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A historia do GBD - Origem

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

Global Burden of Disease

1996: resultados publicados em 2 volumes GBD Sl

1997: artigos publicados no The Lancet
2010 - mudanca do estudo da OMS para IHME.

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

GBD 2010: 488 autores de 303 instituicoes em 50 paises.
A partir dai tualizacdes anuais.....

GBD 2016 : 195 paises, mais de 2500 colaboradores
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O estudo Global Burden of Disease

Esforco cientifico sistematico para quantificar a magnitude da perda de saude
devido a doencas, lesdes e fatores de risco por idade, sexo, localidades
geograficas,

Dados atualizados anualmente para toda a série 1990 a 2016

Dados comparaveis, ajustados, padronizados, estimativas Globais, Nacionais e
por UF

Visa apoiar a investigacao cientifica continua, o planejamento em saude
Magquinario computacional — operando (big data).

Fontes multiplas de todos os paises, oriundos de estatisticas vitais, censos,
bases administrativas, publicagdes, inquéritos, registros de cancer, registros
policiais (causas externas), dados ambientais, trabalho, outros.

Envolve especialistas, pesquisadores de diversas areas, em todo o mundo

Visualizacdo  publica de  metodologia e resultados  principais
http://www.healthdata.org/results/data-visualizations



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

METRICAS GERAIS GBD

Meétricas:

1-Obitos (328 causes — doencas e lesdes),

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-Prevaléncia o .
* Todos indicadores sao atualizados e

7-Incidéncia calculados entre 1990 to 2016

8- Fatores de risco (84 FR), * 195 paises, 20 grupos etarios, ambos 0s sexos
9- expectativa de vida Metodologia padronizada

10- expectativa de vida saudavel

GBD Brasil 2018
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GBD Brasil

Parceria que envolve IHME, Ministério da Saude, Universidades Locais,
pesquisadores

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

Objetivo — cooperacao, ampliacao de fontes, revisao estimativas, validagao,
analises para Brasil, analises para UF

2015 — Oficina na Expoepi e criacdao da Rede de Cooperacao - Rede GBD Brasil
2015 — parceria MS e UFMG

2016 — cursos de Pds-Graduacao (FM UFMG)

2016 — IHME — analises descentralizadas por UF, traducao site

2017 — Publicacao numero tematico RBE

2018 — Expansao da Rede, cursos a distancia, ampliacao analises,

Em planejamento — analises para dreas menores.

GBD Brasil 2018



Brazil National Health Survey 2013

Pesquisa Macional de Sadde (PNS) 2013

Survey: Cross-secticnal - Household - Individual - Interview - Naticnally representative - Subnationally representative

Brazil Surveillance System of Risk Factors for Chronic Diseases by Telephone Interviews 2013

Vigitel Brasil 2013: vigildncia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inguérito telefénico

Survey: Cross-sectional - Individual - Interview

Brazil National Household Sample Survey 2013

Pesguisa Macicnal por Amoestra de Domicilios (PMNAD) 2013

Survey: Cross-sectional - Household - Individual - Nationally representative - Subnationally representative - Urban-rural representative

Brazil National Survey of School Health 2012

Pesqguisa Nacicnal de Saude do Escolar (PeMSE) 2012

Survey: Facility (non-health) - Individual - Interview - Nationally representative

Brazil National Alcohol and Drugs Survey 2011-2012

II Levantamento MNacional de Alcool e Drogas (LENAD IT)

Survey: Cross-sectional - Household - Individual - Interview - Mationally representative - Subnationally representative

Brazil National Oral Health Survey 2010

Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010

Survey: Cross-sectional - Exam - Household - Individual - Interview - Nationally representative




Brazil Nationwide Survey on the Use of Alcohol, Tobacco and Other Drugs Among College
Students in the 27 Brazilian State Capitals 2009

I Levantamento Nacional Sobre O Uso De Alcool, Tabaco E Outras Drogas Entre Universitarios Das 27 Capitais Brasileiras

Survey: Cross-sectional - Facility (non-health) - Individual - Nationally representative

Brazil Medical Sanitary Assistance Survey 2009
Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) 2009

Census: Financial - GPS coordinates (GIS) - Health facility - Interview - Nationally representative - Subnationally representative

Brazil Global Adult Tobacco Survey 2008

Survey: Cross-sectional - Household - Individual - Interview - Nationally representative - Subnationally representative - Urban-rural representative

Brazil Mortality Information System - Deaths 2015

Sistema de Informacde scbre Mortalidade (SIM)
Vital registration: Subnaticnally representative

Brazil Civil Registry Statistics - Live Births by Month and Residence of Mother 2014

Tabela 1.4 - Nascidos vivos, ocorridos no ano, por més do nascimento, segundo o lugar de residéncia da mae - 2014

Vital registration: Subnaticnally representative

Brazil DATASUS TABNET Vital Statistics — Live Births 2013

Vital registration: Subnaticnally representative




Brazil Population Estimates 2014

Census

Brazil Ambulatory Information System 2014

SIA - Sistema de Informactes Ambulatoriais do SUS (SIASUS)

Administrative record: Emergency - Financial - Outpatient - Subnationally representative

Brazil Hospital Information System 2014

Sistema de informacgtes Hospitalares do SUS (SIHSUS)

Administrative record: Discharge - Financial - Inpatient - Subnationally representative

Brazil Food and Nutrition Surveillance 2014

Sisterma de vigilancia alimentar e nutricional (SISVAN) 2014
Administrative record

Brazil Schistosomiasis Control Program Information System 2014

Sistema de Informacgdo do Programa de Controle da Esguistossomose (SISPCE) 2014

Epi surveillance

Brazil Information System for Notifiable Diseases 2013

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) 2013

Epi surveillance: Subnationally representative




Transicao Epidemioldgica

A Level 1 analysis, Brazil 1990 B Level 1 analysis, Brazil 2015

124%
256%
11.8%
14.8%
B Moncommunicable diseases B Moncommunicable diseases
Communicable, maternal, neonatal and nutritional diseases Communicable, maternal, neonatal and nutritional diseases
Imjuries Imjuries
Fonte:
GBD, 2015.

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

Populacdo em PIB per capita em Taxa de Nivel de
2016 2016 fertilidade em escolaridade
2016 (anos) em 2016

209.8M  $14,442 1.8 8.4

Quanto tempo as pessoas vivem? Qual é a tendéncia de mortalidade em menores de 5 anos e de
criangas no primeiro ano de vida?

=== Mulheres === Homens s+ Esperado
== Menores de 5 anos === Menoresde 1 ano *== Esperado
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Brasil

O que causa a maioria das mortes?

Ranking em 2005 Ranking em 2016 Variacao percentual 2005-2016
Doengaisquéricado coragio (J———————f) Doengaisquémicaco oraio 26%
Domacnbrrects §—————) [

Violéncia interpessoal | 81.2%
DROC

Iec e irerores : 1945
Acidente transita
Alzheimer
Diabetes

Doenca renal crémica o—@ Doenca renal crénica
i (————— e

As 10 principais causas de morte em 2016 & variagéo percentual, 2005-2016, todlas as idades, nimero

O que causa a maoria das mortes prematuras?

. Doengas transmissiveis, maternas, neanatais e nutricianais

. Doengas crénicas ndo transmissivels

. Causas externas
Ranking em 2005 Ranking em 2014 Variagdo percentual 2005-2014
Vialéncia interpessoal Doenga isquémica do coragio 157%
Doenga isquémica do coracio _
Acidente trinsito 9—9 Aridante trénsito
e —— _
Infec resp inferiores o—o Infec resp inferiares

Anomalias cangnitas 9_9 _

Parto prematuro

Alzheimer {1/

As 10 principais causas de anos de vida perdidos por morte prematura (YLLs) em 2016 e variacéo percentual,
2005-2016, todas as idades, nimero




The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JULY 6, 2017 VOL. 377 HNO. 1

Health Effects of Overweight and Obesity in 195 Countries
over 25 Years

e Em 2015, um total de 107,7 milhdes de criancas e 603,7 milhdes de
adultos eram obesos (IMC > 30).

 Desde 1980, a pevaléncia de obesidade dobrou em mais de 70 paises e
tem aumentado continuamente na maioria dos paises.

* A taxa de crescimento na obesidade infantil é maior que a de adultos em
muitos paises.

 [IMC elevado corresponde a 4 milhdes de mortes globalmente, sendo que
destas, mais da metade sao devidas a DCV.

GBD Brasil 2018 http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMo0al614362
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—Male ==Female ~— Global —LowSDI ——Low-middleSDI — MiddleSDI — High-middle SDI ~—— High SDI

A Obesity According to Age Group
30+

25+
20+

154

0 2-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-20 30-34 35-39 40—44 45-49 50-54 55-59 6064 65-69 70-74 75-79 80+

Age Group (yr)

B Obesity in Children According to Year

2010 2015




—Male ==Female ~—Global —LowSDI ——Low-middleSDI ——MiddleSDI — High-middleSDI ~—— High SDI

C Obesity in Adults According to Year




Obesidade Brasil, GBD

Overweight and obesity patterns (BMI=25) in Brazil

«"lon overweight and obesity in 2015, by age «"lon overweight and obesity in 2015, by age
i t ¢ t t Males Females
60% - b $ { f 4 ¢ 1 * -
# t 1 80+ - — I
40% - 4 75-794 I -
i t 7o-74+ I -
20% $ } 65-6951  — I
60-641 — I
0.0% . . [ . T . . - 55-551  — R
° 10 20 %0 0 %0 °0 70 50 50-54 -
a5-49 N R
%19 overweight and obesity, adults (20+) 40-44- I D
- 35-394 I
//_ 30-34 I
25-29+ — I
0% 20-24 4 — I -
= 15-19+ — -
20% - 10-14 — -
5-9- — -
2-4+ — I
O.OD."(D T T T 1 1 1 1 1
1980 1990 2000 2010 50% 50%
Show obesity only (BMI=30): unit: E # | Year: |» '15 | Age: Adults (204) v Brazil + | Uncertainty: # Show zero: &
Institute for Health Metrics and Evaluation released 6/2017 © 2017 University of Washington

GBD Brasil 2018 (GBD Overweight and obesity visualization tool, 2017)



Masculino : - o~
Brasil, Inquéritos de nutricao em adultos de 20 anos e

80,0 .
malis
60,0 50,9 202
42,4
% 40,0
18,5 20,9
20,0 30 - 12,7 17,5
44 28 18 19 2 Al _
0,0
Déficit de peso Excesso de peso Obesidade
ENDEF 1974-1975 PNSN 1989 POF 2002-2003 ®= POF 2008-2009 m= PNS 2013
Feminino
80,0
59,8
60,0 49,0
41,4 42,1

% 40,0
0 28,7 ’ 25,2

20,0 11,8 g 132140 >

614 4,9 3’5 2’5 4
0'0 I e—

Déficit de peso Excesso de peso Obesidade

ENDEF 1974-1975 PNSN 1989 POF 2002-2003 ™ POF 2008-2009 ™ PNS 2013
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Tendéncia da OBESIDADE nas capitais brasileiras, Vigitel, 2006 a 2016

20 Total =—Masculino =—Feminino

15

9% 10

5 * IMC = 30kg/m?

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Podera o aumento da obesidade impactar na retomada
do crescimento do diabetes e DCV???

GBD Brasil 2018



Transicao nutricional

Prevaléncia de déficit de altura, déficit de peso, excesso de peso
e obesidade na populacao de 5 a 9 anos, por sexo.
Brasil - 1974-1975, 1989 e 2008-2009

40

Masculino Feminino
35 348

30 29,3

32,0

26,7
25

20
16,6
14,7 15,0

15

11,9
10,9 ) 11,8

10 7.2
5,7

= 54
5 4.3 :

] 2,21 e
0 L

Déficit de Déficit de Excesso de Obesidade Deéficit de Déeficit de Excesso de Obesidade
altura peso peso altura peso peso

= ENDEF 1974-1975 ®=mPNSN 1989 0 POF 2008-2009

1,824

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



Numero Tematico GBD, RBE - 2017

DOI: 10.15920/1980-5497201700050018

ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Fatores de risco relacionados a carga global de
doenca do Brasil e Unidades Federadas, 2015

Deborah Carvalho Malta', Mariana Santos Felisbino-Mendes', [sis Eloah Machado',
Valéria Maria de Azeredo Passos', Daisy Maria Xavier de Abreu", Lenice Harumi Ishitani®,
Gustavo Velasquez-Meléndez', Mariangela Carneiro™, Meghan Mooney", Mohsen Naghavi¥

Objetivo - analisar a proporcao da carga global de doenca, quanto aos anos
de vida ajustados por incapacidade (disability adjusted life of years — DALYs)
atribuidos aos FRs, para Brasil e 27 UFs, segundo dados do GBD 2015.

GBD Brasil 2018



FR Brasil - GBD 2015

Ambientais n Metabalicos Ambientais
1,10% da carga atribuivel —— 8,82% da carga atribuivel
0,43% da carga total 3,42% da carga total
Metabolicos

Comportamentais n Ambientais
4,87% da carga atribuivel
1,89% da carga total

16,11% da carga atribuivel
6,25% da carga total

Comportmentais n
Ambientais n Metabdlicos
3,28% da carga atribuivel

Comportamentais n 1,27% da carga total

Metabdlicos
25,65% da carga atribuivel

9,95% da carga total s Comportamentais
arga ndo atribuive 40,30% da carga atribuivel
61,21% 15,63% da carga total

Figura 1. Todas as causas de Disability Adjusted Life Years (DALYs) atribuiveis e nao atribuiveis
aos fatores de risco do nivel 1 para ambos os sexos, todas as idades, GBD Brasil, 2015.

GBD Brasil 2018
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Figura 2. Disability Adjusted Life Years (DALYs) atribuiveis aos fatores de risco de nivel 2 para
(A) homens e (B) mulheres, todas as idades, GBD Brasil, 2015.

Homens Dietainachqjada:
Uso de alcool e drogas -
Pressao sistalica elevada

indice de massa corporal elevado
Gliceria de jejum elevada
Colesterol total elevado -

Riscos ocupacionais -

Taxa de filtragGo glomerular baixa -

Desnutrigao materno-infantil 4

Poluicao do ar -

Atividade fisica insuficiente -

Sexo inseguro -

Agua, esgoto e lavagemn de maos inseguros -
Densidade mineral dssea baixa -

Outros niscos ambientais -

Abuso e violéncia sexual -

Percentual das DALYs 0%

Mulheres Dieta inadequada -
Press3o sistdlica elevada -
indice de massa corporal elevado

Glicernia de jejum elevada -

Tabagismo -

Colesterol total elevado

Desnutrigao materno-infantil |

Taxa de filtragao glomerular baixa -

Riscos ocupacionais

Atividade fisica insuficiente -

Poluigdo do ar -

Sexo inseguro -

Uso de alcool e drogas -

Agua, esgoto e lavagem de maos inseguros
Abuso e violéncia sexual -|

Densidade mineral dssea baixa

Outros riscos ambientais -|

Percentual das DALYs 0%

Tabagismo I

2%

4%

8%

10%

HIV/AIDS e Tuberculose
Diarréia/IR/Outros

| DTNs/Malaria

| Transtornos maternos

| Transtornos neonatais

| Deficiéncias nutricionais

| Outro grupo
Neoplasias
Doengas cardiovasculares

| Doengas respiratorias cronicas

I Cirrose

| Doencas digestivas
Transtornos neoroldgicos
Transtomos mentais/Uso de substandas

| Diabetes/Urog/Sang/endo

| Transtormos musculoesqueléticos

| Outras doengas ndo transmissiveis
Acidentes de transporte

| Lesdes ndo intencionais

| Lestes autoprovocadas e violénda

| Guerras e desastres



Figura 3. Ranking no nivel 2, para Disability Adjusted Life Years (DALYs) padronizadas por idade
para homens (A) e mulheres (B), em 1990 e 2015, GBD Brasil, 2015.

Homens 1990 2015 Mulheres oo 2015

1 Dieta inadequada 1 Dieta inadequada

2 Desnutricdo materno-infantil I ) Prossdo sistolica elevada

1 Dieta inadequada 1 Dieta inadequada

[2Tabagismo [N 7 Pressio sistdlica elevada

3 Uso de dlcool e drogas

 iTabagismo ]

\" 3 Indice de massa corporal elevado

- 4 Glicemia de jejum elevada

5 Uso de Alcool e drogas 5 Indice de massa corporal elevado 5 Indice de massa corporal elevado N
6 Poluicao do ar 6 Glicemia de jejum elevada & Desnutricdo materno-infantil

7 Glicernia de jejum elevada - 7 Colesterol total elevado 7 Agua, esgoto e lavagem de m3os inseguros 7 Colesterol total elevado
8 Indice de massa corporal elevado 8 Riscos ocupacionais 8 Poluicdo do ar 8 Taxa de filtracdo glomerular baixa

9 Colesterol total elevado - 9 Taxa de filtracdo glomerular baixa 9 Colesterol total elevado 9 Atividade fisica insuficiente
10 Agua, esgoto e lavagem de mdos inseguros ~ 10 Poluicgo do ar acdo glomerular baixa 10 Riscos ocupacionais
11 Riscos ocupacionals 11 Desnutricdo materno-infantil 11 Atividade fisica insuficiente 11 Poluigdo do ar

TZSex0 necour T

13 Riscos ocupacionais 13 Uso de lcool e drogas

14 Agua, esgoto e lavagem de méosinsequros  [JIETERRE : 14 Agua, esgoto e lavagem de méos insequros
13 Outros riscos ambientais ,--- 15 Abuso e violEncia sexual 15 Abuso e violéncia sexual

"’_# 16 Outros riscos ambientais 16 Outros riscos ambientais __,_-

"’f; 17 Outros riscos ambientais

12 Taxa de filtracdo glomerular baixa 12 Atividade fisica insuficiente

13 Atividade fisica insuficiente 13 Sexo inseguro

17 Abuso e violéncia sexual 17 Abuso e violéncia sexual

I Riscos metabdlicos Riscos ambientais/ocupacionais I Riscos comportamentais
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Figura 4. Ranking dos 17 principais fatores de risco, do nivel 2, para todas as causas de Disability Adjusted Life Years (DALYs) padronizados

por idade, para ambos os sexos, em 2015, por Unidade Federativa do Brasil, GBD Brasil, 2015.
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ACOES QUE FORAM DESENVOLVIDAS
PELO MS PARA ENFRENTAR
OBESIDADE NO PAIS, 2003 - 2015
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Plano de Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011- 2022

Tabagismo
e Vigilancia,
monitoramento e
avaliagao
Inatividade
Fisica DCNT Alimentagao

* Prevengao e Promogao
da Saude

Uso nocivo do
alcool
e Cuidado Integral

Cardiovasculares, cancer,
D. Respiratoria, e diabetes

GBD Brasil 2018



Eixo 1- Vigilancia
Inquéritos para monitoramento
DCNT

Inquéritos DCNT/SVS

4 N 7 N\ 4 N
Domiciliar Escolares* Telefénico VIVA
PeNSE VIGITEL Inquérito
\_ y \ y \. J
4 N 4 N 4 N
2003-SVS/INCA 2006 /2007
2008-PNAD/GATS/POF* 2009 2006 3 2016 2009
2013- PNS* 2012 - 2015
2011, 2014
\_ ) \_ ) \_ )

[ 5 anos ] [ 3 anos ] [Cg:]t:;:j)o] [ 2 anos ]

* Parceria IBGE




Metas Plano DCNT Global 2015 a 2025 (WHO)

25% redugao
relativa na
25% redugao relativa no Pelo menos 10% reducdo prevalencia da
risco de mortalidade 10% redugio relativa na hipertensao ou
prematura por doengas relativa do uso prevalencia de deter
cardiovasculares, cancer, nocivo do atividade fisica prevalencia da
diabetes e doengas alcool insuficiente hipertensao
respiratorias cronicas
30% redugao . o 80% L
. disponibilidade de Pelo menos 50%
relatl\{a 2 30% reducao tecnologias pessoas de
prevalencia do relativa na basicas e elegiveis receber
uso do tabaco media de medicamentos a terapia de
consume de essenciais a pregos drogas e
sal/sodium acessiveis, incl. aconselhamento
Deter| o genéricos, para prevenir
crescimen necessarios para ataques cardiacos
tratar doengas n3o e derrames
to de transmissiveis

diabetes e
obesdade



Eixo Il: Prevencao e Promocao da Saude

pi =
- P
\E
-3
-z
| 2Ry Programa Academia da
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] Espagos para promocao da
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pessoas, familias e comunidades. e
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Conclusao

v' GBD — importancia em dados padronizados, corrigidos para
estimar carga de doencas no mundo

v' Ampliacdo e melhoria das estimativas nacionais com a
implantacao de inquéritos como — PNS, VIGITEL, Pense, POF

v Importancia das DCNT na carga global de Doencas

v’ Fatores de risco como dieta inadequada, atividade fisica

insuficiente sao determinantes no aumento da obesidade

GBD Brasil 2018



Conclusao

v" O enfrentamento da obesidade depende de politicas publicas
efetivas como a rotulagem nutricional, oferta e acessibilidade
aos alimentos saudaveis, sobretaxar bebidas acucaradas,
proibicao do marketing de alimentos junto as criancas

v’ Politicas voltadas para promoc¢do de ambientes que favorecam a
atividade fisica.

v’ Investir em saude e educacdo e politicas saudaveis é essencial.

v' N3o 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 saude

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)

— —_— - = —

\ )
|

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

YLD : o numero de anos de vida vividos
com doenca, ponderada de acordo com
a gravidade da doenca ou lesao



