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A história do GBD - Origem

• 1991: GBD originou-se de parceria entre Banco Mundial e
OMS visando estudar a carga global de doenças.

• 1996: resultados publicados em 2 volumes GBD

• 1997: artigos publicados no The Lancet

• 2010 - mudança do estudo da OMS para IHME.

• Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME , Washington
University) - financiado pela Fundação Bill & Melinda Gates.

• GBD 2010: 488 autores de 303 instituições em 50 países.

• A partir daí tualizações anuais.....

• GBD 2016 : 195 países, mais de 2500 colaboradores
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O estudo Global Burden of Disease 
1. Esforço científico sistemático para quantificar a magnitude da perda de saúde

devido a doenças, lesões e fatores de risco por idade, sexo, localidades
geográficas,

2. Dados atualizados anualmente para toda a série 1990 a 2016

3. Dados comparáveis, ajustados, padronizados, estimativas Globais, Nacionais e
por UF

4. Visa apoiar a investigação científica contínua, o planejamento em saúde

5. Maquinário computacional – operando (big data).

6. Fontes múltiplas de todos os países, oriundos de estatísticas vitais, censos,
bases administrativas, publicações, inquéritos, registros de câncer, registros
policiais (causas externas), dados ambientais, trabalho, outros.

7. Envolve especialistas, pesquisadores de diversas áreas, em todo o mundo

8. Visualização pública de metodologia e resultados principais

http://www.healthdata.org/results/data-visualizations

http://www.healthdata.org/results/data-visualizations


MÉTRICAS GERAIS GBD
Métricas:

1-Óbitos (328 causes – doenças e lesões), 

2- Taxas de mortalidade, ajustadas, padronizadas

3-YLLs (anos de vida perdidos por morte prematura)

4-YLDs (anos de vida perdidos por incapacidade)

5-DALYs (YLL + YLD) - Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade 
(Disability adjusted life year)

6-Prevalência

7-Incidência

8- Fatores de risco (84  FR),

9- expectativa de vida

10- expectativa de vida saudável

• Todos indicadores sao atualizados e 
calculados entre 1990 to 2016

• 195 países, 20 grupos etários, ambos os sexos
• Metodologia padronizada

• Software para estimação da mortalidade
(CODEM) e morbidade (Dis-mod)

• Ajuste por covariáveis (PIB, escolaridade, 
etc). Estimativas com intervalo de 
incerteza
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GBD Brasil

1. Parceria que envolve IHME, Ministério da Saúde, Universidades Locais,
pesquisadores

2. Inicio 2014 – visita C. Murray (IHME) – Oficina Trabalho GBD

3. Objetivo – cooperação, ampliação de fontes, revisão estimativas, validação,
analises para Brasil, analises para UF

4. 2015 – Oficina na Expoepi e criação da Rede de Cooperação - Rede GBD Brasil

5. 2015 – parceria MS e UFMG

6. 2016 – cursos de Pós-Graduação (FM UFMG)

7. 2016 – IHME – analises descentralizadas por UF, tradução site

8. 2017 – Publicação número temático RBE

9. 2018 – Expansão da Rede, cursos a distancia, ampliação análises,

10. Em planejamento – analises para áreas menores.
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Fonte dos dados Brasil
Inquéritos epidemiológicos
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Inquéritos epidemiológicos

Registros vitais

Fonte dos dados
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Vigilância  Epidemiológica

Censo

Fonte dos dados
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Transição Epidemiológica

MALTA, DC et al . Mortality due to noncommunicable diseases in Brazil, 1990 to 2015, 

according to estimates from the Global Burden of Disease study. Sao Paulo Med. J., São 

Paulo , v. 135, n. 3, p. 213-221, June 2017

Fonte:  

GBD, 2015.
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Resultados Nacionais

GBD Brasil 2018 (GBD Country Profile - Brazil, 2017)



Resultados Nacionais

GBD Brasil 2018 (GBD Country Propfile - Brazil, 2017)
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• Em 2015, um total de 107,7 milhões de crianças e 603,7 milhões de 
adultos eram obesos (IMC > 30). 

• Desde 1980, a pevalência de obesidade dobrou em mais de 70 países e 
tem aumentado continuamente na maioria dos países. 

• A taxa de crescimento na obesidade infantil é maior que a de adultos em
muitos países.

• IMC elevado corresponde a 4 milhões de mortes globalmente, sendo que 
destas, mais da metade são devidas a DCV.

http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1614362



GBD Brasil 2018 (The GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017)





GBD Brasil 2018 (The GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017)



Obesidade Brasil, GBD

GBD Brasil 2018 (GBD Overweight and obesity visualization tool, 2017)
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Brasil, Inquéritos de nutrição em adultos de 20 anos  e 
mais 



* IMC ≥ 30kg/m²
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Tendência da  OBESIDADE nas capitais brasileiras, Vigitel, 2006 a 2016 

Poderá o aumento da obesidade impactar na retomada 
do crescimento do diabetes e DCV???
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Prevalência de déficit de altura, déficit de peso, excesso de peso 

e obesidade na população de 5 a 9 anos, por sexo. 

Brasil - 1974-1975, 1989 e 2008-2009

Transição nutricional 

Fonte: IBGE. POF 2008-2009.  Antropometria e estado nutricional de crianças, adolescentes e adultos no Brasil. 



Número Tematico GBD, RBE - 2017

Objetivo - analisar a proporção da carga global de doença, quanto aos anos 
de vida ajustados por incapacidade (disability adjusted life of years – DALYs) 
atribuídos aos FRs, para Brasil e 27 UFs, segundo dados do GBD 2015.  
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FR Brasil - GBD 2015 
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Homens
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Homens
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AÇÕES QUE FORAM DESENVOLVIDAS 
PELO MS PARA ENFRENTAR 
OBESIDADE NO PAIS, 2003 - 2015
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DCNT

Tabagismo

Alimentação

Uso nocivo do 
álcool

Inatividade 
Física

•Vigilância, 
monitoramento e 
avaliação  

Eixo I

•Prevenção e Promoção 
da SaúdeEixo II

•Cuidado Integral

Eixo III

Plano de Ações Estratégicas para o 

Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011- 2022

Cardiovasculares, câncer, 
D. Respiratória, e diabetes
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Inquéritos DCNT/SVS

Domiciliar
Escolares* 

PeNSE
Telefônico 

VIGITEL

VIVA
Inquérito 

2003-SVS/INCA
2008-PNAD/GATS/POF*

2013- PNS* 

2009
2012 - 2015 2006 a 2016 

2006 /2007
2009 

2011, 2014

Contínuo
(anual)  2 anos  3 anos  5 anos  

Eixo 1- Vigilancia 
Inquéritos para monitoramento 

DCNT 

* Parceria IBGE



Deter  o 
crescimen

to de  
diabetes e 
obesdade

10% redução 
relativa na 
prevalencia de 
atividade fisica
insuficiente

Pelo menos
10% redução 
relativa do uso 
nocivo do 
álcool

25% redução relativa no 
risco de mortalidade 
prematura por doenças 
cardiovasculares, cancer, 
diabetes e doenças 
respiratórias cronicas

80% 
disponibilidade de 

tecnologias 
básicas e 

medicamentos 
essenciais a preços 

acessíveis, incl. 
genéricos, 

necessários para 
tratar doenças não 

transmissíveis

30% redução 
relativa na

prevalencia do 
uso do tabaco

30% redução 
relativa na 

media de 
consume de 

sal/sodium

25% redução 
relativa na 
prevalencia da 
hipertensao ou
deter 
prevalencia da 
hipertensao

Pelo menos 50%
pessoas de 

elegíveis receber 
a terapia de 

drogas e 
aconselhamento 

para prevenir 
ataques cardíacos 

e derrames

Metas Plano DCNT Global  2015 a 2025  (WHO) 



Eixo II: Prevenção e Promoção da Saúde

2ª Edição 2014 
Guia Alimentar  revisado

Lançado em novembro de 2014

Busca promover a saúde de 
pessoas, famílias e comunidades.

Programa Academia da 
Saúde

Espaços para promoçao da 

saude e atividade física em

municipios.



Conclusão

✓ GBD – importância em dados padronizados, corrigidos para 

estimar carga de doenças no mundo

✓ Ampliação e melhoria das estimativas nacionais com a 

implantação de inquéritos como – PNS, VIGITEL, Pense, POF

✓ Importância das DCNT na carga global de Doenças

✓ Fatores de risco como dieta inadequada, atividade física 

insuficiente são determinantes no aumento da obesidade
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Conclusão
✓ O enfrentamento da obesidade depende de politicas publicas 

efetivas como a rotulagem nutricional, oferta e acessibilidade 

aos alimentos saudáveis, sobretaxar bebidas açucaradas, 

proibição do marketing de alimentos junto ás crianças

✓ Politicas voltadas para promoção de ambientes que favoreçam a 

atividade física. 

✓ Investir em saúde e educação e politicas saudáveis é essencial.

✓ Não combinam com o congelamento de recursos para as 

politicas publicas por 20 anos (EC 95 de 2016).
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GBD conceitos principais
Perda de saúde

YLL : a quantidade de anos de expectative 
vida que restam no momento da morte

YLD : o número de anos de vida vividos 
com doença, ponderada de acordo com 

a gravidade da doença ou lesão

Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (Disability adjusted life year)
DALY = YLL + YLD

YLL = years of life lost to premature death (anos de vida perdidos por morte prematura)

YLD = years of life lost to disability (anos vividos com incapacidade)


