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Introducéo

As doencas ndo transmissiveis ameacam a salde humana, o desenvolvimento e o crescimento
econdmico. Responsaveis por 63% de todas as mortes, sdo as maiores assassinas do mundo
contemporaneo. Oitenta por cento dessas mortes ocorrem em paises de renda média e baixa.
Metade dos que morrem de doengas cronicas ndo transmissiveis estdo no auge de suas vidas
produtivas e, assim, a incapacidade imposta e as vidas perdidas ameacam também a
competitividade industrial transfronteirica.

Por reconhecer que a constru¢do de uma argumentacdo econémica sélida é crucial em tempos
de crise financeira, este relatorio traz ao debate global as evidéncias fundamentais que estavam
faltando: uma descricdo dos custos globais das DNTs, incluindo o impacto especifico que elas
podem ter sobre o crescimento econémico.

As evidéncias reunidas sdo convincentes. Ao longo dos préximos 20 anos, as DNTSs vao custar
mais de US$ 30 trilhGes, o que representa 48% do PIB global em 2010 — for¢cando milhGes de
pessoas a cruzarem a linha de pobreza. Sozinhas, as doencas mentais serdo responsaveis pela
perda de mais US$16.1 trilhdes no mesmo periodo, com um impacto dramatico sobre a
produtividade e a qualidade de vida.

Evidéncias crescentes revelam, ao contrario, como milhfes de mortes podem ser evitadas e
perdas econdmicas reduzidas em bilhdes de ddlares se mais atencéo for dada a prevencdo. Um
recente relatorio da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) ressalta que medidas para reduzir o
tabagismo, o consumo nocivo de alcool, a ma-alimentacdo e o sedentarismo podem custar US$
2 bilhdes por ano para todos os paises de renda média e baixa — o que pode ser traduzido em
menos de US$ 0.40 por pessoa.

O crescente predominio das DNTs no mundo contemporaneo resulta de uma complexa interacao
entre a saude, o crescimento econdémico e o desenvolvimento, e esta fortemente associado a
tendéncias universais como o envelhecimento da populacdo global, a urbanizacdo rapida e sem
planejamento e a globalizacdo de estilos de vida insalubres. Além das enormes pressdes que
exercem sobre o bem-estar social e os sistemas de salde, essas doengas causam queda de
produtividade e de recursos domésticos.

Os resultados sdo inequivocos: é preciso haver uma frente unificada para reverter o quadro das
DNTs. Governos, sociedades civis e 0 setor privado devem se comprometer ao maximo para
combater essas doencas e seu crescente 6nus econémico. Os grandes executivos globais sabem
bem quais sdo os problemas apresentados pelas DNTs. Conduzida pelo Férum Econémico
Mundial desde 2009, uma pesquisa com executivos de todo 0 mundo identificou as DNTs como
uma das principais ameagas ao crescimento econdmico global. Portanto, é importante também
que o setor privado tenha uma visdo estratégica sobre como cumprir seu papel de importante
agente de transformacéo, e sobre como promover a adogéo de estilos de vida mais saudaveis por
consumidores e funcionérios. A necessidade de criar uma visdo global e uma compreensao
comum da acdo necessaria por todos 0s setores e protagonistas na sociedade alcangou prioridade
méaxima na agenda este ano — e a Assembléia Geral da ONU se reuniu numa Reunido de Alto
Nivel sobre a prevencéo e o controle das DNTSs.

Se a intencdo é lidar de forma eficaz, nesta década, com os desafios impostos a paises,
comunidades e individuos pelas DNTS, elas precisam ser abordadas de forma forte, transversal,
e envolvendo diversos atores, com mudangas significativas e recursos adequados. Temos 0
prazer e o orgulho de apresentar este relatério: acreditamos que ele sera um estimulo a acéo.

Klaus Schwab
Fundador e Presidente Executivo
Forum Econdmico Mundial



Julio Frenk
Decano
Escola de Salde Publica de Harvard

Sumaério Executivo

Enquanto os formuladores de politicas buscam formas de reduzir a pobreza e a desigualdade de
renda — e de alcancar o crescimento sustentavel de rendimentos —, eles estdo sendo encorajados
a se debrucarem sobre um crescente desafio para a salde, 0 bem-estar e o desenvolvimento: as
doencas ndo transmissiveis (DNTS).

Afinal, 63% de todas as mortes mundiais atualmente resultam de DNTs — principalmente
doencas cardiovasculares (DCV), cancer, doencgas respiratorias cronicas (DRC) e diabetes.
Essas mortes estdo distribuidas pela populagdo mundial. As DNTs tém um impacto muito
importante. Além do mais, prevé-se que o nimero de pessoas acometidas por DNTSs cresca nas
proximas décadas, refletindo uma populagdo mundial crescente e em processo de
envelhecimento. Neste contexto, as Nagdes Unidas esta realizando sua primeira Reunido de Alto
Nivel sobre DNTs entre os dias 19 e 20 de setembro de 2011. Ao longo dos anos, muito se
trabalhou na estimativa do custo humano das DNTs, mas o trabalho de estimar o seu custo
econdmico evoluiu menos.

Neste relatorio, o Forum Econdmico Mundial e a Escola de Saude Pablica de Harvard procuram
informar e estimular novos debates,apresentando novas estimativas sobre a carga econémica
global das DNTs em 2010 e projetando as dimensfes dessa carga até 2030. Trés diferentes
abordagens foram usadas para contabilizar a carga econdmica: (1) o método de custo padrdo da
doenca; a simulacdo macroeconémica (3) e o valor de uma vida sob o ponto de vista estatistico.
Este relatdrio inclui as quatro principais DNTs (foco da reunido da ONU) e também as doencas
mentais, que representam uma importante contribuicdo a carga global de doencas. Esta
avaliacdo ocorre num contexto em que coexistem imensos gastos globais com a salde, graves
preocupacdes sobre financas publicas e crescimento econdmico impreciso. O relatério também
procura captar as ideias da comunidade empresarial sobre o impacto que as DNTs tém sobre

suas empresas.
Surgem cinco mensagens bésicas:

« Em primeiro lugar, as DNTSs ja representam uma carga econdmica significativa e esta carga
vai evoluir até se tornar avassaladora ao longo das duas proximas décadas. Por exemplo: com
relagdo as DCVs, as simulagdes macroecondmicas sugerem uma perda cumulativa de produgédo
de US$ 47 trilnGes ao longo das proximas duas décadas. Esta perda representa 75% do PIB
global em 2010 (US$ 63 trilhdes). Representa também dinheiro o suficiente para erradicar a
extrema pobreza de 2.5 bilhdes de pessoas.

« Em segundo lugar, apesar de os paises de renda alta atualmente arcarem com a maior carga
econdmica das DNTs, o mundo em desenvolvimento, especialmente os paises de renda média,
deverdo assumir uma parcela ainda maior a medida que suas economias e populacdes crescem.

« Em terceiro lugar, as doencas cardiovasculares e mentais sdo as que mais contribuem para a
carga econémica global de DNTSs.

» Em quarto lugar, as DNTSs estéo sob a mira dos lideres empresariais. A Pesquisa Executiva de
Opinido anual do Férum Econdémico Mundial revela que mais ou menos metade de todos os
lideres empresariais pesquisados temem que ao menos uma DNT afetard suas empresas nos
préximos cinco anos, com niveis semelhantes de preocupacdo em paises de renda alta, média e



baixa. Essas preocupacBes sdo maiores que as demonstradas com relacdo a doencas
transmissiveis como HIV/AIDS, maléria e tuberculose.

« Em quinto lugar, a boa noticia é que ha diversas opc¢des para prevenir e controlar as DNTs. Ha
também espaco para a elaboracdo e implementacdo de programas focados em mudancas
comportamentais de jovens, e modelos de cuidados com melhor relagdo custo-beneficio — que
reduzem a carga de cuidados que recaem sobre a familia. E extremamente necessario haver mais
pesquisa sobre os beneficios dessas intervencbes quanto a seus custos.

Esperamos que este relatorio guie as decisGes tomadas pelos lideres econdémicos — importantes
representantes governamentais que controlam grandes gastos no nivel nacional e tém o poder de
reagir a assustadora ameaca que as DNTSs representam — do mundo inteiro quanto a alocacao de
recursos.

1. Sobre as DNTs

As DNTs impdem uma enorme carga sobre a salde humana ao redor do mundo. Atualmente,
mais de 60% de todas as mortes globais resultam de DNTs (Figura 1). Ademais, doencas que
antes eram consideradas “males da riqueza” conseguiram atingir os paises em desenvolvimento.
Em 2008, cerca de quatro em cada cinco mortes por DNTs ocorreram em paises de renda média
e baixa (OMS, 2011a), subindo de quase 40% em 1990 (Murray & Lopez, 1997). Além disso, as
DNTs estdo impactando todas as faixas etarias — um quarto de todas as mortes por DNTSs ja
ocorrem em pessoas com menos de 60 anos de idade (OMS, 2011a). As DNTs também
respondem por 48% dos anos de vida saudaveis perdidos (Disability Adjusted Life Years —
DALYSs, ou “anos de vida ajustados a deficiéncia”) no mundo inteiro (OMS 2005a).

Figura 1: as DNTSs representam mais de 60% das mortes globais
Doencas cardiovasculares: 30%

Cancer: 13%

Outras doengas cronicas: 9%

Diabetes: 2%

Doengas respiratorias cronicas: 7%

Outras condicfes*: 30%

Ferimentos: 9%

* “Qutras condi¢Bes” inclui doencas transmissiveis, condi¢cfes maternas e perinatais e
deficiéncias nutricionais.
Dados de 2005. Fonte: (OMS, 2005a)

O que intensifica o debate sobre as DNTs é a probabilidade de o nimero de pessoas afetadas
aumentar significativamente nas proximas décadas. Esse fato resulta de duas importantes
tendéncias demograficas: a populacdo mundial esta crescendo e proje¢des da ONU indicam que
haverd mais 2 bilhdes de pessoas no mundo, aproximadamente, até 2050. Ademais, h4 uma
previsdo de que a parcela dos que tém 60 anos ou mais aumente de forma muito rapida nos
préximos anos (ver Figura 2). Por afetarem essa faixa etéaria de forma desproporcional, prevé-se
que a incidéncia dessas doencas cres¢a no futuro. O crescente predominio dos mais importantes
fatores de risco também contribuird para este quadro, especialmente & medida que a
globalizacéo e a urbanizacdo se consolidam no mundo em desenvolvimento.

Diante da gravidade destas doencas — tanto em termos humanos quanto financeiros —, as Nagdes
Unidas estéo realizando sua primeira Reunido de Alto Nivel sobre DNTs nos dias 19 e 20 de
Setembro de 2011. Enquanto isso, diversos paises estdo desenvolvendo estratégias e diretrizes
para lidar com as DNTSs e os fatores de risco por meio de mudancas inovadoras na infraestrutura
de salde, de novos mecanismos de financiamento, de métodos aprimorados de vigilancia e de



politicas (OMS, 2011a). Mas a realidade € que essas abordagens, do jeito que sdo hoje, séo
extremamente inadequadas.

Definindo as DNTs

Mas 0 que sdo exatamente as DNTs? Elas sdo doencas de longa duracéo, de progresséo lenta, e
uma importante causa de mortalidade e morbidez entre adultos em todo o mundo (OMS,
2005a). H& quatro principais doencas em geral consideradas dominantes em mortalidade e
morbidez relacionadas a DNTs: DCVs (incluindo doencas coronéarias e derrame), diabetes,
cancer e DRCs (incluindo doencas pulmonares obstrutivas cronicas e asma) (veja Quadro 1).

A Reunido de Alto Nivel estara focada nessas quatro principais doencas, mas vale lembrar de
um importante conjunto de doencas — ndo incluidas na lista — que incluem as doencgas mentais,
os disturbios sensoriais, e as doencas digestivas e masculo-esqueléticas. Ademais, o termo DNT
é um tanto impréprio, porque inclui algumas doencas infecciosas em origem: muitos afirmam,
por exemplo, que um em cada cinco casos de cancer sdo causados por infeccdo. Na esfera
social, os riscos das DNTs sdo também compartilhados — habitos ligados a alimentacdo e ao
consumo de &lcool e tabaco sdo muito influenciados pela rede social em que se vive.

Quadro 1: Um instantaneo das cinco principais DNTs

Doencas cardiovasculares sdo um grupo de doencas que envolvem o coragdo, 0S vasos
sanguineos ou as sequelas de um sistema circulatério comprometido. Mais de 82% da carga de
mortalidade é causada por isquemias ou doengas coronarias, derrame, hipertensdo ou
insuficiéncia cardiaca. Ao longo da ultima década, as doencas cardiovasculares foram a maior
causa de morte no mundo, representando quase 30% de todas as mortes e cerca de 50% de
mortes por DNTs (OMS, 2011a). Fatores de risco ligados a comportamento — como
sedentarismo, tabagismo e ma alimentacdo — sdo responsaveis por quase 80% da carga de
doencas cardiovasculares (Gaziano, Bitton, Anand, Abrahams-Gessel & Murphy, 2010).

Cancer se refere ao rapido crescimento e divisdo de células anormais em uma parte do corpo.
Essas células sobrevivem mais que as células normais e tém a capacidade de fazer metastase —
de invadir partes do corpo e se espalharem para outros érgdos. Ha& mais de cem diferentes tipos
de céncer, e vérios fatores de risco contribuem para o surgimento dessa doenga em diferentes
locais. O céncer é a segunda causa de morte no mundo, representando cerca de 13% de todas as
mortes, mas a doenca tende ao crescimento global até 2020 (Beaulieu N, Bloom DE, Reddy
Bloom L, & Stein RM, 2009).

Doencas respiratdrias cronicas se referem a doengas cronicas das vias aéreas e outras
estruturas do pulmdo. As mais comuns sdo a asma, a doenga pulmonar obstrutiva crénica, as
alergias respiratorias, as doencgas pulmonares ocupacionais e hipertensdo pulmonar — que,
juntas, respondem por 7% de todas as mortes no mundo.

Diabetes ¢ um distdrbio metabolico no qual o corpo é incapaz de regular apropriadamente o
nivel de aglcar — especificamente a glicose — no sangue. O diabetes tipo 2 é responsavel por
entre 90-95% de todos os casos da doenca. Por si sO, 0 diabetes ndo é uma grande causa de
mortalidade, mas ¢ um importante fator de risco para outras causas de morte.

Doenca mental é um termo que se refere a um conjunto de condi¢des médicas que afetam a
forma como uma pessoa pensa e se sente, seus humores, sua capacidade de se relacionar com 0s
outros e seu funcionamento cotidiano. Em 2002, 154 milhGes de pessoas sofriam de depressdo
em todo o mundo, 25 milhdes de esquizofrenia e mais de 100 milhdes de distlrbios
relacionados ao consumo de drogas ou alcool (OMS 2011a). Quase 900,000 se suicidam todos



0s anos. As condi¢des neuropsiquiatricas também contribuem para os DALYS, representando
13% de todos os DALYs em 2004 (OMS, 2005b).

Principais fatores de risco das DNTs

As DNTSs resultam de uma combinacdo de fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis.
Fatores de risco ndo modificaveis sdo caracteristicas que ndo podem ser alteradas por um
individuo (ou o ambiente em que vive) e incluem idade, sexo e constituicdo genética. Ainda que
elas ndo sejam o alvo primario de intervencGes, sdo fatores importantes porque afetam e/ou
determinam a eficacia de muitas abordagens de prevencgdo e tratamento. A estrutura etaria de
um pais e a distribuicdo racial/étnica de sua populacdo podem guardar importantes informag6es
sobre as doencas predominantes.

Fatores de risco modificaveis sdo caracteristicas que sociedades e individuos podem modificar
para melhorar a saide. A OMS em geral se refere a quatro importantes fatores deste tipo: méa
alimentacdo, sedentarismo, tabagismo e consumo nocivo de alcool (OMS, 2011a).

M4 alimentacdo e sedentarismo. A composicdo da dieta humana mudou muito ao longo do
tempo; a globalizacdo e a urbanizacéo fabricam alimentos industrializados — com altos teores de
amido, acgucar e sal refinados e gorduras insalubres — que sdo baratos, faceis de obter e atraentes
aos consumidores — muitas vezes mais do que as comidas naturais (Hawkes, 2006; Kennedy,
Nantel, & Shetty, 2004; Lieberman, 2003; OMS, 2002). Como resultado disso, 0 sobrepeso e a
obesidade — e seus problemas de saude associados — estdo crescendo nos paises em
desenvolvimento (Cecchini, et al., 2010). Para agravar o quadro, a tendéncia a um estilo de vida
sedentario, acompanhando o crescimento econémico, a mudanga de economias agricolas e
economias baseadas em servicos e urbanizacdo nos paises em desenvolvimento. Esta
disseminagdo da cultura do “fast food”, do estilo de vida sedentario e do aumento no peso
corporal levou alguns a cunharem essa crescente ameaga de uma epidemia de “globesidade”
(“globesity”, Bifulco & Caruso, 2007; Deitel, 2002; Schwartz, 2005).

Tabagismo. Prevé-se que as altas taxas de tabagismo levem a duplicacdo do nimero de mortes
relacionadas ao tabagismo entre 2010 e 2030 em paises de renda média e baixa. Se nada mudar,
é possivel que as atuais 3.4 milhdes de mortes relacionadas ao tabagismo se tornem 6.8 milhGes
em 2030 (NCD Alliance, 2011). O tabagismo é responsavel por 30% dos canceres em todo o
mundo (American Cancer Society & World Lung Foundation, 2011).

Alcool. O consumo de &lcool tem sido relacionado a muitos canceres e, em excesso, a muitos
tipos de doencas cardiovasculares (Boffetta & Hashibe, 2006; Ronksley, Brien, Turner,
Mukamal, & Ghali, 2011). O alcool foi responsavel por 3.8% das mortes e 4.6% dos DALY
em 2004 (GAPA, 2011).

O caminho dos fatores de riscos modificadveis as DNTs passa pelos “fatores de risco
intermediarios” — que incluem sobrepeso/obesidade, altas taxas de glicose, pressao e colesterol
altos. Medidas secundarias de prevencdo podem lidar com a maioria desses fatores.

Embora a intervencdo sobre os fatores de risco intermediarios pode ser mais eficaz do que
esperar o desenvolvimento pleno das DNTSs, essas intervenc@es intermediarias podem ser menos
eficazes que medidas primarias de prevengdo ou a criacdo de ambientes sociais e politicas
favoraveis a reducdo das doencas (Brownell & Frieden, 2009; National Commission on
Prevention Priorities, 2007; Satcher, 2006; Woolf, 2009). Isso porque, apesar de alguns terem
vontade de iniciar praticas saudaveis, isso pode ser prejudicado pelo fato de morarem ou
trabalharem em ambientes que limitam sua capacidade de tomar decisfes saudaveis. A
necessidade de lidar com os determinantes sociais das DNTs foi reiterada na 64° Assembleia
Mundial realizada em Genebra, na Suiga, em 2011, por estados-membros da OMS.

Fatores contextuais macroeconémicos incluem o ambiente construido e social; os sistemas
politicos, econdmicos e legais; o ambiente de politicas; a cultura; e a educacao.



Impacto econdmico global previsto

Ainda que as pesquisas sobre os efeitos econémicos globais das DNTS estejam em estagio
inicial, os economistas tém expressado cada vez mais preocupacdo com o fato de que as DNTs
vao resultar em impactos macroecondmicos de longo prazo sobre a oferta de méo-de-obra, o
acumulo de capitais e o PIB global, com consequéncias mais severas em paises em
desenvolvimento (D. Abegunde & Stanciole, 2006; D. O. Abegunde, Mathers, Adam, Ortegon,
& Strong, 2007; Foulkes, 2011; Nikolic, Stanciole, & Zaydman, 2011; Suhrcke, Stuckler, &
Rocco, 2006).

Globalmente, as DNTs levaram a uma redu¢do na qualidade e quantidade de mdo-de-obra
disponivel e capital humano (Mayer-Foulkes, 2011). Nos EUA, homens com doencas cronicas
trabalharam 6.1% horas a menos e mulheres em igual situacdo trabalharam 3.9% horas a menos
(Suhrcke, Stuckler, & Rocco, 2006). Pronk et al. descobriu que um estilo de vida “saudavel” na
populagdo produtiva dos EUA reduziu em 49% os custos de adultos com 40 anos ou mais
(Mayer-Foulkes, 2011). Evidéncias indicam que o custo estimado de novos casos de canceres
em 2009 foi de US$ 286 bilhdes globalmente (Beaulieu, Bloom, Reddy Bloom, & Stein, 2009).
Mas essa estimativa € conservadora, pois ndo inclui os custos de prevencgdo, o0s rendimentos
perdidos por mortalidade relacionada ao cancer ou o custo de tratamentos futuros. Um recente
estudo realizado pelo American Cancer Society estimou gque o custo dos DALY's relacionados
ao cancer globalmente em 2008 foi de US$ 895 bilhGes (John & Ross, 2010).

Para os paises em desenvolvimento, um relatério (Fuster & Kelly, 2010) do US Institute of
Medicine (IOM) sugere que o impacto das doencas cardiovasculares e doengas cronicas
relacionadas a elas é grande. As estimativas variaram de US$ 3 bilhGes anuais para 0s custos
médicos diretos de diabetes, doengas coronarias, hipertenséo e derrame na China a US$ 72
bilhGes para o tratamento e as perdas de produtividade resultantes de doencas cronicas no
Brasil.

As DNTs também comprometem o desenvolvimento econémico e humano no futuro, porque a
pobreza e a doenca sdo muitas vezes passadas de geracdo em geracdo. Uma abordagem que
reconheca as conexdes entre as condi¢Oes sociais e as de salde ao longo da vida sera dtil,
portanto, para lidar com as causas e consequéncias dessas doengas no longo prazo.

Conscientizacdo empresarial sobre as DNTs

Para a comunidade empresarial, a consciéncia sobre as DNTSs resulta de um natural interesse
sobre a salde da forca de trabalho e das comunidades que consomem sua producdo. A
comunidade empresarial também se preocupa com 0s crescentes custos dos seguros de salde e
de vida e sobre o impacto das DNTs no tamanho e no poder de compra de sua base de clientes.
Como resultado disso, as empresas podem usar no local de trabalho programas focados na
prevencdo, na detecgdo precoce, no tratamento e em cuidados.

A Pesquisa Executiva de Opinido anual do Férum Econdmico Mundial revelou que as DNTs
estdo na mira dos lideres empresarias de todo 0 mundo:

« Mais da metade prevéem que as DNTSs, juntas, terdo um efeito grave, um pouco grave, ou um
impacto moderado sobre suas empresas; e mais de um terco prevéem que o impacto sera mais
do que apenas moderado.

» As maiores preocupagdes sdo com relagdo as doencas cardiovasculares e ao cancer.

* Para paises de renda alta e média (mas nédo baixa), os temores quanto as DNTS superam os que
se referem a HIV/AIDS, a maléria e a tuberculose.



 Os temores quanto as DNTs sdo maiores entre lideres empresariais em paises de baixa renda,
onde a saude publica é de ma qualidade ou onde ha pouco acesso a esses cuidados. Esses
temores sdo menores em paises de renda alta.

« Por regido, o Sul da Asia apresenta o maior nivel de temor de que as DNTs venham a ter ao
menos um impacto relativamente grave sobre sua empresa.

« Por setor, lideres empresariais da agricultura sdo os mais temerosos. Os do setor de saude
estdo mais temerosos do que os executivos de alimentagdo, bebidas, remédios, biotecnologia ou
servicos financeiros.

Muitas empresas adotaram politicas e programas empresariais para lidar com as DNTs e 0s
fatores de risco. Este comprometimento varia de acordo com a DNT em questdo e com o nivel
de renda, como mostra a Tabela 1.

Quadro 2: Pesquisa Executiva de Opinido 2010 do Férum Econémico Mundial

A Pesquisa Executiva de Opinido 2010 do Férum Econdmico Mundial gera grande parte dos
dados empregados para elaborar o indice de Competitividade Global. Para melhor entender
como a comunidade empresarial percebe as DNTs, o Férum Econémico Mundial comecgou a
incluir questbes sobre essas doengas no questionario de 2010. A pesquisa apresenta respostas de
mais de 13,000 empresarios em 139 paises.

A pesquisa fez duas perguntas basicas sobre as DNTSs: primeiro, 0 qudo grave era 0 impacto
previsto para suas empresas como resultado de doengas cardiacas e cardiovasculares, cancer,
doencas mental e diabetes nos préximos cinco anos? Esses impactos incluiam morte,
deficiéncia, custos médicos e de funeral, custos com produtividade e absenteismo, recrutamento
e treinamento, e receita. Segundo, quais as politicas e programas implementados na empresa
para lidar com fatores de risco — tabagismo, alcool, exercicios, reducéo de estresse e saude fisica
e mental?

2. A Carga Econdmica Global das DNTs

Qual a carga econdémica das DNTs? Para esclarecer um pouco a questdo, nosso estudo emprega
trés métodos desenvolvidos por economistas para calcular a carga econémica dos problemas de
saude:

2.1 A abordagem do custo da doenca. Esse método é frequentemente usado para avaliar o
impacto econémico da doenca. Ele vé o custo das DNTs como a somatéria de diversas
categorias de custos diretos e indiretos — que incluem gastos médicos pessoais para diagndstico,
procedimentos, remédios e cuidados; custos ndo médicos, como transporte; e custos nao
pessoais, como aqueles relacionados a informacdo, educacéo, comunicacdo e pesquisa; e perdas
de rendimento.

2.2 O valor da producéo perdida: a abordagem do crescimento econdmico. Esse método avalia
0 impacto projetado das DNTs sobre o PIB, levando em consideracdo a forma como essas
doencas afetam a médo-de-obra, o capital e outros fatores inerentes ao nivel de producdo de
determinado pais.

2.3 A abordagem do valor da vida estatistica. Esse método reflete a boa vontade que uma
determinada populagdo tem para pagar para reduzir o risco de deficiéncia ou morte por DNTSs.
Ao estabelecer um valor econdmico para a perda da salude em si, esta abordagem vai além do
impacto das DNTSs sobre o PIB.

Cada um desses métodos vé a carga econdmica a partir de uma perspectiva diferente; esta
focado em diferentes componentes de custo; se refere a diferentes prazos; depende de diferentes



dados e suposicbes subjacentes; e, em alguns casos, esta focado em diferentes conjuntos de
DNTs. Assim, os resultados ndo sdo diretamente comparaveis. Ademais, a interpretacdo dos
resultados é ainda mais complexa por causa das comorbidades — situagcGes em que um individuo
esta sujeito a duas ou mais doencas ou processos (veja Quadro 3). Ainda assim, os resultados
apresentados neste relatorio apresentam uma carga econdémica global extremamente alta — e
crescente, se nada for feito.

Nesse estudo, focamos em quatro principais DNTs, mais doenca mental.
Quadro 3:

A comorbidade entre as DNTs

As comorbidades se referem aos casos em que ha duas ou mais condi¢des médicas ou processos
de doenca coexistentes em um Unico individuo. As comorbidades podem ser independentes
entre si; e podem surgir de fatores de risco em comum ou da presenca de uma doenga que
aumenta a probabilidade do desenvolvimento de outra. O diabetes é talvez o melhor exemplo de
uma doenca crbnica que eleva o risco de outras doencas. A diabetes tipo 2 ndo é fatal por si s6,
mas muitas vezes leva a complicacdes como doenca cardiovascular, insuficiéncia renal e
infeccOes de fato fatais. Outro exemplo é a depressdao (Mezuk, Eaton, Albrecht, & Golden,
2008).

As comorbidades sdo uma caracteristica nada trivial da carga de doenca entre adultos.

As comorbidades representam um desafio para a mensuracéo da carga econdmica das DNTSs.

2.1 Abordagem 1: o Custo da Doenca (COI)

Para este relatorio, comegamos com a abordagem COI, que €é considerada por muitos uma forma
intuitiva de mensurar a carga econdémica da doenca. Essa abordagem faz uma distin¢do entre
custos diretos e indiretos de diferentes doencas. Custos diretos sdo custos visiveis relacionados
ao diagndstico, tratamento e cuidados. Custos indiretos sdo 0s custos invisiveis relacionados a
perda de produtividade e renda em decorréncia da deficiéncia ou morte. A

abordagem pode também incluir custos ndo pessoais (como os relacionados com pesquisa e
campanhas educacionais de saude publica). O custo da dor e do sofrimento também pode ser
levado em conta por essa abordagem, ainda que isso seja raro, e este relatério ndo o faca. Para
mais detalhes sobre a abordagem, por favor veja pagina 115 da OMS, 2009.

A implementacdo da abordagem COI varia para cada doenga, e a interpretacdo é também
variavel. Este relatorio apresenta 0s métodos e resultados para a estimativa de custos de doenca
em 2010 e 2030 das seguintes doengas: cancer, doencas cardiovasculares, doengas pulmonares
obstrutivas cronicas, diabetes e doencas mentais. Os custos das doencgas ndo sdo diretamente
comparaveis entre si.

Céancer

O cancer é um termo que se refere ao rapido crescimento e divisdo de células anormais em
determinada parte do corpo (American Cancer Society, 2009). Fatores de risco incluem causas
genéticas ou comportamentais, infeccdes, cancerigenos ambientais e ocupacionais e radiacgéo.
Este relatorio avalia a carga econémica global de nossos casos de cancer em 2010 e projeta essa
carga para 2030.

Quadro 4: modelo de cancer
O primeiro passo da anélise envolveu a estimativa do nimero de novos casos de cancer nos
anos de 2010 e 2030. Os dados sobre incidéncia foram obtidos do banco de dados GLOBOCAN



2008 da Agéncia Internacional de Pesquisas do Cancer, que fornece a incidéncia por sexo e
faixa etaria para 27 sitios de cancer e 184 paises e territorios ao redor do mundo (Ferlay et al.,
2011).

Quiais foram os resultados?

Para 0s casos de incidéncia, nosso estudo revela que houve uma estimativa de 13.3 milhdes de
novos casos em 2010, com projecdo de crescimento para 21.5 milhGes em 2030 (ver Tabelas 3 e
4). Em 2010, os canceres com 0 maior nimero de novos casos, globalmente, foram o de pulméo
(12.8% de novos casos), seio (10.9%), colorretal (9.8%), estbmago (7.8%), outros locais (7.4%)
e prostata (7.1%). Os canceres de pulmao, seio e estbmago foram altos em todos os grupos de
renda por pais — mas outros variaram. Por exemplo, o cancer cervical foi responsavel por 12%
dos novos casos de cancer em paises de renda baixa, mas por apenas 1% dos novos casos em
paises de renda alta.

Doenca cardiovascular

Doenca cardiovascular (DCV) é um termo abrangente que se refere a um grupo de doencas que
envolvem o coracdo ou 0Ss vasos sanguineos. Embora existam muitas doengas nessa
classificagdo, mais de 82% da carga de mortalidade se deve a isquemias coronarias ou

doencas do coracdo (DIC), acidentes vasculares cerebrais (AVC hemorragico e isquémico),
doencas cardiacas hipertensivas ou insuficiéncias cardiacas congestivas (ICC).

O custo de DCV neste relatério leva em conta o custo dos cuidados com as principais condi¢des
de risco, bem como a perda de produtividade devido a morte prematura ou a deficiéncia (ver
Quadro 5). Este relatério faz estimativas de todo a carga econdmica em escala global, pela
primeira vez (Lloyd-Jones, et al., 2009; Pestana, Steyn, Leiman, & Hartzenberg, 1996; WHO,
2005a).

Quadro 5: modelo de doenca cardiovascular

Este modelo divide os custos com as DCVs em cinco grandes categorias: triagem, prevencéo
priméaria, prevencao secundaria, cuidados hospitalares agudos e perda de produtividade. A
andlise foi restrita aos dados disponiveis para regides da OMS e destina-se a ser tdo exaustiva
quanto possivel com base nos dados disponiveis.

Entéo, quais sdo os resultados?

Em 2010, o custo global das DCV nos EUA é avaliado em US$ 863 bilhdes (um custo médio
per capita de US$ 125 doélares), e prevé-se um aumento de para US$ 1.044 bilhGes em 2030 -
um aumento de 22% (ver Tabela 7). No geral, o custo das DCVs poderia chegar a US$ 20
trilhdes nesse periodo de 20 anos (um custo médio per capita de cerca de EUA $ 3.000). Hoje,
cerca de US$ 474 bilhGes (55%) se devem a custos diretos de saude e 0s 45% restantes a perda
de produtividade por deficiéncia ou morte prematura, ou a perda de tempo de trabalho devido a
doenca ou a necessidade de procurar assisténcia.

Nota: Os paises-membros da OMS sdo agrupados em seis regides geograficas: AFRO (Africa),
AMRO (Américas), EMRO (Mediterraneo Oriental), EURO (Europa), SEARO (Sudeste da
Asia) e WPRO (Pacifico Ocidental). As seis regides da OMS séo divididas também de acordo
com os padrdes de mortalidade infantil e de adultos em grupos que variam de A (mais baixo) a
E (mais alto): AFRO (D, E); AMRO (A, B, D); EMRO (B, D); EURO (A, B, C); SEARO (B,
D); WPRO (A, B). Para mais informacdes, consulte a OMS, 2011c.
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Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

O termo doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) refere-se a um grupo de doencas
progressivas do pulméo que causam dificuldade para respirar (por exemplo, bronquite e
enfisema). E uma das principais formas de doenca respiratoria cronica (que também inclui a
asma).

A estimativa de custo da doenca para a DPOC representa o total dos custos diretos e indiretos
para 184 paises-membros da OMS, que constituem mais de 95% da populacdo mundial, bem
como mais de 95% do PIB mundial (ver Quadro 6).

Quadro 6: Modelo DPOC

A primeira etapa da andlise incluiu uma estimativa das taxas de prevaléncia especificas de cada
pais. Na literatura, prevé-se que a maioria dos paises experimentardo aumentos na prevaléncia
de DPOC em geral (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2010; Halbert,
Isonaka, George, e Igbal, 2003; Mannino & Buist, 2007; Nielsen, et al., 2009). As estimativas
apresentadas podem subestimar o verdadeiro COI verdade para as DPOCs em 2030.

O custo direto da doenca incluiu o custo dos cuidados nos quatro estagios da DPOC, bem como
0 de exacerbacdes, que sdo extremamente comuns nos estagios 3 e 4 da doenca. Os custos
indiretos incluem perda de rendimentos devido a perda de produtividade de pessoas com DPOC
e de suas cuidadores familiares. Os custos indiretos e custos diretos foram somados e ajustados
para cima em 3,6%, um resumo percentual de custo de "outros custos, custos ndo pessoais ou
custos indiretos da DPOC" de vérios outros estudos (The Australian Lung Foundation, 2008).

Quais sdo os custos das DPOCs?

O custo global de doencas para a DPOC passard de US$ 2,1 trilhdes em 2010 para US$ 4,8
trilndes em 2030. Aproximadamente metade de todos os custos globais para a DPOC surge nos
paises em desenvolvimento (ver Tabela 9).

Diabetes

O diabetes mellitus é um distdrbio metabdlico no qual o corpo é incapaz de adequadamente
regular o nivel de glicose no sangue. Afeta um grande nimero de individuos em todo 0 mundo,
e este numero devera continuar a crescer dramaticamente nos préximos anos. Essa abordagem
de custo leva em conta os custos diretos, os custos da deficiéncia, e os custos de mortalidade
(ver Quadro 7).

Quadro 7: Modelo de diabetes

As estimativas do custo direto da doenca foram extraidas do Diabetes Atlas 2010 da
International Diabetes Federation. Essas estimativas sdo baseadas nos custos de cuidados
médicos de pessoas com diabetes. Assim, elas também refletem os custos médicos que sdo
associados a outras condi¢des de salde: as complica¢Ges do diabetes.

Entdo, quais sdo os resultados?

O diabetes custou quase US$ 500 bilhdes a economia global em 2010, e esse nimero deve subir
para pelo menos US$ 745.000 bilhdes em 2030, com paises em desenvolvimento participando
com uma parcela cada vez maior dos gastos.

Para 2010, a maior parte dos custos foram diretos, e mais de metade desses vieram dos Estados

Unidos. Dos custos diretos, 90% foram contabilizados para paises classificados como de alta
renda pelo Banco Mundial, que tém cerca de 26% do total de pessoas com diabetes (ver Tabela
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10). Os 40% das pessoas com diabetes em paises de renda baixa e média, ao contrério,
representam apenas 1,7% dos gastos diretos.

© Em 2030, os custos indiretos vdo ocupar uma fatia muito maior do que no presente,
principalmente por causa de um aumento acentuado nos custos de deficiéncia nos paises de
renda média e alta (ver Tabela 11). Prevé-se que a distribuicdo global dos custos também mude,
com a grande maioria dos gastos passando a ocorrer fora dos paises de renda alta. Prevé-se que
quase US$ 300 bilhdes de custos diretos venham de paises de renda baixa e média baixa, que
constituem 45% dos casos de diabetes. No entanto, € importante observar que a estimativa
global de 2030 pode ser baixa porque ndo foi possivel, para alguns paises, fazer uma estimativa
indireta dos custos para 2030.

Doenca Mental

As condi¢bes de saude mental sdo a principal causa de DALYs em todo o mundo e sdo
responsaveis por 37% dos anos perdidos de vida saudavel por DNTs (OMS, 2011a). Entre essas
condi¢des, o transtorno depressivo unipolar, transtornos por uso de alcool e esquizofrenia
constituem a maior carga mundial em termos de deficiéncia (ver Tabela 12).

Quadro 8: Modelo de doenga mental

Este relatdrio apresenta uma estimativa resumida global dos custos de todas as condicBes de
salde mental. O custo global total avaliado da doenga mental baseou-se parcialmente em dados
de uma revisdo sistematica dos custos da doenca mental em geral (T. W. Hu, 2006). Desde a
publicacdo dessa revisdo, que incluiu estudos entre 1990 e 2003, estudos nacionais sobre os
custos das condicBes de saude mental foram publicados para Estados Unidos, China, Quénia e
Australia.

Entdo, quais sdo os resultados?

O custo global de doenca para as condi¢Ges de satde mental em 2010 foi avaliado em US$ 2.5
trilhdes, com uma previsdo de aumento de custo para US$ 6.0 trilhdes em 2030 (ver Tabela 13).
Cerca de dois tercos do custo total vém de custos indiretos, e o restante, de custos diretos
(Tabela 13). Atualmente, os paises de renda de alta arcam com cerca de 65% da carga, taxa que
ndo deverd mudar nos proximos 20 anos.

No geral, os estudos de custo da doenga demonstram o seguinte:

(1) Os custos atuais de DNTs sdo muito elevados, variando de centenas de bilhdes de dolares
norte-americanos para trilhdes de dolares norte-americanos em um s6 ano. Apesar das
diferencas na forma como o método foi aplicado as cinco categorias de DNTS, os resultados nos
dizem que o impacto econdmico atual é realmente consideravel.

(2) Prevé-se que estes custos irdo crescer a medida que as populacfes aumentam e envelhecem
nas proximas duas décadas. Com base na premissa de que as taxas de doenca sdo constantes ao
longo do tempo, o0s custos aqui apresentados podem subestimar o verdadeiro 6nus futuro.
Muitos fatores de risco para as principais DNTs estdo aumentando em todo o mundo e tém um
impacto a longo prazo sobre o desenvolvimento de doencas. Os efeitos desses fatores de risco
em processo de mudancga ndo serdo vistos até daqui a algumas décadas, e ndo sdo refletidas nas
estimativas apresentadas aqui.

(3) As perdas de produtividade por morte ou invalidez sdo substanciais. Perdas de produtividade

compdem uma parcela considerdvel do total dos custos das DNTs, com uma variagdo
consideravel entre elas.
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2.2 Abordagem 2: o Valor da Producéo Perdida

A segunda abordagem utiliza a ferramenta da OMS chamada EPIC, que quantifica as perdas
econdmicas globais por doengas ndo transmissiveis, relacionando taxas projetadas de
mortalidade por DNTs em uma determinada populacédo a producdo econémica atual e futura a
nivel nacional (ver Quadro 9). Nesta abordagem, a énfase é o impacto da mortalidade por DNTs
sobre o PIB.

Quadro 9: Como funciona a ferramenta EPIC

A ferramenta EPIC foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Salde para simular o
impacto econémico de doengas sobre produgdo econémica agregada (D. Abegunde & Stanciole,
2006). A peca central do modelo é um modelo padrdo de crescimento econdmico que relaciona
a producdo agregada ao capital e aos insumos de trabalho, mediados pela tecnologia. As DNTs
sdo inseridas no modelo assumindo-se que elas exaurem o capital e o trabalho.

Quiatro resultados se destacam:

(1) Havera uma grande perda global da producéo. Durante o periodo de 2011-2030, prevé-se
que o total da producdo perdida por causa das quatro DNTs que sdo o foco da reunido de Alto
Nivel das Nagdes Unidas e as condi¢Bes de salude mental seja de quase US$ 47 trilhGes (ver
Tabela 14). Esta perda, dividida pelo periodo de 20 anos, é equivalente a cerca de 5% do PIB
global em 2010.

(2) As condigBes de satide mental e as doengas cardiovasculares sdo as que custam mais caro.
Juntas, a salde mental e as doencas cardiovasculares respondem por quase 70% da producao
perdida, seguidas pelo cancer, pelas doencas respiratorias cronicas e pelo diabetes (ver Figura
3a).

(3) Quanto maior a renda, maior a carga. Os paises de renda alta arcam com 0s custos da maior
perda absoluta de producgdo (ver Figura 3b), refletindo sua renda alta (que é perdida quando as
pessoas adoecem). Os paises de renda média-alta (um grupo que inclui a China) tém vém em
segundo, seguidos pelo de renda média-baixa (um grupo que inclui a india). Os paises de renda
baixa tém a menor carga, porque o valor de lucros cessantes neste grupo é baixo e a populacédo
total deste grupo é muito menor do que o de paises de renda média.

(4) Em 2030, as perdas de producdo total irdo subir muito (ver Figura 4).

2.3 Abordagem 3: o Valor de uma Vida Estatistica

As compensagdes por riscos em dinheiro — e o fato de que as pessoas fazem essas compensacdes
todos os dias em muitas facetas de suas vidas — sdo o insight fundamental em que se baseia a
abordagem de Valor de uma Vida Estatistica (VSL) para avaliar o custo da falta de salde
(Johansson, 2001).

A Abordagem VSL para o impacto econdmico das DNTSs trouxe trés resultados importantes:
(1) A carga de custos vai dobrar até 2030.

(2) Os paises de renda alta vao arcar com 0s maiores custos.
(3) A doenca mental e as doencas cardiovasculares sdo 0s maiores problemas.
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3. Concluséo

A comunidade da salde e a comunidade empresarial estdo temerosas sobre a carga das doengas
ndo transmissiveis e seu provavel crescimento nas proximas décadas. Por outro lado, o
problema ndo esta no foco de atencdo dos formuladores de politicas econdmicas — que, na
maioria das vezes, ndo percebem que as DNTs representam uma ameaga para ao
desenvolvimento, ao crescimento econdmico e a reducdo da pobreza.

Se este relatdrio estiver correto em sua avaliagdo da ameaga econdmica representada pelas
DNTs, entdo as evidéncias que apresentou serdo Uteis para os lideres econdmicos mundiais que
controlam grandes quantidades de gastos a nivel nacional e que tém o poder de reagir a enorme
ameaca econémica colocada pelas DNTs. Dois pontos sdo fundamentais aqui:

Primeiro, em termos econbmicos, as DNTs fazem uma diferenca significativa. A nivel nacional,
as despesas com tratamento podem ser altas e a perda de trabalho devido as doengas crénicas
pode fazer uma diferenga substancial na capacidade produtiva de um pais. Melhorias continuas
no bem-estar econdmico podem ser gravemente afetadas por doencas crdnicas muito
disseminadas.

Segundo, os encargos humanos e econdmicos das DNTs podem tanto ser contidas por recursos
direta ou indiretamente destinados a prevencdo, diagnostico, tratamento e cuidados. Em outras
palavras, os gastos com salde ndo sdo predominantemente de consumo. Uma grande parcela
dos gastos com a salde é apropriadamente vista como investimento — uma que da uma taxa de
retorno consideravel. A premissa fundamental deste relatério é que traduzir a carga das DNTs
em termos de ddlar — e ndo apenas em termos humanos — da aos lideres econémicos a
capacidade de considerar os efeitos das DNTs em termos que eles usam com maior frequéncia.
E a evidéncia é clara: as DNTs impdem uma carga econémica significativa atualmente, que ira
evoluir para uma carga econémica avassaladora ao longo das proximas duas décadas.
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