA CARGA DE DOENCA

O indicador utilizado para medir a carga global de doenca é o DALY (Disability Adjusted Life Years — Anos de Vida
Perdidos Ajustados por Incapacidade), que representa uma ampliagdo do conceito de Anos Potenciais de Vida
Perdidos (APVP), uma vez que incorpora os anos de vida saudaveis perdidos em decorréncia de eventos nao-fatais
(MURRAY, 1994, MURRAY; LOPEZ, 1996). Dessa forma, o DALY, para uma doenca ou agravo a salde, é definido
como a soma dos anos de vida perdidos por morte prematura (YLL — Years of Life Lost) e os anos de vida perdidos
por incapacidade (YLD — Years Lost due to Disability), ou seja,

DALY =YLL+YLD
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Onde: YLL = numero de 6bitos x esperanca de vida padrdo na idade ao morrer e
YLD = casos incidentes x duragdo x peso da incapacidade.

0O célculo dos anos de vida é feito em relacdo a uma esperanca de vida considerada ideal, tomando-se como padrao
o nivel atingido pelo Japdo, de 80,0 anos para os homens e 82,5 anos para as mulheres. A tdbua de vida padrao foi
elaborada por Coale & Guo (1989).

Assim, o tempo é a unidade de medida, tanto para a mortalidade quanto para os diferentes estados de saude. Mas
para que as duas medidas possam ser somadas, faz-se necessario atribuir pesos ao tempo vivido com uma doenga
ou agravo a salde. Além disso, no calculo de cada um dos componentes do DALY pode ser incorporada uma funcao
de ponderacao de idade e taxa desconto.

2.1 Peso das incapacidades

Os pesos das incapacidades sdo essenciais para o calculo dos anos de vida ajustados por incapacidade, pois
permitem somar os anos de vida perdidos devidos a mortalidade e a morbidade. Assim, esses pesos sao medidas que
representam declinio no estado de salde das pessoas, numa escala que varia entre 0 (estado de saude plena) e 1
(estado de salde equivalente a morte). No Estudo da Carga Global de Doenca o método utilizado para estimar os
pesos das incapacidades é o “Person Trade-Off", que se baseia no equilibrio obtido ao se comparar individuos
afetados por um conjunto de condi¢des marcadoras com aqueles em estado de salde plena (Murray, 1996). As 22
condicdes marcadoras consideradas abrangem diferentes dimensdes das doencas ou agravos e, ao final do processo
de avaliacdo foram classificadas em sete categorias, sequndo o grau de severidade dos pesos (Quadro 1). Os pesos
correspondentes foram estimados com base na distribuicdo das condi¢ées marcadoras ao longo do tempo vivido
com cada seqilela ou agravo (Murray, 1996).

Quanro 1 — Pesos de incapacidade segundo grau de severidade dos eventos nao-fatais, Estudo da Carga Global de
Doenca, 1990

.c ategor_la EE Pesos Condigoes Marcadoras
incapacidade
Vitiligo, razéo peso altura menor que 2 desvios -
1 0,00 — 0,02
padréo
Diarréia aquosa, dor de garganta grave, anemia
2 0,02 -0,12
grave
Fratura do radio, infertilidade, disfungao erétil, artrite
8 0,12 - 0,24
reumatoide, angina
4 0,24 — 0,36 | Amputagao abaixo do joelho, surdez
Fistula reto-vaginal, retardo mental moderado,
5 0,36 — 0,50
sindrome de Down
6 0,50 — 0,70 | Depressao unipolar, cegueira, paraplegia
Psicose ativa, deméncia, enxaqueca grave,
7 0,70 — 1,00 . ;
quadriplegia

Fonte: Murray (1996).

Os pesos medem preferéncias da sociedade sobre diferentes estados ou condicdes de salide (TORRANCE, 1986;
NORD, 1992; RICHARDSON, 1994), ndo devendo ser interpretados como medidas de utilidade. Pesos de 0,21 para
artrite reumatoide e 0,67 para paraplegia indicam apenas que, em média, a sociedade julga que um ano vivido com
artrite é preferivel a um ano vivido com paraplegia. Sob esse argumento, a sociedade preferiria, entdo, curar pessoas
com paraplegia, em detrimento daquelas com artrite, caso os custos das duas intervencdes fossem os mesmos e néo
houvesse recursos suficientes para investir nos dois problemas, pois a paraplegia inflige maiores danos a saude das
pessoas. Para a maioria das doengas e agravos, apenas um peso foi assinalado. Pesos diferentes foram estimados
para incorporar auséncia de homogeneidade em relacao a severidade das doencas, principalmente em relacdo a
idade, ou quando o efeito do tratamento resulta em mudangas importantes sobre o declinio do estado de satde.

1



O fato de os pesos ndo levarem em conta o contexto social e cultural das sociedades tem sido a principal critica a
sua utilizacdo. Isto porque, segundo a metodologia da carga de doenca, a perda de qualidade de vida de um
paraplégico, na Republica dos CamarGes, seria a mesma de um paraplégico na Australia, ainda que os contextos
sociais sejam totalmente diferentes (ALLOTEY et al., 2003). Por outro lado, Murray (1996) argumenta que, para efeito
de comparabilidade, medidas sintéticas devem focalizar o declinio do estado de sadde ou as limitacbes de atividades,
desconsiderando o contexto social e cultural.

2.2 Funcdo de Ponderacdo de Idade

Uma funcao de ponderacao de idade é incorporada ao calculo do YLL e YLD, na qual pesos maiores sao assinalados
para os anos de vida dos jovens ou adultos de meia-idade, quando comparados aos pesos considerados para 0s
anos vividos por criangas ou idosos (Murray, 1996). A funcdo de ponderacdo para uma idade especifica x, proposta
por Murray & Lopez (1996), pode ser expressa da sequinte forma:

Cxe ™"

Onde:
[3 é um parametro incluido para garantir um padrdo consistente da curva e deve variar no intervalo [0,03; 0,05];

C é uma constante utilizada para evitar que pesos desiguais para as idades alterem a estimativa da carga de
doenca.

O Gréficol apresenta a funcdo de ponderacdo de idade, considerando & igual a 0,04, valor utilizado pelo Estudo
da Carga Global de Doenga (Murray e Lopez, 1996). Conforme pode ser visto, o tempo perdido as idades 2 e 70
representam, respectivamente, 20% e 46% daquele perdido a idade 25, associada ao maior peso.

Grarico 1 — Valor relativo de um ano vivido em diferentes idades, segundo a fungdo de ponderagdo de idade utilizada
no calculo do DALY
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Fonte: Murray e Lopez (1996)

A incorporagao de uma fungdo de ponderacao de idade no cdlculo do DALY tem sido criticada, principalmente, em
relacdo a suposta iniquidade do método (BOBADILLA, 1996; ARNAND; HANSON, 1997). Contudo, Murray e Acharya
(1997) argumentam que a funcdo ndo é iniqua, pois as perdas se ddo em todas as idades posteriores aquela na qual
0 evento ocorreu.
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2.3 Taxa de desconto

Outro importante conceito incorporado no calculo do DALY é o da taxa de desconto (LAYARD; GLEISTER, 1994).
AcOes na area da salide nem sempre trazem beneficios imediatos, principalmente aquelas voltadas para prevencao.
Dessa forma, para fins de comparabilidade entre os programas, é necessario aplicar uma taxa de desconto sobre os
beneficios futuros (LIND et al., 1982; SHELDON, 1992). Né&o existe um consenso sobre o valor mais adequado para
a taxa de desconto. Estudos de carga de doenca tém utilizado a taxa de 3%. Neste cenario, o primeiro ano de vida
é perdido integralmente, ao passo que os demais correspondem a 97% do anterior, fazendo com que, em dez anos,
um ano de vida saudavel ganho em decorréncia de acdes de salde realizadas no presente seja 24% menor do que
aquele ganho no primeiro ano (MATHERS et al., 2006).

Nos estudos de carga de doenca, observa-se certo consenso em relacao a utilizagao da taxa de desconto, mas nao
no que concerne a funcdo de ponderacdo de idade. As estimativas apresentadas no relatdrio do Estudo da Carga de
Doenga no Brasil ndo levam em conta a fungdo de ponderacdo de idade nos seus calculos. Argumenta-se que a
funcdo de ponderacdo nao refletiria valores sociais por nao ter sido avaliada em contextos sociais e culturais
distintos, além de adicionar grande complexidade ao célculo, obscurecendo o método (GADELHA et al., 2002).
Dessa forma, na descricdo do calculo dos componentes do DALY, a funcdo de ponderacdo de idade néo foi considerada.

2.4 Anos de vida perdidos por morte prematura (YLL)

O nmero de anos de vida perdidos devido a morte prematura, para um individuo na idade x, é igual a expectativa
de vida naquela idade, observada na tabua de vida padrao proposta por Coale e Guo (1989):

YLL=1L
Onde L é a expectativa de vida a idade x.

Empregando-se a taxa de desconto (), a férmula do YLL é expressa da seguinte forma:

rL
YLL = (1 € ]
r

Na Tabela 1 sdo apresentados os valores das expectativas de vida da tabua modelo padrao elaborada por Coale &
Guo (1989) e aquelas calculadas aplicando-se a taxa de desconto de 3%.

Tasea 1 — Esperancas de vida com e sem taxa de desconto, por sexo, utilizadas no estudo da carga de doenca

Esperancga de vida Esperancga de vida
Idade Sem taxa de desconto Com taxa de desconto
Homens | Mulheres Homens | Mulheres

0 80,00 82,50 30,31 30,53
5 75,38 77,95 29,86 30,12
10 70,40 72,99 29,30 29,60
15 65,41 68,02 28,65 29,00
20 60,44 63,08 27,90 28,31
25 55,47 58,17 27,02 27,51
30 50,51 53,27 26,01 26,59
35 45,57 48,38 24,84 25,53
40 40,64 43,53 23,48 24,30
45 35,77 38,72 21,93 22,90
50 30,99 33,99 20,18 21,31
55 26,32 29,37 18,20 19,52
60 21,81 24,83 16,01 17,51
65 17,50 20,44 13,61 15,28
70 13,58 16,20 11,15 12,83
75 10,17 12,28 8,76 10,27
80 7,45 8,90 6,67 7,81
85 5,24 6,22 4,85 5,67

Fonte: Murray e Lopez (1996)
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2.5 Anos de vida perdidos por incapacidade (YLD)

Os anos de vida perdidos em decorréncia de certa sequela ou evento nao-fatal sao obtidos multiplicando-se a
duracdo dessa sequela ou evento néo-fataI(D) pelo peso que define o declinio no estado de saude (W):

YLD =DxW
Se a sequela ou evento-ndo fatal causa danos a qualidade de vida, mas ndo interfere na sua duracdo, esta se iguala
a esperanca de vida na idade em que o individuo foi acometido pela condicdo de saude.

0O cdlculo do YLD, incorporando-se a taxa de desconto, é feito por meio da seguinte equagao:

YLD:(I_i—_rD)W

2.6 Classificacdo das causas de morbidade e condi¢bes ndo-fatais no estudo da carga de doenca

As causas de doencas e agravos a salde, nos estudos da carga de doenca, sdo inicialmente classificadas em trés
grupos:

« Grupo I: doengas infecciosas e parasitarias, causas maternas, condi¢oes perinatais e as deficiéncias nutricionais
e Grupo II: doencas nao transmissiveis
e Grupo llIl: causas externas.

Cada grupo é entdo subdividido em categorias de causas mais amplas (Quadro 2), as quais sao entdo desagregadas

em mais de cem causas especificas.

Quapro 2 — Grupos e subgrupos de doencas avaliadas no estudo da carga de doenca

Grupos Subgrupos

IA. Infecciosas e parasitarias

I.B. Infecgbes respiratorias

|.C. Condi¢des Maternas

|.D. Condig¢des do periodo perinatal
|.E. Deficiéncias Nutricionais

II.A. Céncer

11.B. Neoplasias benignas

11.C. Diabetes Mellitus

11.D. Doenga enddcrinas e metabdlicas
II.E. Doencgas neuro-psiquiatricas

II.F. Desordens dos 6rgaos dos sentidos
11.G. Doengas cardiovasculares

Il.H. Doengas respiratdrias cronicas
I1.I. Doencas do aparelho digestivo
II.J. Doencas génito-urinarias

1.K. Doengas de pele

II.L. Doengas musculo-esqueléticas
1.M. Anomalias congénitas

1l.N. Condi¢des Orais

Ill.A. Causas externas néo-intencionais
1Il.B. Causas externas intencionais

Grupo |

Grupo Il

Grupo Il

Fonte: Gadelha et al. (2002)
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2.7 Aspectos metodoldgicos da carga de doenca devido a mortalidade

A fonte de informagbes para o calculo dos anos de vida perdidos por morte prematura foi o Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM), cujos arquivos estao disponiveis no sitio do Datasus. A base de dados do SIM, para o Estado
de Minas Gerais, esta organizada segundo macro e microrregides de saude, sexo, idade e grupo de causas de morte.
Tendo em vista que o Estado de Minas Gerais apresenta deficiéncias no Sistema de Estatisticas Vitais, é necessario
corrigir o sub-registro de dbitos para se estimar corretamente o nivel da carga de doenca, devido a mortalidade.

2.7.1 Correcao de sub-registro de 6bitos registrados em Minas Gerais

A andlise do sub-registro de 6bitos foi realizada para as macro e microrregides de satde, sequndo sexo e idade. Em
consonancia com outros estudos, optou-se por corrigir separadamente o sub-registro de 6bitos dos menores de um
ano e daqueles com um ano de vida ou mais (SZWARCWALD, 1993; IPARDES/IBGE/FNUAP, 1999). Assumiu-se,
ainda, que o grau de cobertura das causas externas é proximo de 100% e, dessa forma, somente os 6bitos denominados
“naturais” foram corrigidos.

0O calculo da cobertura do registro de 6bitos infantis envolve basicamente as estimativas do nimero de nascimentos
e da taxa de mortalidade infantil. O nimero esperado de nascimentos é estimado pelo método da Razdo P/F de
Brass (1975), ao passo que a taxa de mortalidade infantil é obtida por meio do método de Coale e Trussell (1977).
Tanto o Censo Demogréfico quanto a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) disponibilizam as
informagbes necessarias para a aplicacdo desses métodos. Por ser anual, a PNAD permite que estimativas sejam
feitas para 2005, ano-base do estudo, mas apenas para o conjunto do Estado, pois a amostra da PNAD nao foi
desenhada para produzir estimativas representativas no nivel das macro e microrregides de saude. Ja o Censo
permite analises no nivel de desagregacao regional requerida, mas somente para o0 ano 2000. Assim, o Censo é
utilizado para estimar o nivel de cobertura das macro e microrregides de satde em 2000 e as informac6es da PNAD
sao empregadas para ajustar os niveis de cobertura, levando-se em conta as variacdes ocorridas em Minas Gerais,
no periodo 2000-2005.

O grau de cobertura dos 6bitos ocorridos entre os maiores de um ano foi obtido com base na utilizagdo de trés
métodos demograficos: Equacdo de Balanco Original (BRASS, 1975; HILL, 1987); Equacdo de Balanco Geral (HILL,
1987); e Bennett e Horiuchi (1980). Dado que esses trés métodos requerem informagées sobre a distribuicdo da
populacdo segundo faixa etaria para dois censos, os fatores de correcdo, para as macro e microrregioes, foram
obtidos para 2000 e, posteriormente, ajustados pelas variacdes ocorridas no conjunto do Estado, para o periodo
2000-2005.

2.7.2 Causas mal definidas e codigos-lixo

Além da cobertura do sistema, hé& dois outros indicadores de qualidade do registro de dbitos: as causas inespecificas
e as causas mal definidas. Certos cédigos da Classificacao Internacional das Doencas (CID) sdo inespecificos e,
portanto, nao caracterizam precisamente a causa de o6bito, sendo denominados cddigos-lixo e, uma vez que as
estimativas da carga de doenca sdo realizadas segundo causas especificas, alguns cddigos sdo distribuidos. No
estudo da Carga Global de Doenca somente os cddigos-lixo das doencas cardiovasculares foram distribuidos (MURRAY,;
LOPEZ, 1996). Ao classificar sistemas de registros de dbitos de varios paises, Mathers et al. (2005) identificaram
apenas trés categorias de cddigos-lixo que precisam ser distribuidos (doencas cardiovasculares, cancer e causas
externas).

No estudo da Carga de Doenca de Minas Gerais, a proposta de Mathers et al. (2005) foi expandida e os codigos-lixo
distribuidos foram:

doencas cardiovasculares (146, 147, 148, 149.0, 149.9, 150, 151.4, 151.5, 151.6, 151.9, 170.9);

canceres (C55, C57.8, C76-C80);

doencas do aparelho respiratério (J96.1, J98);
« doengas do aparelho digestivo (K72, K76.9, K92.0, K92.1, K92.2);
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 hepatite (B18.9, B19);

e |eishmaniose (B55.9):

e Causas externas cuja intencdo é desconhecida (Y 10-Y34).

Embora seja possivel que alguma causa externa possa ser classificada como maldefinida, essas causas foram
distribuidas proporcionalmente, sequndo microrregido de salde, sexo e faixa etaria, apenas entre as causas
denominadas naturais.

2.8 Aspectos metodoldgicos da carga de doenca devido a morbidade/incapacidade

Ao contrério da analise da mortalidade, na qual apenas o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) é utilizado
como base de dados para estimar os anos de vida perdidos por morte prematura (YLL) para mais de cem agravos,
na morbidade, o processo é muito mais complexo, pois ndo existe uma fonte Unica com informag6es sobre todos 0s
agravos e sequelas avaliados no estudo. Conforme ressaltado anteriormente, a andlise dos anos de vida perdidos
devido a incapacidade (YLD) envolve a estimativa da incidéncia e duragdo para um conjunto de aproximadamente
500 agravos e sequelas.

Informacdes sobre incidéncia sdo geralmente escassas. Além disso, embora haja acimulo de conhecimento sobre a
historia natural das doencas, ndo se conhecem precisamente a evolugao dos quadros e tampouco o tempo das
mudangas entre os estagios clinicos das doengas, nem as variagbes geograficas e temporais. Isso é mais evidente no
caso das doencas cronicas e das sequelas cronicas decorrentes das doencas agudas. Mesmo os dados sobre mortalidade
e prevaléncia, —parametros que se encontram mais disponiveis — apresentam problemas de completitude e confiabilidade
(BARENDREGT et al., 2003). Uma solugdo para esse tipo de problema é a elaboracdo de inquéritos para obtencao
desses parametros clinicos epidemioldgicos, 0 que é praticamente impossivel em estudos de carga de doenca, tendo
em vista o grande nimero de agravos e sequelas que precisam ser estimados. Conforme ressaltado por Mathers et al.
(2006), as estimativas de parametros clinico-epidemioldgicos de uma causa especifica tendem a ser sobre-estimadas
mesmo quando conduzidas por pesquisadores bem intencionados, havendo assim a necessidade de se avaliar a
consisténcia dessas estimativas.

De fato, como ressaltado por Barendregt et al. (2003), um caso prevalente deve necessariamente ter sido um caso
incidente em algum momento do tempo, assim como é impossivel morrer ou se curar de uma doenca sem que essa
doenca tenha sido contraida. E com base na relacdo l6gica entre esses parametros, que um software denominado
Dismod foi desenvolvido para estimar a incidéncia e a duracdo de cada agravo e sequela, além de avaliar a
consisténcia interna dos parametros clinico-epidemioldgicos sob analise.

0 Dismod foi desenvolvido especificamente para estudos de carga de doenca, de modo que estimativas internamente
consistentes sejam obtidas no calculo do YLD para cada agravo e sequela. A Figura 1 apresenta o modelo subjacente
utilizado pelo Dismod, no qual equagbes diferenciais sdo utilizadas para estimar a incidéncia e a duracdo. Para
obter as estimativas, o Dismod requer a inclusao de pelo menos trés parametros de um conjunto de parametros
clinico-epidemiolégicos: incidéncia, prevaléncia, remissao, letalidade, duracao, mortalidade e risco relativo.

Assim, no processo de modelagem dos dados, é necessario obter informagdes sobre esses parametros, o que tem sido
feito de duas formas: por meio de andlise de bases de dados com informagbes sobre o estado de salde das
populacdes; ou a partir de revisao de literatura.
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Fioura 1 — Modelo conceitual de agravo ou sequela utilizado pelo Dismod

Populacs d i > Obitos de outras causas
opuiagao sem doenca Taxa de mortalidade
A das outras causas

Taxa de Taxa de
incidéncia 7 remissio r o

v

. Causa especifica de
Casos de doencga Toxa do 2 mortalidade
letalidade /

Fonte: Barendregt et al. (2003).

Antes de apresentar as bases de dados utilizadas para obtencdo dos parametros clinico-epidemioldgicos e, assim,
estimar as incidéncias e duragbes dos agravos e sequelas incluidos na lista de doengas do estudo de carga de
doenca, vale ressaltar que alguns agravos e sequelas foram excluidos, seja pelo fato de ndo terem relevancia
epidemioldgica, seja pela auséncia de informacdes confiaveis. Entre as doencas sexualmente transmissiveis, do
Grande Grupo |, foram excluidas a clamidia e a infeccdo gonocécica. De fato, no estudo de carga de doenca do
Brasil referente 1998, a estimativa da carga de morbidade dessas doencas foi feita utilizando-se as informacdes de
Murray e Lopez (1996) para a América Latina. Ainda no Grande Grupo |, excluiram-se célera, coqueluche, poliomielite
aguda, difteria, sarampo, tétano neonatal, maldria, filariose e dengue. Dentro das condicdes maternas, nao foi
considerada a obstrucdo do trabalho de parto, tendo em vista a dificuldade de essa condicdo ser estimada em &reas
com grande prevaléncia de partos cesareos. Apds consultas a especialistas, também nao fizeram parte do estudo, no
grupo das deficiéncias nutricionais, as deficiéncias de iodo e vitamina A.

No Grande Grupo I, entre os canceres, foram excluidas as neoplasias de figado e vias biliares, por se tratar de um
sitio frequente de metastases, sendo muitas vezes registradas como causa do dbito, quando na realidade o tumor
primdrio é de outra topografia. Além disso, ndo foram consideradas as neoplasias de laringe, pele/melanomas, corpo
do Utero, ovario, bexiga e mieloma mdltiplo.

Entre as doencas psiquiatricas, excluiram-se os transtornos mentais causados pelo uso de drogas, devido a
impossibilidade de se estimar sua carga de morbidade nas macrorregioes.

No grupo das doencas cardiovasculares, foram retiradas as doencas hipertensivas, principalmente, por se tratar de
fatores de risco e ndo um agravo propriamente dito. As doencas hipertensivas ndo foram incluidas na lista de
agravos de sequelas a serem estimados no estudo de Carga Global de Doenca desenvolvido por Murray e Lopez
(1996). No estudo da Australia, (MATHERS et al., 1999), foram realizadas estimativas apenas para a insuficiéncia
cardiaca hipertensiva. Trabalhos realizados para estimar a prevaléncia de hipertensdo arterial na populagao sao
escassos e datam da década de 1990 (KLEIN et al., 1995) e os parametros para cardiopatia hipertensiva devido a
hipertensdo arterial ndo estdo disponiveis. Além disso, as estimativas existentes para insuficiéncia cardiaca com base
nos registros do SIH-SUS estdo superestimadas, pois um paciente pode ser internado varias vezes num mesmo ano.
Ha ainda o fato de a insuficiéncia cardiaca ser registrada com frequéncia, pois o valor pago pelo procedimento é
maior.

No grupo das doengas respiratorias cronicas, dado a dificuldade de se estimarem separadamente o enfisema pulmonar
e a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), os dois agravos passaram a constituir uma Unica categoria denominada
DPOC.
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Ainda no Grande Grupo II, devido ao pequeno nimero de casos, as glomerulonefrites foram excluidas das nefrites e
nefroses, sendo estimadas, nesse grupo, apenas as insuficiéncias renais cronicas.

Outra modificacdo refere-se a um pequeno conjunto de causas de mortalidade classificadas como residuais no
relatério de mortalidade, incluidas entdo na categoria de outras causas externas nao intencionais.

Por Ultimo, por se tratarem de grupos de agravos distintos, o conjunto das doencas neuropsiquiatricas foi desagregado
em dois novos grupos: doencas neuroldgicas; e doencas psiquiatricas.

Algumas dessas alteracdes resultaram em pequenas diferencas entre o ranqueamento das principais causas em
termos de YLL desse relatdrio e o daquele apresentado somente com as informaces sobre mortalidade, no qual
houve uma maior desagregacdo das causas. A primeira refere-se as doencas hipertensivas, que ndo foram consideradas
na estimativa da carga de doenca, e se destacam, principalmente entre as mulheres, no relatério especifico de
mortalidade. A doenga pulmonar obstrutiva cronica tornou-se mais expressiva em termos de YLL, uma vez que foi
estimada juntamente com o enfisema. Por Ultimo, ressalta-se 0 aumento, ainda que menos expressivo, das causas
externas nao intencionais, devido a inclusao de algumas categorias residuais. Na Tabela 2 sdo apresentadas todas as
causas consideradas neste relatério, sequndo grupos e grandes grupos de causas.

2.8.1 Fonte de dados utilizadas

Para obtengdo dos parametros clinico-epidemioldgicos utilizados na estimagao das incidéncias e duracbes dos
agravos e sequelas para o calculo dos anos de vida perdidos devido a incapacidade (YLD), varios bancos de dados
foram analisados:

* Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Ministério da Saude, 2004-2006

* Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (Sinasc), Ministério da Saude, 2004-2006

e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS), Ministério da Saude, 2005

 Centro Latino Americano de Malformacdes Congénitas (ECLAMC), Instituto Oswaldo Cruz (I0C)/Fiocruz,
2004-2006

* Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA-SUS), Ministério da Saude, 2005

* Subsistema de Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade, Ministério da Saude (Apac), 2008
o Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (Sinan), Ministério da Satde, 2004-2006

* Programa Nacional de DST/Aids, Ministério da Saude, 2004-2006

 Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) de Belo Horizonte, Instituto Nacional do Cancer (INCA),
2001-2002

* Registros Hospitalares de Cancer de Minas Gerais, Programa de Avaliagao de Vigilancia do Cancer e seus
Fatores de Risco (PAV/MG)

* Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), 2006
* Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), 2003
* Pesquisa Mundial de Saude (PMS), 2005

* Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
2003
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De um modo geral, nesses bancos, foram obtidas informacdes sobre incidéncia ou prevaléncia das doencas, com
excecdo do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade, utilizado para estimar taxas de mortalidade por causas,
incluidas no Dismod como parametro no processo de modelagem. Mesmo com essas informacdes disponibilizadas,
ainda foi necessaria a revisao de literatura, pois o Dismod exige a inclusdo de pelo menos trés parametros como
input.

Tasea 2 — Doencas e agravos utilizados no estudo de carga de doenga, YLL, YLD E DALY*

CLASSIFICAGAO - DALY CID10
A00-B99; G00-G05; N70-N73; J00-J06; J10-J18; J20-J22; HE5-

Grupo | - D. Inf. Parasit., Maternas, Perinatais e Nutricionais

30

I.A. Infecciosas e parasitarias
1A.00 - Categoria residual sub-grupo

H66;000-099; P00-P96; E00-E02; E40-E46; E50; D50-D53
A00-B99;G00-G05;N70-N73

1A.01 - Tuberculose A15-A19;B90
IA.02 - Sifilis congénita A50

I1A.03 - HIV B20-B24
IA.04 - Doengas infecciosas intestinais A01-A09
IA.05 - Tétano (exclui neonatal) A34;A35
IA.06 - Meningites bacterianas A39;G00

IA.07 - Hepatite Be C
IA.07 a) Hepatite B

B16; B170; B171; B180; B181; B182
B16; B170; B180; B181

1A.07 b) Hepatite C B171; B182
IA.09 - Doengas tropicais B55; B57; B65
1A.09 b) Doenga de Chagas B57

1A.09 c) Esquistossomose B65

IA.09 g) Leishmaniose Visceral B55.0

1A.09 h) Leishmaniose Tegumentar B55.1;B55.2
IA.10 - Hanseniase A30

IA.14 - Infecgbes Intestinais p/ nematdides B76;B77;B79
IA.14 a) Ascariase B77

IA.14 b) Tricuriase B79

IA.14 c¢) Ancilostomiase B76

|.B. Infecciosas respiratorias J00-J06;J10-J18;J20-J22;H65-H66
IB.01 - Infecgbes de vias aéreas inferiores J10-J18;J20-J22
IB.02 - Infecgbes de vias aéreas superiores J00-J06

IB.03 - Otite Média H65-H66

I.C. Condigbes maternas 000-099

IC.00 - Categoria residual sub-grupo
IC.01 - Hemorragia materna

044-046;067;072

IC.02 - Sepse materna 085-086

IC.03 - Transtornos hipertensivos na gravidez 010-016

IC.05 - Aborto 000-008

1.D. Condigdes perinatais P00-P96

ID.00 - Categoria residual sub-grupo

ID.01 - Baixo peso ao nascer P05;P07

1D.02 - Asfixia e traumatismo ao nascer P03;P10-P15;P20-P29
ID.03 - Septse neonatal P36

|.E. Deficiéncias nutricionais

IE.00 - Categoria residual sub-grupo
IE.O1 - Desnutri¢do protéico-caldrica
IE.04 - Anemia por deficiéncia de ferro

E00-E02;E40-E46;E50;D50-D53

E40-E46
D50



Taeea 2 — Doencas e agravos utilizados no estudo de carga de doenca, YLL, YLD E DALY* (CONTINUACAO)

CLASSIFICAGAO - DALY

CID10

Grupo Il - Doengas Nao Transmissiveis

Il.A Cancer

11A.00 - Categoria residual sub-grupo
11A.01 - Cancer de boca e orofaringe
11A.02 - Céancer de es6fago

11A.03 - Cancer de estomago

11A.04 - Cancer de cdlon e reto

11A.06 - Cancer de pancreas

11A.08 - Cancer de pulmao

IIA.10 - Cancer de mama

IIA.11 - Cancer do colo do utero

11A.14 - Cancer de prostata

1IA.16 - Linfomas

11A.18 - Leucemia

IIA.19 - Cancer do cérebro

11.B. Neoplasias benignas

II.C. Diabetes mellitus

I1.D. D. Doengas enddcrinas e metabdlicas
Il.E.n. Doengas Neurolégicas

IIE.00n - Categoria residual sub-grupo
IIE.04 - Epilepsia

IIE.06 - Alzheimer e outras deméncias
IIE.07 - Doenga de Parkinson

IIE.08 - Esclerose multipla

II.E.p. Doengas Psiquiatricas

IIE.00p - Categoria residual sub-grupo
IIE.O1 - Depresséo

IIE.02 - Transtorno afetivo bipolar
1IE.03 - Esquizofrenia

1IE.05 - Abuso e dependéncia de alcool

IIE.10 - Transtorno de estresse pos-traumatico

IIE.11 - Transtorno obsessivo-compulsivo
IIE.12 - Sindrome do panico

II.F. Desordens de ¢rgéos do sentido
IIF.00 - Categoria residual sub-grupo
IIF.01 - Glaucoma

IIF.02 - Catarata

II.G. Doencas cardiovasculares

11G.00 - Categoria residual sub-grupo
11G.01 - Doenga cardiaca reumatica
11G.02 - Doenga cardiaca isquémica
11G.03 - Acidente vascular cerebral
11G.04 - Doengas cardiacas inflamatérias
Il.H. Doencas respiratérias cronicas

E51-89; FO1; G06-G99; F00; F02-F99; H00-H61; H68-H95; 100-
199; J30-J99; K20-K92; N00-N64; N75-N99; L00-L99; M00-M99;
Q00-Q99; K00-K14

C00-C97

C00-C14

C15

C16

C18-C21

C25

C33-C34

C50

C53

C61

C81-C85; C96
C91-C95

C71

D00-D48
E10-E14
D55-89;E03-07;E15-16;E20-34;E51-89
F01; G06-G99

G40-G41
F01;G30-G31
G20-G21
G35

F00; F02-F99

F32-F33

F30-F31
F20-F25;F28;F29
F10

F43

F42

F40.0;F41.0
HO00-H61;H68-H95

H40
H25-H26
100-199

101-109

120-125

160-169
130-133;138;140;142
J30-J99
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Taeea 2 — Doencas e agravos utilizados no estudo de carga de doenca, YLL, YLD E DALY* (CONTINUACAO)

* As cargas de YLL, YLD e DALY, médios, sdo apresentadas por causas, segundo sexo e idade, para Minas Gerais e suas 13 macrorregides de satde

CLASSIFICAGAO — DALY

CID10

IIH.00 - Categoria residual sub-grupo
IIH.01 - Doenga pulmonar obstrutiva cronica
IIH.02 - Asma

I.I. Doengas do aparelho digestivo
I1.1.00 - Categoria residual sub-grupo
1.1.01 - Ulcera péptica

I1.1.02 - Cirrose hepatica

11.1.03 - Apendicite

I.J. Doengas genito-urinarias

11J.00 - Categoria residual sub-grupo
11J.01 - Nefrite e nefrose

11J.02 - Hipertrofia benigna da préstata
Il.K. Doengas da pele

IIl.L. Doengas musculo-esqueléticas
IIL.00 - Categoria residual sub-grupo
IIL.01 - Artrite reumatoide

IIL.02 - Osteoartrite

II.M. Anomalias congénitas

IIM.00 - Categoria residual sub-grupo
IIM.01 - Anomalia da parede abdominal
IIM.02 - Anencefalia

IIM.03 - Atresia de anus ou reto

IIM.04 - Fenda labial

IIM.05 - Fenda palatina e labial/palatina
IIM.06 - Atresia do eséfago

IIM.07 - Agenesia renal

IIM.08 - Sindrome de Down

IIM.09 - Doenga cardiaca congénita
IIM.10 - Espinha bifida

ILLN. Condigées orais

IIN.00 - Categoria residual sub-grupo
IIN.01 - Cérie dentéaria

IIN.02 - Doenca periodontal

IIN.03 - Edentulismo

Grupo lll - Causas Externas

IIl.A. Causa externa nao-intencional
I1A.01 - Acidente de transito

I11A.02 - Envenamento acidental

II1A.03 - Quedas

II1A.04 - Queimaduras e geladuras
I11A.05 - Afogamento

II1A.06 - Outras causas néo-intencionais
I11A.07 - Complicagdes da assisténcia médica
I1.B. Causa externa intencional

111B.01 - Suicidio e lesdes auto-inflingidas
111B.02 - Homicidio e violéncia

I11B.03 - Intervengao legal e guerra

nos anexos 6, 7 e 8.
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J40-J42; J43; J44
J45; J46
K20-K92

K25-K27
K70;K74
K35-K37
NOO-N64;N75-N99

N18-N19
N40
L00-L99
M00-M99

M05-M06
M15-M19
Q00-Q99

Q79.0-Q79.5;Q40.1
Q00

Q42

Q36
Q35;Q37
Q39

Q60

Q90
Q20-Q28
Q05
K00-K14

K02
K05
K000

S00-T98;V01-Y98
V01-X59;Y40-Y86;Y88
V01-89;Y85

X40-X49

W00-W19

X00-09

W65-74
V90-99;W20-64;W75-99;X10-39;X50-59;Y86
Y40-Y84;Y88

X60-Y09; Y35-Y36; Y87
X60-84

X85-Y09;Y87

Y35-Y36



Para um conjunto de doencas, no entanto, todos os parametros foram obtidos por meio de revisdo de literatura:
parasitoses, cirrose, doenga pulmonar obstrutiva cronica, catarata, glaucoma, doencas neuroldgicas, doencas
psiquiatricas, infeccbes de vias aéreas superiores e inferiores e doencas musculo-esqueléticas (osteoartroses e artrite
reumatoide).

Alguns bancos utilizados apresentaram problemas de cobertura e, dessa forma, modelos mateméaticos foram
desenvolvidos para estimar fatores de correcao. No caso do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS), o nivel de
cobertura do Sistema Unico de Saude foi estimado para corrigir as ocorréncias de certos agravos e sequelas.

2.8.2 Estimativa das categorias residuais do YLD

No processo de estimagdo dos anos de vida perdidos devido a incapacidade (YLD), ha uma série de agravos e
sequelas que ndo sao avaliados, mas cuja carga de mortalidade é estimada — o YLL é calculado para todas as
causas de morte. Algumas dessas causas de morte foram classificadas em categorias denominadas residuais dentro
de cada subcategoria de grupos de causas contemplados em estudos de carga de doenca (MURRAY; LOPEZ, 1996).
De modo a ndo subestimar a carga de morbidade, estimaram-se os YLD de cada um dos grupos residuais, que so
aparecem nos Grandes Grupos | e Il. A primeira etapa do processo de estimacdo foi calcular a razdo entre o total de
YLL residual sobre o total de YLL ndo residual, que, multiplicada pelo total de YLD nao residual, resultou no YLD
residual dos Grandes Grupos | e Il. O mesmo procedimento foi empregado para estimar todas as categorias residuais
dos grupos de agravos com carga de mortalidade relevante. H3, no entanto, um conjunto de agravos cuja carga de
mortalidade é insignificante, como, por exemplo, o grupo das doencas psiquiatricas. Para essas doengas, a participagao
de cada grupo no total de YLD estimado para todos os grupos com categorias residuais foi aplicada ao restante da
carga residual.. Esse processo foi ajustado de modo que a soma dos YLD das categorias residuais de cada grupo
causa reproduzisse o total de YLD de cada grande grupo. Para garantir a maior estabilidade nas estimativas, esse
procedimento foi realizado inicialmente para o total do Estado de Minas por sexo e idade. A razdo entre YLD e YLL
residuais de cada grupo de causa e sexo, encontrada para Minas gerais, foi entdo multiplicada pelo YLL residual de
cada macrorregiao, obtendo-se assim o total de YLD residual de cada grupo de causa e sexo. Utilizando a distribuicao
por grupo etario de Minas Gerais, alcancou-se o total de YLD por sexo, idade e macrorregides de saude.
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3. RESULTADOS

3.1 Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY): distribuicdo sequndo sexo, idade e principais causas

Estimou-se, para o Estado de Minas Gerais, um total de 3.360.990 DALY, para 2005, sendo 1.715.857 YLL e
1.645.133 YLD, com taxas de 175 DALY, 89 YLL e 86 YLD por mil habitantes (Tabela 1). A participagao da mortalidade
na carga global de doenga, isto ¢, a proporcao do componente de mortalidade YLL no DALY foi de 51,1%.

Entre os homens, verificou-se taxa de 183 DALY por mil habitantes e, para as mulheres, de 167 (Tabela 1). Em relacdo
ao componente de mortalidade, obtiveram-se 109 YLL e 70 YLL e, para o componente de morbidade, taxas de 74 YLD
e 97 YLD por mil habitantes, respectivamente, para 0s sexos masculino e feminino. A participagdo do componente de
mortalidade no DALY representou 59,7,0% para os homens e 41,8% para as mulheres, sendo, portanto, em média,
mais letais os eventos que atingiram o sexo masculino do que o feminino.

Tasea 1 — NUmero e taxa bruta (por mil habitantes) de YLL, YLD e DALY, segundo sexo. Estado de Minas Gerais — 2005

YLL/
Sexo YLL YLD DALY DALY
N 0
N (1000) Taxa (1000) Taxa N (1000) Taxa (%)
Total 1.716 89 1.645 86 3.361 175 51,1
Homens 1.040 109 702 74 1.742 183 59,7
Mulheres 676 70 943 97 1.619 167 41,8

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informag&o de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.

3.1.1 Distribuicdo da Carga de Doenca (DALY) segundo idade

Na distribuicao proporcional dos DALY, segundo grupo etario, verifica-se que a populacdo de 60 anos ou mais, que
representa apenas 9% da populacdo total, foi responsavel por quase 1/3 (32,3%) dos DALY. Para os menores de
cinco anos, que também respondem por 9% da populacao, foram alocados 8,4% dos DALY (Tabela 2).

Em relacdo as taxas de DALY, encontraram-se 163,2 DALY por mil habitantes, para menores de cinco anos de idade,
tendo atingido valores mais baixos na faixa etaria dos 5 aos 14 anos (36,2 DALY por mil habitantes). A partir dai, as
taxas aumentam significativamente, passando de 102,71 DALY por mil habitantes, no grupo etario de 15 a 29 anos,
para 627,1 entre as pessoas com 60 anos ou mais (Tabela 2).
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Taseta 2 — Distribuicao da populacdo e DALY, sequndo grupos de idade. Estado de Minas Gerais — 2005

Grupos de Populagao (1) DALY
|dade Taxas
N® & N*® % (por mil hab.)

0 a 4 anos 1.739.578 9,0 283.877 8,4 163,2
05a14anos  3.717.743 19.3 134.441 4,0 36,2
15229 anos  5.364.440 27,9 547.589 163 1021
30a44anos  4.190.858 21,8 594.107 17,7 1418
45a59anos  2.495.088 13,0 716.335 213 2871
S TR & 1729.727 9,0 1.084.640 323 6271
mals
Total 19.237.434 100 3.360.990 100  174,7

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.
(1) Populacao residente, estimada, em 2005.

3.1.2 Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY), sequndo grandes grupos, grupos de causas e
causas especificas

Quanto a distribuicdo da carga de doenga, segundo os trés grandes grupos (Tabela 3), observou-se que, entre 0s
3.360.990 DALY estimados para todas as causas, 2.564.108 corresponderam ao Grupo Il, das doengas nao-
transmissiveis, 0 que representa mais de 3/4 (76,3%) dos DALY. No Grupo |, das doencas transmissiveis, condicdes
maternas, perinatais e nutricionais, foram incluidos 501.637 DALY, ou 14,9%, e no Grupo lll, das causas externas,
295.245 DALY, ou 8,8% do total estimado para o Estado, em 2005.

Avaliando-se, separadamente, o componente de mortalidade, verifica-se que, dos 1.715.857 YLL estimados para o
Estado, 1.125.864 YLL pertencem ao Grupo I, correspondendo a praticamente 2/3 (65,6%) do total (Tabela 3).
Adicionalmente, observa-se que 18,5% dos YLL foram incluidos no Grupo | e 15,9% no Grupo lIl. Ja em relacdo ao
componente de morbidade, nota-se que 87,4% do total de 1.645.133 YLD do Estado de Minas Gerais pertencem ao
Grupo II, 11,2%, ao Grupo | e uma pequena fracdo de apenas 1,4% ao Grupo |Il.

Taseta 3 — Carga de YLL, YLD e DALY por Grupos de Causas. Estado de Minas Gerais — 2005

Grandes Grupos EE MED i

N° % N° % N° %
| - Condigdes transmissiveis, maternas, 317.410 185 184.227 112 501637 149
perinatais e nutricionais ' ’ '
Il - Doengas nao-transmissiveis 1.125.864 656 1.438.244 874 2564108 76,3
Il - Causas externas 272.582 15,9 22.662 1,4 295.245 8,8
Total 1.715.857 100 1.645.133 100 3.360.990 100

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM, Ncleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.
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Na andlise segundo grupos de causas, para o total do Estado de Minas Gerais, o grupo de doencas psiquidtricas
ocupou a primeira posicdo no ranqueamento, com 18% do total de DALY (Gréafico 1). A carga das doencas psiquidtricas
concentrou-se, predominantemente, entre as mulheres (60%) e deveu-se quase exclusivamente ao componente de
morbidade (ndo fatal). Em seguida vieram as doencas cardiovasculares (16%), as doencas neurolégicas (10%) e as
doencas respiratorias cronicas (9%). A carga da mortalidade preponderou entre as doencas cardiovasculares (87%)
e 0s canceres (88%), ao passo que a carga de incapacidade (YLD) respondeu pela maior propor¢ao no grupo de
doencas neuroldgicas, com 90% dos DALY. O grupo de causas externas intencionais, embora figure apenas na nona
posicao no ranking geral, merece destaque por ser aquele com maior concentragao no sexo masculino (88% dos
DALY desse grupo) e maior propor¢do de carga fatal (99%).

Grarico 1 — Distribuicdo da carga de doenca (DALY) por principais grupos de causa e distribuicdo da carga de doenca
em cada grupo de causas, por sexo e eventos fatais e ndo fatais. Estado de Minas Gerais — 2005

4%

4%

4%

5%

8% 9%

= Homens Mulheres

48%
60%
46%
60%
46%
47%
43%
21%

44%

12%

33%

54%

16%

Total

Doengas Psiquiatricas
Doengas cardiovasculares
Doengas Neuroldgicas
Doengas respiratdrias cronicas
Cancer

Infecciosas e parasitarias
Causa externa ndo-intencional
Condigdes perinatais

Causa externa intencional
Doengas do aparelho digestivo

Outras

B Doencgas Psiquiatricas

B Doengas cardiovasculares

B Doengas Neuroldgicas

m Doengas respiratérias cronicas

M Cancer

I Infecciosas e parasitdrias

I Causa externa ndo-intencional

I Condigdes perinatais

I Causa externa intencional
Doencas do aparelho digestivo

Outras
Fatal N3o Fatal
51% 49%
5% 95%
87% 13%
10% 90%
28% 72%
88% 12%
58% 42%
86% 14%
83% 17%
99% 1%
84% 16%
43% 57%

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informag&o de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global

de Doenca, ENSP/Fiocruz.
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A Tabela 4 apresenta os resultados obtidos para as 20 principais causas especificas, no ordenamento dos DALY, no
Estado de Minas Gerais. Observa-se que a doenca cardiaca isquémica foi a primeira causa em carga de doenca
entre os homens, com 6,2% do total de DALY nesse sexo, e a segunda causa entre as mulheres, com 5,1% dos DALY.
Depressao foi a primeira causa entre as mulheres (9,5%) e a nona para os homens (2,8%). A sequnda causa no sexo
masculino, homicidio e violéncia, com 5,8%, nem aparece entre as 20 primeiras causas para as mulheres.

Chama a atencdo o fato de agravos de reconhecida importancia para a satde publica, sempre incluidos em
listagens das causas de mortalidade que mais atingem populages, aparecerem ao lado de causas s6 reconhecidas
em listas especificas de morbidades mais frequentes. Doenca cardiaca isquémica, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
infeccbes de vias aéreas inferiores, asfixia e traumatismo ao nascer, diabetes mellitus, cancer de colo do Utero, ou
cancer de pulmdo sao doencas com letalidade mais elevada, geralmente incluidas em listagens de causas mais
frequentes de mortalidade ou YLL, dependendo do nivel de desenvolvimento do pais. Porém, doengas como asma,
depressdo e osteoartrite, com baixa ou nenhuma letalidade, geralmente ndo figuram nestas listagens. De fato, a
observacao das principais causas dos componentes de mortalidade — anos de vida perdidos por morte prematura
(YLL) — e de morbidade — anos de vida perdidos por incapacidade (YLD) —, separadamente, permite compreender
melhor a forma como esses agravos provocam a perda de anos de vida “saudaveis” na populacdo do Estado de
Minas Gerais.

Tasewa 4 — Principais causas de carga de doenga (DALY), por sexo. Estado de Minas Gerais — 2005

Ordem Homens DALY % Mulheres DALY %
1 Doenga cardiaca isquémica 108.740 6,2 Depresséo 153.474 9,5
2 Homicidio e violéncia 101.707 5,8 Doenga cardiaca isquémica 83.111 51
3 Abuso e dependéncia de alcool 100.699 5,8 Acidente vascular cerebral 76.303 4,7
4 Acidente vascular cerebral 86.397 5,0 Alzheimer e outras deméncias 64.661 4,0
) Doenga pulmonar obstrutiva crénica 73.668 4,2 Doenga pulmonar obstrutiva crénica 55.767 3,4
6 Acidente de transito 72293 4.1 Diabetes mellitus 50.815 3,1
7 Infecgdes de vias aéreas inferiores 50.615 2,9 Infecgdes de vias aéreas inferiores 42510 2,6
8 Cirrose hepatica 49.323 2.8 Abuso e dependéncia de alcool 41.357 2,6
9 Depressao 48473 2,8 Doencgas enddcrinas e metabdlicas 34422 2,1
10 Diabetes mellitus 40.334 23 Asma 28.768 1,8
11 Asfixia e traumatismo ao nascer 36.052 2,1 Asfixia e traumatismo ao nascer 26.788 1,7
12 Alzheimer e outras deméncias 27558 1,6 Cancer de mama 26.140 1,6
13 Asma 26.605 1,5 Transtorno de estresse pos-traumatico  23.832 1,5
14 Doengas cardiacas inflamatérias 26.123 15 Osteoartrite 23.340 14
15 Doencgas enddcrinas e metabdlicas 25974 15 Edentulismo 21546 1,3
16 Epilepsia 22386 1,3 Epilepsia 19.596 1,2
17 HIV/AIDS 20.586 1,2 Transtorno afetivo bipolar 19.587 1,2
18 Suicidio e lesbes auto-inflingidas 20.193 1,2 Doengas cardiacas inflamatérias 18.323 1,1
19 Transtorno afetivo bipolar 18.774 11 Anemia por deficiéncia de ferro 18.205 1,1
20 Outras causas nao-intencionais 17.487 1,0 Transtorno obsessivo-compulsivo 18.093 1,1

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.

31



Carga Global de Doenga — Minas Gerais, 2005 @

3.2 Anos de vida perdidos por morte prematura (YLL) segundo grupos de causas e causas especificas

Em Minas Gerais, a maior parcela da carga de mortalidade, expressa em anos de vida perdidos por morte prematura
(YLL), correspondeu aos homens, com 61% do total de YLL. As doengas cardiovasculares, com mais de 2 do total de
YLL, constituiram o grupo de causas mais importante, sequido pelos grupos de cancer, causas externas intencionais
e causas externas nao-intencionais. Esses quatro grupos responderam, em conjunto, por mais da metade dos anos de
vida perdidos por morte prematura calculados para o Estado. Merece destaque a concentragdo, no sexo masculino,
dos YLL por causas externas intencionais (88%) e nao-intencionais (80%) (Grafico 2).

Grarico 2 — Distribuicdo da carga de mortalidade (YLL), por principais grupos de causa e distribuicdo da carga de
mortalidade em cada grupo de causas, por sexo. Estado de Minas Gerais — 2005

I Homens Mulheres
4% 39% Total
5% 45%  Doengas cardiovasculares
47%  Cancer
6%
_12% Causa externa intencional
7% _ 20%  Causa externa ndo-intencional
_ 43%  Condigdes perinatais
_ 40% Infecciosas e parasitarias
8% 8%
_ 33% Doengas do aparelho digestivo
B Doengas cardiovasculares ® Cancer _ 42%  Doengas respiratdrias cronicas
B Causa externa intencional B Causa externa ndo-intencional _ . I o
B CondigBes perinatais i Infecciosas e parasitérias 44%  InfeccBes respiratorias
[ Doengas do aparelho digestivo ™ Doengas respiratorias cronicas _ 55% Diabetes mellitus
W Infecgdes respiratdrias Diabetes mellitus
Outras 57% 43% Outras

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacéo de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.

Considerando-se as causas especificas (Tabela 5), homicidio e violéncia, doenca cardiaca isquémica, acidente vascular
cerebral e acidentes de transito foram as quatro primeiras causas de anos de vida perdidos por morte prematura,
para os homens, respondendo por cerca de 1/3 do total de YLL. Entre as mulheres, as trés primeiras causas foram do
grupo das nao-transmissiveis e responderam por 1/4 dos YLL. Em ordem decrescente de importancia, acidente
vascular cerebral, doenca cardiaca isquémica e diabetes mellitus foram as doencas que causaram as maiores perdas
de anos de vida por morte prematura.
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Taseta 5 — Principais causas de anos de vida perdidos por morte prematura (YLL), por sexo. Estado de Minas Gerais —
2005

Ordem Homens YLL % Mulheres YLL %
1 Homicidio e violéncia 100.847 9,7 Acidente vascular cerebral 67.661 10,0
2 Doenca cardiaca isquémica 93.405 9,0 Doenca cardiaca isquémica 64.908 9,6
S Acidente vascular cerebral 76.295 7,3 Diabetes mellitus 32.802 4,9
4 Acidente de transito 69.345 6,7 Infecgdes de vias aéreas inferiores  29.934 4,4
5 Cirrose hepatica 42.218 4.1 Asfixia e traumatismo ao nascer 24377 3,6
6 Infecgdes de vias aéreas inferiores  38.031 3,7 Cancer de mama 20.178 3,0
7 Asfixia e traumatismo ao nascer 32.762 3,2 Doenga pulmonar obstrutiva crénica 18.394 2,7
8 Doencga pulmonar obstrutiva crénica 28.317 2,7 Doengas cardiacas inflamatdrias 17.707 2,6
9 Diabetes mellitus 26.344 2,5 Acidente de transito 16.570 2,5
10 Doencas cardiacas inflamatdrias 25488 2,5 Cirrose hepatica 13.779 2,0
11 Abuso e dependéncia de alcool 23.292 2,2 Doencas enddcrinas e metabdlicas  12.800 1,9
12 Suicidio e lesbes autoinflingidas 20.121 1,9 Cancer do colo do utero 11.372 1,7
13 Cancer de pulmao 16.419 1,6 Doenca de Chagas 10.177 1,5
14 HIV/AIDS 16.080 1,5 Homicidio e violéncia 10.005 1,5
15 Cancer de estbmago 15.012 14 Cancer de pulmao 9.671 14
16 Cancer de es6fago 14.293 14 Cancer de colon e reto 8.282 1,2
17 Doenca de Chagas 14119 14 HIV/AIDS 8.012 1,2
18 Outras causas nao-intencionais 13.726 1,3 Cancer de estbmago 7994 1,2
19  Afogamento 13.390 1,3 Sepse neonatal 7.820 1,2

20 Doengas enddcrinas e metabdlicas  13.309 1,3 Baixo peso ao nascer 7236 1,1

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM, Ncleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenga, ENSP/Fiocruz.

3.3 Anos de vida perdidos por incapacidade (YLD) segundo grupos de causas e causas especificas

Analisando-se a carga ndo fatal, representada pelos anos de vida perdidos por incapacidade (YLD), verifica-se que
57% dos YLD calculados corresponderam as mulheres (Grafico 3).

Os dois primeiros grupos de causa — doencas psiquiatricas, com 34%, e doencas neuroldgicas, com 17% dos YLD —
foram responsaveis por mais da metade do total dos anos de vida perdidos por incapacidade. Estes grupos também
comprometeram, com maior intensidade, as mulheres, com 63% e 62% dos YLD, respectivamente. As doencas
respiratorias cronicas, com 13% dos YLD, foram a terceira causa mais importante de perda de anos de vida por
incapacidade. Em todos os grupos de causas que apresentaram diferencas importantes na distribuicdo dos YLD por
sexo, as mulheres predominaram: doengas musculo-esqueléticas (67%), deficiéncias nutricionais (61%) e condicbes
orais (60%) (Grafico 3).

A quarta causa de anos de vida perdidos por morte prematura (YLL) entre as mulheres foi a doenca hipertensiva, que ndo figura nesta tabela
porque nao foi incluida na lista de agravos selecionados para estimativa de morbidade (YLD). Entre os homens, a doenca hipertensiva ocupou a
oitava posicdo (ver relatério da Carga de Mortalidade).
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Grarco 3 — Distribuicdo da carga de morbidade (YLD), por principais grupos de causa e distribuicdo da carga de
morbidade em cada grupo de causas por sexo. Estado de Minas Gerais — 2005
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Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacéo de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.

Considerando-se as causas especificas, abuso e dependéncia de alcool, depressdo e doenca pulmonar obstrutiva
cronica foram as trés primeiras causas de YLD entre os homens, responsaveis por 1/4 do total da carga de incapacidade.
A primeira causa entre as mulheres foi depressao, que provocou, isoladamente, 16,3% dos YLD. Alzheimer e outras
deméncias, doenca pulmonar obstrutiva cronica e abuso e dependéncia de alcool ocuparam as posicdes seguintes,
respondendo, em conjunto, por outros 14,5% dos YLD entre as mulheres.

Nota-se, ainda, a inclusdo de outras causas que ndo seriam relevantes em estudos exclusivamente baseados em
informacdes de mortalidade, tais como osteoartrite, edentulismo, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-
compulsivo, transtorno de estresse pos-traumatico, esquizofrenia, sindrome do panico e artrite reumatéide.
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Tasea 6 — Principais causas de anos de vida perdidos por incapacidade (YLD), segundo sexo. Estado de Minas Gerais
— 2005

Ordem Homens YLD % Mulheres YLD %
1 Abuso e dependéncia de alcool 77.407 11,0 Depressao 153.273 16,3
2 Depressao 48.344 6,9 Alzheimer e outras deméncias 61.176 6,5
3 Doenga pulmonar obstrutiva crénica 45351 6,5 Doenga pulmonar obstrutiva cronica 37.374 4,0
4 Alzheimer e outras deméncias 24968 3,6 Abuso e dependéncia de alcool 37.292 4,0
5 Asma 24391 35 Asma 25.348 2,7
6 Transtorno afetivo bipolar 18.738 2,7 Transtorno de estresse pos-traumatico  23.823 2,5
7 Epilepsia 17.646 2,5 Osteoartrite 23294 25
8 Osteoartrite 15.937 2,3 Doengas enddcrinas e metabdlicas 21622 23
9 Doenga cardiaca isquémica 156.335 2,2 Edentulismo 21546 2.3
10 Diabetes mellitus 13.989 2,0 Transtorno afetivo bipolar 19.542 2.1
11 Transtorno obsessivo-compulsivo 13.838 2,0 Doenga cardiaca isquémica 18.203 1,9
12 Esquizofrenia 13.128 1,9 Anemia por deficiéncia de ferro 18.110 1,9
13 Doengas enddcrinas e metabdlicas 12.664 1,8 Transtorno obsessivo-compulsivo 18.084 1,9
14 Infecgdes de vias aéreas inferiores 12.584 1,8 Diabetes mellitus 18.013 1,9
15 Edentulismo 12.489 1,8 Epilepsia 17.725 1,9
16 Anemia por deficiéncia de ferro 11.154 1,6 Esquizofrenia 13.663 1,4
17 Transtorno de estresse pos-traumatico 11.059 1,6 Sindrome do panico 13.392 14
18 Acidente vascular cerebral 10.102 1,4 Infecgdes de vias aéreas inferiores 12.575 1,3
19 Hipertrofia benigna da prostata 9.389 1,3 Catarata 10.644 1,1
20 Cirrose hepatica 7105 1,0 Artrite reumatoide 10.247 11

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM, Ncleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenga, ENSP/Fiocruz.

3.4 Principais grupos de causas e causas especificas por faixa etaria e sexo
3.4.1. Grupo etario de 0 a 4 anos

Entre criangas com 0 a 4 anos de idade (Grafico 4), o componente fatal representou mais de 2/3 da carga de doenca
e 0 grupo das condicdes perinatais foi responsavel por quase metade dos DALY estimados. As anomalias congénitas
constituiram o segundo grupo de causas, com 15% da carga neste grupo etario, seguidas pelas doencas infecciosas
e parasitarias (10%), e as infeccdes respiratdrias (8,0%). A distribuicdo da carga entre os sexos foi semelhante em
quase todos os grupos de doenca, com excecao das doengas respiratorias cronicas, cuja carga predominou no sexo
masculino.
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Grarico 4 — Distribuicdo da carga de doenca (DALY) no grupo etario de 0 a 4 anos por principais grupos de causas, e
distribuicdo da carga de doenca em cada grupo de causas por sexo, e eventos fatais e ndo fatais. Estado de Minas
Gerais — 2005
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Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informag&o de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.

Entre as causas especificas (Tabela 7), observa-se que as duas primeiras foram comuns a ambos os sexos do grupo
etdrio de 0 a 4 anos: asfixia e traumatismo ao nascer, com 23,1% e 20,9% de DALY, e baixo peso ao nascer, com
10,1% e 11,1%, respectivamente, entre meninos e meninas. £ importante ressaltar que essas duas causas, isoladamente,
foram responsaveis por cerca de 1/3 dos DALY nessa faixa etaria. A seguir, como causas mais frequentes, aparecem
a sepse neonatal e as infeccbes de vias aéreas inferiores, nessa ordem, entre meninos, e em ordem inversa para as
meninas. Chamam a atencdo, ainda, as doencas diarreicas, em sexta posicao, e a presenca da desnutricao proteico-
caldrica entre as dez principais causas de DALY, em ambos 0s sexos nessa faixa etaria.
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Tasea 7 — Principais causas de carga de doenca (DALY) no grupo etério de 0 a 4 anos, por sexo. Estado de Minas
Gerais — 2005

Ordem Homens DALY % Mulheres DALY %
1 Asfixia e traumatismo ao nascer 36.042 231 Asfixia e traumatismo ao nascer 26.783 20,9
2 Baixo peso ao nascer 15.753 10,1 Baixo peso ao nascer 14.200 11,1
3 Sepse neonatal 10.627 6,8 Infeccdes de vias aéreas inferiores 8.221 64
4 Infeccdes de vias aéreas inferiores 10.614 6,8 Sepse neonatal 7.905 6,2
5 Doenga cardiaca congénita 6.779 43 Doenga cardiaca congénita 6.387 5,0
6 Doengas diarréicas 5797 3,7 Doencas diarréicas 5199 41
7 Sindrome de Down 3782 24 Sindrome de Down 3.588 2,8
8 Asma 3475 22 Desnutrigao protéico-caldrica 3134 25
9 Desnutrigao protéico-caldrica 3.365 2,2 Doencas enddcrinas e metabolicas 2605 2,0

10 Doencas enddcrinas e metabolicas 2469 1,6 Outras causas ndo-intencionais 1.615 1,3

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.

3.4.2 Grupo etario de 5 a 14 anos

Para a populacdo de 5 aos 14 anos, cerca de 3/4 dos DALY foram relacionados a incapacidade (carga ndo-fatal)
(Gréfico 5). O grupo das doencas respiratorias cronicas ocupou a primeira posicdo no ranqueamento da carga
global de enfermidade, com 24% dos DALY, sequido por doengas psiquitricas (17%) e doencas infecciosas e
parasitarias (15%). Os grupos das causas externas nao-intencionais (acidentes) e das doencas neuroldgicas também
tiveram participacao significativa na carga de doenca, cada um respondendo por 9% dos DALY.

Ainda no grupo etério de 5 a 14 anos, entre as causas especificas de DALY (Tabela 8), a asma ocupou a primeira
posicdo, tanto no sexo masculino (12,6%) quanto no feminino, (15,4%). Depressao foi a sequnda causa mais
importante em ambos 0s sexos, sequida por acidentes de transito, para o sexo masculino (grupo que ocupou a sexta
posicao entre as mulheres) e transtorno obsessivo-compulsivo, para o feminino (que foi a quarta causa entre os
homens). Entre as dez primeiras causas, em ambos 0s sexos, figuraram ainda quatro doengas do Grupo I: anemia por
deficiéncia de ferro, infeccées de vias aéreas inferiores, ascaridiase e doencas diarreicas. E ainda interessante ressaltar
que, das dez causas mais importantes, nove sao comuns a ambos 0s sexos, nessa faixa etaria.
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Grarico 5 — Distribuicdo da carga de doenca (DALY) no grupo etario de 5 a 14 anos por principais grupos de causas,
e distribuicdo da carga de doenca em cada grupo de causas por sexo e eventos fatais e ndo fatais. Estado de Minas
Gerais — 2005
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Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacéo de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.

44



Tasea 8 — Principais causas de carga de doenca (DALY) no grupo etério de 5 a 14 anos, por sexo. Estado de Minas
Gerais — 2005

Ordem Homens DALY % Mulheres DALY %
1 Asma 8.748 12,6 Asma 10.024 154
2 Depressao 5.211 7,5 Depressao 5.0562 7,7
8 Acidente de transito 3.750 54 Transtorno obsessivo-compulsivo 3.560 5,5
4 Transtorno obsessivo-compulsivo 3482 5,0 Anemia por deficiéncia de ferro 3.295 5,1
5 Anemia por deficiéncia de ferro 3.399 49 Epilepsia 2276 3,5
6 Epilepsia 2.321 3,4 Acidente de transito 1915 29
7 Infecgbes de vias aéreas inferiores  2.300 3,3 Infecgbes de vias aéreas inferiores  1.824 2,8
8 Afogamento 1811 26 Ascariase 1.780 2,7
9 Ascariase 1.750 2,5 Doengas diarréicas 1.729 2,7
10 Doencas diarréicas 1.707 25 Doencas enddcrinas e metabdlicas 1.606 2,5

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenga, ENSP/Fiocruz.

3.4.3 Grupo etario de 15 a 29 anos

Para a populacdo de 15 a 29 anos, a carga ndo-fatal representou 2/3 da carga de doenca (Grafico 6). O principal
grupo de causas foi o das doencas psiquiatricas, responsavel por metade dos DALY neste grupo etario, sequido pelas
causas externas intencionais (15%) e as nao-intencionais (9%). Quase a totalidade da carga das doengas psiquiatricas
foi nao-fatal (YLD), ocorrendo o inverso no grupo das externas intencionais. Houve grandes diferengas na distribuicao
da carga dos grupos de causas entre os sexos. As mulheres responderam por 59% da carga atribuida as doencas
psiquiatricas, ao passo que se concentraram nos homens 91% dos DALY relativos as causas externas intencionais e
85% daqueles atribuidos as nao-intencionais.

Entre as dez causas especificas mais importantes na faixa etaria dos 15 aos 29 anos (Tabela 9), quatro pertencem
ao Grupo Il (causas externas), para os homens, das quais duas estao também presentes entre as mulheres. Por outro
lado, seis causas, no sexo feminino, e cinco, masculino, do grupo de doencas neuro-psiquiatricas, aparecem como
causas mais importantes de DALY. De fato, entre os homens, homicidios e violéncia constituiram a principal causa
especifica, com 21,5% da carga neste grupo, sequida por abuso e dependéncia de élcool e acidentes de transito.
Essas trés causas responderam, em conjunto, por quase metade dos DALY neste grupo etario e sexo. Para as mulheres,
a depressao foi a primeira causa de carga de doenga, com 24%, vindo, em segundo lugar, abuso e dependéncia de
alcool, com 8,8% dos DALY. Ainda no grupo das doencas psiquidtricas, encontram-se, no sexo feminino, em ordem
decrescente de importancia, transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia, transtorno obsessivo-compulsivo e sindrome
do panico. Essas trés primeiras causas também estao presentes entre os homens, ocupando a quinta, sexta e nona
posicoes, respectivamente (Tabela 9).
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Grarico 6 — Distribuicdo da carga de doenca (DALY) no grupo etério de 15 a 29 anos por principais grupos de causas,
e distribuicdo da carga de doenca em cada grupo de causas por sexo e eventos fatais e ndo fatais. Estado de Minas
Gerais — 2005
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Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informag&o de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.

46



Tasea 9 — Principais causas de carga de doenca (DALY) no grupo etario de 15 a 29 anos, por sexo. Estado de Minas
Gerais — 2005

Ordem Homens DALY % Mulheres DALY %
1 Homicidio e violéncia 65.060 21,5 Depressao 58.929 24,0
2 Abuso e dependéncia de alcool 47.951 15,9 Abuso e dependéncia de alcool 21.736 8,8
8 Acidente de transito 28.904 9,6 Transtorno afetivo bipolar 16.993 6,9
4 Depresséao 16.496 5,5 Esquizofrenia 8.804 3,6
5 Transtorno afetivo bipolar 16.272 5,4 Transtorno obsessivo-compulsivo 8.502 35
6 Esquizofrenia 8.753 2,9 Sindrome do panico 6.630 2,7
7 Suicidio e lesdes auto-inflingidas 7.405 2,5 Anemia por deficiéncia de ferro 6.534 2,7
8 Afogamento 5.885 1,9 Acidente de transito 5425 2,2
9 Transtorno obsessivo-compulsivo 5.833 1,9 Homicidio e violéncia 5146 2.1

10 Infecgdes de vias aéreas inferiores 5.301 1,8 Infeccdes de vias aéreas inferiores 4678 1,9

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.

3.4.4 Grupo etario de 30 a 44 anos

Na faixa etaria de 30 a 44 anos de idade, o grupo das doencas psiquidtricas situou-se na primeira posicdo do
ranqueamento, respondendo por 31% dos DALY (Grafico 7). Em sequida, vém os grupos de doencas cardiovasculares,
com 11%, e respiratorias cronicas, com 9%. As doencas infecciosas e parasitarias foram o quarto grupo mais
importante, com 8% dos DALY. Os grupos de causas externas nao-intencionais (7%) e externas intencionais (6%)
ocuparam a quinta e a sexta posices, respectivamente. De forma similar a faixa etdria anterior, a carga das
doengas psiquiatricas concentrou-se no sexo feminino (63%). O inverso foi observado em relacdo as causas externas
intencionais e as ndo-intencionais, cuja carga ocorreu predominantemente entre os homens, respondendo,
respectivamente, por 87% e 85% dos DALY (Grafico 7).

Entre as causas especificas, para homens de 30 a 44 anos , abuso e dependéncia de alcool, homicidio e violéncia e
acidentes de transito foram os trés principais agravos em nimero de DALY, sequidos por cirrose hepatica e depressao,
que ocuparam a quarta e a quinta posicdes. Entre as mulheres, como no grupo etério anterior, a depresséo foi a
primeira causa de carga de doenca, respondendo por 19,2% dos DALY, seguida por doenca pulmonar obstrutiva
cronica, abuso e dependéncia de alcool e transtorno de estresse pds-traumatico.

Diferentemente do observado na faixa etaria de 15 a 29 anos, em que ha grande concentracao de DALY nas
primeiras causas, no grupo de 30 a 44 anos, ocorre maior diluicdo dos DALY entre as diversas causas, mas a
depressao ainda registra alta proporcao entre as mulheres. Neste cenario, nota-se o aparecimento, em ambos 0s
sexos, de doencas cronicas nao-psiquiatricas entre as dez primeiras causas de carga de doenca, as quais reduzem a
participacao relativa que apresentavam as causas externas, entre 0s homens, e as doencas psiquiatricas, entre as
mulheres, na faixa etéria de 15 a 29 anos. E digno de nota, também, a presenca do HIV/Aids e da cirrose hepética
entre as dez primeiras causas neste grupo etario, em ambos 0S Sexos.
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Grarico 7 — Distribuicdo da carga de doenca (DALY) no grupo etério de 30 a 44 anos por principais grupos de causas,
e distribuicdo da carga de doenca em cada grupo de causas, por sexo e eventos fatais e ndo fatais. Estado de Minas

Gerais — 2005
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Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacéo de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global

de Doenca, ENSP/Fiocruz.
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Taseia 10 — Principais causas de carga de doenca (DALY) no grupo etario de 30 a 44 anos, por sexo. Estado de Minas
Gerais — 2005

Ordem Homens DALY % Mulheres DALY %
1 Abuso e dependéncia de alcool 28.865 9,0 Depressao 52.647 19,2
2 Homicidio e violéncia 25.840 8,1 Doenca pulmonar obstrutiva cronica 11.848 4,3
3 Acidente de transito 21.514 6,7 Abuso e dependéncia de alcool 11.072 4,0
4 Cirrose hepatica 18.839 5,9 Transtorno de estresse pos-traumatico 11.026 4,0
B Depressao 16.343 5,1  Acidente vascular cerebral 9535 35
6 Doenga pulmonar obstrutiva cronica 13.809 4,3  Doenga cardiaca isquémica 7.089 2,6
7 Doenga cardiaca isquémica 12.957 4,0 Diabetes mellitus 7.055 26
8 Acidente vascular cerebral 11403 3,6 HIV/AIDS 5718 21
9 HIV/AIDS 11.377 3,6 Cirrose hepatica 5583 2,0

10 Infecgdes de vias aéreas inferiores 8.204 2,6 Infeccdes de vias aéreas inferiores 5443 2,0

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM, Ncleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.

3.4.5 Grupo etario de 45 a 59 anos

Para a populacdo de 45 a 59 anos, a carga fatal (YLL) teve discreto predominio sobre a nao-fatal (YLD), na
composicdo da carga de doenca, DALY (Grafico 8). Verifica-se, neste grupo etdrio, a alternancia, nas primeiras
posicoes, de doengas com maior carga de mortalidade, como as cardiovasculares e o cancer, com outras cuja carga
é predominantemente devida a incapacidade, como as psiquiatricas e respiratorias cronicas. Os trés principais
grupos de causas, que responderam por quase metade da carga de doenca, foram, em ordem decrescente de
importancia, as doencas cardiovasculares, com 22%, as doencas psiquiatricas, com 13%, e o cancer, com 13% dos
DALY. As doencas respiratdrias cronicas, que ocuparam a quarta posicao, contribuiram com 11% dos DALY.

Considerando-se as causas especificas, entre homens de 45 a 59 anos, a doenca cardiaca isquémica, o acidente
vascular cerebral e a doenca pulmonar obstrutiva cronica foram, nessa ordem, as trés principais causas, respondendo,
em conjunto, por mais de 20% dos DALY. Para as mulheres desse grupo de idade, essas trés causas se encontram na
mesma sequéncia, porém nas segunda, terceira e quarta posicdes, deslocadas pela depressao, que se mantém como
primeira causa de carga de doenca, com 8,7% dos DALY. Como no grupo etario anterior, a cirrose hepatica ocupou
a quarta posicao entre os homens

O Diabetes mellitus, que ja havia aparecido entre as principais causas para as mulheres de 30 a 44 anos, ficou pela
primeira vez, entre 0s homens, na sexta posicao, neste grupo etario. Entre as mulheres, essa doenca assumiu a quinta
posicao, com 4,6% dos DALY. Também chama a atencdo, para o sexo feminino, a inclusdo tanto do cancer da mama,
na sexta posicao, com 3,5%, quanto o edentulismo, em sétimo lugar, com 3,2% dos DALY.

E importante ressaltar, ainda, que a depressao foi estimada como a primeira causa de DALY nos grupos etérios de 30
a 44 e 45 a 59 anos, entre as mulheres, e na quinta posicao, no grupo de idade de 30 a 44, e na oitava, no de 45
a 59 anos, entre os homens.
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Grarico 8 — Distribuicdo da carga de doenca (DALY) no grupo etério de 45 a 59 anos por principais grupos de causas,
e distribuicdo da carga de doenca em cada grupo de causas, por sexo e eventos fatais e ndo fatais. Estado de Minas

Gerais — 2005
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Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informag&o de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global

de Doenca, ENSP/Fiocruz.
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Tasea 11 — Principais causas de carga de doenca (DALY) no grupo etario de 45 a 59 anos, por sexo. Estado de Minas
Gerais — 2005

Ordem Homens DALY % Mulheres DALY %
1 Doenca cardiaca isquémica 39.090 10,0 Depresséo 28.338 8,7
2 Acidente vascular cerebral 26.459 6,8 Doenca cardiaca isquémica 24759 7,6
3 Doenga pulmonar obstrutiva cronica  20.612 5,3 Acidente vascular cerebral 19.617 6,0
4 Cirrose hepatica 19404 5,0 Doenga pulmonar obstrutiva cronica 16.019 49
5 Abuso e dependéncia de alcool 18.588 4,8 Diabetes mellitus 14938 4,6
6 Diabetes mellitus 14.983 3,8 Cancer de mama 11.537 3,5
7 Acidente de transito 12.206 3,1 Edentulismo 10.430 3,2
8 Depresséo 10.375 2,7 Doengas enddcrinas e metabolicas 8251 25
9 Infecgdes de vias aéreas inferiores 8949 23 Alzheimer e outras deméncias 8.020 2,5

10 Doengas cardiacas inflamatorias 7592 20 Transtorno de estresse pés-traumatico 7617 2,3

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM, Ncleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.

3.4.6 Grupo etério de 60 anos ou mais

Na populacdo de 60 anos ou mais, o componente de mortalidade (YLL) representou 58% da carga de doenca
(Gréfico 9). Quatro grupos de causas, todos pertencentes ao grande grupo de ndo-transmissiveis, responderam por
mais de 2/3 dos DALY nesta faixa etdria: doencas cardiovasculares (27%); doencas neurolégicas (21%); cancer
(12%); e doencas respiratorias cronicas (10%). O grupo das doengas psiquidtricas, que teve grande participacdo na
carga de doenca dos adultos mais jovens, ja nao aparece entre os dez primeiros grupos de causas neste grupo etario,
0 mesmo ocorrendo com as causas externas. As doencas neuroldgicas e as mUsculo-esqueléticas sdo dois grupos que
se destacam por apresentar mais de 90% de sua carga no componente de morbidade/incapacidade.

Ainda entre os idosos, considerando-se as causas especificas, ocuparam as duas primeiras posi¢es no ranqueamento
a doenca cardiaca isquémica e o acidente vascular cerebral entre os homens (Tabela 12). Ja na mulheres, estas
doencas ocuparam as segunda e terceira posicoes, respectivamente. A Doenca pulmonar obstrutiva cronica e a
Doenca de Alzheimer e outras deméncias ficaram nas terceira e quarta posicdes, no sexo masculino, enquanto nas
mulheres a Doenca de Alzheimer ocupou a primeira posicao. O Diabetes mellitus e as infeccbes de vias aéreas
inferiores ocuparam a quinta e a sexta posicoes, para ambos 0s sexos.

Chama a atengdo o aparecimento, entre as dez causas de doenga mais frequentes nessa faixa etaria, de trés
topografias de cancer, no sexo masculino, e do cancer de mama, no feminino, com 1,5%. De fato, cancer de
prostata, com 2,9%, cancer de pulméo, com 2,0%, e cancer de estémago, com 1,7%, ficaram, respectivamente, na
sétima, oitava e décima posicoes no ranqueamento dos DALY estimados para 0s homens.
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Grarico 9 — Distribuicdo da carga de doenca (DALY) no grupo etario de 60 anos ou mais, por principais grupos de
causas, e distribuicdo da carga de doenca em cada grupo de causas, por sexo e eventos fatais e ndo fatais. Estado
de Minas Gerais — 2005
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Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informag&o de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.
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Tageta 12 — Principais causas de carga de doenca (DALY) no grupo etério de 60 anos ou mais, por sexo. Estado de
Minas Gerais — 2005

Ordem Homens DALY % Mulheres DALY %
1 Doenca cardiaca isquémica 55.789 11,0 Alzheimer e outras deméncias 56.513 9,8
2 Acidente vascular cerebral 45.617 9,0 Doenca cardiaca isquémica 50.955 8,8
3 Doenga pulmonar obstrutiva cronica  38.927 7,7 Acidente vascular cerebral 45361 7,8
4 Alzheimer e outras deméncias 23.059 4.6 Doencga pulmonar obstrutiva cronica 27.608 4,8
o) Diabetes mellitus 15.964 3,2 Diabetes mellitus 26.979 4,7
6 Infecgdes de vias aéreas inferiores 15.246 3,0 Infecgdes de vias aéreas inferiores 17.098 3,0
7 Cancer de prostata 14890 2,9 Osteoartrite 14411 2,5
8 Cancer de pulmao 10.355 2,0 Doencgas enddcrinas e metabolicas  12.582 2,2
9 Doengas cardiacas inflamatérias 9944 20 Doencas cardiacas inflamatérias 9.695 1,7

10 Cancer de estdmago 8.817 1,7 Cancer de mama 8.866 1,5

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.

3.5 Taxas brutas de DALY e seus componentes, YLL e YLD, segundo macrorregioes

Na Tabela 13, sdo apresentados 0s nimeros absolutos, as taxas brutas por mil habitantes de YLL, YLD e DALY e a
proporcao de YLL em relacdo ao DALY, sequndo macrorregides do Estado de Minas Gerais.

As menores taxas de DALY corresponderam as macrorregides Triangulo do Norte (154,9 por mil habitantes) e Noroeste
(157,3), enquanto as maiores foram observadas no Jequitinhonha (185,5), Sudeste (192,6) e Nordeste (235,1).

No que se refere ao componente de mortalidade (YLL), as menores taxas foram registradas nas macrorregides
Tridngulo do Norte (77,9) e Noroeste (79,6) e as mais elevadas no Centro-Sul (96,1), Sudeste (96,9), Jequitinhonha
(102,4) e Nordeste (137,1).

Em termos de anos perdidos devidos a incapacidade (YLD), os menores valores foram encontrados nas macrorregioes
Tridngulo do Norte, Noroeste e Leste, com taxas de 77,0, 77,7 e 80,6 YLD por mil habitantes, respectivamente. As
macrorregioes Sudeste (95,7) e Nordeste (98,0) apresentaram os maiores valores, sendo as Unicas com taxas superiores
a 90 YLD por mil habitantes.

A participacao do componente de mortalidade (YLL) na carga global de doenga (DALY) apresenta pouca variabilidade
entre as macrorregioes do Estado. As maiores razées (YLL/DALY) foram encontradas nas macrorregioes Leste (52,9%),
Jequitinhonha (55,2%) e Nordeste (58,3%).
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Taseta 13 — NUmeros absolutos, taxa bruta de YLL, YLD e DALY e razao YLL/DALY, segundo macrorregioes de saude.
Estado de Minas Gerais — 2005

Macrorregiao de gl axg laxg
satde YLL YLL YLD YLD DALY DALY YLL/DALY
(1) (1) (1)
Sul 218.069 83,9 221.141 850 439.210 1689 49,7
Centro Sul 69.579 96,1 62.232 859 131.811 182,00 528
Centro 510.328 84,2 516564 852 1.026.892 1694 49,7
Jequitinhonha 28.945 102,4 23479 83,1 52423 1855 55,2
Oeste 95453 83,9 93533 823 188985 166,2 50,5
Leste 126.738 90,6 112.822 80,6 239560 1712 52,9
Sudeste 149417 96,9 147.519 957 296.936 192,6 50,3
Norte de Minas 142291 921 133.842 86,7 276.133 1788 51,5
Noroeste 49.063 79,6 47.925 77,7 96.988 157,3 50,6
Leste do Sul 56.716 86,7 56.783 86,8 113.499 1735 30,0
Nordeste 120.893  137,1 86.398 98,0 207.291 235,1 58,3
Triangulo do Sul 58.102 91,2 53.694 84,3 111.796 1755 52,0
Triangulo do Norte 90.263 77,9 89.202 77,0 179.466 1549 50,3
Minas Gerais 1.715.857 89,2 1.645.133 85,5 3.360.990 174,7 51,1

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informag&o de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.
(1) Por mil habitantes.

3.6 Taxas padronizadas de YLL, YLD e DALY segundo sexo e macrorregides de salde

Para os homens, as taxas de DALY padronizadas pela populacdo de Minas Gerais foram menores nas macrorregides
Triangulo do Norte (167,3), Sul (170,2), Noroeste (172,5), Oeste (174,3) e Leste do Sul (178,9), enquanto as maiores
ocorreram no Norte de Minas (200,6), Jequitinhonha (216,4) e Nordeste (253,0). As taxas padronizadas de YLL
seguem padrao semelhante ao observado para os DALY, com as mesmas macrorregides incluidas entre as que
apresentaram as menores e maiores taxas por mil habitantes. Entretanto, em relacdo ao YLD, merecem destaque as
macrorregides Triangulo do Norte e Noroeste, com taxas semelhantes de YLD, Jequitinhonha (81,3) e Nordeste (86,0),
com valores bem superiores a média do Estado (Tabela 14).

Ja em relacdo as mulheres, as taxas de DALY foram menores nas macrorregides Triangulo do Norte, Oeste, Sul,
Triangulo do Sul, com 144,3, 150,1, 151,4, 156,0 DALY por mil habitantes, respectivamente, e maiores no Norte de
Minas (184,7), Jequitinhonha (183,6) e Nordeste (212,5).

Todas as macrorregides destacadas com baixas taxas de DALY também apresentaram baixas taxas de YLL, devendo-
se incluir neste rol a macrorregido Centro, que registrou uma das menores taxas do Estado: 61 YLL por mil mulheres.

No que se refere ao componente de morbidade, entre as mulheres, as macrorregides com maiores e menores taxas
sao aquelas ja mencionadas em relagao ao DALY. Chama a atengdo o fato de a macrorregido Centro Sul apresentar
taxa de 94,0 YLD por mil habitantes, bem proxima a média estadual, diferentemente das taxas de YLL e DALY
observadas nessa regido.
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Tasea 14 — Taxas padronizadas (1) de YLL, YLD e DALY, por sexo, sequndo macrorregides de sadde. Estado de Minas

Gerais — 2005
Macrorregiao de Masculino Feminino
saude YLL YLD DALY YLL YLD DALY

Sul 96,8 73,4 170,2 61,2 90,2 1514
Centro Sul 115,2 72,7 1879 71,1 940 165,1
Centro 116,8 772 1940 61,0 96,2 157,3
Jequitinhonha 135,1 81,3 2164 87,0 96,6 183,6
Oeste 101,5 72,8 1743 62,4 87,7 150,11
Leste 114,9 73,7 188,7 68,3 87,7 156,1
Sudeste 110,0 78,1 188,0 66,0 100,6 166,6
Norte de Minas 122,6 78,0 200,6 778 1069 184,7
Noroeste 102,9 69,6 1725 65,0 923 1574
Leste do Sul 101,9 77,0 1789 64,5 920 156,5
Nordeste 167,0 86,0 253,0 104,2 108,2 212,5
Triangulo do Sul 107,4 741 181,5 67,4 88,6 156,0
Triangulo do Norte 98,0 69,3 167,3 60,3 84,0 1443
Minas Gerais 113,0 75,8 188,8 66,6 94,6 161,2

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenga, ENSP/Fiocruz.
(1) Populagdo padrao — Minas Gerais, ambos os sexos, 2005.

3.7 Distribuicao da Carga Global de Doenca (DALY) segundo faixa etaria e macrorregides

Observa-se que trés macrorregides apresentaram mais de 10,0% dos DALY na faixa etéria de 0 a 4 anos: Norte de
Minas (12,3%), Jequitinhonha (13,8%) e Nordeste (16,8%). Por outro lado, as menores participagdes foram encontradas
nas macrorregioes Triangulo do Sul e Sul (6,5% dos DALY) e Triangulo do Norte (6,7) (Tabela 15).

Na faixa etdria de 15 a 29 anos, a maior proporcdo de DALY ocorreu na macrorregido Centro (19,7%), sequida pelo
Noroeste de Minas, com 16,7%, enquanto a menor foi observada no Sudeste (13,4%). Para o grupo etério de 45 a
59 anos, a maior proporcao foi encontrada na macrorregido Triangulo do Sul, com 23,2%, e as menores no Nordeste
e Jequitinhonha, com 18,4%. J4 entre os idosos, grupo etario formado por individuos com 60 anos e mais, a maior
participacdo foi registrada na macrorregido Sudeste (36,5%), enquanto a menor ocorreu no Centro, com 28,8% dos
DALY.
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Taseta 15 — Distribuicao da Carga Global de Doenca (DALY), por grupos etarios, sequndo macrorregides de saude.
Estado de Minas Gerais — 2005

Em porcentagem

Macrorregioes de 0a4 5a14 15a29 30a44 45a59 60anos

saude anos anos anos anos anos e mais WEiEL
Sul 6,5 3,6 13,7 17,2 22,6 36,4 100
Centro Sul 7,7 3,4 14,0 18,0 22,4 344 100
Centro 7,3 3,9 19,7 19,1 21,2 28,8 100
Jequitinhonha 13,8 5,7 15,2 15,8 18,4 31,2 100
Oeste 7,1 3,6 14,9 17,7 21,9 34,7 100
Leste 9,6 4,2 16,3 16,6 20,5 32,8 100
Sudeste 6,9 3,3 13,4 17,0 23,0 36,5 100
Norte de Minas 12,3 55 16,2 16,8 19,7 29,7 100
Noroeste 8,7 4.4 16,7 18,5 21,6 30,1 100
Leste do Sul 8,8 4,5 14,6 15,7 20,1 36,3 100
Nordeste 16,8 5,0 13,8 15,0 18,4 31,1 100
Triangulo do Sul 6,5 3,3 14,9 17,7 23,2 344 100
Triangulo do Norte 6,7 3,6 16,0 18,7 22,0 32,9 100
Minas Gerais 8,4 4,0 16,3 17,7 21,3 32,3 100

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informag&o de Mortalidade — SIM, Nicleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.

3.8 Taxas de DALY, brutas e padronizadas, e razdo de taxas segundo macrorregides e Grandes Grupos de causas

Na Tabela 16 encontram-se as taxas de DALY brutas e padronizadas, bem como as razoes de taxas tendo como
referéncia as taxas obtidas para o total do Estado de Minas Gerais, sequndo os Grandes Grupos de causas, para
cada uma das macrorregides do Estado.

Em relacdo ao Grande Grupo I, observa-se que as macrorregioes Sul, Oeste e Centro-Sul registraram razao de taxas
82,5%, 85,1% e 93,4% do valor encontrado para o Estado de Minas Gerais. Ja as macrorregides Norte de Minas,
Jequitinhonha e Nordeste apresentaram razao de taxas bem superiores as observadas para o Estado: 129,8%,
153,8% e 198,6%, respectivamente.
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Taseta 16 — Taxas de DALY brutas, padronizadas e razao de taxas, por Grandes Grupos de Causas segundo macrorregioes
de salde. Estado de Minas Gerais — 2005

| - Condigdes
transmissiveis, maternas,
Macrorregiao de perinatais e nutricionais

Il - Doengas nao-

R Il - Causas externas
transmissiveis

satide Taxa Taxa RTMP Taxa Taxa Taxa Taxa
Bruta Padronizada (%) Bruta Padronizada  RTMP Bruta Padronizada  RTMP

(1) (1) (2 (1) (1) (2 (1) (1) (2
Sul 21,6 215 825 136,7 1289 96,7 10,6 10,5 68,3
Centro Sul 23,8 24,4 93,4 145,4 139,1 104,4 12,7 12,7 82,5
Centro 22,1 223 855 126,1 131,5 98,7 21,3 20,9 1359
Jequitinhonha 41,3 40,1 153,8 {S819 148,4 111,4 10,3 1,1 721
Oeste 21,9 222 851 130,6 126,4 94,9 13,7 13,5 883
Leste 25,6 254 973 130,0 130,8 98,2 15,7 15,8 102,8
Sudeste 25,8 25,8 98,8 155,5 140,0 105,0 11,2 1,1 721
Norte de Minas 34,7 33,8 129,8 133,2 147,5 110,6 10,9 16 754
Noroeste 27,5 28,0 107,2 115,3 1225 919 14,5 14,7 9556
Leste do Sul 26,4 25,7 98,6 135,1 1296 97,2 12,0 12,2 79,6
Nordeste 55,2 51,8 198,6 165,3 165,2 124,0 14,7 15,5 101,2
Triangulo do Sul 28,3 28,3 108,6 133,4 126,5 94,9 13,9 13,7 89,0
Triangulo do Norte 23,9 245 941 116,8 17,3 88,0 14,2 139 90,5
Minas Gerais 26,1 26,1 100,0 133,3 133,3 100,0 15,3 15,3 100,0

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.

(1) Por mil habitantes.

(2) Populacdo residente, estimada, Minas Gerais, 2005.

As taxas referentes ao Grupo Il nas macrorregioes Triangulo do Norte e Noroeste corresponderam a, respectivamente,
88,0% e 91,9% do valor encontrado para o Estado (133,3 DALY por mil habitantes). J& as macrorregides Norte de
Minas, Jequitinhonha e Nordeste apresentaram taxas 110,6%, 111,4% e 124,0% da média estadual.

Em relacdo ao Grupo lll, razdes de taxas menores do que a média estadual (15,3 DALY por mil habitantes) foram
encontradas nas macrorregioes Sul (68,3%), Sudeste (72,1%), Jequitinhonha (72,1%), Norte de Minas (75,4%),
Leste do Sul (79,6%), Centro-Sul (82,5%), Oeste (88,3%) e Triangulo do Sul (89,0%). A macrorregido Centro destacou-
se com uma taxa 35,9% superior ao valor registrado para o Estado.

3.9 Distribuicdo da Carga Global de Doenga (DALY) e de seus componentes, YLL e YLD, sequndo Grandes Grupos de
Causas e macrorregioes

De acordo com os dados da Tabela 17, houve grande predominio das doengas do Grande Grupo Il no componente
de morbidade (YLD), em todas as macrorregides de saude do Estado. A menor proporcao ocorreu no Jequitinhonha,
com quase 84%. A predominancia do Grupo Il também foi observada em relacdo ao componente de mortalidade,
porém com uma variabilidade mais acentuada, com a menor participacdo na macrorregido Nordeste (60,3%) e a
maior no Sul (73,2%). A proporcao do Grupo II, na Carga Global de Doenga, situa-se num patamar intermediario
entre os valores observados para os componentes de mortalidade e morbidade, variando de 70,3%, na macrorregiao
Nordeste, a 80,9%, na Sul.

Ja em relacdo ao Grande Grupo |, as menores proporcdes foram obtidas nas macrorregides Sul (12,8% do total de
DALY), Centro (13,0%), Centro Sul (13,1%) e Oeste (13,2%). Ja os maiores valores foram observados nas macrorregides
Nordeste (23,5%), Jequitinhonha (22,3%) e Norte de Minas (19,4%), bem superiores & média do Estado de Minas
Gerais. Cabe destacar que, nessas areas, a participagao do Grupo | foi mais expressiva no componente mortalidade.
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As causas externas, incluidas no Grande Grupo Il foram responsaveis por 8,8% dos DALY no Estado, com valor
bastante elevado na macrorregido Centro (12,6%), quase 130% maior do que a observada no Jequitinhonha, que
registrou @ menor proporcao (5,6%). Andlogo ao observado no Grupo | na macrorregigo Centro, as propor¢des do
Grupo Il foram bem mais elevadas no componente de mortalidade, com 23,4% dos YLL, enquanto na morbidade
esse grupo representou apenas 1,9% do total de YLD nessa macrorregido. De fato, as proporcdes das causas
externas foram baixas em todas as macrorregides, com valor médio em Minas Gerais de 1,4%.

Tasewa 17 — Distribuicao de YLL, YLD e DALY, por Grandes Grupos de Causas, segundo macrorregides de saude. Estado
de Minas Gerais — 2005

Em porcentagem

Macrorregides de YLL YLD DALY
saude | Il ]| | | 1l | Il 1]

Sul 15,4 73,2 11,4 10,2 88,6 1,2 12,8 80,9 6,3
Centro Sul 16,0 71,6 12,4 9,9 89,2 0,9 13,1 79,9 7,0
Centro 15,7 61,0 23,4 10,5 87,7 1,9 13,0 74,4 12,6
Jequitinhonha 28,3 62,7 9,1 14,9 83,9 1,2 22,3 72,2 5,6
Oeste 15,9 69,1 15,0 10,4 88,3 1,3 13,2 78,6 8,2
Leste 17,6 66,2 16,2 11,9 86,9 1,2 14,9 75,9 9,1
Sudeste 16,9 72,5 10,5 9,8 89,1 1,1 13,4 80,8 5,8
Norte de Minas 24,6 64,4 11,1 13,8 85,3 0,9 19,4 74,5 6,1
Noroeste 22,3 60,5 17,2 12,5 86,5 1,0 17,5 738 9,2
Leste do Sul 19,0 68,4 12,5 11,4 87,2 1,3 15,2 77,8 6,9
Nordeste 29,7 60,3 9,9 14,7 84,2 1,0 25,3 70,3 6,2

Triangulo do Sul 20,3 65,6 14,1 11,6 87,3 1,2 16,1 76,0 7,9
Triangulo do Norte 19,2 64,2 16,6 11,6 86,7 1,6 15,4 75,4 9,1
Minas Gerais 18,5 65,6 15,9 1,2 87,4 1,4 14,9 76,3 8,8

Fonte: Ministério da Sadde. Sistema de Informag&o de Mortalidade — SIM, Nicleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.

3.10 Distribuicdo, taxas padronizadas e razoes de taxas da Carga Global de Doenca (DALY), e distribuicdo proporcional
dos anos de vida perdidos por morte prematura (YLL) e anos de vida perdidos por incapacidade (YLD), segundo
grupos de causas e macrorregioes

3.10.1 Taxas padronizadas e razdes de taxas de DALY

A tabela 18 apresenta as taxas padronizadas de DALY (por mil habitantes) e as razbes de taxas sequndo grupos de
causas e macrorregides de salde, para 2005.
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Taseta 18 — Taxas padronizadas de DALY e razao de taxas, por macrorregides de saude, sequndo Grandes Grupos de
Causas. Estado de Minas Gerais — 2005
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A. Infecciosas e Padronizada @ 10,3 7,7 7,2 8,9 19,4 8,1 9,2 9,4 16,1 13,9 10,0 18,7 13,4 11,1
parasitdrias RTMP 100 74 69 8 188 79 89 92 156 135 97 181 130 107
B. Infecgdes Padronizada ® 55 54 60 53 51 54 54 56 54 49 56 71 65 55
respiratorias RTMP 100 98 109 9% 92 97 98 100 97 8 102 129 118 99
I C. Condicdes Padronizada® 04 03 04 04 10 03 04 05 07 03 03 10 03 03
matemas RTMP 100 75 102 8 249 73 96 108 170 8 75 230 70 80
D. Condigdes Padronizada 7,2 5,6 8,4 55 1,7 6,2 7,5 7,6 8,9 6,6 6,8 20,0 5,8 55
perinatais RTMP 100 78 116 76 163 8 104 106 123 91 94 278 81 77
E.Deficiencias ~ Padronizada ® 26 25 24 23 29 22 28 27 27 23 29 50 22 21
nutricionais
RTMP 100 97 92 89 113 8 110 104 106 87 112 194 87 82
. Padronizada ® 148 139 151 156 151 136 148 153 158 124 133 159 148 134
A. Cancer
RTMP 100 94 102 106 102 92 100 103 107 8 90 108 100 90
B. Neoplasias Padronizada ® 0,6 1,0 0,5 0,7 0,4 0,4 0,3 0,6 0,2 0,6 0,5 0,4 0,4 0,4
benignas RTMP 100 178 78 19 77 65 57 9% 42 97 93 61 61 63
C. Diabetes Padronizada® 47 51 52 43 54 47 55 55 46 35 45 57 43 40
li
metitus RTMP 100 108 110 91 14 99 16 116 97 74 94 120 91 85
D. Doengas . (a)
s liao Padronizada 31 31 33 28 30 27 39 35 39 35 28 45 25 21
metabolicas RTMP 100 98 104 89 96 8 125 112 123 112 90 145 81 65
E. Doengas Padronizada ® 166 153 149 179 211 162 160 138 205 161 168 200 135 144
Neuroldgicas
RTMP 100 92 90 108 127 97 9 8 123 97 101 120 81 86
E. Doengas Padronizada ® 308 202 320 319 208 205 27,8 354 315 280 290 323 297 273
Psiquiatricas
RTMP 100 95 104 104 97 9 9 115 102 91 94 105 97 89
F. Desordens de Padronizada ® 1,5 1,6 1,5 1,3 1,2 1,3 1,2 1,4 2,7 1,2 1,7 1,6 1,3 1,3
SPEB ML s 100 108 102 91 78 8 80 93 182 79 117 106 87 87
1 G. Doengas Padronizada ® 27,6 268 327 255 343 274 268 299 294 269 264 363 270 250
i I
CIEEEEIEES e 100 97 119 93 124 99 97 109 107 97 9 132 98 o1
H. Doencas n (a)
A Padronizada 157 156 159 145 154 146 155 181 161 145 172 207 165 142
cronicas RTMP 100 100 101 93 98 93 99 115 103 93 110 132 105 91
|. Doengas do Padronizada @ 6,3 6,3 6,5 5,6 9,4 55 6,8 5.2 9,1 53 5,9 13,0 55 5,0
noasdo
DESIO LD s 100 99 103 88 148 87 107 82 144 8 93 205 8 79
J. Doengas Padronizada 2,5 2,6 2,0 2,3 2,7 21 2,7 2,7 3,1 2,2 2,5 3,6 2,6 21
genito-urinarias
RTMP 100 103 81 92 109 8 107 108 124 8 101 144 104 83
K. Doengas da Padronizada 0,5 0,4 0,4 0,7 1,0 0,4 0,5 0,4 0,8 0,5 0,5 1,1 0,6 0,2
pele RTMP 100 69 74 118 179 73 89 79 140 87 87 199 105 45
;i‘;ﬁ{;‘{as Padronizada® 36 34 39 39 38 32 36 35 40 34 36 38 34 36
esqueldticas RTMP 100 94 108 106 103 8 97 95 108 93 100 103 92 98
M. Anomalias Padronizada® 25 23 28 23 31 24 29 23 30 20 20 37 24 22
congenitas RTMP 100 92 13 92 123 9 118 92 121 80 82 146 95 87
N. Condigdes Padronizada® 24 24 24 22 28 25 25 24 27 25 27 27 21 22
orais RTMP 100 101 102 93 17 104 103 101 113 104 113 15 87 92
A. Causa externa  Padronizada © 8,2 71 8,4 8,7 6,4 9,5 8,3 7.6 7,0 9,1 7.6 7.4 8,8 8,9
nao-intencional
m RTMP 100 88 103 107 79 116 101 93 8 112 94 90 108 109
B.Causaexterna  Padronizada 72 33 43 121 46 41 75 35 46 55 46 82 49 50
5. Causa e
intenciona RTMP 100 46 60 169 64 57 104 49 64 77 64 1368 70

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM, Nucleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global

de Doenga, ENSP/Fiocruz.

(1) Populacdo residente, estimada, Minas Gerais ambos os sexos, 2005.

Ainda na Tabela 18, apresentam-se os resultados para cada grupo de causa, dentro de cada um dos trés Grandes

Grupos de causas de carga de doenca.
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3.10.1.1 Grande Grupo |

Doencas infecciosas e parasitarias — trés macrorregioes alcancaram taxas padronizadas até 80% menores do que
aquela registrada para o Estado de Minas Gerais (10,3 DALY por mil habitantes): Centro-Sul, com 69%, Sul, com
74%, e Qeste, com 79%. Por outro lado, cinco macrorregides apresentaram razoes de taxas pelo menos 30%
superiores a média estadual: Triangulo do Sul (130%), Noroeste (135%), Norte de Minas (156%), Nordeste (181%)
e Jequitinhonha (188%).

InfeccBes respiratdrias — chama a atencédo a alta ocorréncia na macrorregido Nordeste, com 129% da taxa padronizada
do Estado de Minas Gerais. Esse grupo de causas de carga de doenga foi menos importante principalmente na
macrorregidao Noroeste (88%).

Condicdes maternas — trés macrorregioes apresentaram taxas pelo menos 70% mais elevadas do que a estimada
para o Estado de Minas Gerais (0,4 DALY por mil habitantes): Norte de Minas (170%), Nordeste (230%) e Jequitinhonha
(249%). Esse grupo de causas apresentou taxas especialmente mais baixas, em comparacao com os resultados
obtidos no Estado, nas macrorregides Triangulo do Sul (70%), Oeste (73%), Leste do Sul e Sul (75%).

Condigbes perinatais — as macrorregides Centro, Triangulo do Norte e Sul registraram taxas inferiores a média
estadual: respectivamente, 76%, 77% e 78%. De forma semelhante aos resultados do grupo das condicbes maternas,
as macrorregioes Norte de Minas, Jequitinhonha e Nordeste apresentaram, respectivamente, taxas 23%, 63% e
178% superiores a média do Estado.

Deficiéncias nutricionais — merece destaque a regido Nordeste, com taxa 94% maior do que a média do Estado.
3.10.1.2 Grande Grupo II

Canceres — observou-se pequena variabilidade nas estimativas, sendo as razoes de taxas maiores nas macrorregioes
Centro (106%), Norte de Minas (107%) e Nordeste (108%), ao passo que as macrorregides Noroeste com 84%,
Leste do Sul e Triangulo do Norte, com 90% da taxa estadual padronizada, e Oeste, com 92%, foram as dreas com
menores ocorréncia de cancer.

Diabetes mellitus — a ocorréncia dessa doenca foi menos intensa na macrorregido Noroeste, com uma taxa 74%
daquela obtida para o Estado de Minas Gerais, de 4,7 DALY por mil habitantes. Por outro lado, trés macrorregioes
apresentaram taxas, pelo menos, 15% superiores a média estadual: Leste e Sudeste, com 116%, e Nordeste, com
120%.

Doencas neuroldgicas — as menores razdes de taxas foram observadas nas macrorregides Tridangulo do Sul (81%),
Sudeste (83%) e Triangulo do Norte (86%), enquanto as maiores foram encontradas no Centro (108%), Nordeste
(120%), Norte de Minas (123%) e Jequitinhonha (127%).

Doencas psiquiatricas — esse grupo apresentou a maior magnitude no Estado, com um taxa de 30,8 DALY por mil
habitantes. A variabilidade regional foi pequena, com apenas duas macrorregides de sadde com razdes de taxas
abaixo de 90% — Triangulo do Norte (89%), e Leste (90%) — e somente 0 Sudeste com taxa mais elevada, 115% do
valor encontrado para o Estado.

Doencas dos ¢érgaos dos sentidos — ainda que a taxa estadual tenha sido muito baixa (1,5 DALY por mil habitantes),
é importante ressaltar as baixas razoes de taxas nas macrorregioes Jequitinhonha (78%), Noroeste (79%) e Leste
(80%). No entanto, merece destaque a elevada razao de taxa no Norte de Minas, cerca de 80% superior aquela
estimada para o Estado.

Doencas cardiovasculares — esse grupo atingiu a segunda maior magnitude no Estado, com uma taxa de 27,6 DALY
por mil habitantes. Observaram-se, nas macrorregioes Triangulo do Norte e Centro, taxas 91% e 93% dos valores
calculados para o Estado de Minas Gerais, respectivamente. Taxas superiores a média estadual foram obtidas nas
macrorregides Centro-Sul (119%), Jequitinhonha (124%) e Nordeste (132%).

Doencgas respiratorias cronicas — com uma taxa padronizada de 15,7 DALY por mil habitantes para o Estado, a
macrorregido Triangulo do Norte registrou taxa 9% inferior a média estadual. Menores taxas também foram observadas
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nas macrorregiées Centro, Oeste e Noroeste (93%). Por outro lado, Sudeste e Nordeste apresentaram valores,
respectivamente, 115% e 132% daquele observado para o Estado.

Doencas do aparelho digestivo — comparativamente as taxas obtidas para o Estado de Minas Gerais, 0s menores
valores para esse grupo foram obtidos nas macrorregides Triangulo do Norte (79%), Sudeste (82%), Noroeste (84%),
Triangulo do Sul (86%) e Centro (88%). Maiores valores ocorreram no Norte de Minas (144%), Jequitinhonha
(148%) e Nordeste (205%).

Doencas génito-urindrias — as macrorregides Centro Sul (81%) e Triangulo do Norte e Oeste (83%) apresentaram as
menores razoes em relagdo a taxa estadual de 2,5 DALY por mil habitantes. J& Norte de Minas e Nordeste registraram
as razdes de taxas mais elevadas: 124% e 144%, respectivamente.

Doencas musculo-esqueléticas —nesse grupo, obteve-se uma taxa estadual padronizada de 3,6 DALY por mil habitantes.
A macrorregidgo Oeste apresentou taxa 89% do valor observado para o Estado. Ja Centro-Sul e Norte de Minas
registraram as maiores razoes de taxas, com valores para ambas as regides de 108% da taxa estadual.

Anomalias congénitas — as menores razoes de taxas foram observadas nas macrorregioes Noroeste e Leste do Sul,
com 80% e 82% respectivamente, e Triangulo do Norte, com 87% da taxa estadual de 2,5 DALY por mil habitantes,
enquanto as maiores ocorreram no Centro Sul (113%), Leste (118%), Norte de Minas (121%), Jequitinhonha
(123%) e Nordeste (146%).

Condicoes orais — com um taxa estadual padronizada de 2,4 DALY por mil habitantes, os menores valores foram
encontrados nas macrorregioes Triangulo do Sul, Triangulo do Norte e Centro, com, respectivamente, 87%, 92% e
93% da taxa do Estado. Por outro lado, Norte de Minas e Leste do Sul, com 113%, Nordeste, com 115%, e
Jequitinhonha, com 117% do valor estadual, foram as areas mais atingidas por esse grupo de causas.

3.10.1.3 Grande Grupo Il

Causas externas ndo-intencionais — as taxas obtidas para as causas externas nao intencionais foram mais baixas
nas macrorregioes do Jequitinhonha, com 79%, Norte de Minas, com 86%, e Sul, com 88% da taxa estadual.
Triangulo do Sul, Triangulo do Norte, Noroeste e Oeste registraram valores de 108%, 109%, 112% e 116%,
respectivamente, da taxa calculada para o Estado de Minas Gerais.

Causas externas intencionais — em dez macrorregides, as taxas representaram menos de 80% do valor estadual,
sendo que em quatro delas ultrapassaram 60%: Jequitinhonha, Norte de Minas e Leste do Sul com 64% e Triangulo
do Sul com 68%. Taxas especialmente elevadas foram encontradas na macrorregido Centro, principalmente em
decorréncia do componente mortalidade.

3.10.2 Distribuicao proporcional do DALY

Em 9 das 13 macrorregides de saude do Estado de Minas Gerais, o grupo de doengas psiquiatricas ocupou a
primeira posicao no ranqueamento, com proporcdes que variaram de 16,0%, na macrorregido Leste, a 19,3%, no
Centro. Nas demais macrorregioes Centro Sul, Sul, Jequitinhonha e Nordeste houve uma inversao no ranqueamento,
com o grupo das doencas cardiovasculares na primeira posicao, com 19,2%, 17,3% 16,2% e 15,7% do total de
DALY, respectivamente, sequido pelo grupo das doencas psiquidtricas (Tabela 19).

O grupo das doencas neurolégicas ocupou a terceira posi¢ao em oito macrorregides, com pequena variagao na
proporcao de DALY, entre 9,2% e 10,8%. A doenca pulmonar obstrutiva cronica ocupou a terceira posi¢ao em
quatro das cinco macrorregides restantes Sudeste (10,4%), Triangulo do Sul (9,9%), Triangulo do Norte (9,1%) e
Centro Sul (9,1%). Na macrorregido Nordeste as condicbes perinatais que ocuparam a terceira posicdo no
ranqueamento (9,6%) do total do DALY.

Os grupos das doencas psiquiatricas, doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas, canceres, doencas
neurolégicas e doengas infecciosas e parasitarias estiveram entre os cinco principais grupos em todas as macrorregioes
de Minas Gerais.
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Tasea 19 — Distribuicao da Carga Global de Doenca (DALY), por macrorregides de salde, sequndo Grandes Grupos de
Causas. Estado de Minas Gerais — 2005

Em porcentagem
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Grande Grupo |
A. Infecciosas e parasitarias 47 40 51 99 50 53 51 87 85 59 81 79 72 59
B. Infecgbes respiratorias 33 34 30 2,7 33 32 31 30 30 34 32 38 34 32
C. Condigbes maternas 02 02 02 05 02 02 02 04 02 02 04 02 0,2 02
D. Condigbes perinatais 31 42 33 75 34 45 36 58 43 41 96 29 32 4,1
E. Deficiéncias nutricionais 15 13 14 16 13 17 14 15 14 17 22 13 14 15
Grande Grupo Il
A. Cancer 89 88 87 72 85 86 92 78 73 81 6,7 90 86 85
B. Neoplasias benignas 07 03 04 02 02 02 03 01 03 03 01 02 02 0,3
C. Diabetes mellitus 33 30 24 25 30 32 33 22 21 27 24 27 26 27
D. Doencas enddcrinas e metabdlicas 1,9 19 16 16 17 23 20 20 21 17 19 15 13 18
E. Doengas Neuroldgicas 99 87 96 10,5 10,1 94 86 10,2 92 10,8 9,4 82 89 95
E. Doengas Psiquiatricas 17,3 17,7 19,3 14,6 18,0 16,0 18,4 16,6 17,6 16,4 12,7 17,3 18,1 17,6
F. Desordens de 6rgéos do sentido 10 09 07 05 08 07 09 13 07 11 0,7 08 08 0,8
G. Doencas cardiovasculares 17,3 19,2 14,0 16,2 17,2 15,6 18,2 14,3 15,7 16,2 15,7 16,6 16,0 15,8
H. Doencas respiratérias cronicas 98 91 82 7,7 91 90 104 83 8,7 104 90 99 91 90
|. Doengas do aparelho digestivo 39 38 32 44 35 39 30 45 32 34 51 33 33 36
J. Doencgas genito-urinarias 1,7 1,2 13 13 13 16 16 15 13 15 15 16 13 14
K. Doengas da pele 02 02 04 05 03 03 03 04 03 03 05 04 02 0,3
L. Doengas musculo-esqueléticas 22 23 21 18 20 21 21 19 20 22 16 21 23 21
M. Anomalias congénitas 1,3 14 14 19 14 18 11 19 13 12 1,7 12 13 14
N. Condicdes orais 1,5 14 13 13 15 14 14 14 15 16 11 13 14 14
Grande Grupo lll
A. Causa externa nao-intencional 43 46 52 34 57 48 40 3,7 57 44 30 51 58 47
B. Causa externa intencional 20 24 74 22 25 43 18 24 35 26 32 28 33 4,1
Total (em 1000) 439 132 1.027 52 189 240 297 276 97 113 207 112 179 3.361

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM, Nicleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de
Carga Global de Doenca, ENSP/Fiocruz.

3.10.3 Distribuicdo proporcional do YLL

Conforme pode ser visto na Tabela 20, o grupo das doencas cardiovasculares ocupou a primeira posicdo do
ranqueamento, em todas as macrorregioes de salde, variado de 24,0%, no Centro, a 31,6%, no Centro-Sul. O grupo
dos canceres ocupou a segunda posicdo em quase todas as macrorregioes, oscilando entre 10,5% e 15,8%, nas
macrorregides Nordeste e Sudeste, respectivamente. O grupo das condicoes perinatais, em Jequitinhonha (com 12,1%
de YLL) e Nordeste (14,7 de YLL), superou a propor¢do de YLL dos canceres, que ficaram na terceira posi¢do no
ranqueamento, com uma carga de mortalidade de 11,7% e 10,5%, respectivamente nestas regioes.

O grupo das causas externas intencionais ficou na terceira posi¢do nas macrorregides Centro (14,8%) e Leste
(8,2%), colocacdo essa ocupada pelo grupo das doencas infecciosas e parasitarias nas macrorregiées Norte de
Minas (10,1%), Noroeste (11,0%) e Triangulo do Sul (9,7%). Nas demais macrorregies, a terceira posi¢ao no
ranqueamento dos grupos de causas na mortalidade foi ocupada pelo grupo das causas externas nao intencionais:
7,0% no Sudeste, 7,5% no Sul e Leste do Sul, 8,0% no Centro-Sul, 10,0% no Triangulo do Norte e 10,2% no Oeste.
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Taseta 20 — Distribuicao da carga de YLL, por macrorregioes de saude, segundo Grandes Grupos de Causas. Estado de
Minas Gerais — 2005

Em porcentagem
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Grande Grupo |
A. Infecciosas e parasitarias 50 41 6,0 11,5 55 53 57 10,1 110 62 83 9,7 9,0 6,7
B. InfeccBes respiratorias 44 44 38 29 41 38 42 35 34 45 40 53 44 40
C. Condigdes maternas 01 02 02 06 01 02 02 04 01 01 04 01 02 0,2
D. Condigdes perinatais 51 66 52 121 55 72 59 97 71 69 147 45 52 6,7
E. Deficiéncias nutricionais 08 06 06 12 06 11 10 09 06 13 24 07 05 09
Grande Grupo Il

A. Cancer 15,7 14,6 152 11,7 14,7 14,3 15,8 13,7 12,9 14,3 10,5 15,2 14,9 14,6
B. Neoplasias benignas 06 02 03 02 02 02 03 01 02 03 01 02 02 0,3
C. Diabetes mellitus 45 39 29 33 38 42 46 28 21 35 30 32 3,0 34
D. Doengas enddcrinas e metabdlicas 1,7 1,7 1,3 13 14 19 18 18 16 15 18 1,3 10 1,5
E. Doengas Neuroldgicas 22 18 21 20 23 17 19 17 19 22 15 1,8 1,6 19
E. Doengas Psiquiatricas 23 25 15 24 24 17 18 21 17 15 19 1,8 1,5 19
F. Desordens de 6rgdos do sentido 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

G. Doencas cardiovasculares

29,7 31,6 24,0 25,6 29,5 26,3 30,8 25,1

25,9 29,0 24,2 27,3 27,8 26,8

H. Doengas respiratérias cronicas 58 55 43 41 54 50 62 40 49 63 46 55 51 50
I. Doengas do aparelho digestivo 6,7 61 53 69 57 63 49 76 50 58 80 53 52 6,0
J. Doengas genito-urinarias 19 13 14 16 15 18 20 18 15 17 16 1,8 1,4 16
K. Doencas da pele 02 02 03 04 02 02 02 03 02 02 04 03 01 0,3
L. Doengas musculo-esqueléticas 04 05 05 04 03 03 04 05 03 04 04 03 04 04
M. Anomalias congénitas 16 1,8 19 28 17 22 16 29 21 17 24 16 2,0 20
N. Condigdes orais 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Grande Grupo Il

A. Causa externa ndo-intencional 75 80 86 51 102 80 7,0 64 104 7,5 45 8,7 10,0 7,9
B. Causa externa intencional 40 44 148 39 49 82 36 47 68 50 55 54 6,6 8,0
Total (em 1000) 218 70 510 29 95 127 149 142 49 57 121 58 90 1.716

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM, Ncleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global

de Doenca, ENSP/Fiocruz.
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3.10.4 Distribuicao proporcional do YLD

Em relacdo a carga de morbidade mensurada por meio do componente YLD, observa-se, na Tabela 21, que o grupo
das doengas psiquiatricas classificou-se na primeira posi¢do no ranqueamento, em todas as macrorregides do
Estado de Minas Gerais, com uma participacao que variou de 27,9%, no Nordeste, a 36,9% , no Centro.

A segunda e a terceira colocagbes do ranqueamento foram ocupadas respectivamente pelo grupo das enfermidades
neurologicas e doenga pulmonar obstrutiva crénica nas 13 macrorregioes.

Tasewa 21 — Distribuicdo da carga de YLD, por macrorregides de salde, sequndo Grandes Grupos de Causas. Estado de
Minas Gerais — 2005

Em porcentagem
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Grande Grupo |
A. Infecciosas e parasitarias 44 38 44 80 44 54 45 73 59 55 7,7 59 54 51
B. Infecgbes respiratorias 23 22 23 25 23 25 20 24 26 23 21 22 25 23
C. Condi¢des maternas 02 03 03 04 02 03 03 04 03 02 04 02 03 03
D. Condigbes perinatais 12 14 14 18 13 15 12 16 15 12 25 12 12 14
E. Deficiéncias nutricionais 22 21 21 21 21 23 19 22 22 21 20 20 22 21
Grande Grupo |l
A. Céancer 22 24 22 15 22 21 24 15 16 18 15 24 22 21
B. Neoplasias benignas o7 03 05 03 03 02 04 01 04 03 02 02 03 04
C. Diabetes mellitus 21 20 19 17 21 20 19 16 20 19 16 21 22 19
D. Doengas enddécrinas e metabdlicas 22 21 19 18 20 2,7 22 23 27 19 22 18 16 21
E. Doengas Neuroldgicas 17,5 16,4 17,0 21,1 18,2 18,0 15,3 19,2 16,6 19,4 20,4 15,1 16,3 17,4
E. Doengas Psiquiatricas 32,0 34,7 36,9 29,5 33,9 32,2 35,2 32,0 33,9 31,2 27,9 34,0 35,0 34,0
F. Desordens de érgaos do sentido 21 19 14 12 16 15 1,7 27 14 22 1,7 1,7 16 1,7
G. Doencas cardiovasculares 51 53 40 46 48 36 55 29 52 34 38 50 40 43
H. Doengas respiratorias cronicas 13,8 13,2 12,0 12,1 12,8 13,5 14,7 12,9 12,6 14,4 151 14,6 13,1 13,2
|. Doengas do aparelho digestivo 1,3 1,2 11 1,3 1,2 11 11 12 13 11 11 12 1,3 1,2
J. Doengas genito-urinarias 14 11 11 10 12 13 13 13 11 14 14 14 13 1.2
K. Doengas da pele 03 03 04 06 03 03 03 04 03 04 05 04 02 04
L. Doengas musculo-esqueléticas 40 44 38 35 38 40 38 34 37 40 33 39 42 38
M. Anomalias congénitas 10 11 09 08 09 13 06 10 05 08 08 08 06 0,9
N. Condigbes orais 30 29 25 30 31 30 27 28 31 31 27 26 28 28
Grande Grupo Il
A. Causa externa ndo-intencional 11 09 17 12 12 12 10 09 10 12 10 11 16 13
B. Causa externa intencional 00 00 01 00 01 00 00 00 00 01 00 01 01 O,
Total (em 1000) 221 62 517 23 94 113 148 134 48 57 86 54 89 1.645

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informag&o de Mortalidade — SIM, Nicleo de Pesquisa em Métodos Aplicados aos Estudos de Carga Global
de Doenca, ENSP/Fiocruz.
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3.11 Carga Global de Doenca (DALY) segundo grupos de causas, faixa etéria e sexo

3.11.1 0 a4 anos

Para as criancas menores de cinco anos de idade (Tabela 1 do anexo 1), o grupo das condicdes perinatais situou-se
na primeira posicdo do ranqueamento, em todas as macrorregides de saude, tanto no sexo masculino quanto no
feminino, variando, entre meninos, de 45,2%, nas macrorregides Centro e Leste do Sul, a 60,1% no Nordeste, €, entre
meninas, de 44,1%, no Norte, a 53,7% também no Nordeste.

A segunda posicdo foi ocupada pelo grupo das anomalias congénitas em nove macrorregioes, entre 0s meninos, e
em 11, para as meninas. As doencas infecciosas assumiram a segunda posicdo em Jequitinhonha, Norte de Minas,
Nordeste e Leste do Sul, para o sexo masculino, e no Nordeste e Leste do Sul, para o feminino.

Assim, em todas as macrorregides, o grupo das anomalias congénitas ou o grupo das doencas infecciosas e parasitarias
esteve incluido na terceira posicdo do ranqueamento, com excecdo do Centro, onde o grupo das infeccoes respiratorias
OCupou a terceira posicao, entre 0s Meninos.

3.11.2 5 a 14 anos

Na faixa etaria dos 5 a 14 anos de idade (Tabela 2 do anexo 1), o grupo das doencas respiratérias cronicas esteve
na primeira posicao do ranqueamento em dez macrorregides, para 0 sexo masculino, com proporgdes que variaram
de 19,0%, no Noroeste, até 24,7%, no Sudeste, e em todas as treze macrorregides, para as mulheres, variando de
19,2%, no Jequitinhonha, até 31,8%, no Triangulo do Sul. Em trés macrorregides, o grupo das doencas infecciosas
e parasitarias situou-se na primeira posicao, para os homens: Norte (21,1%), Nordeste (22,1%), e Jequitinhonha
(24,0%).

3.11.3 15 a 29 anos

Para a populagdo de 15 a 29 anos (tabela 3 do anexo1), o grupo das doencas psiquidtricas esteve na primeira
posicao em todas as macrorregides, para ambos 0s sexos, com exce¢ao apenas do Centro, onde o grupo das causas
externas intencionais apareceu como a primeira causa, para o sexo masculino,com 38,7% dos DALY. A participacao
do grupo das doencas psiquiatricas oscilou, entre os homens, de 32,4%, no Nordeste, a 45,5%, no Sudeste.
Conforme esperado, a participacdo das doencas psiquiatricas foi bem mais expressiva entre as mulheres, variando de
54,9%, no Jequitinhonha, a 71,2%, no Sudeste.

Em nove macrorregides, 0 grupo das causas externas ndo intencionais, ou acidentes, situou-se na segunda posicao,
para 0 sexo masculino, sequido pelo grupo das causas externas intencionais. Nestas regides, a participacao dos
acidentes variou de 13,8%, no Jequitinhonha, a 22,7%, no Oeste, e a participacdo do grupo das causas externas
intencionais variou entre 10,0%, no Jequitinhonha, e 38,7%, no Centro.

Para os homens, em qualquer macrorregido, estdo sempre presentes, nas trés primeiras posicoes do ranqueamento, o
grupo das doengas psiquiatricas, as causas externas intencionais e as nao intencionais. Ja para as mulheres, o grupo
das doencas infecciosas e parasitarias esteve na sequnda posicdo em dez macrorregides, com variacdo de 3,7%, no
Sul, a 8,3%, no Jequitinhonha, tendo sido deslocado pelo grupo das doencas neuroldgicas, na macrorregiao Centro
Sul, pelas causas externas nao intencionais, no Oeste, e pelas causas externas intencionais, no Centro.

3.11.4 30 a 44 anos

Em todas as macrorregioes (tabela 4 do anexo1), o grupo das doencas psiquidtricas esteve na primeira posi¢ao do
ranqueamento, para a populacao de 30 a 44 anos, variando de 16,1%, no Nordeste, a 24,4%, no Oeste, entre 0s
homens, e de 32,1%, no Nordeste, a 46,0%, no Sudeste, para as mulheres.

O grupo das doengas cardiovasculares classificou-se na segunda posicéo, no sexo masculino, em oito macrorregides,
oscilando entre 12,3%, no Sul, a 15,3%, no Nordeste. A sequnda colocacdo, entre os homens, foi ocupada, no
Triangulo do Sul, pelo grupo das doencas infecciosas e parasitarias, com 13,9%, no Triangulo do Norte, pelo grupo
das causas externas ndo intencionais, com 12,8%, e no Leste e Centro, pelo grupo das causas externas intencionais,
com 12,0% e 16,0%, respectivamente.
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Cabe ressaltar que, além dos grupos das doencas psiquidtricas, cardiovasculares, infecciosas e parasitérias e causas
externas, alguns grupos apresentaram participacao superior a 10% em algumas macrorregides. Assim, destacam-se
o grupo das doencas do aparelho digestivo, ocupando a terceira posicao no Nordeste (15,2%) e Norte de Minas
(11,7%), e a quarta no Jequitinhonha (12,5%) e o grupo de doencas respiratérias cronicas que ficou na terceira e
quarta posicoes, respectivamente, no Sudeste (11,1%) e Sul (10,1%).

Entre as mulheres, o grupo das doencas cardiovasculares ocupou a segunda posicao em nove macrorregioes, com
participacao variando de 8,4%, no Centro, a 15,7% no Jequitinhonha. Em oito dessas nove regides, a terceira
posicao foi ocupada pelas doencas respiratdrias cronicas, com proporces entre 8,2%, no Centro e 9,7%, no Sul.
Apenas no Jequitinhonha, o terceiro posto foi ocupado pelo grupo das doencas do aparelho digestivo, com 7,2%
dos DALY.

Ainda para o sexo feminino, nas macrorregides Sudeste, Leste do Sul, Tridngulo do Norte e Tridngulo do Sul, a
segunda posicao correspondeu ao grupo das doengas respiratorias cronicas, sequido pelas doengas cardiovasculares,
em comportamento inverso ao que ocorreu nas oito macrorregides mencionadas.

3.11.5 45 a 59 anos

Nesse grupo etario (tabela 5 do anexo1), as doencas cardiovasculares ocuparam a primeira posi¢ao no ranqueamento
em quase todas as macrorregides, para ambos 0s sexos, oscilando de 21,3%, no Jequitinhonha, a 27,0%, no Centro-
Sul no sexo masculino e 18,1%, no Norte de Minas e 26,7% no Jequitinhonha no sexo feminino.

Para 0s homens, a sequnda posicao foi ocupada pelo grupo dos canceres, em dez macrorregides, com uma variacao
de 11,2%, no Triangulo do Norte, a 13,6% dos DALY, no Norte de Minas. O grupo das doengas infecciosas classificou-
se na segunda posicao no Noroeste (12,1%) e no Jequitinhonha (13,5%), sequido pelos canceres. Na macrorregiao
Oeste, 0 grupo das doencas psiquiatricas figurou na segunda colocagdo, com 11,3% dos DALY, também seguido
pelo grupo dos canceres.

Para o sexo feminino, o grupo das doengas psiquiatricas ficou na segunda posicao nas 13 macrorregides, tendo
variado de 15,4%, no Nordeste, a 20,0%, no Sudeste. Em 11 macrorregioes, 0 grupo dos canceres ocupou a terceira
posicao, oscilando de 9,9%, no Jequitinhonha, a 15,2%, no Centro. Apenas no Leste do Sul e no Nordeste, as
doencas respiratdrias cronicas ocuparam a terceira posicao, entre as mulheres, deslocando o grupo dos canceres
para quarto lugar.

3.11.6 60 anos ou mais

O grupo das doencas cardiovasculares esteve na primeira posicao desse segmento populacional em todas as
macrorregides, para 0 sexo masculino. O mesmo ndo aconteceu no sexo feminino, onde o grupo das doengas
neurolégicas ficou a frente, entre as mulheres, em seis macrorregioes. Para 0 sexo masculino, 0 grupo das doencas
cardiovasculares variou de cerca de 27,0%, nas macrorregides Centro e Leste do Sul, a 32,5%, no Centro-Sul, e, para
o feminino, oscilou de 23,3%, no Norte de Minas, a 29,7%, no Centro-Sul.

Para 0s homens, o grupo das doengas neuroldgicas ocupou o segundo posto em nove macrorregides, sequido pelos
canceres, em oito dessas regides. O grupo das doencas respiratorias cronicas, ocupou a quarta posicao em doze
macrorregioes.

Entre as mulheres, o segundo posto incluiu o grupo das doencas neuroldgicas em 7 macrorregioes, ja que esse grupo
havia ficado na primeira posicdo no Centro, Jequitinhonha, Norte de Minas, Noroeste, Leste do Sul e Nordeste. A
terceira colocagdo foi ocupada pelo grupo dos canceres, em onze macrorregioes, pois, no Nordeste e Leste do Sul,
esse posto ficou com o grupo das doengas respiratérias cronicas (tabela 6 do anexo?).
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3.12 Carga Global de Doenca (DALY), anos de vida perdidos por morte prematura (YLL) e anos de vida perdidos por
incapacidade (YLD), sequndo causas especificas e sexo

3.12.1 DALY

Os resultados obtidos para as 20 principais causas especificas em termos de DALY sdo apresentados no anexo 2,
segundo sexo e macrorregides de salde de Minas Gerais.

Entre os homens, a doenca cardiaca isquémica foi a primeira causa em oito macrorregides de saude, variando entre
5,6%, no Nordeste, e 8,7%, no Sudeste. Em Jequitinhonha e Noroeste, a causa mais importante foi o uso abusivo e
dependéncia do alcool, com 6,0% e 6,3% dos DALY, respectivamente. Os homicidios e violéncia apareceram na
primeira posicao no Leste (6,5%) e no Centro (11,9%), enquanto no Norte de Minas a primeira causa foi 0 acidente
vascular, com 5,8% dos DALY estimados.

Alguns padrdes de ocorréncia precisam ser destacados. Por exemplo, em seis macrorregides, para 0 sexo masculino,
notou-se a ocorréncia de doenca cardiaca isquémica, acidente vascular cerebral e abuso e dependéncia de alcool
sempre entre as trés primeiras causas, ainda que em posicoes diferentes. Em quatro dessas seis regides — Centro-Sul,
Sudeste, Sul e Leste do Sul —, a doenca pulmonar obstrutiva cronica apareceu na quarta posicao. Merecem destaque
as perdas de anos de vida ajustados por incapacidade devido a asfixia e traumatismo ao nascer: segunda posicao
na macrorregiao Nordeste e quarta colocacao no Norte de Minas e Jequitinhonha.

Ja entre as mulheres, a depressao foi a primeira causa em todas as macrorregides, com uma participacdo no total de
DALY variando entre 6,5%, no Nordeste, e 11,1%, no Triangulo do Norte. A segunda posicéo foi ocupada pela
doenca cardiaca isquémica, em dez macrorregides, e pelo acidente vascular cerebral, nas outras trés. Assim, depressao,
doenca cardiaca isquémica e acidente vascular cerebral estiveram entre as trés primeiras causas de carga global de
doenca, para o sexo feminino, com excecdo da macrorregido Triangulo do Norte, onde a doenca pulmonar obstrutiva
cronica ocupou o terceiro posto, deslocando o acidente vascular para a quarta posicao.

3.12.2 Anos de vida perdidos por morte prematura (YLL)

As tabelas do anexo 3 apresentam as 20 principais causas de anos de vida perdidos por morte prematura, em cada
macrorregiao de salde de Minas Gerais, para 2005.

Entre os homens, em oito macrorregides, a primeira causa de carga de mortalidade foi a doenca cardiaca isquémica,
com participacao que variou de 7,6%, no Nordeste, a 12,7% no Sudeste. Em Jequitinhonha e Norte de Minas, a
primeira causa de YLL foi acidente vascular cerebral, 8,5% e 8,7% dos YLL, respectivamente. Homicidio e violéncia
constituiram a primeira causa nas macrorregides Centro (19,7%) e Leste (10,6%), enquanto no Noroeste, a primeira
causa foi acidente de transito, com 8,5% dos YLL.

A doenca cardiaca isquémica classificou-se como primeira causa de YLL em oito macrorregides, sendo que em
quatro delas - Sul, Centro Sul, Sudeste, Leste do Sul - o segundo posto foi ocupado pelo acidente vascular cerebral.
Ja em Jequitinhonha e Norte de Minas, as posicoes dessas duas doengas se inverteram. Nas macrorregioes Leste e
Noroeste, a doenca cardiaca isquémica ocupou a segunda posicao, imediatamente ap6s os homicidios e violéncia e
os acidentes de transito. Na macrorregido Centro, a segunda posicdo foi ocupada por outra causa externa: acidentes
de transito.

Doenca cardiaca isquémica, acidente vascular cerebral e acidentes de transito sao as trés primeiras causas de YLL
em oito macrorregioes. Adicionalmente, no Leste e Centro, essas trés causas encontram-se entre as quatro principais
causas de YLL. Apenas em Jequitinhonha, onde ficaram na sexta posicao, e nas macrorregides Norte de Minas e
Nordeste, onde apareceram na sétima posicao, os acidentes de transito ndo estiveram entre as quatro primeiras
causas de YLL.

Para as mulheres, a doenca cardiaca isquémica e o acidente vascular cerebral estiveram entre as duas primeiras
causas de YLL em todas as macrorregides, aparecendo nessa ordem em nove delas e, em ordem inversa, nas outras
quatro macrorregioes.
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O Diabetes mellitus ficou na terceira posicdo no ranqueamento da carga de mortalidade, em sete macrorregides; na
quarta posicao, no Norte de Minas, Nordeste e Triangulo do Sul; na quinta posicao, no Triangulo do Norte; na sexta
posicdo, no Jequitinhonha; e, finalmente, na nona posicao, no Noroeste.

Nas macrorregides Jequitinhonha, Norte de Minas e Nordeste, asfixia e traumatismo ao nascer apareceram na
terceira posicdo, ficando, ainda, entre as cinco primeiras causas também nas macrorregides Centro-Sul, Leste e Leste
do Sul. No Noroeste, a doenca de Chagas se classificou na terceira posicao e também se situou entre as cinco
principais causas no Jequitinhonha e Triangulo do Norte. Nessa Ultima macrorregido e no Triangulo do Sul, a terceira
posicao foi ocupada pelas infeccdes de vias aéreas inferiores, que ainda estiveram na quarta posicdo do ranqueamento
em outras oito macrorregioes.

Chama ainda a atencdo a inclusdo de algumas causas especificas, entre as 20 primeiras causas de carga de
mortalidade, embora estejam classificadas depois da quinta posicdo no ranqueamento de mortalidade. Assim, aparecem
HIV/Aids, suicidio e lesdes autoinfligidas, em ambos os sexos, e afogamento, apenas no sexo masculino. HIV/Aids, que
em sete macrorregides esteve presente entre as 20 primeiras causas, para os homens, chegou a ocupar a nona
posicao, no Triangulo do Norte e Triangulo do Sul, e a décima-primeira, no Centro. Destaca-se ainda, no sexo
masculino, o suicidio como a sétima causa, na macrorregiao Oeste, nona causa, no Noroeste, e décima-primeira
causa, no Centro-Sul e Leste do Sul. Entre as mulheres, o suicidio apareceu entre as 20 principais causas em cinco
macrorregides, chegando a ocupar a décima-terceira posi¢ao na macrorregiao Oeste. Ja 0 afogamento esteve presente
entre as 20 principais causas de carga de mortalidade em nove macrorregides, para o sexo masculino.

Outras causas do Grande Grupo | também aparecem entre as 20 principais causas de carga de mortalidade, em
algumas macrorregides do Estado de Minas Gerais. £ importante observar, por exemplo, para o sexo masculino, o
aparecimento da desnutri¢ao proteico-caldrica nas macrorregioes Jequitinhonha e Leste do Sul; das doencas diarreicas,
no Nordeste; e do baixo peso ao nascer, no Norte de Minas e Jequitinhonha.

Para as mulheres, baixo peso ao nascer esteve presente entre as 20 principais causas de carga de mortalidade, em
dez macrorregides, atingindo a sétima posicao, no Nordeste, e a oitava, no Jequitinhonha, onde também a desnutricao
proteico-calorica se destacou. Na macrorregido Nordeste, entre os homens, as doencas diarreicas ocuparam a
décima-sexta colocacdo.

3.12.3 Anos de vida perdidos por Incapacidade (YLD)

No anexo 4, sdo apresentadas as 20 principais causas especificas de anos de vida perdidos devido a incapacidade
(YLD), segundo as macrorregioes de salde do Estado de Minas Gerais.

Para os homens, abuso e dependéncia de alcool constituiram a primeira causa, no componente de morbidade da
carga de doenca, em todas as macrorregides do Estado de Minas Gerais. A participacao dessa causa variou de
9,0%, na macrorregido Nordeste, a 12,2%, na Noroeste.

A depressao foi a segunda causa mais frequente em dez macrorregides, com a menor proporcdo no Nordeste (5,5%)
e a maior no Noroeste (7,7%). Nessas dez macrorregides, a terceira causa de carga de morbidade foi a doenca
pulmonar obstrutiva cronica. Nas trés macrorregides restantes (Sul, Sudeste, e Leste do Sul), houve a inversao dessas
duas causas, tendo a doenca pulmonar obstrutiva cronica ultrapassado e deslocado a depressao para o terceiro
posto de maior ocorréncia.

A Doenca de Alzheimer ocupou a quarta posicao, entre os homens, em 9 macrorregides, tendo sido classificada na
quinta colocacao no Centro Sul, Noroeste e a sexta posicdao no ranqueamento na macrorregiao Centro. A asma
ocupou em todas as macrorregides as posicoes 4% e 5% alternando com a Doenca de Alzheimer, exceto no Centro.

Nas macrorregides Centro Sul, Jequitinhonha, Oeste, Leste, Norte de Minas e Triangulo do Norte a sexta posicao foi
ocupada pelo transtorno afetivo bipolar.

Entre as mulheres, a depresséo foi a primeira causa isolada do componente de morbidade da carga de doenca (YLD)
em todas as macrorregides do Estado de Minas Gerais, variando de 13,0%, no Nordeste, a 19,0%, no Triangulo do
Norte. Alzheimer e outras deméncias ocuparam o segundo posto nas 13 macrorregides, com a menor proporcao no
Centro (5,2%) e a maior no Nordeste (8,4%).
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Em seis macrorregides a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica ocupou a terceira posi¢ao alternando com abuso e
dependéncia de alcool as terceiras e quartas posices em todas as macrorregioes. Outra doenca que merece destaque
é a asma, que aparece entre as cinco principais causas de YLD em nove macrorregides de saude.

Excepcionalmente, algumas causas ocuparam a quinta posicao no ranqueamento em algumas macrorregioes
especificas: transtorno de estresse pds-traumatico, no Tridngulo do Norte; doenca cardiaca isquémica, no Noroeste;
osteoartrite, no Sudeste; e doencas enddcrinas e metabdlicas, no Leste.

3.13 Carga Global de Doenca (DALY) sequndo causas especificas, faixa etaria e sexo

0 anexo 5 apresenta o nimero de DALY estimado e a distribuicdo proporcional das dez causas mais frequentes, para
cada uma das macrorregides de salde, sequndo sexo e faixa etéria.

3.13.10a4 anos

Asfixia e traumatismo ao nascer foram a primeira causa de perda de DALY entre os menores de cinco anos, em todas
as macrorregides do Estado de Minas Gerais, para ambos 0s sexos. Entre os meninos, sua participagao variou de
18,8%, na macrorregiao Centro, a 29,2%, no Nordeste, e, entre as meninas, de 14,4% a 26,2%, respectivamente,
nas macrorregides Triangulo do Sul e Jequitinhonha.

A segunda posicao no ranking de causas especificas foi ocupada pelo baixo peso ao nascer, para ambos os sexos,
em quase todas as macrorregides, com excecdo do Leste do Sul, onde a segunda posicdo, para 0s meninos, foi
ocupada pelas infeccdes de vias aéreas inferiores.

Tanto as infeccGes de vias aéreas inferiores quanto a sepse neonatal foram a terceira causa especifica mais importante,
para o sexo masculino, em dez macrorregioes do Estado. Entre as meninas, a terceira posicdo foi ocupada, em seis
macrorregides, pela sepse neonatal, em quatro (Centro, Sul, Triangulo do Sul e Tridngulo do Norte), pelas infeccoes de
vias aéreas inferiores e, em trés (Jequitinhonha, Norte de Minas e Nordeste), pelas doencas diarréicas (tabela 1 do
anexo 5).

3.13.2 5 a 14 anos

Asma e depressdo ocuparam as duas primeiras posicdes no ranqueamento do DALY, para ambos 0s sexos, em quase
todas as macrorregides, com excecao do Noroeste, onde o acidente de transito, com 9,1% dos DALY, foi a segunda
causa para o sexo masculino.

0O acidente de transito foi a terceira causa de DALY, no sexo masculino, em seis macrorregides, variando de 5,2%, no
Nordeste, a 8,2%, no Oeste. Transtorno obsessivo-compulsivo ficou na terceira posicao nas macrorregioes Sul, Sudeste,
Leste do Sul e Triangulo do Sul. J& no Noroeste, Norte de Minas e Jequitinhonha, essa colocacdo foi ocupada pela
depressao, com 8,2% dos DALY, pelas doencas diarreicas, com 4,8%, e por outras causas nao-intencionais, com
5,4%, respectivamente.

O transtorno obsessivo-compulsivo foi a terceira e a quarta causa de perda de DALY em 11 macrorregides. No
Jequitinhonha, a terceira causa correspondeu as causas externas nao intencionais (5,4%) e Norte de Minas as
causas diarréicas representaram 4,9% dos DALY (tabela 2 do anexo 5).

3.13.3 15 a 29 anos

Para a populacdo masculina de 15 a 29 anos , a primeira causa de DALY, em dez macrorregides, foi abuso e
dependéncia de alcool, variando de 17,4% dos DALY, no Norte de Minas, a 19,6%, no Sul. Nas outras trés macrorregioes
— Nordeste, Leste e Centro —, homicidio e violéncia corresponderam a primeira causa, com participagao de 19,6%,
22,8% e 36,9% dos DALY, respectivamente. Ainda entre os homens, em oito macrorregioes, 0s acidentes de transito
apareceram como a segunda causa. O abuso e dependéncia de alcool ocuparam a segunda posi¢ao nas macrorregioes
Centro, Nordeste e Leste, com, respectivamente, 12,9%, 14,9% e 15,8% dos DALY. Ja os homicidios e violéncias
ficaram na segunda colocacdo no Noroeste (11,2%) e no Norte de Minas (10,6%) e na terceira posicao em outras
oito macrorregides. A depressao ocupou o quarto lugar em onze macrorregides com excecao do Centro Sul, e Norte
de Minas cuja posicdo foi ocupada pelo transtorno bipolar. Na macrorregido Norte de Minas, foi a depressdo que
apareceu na terceira posicao.
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Ja entre as mulheres de 15 a 29 anos, em todas as macrorregides, as trés primeiras causas pertencem ao grupo das
doencas psiquiatricas e apareceram sempre nessa mesma ordem: depressao, abuso e dependéncia de alcool e
transtorno afetivo bipolar. Em dez macrorregides, a quarta causa também corresponde ao grupo das doencas
psiquiatricas: a esquizofrenia. Nas outras duas macrorregides, a quarta colocacao foi ocupada pelos homicidios e
violéncias, no Centro, pelas doencas enddcrinas e metabolicas, no Jequitinhonha e pelos acidentes de transito, no
Triangulo do Sul (tabela 3 do anexo 5).

3.13.4 30 a 44 anos

Na faixa etaria de 30-44 anos de idade (tabela 4 do anexo 5), a primeira causa de perda de anos de vida por morte
prematura e incapacidade, para os homens, foi abuso e dependéncia de alcool, em nove macrorregides, variando de
8,6% a 11,6% da carga de doenca. Nas macrorregides Centro e Leste, homicidios e violéncias, responsaveis por
14,1% e 9,9% dos DALY, respectivamente, ocuparam a primeira posicao. No Triangulo do Norte e no Nordeste, a
primeira causa correspondeu, respectivamente, aos acidentes de transito, com 9,6% do DALY, e a cirrose hepatica,
com 11,3%.

Nas macrorregides Centro, Leste, Nordeste e Triangulo do Norte, a segunda causa de carga de doenca foi representada
pelo abuso e dependéncia de alcool, sempre incluida entre as duas principais causas para o sexo masculino. Em
cinco macrorregides (Centro-Sul, Sudeste, Leste do Sul, Noroeste e Oeste), a sequnda posicdo foi ocupada pelos
acidentes de transito. J& nas macrorregides Sul, Jequitinhonha e Norte de Minas foi a cirrose hepética que se
classificou na segunda colocacdo, enquanto no Triangulo do Sul esta posicao foi ocupada pelo HIV/Aids, que
aparece entre as dez causas mais importantes, em outras seis macrorregides, sendo a quarta causa no Tridngulo do
Norte e a sexta no Centro.

Os acidentes de transito também se destacam nesse grupo etario, principalmente para os homens, ficando entre as
dez principais causas de carga de doenca, em todas as macrorregides: terceira posi¢ao, no Centro, Sul e Triangulo do
Sul; quarta colocacao, no Leste; sexta, no Nordeste; sétima, no Norte de Minas; e nona posicao, no Jequitinhonha.
Cirrose hepatica classificou-se na terceira posicdo, nas macrorregides Centro-Sul e Leste, na quarta colocacdo, no
Oeste, na quinta posicao, no Centro, Leste do Sul e Sudeste, e na sexta, sétima e oitava posicoes, respectivamente, nas
macrorregides Triangulo do Sul, Triangulo do Norte e Noroeste.

Ainda em relacdo ao masculino, homicidio e violéncia aparecem entre as dez primeiras causas em todas as
macrorregides, com excecao do Sul. Em nove macrorregies, essa causa esteve presente no rol das cinco primeiras.
Destaca-se também, para os homens nesta faixa etéria, a depressao, que apareceu entre as dez principais causas em
todas as macrorregioes.

A doenca de Chagas, embora residual de transmissdes no passado, ndo pode deixar de ser mencionada, pois foi a
terceira causa na macrorregido Jequitinhonha, quarta no Norte de Minas e décima no Noroeste. E preciso ressaltar,
ainda, a presenca, entre as dez principais causas do sexo masculino, de suicidio e lesdes autoinfligidas em cinco
macrorregioes.

J& no que se refere as mulheres de 30 a 44 anos, a depressao foi a primeira causa de carga global de doenca em
todas as macrorregides, com a maior participacao no Triangulo do Norte (22,3% do DALY) e a menor no Nordeste
(14,0%).

A doenca pulmonar obstrutiva cronica situou-se na segunda posicao do ranqueamento, em nove macrorregioes,
sendo classificada na terceira colocacao, no Leste, na quarta posicao, no Norte de Minas, na sexta, no Jequitinhonha,
e na sétima, no Nordeste.

0 segundo posto foi ocupado pelo abuso e dependéncia de alcool nas macrorregides Leste e Norte de Minas, causa
que se situou, em todas as regides até a quinta posicao do ranking.

J& na macrorregido Jequitinhonha, o segundo posto foi ocupado pelo acidente vascular cerebral (AVC), que também
esteve incluido na terceira colocacao do ranqueamento, no Norte de Minas e Nordeste, e na quarta posi¢ao, no
Centro-Sul. O AVC também se classificou na quinta posicao do ranking de carga global de doenca, nas macrorregioes
Sul, Centro, Sudeste, Leste do Sul e Oeste, na sexta, no Leste, Triangulo do Sul e Triangulo do Norte e na sétima, no
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Noroeste. Ainda, como segunda causa de carga global de doenca, na macrorregiao Nordeste, esteve incluida a
cirrose hepatica, que figurou entre as dez principais causas, para as mulheres de 30-44 anos.

O transtorno de estresse pds-traumatico ocupou a terceira posicao do ranqueamento, no Sul, Centro, Sudeste, Leste
do Sul e Triangulo do Norte, além de aparecer, em todas as macrorregides, entre as dez principais causas: quarta
colocagao no Leste, Oeste e Triangulo do Sul, quinta no Centro-Sul, Jequitinhonha e Norte de Minas, sexta no
Noroeste e oitava no Nordeste. Ainda na terceira posi¢ao do ranqueamento, verificou-se, para as mulheres de 30 a
44 anos, a presenca de HIV/Aids, na macrorregiao Triangulo do Sul, com 4,4% dos DALY, causa que foi também
incluida na quinta posi¢ao no Triangulo do Norte, além de aparecer entre as dez principais causas no Centro,
Sudeste, Sul e Nordeste.

Ja na macrorregido Noroeste, a terceira posicdo foi ocupada pelas doencas enddcrinas e metabodlicas, que também
se classificaram na oitava colocacdo, no Sul e Tridngulo do Norte, na nona posicdo, no Sudeste, e na décima no
Norte de Minas.

E importante ressaltar a presenca da doenca cardiaca isquémica, na quarta posicdo do ranqueamento, nas
macrorregioes Nordeste e Noroeste. Esta causa especifica s6 nao foi encontrada, entre as dez principais causas, no
grupo de mulheres de 30 a 44 anos de idade, nas macrorregides Centro e Triangulo do Norte.

O diabetes mellitus apareceu entre a sexta e a oitava posicdes, em 11 macrorregides, sendo classificada em décima
colocagdo no Noroeste. Chama atencdo o fato de essa doenca nao figurar entre as dez principais causas de carga
global de doenga no Norte de Minas.

Também entre as mulheres desse grupo etario, a doenca de Chagas apareceu entre as dez primeiras causas nas
macrorregioes Norte de Minas e Noroeste.

E digno de nota apontar algumas causas que, apesar de estarem entre as dez primeiras em algumas macrorregioes,
nao foram ainda citadas por ndo terem aparecido entre as primeiras causas de carga de doenca. Sindrome do
panico ficou na décima posicao, no Centro-Sul, Triangulo do Norte e Oeste, em cujas areas também foi incluida a
anemia por deficiéncia de ferro, na nona colocacdo. Doenca cardiaca reumatica apareceu no décimo lugar, no
Jequitinhonha.

Cancer de colo do Utero classificou-se na nona posicdo, na macrorregido Nordeste, enquanto cancer de mama ficou
na oitava colocagao, no Centro, na nona posicao, no Triangulo do Sul, e na décima no Leste e Leste do Sul.

3.13.5. 45 a 59 anos

A primeira causa de carga global de doenca, para os homens de 45 a 59 anos, foi a doenca cardiaca isquémica, em
todas as macrorregides do Estado de Minas Gerais, em 2005.

O segundo posto, em dez macrorregides, foi ocupado pelo acidente vascular cerebral, que ficou na terceira posicdo,
no Jequitinhonha e Triangulo do Norte, e na quarta no Noroeste. No Triangulo do Norte, doenga pulmonar obstrutiva
cronica situou-se na segunda posicao. Esta causa também esteve presente na terceira posi¢ao, em seis macrorregioes,
na quarta colocacao, no Sul, Leste e Oeste, e na quinta, no Jequitinhonha, Norte de Minas e Nordeste. Merece
destaque a doenca de Chagas ocupando a sequnda posicdo no Jequitinhonha e Noroeste, além de ser a sexta causa
de carga de doenca, nas macrorregides Norte de Minas e Triangulo do Norte, e oitava, no Triangulo do Sul.

Ocuparam também a terceira posicdo no ranqueamento da carga de doenga, entre os homens de 45 a 59 anos, a
cirrose hepatica, nas macrorregioes Norte de Minas, Nordeste e Leste, e 0 abuso e dependéncia de alcool, no Sul e
Oeste.

Cirrose hepatica esteve incluida na quarta posicao nas macrorregides Centro, Leste do Sul e Triangulo do Sul, na
quinta colocagao, no Sul, Centro-Sul e Oeste, na sexta, no Jequitinhonha e Sudeste, e na oitava e nona posicao, nas
macrorregides Triangulo do Norte e Noroeste, respectivamente. Abuso e dependéncia de dlcool ocupou, adicionalmente,
a quarta posi¢ao nas macrorregides Centro-Sul, Jequitinhonha, Norte de Minas, Nordeste, Sudeste, e Triangulo do
Norte, e a quinta no Centro, Noroeste, Leste, Leste do Sul e Triangulo do Sul.
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Ainda para a populagdo masculina de 45 a 59 anos, o diabetes mellitus classificou-se na quinta posicdo, na
macrorregido Sudeste, na sexta, no Sul, Centro-Sul, Centro, Nordeste, Leste e Leste do Sul, e na sétima, nas seis
macrorregides restantes.

A depressao foi incluida entre as dez principais causas, em todas as macrorregioes, tendo a maior participacdo no
Leste do Sul, ocupando a sétima posicao.

Os acidentes de transito ocuparam a quinta posicao no Triangulo do Norte, com 4,7% dos DALY, a sexta colocacao,
no Noroeste, Oeste e Triangulo do Sul, a sétima, no Sul, Centro-Sul, Centro e Leste, e a nona, no Leste do Sul. Dessa
forma, os acidentes de transito s nao estiveram entre as dez principais causas nas macrorregides Jequitinhonha,
Norte de Minas e Nordeste.

Entre as dez principais causas, homicidio e violéncia apareceram em quatro macrorregioes: Centro, Nordeste, Leste e
Noroeste.

Vale comentar o papel do edentulismo no que se refere a carga de doenca da macrorregido Oeste, ocupando a
décima posicao para os homens de 45 a 59 anos.

J& para as mulheres de 45 a 59 anos, a primeira causa de perda de anos de vida ajustados por incapacidade (DALY),
em nove macrorregides, foi a depressao, que ficou, ainda, na segunda posicdo do ranqueamento, nas macrorregioes
Centro-Sul e Sudeste, e na terceira colocacdo, no Jequitinhonha e Nordeste.

Nas macrorregies Centro-Sul, Jequitinhonha e Sudeste, a doenca cardiaca isquémica foi encontrada na primeira
posicao do ranqueamento de DALY. Essa patologia foi incluida, em todas as macrorregides, entre as trés primeiras
causas.

Ainda em relacdo a primeira posicdo do ranqueamento, observou-se, na macrorregiao Nordeste, o acidente vascular
cerebral (AVC), que também ocupou o segundo posto no Jequitinhonha e Norte de Minas. O acidente vascular
cerebral situou-se sempre entre as trés primeiras causas para as mulheres desse grupo etario, com excecao da
macrorregido Leste, onde ficou na quinta posicao.

Assim, em 12 macrorregides, as trés causas especificas mais importantes, em termos de carga de doenca, entre
mulheres de 45 a 59 anos, foram: depressao, doenca cardiaca isquémica e acidente vascular cerebral. A excecdo foi
o diabetes mellitus, que se classificou como terceira causa de carga de doenga na macrorregido Leste. Adicionalmente,
o diabetes mellitus foi incluido entre as cinco primeiras causas em onze macrorregides de saude, além de ocupar a
sexta posicao, no Centro, e a sétima, no Noroeste.

A doenca pulmonar obstrutiva cronica ficou na quarta posicao em sete macrorregioes do Estado. Na realidade, essa
doenga esteve entre as seis primeiras causas, para as mulheres de 45 a 59 anos, em todas as macrorregioes. A quarta
colocacdo também foi ocupada pela doenca de Chagas, no Jequitinhonha, e pelas doencas enddcrinas e metabdlicas,
no Noroeste. A doenca de Chagas foi incluida em outras cinco macrorregides, entre as dez principais causas de
perda de DALY: em sexto lugar, no Noroeste, em sétimo, no Norte de Minas e Triangulo do Norte. As doencas
enddcrinas e metabdlicas apareceram também na macrorregido Triangulo do Sul, na sétima posicao do ranqueamento,
no Centro-Sul, Nordeste e Sudeste, na oitava posicao, e no Leste, na nona colocacao.

O cancer de mama figurou entre as dez principais causas de DALY, para a populacao feminina de 45 a 59 anos, em
dez macrorregides, variando entre a quinta posicao, no Centro, e a décima, no Norte de Minas.

E digna de nota a participacdo do edentulismo, para as mulheres desse segmento populacional. Enquanto para os
homens este agravo apareceu entre as dez principais doengas apenas na macrorregido Oeste, entre as mulheres o
edentulismo figurou entre as dez principais causas em todas as macrorregides do Estado, sempre entre a sexta e a
oitava posicdes (tabela 5 do anexo 5).
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3.13.6. 60 anos e mais

Entre homens de 60 anos ou mais, a doenca cardiaca isquémica ocupou a primeira posicao no ranqueamento de
carga de doenca em dez macrorregides, situando-se na segunda colocacdo, nas outras trés macrorregioes
(Jequitinhonha, Norte de Minas e Leste), nas quais a primeira causa correspondeu ao acidente vascular cerebral.

Adicionalmente, o acidente vascular cerebral foi a segunda causa de DALY em seis macrorregides e ocupou a terceira
posicdo no Noroeste, Oeste, Triangulo do Sul e Tridngulo do Norte, onde o segundo posto foi ocupado pela doenca
pulmonar obstrutiva cronica. Portanto, entre os idosos do sexo masculino, em todas as macrorregioes, as trés primeiras
condicdes de saude foram a doenca cardiaca isquémica, o acidente vascular cerebral e a doenga pulmonar obstrutiva
cronica.

A doenca de Alzheimer e outras deméncias foram incluidas na quarta posicdo em onze macrorregides, assumindo o
quinto lugar, no Noroeste e Triangulo do Sul.

As infeccbes de vias aéreas inferiores classificaram-se na quarta posi¢do nas macrorregides Triangulo do Sul, além de
estarem presentes, entre a quinta e a sétima posicoes, em outras onze macrorregides, nao figurando entre as dez
principais condicdes apenas no Jequitinhonha.

O cancer de prostata figurou entre as dez causas mais frequentes de DALY em todas as macrorregides. Faz-se
necessario ainda fazer mengdo a outros tipos de cancer incluidos entre as dez primeiras causas de carga de doenca:
cancer de pulmao, em nove macrorregides; cancer de estbmago, em cinco macrorregioes; e cancer de es6fago, em
trés macrorregioes.

A doenca de Chagas ocupou a quarta colocacdo, na macrorregido Noroeste, classificando-se também em quinta
posicao, no Jequitinhonha e Triangulo do Norte, na sexta no Triangulo do Sul e na oitava, no Norte de Minas.

Vale destacar a presenca da cirrose hepatica, na sétima posicao do ranqueamento, na macrorregiao Nordeste.

Ainda para a populagdo masculina com 60 anos e mais, é importante destacar a presenca da epilepsia, na nona
posicao nas macrorregides Oeste e Sudeste, e na décima colocacao, no Leste do Sul e Triangulo do Norte.

Ja em relagao as mulheres de 60 anos a doenca de Alzheimer e outras deméncias ocuparam a primeira posicao em
nove macrorregioes, exceto no Centro Sul, Sudeste, Triangulo do Sul e Tridangulo do Norte cuja primeira posicao foi
ocupada pela doenga cardiaca isquémica sequida na segunda colocagdo, pela doenca de Alzheimer nas macrorregioes
Sudeste, Triangulo do Sul e Triangulo do Norte e acidente vascular cerebral no Centro Sul.

O acidente vascular cerebral, incluido na segunda posicdo no ranqueamento da carga de doenca nas macrorregioes
Centro Sul, Jequitinhonha, Norte de Minas e Nordeste e figurou na terceira colocagao no Sul, Centro, Oeste, Leste,
Sudeste, Noroeste, Leste do Sul, Triangulo do Norte, Triangulo do Sul.

0 diabetes mellitus se classificou entre as quartas e a sextas posicdes no ranqueamento do DALY em todas as
macrorregioes de salde do estado.

A doenca pulmonar obstrutiva cronica ficou na quarta ou quinta posicao, em todas as macrorregides do Estado.

A doenca de Chagas, incluida na quinta posicdo na macrorregido Noroeste, situou-se na sexta colocacao, no
Jequitinhonha, na sétima, no Triangulo do Sul e Triangulo do Norte, e na décima, no Norte de Minas. As infeccoes de
vias aéreas inferiores estiveram entre as dez principais causas de carga de doenca, em todas as macrorregioes do
Estado, figurando sempre entre a quinta e a oitava posicoes.

Ressaltam-se, ainda, algumas causas que aparecerem nessa faixa etaria e sexo, ainda que nas duas Ultimas colocacdes
em algumas macrorregides: o cancer de mama, na nona posicao, no Centro, Sudeste e Oeste, e na décima, no
Centro-Sul e Jequitinhonha; a depressao, na nona colocacdo, no Leste, e na décima, no Noroeste; a catarata, situada
na nona posicao, no Leste do Sul, e na décima, no Sul, Sudeste e Nordeste; a cirrose hepatica, na nona posi¢ao, no
Nordeste; e a epilepsia, no décimo posto, no Leste e Leste do Sul (tabela 6 do anexo 5).
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4. CONCLUSAO

Neste relatério foram apresentados os resultados do estudo de Carga de Doenca em Minas Gerais, tendo como
referéncia 0 ano de 2005. Identificou-se a extensdo com que diferentes agravos a salde afetam a populagdo do
Estado e de suas macrorregides de satde. Para tanto, foram utilizados métodos propostos pelos estudos de Carga
Global de Doenga, com as devidas adaptacdes, que consideram o contexto epidemioldgico do Estado de Minas
Gerais. Tais métodos permitem aferir, simultaneamente, os anos de vida perdidos por eventos fatais e nao-fatais
relativos a diferentes condicoes de salde, utilizando-se como indicador o DALY (Disability-Adjusted Life Year — Anos
de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade), calculado como a soma dos Anos de Vida Perdidos por Morte
Prematura (YLL — Years of Life Lost) com os Anos de Vida Perdidos por Incapacidade (YLD — Years Lost due to
Disability).

Este é o sequndo relatdrio do estudo, sendo que o primeiro refere-se, especificamente, a mortalidade, com um maior
nivel de desagregacao das analises, uma vez que os YLL foram estimados para as 75 microrregioes de saude.

As analises ndo se esgotam com esse trabalho, pois ha uma grande quantidade de dados que podem ser analisados
sob diferentes oticas. Para facilitar esse processo de analise, um conjunto de informacdes sobre Carga de Doenca e
seus componentes de mortalidade e morbidade foram disponibilizados em arquivos em Excel, sequndo sexo, idade,
agravos e macrorregides de sadde. Esperamos que estes resultados possam ser incorporados e utilizados pelas
diferentes areas da Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais, subsidiando acées politicas de promogéo/prevencao
a salde, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da populacdo do Estado.
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