Cenario — DCNT e fatores de risco

Alberto J. N.Ogata
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If the plan to improve health in a nation is to simply
build a few more hospitals, that won’t solve the
problem.
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Risk transitions
based on HA-
derived risk
levels among
employees
over 2 years
(N=1,087)

This 2-year
health and
well-being
program was
associated with
a ROl of 3:1

Stayed the Got
Same Worse

Baseline
44%
Low Risk

36.3% 14.4%

Baseline
24%
13.2% Moderate 15.1%

Risk

33.5% 2.5%
Baseline
24%
High Risk

Baseline 7%

Disease:
Well
Managed

x

Baseline 1%

Disease:
Poorly
Managed

21% 66% 13%

Without health
and well-being
programs, the
net employee
population’s
health may get
worse by 7%
per year

Net population
health
improvement
of 8%.
87% did not get
worse




Vivendo saddavel Prevencao Diagnéstico Tratamento Recuperacao Cuidados em casa




V. Ortun Economia de la Salud y Gestién Sanitaria
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Curary cuidar

Innoyacion en la gestion
de énfermedades cronicas:

u a gllia practica para avanzar
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Curar

Curar € Cuidar

> O paciente aparece

> O paciente & fratado

> O paciente recebe alta

> O paciente desaparece da tela
do radar do sistema de saude

>
P

O paciente aparece

O paciente & fratado por equipe
muitidisciplinar

O paciente recebe alta com um
planc preventivo e de
tratamento

O paciente & ativo e recebe
apoio continuo do sistema

O paciente continua na tela do
radar do programa com
monitoramento remoto e
prontuario eletrénico

Figura 2 — Mudanca do paradigma: Curar e Cuidar (Bengea,2008)




Mortalidade por doen¢a cardiometabdlica — Brasil
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*cardiometabolic dseases means all cardiovascular diseases (chapters VIl and [X of KD-9 and ICD-10, respectively) and dizbetes (codes 205 and E-10-15);
'the Jainpaints and the annual percentage change were calculated using the Joinpoint software.

Figure 1. Trends in cardiometabolic disease* death rates in Brazil from 1980 to 2011 with the annual percentage change of each joinpoint’
according to sex.

Sao Paulo Med £ 2015; 133(1x1-3




Chronic respiratory
disease

Cardiovascular

Other NCD 10% diseases

7%

Diabetes 8%

Cancer

Control in Latin America and
the Caribbean

C. James Hospedales, Alberto Barcelo, Silvana Luciani,
Branka Legetic, Pedro Ordunez, Adriana Blanco

Global Heart
Volume 7, Issue 1, Pages 73-81 (March 2012)

36% das mortes — pessoas com menos de 70 anos de idade. 30-40% das

pessoas com 25-64 anos sao hipertensos

25% dos adultos sao obesos. 250 milhdes de pessoas com DCNT nas

Ameéricas.
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Mortalidade (global) - 2013

Global
Both sexes, All ages, 2013, Deaths
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Mortalidade (Brasil) - 2013

Brazil
Both sexes, All ages, 2013, Deaths
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Anos perdidos por morte precoce (YLL)- Brasil
LEADING CAUSES OF YLLS TO PREMATURE DEATH, 1990 AND 2013, AND PERCENT CHANGE, 1990-
2013

@ Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases
@ Non-communicable diseases

@ Injuries
1990 ranking 2013 ranking % change 1990-2013
Neonatal preterm birth o Ischemic heart disease -14%
Lower respiratery infect e\:‘* -~ Interpersonal violence 1%
Diarrhezl diseases Q Y Cerebrovascular disease -8%
Ischemic heart disease Road injuries -26%
Road injuries Lower respiratory infect -65%
Cerebrovascular disease Congenital anomalies -44%
Interpersonal viclence Dizbetes 43%
Congenital anomalies Neonatal preterm birth -80%
Neonatal encephalopathy a = COPD 14%
Neocnatal sepsis @- L = P R Self-harm -23%
Self-harm Neoconatal sepsis -55%
COPD Neonatal encephalopathy -75%
Diabetes Diarrheal diseases -94%

YLLs are years of life lost due to premature mortality.

Fonte: IHME, 2016



Leading risks 1990 Leading risks 2005 % change % change % change age-
numberof  all-age standardised
DALYs DALY rate DALY rate
1990-2005  1990-2005 1990-2005

1 Childhood undernutrition 1High blood pressure 28-4% 4-4% -11-0%

2 Unsafe water 2 Childhood undernutrition -48:3% -58-0% -46-9%

3 High blood pressure 3 Smoking 16-9% -4-9% -17-7%

4 Household air pollution 4 High fasting plasma glucose 481% 20-5% 47%

5 Smoking 5 Unsafe sex 199-0% 1432% 155-7%

6 Ambient particulate matter 6 Ambient particulate matter -9-6% -26:5% -23-4%

7 Unsafe sanitation 7 Household air pollution -21-4% -36-1% -31-1%

8 Suboptimal breastfeeding 8 High body-mass index 54-7% 25-8% 8-4%

9 Handwashing 9 Unsafe water -35-3% -47-3% -37-8%
10 High fasting plasma glucose 10 Alcohol use 28-6% 4-6% -47%
11 Alcohol use 11 High total cholesterol 24-9% 16% -13-8%
12 High total cholesterol 12 High sodium 27:2% 3-4% -10-5%
13 High body-mass index 13 Low whole grains 331% 82% -6-4%
14 High sodium 14 Low fruit 31-7% 7-1% ~7:2%
15 Low whole grains 15 Unsafe sanitation -38-1% -497% -407%
16 Low fruit *[ 16 Handwashing -363% -482% -381%
17 Iron deficiency 17 Iron deficiency 12:6% -8-4% -2-8%
18 Second-hand smoke / 18 Suboptimal breastfeeding -50-0% -593% -485%
19 Vitamin A deficiency ‘\ 19 Low glomerular filtration 31-7% 71% -4-8%
20 Unsafe sex 20 Low nuts and seeds 33-4% 8:5% -7:0%
21 Low glomerular filtration 21 Low vegetables 27-7% 3-8% -10-6%
22 Low vegetables 22 Second-hand smoke -36-1% -48-0% -39-2%
23 Low nuts and seeds 23 Low physical activity 32:0% 7-4% -8:3%
24 Low physical activity 24 Low omega-3 29:3% 51% -9-6%
25 Low omega-3 P 25 Drug use 75-3% 42:6% 33-9%
26 Zinc deficiency i *[ 26 Vitamin A deficiency 57-4% -65:3% -56-3%
27 Drug use e . 27 Occupational ergonomic 233% 03% -8:8%
28 Occupational ergonomic % 28 Intimate partner violence 761% 432% 32:5%
29 High processed meat - 29 High processed meat 32:9% 81% -7:5%
30 Occupational injury P ~— 30 Occupational injury 271% 34% -16%
31 Intimate partner violence i — 31 High trans fat
33 High trans fat / 36 Zinc deficiency

Leading risks 2015 % change % change % change age-
numberof  all-age standardised
DALYs DALY rate DALY rate

2005-15 2005-15 2005-15
1 High blood pressure 11-7% -12% -13:6%
2 Smoking 1.0% -10-7% -213%
3 High fasting plasma glucose 22:2% 81% -4-5%
4 High body-mass index 22:0% 7:9% -4-9%
*|_5Childhood undernutrition -38-5% -45-6% -42.7%
6 Ambient particulate matter -42% -15-3% -21-3%
7 High total cholesterol 8-6% -4-0% -16-4%
8 Household air pollution -203% -29:5% -33-1%
9 Alcohol use: -1-2% -12-6% -17-9%
10 High sodium 7-2% -5:2% -17-0%
11 Low whole grains 7-1% -5:3% -16-1%
12 Unsafe sex -29-5% -37-6% -37-6%
13 Low fruit 5:-5% -6:7% -17-4%
14 Unsafe water -26-2% -34-7% -32.7%
15 Low glomerular filtration 15-5% 2:2% -8:6%
16 Iron deficiency -4-1% -152% -12-0%
17 Low nuts and seeds 13-0% 0 -11-8%
18 Handwashing -26-3% -34-8% -32:9%
19 Unsafe sanitation -31-9% -39-8% -37-9%
20 Low vegetables 4-7% ~7-4% -18-3%
21 Low physical activity 17-4% 3-9% -9-6%
22 Suboptimal breastfeeding -33-7% -41-4% -37-8%
23 Low omega-3 10-4% -2:3% -13-8%
24 Drug use 15-8% 24% -1.0%
25 Second-hand smoke -15-9% -25-6% -281%
26 Occupational ergonomic 10-6% -22% -7-4%
27 High processed meat 13:9% 0-8% -11-1%
28 Intimate partner violence -10-5% -20-9% -23-2%
29 Occupational injury 10-5% -23% -31%
30 High trans fat 14-4% 12% -9-8%

*+ 39 Vitamin A deficiency
"""" 40 Zinc deficiency

[ Environmental
[ Behavioural

[ Metabolic

Fatores de
risco

GBD 2015

Global, regional, and national comparative risk assessment of 79 behavioural, environmental and
occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-2015: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2015 -The Lancet Volume 388, Issue 10053, Pages 1659-1724 (October 2016)



Global, regional, and national comparative risk assessment of 79 behavioural,
environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-2015:

a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015 -The Lancet Volume
388, Issue 10053, Pages 1659-1724 (October 2016)
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Global, regional, and national disability-adjusted life-years (DALYs) for 315 diseases and
injuries and healthy life expectancy (HALE), 1990-2015: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2015

The Lancet
Volume 388, Issue 10053, Pages 1603-1658 (October 2016)
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Riscos associados a mortalidade (global) - 2013

Both sexes Men Women
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Fonte: IHME, 2016



Impacto atribuido aos fatores de risco (Brasil) 2013

2 Metabolic risks
(] Environmental/occupational risks

O Behavioral risks

Diezary riakz

T

High systolic blood preszure
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HIV/AIDS and tuberculosis
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.Other communicable, maternal, neonatal, and
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Fonte: IHME, 2016
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One - 10 adults «i have diabetes




Numero de pessoas com diabetes (sem diagndstico), 2015
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Prevaléncia estimada de diabetes em adultos, 2015
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Prevaléncia estimada de diabetes - 2025
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Numero de adultos com diabetes (em milhoes)

1980 2014
Rank Country Millions of adults with diabetes Rank Country Millions of adults with diabetes
(% of global diabetes) (% of global diabetes)
20-4 (18.9) 102-9 {24-4)
2 India 11-9 (11-0) 2 India 64-5(15-3)
3 USA 81(7-5) 3 USA 22-4(53)
7-1(6-6) 11-7 (2-8)
47 (4-4) 11.7 (2:8)
6 Ge : 3-4(3-2) 6 Pakistan 110 (2-6)
2-7 (2:5) 10-8 (2:6)
2-4(2-2) 10-7 (2:5)
9 italy 2-4(2.2) ' 86 (2.0)
10 UK 2-3(2-1) 8.6 (2-0)
SR 21 (1:9)
13 Pakistan 1-7(1-6) - \
14 Germany [ s102 |
X T | I
16 italy 4300 |
717 ————
19 UK [ 3809 |

T 508 |

Lancet, 2015



Cuidar do diabetes

Abordagem efetiva - DIABETE TIPO 2

- estilo de vida -23-58% reducdo de DM2 em pacientes de alto risco
- metformina - 25-31% risco de DM2 em pacientes de alto risco
- HBA1C -30% doenca microvascular para cada 1% reducédo
- HAS- 35% doenga microvascular para cada 10mmHg reducdo
- colesterol -25-55% reducdo de risco doenca coronariano
- exame oftalmoldgico anual -60-70% perda visual grave
- vacina influenza - 32% reducéo de hospitalizagdo
- cuidados com pés em pacientes de alto risco de tlceras- 50-60%
doengas sérias nos pés
JAMINSON, 2006.




ERICA

ESTUDO DE RSCO$ GARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

» estudo transversal, nacional e de base escolar que teve como objetivo estimar
a prevaléncia de diabetes mellitus, obesidade, fatores de risco cardiovascular e
de marcadores inflamatorios e de resisténcia a insulina em adolescentes de 12 a
17 anos, matriculados em escolas publicas e privadas, de cidades brasileiras

com mais de 100 mil habitantes.



ERICA

ESTUDO DE RISCO$ GARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

e avallados 74.589 adolescentes
(72,9% dos alunos elegiveis).
e 55 2% - sexo feminino

* meédia de idade - 14,6 anos



ERICA

BSTUD0 D RO R C-ARES _ inatividade fisica no lazer — 54,3%

- 70,7% meninas
- 38,0% meninos
Ingestao média
- 2.036 kcal meninas
- 2.582 kcal meninos
- Consumo acima do limite maximo de calorias e sédio
- Transtornos mentais comuns — 30% - aumenta com a idade
- 38,4% meninas
- 21,6% meninos
- 17% nao utilizaram métodos contraceptivos na ultima relagao
sexual
- 31% nao utilizaram preservativo masculino na ultima relacao
sexual



MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

VIGITEL |

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS
CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO

Brasilia, DF 2015




Indicadores de atividade fisica por sexo

Meta do Ministério da Saude é reduzir para 10%, ate
2025, populacao insuficientemente ativo

80 m Total mMasculino m Feminino

56
49
40
25 26 25

Ativos no tempo livre Ativos no Inatividade fisica Insuficiente ativo Assistir televisao
deslocamento 3h/dia
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Indicadores de consumo alimentar

poOr sexo

Mulheres consomem mais frutas e hortalicas

90 - = Total m Masculino @ Feminino

80 72,7

Regular de frutas e hortalicas Recomendado de frutas e Regular de feijao

IhAaréalimnas



Evolucao da frequéncia de excesso de peso

Aumento de 23% nos ultimos nove anos

= 2006 w2007 w2008 w2009 ©=2010 ®m2011 ©@2012 ©= 2013 ©«2014

70

60 57
53 52 53 55 55
48 49 51 51 as 49 50 50

50 45 46 45 45

40

*

30

20

10

Total Masculino Feminino

Aumento significativo (2006-2014) em todos os estratos p<0.001
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Grafico 7 - Percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade, por condicao de

ocupacao, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo alguns habitos
em relacao a atividade fisica - Brasil - 2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.




Grafico 9 - Percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade, por alguns habitos
alimentares, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo a condicao
de ocupacao - Brasil - 2013
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regularmente
Total Ocupadas Desocupadas Fora da forca de trabalho T Intervalo de confianca

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.




Grafico 12 - Percentual de pessoas de 18 anos ou mais de idade
que referiram problema cronico de coluna ou costas, diagnéstico médico de
colesterol alto e hipertensao arterial, com indicacao do intervalo de confianca
de 95%, segundo a condicao de ocupacao - Brasil - 2013
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Problema crénico Diagnodstico médico Hipertensao arterial
de coluna ou costas de colesterol alto
Ocupadas Desocupadas Fora da forca de trabalho T Intervalo de confianca

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013.




Prevaléncia de pessoas com a circunferéncia da cintura
aumentada, na populacao de 18 anos ou mais de idade, por sexo,
segundo os grupos de idade - Brasil — 2013
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Prevaléncia de pessoas com a pressao arterial alta, na populacao

de 18 anos ou mais de idade, por sexo, segundo os grupos de
idade - Brasil - 2013
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Total 18a24anos 25a29anos 30a34anos 35a44 anos 45a54 anos 55a64 anos 65 a74 anos 75 anos e mais



Dia Mundial de la Salud Mental

Sem 10 de octubre del 2015
nao ha saude. ﬂ
7557

En las Américas, entre los adultos que

sufren trastornos afectivos, de ansiedad

y por uso de sustancias, graves o

moderados, el 73,5% no recibe #Dlgnldad
tratamiento adecuado.

U, : X
o 2 Organizacion ; Organizacion
{{ » | Panamericana (‘3) Mw\dul‘c:t fa Salud
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OUT OF THE SHADOWS:

i 1 Making Mental Health a Global Development Priority



O consumo médio de alcool nas Américas é maior que no resto do mundo. Em particular, as taxas

de episodios de consumo excessivo (ECE)' de alcool tém subido nos cinco ultimos anos, de 4,6
f_“ para 13,0% entre as mulheres e de 17,9 para 29,4% entre os homens.

Os 10% que mais bebem
consomem mais de 40%
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Consumo de alcool na regiao das Américas da OMS, 2012



Mental Disorders in Megacities: Findings from the Sao
Paulo Megacity Mental Health Survey, Brazil

Laura Helena Andrade'’, Yuan-Pang Wang', Solange Andreoni’, Camila Magalhaes Silveira’,
Clovis Alexandrino-Silva', Erica Rosanna Siu', Raphael Nishimura® James C. Anthony”,
Wagner Farid Gattaz®, Ronald C. Kessler®, Maria Carmen Viana’

29,6% com pelo

menos um
diagndstico de
disturbio ativo
constante no

DSM-IV/CIDI

I
N e d
Sao Paulo

Megacity

SAUDE MENTAL EM SAO PAULO

Indices de prevaléncia de transtornos psiquiétricos sdo maiores na metrépole do que em outros paises

199% 11%
e

tes fechados etc.), fobias
sociais bipolar

”~

CRIME A exposicao ao crime aumenta
o risco dos quatro tipos de transtorno
avaliados

54% dos participantes
afirmaram ter vivido uma
experiéncia ligada a algum
crime (como testemunhar

crimes e ter sido sequestra-
do ou assaltado) alguma
vez navida

Fonte-

de humor
Estresse pos-traumético, fobias ~ Depressao maior ou leve,
especificas (de altura, ambien-  ciclotimia (oscilagdes de
humor leves), transtorno

4,3%
Transtornos de
controle de impulso

Transtorno explosivo intermi-
tente (crises de raiva, agressi-
vidade), deficit de atengdo e

hiperatividade

/4

£ GRAVIDADE
A prevaléncia de doengas

mentais graves é de
10%, mas apenas um terco
desses pacientes recebeu
tratamento nos 12 meses
anteriores 4 entrevista. O indice &
maior do que nos EUA (5,7%)

B,  VULNERAVEIS 05
subgrupos mais vulnera-
veis sdo mulheres e
homens migrantes que viver em
areas pobres, que tiveram mais
chance de apresentar transtomos
de humor e de ansiedade,
respectivamente

3,6%
Abuso e dependéncia

de substancias

Uso excessivo de alcool &
outras drogas, exceto tabaco. A
prevaléncia na Grande Sao
Paulo & maior que na Colémbia
eno México (2.8% e 2,5%,
respectivamente)

poisins

5037 adultos dos 39 municiplos




Mental illness burden (%)

401

30

20

10

Disease burden as percent of mental illness burden

A

Global burden of disease 2013 YLDs
3 Authors’ estimates

32:4%

Missing from global burden of disease
A

Estimating the true
global burden of
mental illness

Daniel Vigo, MD, Prof Graham
Thornicroft, PhD, Prof Rifat Atun,
FRCP

The Lancet Psychiatry
Volume 3, Issue 2, Pages
171-178 (February 2016)




Numero estimado de novos canceres (com excecao de

canceres de pele exceto melanoma) - Brasil

Abaixo 64 anos
Acima 65 anos
Total
Abaixo 64 anos
Acima 65 anos
Total

GLOBOCAN

104.505
118.572
223.077
137.124
196.719
333.843

127.955
86.560

214.515
159.662
146.258
305.920

m Numero estimado de novos canceres mm Total

232.460
205.132
437.592
296.786
342.977
639.763

Fonte: Adaptado com autorizagdo de GLOBOCAN 2012 (IARC)
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A Mortality-to-incidence ratios by cancer type*

B Latin America
3 Japan

Il European Union
Bl USA

Breast
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Liver
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Mortalidade por cancer
Ameérica Latina

Lancet 2013
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Aproximadamente B0% dos tumores sdo descobertos
pela propria mulher ao apalpar suas mamas

DE PE EM FRENTE AD ESPELHD DBSERVE:
-0 bieo dos seies; superficie; 0 contorno
" das mamas,

N AINDA EM PE EM FRENTE A ESPELHO. Levar
[brages. Observe se 0 movimento altera o cont
- pasuperficle das mamas.

N DEITADA, COM A MAO DIREITA, APALPE A MA
- ESQUERDA. Faga movimentos circulares sum
' apertando levemente com a ponta dos dedos,

) DEITADA, COM A MAO ESQUERDA, APALPEA |
| DIREITA. Faga movimentos circulares suaves,
' apertando levemente com a ponta dos dedos.

) NOBANHO, COM A PELE ENSABOADA. Com a
mﬂmda ou ensaboada, eleve o brago direito . ...
udulnsda mao esquerda suavemente sobre a mama
© direita estendendo até a axila. Faga 0 mesmo na mama
gsqguerda.




- - > Clecar su e
we

Chrees o ’
? Coba de I{!" -
SarTe

L
‘a¥c ACQR =
S=_"DOMES - .-w

¢ IM
et

Exloese AGOSTO
"k o ekew

L)

La

Q Eowrokiy X
Ld

Mepeticn vieor &
Oy tasen

Fonte: Folha de S.Paulo, 24 de janeiro de 2016



“ANALISE DA UTILIZAGAO DE MAMOGRAFIA E SEUS

DESDOBRAMENTOS EM UM PLANO DE AUTOGESTAO EM SAUDE”

apresentada por

MARCIA RODRIGUES BRAGA

Tabela 5. Realizacdo de mamografia segundo faixas etarias

Idade (em anos) Mamografias realizadas (Frequéncia absoluta e relativa)
0 1a3 4 ou mais Total

n % n % n % n

<30 33.840 99,0 334 1.0 1 0,0 34.175
30a39 6941 664 | 3333 319 177 1.7 10.451
40a49 2173 149 | 8805 60,2 3649 249 14.627
50 a 69 7597 215|18505 525| 9.152 26,0 35.254
70 ou mais 10235 508| 7585 376| 2331 116 20.151
Total 60.786 53,0|38.562 336| 15310 134 114.658
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LANCET

Global burden of stroke and risk factors in 188 countries,
during 1990-2013: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2013

Valery L Feigin, Gregory A Roth, Mohsen Naghavi, Priya Parmar, Rita Krishnamurthi, Sumeet Chugh, George A Mensah, Bo Norrving, Ivy Shiue,
Marie Ng, Kara Estep, Kelly Cercy, Christopher ] L Murray, Mohammad H Forouzanfar, for the Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors
Study 201 3 and Stroke Experts Writing Group*

Summary

Background The contribution of modifiable risk factors to the increasing global and regional burden of stroke is
unclear, but knowledge about this contribution is crucial for informing stroke prevention strategies. We used data
from the Global Burden of Disease Study 2013 (GBD 2013) to estimate the population-attributable fraction (PAF) of
stroke-related disability-adjusted life-years (DALYs) associated with potentially modifiable environmental,
occupational, behavioural, physiological, and metabolic risk factors in different age and sex groups worldwide and in




I I I I
72% 74% 76% 78% B0 82% 84% B6% B88%

Figure 1: Stroke-related DALYs attributable to all modifiable risk factors combined for both sexes in 2013
DALY =disability-adjusted life-year.



Fator de risco Am.Latina

(tropical)

PA sistolica alta
Dieta pobre em frutas
IMC elevado

Dieta rica em sodio
Tabagismo
Dieta pobre em vegetais

O U1 A W N P
U OO BN W

Principais fatores de risco com escala baseada no nimero de DALYs atribuiveis ao
AVC para ambos os sexos (Feigin et al, 2016)
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Leisure Time Physical Activity and Cardio-Metabolic Health: Results
From the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil)

Xiaochen Lin, MS; Sheila M. Alvim, PhD; Eduardo ). Simoes, MD, DLSHTM, MSc, MPH; Isabela M. Bensenor, MD, PhD; Sandhi M. Barreto,
MD, PhD; Maria I. Schmidt, MD, PhD; Antonio L. Ribeiro, MD, PhD; Francisco Pitanga, DrPH; Maria Conceigao C. Almeida, PhD;
Simin Liu, MD, ScD; Paulo A. Lotufo, MD, DrPH

Background—Although increasing effort has been devoted to the promotion of a healthy lifestyle such as leisure time physical
activity for cardio-metabolic health, specific evidence supporting health policy remains sparse, particularly in those ethnically
diverse populations where cardio-metabolic diseases are reaching epidemic proportion and yet are grossly understudied.

Methods and Results—We conducted a cross-sectional analysis of the baseline data from 10 585 participants aged 35 to 74 free
of cardiovascular diseases in the Brazilian Longitudinal Study of Adult Health. Leisure time physical activity status was defined by
the American Heart Association and the World Health Organization recommendations (=150 min/week moderate activities or
75 min/week vigorous activities). In total, 1183 (2 1%) women and 1387 (29%) men were active. After accounting for covariates,
the favorable effects of leisure time physical activity on cardio-metabolic parameters were evident. Specifically, the average blood

Ativos: 21% das mulheres e 29% dos homens



Comparacao entre medidas cardiometabdlicas entre
pessoas ativas ou inativas no lazer- Brasil

Variaveis Mulheres
Cardio-metabolicas

Inativos
IMC médio 26,79 27,13 25,48
Pressao arterial sistolica 117.14 117.81 114.55
Pressao arterial diastdlica 73,87 74,30 72,18
Risco doenga cardiovascular - FHS 6.43 6.24 5.46
Hipertensao arterial sistémica 1722 1450 272
Diabetes 863 731 132
Risco FHS - 10 anos
<6 3676 2841 835
<6 e <20 1781 1468 313
>20 290 255 35

Xiaoxen e cols, 2016 p<0.0001



Comparacao entre medidas cardiometabdlicas entre
pessoas ativas ou inativas no lazer- Brasil

Variaveis Homens
Cardio-metabdlicas
Inativos Ativos

IMC médio 26,79 26,99 26,28
Pressao arterial sistdlica 125,1 125,94 123,1
Pressao arterial diastdlica 78,8 79,5 77,1
Risco doenga cardiovascular - FHS 13.49 14.43 11.16
Hipertensdo arterial sistémica 1757 1358 399
Diabetes 1044 839 205
Risco FHS - 10 anos

<6 1177 701 476

<6 e <20 2483 1792 691

220 1161 942 291

p<0.0001

Xiaoxen e cols, 2016



Physical activity and risk of breast cancer, colon cancer, diabetes,
ischemic heart disease, and ischemic stroke events: systematic .
review and dose-response meta-analysis for the Global Burden Ischaemic stroke —==— Breast cancer

of Disease Study 2013 i '

v === |schaemic heart disease — — Colon cancer
Hmwe H Kyu,! Victoria F Bachman,? Lily T Alexander,” John Everett Mumford,' Ashkan Afshin,!
Kara Estep,’ ] Lennert Veerman,? Kristen Delwiche,* Marissa L lannarone,! Madeline L Moyer,! R — D TEI h EtES

Kelly Cercy,) Theo Vs, Christopher | L Murray,! Mohammad H Forouzanfar'

BMJ 2016;354:i3857

Relative risks

0.7
0 2 & 6 8 10

MET (minutes/week 000s)



Direct Healthcare Cost of Obesity in Brazil: An
Application of the Cost-of-Iliness Method
from the Perspective of the Public Health
System in 2011

Michele Lessa de Oliveira™, Leonor Maria Pecheco Santos™, Everton Nunes da Siiva*™

University of Brasiia, Brasika, Federal Disirict, Brazi

PLOS ONE | DOI:10.1371journal.pone.0121160  April 1, 2015

Propor¢ao de custos atribuiveis a obesidade
morbida em relagdo aos custos totais da
obesidade para cada patologia analisada — Brasil
2011

M arbidy obesity
Type 2 diabetes
Gallblad der cancer

B reast cancar
Hypertension

lschamic heart d s aas e

E il vt rial ane ar
Esophageal concer
Acthma

Drateaarthritis

Thyroid cancer

Stroke

Lo ik s rini i

Multiple myeloma
Nan-Hadgkin lymg homa
Bid miy cancer
Coloncancer

R @ctum cancer

B alig rant melars ma
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Cangestive Heart Failure
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Legend: . costs atiributable to morbid cbesity (BMI = 40 g/m?)



PONTUACAO DO ESTILO DE VIDA PLANO DE MELHORIA DA SAUDE

- Ajuda vocé a entender como vocé pode melhorar sua sadde alterando seu estilo de vida; ( ) Homem () Mulher
- Permite que 0 seu profissional de saude ajude vocé a melhorar sua saide e seu bem-estar:
- Permite que vocé se responsabilize e personalize o seu plano de agio de melhoria da saide. Idade
20-34( ) 35-39( ) W0-44() 50-54( )
L o 55-59( ) 60-64( ) 65-69( ) 70-74( )
Altura ( ) metros Peso ( ) quilos
= - centimetros
Circunferéncia da cintura: ( )
DIETA 5 porgbes ce rusas, Mesos deSparges | o o o
SAUDAVEL logumes @ vorderns | de truten, verduas @ | oy _._'-* peso (kg)
. s et > Indice de massa corporal (IMC) = ( ) kgim?
(S! unidades [métricas]) altura (m) x altura (m)
ou
- L] peso (Ib)
Indice de massa corporal (IMC) = = - x703 ) Ibdn?
altura (in) x altura
ATIVIDADE amacade amacace Atactace (Sistema de medidas
Fisica oy S | [l drmradtl oo dos EUA / imperiais)
menutos por S o da romna cana
PONTUACAO BIOMETRICA
- . Ajuda voci a acompanhar os indicadores de risco que podem, ao longo do tempo,
= prejudicar sua saude, potencialmente levar ao cincer, diabetes, doenas
doencas cardiacas, problemas de saide mental ou doencas bucais;
. Permite que seu profissional de saude o ajude com informagdes, conselhos, cuidados e
P tratamentos (se necessario);
WS 9 Tnee eyl — ] . Permite que vocé melhore sua saide por meio do seu proprio plano de agio.
® PRECAUCHO @ wonseo
INDICE DE MASSA
- = e @ a2 22209 @ xoom
ACUCAR WO 1003 125 mgi. ou
uso Do T Mence de 100
ALcOOL < 2 doses por dia 32 4 deses por S ;:"--"-" p— ® = o oo .m“--
COLESTEROL Mence de 200 mp/d. De 200 2 230 mp'dL o
= trataments Tty 2% Qe 3 meny .ICM-—

PLANO DE ACAO PARA MELHORIA DA SAUDE

PRESSAD ARTERIAL .n—-m—. 751202 139 mmig e .n--.nmn

Meu compromisso bl
Minha acio PLANO DE ACAO PARA MELHORIA DA SAUDE
W Meu compromisso
Minha agio
“Agio do profissional |
de sadde




| RESULTS
|0 year risk of CV event:

GV riskasLow:

More recommendations -<10%

Input data

m Calculadora de Riesgo

S Cardiovascular de la OPS

Descubre tu riesgo de tener una enfermedad

, = o Gender: Female Age: 40
del corazén y cémo modificarlo.

: S S ad holesterol /dl): 200
Accede a consejos para vivir saludable y a un recordatorio LholeeterolSimg/dh)

para no olvidar cuando tomar los medicamentos. Systolic blood pressure (mmHg):

120
No es una eleccion dificil, #heartchoices .
es una eleccién con corazén #diamundialdelcorazon T Smoker: No Diabetes: No
O ismsine g ganizacion What would happen if....
- . App Store 'anamericana
. | 2 de la Salud
iDescargala ya! [ elaSal Zoey

Organizacion

www.paho.org/cardioapp : ‘\ Mundial de fa Salud

Systolic blood

pressure (mmHg): 120

_holesterol

CVRISK BODY MASS INDEX ~ RECOMMENDATIONS ALARM



The COC W

Controle de
Peso

Controle de peso
Durante os iiltimos 12 meses, o seu local de trabalho:

51

Proporcionou, de forma gratuita ou subsidiada, avaliagdes da
composigdo corporal, tais como altura e peso, indice de massa
corporal (IMC) ou outras avahagdes da taxa de gordura (além de

Avaliagio de Fatores de Risco - AFR). seguidas de devolutiva Qps) | Opts)
direcionada inh clinico. quand ano?
52, Distnbuu folh videos, panfl mnf IVOS Ou outras
mformagdes em papel ou online que tratassem dos nscos de
sobrepeso ¢ obesidade? 8] o

Responda ‘sim’, se estes materiais de promogdo da savide tratarem dos
riscos de sobrepeso ¢ obesidade como um tema 1mico ou 5¢ 0s riscos de
sobrepeso e obesidade estiverem incluidos em outros temas de savide.

(Ipt)

(Opts)

53.

Realizou algumas aulas. oficinas ou seminanos educativos sobre
controle de peso?

Responda ‘sim’, se essas sessbes tratarem de controle de peso como
tema tmico ou se o controle de peso estiver incluido em outros temas
de satide. Essas sessdes podem ser realizadas de forma presencial ou
online, no local de mabalho ou fora dele, em grupo ou
mdmvidualmente, por meio de tercaros, fimcionarios do proprio local
de trabalho, planos de savide, grupos comumitdrios ou outros
profissionais de satde.

Gpts)

Opts)

Proporcionou aos funcionanos acima do peso ou obesos

1Th ou subsidiad dividual ou em grupo. sobre
estilo de vida?
Responda ‘sim’, se esses programas forem oferecidos de forma
presencial ou online, no local de trabalho ou fora dele, em grupo ou
mdividualmente, por meio de terceiros, funcionarios do proprio local de
trabalho, planos de saide, grupos comunitarios ou outros profissionais
de sanide.

Gpts)

©Opts)

35

Real progr gratuitos ou subsidiados de
de controle de peso?

Responda ‘sim’, se esses programas forem oferecidos de forma
presencial ou online, no local de traballo ou fora dele, em grupo ou
mdividualmente, por meio de terceiros, fimcionarios do préprio local de
trabalko, planios de saiide, grupos comunitarios ou outros profissionais
de saude.

o
Gpts)

o
(Opts)

Pontuacio do seu local de trabalho da secio controle do peso:




CASAS ONLINE PASSAM DE 50%

58% da populacéo brasileira usam a internet — o que

Pela 1% vez, ha mais lares com intemet do que sem representa 102 milhaes de internautaS.

40

30

20

casas com internet, em milhdes

2005

A - PROPORCOES DE DOMICILIOS QUE POSSUEM EQUIPAMENTO TIC

Percentual sobre o total de domicilios(1)

100%

80%

60%
2010
anos

— 2014 40%

Fonte: IBGE

20%

0%

Total

ils Televisdo  jl, Telefone celular i, Computador de mesa  }, Computador portatil i, Tablet

Pesquisa TIC Domicilios 2015



Virtual Coach

Automated, intelligent
guidance & motivation

Play with the
pPedometer A
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AMERICAN WELL

TELEHEALTH INDEX: 2015 CONSUMER SURVEY

AMERICANS ARE
READY FOR TELEHEALTH

R'silﬂulhgdmhmawmmm ‘

iml
O

1o see a provider across US te see a doctor online

4%

LT

INTEREST IN TELEHEALTH

s SPANS ALL AGES
BUT PEAKS IN MILLENNIALS

o5y

AMERICANS WANT 1D VIDED PROVIDES
LOW-COSTHEALTHEARE.  THEMOST ACCURATE DIANOSIS

307 0F PARENTS @ *
WIHCHLOREN o

visits to get middie-of-the night care

7 ‘] AMERICANS PREFER TO GET COMMON
PRESCRIPTIONS VIA VIDED VISIT

tiiiiiiiit
W Wy e R

At pescishen wile oM s LETELE B e wiho Mlntc.
Wi iy L] poun redote

DR e
17 MILLION

Americans would switch doctors for the @

availability of video visits




TECHNOLOGY

Apple Files Patent Application For A Heart-
Monitoring Wearable Device

The Apple Watch, Apple's first wearable, already can monitor your pulse.



PROVIDER PAYER PHARMA CONSUMER INVESTOR

Survey: 9 in 10 large employers will offer telehealth
next year

By Jonah Comstock ‘ August 10, 2016 SHARE 250

According to a new report from the National Business
Group on Health, nine in 10 large employers, in states
where telemedicine is legal, will make telehealth services
available to their employees next year, up from seven in
10 this year.

The group’s annual survey of 133 large employers, who
altogether cover more than 15 million Americans, was
conducted in May and June 2016. It indicated that

telehealth availability, among other employee benefits, is on the rise as employers shift their

Inéights. Emerging Thre-irts».

Muharecarnritu Trande




Exhibit 1: Digital disruption in healthcare
Digital health promises affordable, highly efficacious, and easily accessible patient solutions

Disruptive Innovation in Healthcare

high cost
high tech
low access

et o Tings, Wl 5

e Digital Revolution comes to US Healthcare

ology, incentives align to shake up the status quo|

low cost digital care
low tech low cost
low access high tech

high access

Source: Goldman Sachs Global investment Research



°/ CMS hopes to link

o S0% of all Medicare
payments 10 value by
2018 (vs. 0% in 2011)

(Page 17)

Roughly 8 in 10 dollars spent $ 8
on healthcare goes towards —
the treatment of chronic

disesse. (Page 15) $10

)

94% of hospitals use
electronic medical records
(EMRs). (Page 16)

27% of Americans over the age of 65
use smartphones. This compares
with 54% ownership amongst the 50-
64 age bracket. (Page 19)

$300...

We believe that widespread use of digital therapies
can drive $300+ billion in healthcare system
savings. (Page 13)

— The Healthcare loT
$ + can create a $30+
billion market in the
BILLION

next decade. (Page 13)



Informacgodes, duvidas, etc
Alberto J.N.Ogata

aogata@wellbr.com.br



» Baseado nas informagoes
disponiveis, como podemos atuar
para mudar o cendrio em 3 niveis:
(a) individual
(b)organizacional
(c) politicas e regulagoes

» Como podemos avangar na gestao
dos programas:
(a) conhecimento da populagao
(2) planejamento
(3) TIC
(4)Avaliacao




