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4 em cada 10 mortes por DCNT no Brasil
ocorrem entre 30 e 69 anos de idade

G )
41%
(308.511 mortes)

“Death (n old age is inevitable, but death before old age is not”

Richard Doll
*A F\ABC

Brasil. Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil 2021-2030. Brasilia: MS, 2021.
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Obesidade
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Prevalencia Obesidade e Tabagismo no Brasil
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DANTS
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Custo da Obesidade no Brasil:

situacao atual e projecdes futuras dos custos
economicos com doencas cronicas nao transmissiveis

Financiamento
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EPI DEIVI IA No Brasil, a prevaléncia de exces eso aumentou de

A 42,6% m-p a55,4% m-P rojecde
OBESIDADE e i porecnesr

de o consid

Estimativas que preocupam a ideramos o risco

D C N T aaaaaaa iado de diversas Doen(;as Crbnicas ndo
e as Transmissiveis e, consequentemente, os impactos no

Sistema Unico de Saude.
Causas, custos e sobrecarga no SUS

https://rezendelfm.github.io/obesidade-e-as-dcnt/
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de gasto anual direto com doencas cronicas podem ser atribuiveis ao excesso de peso e

Nao transmissiveis no Brasil obesidade - 22% do gasto anual

A F\VABC




Dados ardenados por:

Mostrar valores [m]

Doencas Cardiovasculares
Doencas Respiratarias

Cancer

Doencaos Digestivas

Doencas Musculo-Esqueléticas
Diobetes e Doencas Rendais
Doencas dos ("}rc_wdca dos Senticos

Doencas Neurologicas
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Custo Atribuivel

RS 659,59 milhdes

RS 218,30 milhtes

RS 99,33 mihdes

RS 50,71 milhdes]

1S 5,19 milhde

Porcentagem Atribuivel

Procedimentos Totais

171,48 mil

5.64 milhdes
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RS 14,00

RS 2,00

Custo ajustado pelo nimero
de habitantes

Parana

Rio Grande do Sul
Santa Catarina
Espirito Santo
Minas Gerais
Mato Grosso do Sul
Sao Paulo

Rio Grande do Norte
Goias
Pernambuco

Rio de Janeiro
Alagoas

Distrito Federal
Paraiba

Ceard

Bahia

Picui

Rondonia

Mato Grosso
Sergipe

Tocantins
Amazonas
Roraima
Maranhéio

Para

Amapa

Acre
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