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RESUMO

Dados de mortalidade, como instrumento de descdgdestado de saude de uma
populacdo, permanecem imprescindiveis para o plamegjto e gestdo na area de saude.
Entretanto, o sub-registro e a baixa qualidadeinfasmacdes sobre a causa basica do
Obito sdo fatores que comprometem a utilidade ddeside mortalidade na construgéo de
indicadores, principalmente em paises em desemvehto. No Brasil, o sub-registro afeta
a ambos os sistemas oficiais de registro, o Sist@en&egistro Civil e o Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM). Com isto, @Be a RIPSA recorrem a técnicas
indiretas para sua correcao que, em geral, reswdtanmmesultados discordantes para um
mesmo indicador. O presente trabalho tem por ebjetvaliar o impacto de trés diferentes
formas de correcdo do sub-registro de Obitos natifd®cao das principais causas de
mortalidade, utilizando-se o indicador YLL, paraBoasil e Grandes Regifes, segundo
sexo. A primeira, utiliza fatores de correcdo difeiados por UF, sexo e grupo etério
(critério 1). Na segunda, um fator unico de comeédadotado (critério 2). Na terceira,
fatores de correcdo diferenciados sao utilizadoss mpenas os Obitos de municipios
distintos da capital ou ndo pertencentes a regignopolitana sdo corrigidos (critério 3).
Constatou-se que, apesar das diferencas mais adastpara a ordenacao das principais
causas entre os critérios estarem concentradasegdses Norte e Nordeste e para o
conjunto do Brasil, a aplicacdo de diferente®dos de correcdo do sub-registro de dbitos
nao resultaria em distor¢cdes acentuadas na detggé@ardas cinco ou dez primeiras causas
mais frequentes de morte pelas organizacOes icieras, uma vez que estas entidades
nao consideram dados regionalizados. No entamegsmo nao pode ser dito no que diz
respeito ao nivel do sub-registro. A adocdo de ator finico de correcdo, sem levar em
consideracdo os diferenciais regionais, de idadedee sexo pode resultar em
superenumeracdo nas regides onde o sub-registemér fSudeste, Sul e Centro-Oeste) e

subenumeracao, nas regiées de maior sub-registibitbes.

Palavras-chave:mortalidade, sub-registro, causa basica
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ABSTRACT

The assessment of the population health statudlyisequires information on the
relative importance of the burden of diseases apdiés. However, in most situations,
especially in developing countries, as Brazil, maththis assessment has to be based
mostly on statistics on the death rates, by agesardand on the causes of death. Yet, the
data provided by the country’s systems of deatfstiegion (Vital Registration System and
Mortality Information System) both present problemedated with completeness and
guality of the records. As a result, different amgations estimate distinct indicators of
mortality rates for the whole country, as well ftw regions. The aim of this study is to
evaluate the impact of adopting three differentdesc to correct the death registration
completeness over the identification of the mainsea of mortality, as estimated by the
years of life lost (YLL), for Brazil and its greaegions, in the year 2000. The first
criterion is based on estimates of completenesstdigs, age and sex; the second adopts
the same factor of completeness for the whole cypuits states and regions, for all ages
and both males and females; while the third assuhesthere is no need to correct the
data for the cities which are capitals of state @lsd for those belonging to a metropolitan
area. The results show that, despite some diffesem the ranking of the causes of death
in the North and Northeast regions, as well asrewBas a whole, the adoption of distinct
criteria to estimate the completeness of deathsmegion does not result in great
distortions in the composition of the five or teraim causes of death. However, the
adoption of the second criterion results on undemeeration of deaths in the regions
where the completeness of death registrationsnsdod super enumeration in the regions

where the completeness of death registration is. hig

Keywords: mortality, completeness, cause of death.



1. INTRODUCAO

Embora a maioria dos paises possua alguma fornudanegntar para o registro de
Obitos, a qualidade das informacdes de mortalidatdes eles é bastante diferenciada,
sendo as piores situagfes encontradas em paisdssemvolvimento que, via de regra,
apresentam alta carga de doenca, principalmenteladév mortalidade (Mathers et al.,
2005). Por exemplo, na Africa Subsahariana, cons mai40 paises, menos de 10 deles
dispdem de sistema de registro civil capaz de miodhuformacdes sobre mortalidade com
qualidade e padrao suficientes para serem utilzadoconstrucdo de indicadores (Evans
& Stanfield, 2003).

De maneira geral, os fatores que contribuem pare@equacao dos registros de
mortalidade sdo a cobertura incompleta da populagsidente, o registro tardio, o sub-
registro, 0 ndo preenchimento ou preenchimentorietto de dados que caracterizam o
individuo, além de erros na determinacdo e /ouficagfio da causa basica do Obito. A
mensuracado destes fatores € de suma importanaeaparaliacdo do sistema de registro
civil em relacdo ao evento oObito (Garenne, 2001thels et al., 2005; Sibai, 2004).

A cobertura refere-se a disponibilidade do serdeaegistro civil para a populacéo
residente. A cobertura pode ser incompleta devidesttibuicdo desigual de cartérios no
territorio, propiciando, em geral, que as populacédanas tenham maior facilidade de
acesso do que as populacdes de areas rurais. Ad8m) d cobertura incompleta também
pode ocorrer se a legislacdo do pais restringdgisiro apenas a uma parcela da populacao
(Mathers et al., 2005; OPAS, 2003).

O registro tardio do 6bito pode ocorrer quando lzedoira do servico € insuficiente
ou por questdes relativas a legislacdo. Por exemplaibano, a lei determina que o 6bito
s6 possa ser registrado na regido/localidade ond®mo e/ou seus ancestrais foram
recenseados no censo de 1932, ndo considerandocslidade de residéncia na data do
Obito. Assim, 6bitos de residentes da capital, lBejrpodem levar, em média, até 35 meses
para serem registrados, dependendo da distandia antapital e o distrito/municipio

habilitado para o registro (Sibai et al., 2002).



O sub-registro de 6bitos pode ser verificado mesmg@aises nos quais a legislacao
determina que o registro seja compulsério e queysss adequada infra-estrutura para sua
efetivacdo. A magnitude do sub-registro é difer@ti@ientre os paises e entre diferentes
areas geograficas em um mesmo pais. Em paises snvdvimento, o sub-registro €
particularmente alto entre criangas com idadesiorés a 1 ano, e € geralmente maior em
areas rurais do que em areas urbanas (Garenne, Ma€tters et al., 2005). Utilizando os
dados disponibilizados por 36 paises do contineanteericano durante trés anos
consecutivos, a Organizacdo Pan-americana de S@RRS) estimou o percentual de
sub-registro, considerando a totalidade dos Obipasa cada um desses paises em torno do
ano 2000. Em 11 paises (31%) a estimativa do gyibtr@ variou entre 20% a 92%,
apontando graves deficiéncias no registro de Qbias cinco paises (14%) a estimativa
foi considerada intermediaria, variando de 13% %.10 Brasil também foi incluido neste

altimo grupo, por apresentar uma estimativa dersgtstro de 18,7% (OPAS, 2003a).

Mas ndo € s6 a manutencdo do percentual de sugtroegim nivel baixo ou
praticamente nulo que qualifica como de boa quadida registro de 6bito. E importante
garantir a fidedignidade de outras informacdesaladhs no atestado de o6bito, tais como
sexo, idade e causa de morte. Cabe ressaltar queraeses cujos registros de Obito
garantem um bom padrdo de qualidade dos dados d&fmog e sécio-econbmicos
coletados, estes ultimos tém sido utilizados peatiaa desigualdades em saude (Valkonen
et al., 1997; Bossuyt et al., 2004; Woolf et al02). Em relacéo a variavel idade, pode-se
citar como exemplo de possiveis erros de registqareferéncia pelos digitos terminais 0
(zero) e 5 (cinco) e a tendéncia de declarar aeidad valor superior ao real quando o
Obito se refere a individuos com idade avancadaaBErnos os casos, a distribuicdo dos
Obitos registrados por idade é afetada, pois gstelegiam determinadas faixas etarias
em detrimento de outras (OPAS, 2003a).

A determinagéo da causa béasica de morte e suacedid sdo os pontos centrais na
avaliacao qualitativa dos registros de mortalidagedo um problema compartilhado por
todos os paises, independentemente do seu nidesdavolvimento socio-econémico. Em
paises em desenvolvimento, onde geralmente 0 agesswicos de saude é restrito a areas
mais desenvolvidas e/ou que ndo estabelecem aatbieglade da certificacdo do Obito
por um profissional médico, a causa basica da mqouando relatada, é determinada por



leigos e comumente baseada em uma lista de sintqoesao insuficientes para uma

determinacdo etioldgica precisa (Ruzicka & Lop&8Q).

Entretanto, mesmo a certificacdo do oObito feitagofissional médico nao exclui a
possibilidade de que as informacdes sobre causasode apresentem baixa precisao.
Inadequacdes na determinacdo da causa bésica te podem ser devidas a fatores tais
como: registros clinicos deficientes ou mal intetpdos que resultam em diagndsticos
equivocados e que sdo posteriormente transcrit@sgatestado de oObito; implicacbes de
ordem legal, social e cultural que favorecem a saasle diagnosticos, tais como AIDS e
suicidio; dificuldade na determinacdo da causachasim individuos que apresentam
multiplos estados morbidos concorrentes (em gesalmais idosos); e deficiéncias no
treinamento adequado do profissional sobre as gedea preenchimento dos campos
destinados as causas de morte na declaracdo deg(Rbiticka & Lopez, 1990, Mathers et
al., 2005; Sibai et al., 2002; Lu et al., 2000; k4y& Farquhar, 1998; Damico et al.,
1999).

A ocorréncia dos fatores acima descritos dificalteodificacdo da verdadeira causa
basica de morte, segundo & t#¥isdo da Classificacédo Internacional de DoenGi310),
implicando na classificacdo das causas como mahida$ ou no uso de diagnosticos

incompletos/ imprecisos, denominados “codigos-lixo”

As categorias de cédigos mal definidos compreendsmnsddigos relacionados ao
capitulo da CID10 de “Sintomas, Sinais e Achadosrfais de Exames Clinicos e de
Laboratério ndo Classificados em Outra Parte” (Qbédigos R00-R99). A proporgéo de
causas classificadas dessa maneira é comumeiadailcomo indicador da qualidade da
informacé&o. Os codigos da CID10 definidos como igosl lixo” ndo representam causas
basicas Uteis, ainda que mais bem especificadosagwausas mal-definidas, e seu uso
abusivo compromete a utilidade da informacao soausas de morte. Dentre os diversos
codigos-lixo constantes da CID10 estdo os codigm® @s causas externas, onde a
intencdo € indeterminada (CID10 cddigos Y10-Y34 &.2), as categorias de doencas
cardiovasculares sem diagnostico especificado, cparada cardiaca (CID10 cédigos
147.2, 149.0, 146, 150, 151.4, 151.5, 151.6, 151M).9), e mortes por cancer codificadas em
categorias destinadas a sitios secundarios ou sgEzificos (CID10 codigos C76, C80,
C97) (Mathers et al., 2005).



Mathers et al. (2005), realizaram pesquisa que@edp a revisar o status dos dados
globais sobre mortalidade, informados a OMS pelisgs membros, tanto no que diz
respeito a atualidade dos dados disponiveis quamtgque se refere a indicadores de
qualidade, incluindo a cobertura, o sistema deficagéio da causa de morte e a propor¢ao
de o6bitos classificados nas varias categorias delefimidos. Com relagdo a cobertura do
sistema de registro civil ha que se considerar dgpgectos importantes. Primeiro, que ha
diferencas no grau de cobertura das estatistitas ¥ornecidas pelos diferentes paises.
Em alguns casos, o sistema de registro funcionaaappara parte do pais, como, por
exemplo, apenas em areas urbanas de algumas pasvinc regiées. Em outros paises,
embora o sistema de registro pretenda cobrir todmais, nem todos os O6bitos sdo
registrados, caracterizando o sub-registro. Em reguugar, a cobertura dos registros
pode ser inferior a 100% nao apenas porque algdmess geograficas podem ter sido
excluidas, mas também porque em alguns casos @raegpodem ter sido restritos a
segmentos especificos da populacdo, tais comoergsi&l permanentes, excluindo os

Obitos ocorridos entre grupos como o de refugiados.

Considerando os paises com pelo menos 50% de wabelds Obitos, os autores
definiram trés categorias de qualidade dos dada3:AA(causas codificadas utilizando
CID9 ou CID10, cobertura superior a 90% e porcartagle codigos mal definidos
inferior a 10%), MEDIA (causas codificadas utilianCID9 ou CID10, cobertura entre
70% e 90% e porcentagem de codigos mal definidomndo entre 10% a 20% ou
cobertura superior a 90% e porcentagem de cédigbsl@finidos inferior a 10%, mas sem
utilizar a CID para a codificagdo das causas) eXBAlcobertura inferior a 70% ou

codigos mal definidos atribuidos a mais de 20%cdasas registradas).

Entre os resultados encontrados tem-se que dogdi@2s membros, 115 (60%)
apresentavam, em dezembro de 2003, informacdeg sobimero de Obitos e causas
basicas consideradas aptas para o calculo do peatate cédigos mal definidos e da
estimativa do sub-registro de Obitos. Entretanfienas 64 paises, predominantemente
paises desenvolvidos da Europa, Américas e Pacifiieeram os registros de Obitos
considerados completos. Considerando a situacaocsidtmmas de registro em ambito
global, vigente no inicio do século XXI, os dadasbre Obitos reportados & OMS

representam apenas 1/3 do total estimado de d@hitoscorrem no mundo (OMS, 2004).



A mesma pesquisa, ao considerar a prontiddo conogjdados sao disponibilizados
pelos diversos paises membros a OMS, revelou qué8eprises 0 sistema de registro
proveu informacfes recentes apenas sobre o nuro&b de Obitos ocorridos, sem
informacé&o sobre o quantitativo de Obitos por cassicas. Ja em relacdo a codificacao e
a qualidade dos dados de mortalidade, a pesquteou que a propor¢cdo de causas
basicas codificadas com cddigos mal definidos vadie 4% na Nova Zelandia a mais de
40% no Siri Lanka e Tailandia. Com relacdo aofio$ de classificacdo utilizados, a
frequéncia dos paises que apresentaram alta, médixa qualidade de informacéo foi de

23, 55, e 28 respectivamente.

Cabe ressaltar a surpresa dos autores com a e@gé@state que entre os paises com
classificacdo média estdo incluidos mais de 10epafesenvolvidos, como Austria,
Alemanha, Bélgica, Dinamarca e Franca. Esse fatatoa ndo tanto da classificacao de
um numero expressivo de 6bitos no grupo de cauahdefinidas, mas principalmente do
uso abusivo de “cddigos lixo” para doencas vaseslacanceres e causas externas. A
qualidade das informacdes apresentadas pelo Braslhssificada como média, devido as
estimativas de cobertura de 84% para os Obitosdd#oa e ao percentual de 20% de

causas relacionadas a cédigos mal definidos.

No Brasil, apesar da disponibilidade de dois siatewficiais, 0 Registro Civil e 0

SIM, para registro em nivel nacional de informac@ativas aos oObitos, ainda persiste o
problema do sub-registro. Isto inviabiliza, paramgte parte das UFs, a utilizacdo, sem a
devida correcdo, dos dados coligidos pelos referidistemas, para o célculo de
indicadores de mortalidade, gerais e especificag, @aboracdo de tabuas de mortalidade.
Desta forma, torna-se necessaria a utilizacdo deicess demograficas que permitam
corrigir o sub-registro de 6bitos e, consequentéeperstimar um conjunto de indicadores,
tal como a mortalidade infantil. Além do problema sub-registro, em si, ha também
deficiéncias na qualidade das informacbes regis;goarticularmente no que diz respeito
a designacgédo da causa bésica do o6bito.

O objetivo do presente estudo é avaliar o impaetdliterentes formas de correcéo
do sub-registro de 6bitos na identificacdo dascpais causas de mortalidade que afetam
a populacgéo brasileira. Trés formas de correcd@déatadas. A primeira utiliza os fatores
de corregéo estimados no Projeto Carga de DoenBaadd - 1998 (Gadelha et al., 2002),

para cada combinacdo de Unidade Federativa (U%9,esgrupo etario (> 1 ang,1 ano).



A segunda corrige todos os registros por um fawrcdrrecdo Unico, ignorando as
variagbes regionais, conforme metodologia aplicadld grupo da Carga Global de
Doenca em Genebra. A terceira, apesar de utiigaiatores de correcdo estimados por
Gadelha et al. (2002), segundo UF, sexo e grupmetastringe a correcédo do sub-registro
aos Obitos cujos municipios de residéncia ndo saj@apital da UF ou que ndo pertengcam
a Regido Metropolitana.

O trabalho € composto por outros quatro capituédém desta introducdo. O
Capitulo 2 apresenta um breve histérico sobre @tuitgio do Registro Civil, além de
discutir algumas questfes relacionadas aos indieadde mortalidade. O Capitulo 3
contém a apresentacdo das fontes de dados e ac@lesdos métodos adotados para
correcao do sub-registro de oObitos. Os resultatitidas sdo apresentados e analisados no
Capitulo 4. Consideracoes finais e perspectivasam@#ises ou estudos futuros sédo

acrescentadas no Capitulo 5.



2. O REGISTRO CIVIL E A PRODUC}AO DE INDICADORES
DE MORTALIDADE: HISTORICO E PERSPECTIVAS

O objetivo deste capitulo é apresentar uma disousséinta sobre o Registro Civil
como base para a producao de indicadores de ndadali questdo central que norteia a
preocupacdo com a analise das condicdes de saudeopldacdo e formulacdo e
implementacdo de politicas visando a sua melhBaaa isto, primeiro faz-se uma breve
retrospectiva histérica da implantacdo de sisted@segistros vitais no mundo. Em
seguida, o foco recai especificamente sobre o IBfeisalmente, aborda-se a questédo dos
indicadores de mortalidade com base em dados den&isde Registro Civil no Brasil,
ressaltando-se a necessidade de se trabalhar eAasapom niveis de mortalidade, mas
também com a estrutura de causas de 6bitos. Estasup vez, requer a utilizacdo de
indicadores que permitam analisar, também, elermantticativos das consequéncias da
incidéncia de Obitos em idades precoces, comoimaista de anos potenciais de vida

perdidos ou uma de suas variantes, o numero dedandda perdidos.

2.1 Registro Civil

Historicamente, a pratica do registro de eventdaisyi ou seja, 0 registro de
qualquer evento que altere o estado civil de urardebado individuo perante os demais
membros de uma sociedade, € utilizado desde asipasncivilizagbes, quando estas
desenvolveram estruturas administrativas compleuasse destinavam principalmente a
garantir as finalidades militares e tributariasaess. Desta forma, as informacdes sobre o
quantitativo populacional e as flutuacdes destago do tempo tornaram-se necessarias
(Silveira & Laurenti, 1973; Garenne, 2001).

Antes da Era Cristd, pode-se citar como exemplaosgestro de nascimentos e
Obitos, compulsorio para os nascimentos, duranienmerio Romano, assim como a
experiéncia do Império Inca, ao implementar unesist de registro civil conhecido como
Quipus Entretanto, os registros de nascimentos e mdeigsram de ser feitos por varios
séculos, ressurgindo somente na Idade Média (Gargnnl).



O ressurgimento do registro de eventos vitais dmdosistematica ocorreu na
Espanha, no século XV, sob a égide da Igreja CatéNa verdade, com excecdo dos
matrimonios, as paroquias ndo registravam o evprdpriamente dito, mas sim a sua
cerimodnia religiosa correspondente. Assim, em spordéncia aos nascimentos e 0bitos,
eram registrados os batizados e sepultamentoss Estgstros eclesiasticos foram os
responsaveis pela disseminacdo da pratica do negigt eventos vitais por todo o
continente europeu. No entanto, eles apresentagrasftanto na quantidade, ja que o
registro ndo se destinava aos membros de outtas,sgiianto na qualidade, devido a falta
de uniformizacdo na forma de inscricdo dos regstr@o fato de que no ato de registro
constava a data da cerimonia e ndo a data de nc@mdo evento que a originou (Silveira
& Laurenti, 1973).

No século XVI, os registros eclesiasticos sisternatforam adotados na Inglaterra
(1538) e na Franca (15390 século seguinte, eles foram implementados émpaises
noérdicos: Suécia, em 1608, Finlandia, em 1628, r@mMarca, em 1646. Ainda durante o
século XVII, os colonos norte americanos assimifacacostume europeu de registro de
batismos e sepultamentos e ja em 1639, nas Coldaidaia de Massachussets e New
Plymouth, os registros de casamentos, nascimenéddt@s passaram a responsabilidade
do Governo e ndo mais da Igreja. Na Europa, apdsraulgacdo do Cddigo de Napoledo,
em 1804, o registro civil passou a ter disposic@speciais que influenciaram
enormemente na forma de inscricdo dos fatos vjiarstodo o continente (Silveira &
Laurenti, 1973; Garenne, 2001; Hanzlick, 1997).

O registro dos Obitos, em particular, tem se caoméigo, ao longo dos séculos,
como fonte de informacao imprescindivel para o teoamento do estado de saude das
populacdes. As estatisticas derivadas das inforesaggbbre causas de morte sao
particularmente de grande importancia para o dmlivemto das condicdes de vida da
populacdo, pois possibilitam explicitar tendénaasdiferenciais na mortalidade, definir
prioridades e programas de intervencdo, permitintomitoracdo de programas em saude
publica, definir a forma de alocacédo e/ou distigBoi de recursos dentro do setor saude e

servir como fundamentacéo para estudos epidemaasdRuzicka & Lopez, 1990).

Na Europa, durante os séculos XVI e XVII, dadogea@s causas de morte foram
utilizados na monitoragéo de epidemias, como a&pestsarampo, mesmo sendo as causas

de morte, aquela época, registradas como percebilias familiares (Garenne, 2001). Em



meados do século XIX, em Londres, durante a epal@micodlera, a disponibilidade das
informacBes dos Obitos segundo causa e local d@énesa proporcionou a Jonh Snow
estabelecer correlacdo entre a ocorréncia de gitosolera e a localizacdo de bombas de
agua. Isto possibilitou a identificacdo da colesenc uma doenca de transmissao hidrica
mesmo que, naquele momento, fosse desconheciderteagtioldgico (Garenne, 2001;
Abouzahr & Boema, 2005). O estudo das mudan¢cgmd@o de mortalidade realizado na
Inglaterra e Pais de Gales, durante o século X®)bem so6 foi possivel gracas a

existéncia de registros completos de obitos (Ablou&aBoema, 2005).

2.2 Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

No Brasil, a época do Império, ndo se conhecisoaetgistro que nao o religioso.
Em 1861, a instituicdo do casamento leigo paradoscatélicos resultou que todos os atos
dele decorrentes também fossem devidamente relgistralinda durante o Império, o
decreto 9886, de 7 de marco de 1888, foi o prinawosisando regulamentar o registro de
pessoas naturais, instituindo a obrigatoriedadeedstro de nascimentos, casamentos e
Obitos. A primeira alteracéo desta lei data doiondm novo regime politico, a Republica,
em 1889, e marca a criacdo do Registro Civil desd¥ss Naturais. O Caédigo Civil de
1916, além de reafirmar a obrigatoriedade dos tm®emtos publicos para o0s
nascimentos, casamentos e 6bitos, define a Uni@io eoresponsavel por legislar sobre os
mesmos. Novas modificacfes na legislacdo forarodotidas pelo decreto n® 4857, de 9
de novembro de 1939, durante o Estado Novo, eaeguritaram o registro de fatos vitais
até 1973. A lei federal n°® 6015, de 31 de dezendlerd 973, dispde sobre os registros
publicos, incluindo entre esses o registro civipbdesoas naturais, sendo relevante destacar
0s artigos 78, que estabelece que nenhum entgardes® sem certiddo de registro de
Obito, e 49, que estabelece a obrigatoriedaderdessa a Fundacao IBGE, pelos oficiais
do registro civil, dos mapas relativos aos nasciognobitos e casamentos registrados
(Silveira & Laurenti, 1973; Goldani Altmann & Fema 1982).

O ato do registro de eventos vitais cumpre funcéiica ao legalizar todos os
fatos verificados durante o periodo que compreeledde o nascimento até o Obito de um
individuo, e que o distingue pela mudanca de seue<ivil na sociedade e na familia. A
compilacdo destes registros proporciona uma déscripa populacdo relativamente ao
namero e as caracteristicas desses fatos (Si&eiearenti, 1973).
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No Brasil, além da utilizagdo dos dados sobre ridaide fornecidos pelo Sistema
de Registro Civil, apurados e divulgados pela Fgaddnstituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), existe a disponibilidade de ussgunda fonte de informacéo: o
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),itinisto em 1976 pelo Ministério da
Saude, ap0s a implantacéo do modelo padroniza@edaracio de Obito (DO). Trata-se
de um sistema nacional de vigilancia epidemiologiofo objetivo principal, além da
obtencdo de dados de mortalidade mais abrangertefiaveis, de forma regular e
comparaveis, € o de fornecer subsidios para toagarfil de mortalidade no pais, uma vez
que os dados oriundos do registro civil ndo formeggormacéo sobre causas especificas
de mortalidade (Vasconcelos, 1998).

Apesar de estruturalmente o SIM poder ser equipaaad melhores sistemas de
informacéo existentes, as falhas na captacédo dtsarorridos e um percentual elevado
de causas classificadas como mal definidas ou adrigos-lixo fazem com que o Brasil
ainda nao esteja incluido entre os paises de wdadgde quanto aos dados de mortalidade
(Mathers et al., 2005; Laurenti et al., 2005).

A captacdo de Obitos pelo SIM € menor para os nesmbe 1 ano e também para
regibes com menor nivel de desenvolvimento socit@oao. A razdo entre o total de
Obitos registrados pelo SIM e o total estimado pBBE, para o Brasil, no ano de 2000,
foi de 86% e as regides que apresentaram os vatwaes baixos foram a Norte, com
64,2%, e a Nordeste, com 69,3%. Considerando-gixa étaria de criancas menores de 1
ano, a razao entre os 6bitos captados pelo SIMcelB&E, para o Pais, em 2000, é de
68,5%. O percentual de causas mal definidas, segomdlados captados pelo SIM, foi de
14,34% para o Brasil, no mesmo periodo (RIPSA, 2006

A falta de informacédo e/ou a ma classificacdo desa@ale morte, associada ou nao
ao preenchimento incompleto de dados demografamap idade e sexo, e a ocorréncia
do sub-registro, implicam invariavelmente em digbess nas estatisticas oficiais, como as
taxa geral, especificas por causa e de mortaligdaetil, que, em consequéncia, limitam
ou inibem o valor desses indicadores como recip&temioldgico ou ferramenta tanto na
implementacdo como na avaliacdo de programas die gaiiblica. Além disso, néo é
possivel avaliar a confiabilidade e precisdo datoglesobre a distribuicdo de causas de
morte segundo sexo e idade na populacdo, a nmwseneio de estudos especificos que

compreendam a revisdo, total ou parcial, dos rmegiste Obitos ocorridos durante
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determinado periodo e a recodificacdo das causgisnde padrdo-ouro previamente
especificado (Sibai et al., 2002; Myers & Farqui&98; D amico et al., 1999; Simdes &
Reichenheim, 2001).

Facanha MC et al. (2003) realizaram, atraves decadbwadiva de O6bitos em
cemitérios da Regido Metropolitana de Fortaleza par anos de 1999 e 2000, pesquisa
que objetivou avaliar a existéncia ou ndo de fafteasotificacdo de ébito ao SIM. Foram
encontrados 3795 Obitos (1778 de 1999 e 2017 d@) 2ue deixaram de ser notificados
aos Orgaos de Saude Publica e que, se tivesseroaitibilizados, majorariam a taxa de
mortalidade geral para o municipio de 5,7 parap®5mil habitantes em 1999 e de 4,9
para 5,8 por mil habitantes em 2000. Os autorebdanressaltam que a maior diferenca
entre o numero de 6bitos real e aquele registradSIN ocorreu entre os menores de 1
ano (32,8%) e os natimortos (25,4%), implicando quéaxa de mortalidade infantil
passaria de 25,4 para 33,1 Obitos por mil nasordas, em 1999, e de 18,8 para 26,2
Obitos por mil nascidos vivos, em 2000, e que a @& natimortalidade passaria de 7,2
para 10,1 por mil nascidos vivos, em 1999, e dep8r@ 10,9 por mil nascidos vivos, em
2000.

Falhas na notificacdo de Obitos ao SIM tambémniokeerificadas mesmo em
unidades federativas para as quais os registrosas#@iderados adequados. Por exemplo,
Haraki et al. (2005), ao analisarem os dados ddatidade no municipio de Pariquera-
Acu (SP) verificaram que o total de Obitos paraumitipio durante o segundo semestre de
2001, constante na base do SIM, correspondia &iapgdamente 84,03% dos Obitos

registrados pelo cartério municipal.

Assim sendo, como persiste o problema de sub-registobito, faz-se necessaria a
utilizacdo de técnicas indiretas para a sua casregidetivando aumentar a confiabilidade
nas estimativas dos indicadores de mortalidaderetanto, as distintas metodologias
utilizadas pelos érgaos oficiais para este fim gpondivergéncias que podem influenciar,
de forma equivocada, as acdes e politicas em g8adarcwald et al., 2002).

Pode-se utilizar, como exemplo, os valores estimadoa a taxa de mortalidade
infantil para 1998, seguindo trés metodologiasirdes para correcdo do sub-registro de
Obito. O IBGE, com base no total de 6bitos paradoals unidades da federacdo, obteve

uma estimativa de mortalidade infantil de 36,1 p0®0 nascidos vivos. A RIPSA, que
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considera que em oito unidades da federacdo atuodbeatas informacdes do registro €
adequada e, assim, sO recorre a correcdo do sshgegara as demais unidades
federativas, obteve uma estimativa de mortalidadeniil de 33,1 por 1000 nascidos
Vivos, ou seja, uma variacdo de —10%, quando cadpai do IBGE (IBGE, 2001). Ja o
Projeto Carga de Doenca do Brasil — 1998 (Gaddlla,e2002), que utilizou as técnicas
indiretas para correcdo do sub-registro de Obiensdds a causas naturais, classificadas
por sexo e grupo etario (<1 an@d ano) segundo UF, Grandes Regides e Brasil, ebtev
uma estimativa da mortalidade infantil de 33,8 P800 nascidos vivos, cuja diferenca

relativa em comparacao a estimativa do IBGE é &6

A qualidade da classificacdo da causa basica déengomgeralmente acessada
através dos seguintes indicadores: percentual deasabasicas classificadas como mal
definidas (CID10: R0O0-R99) e o percentual de caesdsrnas classificadas como causa
externa cuja intencionalidade da lesdo € ignor@tal0: Y10-Y34).

Altos valores para os indicadores acima descritid conseqiéncia de baixa
qualidade de preenchimento das DOs. Estudos deéabdifade para a classificacdo de
causas nhaturais tém demonstrado que percentuasicsifivos de causas classificadas
como mal definidas poderiam ser substituidas pasas bem definidas, caso as DOs
fossem complementadas com informacdes adicionaiepientes de prontuarios médicos,
indicando que os médicos, ao preencherem a DO,utifmam todas as informacdes
disponiveis para melhor esclarecer a sequénciaadsas presentes e a causa bésica
adequada (Haraki et al., 2005; Mello Jorge etalR).

Com relacdo aos Obitos por causas externas, adsildira determina que a DO
seja preenchida por perito legista, apos a red@aalp necropsia (Codigo de Processo
Penal, art. 262). Entretanto, a DO para a qualtacagenas a informacao sobre a natureza
da lesdo e ndo a circunstancia em que esta oc@ipeude violéncia ignorado), quando
encaminhada para codificacdo implica que a causiaabdeja classificada como externa,
de intencionalidade desconhecida. Estudos de toliidede para causas externas afirmam
que a complementacdo das DOs com informagOes ddedade necropsia e guias de
encaminhamento de cadaver ao IML podem elucidaepéral significativo dessas causas
mal classificadas e promover mudancas apreciaeeistribuicdo dos obitos segundo o
tipo de causa externa (Simdes & Reichenheim, 20@llp Jorge et al.; 2002a; Barros et
al., 2001).
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2.3 Indicadores de Mortalidade

Indicadores classicos de mortalidade, como a texal @ as taxas especificas por
causas, segundo sexo e faixa etaria, podem seidemados como uma das formas mais
simples de obtencao de informacéo sobre o estadaldi de uma populagéo. Entretanto,
como a determinacdo das principais causas de mmmebase nos indicadores classicos &
calculada apenas em funcdo do nimero de ébitosidasra utilizacdo desses indicadores
na avaliacdo do impacto relativo de diferentes asmu®e mortalidade nas sociedades tem

sido questionada.

As consequéncias do declinio observado para ass taea fecundidade e
mortalidade, o envelhecimento populacional e aumeat esperanca de vida ao nascetr,
além das transformacbes de ordem social e econfnsi@a responsaveis pelas
modificagcbes observadas ao longo do tempo no pepillemioldgico das populacdes
humanas, mesmo em paises em desenvolvimento. Aicagdes basicas decorrentes
desse processo de transi¢cdo epidemioldgica sadstitsicdo das doengas transmissiveis
por doencas nao-transmissiveis e causas externdsslocamento da carga de morbi-
mortalidade dos grupos mais jovens aos grupos idasos; e a transformacdo de um
cenario em que antes predominava a mortalidade patro, onde a morbidade é
dominante (Omram, 2001; Shramm et al., 2004).

Assim, neste cenario, a determinacédo das princgamisas de morte, através dos
indicadores comumente utilizados, tende a evideasi@ausas de mortalidade que afligem
0s grupos mais idosos, falhando, desta maneiraefigtir o impacto da perda social e
econbmica na sociedade devida a mortalidade ng®grtarios mais jovens e produtivos,
e implicando na necessidade de desenvolvimentondeadores mais eficientes na

determinacdo da carga de mortalidade.

Indicadores baseados no conceito de Anos Poterdgaigida Perdidos (APVP)
expressam o efeito das mortes ocorridas precocem@anis estimam, por causa de morte,
0 numero de anos que um individuo em determinaa@eideria vivido caso nao tivesse
morrido prematuramente. Isto é, os Obitos ocorriglbscada idade sdo ponderados pela
estimativa do tempo restante de vida e somadoslupido, ao final, uma lista de
principais causas ordenadas pelo indicad@ardner & Sanborn, 1990; Romeder &
McWhinnie, 1977; OPAS, 2003b).
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A forma de estimagéo do tempo restante de viddigidie diferentemente de autor
para autor, variando segundo a escolha das idaegie se iniciam e terminam, para a
sociedade, as perdas social e econbmica decorrauesObitos. Isso implica a
possibilidade de inUmeras variantes do conceito RRRcluindo entre elas a utilizacao da
esperanca de vida ao nascer ou a selecao de udealiciéte arbitraria a partir da qual os
Obitos ocorridos ndo sédo considerados (Gardnemb&@a, 1990).

Uma dessas variantes € o indicador YIXedrs of life lost — Anos de vida
perdidog, idealizado para representar a carga de mortiidievido a 107 principais
causas de morte, desagregadas por idade e sexo,0parundo, e para oito regides
demograficas, no Estudo de Carga Global de Doenbkesse estudo, desenvolvido
conjuntamente pela Organizacdo Mundial de SaudeS)GMpelo Banco Mundial (BM), o
indicador utilizado é o DALY (Disability adjustedfd years — Anos de vida perdidos
ajustados por incapacidades), que agrega inforraefstivas a mortalidade, representada
pelo YLL, e a morbidade/incapacidade, represenpadia componente YLDY(ears lived

with disability — Anos vividos com incapacida@sedel, et al., 1999; Cohen, 2000).

No calculo do indicador YLL, a ponderacdo de cabl@ooocorrido na idade
segundo sexo e patologia especifica, é feita aitip-se uma tabua de vida padronizada
cuja utilizacdo, além de garantir que todos osoébiindependentemente da idade,
contribuam na estimativa da carga total, visa oprumento do pressuposto que determina
que a carga calculada para eventos de saude seiesllteve ser a mesma. Assim, ao
estabelecer como padrdo para o sexo feminino a tééwida denominada Modelo Oeste
de Coale e Demeny, nivel 26, onde a esperancaldeawi nascer é de 82,5 anos, um 0bito
feminino na idade, independentemente de ser oriundo de uma populagr@oalto ou
baixo nivel de mortalidade, contribuira da mesmam#o para a estimativa da carga.
Considerando apenas fatores bioldgicos, foi adatrama diferenca de 2,5 anos na
esperanca de vida ao nascer entre o sexo femiramaasculino, implicando que o célculo
da carga para 0Obitos do sexo masculino baseia-sar@rtabua onde a esperanca de vida

ao nascer é de 80 anos (Murray, 1994; Murray, 1996)

O YLL diferencia-se dos indicadores classicos pergleixa de contabilizar
simplesmente o nimero de mortes para contabilirgéimgero de anos de vida perdidos em

razdo das mortes ocorridas. Aléem de basear-se emtaltna de vida padronizada, a ele
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podem ser incorporadas “escolhas sociais”, comonagracéo por idade e a aplicacéo de

uma taxa de desconto.

A incorporacao de pesos diferenciados por idade texfletir uma preferéncia do
conjunto da sociedade em valorar a prevencdo denoone em adultos jovens, parcela
produtiva da populacéo, de forma diferenciada dade®s ocorridas em criancas e idosos.
Cabe ressaltar que a ponderagéo por idade ndo tdetoso de discriminar entre as vidas
de diferentes individuos, mas permitir a difereg@mentre periodos distintos do ciclo de

vida de uma coorte (Murray, 1996).

A taxa de desconto esta associada ao conceito alergncia temporal no qual
individuos tendem a atribuir maior valor a ganhas presente do que no futuro. A
aplicacdo de uma taxa de desconto implica que aos de vida futuros sédo atribuidos
valores menores do que aqueles vividos hoje. O fodis argumento a favor da aplicacéo
da taxa de desconto € o paradoxo da pesquisa ete saérradicacdo de doenca. De
acordo com este argumento, ndo descontar ganhasaldie no futuro implicaria na
conclusao de que todos os recursos deveriam sestidos em programas de pesquisa e
programas de erradicacdo, em detrimento de quaisgi®s programas que implicassem

em melhor nivel de salde a geragdo atual (Mur&86)1

2.4 Sintese e consideracdes finais

Neste capitulo tentou-se, primeiramente, evidengisg os dados de mortalidade
constituem uma das fontes mais utilizadas na dgscdo estado de saude das populagdes.
No entanto, no caso do Brasil, problemas e limgagicomo o sub-registro e a ma
qualidade das informagfes sobre causas de mantg giersistem tanto em sistemas de
registro civil quanto em fontes alternativas, cam®IM. Principalmente nas regides Norte
e Nordeste, 0 sub-registro ainda € um fator presntigp pois além de inibir o célculo
direto de indicadores, as diferentes metodologiasitérios de corre¢cdo adotados pelos
o0rgdos governamentais em geral resultam em valore® dispares, que dificultam a
utilizacdo do indicador como instrumento de decis&@valiacdo. Também foi apresentado
o indicador YLL, considerado mais apropriado naliagdo do impacto relativo de

diferentes causas de morte na sociedade. O YLlindlicador utilizado neste estudo para
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medir o impacto da mortalidade, ou carga de doemcseu célculo sera explicitado no

proximo capitulo.



17

3. FONTE DE DADOS E METODOLOGIA

Neste capitulo sdo apresentadas, inicialmenteprdes de dados utilizadas para o
calculo do numero de anos de vida perdidos (YLIo),Brasil e Grandes RegideSm
seguida, sdo descritos os métodos adotados paeg@ordos Obitos, assim como para
estimativa do YLL. Por fim, sdo descritos os codijxo considerados neste estudo,

assim como a metodologia adotada para sua digi#ib@ das causas mal definidas.

3.1 Fontes e Base de Dados

A base dos exercicios empiricos apresentados tnglstéého sdo os 6bitos nao fetais
cadastrados no SIM para o ano de 2000, totaliz&4&®86 registros, organizados em
arquivos distintos por UF e disponibilizados parz@esso através do site
www.datasus.gov.br. Deste total de registros, 581,6%) nao contém informacoes
completas para 0os campos sexo e/ou idade. Devido pegueno valor que
proporcionalmente estes registros correspondene&paio a base original, decidiu-se por

exclui-los e, desta maneira, a base ficou redu@i#1470 registros.

Cada registro foi classificado segundo faixas asaguinqiienais, a exce¢do da
primeira, segunda e ultim& (L ano, 1 a 4 anos, 80 anos e mais, respectivamgni@o
etario agregado<(1 ano e> 1 ano), e tipo do municipio de residéncia (Capatalu

pertencente a Regido Metropolitana e Outros Muiuis)p

As fontes de dados utilizadas para a classificdgadmunicipio de residéncia foram
as tabelas disponibilizadas pelo site www.datasusog CADMUN.DBF (Tabela de
Municipios); CADUF.DBF (Tabela de Unidades Fedeest); CADREG.DBF (Tabela de
Regides); e CADRMETR.DBF (Tabela de Regides Metiitapws).

A utilizagdo das tabelas mencionadas acima resultowclassificagdo de 407
municipios (7,3% do total) que compdem as 33 regidetropolitanas definidas por 17
UFs, 10 municipios (0,2% do total) identificadasno capitais de UFs que ndo possuem

regides metropolitanas e 5147 municipios (92,8%othl) classificados como outros.
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3.2 Metodologia

3.2.1 Correcéao do sub-registro

A estimativa dos fatores de correcdo para o subtregde 6bitos — cujos valores
variam segundo UF, sexo e idade — através de s&cdemograficas indiretas, requer que
as populacbes sob estudo apresentem determinadadedsticas. A determinagdo do
namero de Obitos esperados na populagédo adultapesmna aplicacdo dos métodos de
Preston & Coale (Preston et al., 1980) ou da EqudedBalanco de Brass (Brass, 1975),
requer que a populacdo sob estudo seja estaveds(tamnstantes de natalidade e
mortalidade e nenhuma migrag¢éo por um longo periied®@mpo) e que apresente taxas de
sub-registro constantes por idade. Pressupostabrigate “fortes” também sao requeridos
nos métodos utilizados para o célculo do niumerdhi®s esperados na infancia (Brass,
1975; Coale & Trussel, 1977).

O processo de transicdo demogréafica no Brasilutifica aplicacdo das técnicas
indiretas, uma vez que os pressupostos exigidosa@wuerificados. Mesmo assim, devido
ao nivel de sub-registro alto em muitas UFs, o IRGERIPSA utilizam esse instrumental
para determinar o niamero de 6bitos esperados, ragesdiferirem quanto as unidades

federativas cujo quantitativo de ébitos deve seiigido.

A comparacgéo da razdo entre obitos informados p&loeS#stimados pelo IBGE,
para o ano de 2000, mostra que nas UFs pertencasitesgibes Norte e Nordeste, a
excecdo de Sergipe, com 81,6%, e do Acre, com 83¢tf§6s valores sdo similares a
unidades federativas do Centro-Sul do Pais, o $lMdsanta baixos valores de cobertura,
variando de 36,4% no Maranhéo a 79,7% em Pernan{RIE&A, 2006).

A despeito desta constatacdo e da necessidaddiccap de fatores diferenciados
de correcdo do sub-registro, a quase totalidade edtisdos ou bases de dados que
divulgam indicadores demogréficos ou de salude asiBndo explicitam e/ou divulgam os
fatores de correcdo adotados. A Unica excecao ca#hé o Relatorio do Projeto Carga de
Doenca do Brasil 1998 (Gadelha et al., 2002). Upgéo, entdo, para a estimativa de
indicadores, seria a aplicacdo de técnicas ingirgi@, no entanto, também se baseiam em

pressupostos sabidamente inadequados em paisegi@esronde esta em curso 0 processo
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de transi¢cdo demografica, como é o caso do Bressim, neste trabalho séo utilizados os

fatores de correcao estimados e divulgados no@sieidcadelha et al. (2002).

A Tabela 1 mostra os valores utilizados como fatdescorrecdo do sub-registro de

Obitos para cada UF, segundo sexo e grupo etarimiéa diferencantre os fatores de

correcdo utilizados neste trabalho e aqueles aditiz por Gadelha et al. (2002) é que,

aqui, ndo é proposta a correcao dos Obitos paiatot® Federal.

Tabela 1: Fatores de correcdo do sub-registro de iibs utilizados pelo Critério 1, por
causas naturais, segundo Unidade Federativa, sexgmripo etario, 2000

Fatores de Correcéo

Regido Unidade Federativa Homens Mulheres
<lano | >1ano <lano | >1ano
Rondo6nia 1,33 1,30 1,22 1,25
Acre 1,28 1,20 1,41 1,32
Amazonas 1,49 1,45 1,53 1,47
Norte Roraima 1,70 1,31 1,70 1,47
Para 2,12 1,47 1,89 1,53
Amapé 1,30 1,23 1,20 1,47
Tocantins 1,85 1,75 1,52 1,75
Maranhao 5,14 2,70 5,06 2,74
Piaui 4,61 2,56 4,49 2,66
Ceara 2,24 1,93 2,25 2,03
Rio Grande do Norte 2,38 2,00 2,35 2,04
Nordeste Paraiba 3,65 2,10 3,46 2,19
Pernambuco 1,77 1,18 1,72 1,41
Alagoas 1,63 1,49 1,61 1,58
Sergipe 1,42 1,33 1,42 1,40
Bahia 2,44 1,57 2,33 1,66
Minas Gerais 1,32 1,07 1,28 1,15
Sudeste E_spl'rito San_to 1,25 1,04 1,20 1,07
Rio de Janeiro 1,00 1,00 1,00 1,00
Sao Paulo 1,00 1,00 1,00 1,00
Parana 1,20 1,04 1,20 1,08
Sul Santa Catarina 1,32 1,06 1,29 1,09
Rio Grande do Sul 1,00 1,00 1,00 1,00
Mato Grosso do Sul 1,00 1,00 1,00 1,00
Centro-Oeste Ma't(,) Grosso 1,33 1,28 1,45 1,37
Goias 1,43 1,11 1,42 1,20
Distrito Federal 1,00 1,00 1,00 1,00

Fonte: Gadelha et al. (2002), exceto para o Doskritderal.

A correcéo do sub-registro € aplicada somentehbibgs por causas naturais, uma

vez que existe um consenso de que 0s Obitos dewslasausas externas tém registro
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adequado, ndo sendo necessaria a aplicagdo deiguidtpr de correcdo. Serdo adotados
trés critérios distintos para corre¢éo do sub-tegide obitos.

No primeiro critério, aos Obitos existentes cujassas de morte foram classificadas
pela CID10 como naturais, serdo aplicados os ftdescorrecédo por UF, sexo e grupo

etario (< 1 anoz 1 ano), especificados na Tabela 1.

No segundo critério, o fator de correcdo global dbf#os devidos as causas
naturais, independentemente de sexo e grupo ebtétido para o Brasil apds aplicacdo do
critério anterior, € aplicado aos Obitos, por causaturais, para todas as unidades
federativas. Essa foi a forma como os oObitos daiBfaram corrigidos no Estudo da

Carga Global de Doencas desenvolvido pelo grup@etebra (Lopez, 2002)

No terceiro critério, em cada UF, os Obitos porseaunaturais s6 sdo corrigidos
caso 0 municipio de residéncia seja distinto dait@lapu ndo pertenca a Regido
Metropolitana. Os valores dos fatores de corregita ps Obitos ocorridos nos demais
municipios serdo tais que o fator de correcédo fi@ah cada UF, segundo sexo e grupo

etario, sera idéntico aos fatores aplicados pétiéricr 1.

Na base original, foram observados 116206 6bitoscpasas externas e 825264
Obitos por causas naturais. A aplicacdo do critérae correcdo do sub-registro resultou
em um total de 1160140 o6bitos para o Brasil, oa,san fator de correcdo global de
aproximadamente 1,23. Como as causas externa®rao €orrigidas, o fator global para
o Brasil para as causas naturais € de aproximaderie?6, e é este o fator de correcédo
aplicado pelo critério 2 na correcdo dos Obitosuna em todas as UFs,

independentemente de sexo e grupo etario.

Ja no critério 3, em cada UF, segundo sexo e ggtipm, somente os 6bitos cujos
municipios de residéncia estdo fora da Capital BRegido Metropolitana séo corrigidos,
mas de forma a manter o quantitativo de ébitosdohtio critério 1, por UF, sexo e grupo

etario.

Por exemplo, o total de ébitos de menores de ldansexo masculino registrados
pelo SIM para Rondbdnia, é de 427, sendo 421 paasanaturais (173 6bitos pertencentes

! Comunicacédo pessoal.
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a Capital e/lou Regido Metropolitana e 248 perteiesem outros municipios). Ao se
corrigir estes Obitos pelo critério 1, aplicandocassas naturais um fator de correcéo de
1,33 (Tabela 1), chega-se a um total de 566 6biMoscritério 3, apenas 248 6bitos séo
corrigidos, mas o fator de correcdo aplicado devda que, no computo final, os obitos
do sexo masculino menores de 1 ano corrigidos Paradonia totalizem 566 Obitos.
Assim, retirando os 6bitos por causas externasiel@g cujos municipios de residéncia é a
Capital e/ou a Regido Metropolitana (173), verH#seaque os 248 Obitos restantes devem
ser corrigidos por um fator de aproximadamente {Tabela 2) a fim de totalizarem 387

obitos.

Tabela 2: Fatores de correcdo do sub-registro de ibs utilizados pelo Critério 3, por causas
naturais, para municipios distintos da capital ou Ao pertengam a regido metropolitana,
segundo Unidade Federativa, sexo e grupo etario, @D

Fatores de Correcéo
Regido Unidade Federativa Homens Mulheres
<lano | >1ano <lano | >1ano
Rondénia 1,56 1,47 1,37 1,40
Acre 1,54 1,45 1,82 1,77
Amazonas 2,36 2,23 2,53 2,53
Norte Roraima 2,62 1,89 2,73 2,26
Para 2,65 1,76 2,32 1,98
Amapa 1,94 1,85 1,68 2,85
Tocantins 1,99 1,81 1,60 1,81
Maranhéo 6,62 3,26 6,64 3,49
Piaui 5,88 3,16 6,04 3,34
Ceara 2,72 2,52 2,83 2,75
Rio Grande do Norte 3,22 2,59 3,34 2,67
Nordeste Paraiba 4,00 2,33 3,72 2,47
Pernambuco 2,09 1,31 2,01 1,74
Alagoas 1,95 1,79 1,94 2,00
Sergipe 1,58 1,45 1,58 1,56
Bahia 2,85 1,75 2,77 1,89
Minas Gerais 1,45 1,10 1,40 1,21
Sudeste E_spirito San_to 1,44 1,07 1,36 1,13
Rio de Janeiro 1,00 1,00 1,00 1,00
Séao Paulo 1,00 1,00 1,00 1,00
Parana 1,30 1,06 1,31 1,13
Sul Santa Catarina 1,67 1,15 1,60 1,23
Rio Grande do Sul 1,00 1,00 1,00 1,00
Mato Grosso do Sul 1,00 1,00 1,00 1,00
Centro-Oeste Ma_tE) Grosso 1,41 1,36 1,56 1,51
Goias 1,65 1,16 1,63 1,30
Distrito Federal 1,00 1,00 1,00 1,00

Fonte: Gadelha et al. (2002), exceto para o Doskr#deral.
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As Tabelas 3 e 4 apresentam os fatores de corghmldais para Grandes Regides e

Brasil segundo sexo e grupo etério resultantesptieagdo dos trés critérios descritos.

Observa-se que o critério 2 corrige os Obitos reg® de maneira homogénea,

homogeneizando diferencas inter-regionais impaetant

Tabela 3: Fatores de correcéo globais apos correcda base original do SIM pela
aplicacdo dos critérios 1 e 3, para Grandes Regide®Brasil, segundo sexo e grupo
etario, 2000

Fatores de Correcdo

Regi&o Homens Mulheres Ambos o0s sexos
<lano| 01 Total | <lano 0O1 Total | <lano 01 Total
ano ano ano
Norte 1,75 1,35 1,41 1,64 1,47 1,49 1,70 1,39 1,44
Nordeste 2,57 1,59 1,69 2,50 1,79 1,87 2,54 1,68 77 1,
Sudeste 1,09 1,01 1,02 1,08 1,03 1,04 1,09 1,02 2 1,0
Sul 1,15 1,02 1,03 1,14 1,04 1,05 1,14 1,03 1,04
Centro-Oeste 1,24 1,08 1,09 1,25 1,15 1,16 1,25 01,1 1,12
BRASIL 1,71 1,17 1,20 1,66 1,24 1,27 1,69 1,20 1,23

Fonte dos dados bésicos: Gadelha, et al. (2002).

Tabela 4: Fatores de correcéo globais apos correcda base original do SIM pela
aplicacéo do Critério 2, para Grandes Regides e Bsd, segundo sexo e grupo etario,

2000
Fatores de Correcdo

Regi&o Homens Mulheres Ambos 0s sexos

<1 ano 01 Total <lano 0O1 Total <lano| 01 Total

ano ano ano

Norte 1,26 1,21 1,21 1,26 1,25 1,25 1,26 1,22 1,23
Nordeste 1,26 1,22 1,22 1,26 1,25 1,25 1,26 1,23 231,
Sudeste 1,26 1,21 1,22 1,26 1,25 1,25 1,26 1,23 31,2
Sul 1,25 1,22 1,22 1,25 1,25 1,25 1,25 1,24 1,24
Centro-Oeste 1,26 1,20 1,20 1,26 1,24 1,25 1,26 21,2 1,22
BRASIL 1,26 1,21 1,22 1,26 1,25 1,25 1,26 1,23 1,23

Fonte dos dados bésicos: Gadelha, et al. (2002).

3.2.2 Estimativa dos anos de vida perdidos

O indicador utilizado para identificacdo das pmacs causas de morte no Brasil foi

o Ano de Vida Perdidos (YLL — Years of Life Lost,componente de mortalidade do

Estudo da Carga Global da Doenca (Murray, 1994).
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O indicador YLL, para uma morte ocorrida em umal@aspecificx , estima o

namero de anos de vida perdidos tendo como baseleteaninada esperanca de vida

A esperanca de vida de 82,5 anos para as mulharedtida da tabua de vida padrao,
denominada Modelo Oeste de Coale e Demeny, nivelA2@bua de vida feminina
correspondente ao nivel 25, com esperanca de i@ @nos é utilizada para os homens,
considerando-se assim a diferenca bioldégica endresexos (Murray, 1996)0 YLL
representa a carga da doenca devida a mortalidadap seu calculo podem ser
incorporadas as “escolhas sociais” de ponderacadeda e de preferéncia temporal (taxa
de desconto) (Murray, 1994; Murray, 1996). Sua fdemgeral € dada pela seguinte

equagao:

YLL[r K B] = oS [ [ (e ) (L+ x)=1]- €0 = ((r+B) x-1] ]+ 15 (1= &)

(r+8) r
onde:
r =0.03 (taxa de desconto)
B =0.04 (constante de ponderacédo da idade)
K =1 (fator de modulacdo da funcdo de ponderacdo daed constante)
C =0.1658 (constante de ajustamento para os pesosidiates)

L - esperanca de vida padrdo na idade

Neste estudo, mantém-se a mesma metodologia ddacatdizada por Gadelha et
al. (2002) que considera apenas a inclusdo de axaade desconto de 3% ao calculo do
YLL. Os valores de esperanca de vida padronizadoa jplades de 0 a 100 anos e 0s
respectivos valores do YLL para uma morte sdo dratdos no Anexo 1.

Empregando-se a taxa de desconto, a formula do &ldxpressa da seguinte

maneira;

YLL(r,O):@
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A férmula descrita acima € aplicada primeiramentbaae original de 941470
Obitos cujas idades em anos sédo conhecidas e laossvabservados do YLL sao aplicados

os fatores de correcao determinados pelos tr&siostpor UF, sexo e grupo etario.

Diferentemente do numero total de O&bitos corrigido€nticos em todos os
critérios, os valores totais do YLL nos trés criiérsdo distintos, devido a diferencas na
estrutura etaria. Tome-se como exemplo os valtwesLL antes e apOs serem corrigidos
pelos fatores determinados pelos critérios 1 eaB p Estado do Para. O valor total do
YLL antes da correcao era de 395504 anos e foigidorpara 614606 e para 618553 anos
pelos critérios 1 e 3 respectivamente. A difereagfre os critérios ocorre porque a
estrutura etaria dos Obitos do grupo etaeiol ano, fora das capitais ou regides

metropolitanas, € mais jovem e isso implica emreslonaiores para o YLL.

3.2.2.1 Redistribuicdo dos anos de vida perdidoseddos aos codigos-lixo e
causas mal definidas

A qualidade inadequada das informagfes sobre dsssea do 6bito € outro fator
limitador dos dados de mortalidade. A baixa quakddos dados sobre causa béasica do
Obito deve-se a erros de registro, classificacadificacdo e determinacédo da mesma e é
geralmente mensurada pela proporcdo de causas efiradds, com os codigos
pertencentes ao capitulo XVIII da CID-10 (RO0-R9®)pela proporcdo de cddigos-lixo
qgue sao definidos como cédigos da CID-10, parauassogndo € possivel determinar de

forma inequivoca a verdadeira causa.

No estudo desenvolvido por Gadelha et al. (2002)netodologia utilizada
determinou que todos os codigos-lixo que correspsseim a pelo menos 0,5% das causas
registradas seriam redistribuidos proporcionalmeetgundo UF, sexo e grupo etario em
grupos de codigos da CID-10 especificos. Entretarem todos os codigos identificados
pelo estudo, quando redistribuidos, resultaram emdamcas significativas quando a
distribuicdo de oObitos por causa é considerada. fasws contribuem para a priorizacao da
redistribuicdo dos codigos-lixo referentes aos gsuge causas, em geral mais frequentes,
como os considerados em Mathers et al. (2005). Sassimalém dos codigos-lixo das
Doencas Cardiovasculares, foram incluidos os c&digo das causas externas (CID-10:

Y10-Y34 “Eventos cuja intencéo é indeterminadaico dos cédigos-lixo das Neoplasias
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(CID-10: C76-C80) e dois dos coédigos-lixo das Dasnglo Aparelho Respiratério
(CID10: J96;J98).

A descricdo dos codigos-lixo das Neoplasias e dasnfas do Aparelho
Respiratorio e os grupos de cédigos da CID-10 denados para a alocacdo de cada um
estdo relacionados no Quadro 1. Os grupos detnibdigdo para os codigos-lixo das
causas externas estdo explicitados no Anexo 2.0Sassim, os anos de vida perdidos
devido a incidéncia de doencas pertencentes aosgosaliko sao distribuidos
proporcionalmente segundo UF, sexo, faixa etagaupo de causas identificadas com os

mesmaos.

Quadro 1: Cddigos-lixo das Neoplasias e Doencas Aparelho Respiratério e
respectivos grupos de redistribuicdo

Ly : Grupos de
Grupo de Doenga Cadigos-lixo Redistribuicao
C76 Neoplasia maligna de outras localizacGes & d%00-097
localizacGes mal definidas
C77 Neoplasia maligna secundaria e ndo espetifica )
dos ganglios linfaticos C00-C97
Neoplasias C78 Neoplasia maligna secundaria dos 0rg 505000-097

respiratorios e digestivos
C79 Neoplasia maligna secundaria de outras logdless  C00-C97

C80 Neo_plasla maligna, sem especificagdo deCOO-C97
localizacéo
Doencas do Aparelho‘JgG Insuficiéncia respiratoria, ndo classificadaaitra J00-J95.9: J99
Respiratorio parte — —
J98 Transtorno respiratorio, ndo especificado 93093 J99

Os cadigos-lixo das Doengas Cardiovasculares (Quajrsdo classificados em
grupos etarios especificos e percentuais distidases sdo alocados proporcionalmente,
segundo UF, sexo e faixa etaria, entre quatro gruje redistribuicdo, dependendo do

grupo etéario considerado (Tabela 5).

As causas mal definidas serao redistribuidas peogpmalmente segundo UF, sexo e

faixa etéria, apenas nas causas naturais.
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Descricdo dos codigos-lixo CID-10
Parada cardiaca 146
Arritmia ventricular por reentrada 147.0
Taquicardia supraventricular 147.1
Taquicardia ventricular 147.2
Taquicardia paroxistica ndo especificada 147.9
Flutter e fibrilacao atrial 148
Flutter e fibrilacdo ventricular 149.0
Arritmia cardiaca ndo especificada 149.9
Insuficiéncia cardiaca 150
Miocardia ndo especificada 151.4
Degeneracdo do miocardio 151.5
Doenca cardiovascular ndo especificada 151.6
Doenca néo especificada do coragao 151.9
Aterosclerose generalizada e ndo especificada 170.9

Tabela 5: Percentagens de codigos-lixo das Doengzardiovasculares a serem
alocados, segundo grupo etario e agrupamento de Dmas Cardiovasculares

Percentagens de codigos-lixo
Codigos-lixo Gr,upos Dogng'as Doen(;,a_s 'Doenga_s Outras
etarios Isquémicas| Inflamatérias | Hipertensivag Doencas
D (2) (3) Cardiacas*
0-4 - - - 100
5-29 - 75 - 25
150 30-44 70 25 5 -
45 - 59 70 10 20 -
60 e + 60 10 30 -
0-4 - - - 100
5-29 - - - 100
Demais codigos-lixo** 30 — 44 75 - - 25
45 - 59 75 - - 25
60 e+ 80 - - 20

Fonte: Gadelha et al. (2002).

(1) Cédigos 120-125.
(2) Codigos 100-102, 105-109, 130, 132, 133, 13940-143.
(3) Cédigos 110-115.

(*) Exceto codigos 134-138, 160-169, 170.0, 1701Z0.2, 170.8, 171, 172, 173 e 174.

(**) Quadro 1.
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3.2.2.2 Classificacdo das causas de morte

Utilizando a metodologia proposta pelo Estudo deg&aGlobal de Doenca
(Murray & Lopez, 1996) na apresentacéo da disttéwido YLL, por tipo de causa e sexo,
para o Brasil e Grandes Regifes, as causas bdaca®rte sdo classificadas em trés
grandes grupos e cada grupo é subdividido em spbgrexaustivos e excludentes entre si
(Quadro 3). Um terceiro e até um quarto nivel deageegacdo € utilizado em alguns

subgrupos com o objetivo de abordar mais espegiBode as causas (Anexo 3).

Quadro 3: Sistema de classificacdo de doencas eagys em grandes grupos e
subgrupos

I.A Infecciosas e parasitarias
.1.B Infeccdes respiratorias
"1.C Condicdes maternas

I.D Condi¢des durante o periodo perinata

|. E Deficiéncias nutricionais

Il.LA Cancer

II.B Neoplasias benignas

II.C Diabetes mellitus

II.D Doencgas enddcrinas e metabdlicas

Il.LE Doencas neuropsiquiatricas

Il.F Desordens de 6rgaos do sentido

II.G Doencas cardiovasculares

Il.LH Doencas respiratorias cronicas

Il.1 Doencas do aparelho digestivo

II.J Doencas geniturinarias

II.LK Doencas da pele

Il.L Doengas musculo-esqueléticas

II.M Anomalias congénitas

II.N Condi¢bes orais

lll.A Causas externas ndo-intencionais

[11.B Causas externas intencionais

Grupo |: Doencas Infecciosas e Parasitar
Maternas, Perinatais e Nutricionais

Grupo Il: Doencas Nao Transmissiveis

Grupo lll: Causas Externas

A composicdo de cada grupo foi idealizada paraesgmtar as fases do processo de
transicdo epidemiolédgica. O Grupo | consiste emagmipamento de causas comuns a fase
inicial do processo de transicdo epidemiologida, & espera-se que em populacdes com
alta mortalidade uma proporgéo significativa dassea seja classificada neste grupo, ao
passo que o Grupo Il reuniria causas mais freqsieate populacdes que ja se situam em
um estagio mais avancado do processo de transigétengologica. O Grupo |l

compreende as causas externas (Murray & Lopez,)1996
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4. RESULTADOS

Este capitulo tem por objetivo verificar a existénde alteracdes nas distribuicdes
do indicador YLL decorrentes da aplicacdo de dife® critérios para correcdo do sub-
registro de ébitos, para o Brasil e Grandes Regipes sexo, considerando-se tanto os
grupos e subgrupos de causas quanto a composm@iemacao das 20 (vinte) principais
causas de morte. Essa avaliacdo € precedida pobneve descricdo das informacdes do
SIM, com base nas distribuicdes dos 0Obitos, poo,séxo de causa (natural ou externa) e

classificagdo do municipio de residéncia.

4.1 Descricao dos dados da base do SIM

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos obitossteatios pelo SIM para o Brasil e
Grandes Regides, por sexo, tipo de causa inforifiataral ou Externa), classificagéo do
municipio de residéncia (Capital/Regido Metropolit ou Outros Municipios) e grupo

etario (< 1 ano o& 1ano).

Em 2000, dos 941470 6bitos captados pelo SIM paBaasil, 436113 (46,3%)
referem-se aos residentes das capitais e/ou decipisi pertencentes as regioes
metropolitanas. Este percentual ndo sofre variagdgsessivas por sexo, totalizando
252436 (46,0%) Obitos para o sexo masculino e 1B3@8,8%) Obitos para o sexo
feminino. Sendo assim, para ambos 0s sexos, #@8esegas quais as capitais e/ou
municipios pertencentes as regibes metropolitaqassentam a maior e a menor
proporcdo de o6bitos sdo, respectivamente, a Rdesin 55,2%, e a Nordeste, com
33,0%. A regido Norte apresenta proporcdo bem prada média (45,5%). As regides
Sul e Centro-Oeste apresentam percentuais senesghdein torno de 41%). Esse
percentual € mais elevado para as causas extepnagipalmente na regido Sudeste, onde

representa em torno de 64% do total de 6bitos.
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Tabela 6: Obitos ocorridos em 2000, para Brasil e @ndes Regides, segundo sexo,
tipo de causa e classificacdo do municipio de reéitcia

Municipio de Residéncia

Sexo Regido Causa Total Cap. e/ou R. Metropolitana Outros Municipios

Total <1 >1 Total <1 >1 Total <1 >1
Ext 116206 1234 114972 62157 639 61518 54049 595 53454
Brasil Nat 825264 66388 758876 373956 26845 347111 451308 39543 411765
Total 941470 67622 873848 436113 27484 408629 505357 40138 465219
Ext 6427 54 6373 3111 18 3093 3316 36 3280
Norte Nat 40989 7163 33826 18472 3081 15391 22517 4082 18435
o Total 47416 7217 40199 21583 3099 18484 25833 4118 21715
g Ext 26019 173 25846 10437 73 10364 15582 100 15482
%  Nordeste Nat 201404 23984 177420 64540 6446 58094 136864 17538 119326
8 Total 227423 24157 203266 74977 6519 68458 152446 17638 134808
4 Ext 58084 565 57519 37391 329 37062 20693 236 20457
g Sudeste Nat 402417 23763 378654 216955 12889 204066 185462 10874 174588
< Total 460501 24328 436173 254346 13218 241128 206155 11110 195045
Ext 16567 364 16203 7416 182 7234 9151 182 8969
Sul Nat 135625 7297 128328 55556 2847 52709 80069 4450 75619
Total 152192 7661 144531 62972 3029 59943 89220 4632 84588
Centro Ext 9109 78 9031 3802 37 3765 5307 41 5266
Oeste Nat 44829 4181 40648 18433 1582 16851 26396 2599 23797
Total 53938 4259 49679 22235 1619 20616 31703 2640 29063
Ext 97589 706 96883 52956 374 52582 44633 332 44301
Brasil Nat 451055 37401 413654 199480 14920 184560 251575 22481 229094
Total 548644 38107 510537 252436 15294 237142 296208 22813 273395
Ext 5427 32 5395 2660 10 2650 2767 22 2745
Norte Nat 23250 4132 19118 10038 1761 8277 13212 2371 10841
Total 28677 4164 24513 12698 1771 10927 15979 2393 13586
Ext 21888 89 21799 8890 36 8854 12998 53 12945
2 Nordeste Nat 107858 13549 94309 33401 3537 29864 74457 10012 64445
§ Total 129746 13638 116108 42291 3573 38718 87455 10065 77390
@ Ext 49185 338 48847 32120 202 31918 17065 136 16929
= Sudeste Nat 219748 13238 206510 115844 7162 108682 103904 6076 97828
Total 268933 13576 255357 147964 7364 140600 120969 6212 114757
Ext 13481 202 13279 6078 103 5975 7403 99 7304
Sul Nat 74454 4113 70341 30020 1584 28436 44434 2529 41905
Total 87935 4315 83620 36098 1687 34411 51837 2628 49209
Centro Ext 7608 45 7563 3208 23 3185 4400 22 4378
Oeste Nat 25745 2369 23376 10177 876 9301 15568 1493 14075
Total 33353 2414 30939 13385 899 12486 19968 1515 18453
Ext 18617 528 18089 9201 265 8936 9416 263 9153
Brasil Nat 374209 28987 345222 174476 11925 162551 199733 17062 182671
Total 392826 29515 363311 183677 12190 171487 209149 17325 191824
Ext 1000 22 978 451 8 443 549 14 535
Norte Nat 17739 3031 14708 8434 1320 7114 9305 1711 7594
Total 18739 3053 15686 8885 1328 7557 9854 1725 8129
Ext 4131 84 4047 1547 37 1510 2584 47 2537
© Nordeste Nat 93546 10435 83111 31139 2909 28230 62407 7526 54881
c Total 97677 10519 87158 32686 2946 29740 64991 7573 57418
g Ext 8899 227 8672 5271 127 5144 3628 100 3528
(T8 Sudeste Nat 182669 10525 172144 101111 5727 95384 81558 4798 76760
Total 191568 10752 180816 106382 5854 100528 85186 4898 80288
Ext 3086 162 2924 1338 79 1259 1748 83 1665
Sul Nat 61171 3184 57987 25536 1263 24273 35635 1921 33714
Total 64257 3346 60911 26874 1342 25532 37383 2004 35379
Centro Ext 1501 33 1468 594 14 580 907 19 888
Oeste Nat 19084 1812 17272 8256 706 7550 10828 1106 9722
Total 20585 1845 18740 8850 720 8130 11735 1125 10610

Fonte dos dados bésicos: Ministério da Saude,nsstke Informacdes sobre Mortalidade, 2000.
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Observa-se uma predominancia de O6bitos do sexo ulirasc cujos valores
percentuais variam de 57,1% para a Regidao Norde81€8% para a Regidao Centro-Oeste,
e totalizam 58,3% quando considerado o conjuntoBdasil. Também €& evidente a
diferenca entre os sexos quando se considera rébdigiio total de Obitos por tipo de
causa. As mortes devidas as causas externas marasaproximadamente 5% do total
observado para o sexo feminino (variando de 4,2%ewao Nordeste a 7,3% na Regido
Centro-Oeste), e 18% quando considerados os dwteexo masculino (variando de 15%

na Regido Sul a 23% na Regido Centro-Oeste).

4.2 Distribuicdo dos 6bitos segundo causas mal daflas e codigos-lixo

As causas mal definidas, em conjunto com todosdéokgas-lixo considerados,
representam, na base original, 22,2% do total dekegistrados. Apds a correcéo pelos
critérios 1, 2 e 3 esse percentual assume valer@d 8%, 22,5% e 26,3% respectivamente
(Tabela 7 e Anexo 4). Considerando-se o total W% os dados para o conjunto do
Brasil, assim como para as Grandes Regifes, mostpaen as diferencas entre 0s
percentuais de Obitos sem correcdo e aqueles idogigao muito pequenas quando se
considera o critério 2, que corrige a informacaoncdoase em um fator Unico, sem
considerar diferenciais por unidades da federadaoe e sexo. A adogdo do critério 1,
segundo o qual a corre¢do dos Obitos varia de aamh a UF, o sexo e a idade, resulta
em elevacdo, também reduzida, nos percentuais desoOlembora um tanto mais
expressiva nas regides Norte e Nordeste. As ntadifies mais acentuadas sdo verificadas
guando é adotado o critério 3, que corrige 0s 8lafiIenas para 0s municipios que ndo sao
capitais de unidades da federacdo ou pertencentsgdes metropolitanas. Neste caso,
para o conjunto do Brasil o0 aumento no percentaabluitos por causas mal definidas e
codigos-lixo chega a 4 pontos percentuais, em radwetudo, da variacéo verificada nas
regides Norte e Nordeste. Isto mostra que esgpSess que apresentam 0S maiores
indices de sub-registro de 6bito, sdo também agjuelde a qualidade no preenchimento

das DOs é mais problematica.
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Tabela 7: Percentuais de codigos-lixo e causas nagfinidas segundo classificacdo do
municipio de residéncia, para o Brasil e Grandes Rgbes observados na Base do SIM
e apos correcao do sub-registro por trés critériodistintos.

Base do SIM (%) Critério 1 (%) Critério 2 (%) Crité rio 3 (%)
-‘8 Causas de = = < <
[o] (] (&) (] (3] (3] (&) (3] [S)
g M s 22 |g 2|2 |g|a|2|z8|a]|s
P S = P S = P a = P a =
3] e 3] o 8 o 8 o
_ Cadigos-lixo 7,87 7,54 8,17 7,67 7,53 7,77 783 67,4 8,14 7,61 7,54 7,66
.g Mal definidas 14,31 7,13 20,50 17,27 7,89 24,48 694, 7,35 20,97 18,67 7,13 25,62
“ Total 22,18 14,67 28,67 24,94 1542 32,26 22,52 814, 29,12 26,28 14,67 33,28
Codigos-lixo 5,65 5,84 5,50 5,67 5,85 5,52 574 359 5,58 5,54 5,84 5,40
% Mal definidas 23,98 13,26 32,94 24,94 13,55 34,054,682 13,67 33,85 28,21 13,26 35,12
= Total 29,64 19,09 38,44 30,61 19,41 39,57 30,42 609, 39,43 33,75 19,09 40,52
e Codigos-lixo 7,73 9,13 7,05 7,28 8,58 6,68 7,65 09,0 6,99 7,12 9,13 6,66
§ Mal definidas 28,40 9,32 37,79 30,28 10,95 39,18 ,1@9 9,60 38,61 33,62 9,32 39,20
§ Total 36,13 18,45 44,83 37,56 19,53 45,86 36,75 598, 45,60 40,75 18,45 45,86
@ Codigos-lixo 8,30 7,59 9,18 8,31 7,59 9,18 8,21 77,4 9,12 8,33 7,59 9,18
'02; Mal definidas 9,70 6,79 13,28 9,82 6,79 13,47 9,967,01 13,57 9,91 6,79 13,55
2 Total 18,00 14,39 22,46 18,14 14,38 22,65 18,17 484, 22,68 18,23 1439 22,73
Cadigos-lixo 7,63 6,61 8,36 7,61 6,59 8,34 7,66 26,6 8,40 7,64 6,61 8,33
% Mal definidas 6,29 4,67 7,44 6,38 4,79 7,52 6,44 794, 7,60 6,45 4,67 7,63

Total 1392 11,27 1579 13,99 11,38 15,86 14,10 441, 16,00 14,09 11,27 15,96

Caodigos-lixo 7,44 5,78 8,60 7,55 5,93 8,63 7,57 159 8,73 7,58 5,78 8,64
Mal definidas 8,42 4,70 11,02 8,59 4,92 11,04 8,724,88 11,42 8,73 4,70 11,08
Total 15,85 1049 19,62 16,14 10,84 19,67 16,29 7490, 20,15 16,31 10,49 19,72

Centro
Oeste

Fonte dos dados béasicos: Ministério da Saude,fastie Informacdes sobre Mortalidade, 2000.

Os dados apresentados na Tabela 7 também revelamgaalquer que seja o
critério adotado, a correcao afeta mais as cauabdefinidas do que os codigos-lixo, seja
no conjunto do Brasil, seja em cada uma das suasdés Regides. Acrescente-se que a
proporcéo de causas mal definidas € bem menoramtsis e/ou regides metropolitanas,
em todas as regides do pais. No entanto, a dif@neagroporcdo de codigos-lixo entre
essas duas categorias de municipios de resid@apéais e/ou regides metropolitanas x
outros municipios) é bem menos acentuada e nenreerapnesma direcdo. Por exemplo,
na Regido Sudeste a propor¢ao de codigos-lixoag@tas e/ou regides metropolitanas foi
7,6% e nos demais municipios 9,2%, ao passo quegiag Nordeste esses valores foram
9,1% e 7,1% respectivamente. Esse padrdo nadese apos a correcado do sub-registro,

qualquer que seja o critério utilizado.
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Todos os trés critérios geram valores mais eleypdoa a proporcao de causas mal
definidas. No Brasil e nas regides Norte e Norlest maiores valores sdo obtidos pelo
critério 3, respectivamente, 18,7%, 28,2% e 33,0das regides do Centro-Sul as
diferencas entre os critérios foram inexpressidage-se que as regides Norte e Nordeste
sao as que apresentam, originariamente, 0os mas \@tores para a propor¢céo de causas
mal definidas, 24,0% e 28,4% respectivamente, erahitiam-se substancialmente das
demais regides, onde esse percentual néo foi suEeti0% das causas registradas (Tabela
7).

4.3 Distribuicao dos anos de vida perdidos (YLL)

Os valores totais para o YLL, tanto em termos ahkesl quanto porl000
habitantes, estimados para a base original do Sidara as bases corrigidas pelos trés
critérios de correcao do sub-registro, ja realizadedistribuicdo dos codigos-lixo e causas

mal definidas, sdo apresentados na Tabela 8.

Note-se, primeiramente, que qualquer que sejaérioriadotado para a correcdo do
sub-registro este invariavelmente causa um aunseqerior a 20% no numero de anos de
vida perdidos (YLL). Para o Brasil, as estimatipasa 0 YLL por 1000 habitantes obtidas
pelos critérios 1 e 3 sdo bem semelhantes, 111,851¢65 anos por 1000 habitantes
respectivamente, e sdo mais elevadas do que aad@gtim de 108,92 anos por 1000
habitantes, obtida pelo critério 2. Como ficou ewidado nos dados ja apresentados
anteriormente, verifica-se que a utilizacdo dcdnt2, que corrige 0s obitos por um fator
anico, sem considerar diferenciais por unidade$edaracdo, sexo e idade, implica em
uma correcdo média menor, quando se considerajontordo Brasil. No entanto, nos
casos das regides Sudeste, Sul e Centro-Oesteregam € maior exatamente quando se
adota o critério 2, situacdo diametralmente opagteela encontrada para as regides Norte
e Nordeste, para as quais a adocao do critérignffisa indices de correcdo bem menores
do que quando sao aplicados os critérios 1 e 3.
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Tabela 8: YLL e YLL por 1000 habitantes para o Brad e Grandes Regifes em 2000,
segundo sexo, na base original do SIM e nas basesultantes da corre¢éo do sub-
registro por cada critério adotado

° Ambos 0s sexos Masculino Feminino
§ Regido

YLL YLL /1000 YLL YLL /1000 YLL YLL /1000
s Brasil 15201508 89,53 9260409 110,80 5941099 68,90
%) Norte 895087 69,38 550310 84,23 344777 54,15
8 Nordeste 3763325 78,83 2226625 95,10 1536700 63,17
@ Sudeste 7291445 100,69 4499454 127,01 2791991 75,49
g Sul 2309971 92,00 1387615 111,89 922357 72,59
Centro Oeste 941680 80,92 596405 102,81 345275 59,17
Brasil 18992016 111,85 11247528 134,58 7744488 89,82
— Norte 1290528 100,04 774168 118,49 516360 81,10
2 Nordeste 6764679 141,69 3806604 162,58 2958075 121,59
fg Sudeste 7484055 103,35 4585851 129,45 2898204 78,36
O Sul 2402675 95,70 1431515 115,43 971160 76,43
Centro Oeste 1050079 90,24 649390 111,94 400690 68,66
Brasil 18494255 108,92 11088941 132,68 7405314 85,89
~ Norte 1090203 84,51 660690 101,12 429514 67,46
2 Nordeste 4594568 96,24 2675991 114,29 1918577 78,86
fg Sudeste 8856449 122,31 5375539 151,74 3480910 94,11
O Sul 2820002 112,32 1671484 134,78 1148518 90,39
Centro Oeste 1133033 97,37 705238 121,57 427795 73,31
Brasil 18957316 111,65 11217366 134,22 7739950 89,77
™ Norte 1296469 100,50 776123 118,79 520347 81,72
2 Nordeste 6726959 140,90 3776462 161,29 2950497 121,28
pe Sudeste 7482056 103,33 4584942 129,42 2897114 78,33
o Sul 2402230 95,68 1430829 115,38 971400 76,45
Centro Oeste 1049602 90,20 649010 111,88 400592 68,64

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saude,nsstke Informacbes sobre Mortalidade, 2000.

Fica evidente, entdo, que a desconsideracdo deemtifais no sub-registro de
Obitos, quando se adota um fator Unico de corre@@mgba por resultar em
superenumeracao nas regides onde o sub-registrenérjmcomo € o caso das regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste, e subenumeracao giaesrele maior sub-registro, como

ocorre no Norte e Nordeste do Pais.

Semelhantemente aos resultados obtidos pelo Edau@arga de Doenca no Brasil
(Gadelha et al., 2002), os valores do YLL por l@@bitantes, em todos os critérios,
mostram maiores perdas de anos de vida para as&s@ilino, tanto no Brasil quanto nas

Grandes Regibes.
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4.3.1 Mortalidade por Grandes Grupos de Causa e Sex

A distribuicdo do YLL segundo os trés grandes gsug® causas de Obito registra o
predominio do Grupo Il (Doencas néo transmissivaigependentemente do sexo, regiao
e critério de correcao avaliado (Tabelas 9.1 a. 9&)roximadamente 60% dos anos de
vida perdidos no Brasil foram devidos as causascgugpdem o Grupo Il. Observa-se,
ainda, que, independentemente do sexo, a perdaocdeda vida atribuida a doencas néo
transmissiveis é mais acentuada quando se adoi#rioc2. E possivel que isto se deva
ao fato de que, nesse critério, os diferenciaiscateecdo por UFs, sexo e idade sao
ignorados, resultando em subcorrecdo dos ObitogedgSes Norte e Nordeste, que, em
relacdo as demais regides do Pais, concentram toanpgal maior de doencgas infecto-

parasitarias, maternas, perinatais e nutricioriaiso I).

Tomando-se o critério 1 como referéncia, a padigiie do Grupo Il no total de
anos de vida perdidos foi maior na regido Sul @J,6seguida pela regido Sudeste
(62,6%). As regides Centro-Oeste e Nordeste apeaasen propor¢cées bem préximas,
57,6% e 56,4% respectivamente, mas em patamaioinéguelas registradas para o Sul e
Sudeste. A menor participacdo do Grupo Il é obskrvea regido Norte (49,6%). Cabe
destacar que a participacdo do Grupo Il € maioreeas mulheres, o que pode ser
explicado, em parte, pela a maior longevidade dakheres e sua menor exposi¢cao aos

fatores de risco e/ou determinantes das causamasie

Por outro lado, a regido Norte apresenta uma pgédpobastante expressiva de
perda de anos de vida devido a causas do Grupprdximadamente 38% quando a
correcdo é feita de acordo com o critério 1, segudhs regides Nordeste (34,3%), Centro-
Oeste (21,5%), Sudeste (18,9%) e Sul (16,4%). sEsseneros dao a dimensdo do
processo de transicdo demografica em cada uma etfifes, estando este mais

consolidado nas regides Sul e Sudeste.
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Tabela 9.1: YLL e distribuicéo proporcional segundatrés grandes grupos de causa e
por sexo considerando cada um dos critérios de catao de sub-registro adotado,
Brasil, 2000

Critério 1 Critério 2 Critério 3
Grupos de Causas

NUmero (%) NUmero (%) Nimero (%)

Ambos 0s sexos

Total 18992016 100,00 18494255 100,00 18957316 0000,

Grupo I: D. Infecciosas e Parasitarias

. ; - ; '4846287 25,52 4089667 22,11 4883126 25,76
Maternas, Perinatais e Nutricionais

Grupo II: Doencas Nao Transmissiveis 11371104 59,81629962 62,88 11299565 59,61

Grupo lll: Causas Externas 2774626 14,61 2774626,0015 2774626 14,64
Homens
Total 11247528 100,00 11088941 100,00 11217366 0000,

Grupo I: D. Infecciosas e Parasitarias

. . . ; 2781288 24,73 2363114 21,31 2793232 24,90
Maternas, Perinatais e Nutricionais

Grupo II: Doencas Nao Transmissiveis 6108484 54,35368071 57,43 6066378 54,08

Grupo llI: Causas Externas 2357756 20,96 2357756,2621 2357756 21,02
Mulheres
Total 7744488 100,00 7405314 100,00 7739950 100,00

Grupo I: D. Infecciosas e Parasitarias

. ; - ; '2064999 26,66 1726553 23,32 2089894 27,00
Maternas, Perinatais e Nutricionais

Grupo II: Doengas Nao Transmissiveis 5262619 67,9%261892 71,06 5233187 67,61

Grupo lll: Causas Externas 416870 5,38 416870 5,63 416870 5,39

Fonte dos dados béasicos: Ministério da Saude,astie Informacdes sobre Mortalidade, 2000.
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Tabela 9.2: YLL e distribuicéo proporcional segundatrés grandes grupos de causa e
por sexo considerando cada um dos critérios de catédo de sub-registro adotado,

Regidao Norte, 2000

Grupos de Causas

Critério 1

Critério 2 Critério 3

NUmero (%)

Namero

(%) NUmero (%)

Ambos 0s sexos

Total

Grupo I: D. Infecciosas e Parasitarias

1290528 100,00

1090203 100,00 1296469 100,00

Maternas, Perinatais e Nutricionais $ 491321 38,07 383550 35,18 502890 38,79

Grupo II: Doencas Nao Transmissiveis 640491 49,63 47988 50,26 634864 48,97

Grupo lll: Causas Externas 158716 12,30 158716 614,5 158716 12,24
Homens

Total

Grupo I: D. Infecciosas e Parasitarias
Maternas, Perinatais e Nutricionais

Grupo II: Doengas Nao Transmissiveis

Grupo lll: Causas Externas

' 284293

774168 100,00

356163 46,01

133712

36,72

17,27

660690 100,00 776123 100,00

218823 33,12 288671 37,19

08135 46,64 353740 45,58

133712 420,2 133712 17,23

Mulheres

Total

Grupo I: D. Infecciosas e Parasitarias
Maternas, Perinatais e Nutricionais

Grupo II: Doencas Nao Transmissiveis

Grupo llI: Causas Externas

516360 100,00

' 207028 40,09

284327

25004

55,06

4,84

429514 100,00 520347 100,00

164727 38,35 214219 41,17
39783 55,83 281124 54,03
25004 5,82 0025 4,81

Fonte dos dados bésicos: Ministério da Saude,nsstke Informacgdes sobre Mortalidade, 2000.
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Tabela 9.3: YLL e distribuicéo proporcional segundatrés grandes grupos de causa e
por sexo considerando cada um dos critérios de catédo de sub-registro adotado,
Regido Nordeste, 2000

Critério 1 Critério 2 Critério 3
Grupos de Causas

NUmero (%) NUmero (%) NUmero (%)

Ambos 0s sexos

Total 6764679 100,00 4594568 100,00 6726959 100,00

Grupo I: D. Infecciosas e Parasitarias

. . . ; '2320337 34,30 1310227 28,52 2344399 34,85
Maternas, Perinatais e Nutricionais

Grupo II: Doengas Nao Transmissiveis 3818143 56,442658141 57,85 3756360 55,84

Grupo lll: Causas Externas 626199 9,26 626199 13,63626199 9,31
Homens
Total 3806604 100,00 2675991 100,00 3776462 100,00

Grupo I: D. Infecciosas e Parasitarias

. ; - ; 1312267 34,47 742529 27,75 1319680 34,94
Maternas, Perinatais e Nutricionais

Grupo II: Doengas Nao Transmissiveis 1963148 51,52402273 52,40 1925593 50,99

Grupo lll: Causas Externas 531189 13,95 531189 519,8 531189 14,07
Mulheres
Total 2958075 100,00 1918577 100,00 2950497 100,00

Grupo I: D. Infecciosas e Parasitarias

. : . ; 1008070 34,08 567698 29,59 1024719 34,73
Maternas, Perinatais e Nutricionais

Grupo II: Doencas Nao Transmissiveis 1854995 62,71255869 65,46 1830767 62,05

Grupo llI: Causas Externas 95011 3,21 95011 4,95 0195 3,22

Fonte dos dados bésicos: Ministério da Saude,nsstke Informacdes sobre Mortalidade, 2000.
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Tabela 9.4: YLL e distribuicéo proporcional segundatrés grandes grupos de causa e
por sexo considerando cada um dos critérios de catédo de sub-registro adotado,
Regido Sudeste, 2000

Critério 1 Critério 2 Critério 3
Grupos de Causas

NUmero (%) NUmero (%) NUmero (%)

Ambos 0s sexos

Total 7484055 100,00 8856449 100,00 7482056 100,00

Grupo I: D. Infecciosas e Parasitarias

. . . ; 1415398 18,91 1699747 19,19 1416187 18,93
Maternas, Perinatais e Nutricionais

Grupo II: Doengas Nao Transmissiveis 4683564 62,5%771608 65,17 4680776 62,56

Grupo lll: Causas Externas 1385093 18,51 1385093,6415 1385093 18,51
Homens
Total 4585851 100,00 5375539 100,00 4584942 100,00

Grupo I: D. Infecciosas e Parasitarias

. ; - ; ' 827318 18,04 997053 18,55 827589 18,05
Maternas, Perinatais e Nutricionais

Grupo II: Doengas Nao Transmissiveis 2565165 55,98185119 59,25 2563986 55,92

Grupo lll: Causas Externas 1193367 26,02 1193367,2022 1193367 26,03
Mulheres
Total 2898204 100,00 3480910 100,00 2897114 100,00

Grupo I: D. Infecciosas e Parasitarias

. : L ; ' 588079 20,29 702695 20,19 588598 20,32
Maternas, Perinatais e Nutricionais

Grupo II: Doencas Nao Transmissiveis 2118399 73,02586489 74,30 2116790 73,07

Grupo llI: Causas Externas 191726 6,62 191726 5,51191726 6,62

Fonte dos dados bésicos: Ministério da Saude,nsstke Informacgdes sobre Mortalidade, 2000.
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Tabela 9.5: YLL e distribuicdo proporcional segundatrés grandes grupos de causa e
por sexo considerando cada um dos critérios de catédo de sub-registro adotado,
Regiao Sul, 2000

Critério 1 Critério 2 Critério 3
Grupos de Causas

NUmero (%) NUmero (%) NUmero (%)

Ambos 0s sexos

Total 2420675 100,00 2820002 100,00 2402230 100,00

Grupo I: D. Infecciosas e Parasitarias

. . L ; ' 393187 16,36 456027 16,17 393333 16,37
Maternas, Perinatais e Nutricionais

Grupo II: Doengas Nao Transmissiveis 1624381 67,61978867 70,17 1623790 67,60

Grupo lll: Causas Externas 385107 16,03 385107 613,6 385107 16,03
Homens
Total 1431515 100,00 1671484 100,00 1430829 100,00

Grupo I: D. Infecciosas e Parasitarias

. ; - ; ' 226210 15,80 263430 15,76 226027 15,80
Maternas, Perinatais e Nutricionais

Grupo II: Doengas Nao Transmissiveis 888746 62,08091294 65,30 888243 62,08

Grupo lll: Causas Externas 316559 22,11 316559 418,9 316559 22,12
Mulheres

Total 971160 100,00 1148518 100,00 971400 100,00

Grupo I: D. Infecciosas e Parasitarias

. : L ; ' 166977 17,19 192597 16,77 167305 17,22
Maternas, Perinatais e Nutricionais

Grupo II: Doencas Nao Transmissiveis 735635 75,75 87383 77,26 735547 75,72

Grupo llI: Causas Externas 68548 7,06 68548 5,97 5488 7,06

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saude,nsstke Informacdes sobre Mortalidade, 2000.
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Tabela 9.6: YLL e distribuicdo proporcional segundatrés grandes grupos de causa e
por sexo considerando cada um dos critérios de catédo de sub-registro adotado,
Regido Centro Oeste, 2000

Critério 1 Critério 2 Critério 3
Grupos de Causas

NUmero (%) NUmero (%) NUmero (%)

Ambos 0s sexos

Total 1050079 100,00 1133033 100,00 1049602 100,00

Grupo I: D. Infecciosas e Parasitarias

. . L ; ' 226044 21,53 240115 21,19 226317 21,56
Maternas, Perinatais e Nutricionais

Grupo II: Doencas Nao Transmissiveis 604525 57,57 73468 59,43 603775 57,52

Grupo lll: Causas Externas 219510 20,90 219510 719,3 219510 20,91
Homens

Total 649390 100,00 705238 100,00 649010 100,00

Grupo I: D. Infecciosas e Parasitarias

. ; - ; ' 131200 20,20 141279 20,03 131265 20,23
Maternas, Perinatais e Nutricionais

Grupo II: Doencas Nao Transmissiveis 335261 51,63 81030 54,03 334816 51,59

Grupo lll: Causas Externas 182929 28,17 182929 425,9 182929 28,19
Mulheres

Total 400690 100,00 427795 100,00 400592 100,00

3;%2?”;&%e:m:fgisc’zasufﬂ;’fggfsité”as’ 04844 23,67 98836 23,10 95052 23,73

Grupo II: Doencas Nao Transmissiveis 269264 67,20 92328 68,35 268959 67,14

Grupo llI: Causas Externas 36581 9,13 36581 8,55 58B6 9,13

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saude,nSistie Informacgdes sobre Mortalidade, 2000

Comparando as estimativas segundo 0s critérioseradse que além da
similaridade das distribuicdes proporcionais do Ypbr Grandes Grupos de Causa,
segundo sexo, definidas pelos critérios 1 e 3, marBrasil e Grandes Regides, a
participacdo do Grupo Il no total de anos de videdijglos € maior quando o critério 2 é
utilizado. No Centro-Sul do Pais isso pode serdiesi combinacéo de dois fatores: maior
indice de correcdo e alta incidéncia de doencadrafiemissiveis. Ja nas regides Norte e

Nordeste, isso pode estar ocorrendo simplesmemtpi@m®s fatores de corre¢do entre 0s
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menores de um ano sdo maiores do que aqueles canaiou mais e a utilizacédo do fator
global do Brasil resulta em subestimagcdo da pp#agéo das doengas que compdem o

grande Grupo I.

Tendo em vista que as causas externas nao sagidasyi sua participacao no total
de anos de vida perdidos € menor no critério 2 Rexgdes Sudeste, Sul e Centro Oeste.
Nas demais regides, as causas externas, pelocchtéapresentam uma participagdo maior

guando comparada com aquela obtida pelos crit@&res.

Analisando a distribuicdo do YLL segundo Grandegp8s, separadamente para o
sexo masculino e feminino, em cada regido, obssrvgue a participacado percentual do
Grupo Il € maior nos 6bitos do sexo masculinoapes trés critérios, independentemente
da regido considerada, e que nas regides do Ceualrde Pais o percentual devido ao
Grupo Il ultrapassa, para o sexo masculino, osreal percentuais apresentados pelo

Grupo |.

4.3.2 Distribuicdo proporcional do YLL, por sexo, sgundo subgrupos de
causas

As Tabelas 10.1 a 10.6 apresentam as distribujmi@gsrcionais do YLL segundo
subgrupos de causas, assim como a sua posicagdem decrescente, em relagdo ao seu
peso no total de anos de vida perdidos. Essestadss] bem como os demais, estao
desagregados por sexo e Grandes Regides, paraiwadas trés critérios adotados para

correcao do sub-registro de obitos.

Para o conjunto do Brasil e ambos 0s sexos, egsexcipais subgrupos de causas
foram: Il.G.- Doencgas cardiovasculares; Il.A. — Nlasmas malignos; 1.D.- Condi¢gOes
durante o periodo perinatal; I.A.- Infecciosas eagiarias; Ill.B.- Causas externas
intencionais e IllLA.- Causas externas ndo intemm Estes seis subgrupos representam
aproximadamente 72% do total do YLL estimado. Aerdncas observadas entre os
critérios, levando-se em conta as ordenacdes dautgrupos, limitam se ao ganho ou
perda de apenas 1 (uma) posicdo. Pequenas variac@esobservadas na ordenacdo dos
subgrupos por sexo. Entre as mulheres, as difeseiogam de apenas uma posicéo, ao

passo que entre os homens foi encontrada difecendaas posicoes.
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Tabela 10.1: Distribuicdo proporcional do YLL e posos correspondentes para subgrupos de causas segarsgxo e critérios de correcao
do sub-registro, Brasil, 2000

Ambos 0s sexos Masculino Feminino
Grupos de causas de Obitos Critério 1 Critério 2 Critério 3 Critério 1 Critéri 02 Critério 3 Critério 1 Critério 2 Critério 3

% |Posicdo] % [Posicdo] % |Posicdo] % [Posicdo] % |[Posicio]| % [Posicdo] % [Posicdo] % [Posicdo] % |Posicdo
Todas as causas 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Grupol — Doengas Infecciosas,
Parasitarias, Maternas, 25,5 _ 22,1 _ 25,8 _ 24,7 _ 21,3 _ 24,9 _ 26,7 323 _ 27,0 _
Perinatais e Nutricionais
I.A. Infecciosas e parasitarias 8,0 4 7,6 5 8,1 4 28 6 7,9 6 8,3 6 7,7 4 7,2 4 7,8 4
I.B. Infecgdes respiratérias 4,6 9 4.5 9 4.7 8 43 9 4,2 9 4,4 8 51 6 5,0 7 5.2 6
I.C. Condi¢Bes maternas 0,4 16 0,4 16 0,4 16 0,0 0 0 0,0 1,0 16 0,9 16 1,1 16
'F;Sr'ir%‘:gl‘"‘?oes durante o periodo ., 3 g 3 114 3 112 3 82 5 111 3 117 3 923 117 3
I.E. Deficiéncias nutricionais 1,1 15 0,9 15 1,1 15 1,0 15 0,9 15 1,1 15 1,2 15 1,0 15 1,2 15
Grupo Il - Doencas Néo 59,9 62,9 59,6 54,3 57,4 54,1 68,0 171 676  _
Transmissiveis
II.A. Neoplasmas malignos 12,9 2 14,0 2 12,6 2 10,9 4 12,0 2 10,7 4 15,8 2 16,9 2 15,4 2
I1.B. Outros neoplasmas 0,2 19 0,2 18 0,2 18 0,2 17 0,2 17 0,2 17 0,2 19 0,2 19 0,2 19
II.C. Diabetes mellitus 3,7 10 3,8 10 3,7 10 2,6 11 2,7 11 2,6 11 5,3 5 5,4 5 5,3 5
I1.D. Disturbios enddcrinos 1,4 14 1,3 14 1,4 14 21, 14 1,1 14 1,2 14 1,7 13 1,6 14 1,7 13
II.LE. Condig¢des neuropsiquiatricas 2,4 12 2,5 11 4 2, 11 2,7 10 2,8 10 2,7 10 1,9 12 2,0 12 1,9 12
!éi‘tiggsordens de orgdos do 00 21 00 21 00 21 00 20 00 20 00 20 00 21 0 0, 21 0,0 21
II.G. Doencas cardiovasculares 24,9 1 26,4 1 25,1 122,4 1 23,9 1 22,5 1 28,7 1 30,2 1 28,9 1
II.H. Doencas respiratorias 4,7 8 49 8 4,6 9 4.4 8 4,6 8 4,3 9 51 7 53 6 51 7
Il.I. D. aparelho digestivo 5,3 7 5,6 7 54 7 6,2 7 6,6 7 6,2 7 4,1 8 4,2 8 4,1 8
I1.J. D. geniturinarias 1,4 13 1,4 13 1,4 13 1,3 13 1,3 13 1,3 13 1,6 14 1,6 13 1,6 14
II.LK. Doengas da pele 0,2 18 0,2 19 0,2 19 0,1 18 1 0 18 0,1 18 0,2 18 0,2 18 0,2 18
Il.L. Doengas musculo-esqueléticas 0,3 17 0,3 17 3 0, 17 0,2 16 0,2 16 0,2 16 0,5 17 0,6 17 0,5 17
II.M. Anomalias congénitas 2,5 11 2,2 12 2,4 12 2,2 12 1,9 12 2,1 12 29 10 2,7 10 2,8 10
II.N. Condigdes Orais 0,0 20 0,0 20 0,0 20 0,0 19 00 19 0,0 19 0,0 20 0,0 20 0,0 20
Grupo Il — Causas Externas 14,6 15,0 _ 14,6 21 _ 21,3 _ 21,0 _ 54 _ 5,6 _ 54 _
IIl.LA. Causas externas ndo int. 7,1 6 7,2 6 7,1 6 59 5 9,6 4 9,5 5 3,5 9 3,6 9 3,5 9
IIl.B. Causas externas intenc. 7,6 5 7,8 4 7,6 5 /511 2 11,6 3 115 2 1,9 11 2,0 11 1,9 11

Fonte dos dados bésicos: Ministério da Saude,nSistie Informacdes sobre Mortalidade, 2000



43

Tabela 10.2: YLL e distribuicéo proporcional, por £xo, segundo Grupo e Subgrupos de causas para aasteritérios de correcao

considerados, Regido Norte, 2000

Ambos 0s sexos Masculino Feminino

Grupos de causas de Obitos Critério 1 Critério 2 Critério 3 Critério 1 Critéri 02 Critério 3 Critério 1 Critério 2 Critério 3

% |Posicio]| % |Posicdo] % [Posicdo| % [Posicdo| % |Posicdo| % [Posicdo] % |Posicdo]| % [Posicdo| % [Posicdo
Todas as causas 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Grupol — Doengas Infecciosas,
Parasitarias, Maternas, 38,1 _ 35,2 _ 38,8 _ 36,7 _ 33,1 _ 37,2 _ 40,1 _ ,438 _ 41,2 _
Perinatais e Nutricionais
I.A. Infecciosas e parasitarias 10,9 3 10,7 4 1153 10,9 3 10,7 3 115 3 10,8 4 10,7 4 115 4
I.B. Infecgdes respiratérias 5,9 6 57 7 6,2 6 53 8 51 8 57 8 6,7 5 6,5 5 7,1 5
I.C. Condi¢Bes maternas 0,8 16 0,7 16 0,9 16 0,0 0 0 0,0 1,9 11 1,9 12 2,2 11
'F;Sr'ir%‘:gl‘"‘?oes durante o periodo 4549 4 165 2 183 2 189 1 159 2 184 1 189 2 517 2 181 2
I.E. Deficiéncias nutricionais 1,6 14 1,5 15 1,9 12 15 14 1,4 15 1,7 13 1,8 13 1,8 15 2,2 12
Grupo Il - Doencas Néo 49,6 50,3 49,0 46,0 466 456 551 _ 855 540
Transmissiveis
II.A. Neoplasmas malignos 10,5 4 10,7 3 9,6 4 8,7 59,0 6 8,1 6 13,1 3 13,5 3 12,0 3
I1.B. Outros neoplasmas 0,4 17 0,5 17 0,4 18 0,4 160,5 16 0,4 16 0,5 18 0,5 18 0,4 18
II.C. Diabetes mellitus 2,7 11 2,8 11 2,7 11 2,0 11 21 11 1,9 12 3,9 7 3,9 8 3,8 8
I1.D. Disturbios enddcrinos 1,6 15 1,6 14 1,7 14 41, 15 1,4 14 1,5 15 1,8 14 1,9 13 1,9 13
II.LE. Condic¢des neuropsiquiatricas 1,7 12 1,7 12 8 1, 13 2,0 12 2,0 12 2,0 11 1,3 16 1,3 16 1,4 16
!éi‘tiggsordens de orgdos do 00 21 00 21 00 21 00 20 00 20 00 20 00 0,0 0,0
II.G. Doencas cardiovasculares 18,3 2 18,6 1 18,4 117,1 2 17,4 1 17,1 2 20,1 1 20,4 1 20,4 1
II.H. Doencas respiratorias 3,9 9 4,0 9 3,9 9 3,8 9 3,9 9 3,7 9 4,1 6 4,1 6 4,0 6
Il.I. D. aparelho digestivo 4.9 8 51 8 5,2 8 5,7 7 5,8 7 6,0 7 3,8 8 3,9 9 4,0 7
I1.J. D. geniturinarias 1,7 13 1,7 13 1,6 15 1,5 13 15 13 1,5 14 1,9 12 1,9 11 1,8 14
Il.LK. Doengas da pele 0,2 19 0,2 19 0,2 19 0,2 18 2 0 18 0,2 18 0,2 19 0,2 19 0,2 19
II.L. Doengas musculo-esqueléticas 0,4 18 0,4 18 4 0, 17 0,3 17 0,3 17 0,3 17 0,7 17 0,7 17 0,7 17
II.M. Anomalias congénitas 3,2 10 3,0 10 3,0 10 3,0 10 2,6 10 2,8 10 3,7 9 3,6 10 3,4 9
II.N. Condigdes Orais 0,0 20 0,0 20 0,0 20 0,0 19 00 19 0,0 19 0,0 20 0,0 20 0,0 20
Grupo Il — Causas Externas 12,3 14,6 12,2 B7 _ 20,2 17,2 _ 4,8 _ 5,8 _ 4,8 _
IIl.LA. Causas externas ndo int. 6,7 5 7,9 5 6,6 5 , 4 10,5 4 8,9 4 3,3 10 4,0 7 3,3 10
IIl.B. Causas externas intenc. 5,6 7 6,7 6 5,6 7 6 9,8 5 8,3 5 1,5 15 1,8 14 15 15

9
Fonte dos dados bésicos: Ministério da Saude,rSstie Informacgbes sobr

8
8,
e Mortalidade, 2000.
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Tabela 10.3: Distribuicdo proporcional do YLL e posos correspondentes para subgrupos de causas segarsgxo e critérios de correcao
do sub-registro, Regido Nordeste, 2000

Ambos 0s sexos Masculino Feminino

Grupos de causas de Obitos Critério 1 Critério 2 Critério 3 Critério 1 Critéri 02 Critério 3 Critério 1 Critério 2 Critério 3

% |Posicio]| % |Posicdo] % [Posicdo| % [Posicdo| % |Posicdo| % [Posicdo| % |Posicdo]| % [Posicdo| % [Posicdo
Todas as causas 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Grupol — Doengas Infecciosas,
Parasitarias, Maternas, 34,3 _ 28,5 _ 34,9 _ 34,5 _ 27,7 _ 34,9 _ 34,1 _ 629 _ 34,7 _
Perinatais e Nutricionais
I.A. Infecciosas e parasitarias 9,5 4 9,0 4 9,8 4 0,01 3 9,3 5 10,1 3 9,0 4 8,6 4 9,3 4
I.B. Infecgdes respiratérias 5,2 6 4.9 8 53 5 49 8 4,6 8 5,0 8 5,5 6 5,4 6 5,6 6
I.C. Condi¢Bes maternas 0,5 16 0,5 16 0,6 16 0,0 0 0 0,0 1,2 15 1,2 16 1,4 15
'F;Sr'ir%‘:gl‘"‘?oes durante o periodo 47, 5 155 2 175 2 180 2 124 2 180 2 167 2 812 3 167 2
I.E. Deficiéncias nutricionais 1,7 14 1,6 14 1,8 14 1,7 13 1,5 13 1,8 13 1,7 13 1,6 13 1,8 12
Grupo Il —,Do_eng:as Nao 56,4 57.9 B 55,8 51,6 52.4 _ 51,0 _ 62,7 _ ,5665 62,0 _
Transmissiveis
II.A. Neoplasmas malignos 10,4 3 10,8 3 9,8 3 8,4 4 8,7 6 8,0 4 13,0 3 13,8 2 12,2 3
I1.B. Outros neoplasmas 0,2 19 0,2 19 0,2 19 0,1 180,1 18 0,2 18 0,2 19 0,2 19 0,2 19
II.C. Diabetes mellitus 4,1 10 4,3 10 4,1 10 2,9 10 3,0 10 2,8 11 5,7 5 6,1 5 5,8 5
I1.D. Distarbios enddcrinos 1,8 13 1,7 13 1,8 13 61, 14 1,5 15 1,6 14 2,0 11 2,0 11 2,1 11
II.LE. Condic¢des neuropsiquiatricas 2,3 12 2,4 11 3 2, 12 29 11 29 11 2,9 10 1,7 12 1,7 12 1,7 13
!éi‘tiggsordens de orgdos do 00 21 00 21 00 21 00 20 00 20 00 20 00 21 00 21 00 21
II.G. Doencas cardiovasculares 23,3 1 24,3 1 23,7 121,1 1 21,8 1 21,3 1 26,2 1 27,8 1 26,7 1
II.H. Doencas respiratorias 4,3 9 4.4 9 4,2 9 3,9 9 4,0 9 3,8 9 4,8 7 51 7 4,7 7
Il.I. D. aparelho digestivo 5,2 5 5,5 7 5,2 6 6,3 7 6,6 7 6,3 7 3,8 8 4,0 8 3,8 8
I1.J. D. geniturinarias 1,5 15 15 15 15 15 1,5 15 15 14 1,5 15 1,5 14 1,6 15 15 14
II.LK. Doengas da pele 0,2 18 0,2 18 0,2 18 0,2 16 ,2 0 16 0,2 16 0,3 18 0,3 18 0,2 18
II.L. Doengas musculo-esqueléticas 0,3 17 0,3 17 3 0, 17 0,2 17 0,2 17 0,2 17 0,5 17 0,5 17 0,4 17
II.M. Anomalias congénitas 2,8 11 2,1 12 2,6 11 2,6 12 1,9 12 2,4 12 3,0 9 2,5 10 2,8 9
II.N. Condi¢Ges Orais 0,0 20 0,0 20 0,0 20 0,0 19 00 19 0,0 19 0,0 20 0,0 20 0,0 20
Grupo Il — Causas Externas 9,3 13,6 _ 9,3 14,0 _ 19,9 _ 14,1 _ 3,2 _ 5,0 _ 3,2 _
IIl.LA. Causas externas ndo int. 4,8 7 7,1 5 4,9 7 96 6 9,8 4 6,9 6 2,2 10 3,4 9 2,2 10
IIl.B. Causas externas intenc. 4,4 8 6,5 6 4,5 8 17, 5 10,1 3 7,1 5 1,0 16 1,6 14 1,0 16

Fonte dos dados bésicos: Ministério da Saude,nsistke Informacgdes sobre Mortalidade, 2000.
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Tabela 10.4: Distribuicdo proporcional do YLL e posos correspondentes para subgrupos de causas segarsgxo e critérios de correcao
do sub-registro, Regido Sudeste, 2000

Ambos 0s sexos

Masculino

Feminino

Grupos de causas de 6bitos

Critério 1

Critério 2

Critério 3

Critério 1

Critéri 02

Critério 3

Critério 1

Critério 2

Critério 3

% |Posicédo

% |Posicio

% |Posicdo

% |Posicio

% |Posicédo

% |Posicio

% |Posicdo

% |Posicio

% | Posicdo

Todas as causas 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Grupol —Doengas Infecciosas,

Parasitarias, Maternas, 18,9 _ 19,2 _ 18,9 18,0 18,5 _
Perinatais e Nutricionais

I.A. Infecciosas e parasitarias 6,8 5 7,1 4 6,8 5 07 5 7,4 5
I.B. Infecgdes respiratérias 4.5 9 4,7 9 4.5 9 42 9 4,4 9
I.C. Condi¢Bes maternas 0,3 17 0,3 17 0,3 17 0,0 0 0

I.D._ Condic¢des durante o periodo 6.6 6 6.5 6 6.6 6 6.2 7 6.1 7
perinatal

|.E. Deficiéncias nutricionais 0,7 15 0,7 15 0,7 15 0,6 15 0,6 15
Grupo Il — Doencas Nao 62,6 65,2 62,6 55,9 59,3
Transmissiveis -
II.A. Neoplasmas malignos 14,2 2 14,9 2 14,2 2 12,03 12,7 3
I1.B. Outros neoplasmas 0,2 19 0,2 19 0,2 19 0,1 180,1 18
II.C. Diabetes mellitus 3,6 10 3,8 10 3,6 10 2,6 11 2,7 11
11.D. Distarbios enddécrinos 1,2 14 1,2 14 1,2 14 01, 14 1,1 14
II.LE. Condic¢des neuropsiquiatricas 2,5 11 2,5 11 5 2, 11 2,7 10 2,8 10
IL.F. .Desordens de 6rgaos do 0.0 20 0.0 20 0.0 20 0.0 20 0.0 20
sentido

II.G. Doencas cardiovasculares 26,8 1 27,9 1 26,8 123,7 1 25,2 1
II.H. Doencas respiratorias 4,7 8 4.8 8 4,7 8 4.4 8 4,6 8
Il.I. D. aparelho digestivo 5,6 7 5,8 7 5,6 7 6,3 6 6,7 6
I1.J. D. geniturinarias 1,4 13 1,5 13 1,4 13 1,2 13 1,3 13
II.LK. Doengas da pele 0,2 18 0,2 18 0,2 18 0,1 17 2 0 17
II.L. Doengas musculo-esqueléticas 0,3 16 0,3 16 3 0, 16 0,2 16 0,2 16
II.M. Anomalias congénitas 2,0 12 2,0 12 2,0 12 1,6 12 1,7 12
II.N. Condi¢Ges Orais 0,0 21 0,0 21 0,0 21 0,0 19 00 19
Grupo Il — Causas Externas 18,5 15,6 18,5 26 _ 22,2 _
IlI.A. Causas externas nao int. 7,8 4 6,6 5 7,8 4 0,11 4 8,6 4
I11.B. Causas externas intenc. 10,7 3 9,1 3 10,7 315,9 2 13,6 2

100,0

181
7,0 5
42 9
0,0

6,2 7
06 15

55,9
120 3
01 18
26 11
1,0 14

27 10

00 20
237 1
4.4 8
6,3 6
1,2 13
01 17

02 16
1,6 12
00 19
260
101 4
159 2

100,0 100,0
203 220
6,5 4 6,5 4
5,1 7 5,1 7
07 16 07 16
7,3 3 7,1 3
08 15 08 15
73,1 374
178 2 182 2
02 19 02 19
5,3 5 5,4 5
1,5 14 15 14
21 12 21 12
00 20 0 0, 20
317 1 322 1
5,1 6 5,2 6
43 8 4,4 8
1,7 13 1,7 13
03 18 03 18
06 17 06 17
25 11 25 10
00 21 00 21
6,6 B 5,5 B
41 9 3,4 9
26 10 21 11

100,0

203
6,5 4
5,1 7
07 16

7.4 3
08 15

731
178 2
02 19
5,3 5

1,5 14
21 12

00 20
31,7 1
5,1 6
43 8
1,7 13
03 18

06 17
25 11
00 21
6,6 B
4,1 9
26 10

Fonte dos dados bésicos: Ministério da Saude,nsstie Informacgbes sobre Mortalidade, 2000.



46

Tabela 10.5: Distribuicdo proporcional do YLL e posos correspondentes para subgrupos de causas segarsgxo e critérios de correcao
do sub-registro, Regido Sul, 2000

Ambos 0s sexos

Masculino

Feminino

Grupos de causas de 6bitos

Critério 1

Critério 2

Critério 3

Critério 1

Critéri 02

Critério 3

Critério 1

Critério 2

Critério 3

% |Posicédo

% |Posicio

% |Posicdo

% |Posicio

% |Posicédo

% |Posicio

% |Posicdo

% |Posicio

% | Posicdo

Todas as causas
Grupol — Doengas Infecciosas,

Parasitarias, Maternas, 16,4 _ 16,2 _ 16,4 _ 15,8 _ 15,8 _
Perinatais e Nutricionais

I.A. Infecciosas e parasitarias 5,7 7 5,9 7 5,7 7 06 8 6,2 7
I.B. Infecgdes respiratérias 3,3 10 3,4 10 3,3 10 ,1 3 9 3,2 9
I.C. Condi¢Bes maternas 0,3 17 0,3 17 0,3 17 0,0 0 0

I.D._ Condic¢des durante o periodo 6.4 5 6.0 5 6.4 5 6.1 6 57 8
perinatal

|.E. Deficiéncias nutricionais 0,6 15 0,6 15 0,6 15 0,6 15 0,6 15
Grupo Il — Doencas Nao 67,6 70,2 67,6 62,1 65,3
Transmissiveis -
II.A. Neoplasmas malignos 17,3 2 18,0 2 17,3 2 15,7 2 16,6 2
I1.B. Outros neoplasmas 0,2 18 0,2 18 0,2 18 0,1 170,1 17
II.C. Diabetes mellitus 3,4 9 3,5 9 3,4 9 2,4 11 52, 11
11.D. Distarbios enddécrinos 0,9 14 0,9 14 0,9 14 70, 14 0,7 14
II.LE. Condic¢des neuropsiquiatricas 2,5 11 2,6 11 5 2, 11 2,8 10 29 10
IL.F. .Desordens de 6rgaos do 0.0 21 0.0 21 0.0 21 0.0 20 0.0 20
sentido

II.G. Doencas cardiovasculares 27,6 1 28,8 1 27,6 124,7 1 26,1 1
II.H. Doencas respiratorias 6,3 6 6,6 6 6,3 6 6,2 5 6,5 5
Il.I. D. aparelho digestivo 5,3 8 5,6 8 53 8 6,1 7 6,5 6
I1.J. D. geniturinarias 1,1 13 1,1 13 1,1 13 0,9 13 1,0 13
II.LK. Doengas da pele 0,1 19 0,1 19 0,1 19 0,1 18 1 0 18
II.L. Doengas musculo-esqueléticas 0,4 16 0,4 16 4 0, 16 0,2 16 0,2 16
II.M. Anomalias congénitas 2,5 12 2,4 12 2,4 12 2,2 12 2,1 12
II.N. Condi¢Ges Orais 0,0 20 0,0 20 0,0 20 0,0 19 00 19
Grupo Il — Causas Externas 16,0 13,7 16,0 a2 _ 18,9 _
IlI.A. Causas externas nao int. 9,6 3 8,2 3 9,6 3 2,71 3 10,9 3
I11.B. Causas externas intenc. 6,5 4 55 4 6,5 4 49, 4 8,0 4

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

158  _
6,0 8
3.1 9

0,0

6,1 6
06 15

62,1
157 2
01 17
24 11
07 14

28 10

00 20
247 1
6,2 5
6,1 7
09 13
01 18

02 16
22 12
00 19
221
127 3
9,4 4

100,0

100,0

172 _ 816
5,4 5 5,4 5
3,6 9 3,7 9
08 15 08 15
6,7 3 6,3 4
07 16 07 16
75,7 377
196 2 201 2
02 18 02 18
4,9 7 5,0 6
12 14 12 14
22 11 22 11
00 21 00, 21
319 1 326 1
6,6 4 6,7 3
42 8 43 7
1,3 13 1,3 13
02 19 02 19
06 17 06 17
29 10 28 10
00 20 00 20
7,1 B 6,0 B
4,9 6 4,2 8
21 12 18 12

100,0

172
5,3 5
3,6 9
08 15

6,8 3
07 16

75,7
196 2
0,2 18
4,9 7

1,2 14
2,2 11

00 21
320 1
6,6 4
4,2 8
1,3 13
0,2 19

06 17
29 10
00 20
7,1 :
4,9 6
21 12

Fonte dos dados bésicos: Ministério da Saude,nsstie Informacgbes sobre Mortalidade, 2000.



47

Tabela 10.6: Distribuicdo proporcional do YLL e posos correspondentes para subgrupos de causas segarsgxo e critérios de correcao
do sub-registro, Regido Centro Oeste, 2000

Ambos 0s sexos

Masculino

Feminino

Grupos de causas de 6bitos

Critério 1

Critério 2

Critério 3

Critério 1

Critéri 02

Critério 3

Critério 1

Critério 2

Critério 3

% |Posicédo

% |Posicio

% |Posicdo

% |Posicio

% |Posicédo

% |Posicio

% |Posicdo

% |Posicio

% | Posicdo

Todas as causas

Grupol — Doengas Infecciosas,
Parasitarias, Maternas,
Perinatais e Nutricionais

I.A. Infecciosas e parasitarias
I.B. Infecgdes respiratérias

I.C. Condi¢Bes maternas

I.D. CondigOes durante o periodo
perinatal

I.E. Deficiéncias nutricionais
Grupo Il — Doengas Nao
Transmissiveis

II.A. Neoplasmas malignos
I1.B. Outros neoplasmas

II.C. Diabetes mellitus

II.D. Disturbios enddcrinos

II.LE. Condic¢des neuropsiquiatricas
II.F. Desordens de 6rgaos do
sentido

II.G. Doencas cardiovasculares
II.H. Doencas respiratorias

Il.I. D. aparelho digestivo

I1.J. D. geniturinarias

II.LK. Doengas da pele

II.L. Doengas musculo-esqueléticas

II.M. Anomalias congénitas
II.N. Condi¢Ges Orais

Grupo Il — Causas Externas

IlI.A. Causas externas nao int.
I11.B. Causas externas intenc.

100.0

215
8.0 6
3.5 9
0.3 17

8.9 5

0.8 15

57.6

121 2
0.3 18
3.2 11
1.1 14
2.7 12

00 20
240 1
3.9 8

5.1 7
1.4 13
0.1 19
04 16
3.3 10
00 21

20.9

109 3

10.0 4

100.0

212 216 _ 202 _ 200  _
8.2 6 8.0 6 97 6 8.2 5
3.5 9 3.5 9 329 3.3 9
03 17 03 17 00 00

8.4 5 9.0 5 8.4 5 7.8 6
08 15 08 1506 15 07 15

59.4 57.5 51.6 540
126 2 121 2 994 105 4
03 18 03 18 02 1602 16
33 11 32 11 23 1225 12
11 14 11 14 01. 14 1.0 14
28 12 72 12 30 10 31 10

00 20 00 20 00 19 00 19
249 1 241 1217 1 228 1
4.0 8 3.9 8 3.5 8 3.6 8
5.3 7 5.0 7 5.7 7 6.0 7
14 13 14 13 13 1313 13
01 19 01 19 01 18 .1 0 18
04 16 4 0.16 02 17 02 17
32 10 33 10 2811 27 11
00 21 00 21 00 20 00 20

19.4 20.9 28 259
101 3 1093 142 2 130

9.3 4

100.0

10.0 4

100.0

14.0 3

100.0

12.9

100.0

202
7.9 6
3.2 9
0.0

8.4 5
07 15

516
9.9 4
02 16
23 12
1.0 14

30 10

00 19
217 1
3.5 8
5.7 7
1.3 13
01 18

02 17
28 11
00 20
282
142 2
140 3

100.0

237 123
8.2 4 8.2 4
40 10 39 10
08 16 08 16
9.8 3 9.2 3
09 15 09 15
672 _ 368
156 2 161 2
04 18 04 18
4.6 6 4.7 7
1.3 14 13 14
22 12 22 12
00 20 0 0. 20
278 1 284 1
4.6 7 4.7 6
4.0 9 4.1 8
15 13 15 13
01 19 01 19
07 17 07 17
4.2 8 4.0 9
00 21 00 21
9.1 B 8.6 B
5.7 5 5.3 5
35 11 32 11

100.0

100.0

237
8.2 4
39 10
08 16

9.8 3
1.0 15

67.1
156 2
04 18
4.6 6

1.3 14
22 12

00 20
279 1
4.6 7
4.0 9
1.5 13
01 19

06 17
4.1 8
00 21
9.1 B
5.7 5

35 11

3
Fonte dos dados bésicos: Ministério da Saude,nsstie Informacgbes sobre Mortalidade, 2000.
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Nas regides também foi verificada uma grande caldcwia na ordenacdo dos
subgrupos de doencas quando sdo comparados ognthercritérios. Nao foram
observadas quaisquer alteracdes de posicoes patb@pos de causas entre 0s critérios
1 e 3 para as regides Sudeste, Sul e Centro-Qaste,para 0 sexo masculino quanto para

0 sexo feminino e ambos 0s sexos.

A regido Norte € a que apresenta as maiores péuces entre os trés critérios
com relacdo a ordenacdo dos subgrupos. Para ofesMnino e ambos 0s sexos ha
diferencas de 3 e 2 posicOes respectivamente. Aaplgzar o critério 1, observa-se que,
para ambos 0s sexos e sexo masculino, as condigémste o periodo perinatal aparecem
na primeira posi¢cdo. Entretanto, este subgrupodemposicdo alterada para ambos os
sexos quando os Obitos séo corrigidos segundatésas 2 e 3, e para 0 sexo masculino,
quando a correcao é feita de acordo com o crigéridestas situacdes, a primeira posicéo é
assumida pelas doencas cardiovasculares, que epaoeto primeira causa em todas as
demais regides e no conjunto do Brasil, indeperaesmnte do sexo.

Para a regido Nordeste, a ordenacdo dos subgrepaausas também diverge
bastante entre os critérios de correcédo, apesarmdaioria dessas divergéncias serem de
apenas uma posicdo. As divergéncias mais acentgddasncontradas entre os critérios 1
e 3, para ambos o0s sexos (trés posicdes), e enwatérios 1 e 2, tanto para ambos 0s

Sexos como para 0s sexos masculino e femininoadgraente (duas posicdes).

Na regido Sudeste, ao se comparar os critéridd, s@mente para ambos os sexos e
sexo feminino sdo encontradas divergéncias na agdendos subgrupos de causas. O
critério 2 difere dos demais devido a uma trocpggcao entre os subgrupos infecciosas e
parasitarias (I.A.) e causas externas (lll.A.),apambos 0s sexos, e entre 0s subgrupos

anomalias congénitas (II.M.) e causas externaB)Jlpara o sexo feminino.

Para as regibes Sul e Centro-Oeste, pequenas ngdsresdo observadas na

ordenacgdo dos subgrupos entre os critérios 1 ea2ogasexos masculino e feminino.
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4.3.3 Principais causas de Anos de Vida Perdidosdorte Prematura

As listas das vinte principais causas de Anos dda\Werdidos por Morte
Prematura, no Brasil e Grandes Regides, por sésereadas apos a aplicacdo de cada um
dos critérios de correcdo do sub-registro de Ol#tusontram-se no Anexo 5. Como o
objetivo desse estudo é verificar o efeito de difegs critérios de correcdo sobre a
ordenacdo das doencas, as seguintes medidas deridedie foram utilizadas na

comparacao dos métodos:

1) Percentual de similaridade com relacdo a comp@odia lista das 20 (vinte) principais
causas, que expressa a conformidade nominal dasascaentre 0s critérios

comparados, nao sendo considerada a ordem emtgeesesapresentam.

2) Percentual de similaridade com relacdo a ordengeral das causas, que expressa

gual o percentual de causas que apresentam a roesemacao.

3) Percentual de similaridade com relagdo a com@odia lista das 5 (cinco) primeiras
causas, que expressa a conformidade nominal das pincipais causas entre o0s

critérios comparados, ndo sendo considerada a cedeque estas se apresentam.

4) Percentual de similaridade com relacdo a ord@endas demais causas, que expressa,
para as causas observadas ap0s a sexta posiciiay peecentual de causas que

apresentam a mesma ordenagao.

A Tabela 11 apresenta os valores apurados para wa@da das medidas de
similaridade definidas acima, para o Brasil e Geandegides, por sexo, para cada par de

critérios comparados.

Observa-se que com relacdo a similaridade da cagdmodas listas ndo ha grandes
variacdes entre os critérios, em qualquer das difenconsideradas (regido e sexo). Esta

medida apresenta valores que variam de 90% a 100% .

Percentuais de similaridade altos também sdo emcms quando se considera a
relacdo das cinco principais causas. Ao se compararitérios 1 e 3 com o critério 2
observa-se que a relacdo das cinco principais sasando € idéntica (80%) para as

seguintes combinacfes de regido e sexo: na regidiie M sexo masculino, na regido
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Nordeste para ambos 0s sexos e sexo masculinegi@ rSudeste para ambos 0s sexos e

sexo feminino e nas regides Sul e Centro-Oestegseao feminino.

Tabela 11: Vinte principais causas em 2000 - compagdo entre critérios adotados por
sexo e regiao

Comparacéo entre critérios Sexo | Norte| Nordeste Suste Sul Coeggg Brasil
% de similaridade ¢ relagio a AMbos 90,00 90,00 9500 95,00 9500 95,00
o~ composi¢cdo da lista das 20 Masc 95,00 95,00 100,00 100,00100,00 95,00
N MPoS!
5~ Pprincipais causas Fem 9500 9500 9500 90,00 100,00 95,00
5 o Ambos 50,00 1500 60,00 60,00 50,00 55,00
g % de similaridade cf relacdo a oo 5000 30,00 6500 50,00 3500 50,00
o ordenacgé&o geral das causas ! ' ' ! ' !
B Fem 6500 40,00 70,00 75,00 80,00 35,00
©
S o de similaridade o relagio 4 Ambos 100,00 80,00 80,00 100,00 100,00 100,00
8 composicdo da lista das 5 Masc 80,00 80,00 100,00 100,00100,00 100,00
o  Primeascausas Fem 100,00 100,00 80,00 80,00 80,00 100,00
8 o Ambos 46,67 20,00 66,67 46,67 46,67 40,00
G % de similaridade ¢/ relacdo a (oo 1333 2667 5333 46,67 26,67 46,67
ordenacgédo das demais causas ! ' ' ' ' '
Fem 53,33 33,33 66,67 73,33 80,00 40,00
% de similaridade ¢ relagio a AMPos 95,00 95,00 100,00 100,0095,00 100,00
™ composicdo da lista das 20 Masc 95,00 95,00 100,00 100,00100,00 100,00
o MPoS!
5 Principais causas Fem 9500 9500 100,00 100,00100,00 100,00
S Ambos 40,00 75,00 100,00 100,0095,00 75,00
S N N
g % de similaridade cf relacdo a oo 4000 5500 90,00 100,0075,00 90,00
o ordenacgé&o geral das causas
B Fem 60,00 7500 100,00 90,00 100,00 80,00
©
S o de similaridade ¢f relagio 4 Ambos 100,00 100,00 100,00 100,00100,00 100,00
8 composicdo da lista das 5 Masc 100,00 100,00 100,00 100,00100,00 100,00
5 Primeiras causas Fem 100,00 100,00 100,00 100,00100,00 100,00
8 Ambos 33,33 66,67 100,00 100,0093,33 66,67
=, N N
G % de similaridade ¢/ relacdo a \\ o 5000 40,00 86,67 100,00 66,67 86,67
ordenacgédo das demais causas
Fem 46,67 66,67 100,00 86,67 100,00 73,33
% de similaridade ¢ relagio a AMbos 90,00 90,00 9500 95,00 9500 95,00
™ composicdo da lista das 20 Masc 90,00 95,00 100,00 100,00100,00 95,00
o MPoS!
5 Pprincipais causas Fem 100,00 90,00 9500 90,00 100,00 95,00
S Ambos 50,00 10,00 60,00 60,00 5500 55,00
S o N
g % de similaridade cf relacdo a oo 1500 2000 5500 50,00 50,00 55,00
o ordenacgé&o geral das causas
B Fem 40,00 40,00 70,00 6500 80,00 30,00
©
S o de similaridade ¢ relagio 4 Ambos 100,00 80,00 80,00 100,00 100,00 100,00
8 composicdo da lista das 5 Masc 80,00 80,00 100,00 100,00100,00 100,00
S Pprimeiras causas Fem 100,00 100,00 80,00 80,00 80,00 100,00
8 o Ambos 53,33 13,33 66,67 46,67 53,33 40,00
G % de similaridade ¢/ relacdo a (oo 67 1333 40,00 46,67 46,67 53,33
ordenacgédo das demais causas ' ' ' ' ' !
Fem 20,00 33,33 66,67 60,00 80,00 33,33

Fonte dos dados béasicos: Ministério da Saude,fastie Informacdes sobre Mortalidade, 2000.
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Existem variacdes para o Brasil e Grandes Regjimssexo, entre 0s critérios,
guando se considera a segunda e a quarta medidasitlridade, as quais se referem,
respectivamente, a ordenacdo geral das causasdersagao das causas a partir da sexta

posicao.

Ao se comparar 0s critérios 1 e 2, para o Braaihbos 0s sexos, apenas 55,0% das
causas apresentam a mesma ordenacdo. O pior deséltzbtido para a Regido Nordeste,
com percentual de similaridade de 15%. As demades apresentam valores
semelhantes ao do Brasil, variando de 50,0% parBeggdes Norte e Centro-Oeste a

60,0% para as Regides Sudeste e Sul.

Ainda utilizando o percentual de similaridade catagdo a ordenacdo geral das
causas para comparar o critério 1 com o critériob8erva-se que em todas as regides os
percentuais de similaridade sdo maiores para o f#Rmino, com valores variando de
40,0% para a regido Nordeste a 80,0% para a réggidro Oeste. Entretanto, para o
conjunto do Brasil, o percentual de similaridadeagor entre os homens (50%).

O percentual de similaridade de ordenacado das €aelsionadas a partir da sexta
posicdo mostra um padrdo semelhante ao apreseptdaomedida de similaridade de
ordenacgdo geral das causas, quando sdo comparsdugétados 1 e 2 para o Brasil e
Grandes Regibes, independentemente do sexo. Rlas &3 regides, 0s percentuais de
similaridade sao sistematicamente maiores paramfseinino e os valores mais elevados
sao encontrados nas regides Sudeste (66,67%);FBBP6) e Centro-Oeste (80%).

Ao se comparar 0s critérios 2 e 3, observa-se gumedidas de similaridade
seguem padrao semelhante ao observado quandaérsosril e 2 sdo comparados. Isso
era de certo modo esperado, pois a despeito dasmijais entre os métodos 1 e 3, ambos

levam em conta as varia¢des regionais, por sedade|

De fato, o percentual de similaridade com relac&oraposicdo das 20 primeiras
causas € mais elevado quando os métodos 1 e 3osfmamdos. As cinco principais
causas sdo as mesmas nos dois critérios, ainddajaediferencas na sua ordenacao.
Contudo, o percentual de similaridade com relag@a@nacéo das causas a partir da sexta
posicdo € baixo para as regides Norte e Nordesteigalmente para o sexo masculino,

respectivamente, 20,0% e 40,0%.
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4.4 Sintese dos Resultados

Neste capitulo os trés critérios de correcdo deregistro de Obitos foram
avaliados utilizando-se como indicador os anos ida yperdidos por morte prematura
segundo grupos, subgrupos e causas de Obito. @ efeidiferentes critérios sobre a

proporcao de causas mal definidas e cédigos-lixdém foi avaliado.

Observou-se uma elevada propor¢do de Obitos devidausas mal definidas no
Brasil, sendo esta temeraria nas regides mais paurgais, Norte e Nordeste. A maior
proporcéo de causas mal definidas foi obtida quarsddbitos sdo corrigidos segundo o
critério 3, que assume auséncia de sub-registrdliws nas capitais e/ou regides
metropolitanas e utiliza fatores de correcdo maigaa os demais municipios. Segundo
este critério de correcdo, a proporcao de causasiefiaidas no Brasil seria de 18,7%,
variando entre 6,4% na regido Sul a 33,6% na rdgdideste. As variagcdes na proporcao
de oObitos classificados como codigos-lixo, apésoaecdo, foram pequenas quando

comparadas com os valores observados na baseab(gg@m correcao).

Conforme esperado, os critérios 1 e 3 apresentasmitados bastante semelhantes
tanto em relacdo a analise por grupos e subgrupmgaem relacdo as causas especificas.
As cinco principais doencas em termos de anosate perdidos por morte prematura séo
as mesmas para os dois critérios, independenterdensexo, ainda que haja pequenas
variacdes na sua ordenacdo. Nas regides do Cauitra-Similaridade da ordenacéo geral
das 20 principais causas € bastante elevada. Osreseindices de similaridade sao
observados na Regido Norte, seguida pela regiadelsta, as quais, devido ao elevado
valor do sub-registro, sdo mais afetadas pelo&ricrit de correcéo.

A desconsideracdo de diferenciais no sub-registréohitos, quando se adota um
fator unico de correcao (critério 2), resulta erqpesanumeracado nas regides Sudeste, Sul e
Centro-Oeste, onde o sub-registro € menor, e eransoferacdo nas regides Norte e
Nordeste, onde o sub-registro é maior.
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5. CONCLUSAO

A utilizacdo dos dados de mortalidade, para atiobjetivos tais como tracar o
perfil de salde das populacdes, balizar as deégigfas acdes em saude (preventivas e
intervencionistas) e avaliar os programas ja impletados, sejam estes em ambito
regional, nacional ou internacional, ainda mantéma yosicdo de relevancia quando
comparada a outras fontes de informacéo. E ceddrijarmacées sobre morbidade est&o
sendo cada vez mais disponibilizadas e utilizadaas ndo com a abrangéncia,
fidedignidade e periodicidade suficientes para guanalise das condi¢cdes de saude da
populacdo prescinda de dados sobre mortalidade. éIgalido sobretudo para paises em

desenvolvimento, como o Brasil.

No entanto, a qualidade das informacdes sobre haade geradas pelos sistemas de
registro civil ou por sistemas paralelos, quandstem, varia de pais a pais e entre regiées
de um mesmo pais. Em nivel nacional, dentre ass/dimitacbes a que podem estar
sujeitos os registros de Obitos, ressalta-se aeqibtro, que em geral apresenta magnitude
diferenciada entre regides (dependendo do gradeslenvolvimento socio-econdmico de
cada uma delas) e entre grupos populacionais éispsciAlém do sub-registro, ha ainda
deficiéncias no que diz respeito a qualidade désrnracdes disponiveis, como, por
exemplo, sobre as causas de morte. A ma qualidasenformacfes sobre causas de
morte decorre, invariavelmente, do alto percentlmlcausas classificadas como mal
definidas e/ou da utilizacdo exagerada de codigesngo identificam de forma precisa as
causas de morte (codigos-lixo). Estas limitacdesarn inadequada a utilizacdo desses
registros no calculo direto dos indicadores de afidade e dificultam a determinacdo das

principais causas de morte.

Ao persistirem tais limitagGes, ficam prejudicatia®o as acdes de planejamento em
saude, como as andlises do perfil de mortalidadedesenvolvimento e avaliacdo de
programas internacionais de controle e erradicagidoencas por organizacbes como a
OPAS e a OMS.

No Brasil, o problema do sub-registro ainda € ieifo em ambos os sistemas
oficiais de registro de 6bitos (Registro Civil eStM), o que leva os 6rgaos oficiais a
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corrigirem os registros utilizando técnicas demficgé indiretas. O problema é que essas
técnicas ainda se baseiam em pressupostos apgeasesi em paises ou regides onde nao
estd em curso o processo de transicdo demogr&iémy de constituirem populacao
fechada aos fluxos migratorios. Este ndo é o daddrasil, onde a transicdo demografica
apresenta grau de consolidacado diferenciado erdresuas unidades da federagao.
Ademais, o Pais esta longe de poder ser considégaeldado aos movimentos migratorios,
tanto internos quanto internacionais. As dificdie®impostas a estimativa do sub-registro
de Obitos, agrega-se o fato de que as entidadesrgowentais brasileiras divergem sobre
as unidades federativas para as quais o numerbits ¢aptados pelos sistemas pode ser
considerado adequado e, por isso, ndo estarianitasug@ correcdo. A aplicacdo de
metodologias distintas para a corre¢cdo do subtregism como conseqiéncia valores
discordantes para indicadores de saude importaup®) a taxa de mortalidade infantil, e

que podem influenciar as a¢des e politicas em saude

O objetivo que norteou este trabalho foi avaliampacto de diferentes formas de
correcado do sub-registro de 6bitos na identificagd® principais causas de mortalidade

que afetam a populacéo brasileira. Para istoctr&sios de correcao foram adotados.

No primeiro, baseado na metodologia aplicada patetba et al. (2002), os 6bitos
por causas naturais foram corrigidos com base iizagho de fatores de correcao
individualizados para cada UF, sexo e grupo et@épois, as seguintes variacdes foram
utilizadas: os 6bitos foram corrigidos por um fatoico de correcdo global, determinado
para o Brasil e aplicado a todas as UFs e, noitercetério, os fatores de corre¢do foram
ajustados para que apenas 0s 6bitos de residenteardcipios distintos da capital ou nao

pertencentes a regidao metropolitana fossem coosgid

Apobs a correcao dos 6bitos por cada um dos crgéoiandicador YLL (anos de vida
perdidos) foi estimado para o Brasil e regidesysdg sexo, e procedeu-se a redistribuicéo
dos totais de YLL referentes as causas mal deBnédaddigos-lixo em grupos de causas
especificas definidos por Gadelha et al. (2002).

O primeiro efeito da aplicacdo de diferentes dagpara correcdo do sub-registro
ocorre na distribuicdo do YLL por 1000 habitantes pegido. Como os fatores de
correcdo utilizados pelos critérios 1 e 3 sdo nesigrara as regides Norte e Nordeste,
observa-se que a distribuicdo do YLL por 1000 laabes explicita as regides Norte,
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Nordeste e Sudeste como aquelas onde ocorre o maiwro de anos de vida perdidos a
cada 1000 habitantes. Entretanto, o fator de ¢c&orénico utilizado pelo critério 2 nao
leva em consideracdo nem os diferenciais sécioéewmos entre as UFs e nem as
diferencas na magnitude do sub-registro entre x@sse grupos etarios distintos e, desta
forma, tal como na distribuig&o original (sem cQé®), os maiores valores para o YLL por
1000 habitantes sao verificados para as regié€edtro-Sul do Pais.

Precedendo a comparacdo das causas especificas, doalisadas as distribuicdes
proporcionais do YLL por Grandes Grupos de Causasoedenacédo dos subgrupos de
causas (em ordem decrescente) determinados pékrsosrde correcdo para cada regiao
e Brasil, segundo sexo.

Para as distribuicbes proporcionais por Grandegpd@rude Causas, os padroes
observados para cada distribuicdo foram os mesrams @s trés critérios de correcao.
Predominéncia do Grupo Il (Doencas ndo transmisdivedependentemente de regido e
sexo, percentuais ainda significativos para o Giufidoencas Infecciosas e Parasitérias,
Maternas, Perinatais e Nutricionais) nas regidedeNe Nordeste e o diferencial entre os

sexos quando considerado o percentual de YLL desdmausas externas.

Ao se considerar a ordenacdo dos 21 (vinte um)repbg de causas, ndo foram
verificadas quaisquer alteracdes na ordenacaoutmgLgos, independentemente do sexo,
para as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, anirdatérios 1 e 3. As regides Norte e
Nordeste sdo as que apresentam as maiores divaxg@mire os trés critérios. Também
foram observadas divergéncias nos postos atrib@o®subgrupos entre os critérios 1 e 2
para as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Com relagcdo a composicdo das listas das vinte ipaisc causas, nao foram
encontradas grandes variacfes entre os critériotagms. As semelhancas observadas
entre os critérios 1 e 3 nas andlises anterioa@shém sdo confirmadas ao se analisar a
lista das vinte principais causas, principalmeite @s regides do Centro-Sul. O critério 2,
como ndo leva em conta variagdes regionais e Eaejdé o que se destaca entre 0s
demais, principalmente com relacédo a ordenacad d@sacausas e a ordenacao a partir da

sexta posicao, indicando as regides Norte e Naaesho as mais afetadas.

Para o Brasil, segundo sexo, as principais difaengbservadas entre os trés
critérios referem-se a ordenacédo geral das causasdenacao das causas a partir da sexta
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posicdo. Entretanto, dois pontos devem ser cormglder O primeiro € que ndo ha
diferencas entre os critérios quando definidas #&&oc causas mais freqlentes,
independentemente de sexo. O segundo ponto € glile@scas mais acentuadas s6 sao

verificadas a partir da décima posicao.

Assim, apesar das diferencas mais acentuadas padargacao das principais causas
entre os critérios estarem concentradas nas reliGes e Nordeste e para o conjunto do
Brasil, a aplicacdo de diferentes critérios deregg@o do sub-registro de Obitos néo
resultaria em distor¢cbes acentuadas na determirdggiacinco ou dez primeiras causas
mais frequentes de morte pelas organizacdes icierras, uma vez que estas entidades

nao consideram dados regionalizados.

Isto ndo elimina a necessidade de melhorias nagi@ptdos 6bitos pelo SIM, na
conscientizacdo da importancia do preenchimentoption da DO e no treinamento
adequado para definicdo da causa basica do Obippedtso lembrar que todos os trés
métodos corrigem o nivel de mortalidade com basepamirdo definido pelas causas
registradas. Mas € provavel que o sub-registrodifgeenciado por classe social, e neste
caso, até por falta de informacéo adequada, aclistgpode ser significativa. Sendo assim,
a reducdo do sub-registro € crucial em qualquéerses de informacdo. Também é
indiscutivel a necessidade de melhorar a qualidideformacdo sobre a causa basica,
buscando diminuir a proporcdo de causas mal deBnidrincipalmente nas areas menos
desenvolvidas, e de causas codificadas com cotiignsAs proporcdes de codigos-lixo
mostraram-se bem semelhantes, ndo demonstrandguguatliferencial segundo o
desenvolvimento inter-regional ou de municipiosid® mesma regido, indicando que nao

tém recebido a devida atencéo.

Vale ressaltar, porém, que a despeito da pequernac&a na composicdo das
principais causas de morte quando sédo consideditlyentes critérios de correcdo do
sub-registro de Obitos, a ado¢do de um fator Unhécoorrecdo, sem levar em consideracéo
os diferenciais regionais de idade e de sexo, pEgidtar em superenumeracéo nas regides
onde o sub-registro € menor (Sudeste, Sul e C&dsbe) e subenumeracao nas regioes de

maior sub-registro de 6bitos.

Assim, € importante a continuidade de esforcosemtido de estimar fatores de
correcdo do sub-registro de ébitos no Brasil, ldea@m conta seus diferenciais regionais,
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por idade e sexo. Avancgos metodoldgicos nesseadirm sido disponibilizados, como a
combinacdo dos métodos propostos por Bath (200R)2803) e Hill & Choi (2004).

Estudos futuros deveriam centrar esforcos, tamipéngvaliacdo das informacgdes
socioecondmicas e no desenvolvimento de técnicampetacdo de dados, pois existe
uma forte demanda por este tipo de informacao. eRemplo, somente com a diminui¢cado
do percentual de registros com informacéo descdagédn@ara variaveis como cor da pele e
nivel educacional, que no ano de 2000 foram d8%% 44,1% respectivamente, sera
possivel a utilizacdo do SIM como fonte de dadas paedir o efeito da desigualdade

social sobre a mortalidade.
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Anexo 1: Esperanca de Vida padronizada e YLL devida uma morte por idade

Esperanca de Vida | YLL devido a uma Esperanca de Vida | YLL devido a uma
Idade . Idade .
(anos) .(anos) _ morte em cada |_d§lde (anos) .(anos) _ morte em cada |_d§lde
MascuI|n0| Feminino Mascullno| Feminino MascuI|n0| Feminino Mascullno| Feminino
0 80,00 82,50 30,31 30,53 51 30,06 33,07 19,80 9720,
1 79,36 81,84 30,25 30,47 52 29,12 32,14 19,42 6220,
2 78,36 80,87 30,16 30,39 53 28,19 31,22 19,02 2720,
3 77,37 79,90 30,06 30,30 54 27,26 30,29 18,62 9019,
4 76,38 78,92 29,96 30,21 55 26,32 29,37 18,20 5219,
5 75,38 77,95 29,86 30,12 56 25,42 28,46 17,78 1419,
6 74,39 76,96 29,75 30,02 57 24,52 27,55 17,36 7518,
7 73,39 75,97 29,65 29,92 58 23,61 26,65 16,92 3518,
8 72,39 74,97 29,53 29,82 59 22,71 25,74 16,47 9317,
9 71,40 73,98 29,42 29,71 60 21,81 24,83 16,01 5117,
10 70,40 72,99 29,30 29,60 61 20,95 23,95 15,55 ,0817
11 69,40 72,00 29,18 29,49 62 20,09 23,07 15,09 ,6516
12 68,41 71,00 29,05 29,37 63 19,22 22,20 14,61 2116
13 67,41 70,01 28,92 29,25 64 18,36 21,32 14,12 7515
14 66,41 69,01 28,79 29,13 65 17,50 20,44 13,61 ,2815
15 65,41 68,02 28,65 29,00 66 16,71 19,59 13,14 8114
16 64,42 67,03 28,51 28,87 67 15,93 18,74 12,66 ,3414
17 63,42 66,04 28,36 28,74 68 15,15 17,90 12,17 ,8513
18 62,43 65,06 28,21 28,60 69 14,36 17,05 11,67 3513
19 61,43 64,07 28,06 28,46 70 13,58 16,20 11,15 ,8312
20 60,44 63,08 27,90 28,31 71 12,89 15,42 10,69 ,3412
21 59,44 62,10 27,73 28,16 72 12,21 14,63 10,23 8411
22 58,45 61,12 27,56 28,00 73 11,53 13,85 9,75 3311,
23 57,46 60,13 27,39 27,85 74 10,85 13,06 9,26 8110,
24 56,46 59,15 27,21 27,68 75 10,17 12,28 8,76 2710,
25 55,47 58,17 27,02 27,51 76 9,62 11,60 8,36 9,80
26 54,48 57,19 26,83 27,34 77 9,08 10,93 7,95 9,32
27 53,49 56,21 26,63 27,16 78 8,53 10,25 7,53 8,83
28 52,50 55,23 26,43 26,98 79 7,99 9,58 7,11 8,32
29 51,50 54,25 26,22 26,79 80 7,45 8,90 6,67 7,81
30 50,51 53,27 26,01 26,59 81 7,01 8,36 6,32 7,40
31 49,52 52,29 25,79 26,39 82 6,56 7,83 5,96 6,98
32 48,53 51,31 25,56 26,18 83 6,12 7,29 5,59 6,55
33 47,54 50,34 25,33 25,97 84 5,68 6,76 5,22 6,12
34 46,55 49,36 25,09 25,75 85 5,24 6,22 4,85 5,67
35 45,57 48,38 24,84 25,53 86 4,90 5,83 4,56 5,35
36 44,58 47,41 24,58 25,29 87 4,56 5,43 4,26 5,01
37 43,60 46,44 24,32 25,06 88 4,22 5,04 3,97 4,68
38 42,61 45,47 24,05 24,81 89 3,88 4,64 3,67 4,34
39 41,63 44,50 23,77 24,56 90 3,54 4,25 3,36 3,99
40 40,64 43,53 23,48 24,30 91 3,30 3,98 3,14 3,75
41 39,67 42,57 23,19 24,04 92 3,05 3,71 2,92 3,51
42 38,69 41,61 22,89 23,77 93 2,80 3,43 2,69 3,26
43 37,72 40,64 22,58 23,49 94 2,56 3,16 2,46 3,02
44 36,74 39,68 22,26 23,20 95 2,31 2,89 2,23 2,77
45 35,77 38,72 21,93 22,90 96 2,14 2,71 2,07 2,60
46 34,81 37,77 21,60 22,60 97 1,97 2,53 1,91 2,44
47 33,86 36,83 21,26 22,29 98 1,80 2,36 1,75 2,27
48 32,90 35,88 20,91 21,97 99 1,63 2,18 1,59 2,11
49 31,95 34,94 20,55 21,65 100 1,46 2,00 1,43 1,94
50 30,99 33,99 20,18 21,31

Fonte: Tdbuas Modelo Oeste de Coale e Demeny rd@ess25
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Anexo 2: Causas Externas — codigos-lixo e respedas/codigos para redistribuicéo

Caddigos-lixo pela CID10

Grupos de Redistribuicdo

Y10 Env analg antipir antireum n-opiac int n det

X40
X60

Envenen acid analg antipir anti-reum n-opiac
Auto-int int analg antipir anti-reum n-opiac

Y11 Env antic sed hipn antip psic NCOP int n det

X41
X61

Env ac anticon sed hipn antipark psicot NCOP
Auto-int int a-conv sed hip a-park psic NCOP

Y12 Envenen narcot psicodislept NCOP int n det

X42
X62

Envenen acid narcot psicodislepticos NCOP
Auto-intox intenc narcot psicodislept NCOP

Y13 Env out subst farm sist nerv auton int n det

X43
X63

Envenen acid outr subst farm sist nerv auton
Auto-int int outr subst farm sist nerv auton

Y14

Env out drog med subst biolog e NE int n det

X44
X64

Envenen acid outr drog medic subst biolog NE
Auto-int intenc out drog med subst biolog NE

Y15 Envenen alcool intengdo ndo determinada

X45
X65

Envenen acid p/e exposi¢éo ao alcool
Auto-intox voluntaria p/alcool

Y16 Env solv org hidrocarb halog vap int n det

X46
X66

Envenen acid solv org hidrocarb halog vapor
Auto-int int solv org hidrocarb halog vapor

Y17 Envenen outr gases vapores intenc n det

Xa7
X67

Intox acid outr gases e vapores
Auto-intox intenc p/outr gases e vapores

Y18

Envenen pesticidas intencdo ndo determinada

X48
X68

Envenen acid p/e exposicdo a pesticidas
Auto-intox intenc a pesticidas

Y19 Env out prod quim subst noc e NE int n det

X49
X69

Envenen acid outr subst quim nocivas e as NE
Auto-int intenc outr prod quim subst noc NE

Y20

Enforc estrang sufoc intenc ndo determinada

W75
X70
X91

Sufocagao e estrangulamento acid na cama
Lesé&o autoprov intenc enforc estrang sufoc
Agressao enforc estrangulamento sufocacdo

Y21

Afogamento submerséo intenc ndo determinada

X71
X92

Leséo autoprov intenc p/afogamento submerséao
Agressao p/meio de afogamento e submersao

Y22

Disparo de pistola intengcdo ndo determinada

W32
W34
X72
X93

Projétil de revolver

Projéteis de outr armas de fogo e das NE
Leséo autoprov intenc disp arma fogo de mao
Agressao disparo de arma de fogo de méao

Y23 Disparo arma fogo maior calibre intenc n det

W33
X73
X94

Rifle espingarda armas fogo de maior tamanho
Les autoprov int disp arm fog maior calibre
Agresséao disparo arma fogo de maior calibre

Y24 Disparo outr arma fogo e NE intenc nao det

X74
X95

Leséo autopr intenc disp outr arma fogo e NE
Agressao disparo outr arma de fogo ou NE

Y25 Contato c/material explosivo intenc n det

W35
W36

Explosé&o ou ruptura de caldeira
Explosédo ou ruptura de cilindro de gas
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Continuacao

Cédigos-lixo pela CID10

Grupos de Redistribuicao

Y25 Contato c/material explosivo intenc n det

W37
W38
W39
W40
X75
X96

Exploséo ruptura pneumat tubulac mang press
Explosé&o ruptura outr ap pressurizados espec
Queima de fogos de artificio

Exploséo de outr materiais

Lesé&o autoprov intenc p/disp explosivos
Agressao p/meio de material explosivo

Y26 Exposi¢do fumacga fogo chamas intenc n det

Y26 Exposicdo fumaca fogo chamas intenc n det

X00
X01
X02
X03
X04
X05
X06
X08
X09
X76
X97

Expos fogo n-contr edificio outr tipo constr
Expos fogo n-contr fora edif out tipo constr
Exposicéo fogo contr edif outr tipo constr
Expos fogo contr fora edif outr tipo constr
Exposicdo combustédo subst muito inflamavel
Exposicéo a combustdo de roupa de dormir
Exposi¢cdo combustéo outr tipo roupa acessor
Exposicéo outr tipo espec fumaca fogo chamas
Exposicéo a tipo NE de fumacgas fogo chamas
Lesé&o autoprov intenc fumaca fogo e chamas
Agressao p/meio de fumaca fogo e chamas

Y27 Exposic vapor agua gas obj quente int n det

X10
X11
X12
X13
X14
X15
X16
X17
X18
X19
X177
X98

Contato bebid alim gord 6leo cozinha quentes
Contato c/agua corrente quente de torneira
Contato c/outr liquidos quentes

Contato c/vapor d"agua e c/vapores quentes
Contato c/ar e gases quentes

Contato c/aparelhos domésticos quentes
Contato c/aquecedores radiadores e tubulacdo
Contato motores maquinas ferramentas quentes
Contato c/outr metais quentes

Contato outr fontes calor subst quentes NE
Lesao autopr int vapor dgua gas obj quent
Agressao vapor agua gases ou objetos quentes

Y28 Contato obj cortante penetrante intenc n det

W25
W26
w27
w28
w29
W30
w31
X78

X99

Contato c/vidro cortante

Contato c/faca espada e punhal

Contato c/ferramentas manuais s/motor
Contato segadeira mot p/cortar aparar grama
Contat out utens manuais ap domest equip mot
Contato c/maquinaria agricola

Contato c/outr maquinas e c/as NE

Lesédo autoprov intenc obj cortante penetr
Agressao objeto cortante ou penetrante

Y29 Contato obj contundente intenc n det

W50
w51
W52
X79
Y00

Golpe panc pontapé mord escor infl outr pess
Colis entre duas pessoas

Esmag empurr pisot multiddo deband massa
Les&o autoprov intenc p/objeto contundente
Agressao p/meio de um objeto contundente

Y30 Queda salto empurr lugar elev intenc n det

W04
WO05
W06
W07

Queda enquanto carreg apoiado p/outr pessoas
Queda envolv uma cadeira de rodas

Queda de um leito

Queda de uma cadeira
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Continuacao

Cédigos-lixo pela CID10

Grupos de Redistribuicao

Y30 Queda salto empurr lugar elev intenc n det

w08
W09
W10
wi1l
w12
w13
w14
w15
W16
w17
w19
X80

Y01l

Queda de outr tipo de mobilia

Queda envolv equipamento de playground
Queda em ou de escadas ou degraus

Queda em ou de escadas de mao

Queda em ou de um andaime

Queda de ou p/fora edificios outr estruturas
Queda de arvore

Queda de penhasco

Merg pulo 4gua caus out traum n afog submers
Outr quedas de um nivel a outr

Queda s/especificagdo

Les&o autoprov intenc precip lugar elevado
Agressao p/meio projec@o de um lugar elevado

Y31 Queda perman corrida obj mov intenc n det

W00
w01
W02

Queda mesmo nivel envolv gelo e neve
Queda mesmo nivel escorr tropec passo falso
Queda env patins rodas gelo esqui pranch rod

Y31 Queda perman corrida obj mov intenc n det

WO03
W04
W05
W06
wo7
W08
W09
w10
w11l
w12
W13
w14
W15
W16
w17
w18
w19
W20
w21
w22
X81

Y02

Outr qued mesmo niv colis empurrdo outr pess
Queda enquanto carreg apoiado p/outr pessoas
Queda envolv uma cadeira de rodas

Queda de um leito

Queda de uma cadeira

Queda de outr tipo de mobilia

Queda envolv equipamento de playground
Queda em ou de escadas ou degraus

Queda em ou de escadas de mao

Queda em ou de um andaime

Queda de ou p/fora edificios outr estruturas
Queda de arvore

Queda de penhasco

Merg pulo 4gua caus out traum n afog submers
Outr quedas de um nivel a outr

Outr quedas no mesmo nivel

Queda s/especificagdo

Impacto caus objeto lanc projetado em queda
Impacto acid ativo passivo caus equip esport
Impacto acid ativo passivo caus outr objetos
Lesé&o autoprov intenc precip perm obj movim
Agressao proj coloc vitima obj movimento

Y32 Impacto veic a motor intenc ndo determinada

V20
V21
V22
V23
V24
V25
V26
V27
V28
V29
V30

Motociclista traum colis pedestre animal
Motociclista traum colis veic pedal

Motocicl traum colis veic motor 2 3 rodas
Motocicl traum colis automov pickup caminhon
Motocicl traum colis veic transp pesado onib
Motociclista traum colis trem veic ferrov
Motocicl traum colis outr veic ndo-motoriz
Motocicl traum colis objeto fixo parado
Motociclista traum acid transp s/colis
Motociclista traum outr acid transp e NE
Ocup tricicl mot traum colis pedestre animal
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Continuacao

Cédigos-lixo pela CID10

Grupos de Redistribuicao

Y32 Impacto veic a motor intenc ndo determinada

V31l
V32
V33
V34
V35
V36
V37
V38
V39
V40
V41
V42
V43
V44
V45
V46
Va7
V48
V49
V50

Ocup tricicl motoriz traum colis veic pedal
Ocup tric mot traum col out veic mot 2 3 rod
Ocup tric mot traum col auto pickup caminhon
Ocup tric mot traum col veic transp pes onib
Ocup tricic mot traum colis trem veic ferrov
Ocup tric mot traum colis outr veic n-motor
Ocup tricic mot traum colis obj fixo parado
Ocup tricic motor traum acid transp s/colis
Ocup tricicl mot traum outr acid transp e NE
Ocup automovel traum colis pedestre animal
Ocup automével traum colis veic a pedal

Ocup autotraum colis outr veic mot 2 3 rodas
Ocup automov traum col auto pickup caminhon
Ocup autom traum colis veic trans pesad onib
Ocup automovel traum colis trem veic ferrov
Ocup automov traum colis outr veic n-motor
Ocup automovel traum colis obj fixo parado
Ocup automovel traum acid transp s/colis
Ocup automovel traum outr acid transp e NE
Ocup caminhonete traum colis pedestre animal

Y32 Impacto veic a motor intenc nao determinada

V51
V52
V53
V54
V55
V56
V57
V58
V59
V60
V61l
V62
V63
V64
V65
V66
V67
V68
V69
V70
V71
V72
V73
V74
V75
V76
\
V78
V79
V80

Ocup caminhonete traum colis veic pedal
Ocup caminhon traum colis veic mot 2 3 rodas
Ocup caminhon traum colis automov caminhon
Ocup caminhon traum col veic transp pes onib
Ocup caminhon traum colis trem veic ferrov
Ocup caminhonete traum colis outr veic n-mot
Ocup caminhonete traum colis obj fixo parado
Ocup caminhonete traum acid transp s/colis
Ocup caminhonete traum outr acid transp NE
Ocup veic transp pesado traum colis ped anim
Ocup veic transp pesado traum col veic pedal
Ocup v transp pes traum col veic mot 2 3 rod
Ocup veic tr pesado traum col auto caminhon
Ocup v tr pes tr col outr veic tr pes onib

Ocup veic tr pes traum col trem veic ferrov
Ocup veic tr pesado traum col out veic n-mot
Ocup veic tr pesado traum col obj fixo parad
Ocup veic tr pesado traum ac transp s/colis
Ocup veic tr pesado traum outr ac transp NE
Ocup 6nibus traum colis pedestre animal
Ocup Onibus traum colis veic a pedal

Ocup 6nibus traum col out veic mot 2 3 rodas
Ocup 6nibus traum colis automdével caminhonet
Ocup 6nibus traum colis veic transp pes onib
Ocup Onibus traum colis trem veic ferrov
Ocup 6nibus traum colis outr veic n-motor
Ocup 6nibus traum colis objeto fixo parado
Ocup 6nibus traum acid transp s/colis

Ocup 6nibus traum outr acid transp e NE
Pess mont anim oc veic anim traum ac transp
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Continuacao

Cédigos-lixo pela CID10

Grupos de Redistribuicao

Y32 Impacto veic a motor intenc ndo determinada

V81
V82
V83
V84
V85
V86
V87
V88
V95
V96
Va7
Vo8
Vo9
X82
Y03

Ocup trem veic ferroviario traum acid transp
Ocup de um bonde traum acid transp

Ocup veic esp mot area ind traum ac transp
Ocup veic esp mot uso agric traum acid trans
Ocup veic mot esp constr traum acid tansp
Ocup veic outr uso n-via pub traum ac transp
Acid trans tipo espec desconh mod transp vit
Ac n-trans tipo espec desconh mod transp vit
Acid de aeronave mot causando traum ao o
Acid aeronave s/motor causando traum a ocup
Outr acid espec de transporte aéreo

Outr acid transp espec

Acid transp NE

Lesédo autoprov intenc impacto veic a motor
Agressao p/meio de impacto veic a motor

cup

Y33 Outr fatos ou eventos espec intenc n det

X83
Y08

Les&o autoprov intenc p/outr meios espec
Agressao p/outr meios espec

Y34 Fatos ou eventos NE e intenc nao determinada

Vo1
V02
VO3
V04
V05
V06
V09
V10
V11
V12
V13
V14
V15
V16
V17
V18
V19
V20
V21
V22
V23
V24
V25
V26
V27
V28
V29
V30
V31
V32
V33
V34

Pedestre traum colis veic a pedal

Pedestre traum colis veic motor 2 3 rodas
Pedestre traum colis automov pickup caminhon
Pedestre traum colis veic transp pesado onib
Pedestre traum colis trem veic ferroviario
Pedestre traum colis outr veic ndo-motoriz
Pedestre traum outr acid transp e NE

Ciclista traum colis pedestre animal

Ciclista traum colis outr veic a pedal

Ciclista traum colis veic motor 2 3 rodas
Ciclista traum colis automov pickup caminhon
Ciclis traum colis veic transp pesado dnibus
Ciclista traum colis trem veic ferroviario
Ciclista traum colis outr veic ndo-motoriz
Ciclista traum colis objeto fixo ou parado
Ciclista traum acid transp s/colis

Ciclista traum acid transp e NE

Motociclista traum colis pedestre animal
Motociclista traum colis veic pedal

Motocicl traum colis veic motor 2 3 rodas
Motocicl traum colis automov pickup caminhon
Motocicl traum colis veic transp pesado onib
Motociclista traum colis trem veic ferrov
Motocicl traum colis outr veic ndo-motoriz
Motocicl traum colis objeto fixo parado
Motociclista traum acid transp s/colis
Motociclista traum outr acid transp e NE
Ocup tricicl mot traum colis pedestre animal
Ocup tricicl motoriz traum colis veic pedal
Ocup tric mot traum col out veic mot 2 3 rod
Ocup tric mot traum col auto pickup caminhon

Ocup tric mot traum col veic transp pes onib
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Cédigos-lixo pela CID10

Grupos de Redistribuicao

Y34 Fatos ou eventos NE e intenc ndo determinada

V35
V36
V37
V38
V39
V40
V41
V42
V43
V44
V45
V46
Va7
V48
V49
V50
V51
V52
V53
V54
V55
V56
V57
V58
V59
V60
V61l
V62
V63
V64
V65
V66
V67
V68
V69
V70
V71
V72
V73
V74
V75
V76
\
V78
V79
V80
V81
V82
V83
V84
V85

Ocup tricic mot traum colis trem veic ferrov
Ocup tric mot traum colis outr veic n-motor
Ocup tricic mot traum colis obj fixo parado
Ocup tricic motor traum acid transp s/colis
Ocup tricicl mot traum outr acid transp e NE
Ocup automovel traum colis pedestre animal
Ocup automével traum colis veic a pedal
Ocup autotraum colis outr veic mot 2 3 rodas
Ocup automov traum col auto pickup caminhon
Ocup autom traum colis veic trans pesad onib
Ocup automével traum colis trem veic ferrov
Ocup automév traum colis outr veic n-motor
Ocup automovel traum colis obj fixo parado
Ocup automovel traum acid transp s/colis
Ocup automovel traum outr acid transp e NE
Ocup caminhonete traum colis pedestre animal
Ocup caminhonete traum colis veic pedal
Ocup caminhon traum colis veic mot 2 3 rodas
Ocup caminhon traum colis automév caminhon
Ocup caminhon traum col veic transp pes onib
Ocup caminhon traum colis trem veic ferrov
Ocup caminhonete traum colis outr veic n-mot
Ocup caminhonete traum colis obj fixo parado
Ocup caminhonete traum acid transp s/colis
Ocup caminhonete traum outr acid transp NE
Ocup veic transp pesado traum colis ped anim
Ocup veic transp pesado traum col veic pedal
Ocup v transp pes traum col veic mot 2 3 rod
Ocup veic tr pesado traum col auto caminhon
Ocup v tr pés tr col outr veic tr pes onib

Ocup veic tr pes traum col trem veic ferrov
Ocup veic tr pesado traum col out veic n-mot
Ocup veic tr pesado traum col obj fixo parad
Ocup veic tr pesado traum ac transp s/colis
Ocup veic tr pesado traum outr ac transp NE
Ocup 6nibus traum colis pedestre animal
Ocup 0Onibus traum colis veic a pedal

Ocup 6nibus traum col out veic mot 2 3 rodas
Ocup 6nibus traum colis automével caminhonet
Ocup Onibus traum colis veic transp pes onib
Ocup 6nibus traum colis trem veic ferrov
Ocup 6nibus traum colis outr veic n-motor
Ocup 6nibus traum colis objeto fixo parado
Ocup 6nibus traum acid transp s/colis

Ocup 6nibus traum outr acid transp e NE
Pess mont anim oc veic anim traum ac transp
Ocup trem veic ferroviario traum acid transp
Ocup de um bonde traum acid transp

Ocup veic esp mot area ind traum ac transp
Ocup veic esp mot uso agric traum acid trans
Ocup veic mot esp constr traum acid tansp
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Anexo 2: Causas Externas — cddigos-lixo e respeas/codigos para redistribuicao

Continuacao

Cédigos-lixo pela CID10

Grupos de Redistribuicao

Y34 Fatos ou eventos NE e intenc nao determinada

V86
V87
V88
V89
Va0
Vo1
Vo2
V93
V94
V95
V96
Va7
V98
V99
w00
w01
w02
WO03
W04
W05
W06
wWo7
W08
W09
W10
Wil
w12
W13
w14
w15
W16
w17
w18
W19
w20
w21
w22
w23
w24
W25
W26
w27
w28
W29
W30
w31
W32
W33
W34
W35
W36
W37

Ocup veic outr uso n-via pub traum ac transp
Acid trans tipo espec desconh mod transp vit
Ac n-trans tipo espec desconh mod transp vit
Acid veic mot n-mot tipos de veic NE

Acid embarcacgéo caus afogamento submersao
Acid embarcagéo causando outr tipo de traum
Afog submers rel transp agua s/acid embarc
Acid bord emb s/ac bem n caus afog submers
Outr acid transp p/agua e os NE

Acid de aeronave mot causando traum ao ocup
Acid aeronave s/motor causando traum a ocup
Outr acid espec de transporte aéreo

Outr acid transp espec

Acid transp NE

Queda mesmo nivel envolv gelo e neve
Queda mesmo nivel escorr tropec passo falso
Queda env patins rodas gelo esqui pranch rod
Outr qued mesmo niv colis empurrdo outr pess
Queda enquanto carreg apoiado p/outr pessoas
Queda envolv uma cadeira de rodas

Queda de um leito

Queda de uma cadeira

Queda de outr tipo de mobilia

Queda envolv equipamento de playground
Queda em ou de escadas ou degraus

Queda em ou de escadas de mao

Queda em ou de um andaime

Queda de ou p/fora edificios outr estruturas
Queda de arvore

Queda de penhasco

Merg pulo 4gua caus out traum n afog submers
Outr quedas de um nivel a outr

Outr quedas no mesmo nivel

Queda s/especificagdo

Impacto caus objeto lanc projetado em queda
Impacto acid ativo passivo caus equip esport
Impacto acid ativo passivo caus outr objetos
Apert colhid comprim esmag dentro objetos
Contato elevadores instr de transm NCOP
Contato c/vidro cortante

Contato c/faca espada e punhal

Contato c/ferramentas manuais s/motor
Contato segadeira mot p/cortar aparar grama
Contat out utens manuais ap domest equip mot
Contato c/maquinaria agricola

Contato c/outr maquinas e c/as NE

Projétil de revolver

Rifle espingarda armas fogo de maior tamanho
Projéteis de outr armas de fogo e das NE
Exploséo ou ruptura de caldeira

Explosé&o ou ruptura de cilindro de gas
Exploséo ruptura pneumat tubulac mang press
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Anexo 2: Causas Externas — cddigos-lixo e respeas/codigos para redistribuicao

Continuacao

Cédigos-lixo pela CID10

Grupos de Redistribuicao

Y34 Fatos ou eventos NE e intenc nao determinada

W38
W39
W40
w41
w42
w43
w44
w45
W49
W50
w51
W52
W53
w54
W55
W56
W57
W58
W59
W60
w64
W65
W66
W67
W68
W69
W70
W73
W74
W75
W76
W77
W78
W79
w80
w81
w83
ws4
W85
W86
w87
w88
W89
W90
w91l
W92
W93
W4
W99

Explosé&o ruptura outr ap pressurizados espec
Queima de fogos de artificio

Exploséo de outr materiais

Exposi¢do a um jato de alta pressao
Exposicéo ao ruido

Exposicéo a vibracéo

Penetr corpo estranho olho orificio natural
Penetracao corpo objeto estranho pele
Exposicao outr forcas mecan inanimadas e NE
Golpe panc pontapé mord escor infl outr pess
Colis entre duas pessoas

Esmag empurr pisot multiddo deband massa
Mordedura de rato

Mordedura ou golpe provocado p/cao
Mordedura golpe provoc outr animais mamif
Contato c/animais marinhos

Morded picadas inseto outr artrop n-venen
Mordedura golpe provoc crocodilo ou aligator
Mordedura ou esmag provocado p/outr répteis
Contato espinhos plantas ou folhas agucadas
Exposic¢éo outr forcas mecan animadas e as NE
Afogamento submers&o durante banho banheira
Afogamento submerséo consec queda banheira
Afogamento e submersao em piscina
Afogamento submerséo conseq queda piscina
Afogamento e submersédo em aguas naturais
Afogamento submersao conseq queda aguas na
Outr afogamentos e submersédo espec
Afogamento e submersao NE

Sufocagao e estrangulamento acid na cama
Outr enforcamento e estrangulamento acid
Risco resp dev desmor queda terra outr subst
Inalacéo do conteddo gastrico

Inalacéo ingest aliment caus obstr trat resp
Inalac ingest outr obj caus obstr trat resp
Confinado aprision ambiente pobre oxigénio
Outr riscos espec a respiragéo

Riscos NE a respiragéo

Exposicao linhas transm de corrente elétrica
Exposicéo a outr corrente elétrica espec
Exposicéo a corrente elétrica NE

Exposicéo a radiagéo ionizante

Expos fontes lumin artif visiv luz ultraviol
Exposic¢ao outr tipos radiagcdo nao-ionizante
Exposicéo a tipo NE de radiacéo

Exposicéo calor excessivo orig artificial
Exposicéo frio excessivo orig artificial

Expos alta baixa variacdes pressao atmosf
Exposi¢do outr fatores ambient artif e NE
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Anexo 2: Causas Externas — codigos-lixo e respedas/codigos para redistribuicéo

Continuacao

Cédigos-lixo pela CID10

Grupos de Redistribuicao

Y34 Fatos ou eventos NE e intenc nao determinada

Y34 Fatos ou eventos NE e intenc ndo determinada

X00
X01
X02
X03
X04
X05
X06
X08
X09
X10
X11
X12
X13
X14
X15
X16
X17
X18
X19
X20
X21
X22
X23
X24
X25
X26
X27
X28
X29
X30
X31
X32
X33
X34
X35
X36
X37
X38
X39
X40
X41
X42
X43
X4a4
X45
X46
X4a7
X48
X49
X50
X51
X52
X53
X54
X57
X58
X59
X84
Y09

Expos fogo n-contr edificio outr tipo constr
Expos fogo n-contr fora edif out tipo constr
Exposi¢éo fogo contr edif outr tipo constr
Expos fogo contr fora edif outr tipo constr
Exposi¢cdo combustéo subst muito inflamavel
Exposi¢do a combustéo de roupa de dormir
Exposi¢do combustéo outr tipo roupa acessor
Exposicéo outr tipo espec fumaga fogo chamas
Exposicéo a tipo NE de fumacas fogo chamas
Contato bebid alim gord éleo cozinha quentes
Contato c/agua corrente quente de torneira
Contato c/outr liquidos quentes

Contato c/vapor d"agua e c/vapores quentes
Contato c/ar e gases quentes

Contato c/aparelhos domésticos quentes
Contato c/aquecedores radiadores e tubulacédo
Contato motores maquinas ferramentas quentes
Contato c/outr metais quentes

Contato outr fontes calor subst quentes NE
Contato c/serpentes e lagartos venenosos
Contato c/aranhas venenosas

Contato c/escorpides

Contato c/abelhas vespas e vespbdes

Contato c/centopéias e miriapodes venenosas
Contato c/outr artropodes venenosos espec
Contato animais e plantas marinhos venenosos
Contato c/outr animais venenosos espec
Contato c/outr plantas venenosas espec
Contato animais ou plantas venenosos s/espec
Exposicéo a calor natural excessivo
Exposicéo a frio natural excessivo

Exposicéo a luz solar

Vitima de raio

Vitima de terremoto

Vitima de erupcao vulcanica

Vitima avalanc desab terra out mov sup terr
Vitima de tempestade cataclismica

Vitima de inundacéo

Exposicéo a outr forcas da natureza e as NE
Envenen acid analg antipir anti-reum n-opiac
Env ac anticon sed hipn antipark psicot NCOP
Envenen acid narcot psicodislepticos NCOP
Envenen acid outr subst farm sist nerv auton
Envenen acid outr drog medic subst biolog NE
Envenen acid p/e exposi¢do ao alcool
Envenen acid solv org hidrocarb halog vapor
Intox acid outr gases e vapores

Envenen acid p/e exposicdo a pesticidas
Envenen acid outr subst quim nocivas e as NE
Excesso exerc movim vigorosos ou repetitivos
Viagem e movimento

Estadia prolongada ambiente agravitacional
Falta de alimento

Falta de agua

Privacdo NE

Exposicao a outr fatores espec

Exposicéo a fatores NE

Lesédo autoprov intenc p/meios NE

Agresséo p/meios NE

Fonte: Gadelha et al. (2002).




72

Anexo 3: Sistema de classificacdo das causas de taor

Grupos, subgrupos e causas especificas

Cdbdigos d

Grupo | - D. Inf. Parasit., Maternas, Perinataliéugricionais.

I.A. Infecciosas e Parasitarias
1A.00 - Categoria residual subgrupo LA
IA.01 — Tuberculose

IA.02 - Doengas sexualmente transmissiveis (-HIV)

1A.02 a) Sifilis
1A.02 b) Clamidia
1A.02 c) Infecgdo Gonocécica
IA.03 - HIV
I1A.04 - Doengas diarréicas
I1A.05 - Doengas da infancia
IA.05 a) Coqueluche
I1A.05 b) Poliomielite
1A.05 c) Difteria
1A.05 d) Sarampo
IA.05 e) Tétano
1A.06 — Meningite bact e Inf. Meningocdcica
IA.07 - Hepatite Be C
IA.08 — Malaria
I1A.09 - Doengas tropicais
1A.09 a) Trypanosomiasis

1A.09 b) Doenca de Chagas — Infecg¢éo

1A.09 c) Esquistossomose — Infecgéo
1A.09 d) Leishmaniose
1A.09 e) Filariose linfatica
1A.09 f) Onchocerciasis
IA.10 - Casos Hanseniase (lepra)
IA.11 — Dengue
I1A.12 - Encefalite japonesa
IA.13 — Tracoma
1A.14 - Infecgdes Intestinais p/ nematodides
IA.14 a) Ascariase
1A.14 b) Tricuriase
1A.14 c¢) Anciostomiase
I.B. Infecgbes respiratorias
IB.01 - Infec¢Bes de vias aéreas inferiores
IB.02 - Infec¢Bes de vias aéreas superiores
IB.03 - Otite Média
I.C. Condicdes Maternas
IC.00 - Categoria residual subgrupo I.C
IC.01 - Hemorragia materna
IC.02 - Infeccao puerperal (septicemia)
IC.03 - Transtornos hipertensivos na gravidez
IC.04 — Obstrucgédo de trabalho de parto
IC.05 - Aborto
I.D. Condi¢Bes durante o periodo perinatal
ID.00 - Categoria residual subgrupo 1.D
ID.01 - Baixo peso ao nascer
ID.02 - Asfixia e Traumatismo ao nascer
I.E. Deficiéncias nutricionais
IE.O0 — Categoria residual subgrupo I.E
IE.O1 - Desnutrigao protéico-calérica
IE.O2 - Deficiéncia de lodo
IE.O3 - Deficiéncia de vitamina A
IE.04 - Anemia por deficiéncia de ferro

A00-B99;G00;N70-N73;J00-J06;J10-J18:32
J22;H65-H66;000-099;P00-P96;E00-E02;E40
E46;E50;D50-D53

A00-B99;G00;N70-N73

A15-A19;B90
50M64;N70-N73
A50-A53
A55-A56
A54
B20-B24
A01-A04;A06-A09
A33-A37;A80;B05;B91
A37
A80;B91
A36
B05
A33-A35
A39;G00
B16-B19
B50-B54
B55-B57;B65;B73-B74
B56
B57
B65
B55
B74.0-B74.2
B73
A30
A90-A91
A83.0
A71
B76;B79,B7
B77
B79
B76
J00-J06;J10-J18;J20HB52H66
J103208)22
JO0-JO6
H65-H66
000-099

044-046;067,072
085-086
016-01
064-066
000-008
P00-P96

P05-P0O7
P0O3;P10:P26-P29
E00-E02;E40-E46;H300-D53

E40-E46
EO0-E02
E50

D50




73

Anexo 3: sistema de classificacao das causas de taor

Continuacao

Grupos, subgrupos e causas especificas

Cédigo daDa@D

Grupo Il - Doencas Nao Transmissiveis

II.A. Neoplasmas malignos
11A.00 — Categoria residual subgrupo II.A
11A.01 — Neoplasia maligna de boca e orofaringe
11A.02 — Neoplasia maligna do eséfago
11A.03 — Neoplasia maligna do estbmago
11A.04 — Neoplasia maligna do célon e do reto
11A.05 - Neop malig do figado e vias biliares intrap
11A.06 — Neoplasia maligna do pancreas
11A.07 - Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes
11A.08 — Neoplasia malignas da pele/melanomas
11A.09 — Neoplasia maligna da mama
11A.10 — Neoplasia maligna do colo do utero
11A.11 — Neoplasia maligna do corpo do Utero
11A.12 — Neoplasia maligna do ovario
11A.13 — Neoplasia maligna da prostata
11A.14 — Neoplasia maligna da bexiga
11A.15 — Linfomas e Mieloma Mdiltiplo
11A.16 — Leucemia

11.B. Outros neoplasmas

11.C. Diabetes mellitus

I1.D. Disturbios enddcrinos

II.E. Condi¢bes Neuropsiquiatricas
IIE.O0 - Categoria residual subgrupo I.E
IIE.O1 - Transt depressivo recorrente/Epis. Depres
IIE.02 - Transtorno afetivo bipolar/Epis6dio Mardac
IIE.O3 - Esquizofrenia/Psicose
1IE.O4 — Epilepsia
IIE.05 - Transt mentais e comportais dev uso alcool
IIE.06 — Deméncia/Alzheimer/D.degenerativas do SNC
IIE.O7 - Doenca de Parkinson
IIE.08 — Esclerose multipla
IIE.Q9 - Transt. mentais/comport - uso de drogas
IIE.10 - Estado de Stress pés-traumatico (F43)
IIE.11 - Transtorno obsessivo compulsivo (F42)
IIE.12 — Sindrome do péanico

II.F. Desordens de 6rgaos do sentido
1IF.00 - Categoria residual subgrupo II.F
IIF.01 — Glaucoma
IIF.02 — Catarata

1I.G. Doencas cardiovasculares
11G.00 - Categoria residual subgrupo I.G
11G.01 - Doengas reumaticas do coragao
11G.02 - D. Isquémica do coracao, IAM, angina
11G.03 - D. cérebro vasculares (Infarto cerebralG)
11G.04 - D. inflamatérias coragdo
11G.05 - D. Hipertensivas

II.H. Doengas respiratorias
IIH.00 - Categoria residual subgrupo II.H
1IH.01 - D. pulmonar obstrutiva crénica
11H.02 — Asma

C00-C97;D08:D85-D89;E03-E07;E10-

E16;E20-E34;E51-E89;F00-F99;G03-G99;H00

H61;H68-H95;100-199;J30-J99;K20-K99;N00-
N64;N75-N99;L00-L99;M00-M99;Q00-Q99;KO0
K14

C00-C97

Caa-
C15
C16
C18-C21
Cc22
C25
3C34
C43-C44
C50
C53
C54-C55
C56
c61
C67
C81-C90;C96
C91-C95
D00-D48
E10-E14
D55-D89;E03-E07;E15-FAM-E34;E51-E89
F00-F99;G03-G99

F32-F33
F30-F31
F20-F29
G40-G41
F10
FO01;F03;G30;G30-G31
G20-G21
G35
1-F16;F18-F19
F43
F42
F41.0
HO00-H61;H68-H9

H40
H25-H26
100-199

101-109
12051
160-169
130-133;138; 14421
110-115
J30-J99

J40-J44
J45-J46
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Continuacéo

Grupos, subgrupos e causas especificas Cdédigo ddb@0
Il.I. D. aparelho digestivo K20-K99
11.1.00 - Categoria residual subgrupo II.1
I1.1.01 - Ulcera péptica/gastrica e duodenal K25¢K2
11.1.02 — Cirrose hepatica K70:K74
11.1.03 — Apendicites K35-K37
11.J. D. Geniturinérias NOO-N64;N75-N99
113.00 - Categoria residual subgrupo I1.J
11J.01 - Nefrite e Nefrose (NOO-N19) NOO0-N19
113.02 - Hipertrofia da préstata benigna N40
II.K. Doencas de pele LO0-L99
Il.L. Doencgas Musculo Esqueléticas M00-M99
IIL.00 - Categoria residual subgrupo Il.L
IIL.01 - Artrite reumatdide M05-MO06
IIL.02 — Osteoartroses M15-M19
11.M. Anomalias Congénitas Q00-Q99
1IM.00 - Categoria residual subgrupo Il.M
1IM.01 - Anomalia da parede abdominal (Q79.0-Q794).1)" Q79.0-Q79.5;Q40.1
1IM.02 — Anencefalia Q00
1IM.03 - Atresia de anus ou reto Q42
1IM.04 - Fenda labial Q36
1IM.05 - Fenda palatina e labial/palatina Q35-Q37
1IM.06 - Atresia esofagica Q39.0;Q39.1
1IM.07 - Agenesia renal Q60
1IM.08 - Sindrome de Down Q90
1IM.09 - D.congénita do coragéo (do ap.circ/SVP) o8
1IM.10 — Espinha bifida Q05
II.N. Condicdes Orais K00-K14
IIN.OO - Categoria residual subgrupo 11.N
IIN.O1 - Cérie dentéria K02
IIN.O2 - Doengas periodontais K05
Grupo Il - Causas Externas V01-Y98
Ill.LA. Causa Externa N&o Intencional V01-X59;Y40-Y98
111A.00 - Categoria residual subgrupo Ill.A
111A.01 - Acidente de transito (traumatismos emisixd) V01-V89
111A.02 - Intox. acidental por exposi¢do (enveneerato X40-X49
acidental)
111A.03 — Quedas (de mesmo nivel ou de um p/ outro) WO00-W19
111A.04 - Exposigdo ao fogo - Queimaduras X00-X09
111A.05 - Afogamento e submersdo W65-W74
111A.06 - Qutras néo intenc. V90-V9I9;W20-W64;W75-8/X10-X39;X50-
X59
IIl.B. Causas Externas intencionais X60-Y09;Y35-Y36
111B.01 - Auto-intoxicacdo/LesBes autoprovocadastiicionais X60-X84
111B.02 - Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) X85-Y09
111B.03 - Guerra (intervencao legal, Operacfes dermg) Y35-Y36

Fonte: Murray & Lopez, 1996.
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Base original do SIM

Corrigidos pelo critério 1

Corigidos pelo critério 2

Corrigidos pelo critério 3

Q

(©

> | Classificagéo das causas

[vd

Total |Cap./ R.Met| Out Munc | Total |Cap./ R.Met|Out Munc | Total |Cap./ R.Met|Out Munc | Total |Cap./ R.Met| Out Munc

Naturais 627653 316296 311357 765900 370805 395095 793962 400105 393857 750251 316296 433955
Externas 104957 55844 49113 104957 55844 49113 104957 55844 49113 104957 55844 49113
Cad Lixo Neoplasias 9793 4679 5114 11748 5579 6169 12388 5919 6469 11388 4679 6709

@ Cad Lixo D Ap Resp 15808 7990 7818 20541 9957 10584 19997 10107 9890 19796 7990 11806

& Cad Lixo D Cardiov 37285 13885 23400 45397 16115 29282 47164 17564 29600 45892 13885 32007
Cad Lixo Externas 11249 6313 4936 11249 6313 4936 11249 6313 4936 11249 6313 4936
Mal Definidas 134725 31106 103619 200347 39820 160527 170423 39348 131075 216607 31106 185501
Total 941470 436113 505357 1160140 504434 655706 1160140 535200 624940 1160140 436113 724027
Naturais 27117 14439 12678 41157 21444 19713 34302 18265 16037 39011 14439 24572
Externas 6247 3023 3224 6247 3023 3224 6247 3023 3224 6247 3023 3224
Cdd Lixo Neoplasias 316 177 139 453 248 206 400 224 176 426 177 249

£ co6d Lixo D Ap Resp 735 365 370 1104 536 568 930 462 468 1068 365 703

S Cod Lixo D Cardiov 1450 630 820 2136 905 1231 1834 797 1037 2110 630 1480
Cad Lixo Externas 180 88 92 180 88 92 180 88 92 180 88 92
Mal Definidas 11371 2861 8510 17037 4115 12922 14384 3619 10765 19271 2861 16410
Total 47416 21583 25833 68314 30359 37955 58277 26478 31799 68314 21583 46731
Naturais 122116 52119 69997 227848 92938 134910 154473 65929 88544 215052 52119 162933
Externas 23135 9028 14107 23135 9028 14107 23135 9028 14107 23135 9028 14107

8 Cad Lixo Neoplasias 1957 961 996 3466 1688 1778 2476 1216 1260 3136 961 2175

é Cad Lixo D Ap Resp 5076 2427 2649 9093 4124 4969 6421 3070 3351 8365 2427 5938

S Cad Lixo D Cardiov 7668 2048 5620 13834 3656 10178 9700 2591 7109 14243 2048 12195

Z  Cad Lixo Externas 2884 1409 1475 2884 1409 1475 2884 1409 1475 2884 1409 1475
Mal Definidas 64587 6985 57602 121711 13874 107838 81701 8836 72865 135157 6985 128172
Total 227423 74977 152446 401972 126717 275254 280789 92078 188711 401972 74977 326995

Continua na préxima pagina
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Anexo 4: Distribuicdo dos Obitos na base original@SIM e apds correcéo pelos critérios 1, 2 e 3, seglo classificacdo das causas e
municipio de residéncia para o Brasil e Grandes Réigps

continuacdo da Tabela anterior

Base original do SIM Corrigidos pelo critério 1 Corigidos pelo critério 2 Corrigidos pelo critério 3
Q
@
o | Classificacéo das causals
vd
Total |Cap./ R.Met| Out Munc | Total |Cap./ R.Met| Out Munc | Total |Cap./ R.Met| Out Munc | Total | Cap./ R.Met| Out Munc
Naturais 326287 184626 141661 335080 187593 147488 412743 233546 179197 334619 184626 149993
Externas 51321 33130 18191 51321 33130 18191 51321 33130 18191 51321 33130 18191
@ Cad Lixo Neoplasias 5158 2531 2627 5331 2579 2752 6525 3202 3323 5335 2531 2804
@ Cod Lixo D Ap Resp 7775 4378 3397 7982 4428 3554 9835 5538 4297 7998 4378 3620
S cad Lixo D Cardiov 18544 8145 10399 19164 8300 10863 23458 10303 13154 19204 8145 11059
? céd Lixo Externas 6763 4261 2502 6763 4261 2502 6763 4261 2502 6763 4261 2502
Mal Definidas 44653 17275 27378 46363 17513 28850 56485 21852 34632 46764 17275 29489
Total 460501 254346 206155 472004 257803 214201 567129 311833 255297 472004 254346 217658
Naturais 115502 48922 66580 120115 51117 68997 146107 61885 84222 119968 48922 71046
Externas 15498 6950 8548 15498 6950 8548 15498 6950 8548 15498 6950 8548
Cad Lixo Neoplasias 1773 753 1020 1825 778 1047 2243 953 1290 1826 753 1073
s Cod Lixo D Ap Resp 1675 652 1023 1731 677 1054 2119 825 1294 1733 652 1081
" Céd Lixo D Cardiov 7100 2290 4810 7378 2397 4981 8981 2897 6085 7421 2290 5131
Cad Lixo Externas 1069 466 603 1069 466 603 1069 466 603 1069 466 603
Mal Definidas 9575 2939 6636 10064 3137 6927 12112 3718 8394 10164 2939 7225
Total 152192 62972 89220 157680 65522 92157 188129 77693 110436 157680 62972 94708
Naturais 36631 16190 20441 41700 17713 23987 46337 20480 25857 41601 16190 25411
a Externas 8756 3713 5043 8756 3713 5043 8756 3713 5043 8756 3713 5043
$ Cod Lixo Neoplasias 589 257 332 673 287 386 745 325 420 665 257 408
O C6d Lixo D Ap Resp 547 168 379 631 192 439 692 213 479 631 168 463
% Cad Lixo D Cardiov 2523 772 1751 2886 856 2029 3192 977 2215 2915 772 2143
8 Cad Lixo Externas 353 89 264 353 89 264 353 89 264 353 89 264
Mal Definidas 4539 1046 3493 5172 1182 3990 5742 1323 4419 5250 1046 4204
Total 53938 22235 31703 60171 24032 36139 65816 27119 38697 60171 22235 37936

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
ambos 0s sexos, considerando o critério 1 de coréecdo sub-registro — Brasil, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D.Isquémica do coragdo, IAM, angina 1768711 9,31
2.  D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 1566478 8,25
3.  Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 1248708 6,57
4.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 1234217 6,50
5. Infec¢des de vias aéreas inferiores 867571 4,57
6. Acidente de transito (traumatismos em colis&o) 727982 3,83
7. Diabetes mellitus 700872 3,69
8. D. Hipertensivas 562213 2,96
9.  D. pulmonar obstrutiva crénica 521545 2,75
10. Cirrose hepatica 400080 2,11
11. D. inflamatérias coragao 364007 1,92
12. HIV 341264 1,80
13. Outras nao intenc. 302147 1,59
14. Doengas diarréicas 295999 1,56
15. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 291093 1,53
16. Disturbios endécrinos 262300 1,38
17. Neoplasia maligna do estdmago 227785 1,20
18. Neoplasia maligna da mama 211461 1,11
19. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 206091 1,09
20. Desnutrigdo protéico-caldrica 194787 1,03

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8iste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
sexo masculino, considerando o critério 1 de corr&g do sub-registro — Brasil, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 1142505 10,16
2. D. Isquémica do coracao, IAM, angina 1016319 9,04
3.  D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 783307 6,96
4.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 716500 6,37
5. Acidente de transito (traumatismos em coliséo) 586881 5,22
6. Infecches de vias aéreas inferiores 477686 4,25
7. Cirrose hepatica 330217 2,94
8. D. pulmonar obstrutiva crdnica 302747 2,69
9. Diabetes mellitus 291524 2,59
10. D. Hipertensivas 263275 2,34
11. Outras néo intenc. 241964 2,15
12. HIV 239906 2,13
13. D. inflamatérias coragao 210203 1,87
14. Neop malig da traquéia/brénquios/pulmdes 189338 1,68
15. Doengas diarréicas 161589 1,44
16. Neoplasia maligna do estdmago 145559 1,29
17. Auto-intoxicacdo/Lesbes auto-provocadas interais 143701 1,28
18. Afogamento e submerséo 142428 1,27
19. Distidrbios enddcrinos 132778 1,18
20. Transtornos mentais e comportais devido usdabel 129499 1,15

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
sexo feminino, considerando o critério 1 de corregddo sub-registro — Brasil, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 783171 10,11
2. D. Isquémica do coragdo, IAM, angina 752392 9,72
3.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 517717 6,68
4, Diabetes mellitus 409348 5,29
5. Infec¢des de vias aéreas inferiores 389885 5,03
6. D. Hipertensivas 298938 3,86
7. D. pulmonar obstrutiva crdnica 218797 2,83
8. Neoplasia maligna da mama 209623 2,71
9. D. inflamatérias coragéo 153804 1,99
10. Acidente de transito (traumatismos em colisao) 141102 1,82
11. Doengas diarréicas 134410 1,74
12. Distdrbios enddcrinos 129523 1,67
13. Neoplasia maligna do colo do Utero 123775 1,60
14. Violéncia (Agressfes,Negligéncia/abandono) 106203 1,37
15. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 101755 1,31
16. HIV 101358 1,31
17. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 93096 1,20
18. D.congénita do coracgédo (do ap.circ/SVP) 91153 1,18
19. Desnutricdo protéico-calérica 85967 1,11
20. Neoplasia maligna do estbmago 82226 1,06

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8iste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
ambos os sexos, considerando o critério 2 de coréecdo sub-registro — Brasil, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coracao, IAM, angina 1870890 10,12
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 1582123 8,55
3.  Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 1248708 6,75
4.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 922386 4,99
5. InfecgBes de vias aéreas inferiores 826718 4,47
6. Acidente de transito (traumatismos em coliséo) 727982 3,94
7. Diabetes mellitus 699850 3,78
8. D. Hipertensivas 563490 3,05
9. D. pulmonar obstrutiva crdnica 560299 3,03
10. Cirrose hepética 430338 2,33
11. HIV 383198 2,07
12. D. inflamatérias coragao 376256 2,03
13. Neop malig da traquéia/brénquios/pulmdes 318017 1,72
14. Outras néo intenc. 302147 1,63
15. Disturbios endécrinos 244412 1,32
16. Neoplasia maligna do estdmago 239096 1,29
17. Neoplasia maligna da mama 224172 1,21
18. Doengas diarréicas 214150 1,16
19. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 200343 1,08
20. Auto-intoxicagdo/Lesdes auto-provocadas interais 184603 1,00

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
sexo masculino, considerando o critério 2 de corr&g do sub-registro — Brasil, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Violéncia (Agress6es,Negligéncia/abandono) 1142505 10,30
2. D. Isquémica do coragdo, IAM, angina 1092379 9,85
3.  D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 808744 7,29
4.  Acidente de transito (traumatismos em colis&o) 586881 5,29
5. Asfixia e Traumatismo ao nascer 529918 4,78
6. Infec¢des de vias aéreas inferiores 464267 4,19
7. Cirrose hepatica 358036 3,23
8.  D. pulmonar obstrutiva crénica 332522 3,00
9. Diabetes mellitus 300118 2,71
10. HIV 269792 2,43
11. D. Hipertensivas 267616 2,41
12. OQutras néo intenc. 241964 2,18
13. D. inflamatérias coragao 220779 1,99
14. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 210732 1,90
15. Neoplasia maligna do estdmago 155349 1,40
16. Auto-intoxicacdo/Lesbes auto-provocadas interais 143701 1,30
17. Afogamento e submersao 142428 1,28
18. Transtornos mentais e comportais devido usdat®| 134593 1,21
19. Distidrbios enddcrinos 125438 1,13
20. Tuberculose 118110 1,07

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8iste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
sexo feminino, considerando o critério 2 de corregédo sub-registro — Brasil, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coracao, IAM, angina 778511 10,51
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 773379 10,44
3. Diabetes mellitus 399733 5,40
4.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 392468 5,30
5. InfecgBes de vias aéreas inferiores 362452 4,89
6. D. Hipertensivas 295874 4,00
7. D. pulmonar obstrutiva crdnica 227776 3,08
8. Neoplasia maligna da mama 222293 3,00
9. D. inflamatérias coragcdo 155478 2,10
10. Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 141102 1,91
11. Distdrbios enddcrinos 118974 1,61
12. Neoplasia maligna do colo do Utero 117809 1,59
13. HIV 113406 1,53
14. Neop malig da traquéia/brénquios/pulmdes 107285 1,45
15. Violéncia (Agressfes,Negligéncia/abandono) 106203 1,43
16. Doengas diarréicas 97847 1,32
17. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 89971 1,21
18. Neoplasia maligna do colon e reto 88184 1,19
19. Neoplasia maligna do estdmago 83746 1,13
20. D.congénita do coracao (do ap.circ/SVP) 80677 1,09

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
ambos 0s sexos, considerando o critério 3 de coréecdo sub-registro — Brasil, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D.Isquémica do coragdo, IAM, angina 1787314 9,43
2.  D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 1570524 8,28
3.  Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 1248708 6,59
4.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 1220244 6,44
5. Infec¢des de vias aéreas inferiores 877587 4,63
6. Acidente de transito (traumatismos em colis&o) 727982 3,84
7. Diabetes mellitus 699735 3,69
8. D. Hipertensivas 569336 3,00
9.  D. pulmonar obstrutiva crénica 518650 2,74
10. Cirrose hepatica 399392 2,11
11. D. inflamatérias coragao 356482 1,88
12. HIV 326426 1,72
13. Doengas diarréicas 321217 1,69
14. Outras nao intenc. 302147 1,59
15. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 282618 1,49
16. Disturbios endécrinos 265585 1,40
17. Neoplasia maligna do estdmago 224586 1,18
18. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 205761 1,09
19. Desnutricdo protéico-calérica 203392 1,07
20. Neoplasia maligna da mama 201859 1,06

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8iste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
sexo masculino, considerando o critério 3 de corr&g do sub-registro — Brasil, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Violéncia (Agressfes,Negligéncia/abandono) 1142505 10,19
2. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 1023186 9,12
3. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 783592 6,99
4.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 708000 6,31
5. Acidente de transito (traumatismos em colis&o) 586881 5,23
6. Infec¢des de vias aéreas inferiores 483400 4,31
7. Cirrose hepética 329524 2,94
8.  D. pulmonar obstrutiva crénica 299588 2,67
9. Diabetes mellitus 288375 2,57
10. D. Hipertensivas 266112 2,37
11. Outras nao intenc. 241964 2,16
12. HIV 229752 2,05
13. D. inflamatérias coragao 204841 1,83
14. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 183703 1,64
15. Doengas diarréicas 173982 1,55
16. Auto-intoxicacéo/Lesfes auto-provocadas interais 143701 1,28
17. Neoplasia maligna do estdmago 143364 1,28
18. Afogamento e submersao 142428 1,27
19. Disturbios endécrinos 134592 1,20
20. Transtornos mentais e comportais devido usiab®l 132009 1,18

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8iste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pBdos por morte prematura, para
sexo feminino, considerando o critério 3 de corregddo sub-registro — Brasil, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 786932 10,17
2. D. Isquémica do coragdo, IAM, angina 764128 9,87
3.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 512244 6,62
4, Diabetes mellitus 411360 5,31
5. Infec¢des de vias aéreas inferiores 394187 5,09
6. D. Hipertensivas 303225 3,92
7. D. pulmonar obstrutiva crdnica 219062 2,83
8. Neoplasia maligna da mama 200173 2,59
9. D. inflamatérias coragéo 151641 1,96
10. Doengas diarréicas 147235 1,90
11. Acidente de transito (traumatismos em colisao) 141102 1,82
12. Distdrbios enddcrinos 130993 1,69
13. Neoplasia maligna do colo do Utero 119340 1,54
14. Violéncia (Agressfes,Negligéncia/abandono) 106203 1,37
15. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 98915 1,28
16. HIV 96674 1,25
17. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 92472 1,19
18. Desnutri¢cdo protéico-calérica 90326 1,17
19. D.congénita do coracgédo (do ap.circ/SVP) 86561 1,12
20. Neoplasia maligna do estbmago 81222 1,05

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8iste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
ambos os sexos, considerando o critério 1 de coréecdo sub-registro — Regido Norte,

2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Asfixia e Traumatismo ao nascer 139366 10,80
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 91474 7,09
3. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 76609 5,94
4, Infec¢gBes de vias aéreas inferiores 74421 5,77
5.  Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 62374 4,83
6.  Acidente de transito (traumatismos em colisao) 45573 3,53
7. Diabetes mellitus 35480 2,75
8. Doengas diarréicas 32550 2,52
9. D. Hipertensivas 28605 2,22
10. D. pulmonar obstrutiva crénica 26039 2,02
11. Disturbios enddcrinos 20371 1,58
12. Desnutrigdo protéico-caldrica 19725 1,53
13. Cirrose hepatica 19379 1,50
14. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 18386 1,42
15. Outras nao intenc. 17874 1,38
16. Baixo peso ao nascer 16997 1,32
17.  Neoplasia maligna do estdbmago 16963 1,31
18. D. inflamatérias coragdo 16848 1,31
19. D.congénita do coragao (do ap.circ/SVP) 16381 1,27
20. HIV 15423 1,20

Fonte dos dados basicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
sexo masculino, considerando o critério 1 de corr&g do sub-registro — Regido Norte,

2000
Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Asfixia e Traumatismo ao nascer 84121 10,87
2. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 57015 7,36
3. D. Isquémica do coracao, IAM, angina 47174 6,09
4, D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 46969 6,07
5. Infec¢gBes de vias aéreas inferiores 40433 5,22
6.  Acidente de transito (traumatismos em colisao) 36866 4,76
7. Doencas diarréicas 18476 2,39
8. D. pulmonar obstrutiva crdnica 15856 2,05
9. D. Hipertensivas 15696 2,03
10. Diabetes mellitus 15559 2,01
11. Cirrose hepética 15374 1,99
12. Outras nao intenc. 14907 1,93
13. Neoplasia maligna do estdmago 11322 1,46
14. Desnutrigdo protéico-caldrica 10994 1,42
15. Disturbios enddcrinos 10935 1,41
16. Afogamento e submersao 10712 1,38
17. HIV 10650 1,38
18. D. inflamatérias coragdo 10329 1,33
19. Baixo peso ao nascer 9934 1,28
20. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 9920 1,28

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
sexo feminino, considerando o critério 1 de corregaddo sub-registro — Regido Norte,

2000.

Causas de 6bito (ordenadas segundo frequiéncia) YLL %
1.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 55244 10,70
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 44505 8,62
3. Infec¢des de vias aéreas inferiores 33987 6,58
4. D. Isquémica do coracao, IAM, angina 29435 5,70
5. Diabetes mellitus 19921 3,86
6. Doengas diarréicas 14074 2,73
7. D. Hipertensivas 12909 2,50
8. Neoplasia maligna do colo do utero 11981 2,32
9. D. pulmonar obstrutiva cronica 10182 1,97
10. Disturbios enddcrinos 9436 1,83
11. Desnutricao protéico-caldrica 8731 1,69
12.  Acidente de transito (traumatismos em colis&o) 8707 1,69
13. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 8466 1,64
14. Neoplasia maligna da mama 8067 1,56
15. D.congénita do coragao (do ap.circ/SVP) 7078 1,37
16. Baixo peso ao nascer 7062 1,37
17. D. inflamatérias coragéo 6518 1,26
18. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 5891 1,14
19. Neoplasia maligna do estdbmago 5640 1,09
20. Neoplasia maligna do corpo do Utero 5602 1,08

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8#ste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pBdos por morte prematura, para
ambos os sexos, considerando o critério 2 de coréecdo sub-registro — Regido Norte,

2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Asfixia e Traumatismo ao nascer 102988 9,45
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 78604 7,21
3. D. Isquémica do coracao, IAM, angina 65797 6,04
4.  Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 62374 5,72
5. Infec¢gBes de vias aéreas inferiores 60552 5,55
6.  Acidente de transito (traumatismos em colisao) 45573 4,18
7. Diabetes mellitus 30532 2,80
8. Doengas diarréicas 25353 2,33
9. D. Hipertensivas 24621 2,26
10. D. pulmonar obstrutiva crénica 22592 2,07
11. Outras nao intenc. 17874 1,64
12. Distlrbios enddécrinos 17474 1,60
13. Cirrose hepatica 17101 1,57
14. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 15806 1,45
15. Desnutrigdo protéico-caldrica 15557 1,43
16. Neoplasia maligna do estdmago 14821 1,36
17. D. inflamatérias coragdo 14514 1,33
18. Afogamento e submersdo 13644 1,25
19. HIV 13465 1,24
20. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 13077 1,20

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
sexo masculino, considerando o critério 2 de corrég do sub-registro — Regido Norte,

2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo frequiéncia) YLL %
1.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 60269 9,12
2.  Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 57015 8,63
3. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 41052 6,21
4. D. Isquémica do coracao, IAM, angina 40973 6,20
5.  Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 36866 5,58
6. Infec¢des de vias aéreas inferiores 33001 4,99
7. Outras néo intenc. 14907 2,26
8. Doencas diarréicas 14175 2,15
9. D. pulmonar obstrutiva cronica 13931 2,11
10. D. Hipertensivas 13693 2,07
11. Cirrose hepética 13630 2,06
12. Diabetes mellitus 13629 2,06
13. Afogamento e submersdo 10712 1,62
14. Neoplasia maligna do estdbmago 10004 151
15. Disturbios enddcrinos 9497 1,44
16. HIV 9364 1,42
17. D. inflamatérias coragéo 9021 1,37
18. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 8632 1,31
19. Desnutrigao protéico-caldrica 8604 1,30
20. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 8001 1,21

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8iste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
sexo feminino, considerando o critério 2 de corregddo sub-registro — Regido Norte,

2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Asfixia e Traumatismo ao nascer 42719 9,95
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 37552 8,74
3. Infec¢des de vias aéreas inferiores 27551 6,41
4, D. Isquémica do coragao, IAM, angina 24824 5,78
5. Diabetes mellitus 16903 3,94
6. Doencas diarréicas 11178 2,60
7. D. Hipertensivas 10928 2,54
8. Neoplasia maligna do colo do Utero 10106 2,35
9.  Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 8707 2,03
10. D. pulmonar obstrutiva crénica 8661 2,02
11. Distlrbios endécrinos 7977 1,86
12.  Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 7174 1,67
13. Desnutrigdo protéico-caldrica 6954 1,62
14. Neoplasia maligna da mama 6901 1,61
15. D.congénita do coragao (do ap.circ/SVP) 5767 1,34
16. Baixo peso ao nascer 5647 1,31
17. D. inflamatérias coragdo 5493 1,28
18. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 5359 1,25
19. Neop malig da traquéia/brénquios/pulmdes 5076 1,18
20. Neoplasia maligna do corpo do Gtero 4973 1,16

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
ambos os sexos, considerando o critério 3 de coréegdo sub-registro — Regido Norte,

2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo frequiéncia) YLL %
1.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 137338 10,59
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 90894 7,01
3. Infec¢des de vias aéreas inferiores 79057 6,10
4. D. Isquémica do coracao, IAM, angina 78574 6,06
5.  Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 62374 4,81
6.  Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 45573 3,52
7. Doencas diarréicas 37010 2,85
8. Diabetes mellitus 35024 2,70
9. D. Hipertensivas 29487 2,27
10. D. pulmonar obstrutiva crénica 24968 1,93
11. Desnutricao protéico-caldrica 22698 1,75
12. Distlrbios enddécrinos 21516 1,66
13. Cirrose hepética 19762 1,52
14.  Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 18163 1,40
15. Baixo peso ao nascer 18118 1,40
16. Outras nao intenc. 17874 1,38
17. D. inflamatérias coragéo 16920 1,31
18. D.congénita do coragao (do ap.circ/SVP) 15669 1,21
19. Neoplasia maligna do estdbmago 15362 1,18
20. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 13846 1,07

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8#ste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pBdos por morte prematura, para
sexo masculino, considerando o critério 3 de corr&g do sub-registro — Regido Norte,

2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Asfixia e Traumatismo ao nascer 82881 10,68
2. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 57015 7,35
3. D. Isquémica do coracao, IAM, angina 48109 6,20
4, D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 46382 5,98
5. Infec¢gBes de vias aéreas inferiores 42975 5,54
6.  Acidente de transito (traumatismos em colisao) 36866 4,75
7. Doencas diarréicas 20579 2,65
8. D. Hipertensivas 15901 2,05
9. Cirrose hepatica 15831 2,04
10. D. pulmonar obstrutiva crénica 15258 1,97
11. Diabetes mellitus 15066 1,94
12. Outras nao intenc. 14907 1,92
13. Desnutrigdo protéico-caldrica 12281 1,58
14. Disturbios enddcrinos 11416 1,47
15. Afogamento e submersao 10712 1,38
16. Baixo peso ao nascer 10623 1,37
17. D. inflamatérias coragdo 10183 1,31
18. Neoplasia maligna do estdbmago 10165 1,31
19. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 9838 1,27
20. D.congénita do coracéo (do ap.circ/SVP) 9025 1,16

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
sexo feminino, considerando o critério 3 de corregaddo sub-registro — Regido Norte,

2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo frequiéncia) YLL %
1.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 54457 10,47
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 44512 8,55
3. Infec¢des de vias aéreas inferiores 36082 6,93
4. D. Isquémica do coracao, IAM, angina 30465 5,85
5. Diabetes mellitus 19958 3,84
6. Doengas diarréicas 16431 3,16
7. D. Hipertensivas 13586 2,61
8. Neoplasia maligna do colo do utero 11008 2,12
9. Desnutricao protéico-calorica 10418 2,00
10. Disturbios enddcrinos 10100 1,94
11. D. pulmonar obstrutiva crénica 9710 1,87
12.  Acidente de transito (traumatismos em colis&o) 8707 1,67
13. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 8326 1,60
14. Baixo peso ao nascer 7496 1,44
15. Neoplasia maligna da mama 7033 1,35
16. D. inflamatérias coragéo 6737 1,29
17. D.congénita do coragao (do ap.circ/SVP) 6644 1,28
18. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 5554 1,07
19. Neoplasia maligna do corpo do Utero 5481 1,05
20. Violéncia (Agressbdes,Negligéncia/abandono) 5359 1,03

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8#ste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
ambos 0s sexos, considerando o critério 1 de coréecdo sub-registro — Regido
Nordeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Asfixia e Traumatismo ao nascer 659294 9,75
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 564126 8,34
3. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 530646 7,84
4. Infecgbes de vias aéreas inferiores 342362 5,06
5. Diabetes mellitus 279354 4,13
6.  Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 268232 3,97
7. D. Hipertensivas 216278 3,20
8. Doencas diarréicas 199575 2,95
9.  Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 167884 2,48
10. D. pulmonar obstrutiva crénica 131978 1,95
11. Distarbios endécrinos 118890 1,76
12. Cirrose hepéatica 118380 1,75
13. D. inflamat6rias coragdo 115998 1,71
14. Desnutri¢cdo protéico-calérica 105898 1,57
15. Baixo peso ao nascer 103748 1,53
16. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 81026 1,20
17. Outras nao intenc. 72302 1,07
18. D.congénita do coragéo (do ap.circ/SVP) 70833 1,05
19. Tuberculose 68897 1,02
20. Neop malig da traquéia/brénquios/pulmdes 67489 1,00

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
sexo masculino, considerando o critério 1 de corrég do sub-registro — Regiao
Nordeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Asfixia e Traumatismo ao nascer 381615 10,03
2. D. Isquémica do coracéo, IAM, angina 290334 7,63
3. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 270524 7,11
4. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 245300 6,44
5. Infeccdes de vias aéreas inferiores 181977 4,78
6. Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 137456 3,61
7. Diabetes mellitus 109346 2,87
8. Doencas diarréicas 109102 2,87
9. D. Hipertensivas 99365 2,61
10. Cirrose hepética 97089 2,55
11. D. pulmonar obstrutiva crénica 70149 1,84
12. D. inflamatérias coragdo 65680 1,73
13. Baixo peso ao nascer 61544 1,62
14. Desnutricao protéico-calérica 59637 1,57
15. OQutras néo intenc. 59146 1,55
16. Disturbios endécrinos 59119 1,55
17. HIV 48568 1,28
18. Transtornos mentais e comportais devido usdat®l 46758 1,23
19. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 45549 1,20
20. Tuberculose 44172 1,16

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8#ste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
sexo feminino, considerando o critério 1 de corregddo sub-registro — Regido
Nordeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 293602 9,93
2. Asfixia e Traumatismo ao nascer 277679 9,39
3. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 240311 8,12
4. Diabetes mellitus 170007 5,75
5. Infecgdes de vias aéreas inferiores 160386 5,42
6. D. Hipertensivas 116914 3,95
7. Doencas diarréicas 90474 3,06
8. D. pulmonar obstrutiva cronica 61829 2,09
9. Disturbios endécrinos 59771 2,02
10. Neoplasia maligna da mama 58693 1,98
11. D. inflamatérias coragdo 50318 1,70
12. Neoplasia maligna do colo do Gtero 49777 1,68
13. Desnutri¢cdo protéico-calérica 46261 1,56
14. Baixo peso ao nascer 42203 1,43
15. D.congénita do coragéo (do ap.circ/SVP) 36313 1,23
16. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 35477 1,20
17. Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 30428 1,03
18. Asma 28421 0,96
19. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 26755 0,90
20. Leucemia 25504 0,86

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
ambos os sexos, considerando o critério 2 de coréegdo sub-registro — Regiéo
Nordeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 393054 8,55
2. D. Isquémica do coracéo, IAM, angina 381236 8,30
3. Asfixia e Traumatismo ao nascer 328494 7,15
4. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 268232 5,84
5. Infeccdes de vias aéreas inferiores 221274 4,82
6. Diabetes mellitus 198629 4,32
7.  Acidente de transito (traumatismos em colisao) 167884 3,65
8. D. Hipertensivas 153660 3,34
9. Doengas diarréicas 115403 2,51
10. D. pulmonar obstrutiva crénica 93676 2,04
11. Cirrose hepética 90772 1,98
12. D. inflamatérias coragdo 82254 1,79
13. Disturbios endécrinos 78063 1,70
14. Outras nao intenc. 72302 1,57
15. Desnutricdo protéico-calérica 66797 1,45
16. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 55025 1,20
17. Baixo peso ao nascer 52702 1,15
18. Afogamento e submersao 50861 1,11
19. Tuberculose 50131 1,09
20. HIv 48405 1,05

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8iste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
sexo masculino, considerando o critério 2 de corr&g do sub-registro — Regido
Nordeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 245300 9,17
2. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 212756 7,95
3. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 194359 7,26
4,  Asfixia e Traumatismo ao nascer 188538 7,05
5. Acidente de transito (traumatismos em colisao) 137456 5,14
6. Infeccdes de vias aéreas inferiores 120134 4,49
7. Diabetes mellitus 80908 3,02
8.  Cirrose hepatica 75469 2,82
9. D. Hipertensivas 72136 2,70
10. Doengas diarréicas 62798 2,35
11. Outras nao intenc. 59146 2,21
12. D. pulmonar obstrutiva crénica 51342 1,92
13. D. inflamat6rias coragdo 47753 1,78
14. Afogamento e submersao 42430 1,59
15. Disturbios enddcrinos 39466 1,47
16. Desnutricdo protéico-calérica 37886 1,42
17. HIV 35950 1,34
18. Transtornos mentais e comportais devido ustdabel 34769 1,30
19. Tuberculose 33472 1,25
20. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 31306 1,17

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
sexo feminino, considerando o critério 2 de corregddo sub-registro — Regido
Nordeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 198695 10,36
2. D. Isquémica do coracéo, IAM, angina 168481 8,78
3. Asfixia e Traumatismo ao nascer 139956 7,29
4, Diabetes mellitus 117720 6,14
5. Infeccdes de vias aéreas inferiores 101139 5,27
6. D. Hipertensivas 81523 4,25
7. Doencas diarréicas 52605 2,74
8.  D. pulmonar obstrutiva crénica 42334 2,21
9. Neoplasia maligna da mama 41096 2,14
10. Disturbios endécrinos 38598 2,01
11. D. inflamatérias coragdo 34501 1,80
12. Neoplasia maligna do colo do Gtero 33014 1,72
13. Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 30428 1,59
14. Desnutricao protéico-calérica 28911 1,51
15. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 23719 1,24
16. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 22932 1,20
17. Baixo peso ao nascer 22395 1,17
18. D.congénita do coragéo (do ap.circ/SVP) 19557 1,02
19. Asma 19473 1,01
20. Neop malig da traquéia/brénquios/pulmdes 18343 0,96

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8#ste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pBdos por morte prematura, para
ambos 0s sexos, considerando o critério 3 de coréecdo sub-registro — Regido
Nordeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Asfixia e Traumatismo ao nascer 645983 9,60
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 568149 8,45
3. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 546453 8,12
4. Infecgbes de vias aéreas inferiores 347881 5,17
5. Diabetes mellitus 278526 4,14
6.  Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 268232 3,99
7. D. Hipertensivas 222030 3,30
8. Doencas diarréicas 219739 3,27
9.  Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 167884 2,50
10. D. pulmonar obstrutiva crénica 129441 1,92
11. Distarbios endécrinos 121007 1,80
12. Cirrose hepéatica 117522 1,75
13. Desnutri¢cdo protéico-calérica 111090 1,65
14. D. inflamatorias coragdo 110066 1,64
15. Baixo peso ao nascer 105689 1,57
16. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 80863 1,20
17. Outras nao intenc. 72302 1,07
18. Tuberculose 65335 0,97
19. D.congénita do coragéo (do ap.circ/SVP) 62870 0,93
20. Neoplasia maligna do estbmago 62095 0,92

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
sexo masculino, considerando o critério 3 de corr&g do sub-registro — Regido
Nordeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Asfixia e Traumatismo ao nascer 373626 9,89
2. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 296056 7,84
3. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 271009 7,18
4. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 245300 6,50
5. Infecgdes de vias aéreas inferiores 185173 4,90
6. Acidente de transito (traumatismos em colisao) 137456 3,64
7. Doencas diarréicas 119189 3,16
8. Diabetes mellitus 106829 2,83
9. D. Hipertensivas 101820 2,70
10. Cirrose hepéatica 96096 2,54
11. D. pulmonar obstrutiva crénica 67301 1,78
12. Desnutricao protéico-calérica 62405 1,65
13. Baixo peso ao nascer 62365 1,65
14. D. inflamatorias coragdo 61347 1,62
15. Disturbios endocrinos 60454 1,60
16. Outras néo intenc. 59146 1,57
17. Transtornos mentais e comportais devido ustdabel 48689 1,29
18. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 45903 1,22
19. Afogamento e submerséo 42430 1,12
20. Tuberculose 41315 1,09

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
sexo feminino, considerando o critério 3 de corregddo sub-registro — Regido
Nordeste, 2000.

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 297141 10,07
2. Asfixia e Traumatismo ao nascer 272357 9,23
3. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 250397 8,49
4. Diabetes mellitus 171696 5,82
5. Infecgdes de vias aéreas inferiores 162707 5,51
6. D. Hipertensivas 120210 4,07
7. Doencas diarréicas 100550 3,41
8. D. pulmonar obstrutiva cronica 62140 2,11
9. Disturbios endécrinos 60553 2,05
10. Neoplasia maligna da mama 50934 1,73
11. D. inflamatérias coragdo 48719 1,65
12. Desnutricao protéico-calérica 48685 1,65
13. Neoplasia maligna do colo do uUtero 46533 1,58
14. Baixo peso ao nascer 43325 1,47
15. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 34959 1,18
16. D.congénita do coracéo (do ap.circ/SVP) 32451 1,10
17. Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 30428 1,03
18. Asma 28299 0,96
19. Neoplasia maligna do corpo do Gtero 25971 0,88
20. Leucemia 24792 0,84

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
ambos os sexos, considerando o critério 1 de coréecdo sub-registro — Regiéo
Sudeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coragédo, IAM, angina 781525 10,44
2. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 728199 9,73
3. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 622966 8,32
4, Infeccdes de vias aéreas inferiores 336056 4,49
5. Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 297129 3,97
6. Asfixia e Traumatismo ao nascer 288843 3,86
7. Diabetes mellitus 270883 3,62
8. D. Hipertensivas 222403 2,97
9.  D. pulmonar obstrutiva crénica 219509 2,93
10. HIV 189783 2,54
11. Cirrose hepética 182302 2,44
12. D. inflamatérias coragdo 167353 2,24
13. Outras nao intenc. 155657 2,08
14. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 130233 1,74
15. Neoplasia maligna da mama 101147 1,35
16. Neoplasia maligna do estdmago 100386 1,34
17. Disturbios endécrinos 89888 1,20
18. Neoplasia maligna do colon e reto 77133 1,03
19. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 75278 1,01
20. Auto-intoxicacdo/Lesdes auto-provocadas interais 73967 0,99

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8#ste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
sexo masculino, considerando o critério 1 de corr&g do sub-registro — Regido
Sudeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Violéncia (Agressbes,Negligéncia/abandono) 669952 14,61
2. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 458688 10,00
3. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 318463 6,94
4.  Acidente de transito (traumatismos em coliséo) 238035 5,19
5. Infecgdes de vias aéreas inferiores 191030 4,17
6. Asfixia e Traumatismo ao nascer 165700 3,61
7. Cirrose hepatica 150377 3,28
8. HIV 131941 2,88
9. D. pulmonar obstrutiva cronica 131606 2,87
10. Outras nao intenc. 123845 2,70
11. Diabetes mellitus 117321 2,56
12. D. Hipertensivas 103772 2,26
13. D. inflamat6rias coragdo 97081 2,12
14. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 86401 1,88
15. Neoplasia maligna do estdmago 65269 1,42
16. Afogamento e submersao 58089 1,27
17. Auto-intoxicacao/LesBes auto-provocadas interais 57897 1,26
18. Transtornos mentais e comportais devido ustdabel 54442 1,19
19. Tuberculose 48069 1,05
20. Distlrbios enddcrinos 46334 1,01

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
sexo feminino, considerando o critério 1 de corregddo sub-registro — Regido
Sudeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coragédo, IAM, angina 322837 11,14
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 304503 10,51
3. Diabetes mellitus 153562 5,30
4, Infeccdes de vias aéreas inferiores 145027 5,00
5. Asfixia e Traumatismo ao nascer 123143 4,25
6. D. Hipertensivas 118630 4,09
7. Neoplasia maligna da mama 100355 3,46
8.  D. pulmonar obstrutiva crénica 87903 3,03
9. D. inflamatérias coragéo 70273 2,42
10. Acidente de transito (traumatismos em colisao) 59094 2,04
11. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 58247 2,01
12. HIV 57842 2,00
13. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 43832 1,51
14. Distarbios endécrinos 43554 1,50
15. Neoplasia maligna do colon e reto 40710 1,40
16. Neoplasia maligna do colo do Utero 38901 1,34
17. Neoplasia maligna do estdmago 35117 1,21
18. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 34626 1,19
19. Cirrose hepéatica 31925 1,10
20. Outras nado intenc. 31811 1,10

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8#ste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pBdos por morte prematura, para
ambos 0s sexos, considerando o critério 2 de coréecdo sub-registro — Regido
Sudeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 967595 10,93
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 767328 8,66
3. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 728199 8,22
4. Infecgbes de vias aéreas inferiores 411296 4,64
5.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 335093 3,78
6. Diabetes mellitus 334372 3,78
7. Acidente de transito (traumatismos em colisao) 297129 3,35
8. D. Hipertensivas 273324 3,09
9. D. pulmonar obstrutiva cronica 270842 3,06
10. HIV 236921 2,68
11. Cirrose hepética 225869 2,55
12. D. inflamatérias coragdo 203984 2,30
13. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 161745 1,83
14. OQutras néo intenc. 155657 1,76
15. Neoplasia maligna da mama 124759 1,41
16. Neoplasia maligna do estdmago 124140 1,40
17. Distarbios endécrinos 109877 1,24
18. Neoplasia maligna do colon e reto 95912 1,08
19. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 92561 1,05
20. Tuberculose 81858 0,92

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
sexo masculino, considerando o critério 2 de corrég do sub-registro — Regido
Sudeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 669952 12,46
2. D. Isquémica do coracéo, IAM, angina 571848 10,64
3. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 395749 7,36
4.  Acidente de transito (traumatismos em colis&o) 238035 4,43
5. Infeccdes de vias aéreas inferiores 235402 4,38
6. Asfixia e Traumatismo ao nascer 191001 3,55
7. Cirrose hepatica 187281 3,48
8. HIV 165219 3,07
9.  D. pulmonar obstrutiva crénica 163599 3,04
10. Diabetes mellitus 146264 2,72
11. D. Hipertensivas 128670 2,39
12. Outras nao intenc. 123845 2,30
13. D. inflamatérias coragdo 119474 2,22
14. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 107894 2,01
15. Neoplasia maligna do estdmago 81244 1,51
16. Transtornos mentais e comportais devido usdat®l 67246 1,25
17. Tuberculose 60172 1,12
18. Afogamento e submersao 58089 1,08
19. Auto-intoxicacao/LesBes auto-provocadas interais 57897 1,08
20. Distlrbios enddcrinos 57005 1,06

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8#ste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
sexo feminino, considerando o critério 2 de corregado sub-registro — Regido
Sudeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 395748 11,37
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 371578 10,67
3. Diabetes mellitus 188108 5,40
4. Infecgbes de vias aéreas inferiores 175894 5,05
5. D. Hipertensivas 144654 4,16
6. Asfixia e Traumatismo ao nascer 144091 4,14
7. Neoplasia maligna da mama 123773 3,56
8. D. pulmonar obstrutiva cronica 107243 3,08
9. D. inflamatérias coragéo 84510 2,43
10. HIV 71702 2,06
11. Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 59094 1,70
12. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 58247 1,67
13. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 53851 1,55
14. Disturbios endécrinos 52872 1,52
15. Neoplasia maligna do colon e reto 50292 1,44
16. Neoplasia maligna do colo do uUtero 47644 1,37
17. Neoplasia maligna do estdbmago 42895 1,23
18. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 42142 1,21
19. Cirrose hepéatica 38588 1,11
20. D.congénita do coragao (do ap.circ/SVP) 35594 1,02

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
ambos os sexos, considerando o critério 3 de coréecdo sub-registro — Regiéo
Sudeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coragédo, IAM, angina 782017 10,45
2. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 728199 9,73
3. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 622962 8,33
4, Infeccdes de vias aéreas inferiores 336005 4,49
5. Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 297129 3,97
6. Asfixia e Traumatismo ao nascer 289470 3,87
7. Diabetes mellitus 271169 3,62
8. D. Hipertensivas 222539 2,97
9.  D. pulmonar obstrutiva crénica 219911 2,94
10. HIV 189319 2,53
11. Cirrose hepética 182159 2,43
12. D. inflamatérias coragdo 165833 2,22
13. Outras nao intenc. 155657 2,08
14. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 130175 1,74
15. Neoplasia maligna da mama 100806 1,35
16. Neoplasia maligna do estdmago 100276 1,34
17. Disturbios endécrinos 89917 1,20
18. Neoplasia maligna do colon e reto 77007 1,03
19. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 75398 1,01
20. Auto-intoxicacdo/Lesdes auto-provocadas interais 73967 0,99

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8iste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
sexo masculino, considerando o critério 3 de corr&g do sub-registro — Regido
Sudeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 669952 14,61
2. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 458793 10,01
3. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 318630 6,95
4.  Acidente de transito (traumatismos em coliséo) 238035 5,19
5. Infecgdes de vias aéreas inferiores 190862 4,16
6. Asfixia e Traumatismo ao nascer 166101 3,62
7. Cirrose hepatica 150283 3,28
8. D. pulmonar obstrutiva cronica 131745 2,87
9. HIV 131680 2,87
10. Outras nao intenc. 123845 2,70
11. Diabetes mellitus 117350 2,56
12. D. Hipertensivas 103838 2,26
13. D. inflamat6rias coragdo 96383 2,10
14. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 86373 1,88
15. Neoplasia maligna do estdmago 65233 1,42
16. Afogamento e submersao 58089 1,27
17. Auto-intoxicacao/LesBes auto-provocadas interais 57897 1,26
18. Transtornos mentais e comportais devido ustdabel 54566 1,19
19. Tuberculose 47990 1,05
20. Distlrbios enddcrinos 46364 1,01

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
sexo feminino, considerando o critério 3 de corregddo sub-registro — Regido
Sudeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coragédo, IAM, angina 323224 11,16
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 304332 10,50
3. Diabetes mellitus 153818 5,31
4, Infeccdes de vias aéreas inferiores 145143 5,01
5. Asfixia e Traumatismo ao nascer 123369 4,26
6. D. Hipertensivas 118701 4,10
7. Neoplasia maligna da mama 100012 3,45
8.  D. pulmonar obstrutiva crénica 88166 3,04
9. D. inflamatérias coragéo 69449 2,40
10. Acidente de transito (traumatismos em colisao) 59094 2,04
11. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 58247 2,01
12. HIV 57639 1,99
13. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 43802 1,51
14. Distarbios endécrinos 43553 1,50
15. Neoplasia maligna do colon e reto 40584 1,40
16. Neoplasia maligna do colo do Utero 38752 1,34
17. Neoplasia maligna do estdmago 35043 1,21
18. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 34709 1,20
19. Cirrose hepéatica 31876 1,10
20. Outras nado intenc. 31811 1,10

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8#ste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
ambos os sexos, considerando o critério 1 de coréecdo sub-registro — Regido Sul,

2000
Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 288919 12,02
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 207720 8,65
3. Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 143527 5,97
4.  D. pulmonar obstrutiva crénica 117090 4,87
5.  Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 104047 4,33
6. Asfixia e Traumatismo ao nascer 89729 3,73
7. Diabetes mellitus 81360 3,39
8. Infeccdes de vias aéreas inferiores 78339 3,26
9. D. Hipertensivas 64371 2,68
10. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 63880 2,66
11. Cirrose hepética 58908 2,45
12. HIV 53299 2,22
13. Auto-intoxicacao/Les8es auto-provocadas interais 50393 2,10
14. D. inflamatorias coragdo 38728 1,61
15. OQutras néo intenc. 37926 1,58
16. Neoplasia maligna do estdmago 34895 1,45
17. Neoplasia maligna da mama 32344 1,35
18. Neoplasia malignha do esbéfago 27614 1,15
19. Neoplasia maligna do colon e reto 27493 1,14
20. Afogamento e submersdo 26095 1,09

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
sexo masculino, considerando o critério 1 de corr&g do sub-registro — Regiao Sul,

2000
Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coragédo, IAM, angina 164456 11,49
2. Acidente de transito (traumatismos em colisao) 114795 8,02
3. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 105085 7,34
4. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 93304 6,52
5. D. pulmonar obstrutiva cronica 70171 4,90
6. Asfixia e Traumatismo ao nascer 51727 3,61
7. Cirrose hepatica 49584 3,46
8. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 44179 3,09
9. Infecgdes de vias aéreas inferiores 43650 3,05
10. Auto-intoxicacao/Lesfes auto-provocadas interais 40547 2,83
11. HIV 37526 2,62
12. Diabetes mellitus 34112 2,38
13. D. Hipertensivas 29509 2,06
14. Outras nao intenc. 28890 2,02
15. Neoplasia maligna do estdmago 23066 1,61
16. Afogamento e submersao 22130 1,55
17. D. inflamatorias coragdo 22072 1,54
18. Neoplasia maligna do esbéfago 21588 1,51
19. Neoplasia maligna da prostata 15907 1,11
20. Transtornos mentais e comportais devido usdabel 15518 1,08

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8#ste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pBdos por morte prematura, para
sexo feminino, considerando o critério 1 de corregddo sub-registro — Regido Sul,

2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 124463 12,82
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 102634 10,57
3. Diabetes mellitus 47248 4,87
4.  D. pulmonar obstrutiva crénica 46919 4,83
5.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 38002 3,91
6. D. Hipertensivas 34863 3,59
7. Infecgdes de vias aéreas inferiores 34688 3,57
8. Neoplasia maligna da mama 32155 3,31
9.  Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 28732 2,96
10. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 19701 2,03
11. D. inflamatérias coragdo 16655 1,72
12. HIV 15773 1,62
13. Neoplasia maligna do colo do uUtero 15589 1,61
14. Neoplasia maligna do colon e reto 14907 1,54
15. Neoplasia maligna do estdmago 11829 1,22
16. Disturbios endécrinos 11643 1,20
17. D.congénita do coragdo (do ap.circ/SVP) 10868 1,12
18. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 10743 1,11
19. Auto-intoxicacao/LesBes auto-provocadas interais 9846 1,01
20. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 9845 1,01

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
ambos os sexos, considerando o critério 2 de coré@gdo sub-registro — Regido Sul,

2000
Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coragédo, IAM, angina 353798 12,55
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 253556 8,99
3. Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 143527 5,09
4, D. pulmonar obstrutiva cronica 143232 5,08
5.  Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 104047 3,69
6. Diabetes mellitus 98965 3,51
7.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 97965 3,47
8. Infecgdes de vias aéreas inferiores 93783 3,33
9. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 78710 2,79
10. D. Hipertensivas 78132 2,77
11. Cirrose hepética 72459 2,57
12. HIV 65450 2,32
13. Auto-intoxicacao/LesBes auto-provocadas interais 50393 1,79
14. D. inflamatérias coragdo 47031 1,67
15. Neoplasia maligna do estdmago 42624 1,51
16. Neoplasia maligna da mama 39270 1,39
17. OQutras néo intenc. 37926 1,34
18. Neoplasia maligna do esbéfago 34059 1,21
19. Neoplasia maligna do colon e reto 33709 1,20
20. D.congénita do coragdo (do ap.circ/SVP) 26948 0,96

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8#ste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pBdos por morte prematura, para
sexo masculino, considerando o critério 2 de corr&g do sub-registro — Regido Sul,

2000
Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 202986 12,14
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 129389 7,74
3. Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 114795 6,87
4.  Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 93304 5,58
5.  D. pulmonar obstrutiva crénica 86582 5,18
6. Cirrose hepatica 61179 3,66
7.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 56266 3,37
8. Neop malig da traquéia/brénquios/pulmdes 54743 3,28
9. Infeccdes de vias aéreas inferiores 52586 3,15
10. HIV 46331 2,77
11. Diabetes mellitus 42026 2,51
12. Auto-intoxicagao/LesBes auto-provocadas interais 40547 2,43
13. D. Hipertensivas 36230 2,17
14. OQutras néo intenc. 28890 1,73
15. Neoplasia maligna do estdmago 28343 1,70
16. D. inflamatorias coragdo 27068 1,62
17. Neoplasia malignha do eséfago 26714 1,60
18. Afogamento e submerséo 22130 1,32
19. Neoplasia maligna da prostata 19656 1,18
20. Transtornos mentais e comportais devido usdabel 19048 1,14

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
sexo feminino, considerando o critério 2 de corregado sub-registro — Regido Sul,

2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coragédo, IAM, angina 150812 13,13
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 124168 10,81
3. Diabetes mellitus 56940 4,96
4, D. pulmonar obstrutiva cronica 56650 4,93
5. D. Hipertensivas 41903 3,65
6. Asfixia e Traumatismo ao nascer 41698 3,63
7. Infecgdes de vias aéreas inferiores 41197 3,59
8. Neoplasia maligna da mama 39035 3,40
9. Acidente de transito (traumatismos em colisao) 28732 2,50
10. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 23967 2,09
11. D. inflamatérias coragdo 19963 1,74
12. HIV 19118 1,66
13. Neoplasia maligna do colo do Gtero 18862 1,64
14. Neoplasia maligna do colon e reto 18164 1,58
15. Neoplasia maligna do estdmago 14280 1,24
16. Disturbios endécrinos 14049 1,22
17. D.congénita do coracéo (do ap.circ/SVP) 12425 1,08
18. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 11904 1,04
19. Neoplasia maligna do corpo do Gtero 11816 1,03
20. Cirrose hepatica 11280 0,98

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8#ste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
ambos os sexos, considerando o critério 3 de coré@cdo sub-registro — Regido Sul,

2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 288767 12,02
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 208089 8,66
3. Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 143527 5,97
4.  D. pulmonar obstrutiva crénica 117321 4,88
5.  Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 104047 4,33
6. Asfixia e Traumatismo ao nascer 90222 3,76
7. Diabetes mellitus 81375 3,39
8. Infeccdes de vias aéreas inferiores 78238 3,26
9. D. Hipertensivas 64611 2,69
10. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 63843 2,66
11. Cirrose hepética 58873 2,45
12. HIV 52516 2,19
13. Auto-intoxicacao/Les8es auto-provocadas interais 50393 2,10
14. D. inflamatorias coragdo 38660 1,61
15. OQutras néo intenc. 37926 1,58
16. Neoplasia maligna do estdmago 34966 1,46
17. Neoplasia maligna da mama 32182 1,34
18. Neoplasia malignha do esbéfago 27632 1,15
19. Neoplasia maligna do colon e reto 27404 1,14
20. Afogamento e submersdo 26095 1,09

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
sexo masculino, considerando o critério 3 de corr&g do sub-registro — Regiao Sul,

2000
Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coragédo, IAM, angina 164305 11,48
2. Acidente de transito (traumatismos em colisao) 114795 8,02
3. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 105205 7,35
4. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 93304 6,52
5. D. pulmonar obstrutiva cronica 70261 4,91
6. Asfixia e Traumatismo ao nascer 51854 3,62
7. Cirrose hepatica 49547 3,46
8. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 44183 3,09
9. Infecgdes de vias aéreas inferiores 43676 3,05
10. Auto-intoxicacao/Lesfes auto-provocadas interais 40547 2,83
11. HIV 37025 2,59
12. Diabetes mellitus 34058 2,38
13. D. Hipertensivas 29567 2,07
14. Outras nao intenc. 28890 2,02
15. Neoplasia maligna do estdmago 23071 1,61
16. Afogamento e submersao 22130 1,55
17. D. inflamatorias coragdo 21997 1,54
18. Neoplasia maligna do esbéfago 21594 1,51
19. Neoplasia maligna da prostata 15940 1,11
20. Transtornos mentais e comportais devido usdabel 15570 1,09

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8#ste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
sexo feminino, considerando o critério 3 de corregddo sub-registro — Regido Sul,

2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 124462 12,81
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 102884 10,59
3. Diabetes mellitus 47317 4,87
4.  D. pulmonar obstrutiva crénica 47060 4,84
5.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 38368 3,95
6. D. Hipertensivas 35044 3,61
7. Infecgdes de vias aéreas inferiores 34562 3,56
8. Neoplasia maligna da mama 31990 3,29
9.  Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 28732 2,96
10. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 19660 2,02
11. D. inflamatérias coragdo 16663 1,72
12. Neoplasia maligna do colo do Gtero 15520 1,60
13. HIV 15491 1,59
14. Neoplasia maligna do colon e reto 14847 1,53
15. Neoplasia maligna do estdmago 11895 1,22
16. Disturbios enddcrinos 11603 1,19
17. D.congénita do coragdo (do ap.circ/SVP) 10849 1,12
18. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 10743 1,11
19. Auto-intoxicacao/LesBes auto-provocadas interais 9846 1,01
20. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 9826 1,01

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
ambos os sexos, considerando o critério 1 de coréecdo sub-registro — Regiéo
Centro-Oeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coragédo, IAM, angina 91012 8,67
2. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 85857 8,18
3. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 80192 7,64
4.  Acidente de transito (traumatismos em coliséo) 73870 7,03
5. Asfixia e Traumatismo ao nascer 56985 5,43
6. Infeccdes de vias aéreas inferiores 36394 3,47
7. Diabetes mellitus 33795 3,22
8. D. Hipertensivas 30555 2,91
9.  D. pulmonar obstrutiva crénica 26929 2,56
10. D. inflamat6rias coragdo 25080 2,39
11. Doencas tropicais 23043 2,19
12. Cirrose hepéatica 21112 2,01
13. Auto-intoxicacao/LesBes auto-provocadas interais 18953 1,80
14. Outras nao intenc. 18388 1,75
15. HIV 16677 1,59
16. D.congénita do coracéo (do ap.circ/SVP) 15060 1,43
17. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 14506 1,38
18. Afogamento e submersao 11921 1,14
19. Neoplasia maligha do estdbmago 11913 1,13
20. Nefrite e Nefrose (NO0-N19) 11410 1,09

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8iste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
sexo masculino, considerando o critério 1 de corr&g do sub-registro — Regido
Centro-Oeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 76934 11,85
2. Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 59730 9,20
3. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 55666 8,57
4.  D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 42266 6,51
5.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 33337 5,13
6. Infeccdes de vias aéreas inferiores 20596 3,17
7. Cirrose hepatica 17793 2,74
8. Diabetes mellitus 15186 2,34
9. Outras nao intenc. 15175 2,34
10. D. inflamatérias coragdo 15040 2,32
11. D. pulmonar obstrutiva crénica 14965 2,30
12. D. Hipertensivas 14933 2,30
13. Doencas tropicais 14044 2,16
14. Auto-intoxicacao/Les8es auto-provocadas interais 14016 2,16
15. HIV 11222 1,73
16. Afogamento e submersao 9067 1,40
17. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 8929 1,38
18. Transtornos mentais e comportais devido ustdabel 8805 1,36
19. D.congénita do coragéo (do ap.circ/SVP) 7836 1,21
20. Neoplasia maligna do estbmago 7494 1,15

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
sexo feminino, considerando o critério 1 de corregaddo sub-registro — Regido Centro-

Oeste, 2000
Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 37927 9,47
2. D. Isquémica do coracéo, IAM, angina 35346 8,82
3. Asfixia e Traumatismo ao nascer 23648 5,90
4, Diabetes mellitus 18609 4,64
5. Infeccdes de vias aéreas inferiores 15798 3,94
6. D. Hipertensivas 15623 3,90
7.  Acidente de transito (traumatismos em colisao) 14140 3,53
8.  D. pulmonar obstrutiva crénica 11964 2,99
9. Neoplasia maligna da mama 10353 2,58
10. D. inflamat6rias coragdo 10040 2,51
11. Doencas tropicais 8998 2,25
12. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 8923 2,23
13. Neoplasia maligna do colo do Gtero 7526 1,88
14. D.congénita do coragdo (do ap.circ/SVP) 7224 1,80
15. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 5577 1,39
16. HIV 5455 1,36
17. Disturbios endécrinos 5119 1,28
18. Doencas diarréicas 4976 1,24
19. Auto-intoxicacao/LesBes auto-provocadas interais 4938 1,23
20. Nefrite e Nefrose (NO0-N19) 4683 1,17

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8iste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
ambos 0s sexos, considerando o critério 2 de coréecdo sub-registro — Regido
Centro-Oeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 102462 9,04
2. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 89581 7,91
3. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 85857 7,58
4.  Acidente de transito (traumatismos em coliséo) 73870 6,52
5.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 57847 5,11
6. Infeccdes de vias aéreas inferiores 39814 3,51
7. Diabetes mellitus 37352 3,30
8. D. Hipertensivas 33754 2,98
9. D. pulmonar obstrutiva cronica 29957 2,64
10. D. inflamatérias coragdo 28473 2,51
11. Doencas tropicais 25957 2,29
12. Cirrose hepéatica 24137 2,13
13. HIV 18957 1,67
14. Auto-intoxicacao/Les8es auto-provocadas interais 18953 1,67
15. OQutras néo intenc. 18388 1,62
16. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 16250 1,43
17. D.congénita do coragdo (do ap.circ/SVP) 15549 1,37
18. Neoplasia maligna do estdmago 13390 1,18
19. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 12584 1,11
20. Distlrbios enddcrinos 12456 1,10

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
sexo masculino, considerando o critério 2 de corrég do sub-registro — Regiao
Centro-Oeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 76934 10,91
2. D. Isquémica do coracéo, IAM, angina 63816 9,05
3. Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 59730 8,47
4, D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 48195 6,83
5. Asfixia e Traumatismo ao nascer 33843 4,80
6. Infeccdes de vias aéreas inferiores 23142 3,28
7. Cirrose hepatica 20477 2,90
8. D. inflamatérias coragéo 17462 2,48
9. Diabetes mellitus 17290 2,45
10. D. pulmonar obstrutiva crénica 17068 2,42
11. D. Hipertensivas 16887 2,39
12. Doencas tropicais 16204 2,30
13. Outras nao intenc. 15175 2,15
14. Auto-intoxicacao/LesBes auto-provocadas interais 14016 1,99
15. HIV 12927 1,83
16. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 10203 1,45
17. Transtornos mentais e comportais devido usdat®l 10034 1,42
18. Afogamento e submersao 9067 1,29
19. Neoplasia maligha do estdbmago 8512 1,21
20. D.congénita do coragdo (do ap.circ/SVP) 8215 1,16

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8#ste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida medos por morte prematura, para
sexo feminino, considerando o critério 2 de corregddo sub-registro — Regido Centro-

Oeste, 2000
Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 41386 9,67
2. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 38646 9,03
3. Asfixia e Traumatismo ao nascer 24004 5,61
4. Diabetes mellitus 20062 4,69
5. D. Hipertensivas 16867 3,94
6. Infeccdes de vias aéreas inferiores 16672 3,90
7. Acidente de transito (traumatismos em colisao) 14140 3,31
8. D. pulmonar obstrutiva cronica 12889 3,01
9. Neoplasia maligna da mama 11488 2,69
10. D. inflamatérias coragdo 11010 2,57
11. Doencas tropicais 9753 2,28
12. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 8923 2,09
13. Neoplasia maligna do colo do uUtero 8183 1,91
14. D.congénita do coracéo (do ap.circ/SVP) 7334 1,71
15. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 6046 1,41
16. HIV 6030 1,41
17. Distarbios endécrinos 5479 1,28
18. Doengas diarréicas 5179 1,21
19. Nefrite e Nefrose (NOO-N19) 5033 1,18
20. Auto-intoxicacdo/Lesdes auto-provocadas interais 4938 1,15

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
ambos os sexos, considerando o critério 3 de coréecdo sub-registro — Regiéo
Centro-Oeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. Isquémica do coragédo, IAM, angina 91503 8,72
2. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 85857 8,18
3. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 80429 7,66
4.  Acidente de transito (traumatismos em colis&o) 73870 7,04
5. Asfixia e Traumatismo ao nascer 57230 5,45
6. Infeccdes de vias aéreas inferiores 36407 3,47
7. Diabetes mellitus 33642 3,21
8. D. Hipertensivas 30669 2,92
9.  D. pulmonar obstrutiva crénica 27010 2,57
10. D. inflamat6rias coragdo 25003 2,38
11. Doencas tropicais 23320 2,22
12. Cirrose hepéatica 21075 2,01
13. Auto-intoxicacao/LesBes auto-provocadas interais 18953 1,81
14. Outras nao intenc. 18388 1,75
15. HIV 16169 1,54
16. D.congénita do coracéo (do ap.circ/SVP) 14723 1,40
17. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 14548 1,39
18. Afogamento e submersao 11921 1,14
19. Neoplasia maligha do estdbmago 11887 1,13
20. Distlrbios enddcrinos 11400 1,09

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8#ste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.
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Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida mBdos por morte prematura, para
sexo masculino, considerando o critério 3 de corr&g do sub-registro — Regido
Centro-Oeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 76934 11,85
2. Acidente de transito (traumatismos em colisdo) 59730 9,20
3. D. Isquémica do coragao, IAM, angina 55923 8,62
4.  D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 42366 6,53
5.  Asfixia e Traumatismo ao nascer 33538 5,17
6. Infeccdes de vias aéreas inferiores 20714 3,19
7. Cirrose hepatica 17766 2,74
8. Outras nao intenc. 15175 2,34
9. Diabetes mellitus 15072 2,32
10. D. pulmonar obstrutiva crénica 15024 2,31
11. D. Hipertensivas 14986 2,31
12. D. inflamatérias coragdo 14931 2,30
13. Doencas tropicais 14164 2,18
14. Auto-intoxicacao/Les8es auto-provocadas interais 14016 2,16
15. HIV 10974 1,69
16. Afogamento e submersao 9067 1,40
17. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 8950 1,38
18. Transtornos mentais e comportais devido ustdabel 8915 1,37
19. D.congénita do coragéo (do ap.circ/SVP) 7651 1,18
20. Neoplasia maligna do estbmago 7463 1,15

Fonte dos dados béasicos: Ministério da SaudeerSeste Informagdes sobre Mortalidade, 2000.

Anexo 5: Vinte principais causas de anos de vida pkdos por morte prematura, para
sexo feminino, considerando o critério 3 de corregado sub-registro — Regido Centro-

Oeste, 2000

Causas de 6bito (ordenadas segundo freqiiéncia) YLL %
1. D. cerebrovasculares (Infarto cerebral, AVC) 38064 9,50
2. D. Isquémica do coracéo, IAM, angina 35580 8,88
3. Asfixia e Traumatismo ao nascer 23692 5,91
4, Diabetes mellitus 18571 4,64
5. Infeccdes de vias aéreas inferiores 15694 3,92
6. D. Hipertensivas 15683 3,91
7.  Acidente de transito (traumatismos em colisao) 14140 3,53
8.  D. pulmonar obstrutiva crénica 11986 2,99
9. Neoplasia maligna da mama 10204 2,55
10. D. inflamat6rias coragdo 10072 2,51
11. Doencas tropicais 9156 2,29
12. Violéncia (Agressdes,Negligéncia/abandono) 8923 2,23
13. Neoplasia maligna do colo do Gtero 7527 1,88
14. D.congénita do coragdo (do ap.circ/SVP) 7071 1,77
15. Neop malig da traquéia/bronquios/pulmdes 5599 1,40
16. HIV 5195 1,30
17. Disturbios endécrinos 5185 1,29
18. Doencas diarréicas 5108 1,28
19. Auto-intoxicacao/LesBes auto-provocadas interais 4938 1,23
20. Nefrite e Nefrose (NO0-N19) 4651 1,16

Fonte dos dados basicos: Ministério da Saudeer8#ste Informacbes sobre Mortalidade, 2000.



