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1. Introducao

Os estudos da carga global da doenca (CGD) tém como objetivo quantificar a carga de
mortalidade prematura e de incapacidade para as principais doencas ou grupos de doencas,
usando como medida resumo o indicador DALY* (Disability Adjusted Life Year), que combina as
estimativas dos anos de vida perdidos por morte prematura (YLL, Years of Life Lost) e dos anos
de vida perdidos por doenca e/ou incapacidade (YLD, Years Lived with Disability). Assim, um
DALY pode ser entendido como um ano de vida saudavel perdido. Este indicador de salude tem
vindo a ser utilizado para aumentar e enriquecer a base de evidéncia que sustenta o planeamento
estratégico da intervengdo em salde. A sua utilizacdo cada vez mais frequente tem possibilitado
dar uma renovada visibilidade e importancia a doencas que, apenas recorrendo aos indicadores
“classicos” de salde (sobretudo, de mortalidade) ndo tem sido possivel evidenciar, como sejam, a
saude mental, a diabetes, as doencas dos 6rgédos dos sentidos (visdo, audicdo) e as doencas

musculoesqueléticas, entre outras.

A carga de doencga mede a diferenca entre o estado de salude atual da populagdo e uma situagdo
ideal, na qual todos vivem uma velhice livre de doencga, considerando uma esperanca de vida

ideal” de forma a identificar as areas em que possam ocorrer ganhos adicionais para a satde.

' Em 1993 foi apresentado o indicador Disability-Adjusted Life Year (DALY) desenvolvido para o World Development
Report: Investing in Health e que tem sido utilizado nos estudos “Global Burden of Disease”, ou Carga Global da Doenca
(CGD), publicados regularmente pela OMS.

2 Neste estudo considera-se a esperanca de vida & nascenca do Jap&o, pais com maior esperanca de vida ao nascer do
mundo (80 anos para homens e 82,5 anos para mulheres). Estes sdo os valores utilizados nos estudos da CGD
desenvolvidos pela OMS.
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2. Metodologia

Neste estudo, a metodologia utilizada € semelhante a do estudo “Carga Global de doenca na
Regido Norte", publicado pelo Departamento de Saude Publica da ARS Norte (DSP-ARSN).

O total de DALY para cada causa e sexo é obtido pela soma de duas componentes: anos
potenciais de vida perdidos (YLL) e anos de vida saudavel perdidos por doenca e/ou

incapacidade (YLD) e um DALY é interpretado como um ano de vida saudavel perdido. (Figura 1)

Vida saudavel docnca ou incapacidade oeEEEETEREERE Lo d Lol o)
Morte DE VIDA

prematura
DAL i - YLD , YLL
5 e . . = Anos de vida Anos de vida
Disability Adjusted Life Years perdidos por doenga perdidos por morte
ou incapacidade prematura

Figura 1. Infografia explanatéria do conceito Carga Global de Doenga.

Para calcular os anos de vida perdidos por morte prematura (YLL), utilizaram-se dados de
mortalidade do concelho de Matosinhos, desagregados por causa, sexo e grupo etario. Uma vez
que nao se dispbe da idade do 6bito, mas sim do grupo etario, o YLL é calculado com base numa

estimativa da idade média do ébito, normalmente o ponto médio de cada grupo etario.

Os valores de YLD para o concelho de Matosinhos foram estimados indiretamente a partir dos
dados publicados para a Regido Norte. Estima-se assim que a distribuicdo de doenca no concelho

de Matosinhos néo difere da Regido Norte e de Portugal.

A metodologia do estudo da Carga de Doenca prop&e dois ajustes no calculo de cada um dos
componentes YLD e YLL. O primeiro ajuste € feito incorporando aos anos de vida perdidos uma
taxa de desconto de 3%, para que os beneficios de salde presentes sejam mais valorizados do
que os beneficios futuros, isto €, o valor de um ano de vida é reduzido, anualmente, por uma
percentagem fixa. Esta pratica tem sido muito comum nos estudos efectuados na area da

economia da saude. O segundo ajuste prevé a aplicacdo de uma funcdo matematica que atribui
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um maior peso aos anos de vida perdidos por jovens adultos e menor peso as criangas e aos
idosos. A carga de doenca, em YLL ou YLD, é ainda multiplicada pela duracdo média, em anos,
da doenca e por um fator de ponderacédo que reflete a gravidade da doenca numa escala de 0

(perfeita satde) a 1 (6bito).

Para estimar a carga de doenca atribuivel a fatores de risco, utilizou-se informacao da
Organizacdo Mundial de Salude (OMS) para Portugal, para as fracdes atribuiveis (AF - Atributtable
Fraction) que se definem como a percentagem de reducdo da carga de doenca obtida se a
exposicdo ao fator de risco fosse reduzida a um cenario de exposicao alternativo ideal (por
exemplo, no caso do tabaco seria zero). Uma vez definidas estas fracdes atribuiveis para cada
fator de risco, a carga atribuivel (AB- Attributable Burden) obtém-se multiplicando a carga total da

doencga (B- burden, em DALY, YLL ou YLD) pelas respetivas fracdes atribuiveis (AF): AB=AFxB.

Varias doencgas sdo causadas por mais do que um fator de risco que, atuando separadamente ou
em conjunto, podem ter um impacto sobre o risco de doenca. Neste trabalho, essa interacdo néo
foi considerada, e por esse motivo, as fragGes atribuiveis para fatores de risco individuais, muitas

vezes sobrepdem-se e somam mais de 100 por cento.

3|Pagina



3.1 Analise por grandes grupos de causas

No concelho de Matosinhos registou-se, no periodo 2003-2005, uma taxa média de 126 anos de
vida saudavel perdidos (DALY) por mil habitantes , muito semelhante a Regido Norte (127

anos/1000 habitantes) e ligeiramente inferior a registada em Portugal (136 anos/1000 habitantes).

Estima-se que nesse periodo Matosinhos tenha perdido aproximadamente 64 mil anos de vida
saudaveis (DALY), dos quais 45% ter&o sido por morte prematura (  YLL) e 55% por doenc¢a ou
incapacidade ( YLD). No sexo feminino, a componente YLD é a que mais contribui para o total de
DALY (com 62%), enquanto no sexo masculino o contributo de cada uma das componentes para o
total de DALY é semelhante (YLL e YLD). (Figura 2)

100% -

Figura 2 : Distribuicéo (%) das
componentes YLL e YLD no total
de DALY por sexo, Matosinhos
2003-2005

Mulheres

Ambos os sexas Homens

A carga de doenca (em DALY), e respectivas componentes (YLL e YLD), foram analisadas por

grandes grupos de doencas, nomeadamente:
Grupo |: Doencas transmissiveis, maternas e perinatais e as deficiéncias nutricionais;
Grupo II: Doengas nao transmissiveis;

Grupo lll: Lesbes e envenenamentos.

Tabela 1: Carga de doenca em DALY (n° e componentes YLL e YLD (n° nos trés grandes grupos

doenca, por sexo, concelho de Matosinhos, 2003-2005

Sexo Masculino

Ambos os sexos

Grupos de causas DALY YLL YLD
:)eorm’;i‘,’sse"g:;’e"f’fcsl’e‘fc’fas"ﬁ;:gz;ZIS 5620  4.101 1519 | 3.601 3.069 532 | 2.019 1032 987
II. Doencas nio transmissiveis 54.784 22700 32.084 [28.771 13.248 15.522 |26.013 9.451 16.562
lll.Lesbes e envenenamentos 3324 1791 1533 | 2290 1207 1083 | 1.034 584 450
Todas as causas 63.727 28591 35.136 |34.662 17.524 17.137 |29.066 11.067 17.999
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O grande grupo das doencas nao transmissiveis € o que mais contribui para o YLL (com 79,4%
do total YLL), YLD (91,3%) e, consequentemente, para o total de DALY, sendo responséavel por
86% dos anos de vida saudavel perdidos no periodo em estudo. Este grande grupo é
responsavel por 89% do total de DALY nas mulheres e 83% do total de DALY nos homens

Seguem-se 0s grandes grupos das doencas transmissiveis, maternas e perinatais e as
deficiéncias nutricionais (com 8,8% do total de DALY) e pelo grupo das lesbes e envenenamentos

(5,2% do total de DALY). (Figura 3)
YLL YLD
3% % |"ﬂ"

M |. Doengas transmissiveis, maternas, perinatais e nutricionais

DALY

| 52%I

M Il. Doengas ndo transmissiveis

I, LesGes

Figura 3 : Distribui¢éo (%) dos trés grandes grupos de doencas no total de DALY e componentes YLL e
YLD , Matosinhos, 2003-2005

No grande grupo Il, das doencas ndo transmissiveis , a componente YLD (anos de vida
perdidos por doenca e/ou incapacidade) é superior a da componente YLL (anos perdidos por
morte prematura). Nos restantes dois grandes grupos o peso da mortalidade (YLL) é superior a
componente morbilidade (figura 4).

40.000

20.000 -
EYLL

mYLD
20.000 -

10.000 -

Figura 4: Distribuicdo do YLL e YLD

I Doe‘ngias‘ 1. Doen?a§ n?O Il. Lesdes nos trés grandes grupos de causas,
transmissiveis, transmissiveis
maternas, perinatais Matosinhos 2003-2005

e nutricionais
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Da analise das figuras seguintes, onde se apresenta a distribuicdo da carga de doenca (em DALY,
YLL ou YLD) nos 3 grandes grupos de causa, desagregados por sexo, podemos destacar o
seguinte:
- 0s homens perdem mais anos de vida saudavel ( DALY) do que as mulheres, para 0s
trés grandes grupos de causas (Figura 5);
- 0 mesmo se observa com os anos de vida perdidos por morte prematura, YLL (Figura 6);
- no caso da componente YLD, dos anos de vida saudavel perdidos por doenca e/ou
incapacidade, as mulheres perdem mais anos do que os homens nos grupos | e Il, ou seja

das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis (Figura 7).

= 35000 -
2
mH

= 30000
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3 =M
S 25000

20000 -

15000 -

10000 Legenda:

5000 - I.  Doencas transmissiveis, maternas e

o | perinatais e as deficiéncias nutricionais;

| 1l 1] II. Doencas nao transmissiveis;

. s ~ Ill. Lesdes e envenenamentos
Figura 5: Distribuicdo do total de DALY nos trés

grandes grupos de causas , por sexo, Matosinhos

2003-2005
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Figura 6: Distribuicdo do YLL pelos trés grandes
grupos de causas, por sexo, Matosinhos 2003-
2005.

Figura 7 : Distribuicdo do YLD pelos trés grandes
grupos de causas, por sexo, Matosinhos 2003-
2005.

Na andlise por grupo etario observa-se um maior contributo para o DALY da componente YLD até
aos 59 anos (Figura 8). Ou seja, nos grupos etarios até aos 59 anos de idade a carga de doenca
deve-se sobretudo a componente YLD, dos anos de vida perdidos por doenca ou incapacidade,

enquanto que a partir dos 60 anos se perdem mais anos de vida por morte prematura

(componente YLL).
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Na figura 9, apresenta-se a carga de doenca, em numero de DALY, por grupo etario e sexo.
Verifica-se que em todos os grupos etarios, 0s homens perdem sempre mais anos de vida
saudavel que as mulheres.

20000 -

15000 -

DALY (n?)

10000 - mH

Figura 9: DALY por mil habitantes, por sexo e
5000 - grupo etéario, Matosinhos, 2003-2005

0-4 5-14 1529  30-44 45-59 60-69 70-79 80+
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3.2 Analise por principais grupos de doencas

Na analise por grupos de doencas, destacam-se as perturbacdes neuropsiquiatricas , as quais
sdo responsaveis pelo maior nimero de anos de vida perdidos (DALY) no concelho de
Matosinhos, quer nos homens, quer nas mulheres, no periodo 2003-2005. Seguem-se 0s tumores
malignos e as doencas cardiovasculares , com os homens a perderem mais anos de vida

saudavel do que as mulheres. (Figura 10)

Nede DALY
0 5000 10000

Perturbagdes neuropsiquiatricas
Neoplasias malignas

Doengas Cardiovasculares

Doencas dos 6rgdos sensoriais
Doengas Ap. Respiratério

Doencas Ap. Digestivo

Doengas Infecciosas e Parasitarias
Doengas sistema musculoesquelético
Lesdes ndo intencionais

Alteragdes endocrinas

Figura 10: DALY e contribuicdo das

Infeccdes Respiratorias
¢ . componentes YLL e YLD nos

Doencas Ap. Geniturinério o
principais grupos de doencas em

Lesdes intencionais mHomens . L,
ambos os sexos, Matosinhos, triénio

2003-2005

Condigdes perinatais Mulheres

Nos tumores malignos, nas doencas cardiovasculares e nas doencas infecciosas e parasitarias, a
carga de doenca (DALY) deve-se maioritariamente a componente mortalidade (YLL). Por outro
lado, nas perturbacdes neuropsiquiatricas e nas doencas dos 6rgaos sensoriais, a morbilidade

YLD, é a componente com maior peso. (Figura 11)

o

5000 10000 15000

Perturbacdes neuropsiquidtricas
Neoplasias malignas

Doengas Cardiovasculares

Doengas dos érgdos sensoriais
Doencas Ap. Respiratorio

Doengas Ap. Digestivo

Doengas Infecciosas e Parasitarias
Doencgas sistema musculoesquelético
Lesdes ndo intencionais

Figura 11: DALY e contribuicdo das

Alteracoes endocrinas

Infeccdes Respiratérias componentes YLL e YLD nos principais

Doencas Ap. Geniturinario grupos de doengcas em ambos o0s

WYLL
YLD

sexos, concelho de Matosinhos, triénio
2003-2005

Leses intencionais

Outras/Restantes
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3.3 Analise por causas especificas

3.3.1. Analise das 15 principais causas especificas com maior carga global da
doenca

Analisando a perda de anos de vida saudavel (DALY) desagregada por causas especificas,
verifica-se que no seu conjunto, as 15 causas representam 50,4% do total de DALY, no concelho
de Matosinhos. Destas, as doencas cerebrovasculares sao as que mais contribuem para o total
de DALY, sendo que cerca de 62% dos DALY correspondem a anos de vida perdidos por morte
prematura. Os episédios depressivos sdo a segunda causa com mais anos de vida saudavel
perdidos, dominada pela componente YLD (doenca ou incapacidade). A doenca isquémica do

coracdo € a 32 causa com maior carga de doenca, sendo que 77% dos anos de vida perdidos se

devem a componente YLL (morte prematura). (Tabela 2)

Tabela 2: 15 Principais causas de DALY e respectivo peso no total, no concelho de Matosinhos para o
periodo 2003-2005, ambos os sexos. Contribuicdo (%) das componentes YLL e YLD no DALY para cada

doenca. Comparacédo com Regido Norte.

Contributo das

DALY Regido Norte (2004)
Ordem Doenga componentes
Ne¢ % % YLL % YLD Ordem %

1 Doengas cerebrovasculares 3910 6,1% 61,9% 38,1% 1 7,7%
2 Episodios depressivos (unipolar) 3714 5,8% 0,0% 100,0% 2 5,7%
3 Doenga isquémica do coragdo 2656 4,2% 77,2% 22,8% 3 3,7%
4 VIH/sida 2425 3,8% 93,0%  7,0% 15 1,6%
5 Diabetes Mellitus 2267 3,6% 449%  551% 4 3,4%
6  Perda de audico 2233 3,5% 0,0% 100,0% 5 3,3%
7 TM traqueia, brénquios e pulmao 2102 3,3% 98,2% 1,8% 10 2,3%
8 Perturbagdes por uso de alcool 2028 3,2% 7,1% 92,9% 7 3,2%
° bPOC 2002 3,1% 37,1%  62,9% 9 2,9%
10 Alzheimer e outras deméncias 1980 3,1% 14,9% 85,1% 6 3,3%
11 TMclon ereto 1458 2,3% 84,6%  154% 14 1,8%
12 Alteragdes da refragdo 1448 2,3% 0,0% 100,0% 11 2,3%
13 Osteoartrite 1402 2,2% 0,6%  99,4% 12 2,1%
14 TMestomago 1242 1,9% 96,9%  3,1% 13 2,0%
15 Cirrose do figado 1220 1,9% 76,5%  23,5% n.d. n.d.

n.d. — ndo disponivel

Através desta andlise, denota-se que:
- 14 das 15 causas mais importantes de morte prematura/doenca/incapacidade sdo comuns a
Matosinhos e a Regido Norte, embora ndo na mesma ordem;
- a carga de doenca do VIH/SIDA em Matosinhos (42 causa) é, em termos relativos, superior
a da Regido Norte (152 causa);
- 0s tumores malignos da traqueia brénquios e pulmao apresentam um peso global da doenca

no concelho de Matosinhos superior ao da Regido Norte.
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Desagregando-se por sexo, o VIH/SIDA surge como primeira causa de anos de vida saudavel
perdidos no sexo masculino, apresentando uma carga da doenga superior a da Regido Norte.
Neste género destacam-se, ainda, as perturbacdes por abuso de alcool e o tumor maligno da

traqueia, bronquio e pulmdo. (Tabela 3)

Tabela 3: 10 Principais causas de DALY e respetivo peso no total, no sexo masculino, no concelho de

Matosinhos, para o periodo 2003-200.

Contributo das

Ordem Doenga componentes
% YLL % YLD
1 VIH / sida 2056 5,9% 93,9% 6,1% 1930 126
2 Doengas cerebrovasculares 1837 5,3% 54,9% 45,1% 1009 828
3 Doenga isquémica do coragdo 1775 5,1% 78,5% 21,5% 1394 381
4 Perturbagdes por abuso de alcool 1659 4,8% 8,7% 91,3% 145 1514
5 TM traqueia, brénquios e pulmao 1591 4,6% 98,0% 2,0% 1560 32
6 DPOC 1329 3,8% 43,2% 56,8% 575 754
7 Episédios depressivos (unipolar) 1244 3,6% 0,0% 100% 0 1244
8 Perda de audigdo 1099 3,2% 0,0% 100% 0 1099
9 Diabetes Mellitus 1002 2,9% 41,9% 58,1% 420 582
10 Cirrose do figado 949 2,7% 79,9% 20,1% 758 191

No sexo feminino a carga de doenca é dominada pelas alteracdes neuro-psicoldgicas, sendo
lideradas pelos episddios depressivos unipolares (com 7,1% do total de DALY), as doencas
cerebrovasculares (6,0% do total de DALY) e, ainda, a Doenca de Alzheimer e outras deméncias
tendo o destaque como terceira grande causa de anos de vida saudavel perdidos (DALY), com
3,7% (Tabela 4)

Tabela 4: 10 Principais causas de DALY e respetivo peso no total, no sexo feminino, no concelho de

Matosinhos, para o periodo 2003-2005.

Contributo das

Ordem Doenga componentes
% YLL % YLD

1 Episddios depressivos (unipolar) 2471 7.1% 0,0% 100,0% 0 2471
2 Doengas cerebrovasculares 2073 6,0% 68,0% 32,0% 1411 663
3 Alzheimer e outras deméncias 1278 3,7% 14,1% 85,9% 180 1098
4 Diabetes Mellitus 1265 3,7% 47,4% 52,6% 599 666
5 Perdadeaudicdo 134 3,3% 00%  100,0% 0 1134
6 Tumor Maligno da mama 296 2,6% 81,1% 18,9% 727 169
7 Doenga isquémica do coragdo 282 2,5% 74,6% 25,4% 658 224
8  Osteoartrite 837 2% 06%  99,4% 5 832
9 Alteragdes da refracgdo 762 2,2% 0,0% 100,0% 0 762
10 bpoC 673  1,9% 25,0%  75,0% 168 505
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3.2.2. Analise da componente YLL dos DALY (Principais causas)

No quadro seguinte apresentam-se as principais causas com mais anos de vida perdidos por
morte prematura (YLL) correspondentes a 55,3% do total de YLL verificados no concelho de
Matosinhos, no periodo 2003-2005, aplicando-se a metodologia da OMS (taxa de desconto de 3%

e ponderacéo por idades) e a respectiva comparacdo com a Regido Norte (2004).

As doencas cerebrovasculares séo responsaveis por 8,5% dos anos de vida perdidos por morte
prematura, seguindo-se o VIH/SIDA com 7,9%. Seguidamente, o tumor maligno da traqueia,

brénquios e pulmdo e a doenca isquémica do coracdo , sdo causas de 7,2% do total de anos
de vida perdidos por morte prematura. Denota-se que o concelho de Matosinhos apresenta uma

carga de mortalidade por VIH/SIDA muito superior a da Regiéo Norte. (Tabela 5)

Tabela 4: Principais causas de anos de vida perdidos por morte prematura YLL e respectivo peso

no total, concelho de Matosinhos, 2003-2005, ambos os sexos

Designacio doenca Matosinhos Regido Norte (2004)
Ne %YLL Rank % YLL
1 Doengas cerebrovasculares 2420 8,5% 1 12,0%
2 VIH/sida 2256 7,9% 8 2,8%
3 TMtraqueia, bronquios e pulmao 2063 7,2% 4 4,9%
4 Doenga isquémica do coragdo 2052 7,2% 2 6,2%
5 Tumor maligno do célon e recto 1234 4,3% 7 3,2%
6 Tumor maligno do estomago 1204 4,2% 5 4,2%
7 Diabetes Mellitus 1019 3,6% 6 3,5%
8 Cirrose do figado 933 3,3% 11 2,3%
9 Doenga pulmonar obstrutiva crénica 743 2,6% 10 2,3%
10 Tumor maligno da mama 727 2,5% 12 2,2%
11 Infecgdes respiratérias do trato inferior 637 2,2% 9 2,8%
12 Acidentes de viagdo 535 1,9% 3 5,3%
Total 28591 -

* 3% de desconto futuro e ponderagdo por idades

Desagregando por sexos, nos homens o VIH/SIDA é responsavel por 11% dos anos de vida
perdidos por morte prematura (YLL); nas mulheres, as doencas cerebrovasculares s&o
responsaveis por cerca de 13% dos YLL, quase o dobro da carga de mortalidade atribuivel ao

tumor maligno da mama , o qual surge em 2° lugar. (Tabela 6)
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Tabela 5: Principais causas de anos de vida perdidos por morte prematura YLL e respectivo peso no total,

concelho de Matosinhos, 2003-2005, por sexo

YLL Homens

Rank Designagao doenga

1 VIH / sida 1930 11,0% 1 Doengas cerebrovasculares 1411 12,7%
2 TM traqueia, brénquios e pulmao 1560 8,9% 2 Tumor maligno da mama 727  6,6%
3 Doenga isquémica do coragdo 1394  8,0% 3 Doenga isquémica do coragdo 658  5,9%
4 Doengas cerebrovasculares 1009 5,8% 4 Diabetes Mellitus 599 5,4%
5  Tumor maligno do estdbmago 764  4,4% 5  TM traqueia, brénquios e pulmao 503  4,5%
6  Cirrose do figado 758  4,3% 6  Tumor maligno do célon e recto 498 4,5%
7  Tumor maligno do célon e recto 736 4,2% 7  Tumor maligno do estdmago 439  4,0%
8 Doenga pulmonar obstrutiva crénica 575 3,3% 8 VIH/sida 326 2,9%
9 Diabetes Mellitus 420 24% o nfeccBesrespiratériasdotrato 293 2,6%
inferior
10 TM boca e orofaringe 362 2,2% 10  TM ovérios 176 1,8%
Total 17524 - Total 11067 -

* 3% de desconto futuro e ponderagdo por idades

Observando-se as causas com maior carga global da doenca para cada um dos grandes grupos

etarios na regido Norte, verifica-se que estas sdo, também, as causas com maior nimero de
DALY em Portugal. As condicdes perinatais e sdo a causa com maior niumero de DALY nas
criangcas e jovens até aos 14 anos; nos adultos (15-59 anos), o maior nimero de DALY é
atribuido as perturbacbes depressivas unipolares; as doencas cerebrovasculares sdo a primeira

causa com maior carga global da doenca nos grupos etarios a partir dos 60 anos (Tabela 7)

Tabela 6: Principais doencas com maior carga global de doenca por grandes grupos etarios, para Matosinhos

0-14 anos % total 15-59 anos % total 60+ anos % total
DALY DALY DALY
1 Condigdes perinatais 15,9 1 Episddios depressivos 8,5 1 Doengas 11,7
(unipolar) cerebrovasculares
2 Anomalias congénitas 12,8 2 VIH /sida 6,2 2 Alzheimer e outras 8,3
deméncias
3 Asma 8,5 3 Perturbagdes devidas ao 51 3 Doenga isquémica do 6,8
uso de alcool coragdo
4 Episodios depressivos 5,4 4 Doengas 3,6 4 Diabetes Mellitus 5,5
(unipolar) cerebrovasculares
5 Esquizofrenia 3,5 5 Perda de audigdo 3,6 5 TM traqueia, brénquios e 4,5
pulmao
6 Erros de refracgdo 3,5 6 DPOC 3,3 6 TM do cdlon e recto 4,0
7 Quedas 3,3 7 Doenga isquémica do 3,1 7 Perda de audigdo 4,0
coragao
8 Dores de cabega 3,3 8 TM traqueia, brénquios e 2,9 8 Osteoartrite 3,3
pulméo
9 Cérie dentaria 2,3 9 Diabetes Mellitus 2,8 9 DPOC 3,2
10 Acidentes de transito 1,8 10 Perturbagdes devidas ao 2,7 10 TM estémago 2,8

uso de drogas
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4. Carga de doenca atribuivel a fatores de risco

O tabagismo, com 12,6 % da carga total de doenga, é o fator de risco responsavel pela maior
guantidade de anos de vida saudavel perdidos na Regidao Norte, sendo a 12 causa nos homens
(com 18,5% do total de DALY) e a 32 causa nas mulheres (com 5,6% do total de DALY).

Em seguida, surge a tensdo arterial elevada, responsavel por 7,2% do total de DALY (terceira
causa nos homens com 7% do total de DALY e segunda causa nas mulheres, com 7,4%).

O consumo de alcool surge em terceiro lugar, sendo responsavel por 7,0% do total de DALY , mas
a carga de doenca atribuivel a este fator de risco nos homens (10,1% do total de DALY) é mais do
dobro do sexo feminino (3,4%).

Na lista dos principais fatores de risco estudados seguem-se, em 4° e 5° lugares, respetivamente,
o IMC elevado (6,9% do total de DALY, 6,2% em homens e 7,8% nas mulheres) e o colesterol
elevado (4,4% da carga total, 4,9% em homens e 3,8% nas mulheres).

O consumo de drogas (3,7% do total de DALY), o sexo desprotegido (2,8% do total), a inatividade
fisica (2,5% do total) e o baixo consumo de frutas e legumes (1,7% do total), surgem entre os 10
primeiros fatores de risco, responsaveis por mais anos de vida saudavel perdidos.

A deficiéncia de ferro é responsavel por apenas 0,6% do total de DALY.

Tabela 8: Principais doengas com maior carga global de doenga por sexo, para Matosinhos

= DALYs|l & DALY

o % o %

1 Tabaco 12,6 1 Tabaco 18,5 1 ElevadoIMC 7,8
2 Tensdo arterial elevada 7,2 2 Alcool 10,1 2 Tensdo arterial elevada 7,4
3 Alcool 7,0 3 Tensdo arterial elevada 7,0 3 Tabaco 5,6
4 Elevado IMC 6,9 4 ElevadoIMC 6,2 4 Elevado colesterol 3,8
5 Elevado colesterol 4,4 s Drogasilicitas 51 s Alcool 3,4
6 Drogas ilicitas 3,7 & Elevado colesterol 4,9 6 |Inactividade fisica 2,6
7 Sexo Desprotegido 2,8 7 Sexo Desprotegido 3,5 7 Drogasilicitas 1,9
8 Inactividade fisica 2,5 8 Inactividade fisica 2,5 8 Sexo Desprotegido 1,8
9 Baixo consumo frutas e 17 9 Baixo consumo frutas e 22 9 Baixo consumo frutas e 13

legumes ’ legumes ! legumes !
~= . P
10 Deficiéncia de ferro 0,6 Partlcu!as Bl 0,8 10 Deficiéncia de ferro 0,9
ocupacional
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A mortalidade é a principal componente da carga de doenca, em DALY, atribuivel ao tabaco. O
mesmo se verifica para a tensdo arterial elevada, IMC elevado, colesterol elevado, inatividade
fisica, baixo consumo de frutas e legumes e sexo desprotegido. Ou seja, para estes fatores de
risco, o total de anos de vida perdidos por mortalidade prematura (YLL) é superior ao total de anos
de vida perdidos por doenca ou incapacidade (YLD).

No caso do consumo de alcool e de drogas, a componente YLD, relacionada com doenca ou
incapacidade, € superior a componente YLL, ou seja de anos de vida perdidos por morte
prematura.
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O grande grupo das doengas nao transmissiveis é responsavel por 86% dos anos de vida
saudavel perdidos (por morte prematura/doenca/incapacidade) pela populagcdo de Matosinhos. Na
desagregacdo por sexo verifica-se que os homens perdem mais anos de vida saudavel

perdidos do que as mulheres, em todos os grupos etarios sobretudo a custa do nimero de anos
perdidos por morte precoce. As doencas cerebrovasculares, os episédios depressivos , a
doenca isquémica do coracao , o VIH/SIDA e a diabetes mellitus sdo, por ordem decrescente,
as 5 principais causas especificas dos anos de vida sa  udavel perdidos pela populacdo de
Matosinhos. Nos homens encontramos as perturbacdes mentais e do comportamento devidas a
dependéncia alcodlica e o tumor maligno da traqueia, brénquio e pulmao dentro das 5
principais causas especificas dos anos de vida saudavel perdidos pelos mesmos; nas mulheres

encontramos, ainda, a doenga de Alzheimer e outras deméncias

O tabagismo , com 12,6 % da carga total de doenca, € o fator de risco responsavel pela maior
guantidade de anos de vida saudavel perdidos no concelho, sendo a 12 causa nos homens (com
18,5% do total de DALY) e a 32 causa nas mulheres (com 5,6% do total de DALY). Seguem-se a
tensao arterial elevada (7,2%), o consumo de alcool (7%), o IMC elevado (6,9%) e o

colesterol alto  (4,4%).

Este estudo procura identificar os principais problemas de salde da populacdo do concelho de
Matosinhos, utilizando pela primeira vez o indicador DALY como “medida-resumo” do estado de

salide da populagéo.

Os resultados obtidos apresentam algumas limitacdes, quer relacionadas com os dados de

morbilidade utilizados, quer com a metodologia utilizada.

Perante a falta de dados de morbilidade para o concelho em estudo, os dados utilizados para o
célculo do DALY foram estimados a partir dos YLD calculados pela OMS para Portugal,
assumindo-se uma distribuicédo local idéntica a da globalidade do pais. Assim, este estudo realca

também a necessidade de melhorar os sistemas de informacao dos dados epidemiolégicos.

Além disso, a metodologia do estudo proposta pela OMS, utilizou dois ajustes no calculo de cada
um dos componentes (YLL e YLD) que tém sido alvo de criticas. O primeiro ajuste é feito por meio
da incorporacdo de uma funcdo de ponderacao de idade que atribui pesos menores aos anos
perdidos no inicio e fim do ciclo da vida — criancas e idosos. O segundo ajuste refere-se a
incorporacdo de uma taxa de desconto em relacdo aos anos perdidos no futuro, dando mais

importancia aos anos de vida perdidos no presente.
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Apesar das limitagbes metodolégicas ja apontadas, € inequivoco que o presente estudo vem
aumentar o conhecimento existente sobre as principais necessidades de salde do concelho,
permitindo revelar problemas de salde que, com os indicadores de saude habitualmente
utilizados, ndo seria possivel considerar. Espera-se que o0s resultados deste estudo permitam
contribuir para que, desde o cidaddo comum até aos decisores, possa existir um olhar informado e
renovado sobre as suas principais necessidades e problemas de salde, e, assim, agir em
conformidade.
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Anexo 1

Aplicando a taxa de desconto e a ponderac&o por idades obtém-se a seguinte férmula para o
calculo dos anos de vida perdidos:

KCe™

(r+pB)®

1-K
+——(1—-e"™)
r

YLL(r,K)=N x

[e—(r+sm+a3 [—(r+ B)L + @) — 1] — e~ +Bla[—(r + f)a — 1]}

onde. N —namero de Obitos , a —idade do obito (anos), + —taxa de desconto (» = 0,03),
€, f —constantes de ponderacéo por idade (C = 0.1658, § = 0.04), K — constante de modelacao
(K =1), L—esperanca de vida a idade do dbito (anos)

Analogamente, substituindo a esperanca de vida pela durag&o da doenca e multiplicando pelo
factor de ponderacao que reflecie a gravidade da doenga, a farmula dos anos de vida saudavel
perdidos por doenca efou incapacidade é dada par;

YLD(r,K)=IxD [ HCZ:;: [E—Er+sm+a3 [—(r+ AL +a) — 1] —e=F+Ba[—(r + fla— 1]]

ir+

R

onde:

I —numern de casos de doencalincapacidade |, a — idade de inicio da doencalincapacidade
(anos); r —taxa de desconto (r = 0,03), C, § — constantes de ponderac&o por idade (£ =
0.1658, 5 = 0.04); K — constante de modelacdo (K = 1); L — duracéo da incapacidade (em anos);
D — factor de ponderacéo da gravidade da doenca
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Anexo 2

Lista das doengas e codificagdo CID9 e CID10

Doenga

I. Doengas transmissiveis, maternas, perinatais e
nutricionais

A. Doengas infecciosas e parasitarias

1. Tuberculose

2. VIH/ sida

3. Diarreias (Doencas infecciosas intestinais,
excepto Salmonella e toxinfec¢Bes alimentares)

B. Infecgdes respiratérias

1. InfeccBes respiratérias das vias aéreas
inferiores
2. InfecgBes respiratdrias das vias aéreas
superiores
C. Condi¢des maternas (gravidez, parto e puerpério)
D. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal
1. Baixo peso a nascenga
2. Trauma e asfixia a nascenga

E. Deficiéncias nutricionais

Il. Doengas nédo transmissiveis

A. Tumores malignos

. Tumor maligno do estbmago

. Tumor maligno do célon e recto

. Tumor maligno da traqueia, brénquios e pulméo
. Tumor maligno da mama

. Tumor maligno do colo do Utero

o g A W NP

. Tumor maligno da préstata
B. Outras neoplasias
C. Diabetes Mellitus

CID9

001-139, 243, 260-269,
279.5, 280-281, 285.9,
320-323, 381-382, 460-
465, 466, 480-487, 614-
616, 630-676, 760-779

001-139, 279.5, 320-
323, 614-616, 771.3
010-018, 137

279.5, 042-044

001, 002, 004, 006-009

460-466, 480-487, 381-
382

466, 480-487

460-465

630-676
760-779 (excepto 771.3)
764-765
767-770

243, 260-269, 280-281,
285.9

140-242, 244-259, 270-
279(exc. 279.5), 282-
285 (exc.285.9), 286-
319, 324-380, 383-459,
470-478, 490-611, 617-
629, 680-759

140-208
151
153-154
162
174-175
180
185
210-239
250

CID10
A00-B99, G00-G04,
N70-N73, J00-J06, J10-
J18, J20-J22, H65-H66,
000-099, PO0-P96,
EO00-E02, E40-E46, ESO0,
D50-D53, D64.9, E51-
E64
A00-B99, GO0, G03-
GO04, N70-N73
A15-A19, B9O
B20-B24
A00, AO1, AO3, A04,
A06-A09
J00-J06, J10-J18, J20-
J22, H65-H66

J10-J18, J20-J22

JO0-JO6

000-099

P00-P96

P05-P07

P03, P10-P15, P20-P29
E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-
E64

C00-C97, D00-D48,
D55-D64 (exc.D64.9),
D65-D89, E03-E07, E10-
E16, E20-E34, E65-E88,
FO1-F99, G06-G98,
HO0-H61, H68-H93, 100-
199, J30-J98, K00-K92,
NOO-N64, N75-N98,
L00-L98, M00-M99,
Q00-Q99

C00-C97

C16

c18-c21

C33-C34

C50

C53

c61

D00-D48

E10-E14

19|Pdgina



D. Alteracdes enddcrinas

E. Perturbag6es neuropsiquiatricas

. Episodios depressivos (unipolar)

. Perturbacg@es afectivas bipolares

. Alzheimer e outras deméncias

. Perturbacgées devidas ao uso de alcool
. Perturbacgées devidas ao uso de drogas

o O W NP

. Enxaqueca
F. Doengas dos 6rgdos sensoriais
1. Alteracdes da refraccdo (desordens de vis&o)
2. Perda de audicao
G. Doencas do aparelho circulatério
1. Doengas hipertensivas (do coragao)
2. Doenca isquémica do coragéo
3. Doenca cerebrovascular
H. Doengas respiratorias
1. Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
2. Asma
I. Doencgas do aparelho digestivo
1. Cirrose do figado
J. Doencas do aparelho geniturinario
K. Doencgas da pele
L. Doengas do sistema musculoesquelético
1. Artrose
M. Anomalias congénitas
1. Anomalias congénitas do coragao
N. Doencgas da cavidade oral, glandulas salivares e
dos maxilares

Ill. LesBes e envenenamentos

A. Lesdes nao intencionais

1. Acidentes de viag&o
2. Quedas
B. Lesdes intencionais

1. Suicidios

240-242, 244-246, 251-
259, 270-279 (exc. 274,
279.5), 282-285 (exc.
285.9), 286-289
290-319, 324-359
296.1, 311

296 (exc. 296.1)

290, 330, 331

291, 303, 305.0

304, 305.2-305.9
346

360-380, 383-389
367.4

389

390-459

401-405

410-414

430-438

470-478, 490-519
490-492, 495-496
493

530-579

571

580-611, 617-629
680-709

710-739, 274

715

740-759

745-747

520-529

E800-E999

E800-E949

E810-E819, E826-E829,
E929.0
E880-E888

E950-E978, E990-E999

E950-E959

D55-D64 (exc. D64.9),
D65-D89, E03-E07, E15-
E16, E20-E34, E65-E88

FO1-F99, G06-G98
F32-F33

F30-F31

FO1, FO3, G30-G31
F10

F11-F16, F18-F19
G43

HOO-H61, H68-H93
H524

H90-H91

100-199

110-113

120-125

160-169

J30-J98

J40-J44

J45-J46

K20-K92

K70, K74
NOO-N64, N75-N98
L00-L98

MO00-M99
M15-M19
Q00-Q99

Q20-Q28

K00-K14

V01-Y89

V01-X59, Y40-Y86, Y88,
Y89

V01-V04, V06, V09-V80,
V87, V89, V99
WO00-W19

X60-Y09, Y35-Y36,
Y870, Y871

X60-X84, Y870
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