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Mortalidade por doença cardiometabólica – Brasil 



36% das mortes – pessoas com menos de 70 anos de idade. 30-40% das 
pessoas com 25-64 anos  são hipertensos
25% dos adultos são obesos. 250 milhões de pessoas com DCNT nas 
Américas.

NCControl 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) 







Mortalidade (global) - 2013

Fonte: IHME, 2016



Mortalidade (Brasil) - 2013

Fonte: IHME, 2016



Anos perdidos por morte precoce (YLL)- Brasil

Fonte: IHME, 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) 

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 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) 



Riscos associados à mortalidade (global) - 2013

Fonte: IHME, 2016



Impacto atribuído aos fatores de risco (Brasil) 2013

Fonte: IHME, 2016





Número de pessoas com diabetes (sem diagnóstico), 2015



Prevalência estimada de diabetes em adultos, 2015



Prevalência estimada de diabetes - 2025



Lancet, 2015

Número de adultos com diabetes (em milhões)





 estudo transversal, nacional e de base escolar que teve como objetivo estimar

a prevalência de diabetes mellitus, obesidade, fatores de risco cardiovascular e

de marcadores inflamatórios e de resistência à insulina em adolescentes de 12 a

17 anos, matriculados em escolas públicas e privadas, de cidades brasileiras

com mais de 100 mil habitantes.



• avaliados 74.589 adolescentes

(72,9% dos alunos elegíveis).

• 55,2% - sexo feminino

• média de idade - 14,6 anos



- inatividade física no lazer – 54,3% 
- 70,7% meninas
- 38,0% meninos

- Ingestão média
- 2.036 kcal  meninas
- 2.582 kcal meninos

- Consumo acima do limite máximo de calorias e sódio
- Transtornos mentais comuns – 30% - aumenta com a idade

- 38,4% meninas
- 21,6% meninos

- 17% não utilizaram métodos contraceptivos na última relação 
sexual

- 31% não utilizaram preservativo masculino na última relação 
sexual



























29,6% com pelo 

menos um 

diagnóstico de 

distúrbio ativo 

constante no 

DSM-IV/CIDI 



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) 



Ano Número estimado de novos cânceres Homens Mulheres Total
2012 Abaixo 64 anos 104.505 127.955 232.460

Acima 65 anos 118.572 86.560 205.132

Total 223.077 214.515 437.592

2025 Abaixo 64 anos 137.124 159.662 296.786

Acima 65 anos 196.719 146.258 342.977

Total 333.843 305.920 639.763

Número estimado de novos cânceres (com exceção de 
cânceres de pele exceto melanoma) - Brasil

Fonte: Adaptado com autorização de GLOBOCAN 2012 (IARC)



Prevalência e mortalidade
Câncer em homens - Brasil



Mortalidade por câncer
América Latina

Lancet 2013





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









Fator de risco Global Am.Latina

(tropical)

PA sistólica alta 1 1

Dieta pobre em frutas 2 3

IMC elevado 3 2

Dieta rica em sódio 4 4

Tabagismo 5 6

Dieta pobre em vegetais 6 5

Principais fatores de risco com escala baseada no número de DALYs atribuíveis ao 
AVC para ambos os sexos (Feigin et al, 2016)



Ativos: 21% das mulheres e 29% dos homens



Variáveis 
Cardio-metabólicas

Mulheres

Total Inativos Ativos

IMC médio 26,79 27,13 25,48

Pressão arterial sistólica 117.14 117.81 114.55

Pressão arterial diastólica 73,87 74,30 72,18

Risco doença cardiovascular - FHS 6.43 6.24 5.46

Hipertensão arterial sistêmica 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

p<0.0001Xiaoxen e cols, 2016

Comparação entre medidas cardiometabólicas entre 
pessoas ativas ou inativas no lazer- Brasil



Variáveis 
Cardio-metabólicas

Homens

Total Inativos Ativos
IMC médio 26,79 26,99 26,28

Pressão arterial sistólica 125,1 125,94 123,1

Pressão arterial diastólica 78,8 79,5 77,1

Risco doença cardiovascular - FHS 13.49 14.43 11.16

Hipertensão arterial sistêmica 1757 1358 399

Diabetes 1044 839 205

Risco FHS - 10 anos

<6 1177 701 476

≤6 e <20 2483 1792 691

≥20 1161 942 291

p<0.0001

Comparação entre medidas cardiometabólicas entre 
pessoas ativas ou inativas no lazer- Brasil

Xiaoxen e cols, 2016





Proporção de custos atribuíveis à obesidade
mórbida em relação aos custos totais da
obesidade para cada patologia analisada – Brasil
2011









Pesquisa TIC Domicílios 2015

58% da população brasileira usam a internet – o que 

representa 102 milhões de internautas. 
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 Baseado nas informações 
disponíveis, como podemos atuar 
para mudar o cenário em 3 níveis: 
(a) individual
(b)organizacional
(c) políticas e regulações

 Como podemos avançar na gestão 
dos programas: 
(a) conhecimento da população 
(2) planejamento 
(3) TIC 
(4)Avaliação


