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CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO DO BRASIL EM 2033

Uma Prospecção Sobre as Próximas Duas Décadas

1. INTRODUÇÃO

O Brasil tem experimentado rápidas e profundas transformações no seu perfil demográfico, 
socioeconômico e epidemiológico nas décadas recentes, que têm modificado o perfil de adoe-
cimento e morte. A urbanização acelerada, sem a infraestrutura adequada, e o rápido envelhe-
cimento da população, por exemplo, são determinantes, comuns a países de desenvolvimento 
recente, que explicam parte importante do nosso perfil epidemiológico atual. Além disso, o 
maior intercâmbio global de pessoas e produtos tem produzidoum crescente compartilhamento 
de riscos relacionados com surtos de doenças transmissíveis. As causas externas também se 
constituem em outro desafio para a saúde pública pelo crescimento de hospitalizações e mor-
tes decorrentes de Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) na última década, particularmente 
relacionadas com asmotocicletas (BRASIL, 2013a).

O resultado é um cenário complexo em que se observa uma superposição de problemas de 
saúde com distintos determinantes, formas de expressões e impactos sobre a saúde pública. A 
evolução desse cenário apresenta ritmos diversos para os diferentes grupos de doenças e agra-
vos, pela influência das alterações que poderão ser produzidas nos seus determinantes e pelas 
inovações tecnológicas e novas estratégias que poderão ser introduzidas, alterando a capacidade 
do Sistema Único de Saúde (SUS) na sua resposta.

Previsões para o futuro cenário epidemiológico podem ser alteradas tanto pela emergência 
de uma doença transmissível que se dissemine rapidamente, como ocorreu com a Síndrome da 
Imunodeficiência Adquirida (AIDS) (WHO, 2013a), ou pela introdução de novas tecnologias, 
vacinas ou tratamentos, ouainda pelo desenvolvimento de estratégias mais eficientes de pre-
venção e controle, quepodemproduzir alterações importantesnastendências das taxas de morbi-
mortalidade de doenças transmissíveis e não transmissíveis (CURRY; BYERS; HEWITT, 2003).

Nesse ensaio é realizado um estudo exploratóriosobre as mudanças no perfil epidemiológico 
que provavelmente ocorrerão nos próximos 20 anos no País esuas implicações para o Sistema 
Único de Saúde (SUS).

2. MÉTODOS

Os dados sobre morbidade e mortalidade utilizados nesse trabalho foram retirados, respecti-
vamente, do Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN) e do Sistema de Informações 
sobre Mortalidade (SIM).
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Os dados populacionais utilizados foram obtidos a partir das projeções realizadas pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)para os anos de 2000 a 2033 para o Brasil(IBGE, 
2008).

Os modelos preditivos foram construídos a partir dos métodos implementados no pacote 
estatístico R (CORE TEAM, 2013).

Indicadores de Mortalidade Proporcional foram construídos segundo projeções de óbitos por 
capítulos da Classificação Internacional de Doenças, 10ª revisão (CID-10),e compatibilização 
com a 9ª revisão (CID-9).

Coeficientes de mortalidade foram calculados tomando-se por base dados projetados de óbi-
tos e a população projetada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2008). 
Causas específicas de óbitos foram agrupadas segundo classificação adotada pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) no projeto Carga Global de Doenças (CGD) (WHO, 2013b), e agru-
pamentos propostos pela RIPSA (2008).

Na Figura 1 encontra-se a representação do crescimento da população para o período 1980 
até 2033, de acordo com os registros e as estimativas do IBGE, dos óbitos registrados no Sistema 
de Informações de Mortalidade (SIM)para o período de 1980 até 2011, e dos projetados para 
o período 2012 a 2033, com a visualização da projeção média e sua faixa de variação mínima e 
máxima, de acordo com o modelo utilizado.

Figura 1 – População, óbitos e modelo de projeção adotado no capitulo. Brasil, 1980 a 2033
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Fonte: Figura construída pelos autores com dados do Sistema de Informações de Mortalidade (SIM) para o período 1980 a 2011 e 
projeções para o período 2012 a 2033. Estimativas populacionais construídas pelo IBGE.

3. AS MUDANÇAS NO PERFIL DE MORBIMORTALIDADE DOS BRASILEIROS E 
OS DESAFIOS QUE DEVERÃO SER ENFRENTADOS

A análise da morbimortalidade no ano de 2033 mostrao aprofundamento da tendência que 
vêm se observando nos anos recentes, com a continuidade do aumento do peso das Doenças 
Crônicas não Transmissíveis (DCnT); a redução das Doenças Transmissíveis, principalmente 
para aquelas em quese dispõede ferramentas eficazes de prevenção e controle; a persistência do 
impacto de alguns agravos, como as Agressões; a redução da taxa de mortalidade infantil (TMI) 
e de suas desigualdades regionais. Esse quadro é analisado a seguir.
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3.1. MUDANÇAS IMPORTANTES OCORRERÃO NO PERFIL DAS CAUSAS DE 
MORTALIDADE DOS BRASILEIROS

A evolução da Mortalidade Proporcional dos grandes grupos de causas de óbitos para o perí-
odo 1980 a 2033 mostra as principais características que deverão ocorrer. Em 2011, a morta-
lidade por DCnT já representava cerca de 70% da mortalidade total do País, cenário que não 
deverá mudar, mesmo com uma redução estimada de cerca de 2% ao ano na taxa de mortalidade 
por esse grupo.

Explorando cada grupo de DCnT,encontramos que a Mortalidade Proporcional das Doen-
ças do Aparelho Circulatório (DAC) permanecerão com o maior valor proporcional durante 
todo o período, apesar de uma tendência de reduçãodo seu peso relativo. As Neoplasias,que 
também são bastante influenciadas pelo envelhecimento da população, têm uma tendência de 
crescimento consistente ao longo de todo o período, praticamente dobrando sua participação, 
dos 10,5% do total de mortes que representava em 1980 para os 19,8% projetados para o ano de 
2033, sugerindo que também ocorrerá um crescimento importante na demanda por acesso ao 
diagnóstico e às distintas modalidades de tratamento, com grande impacto sobre os serviços de 
saúde.

As Causas Externas terão seu peso proporcional mantido, entretanto, perdem o segundo 
posto para as Neoplasias. As Afecções Perinatais constituem-se no grupo de causas que expe-
rimentarão a maior redução, seguida pelas Doenças Infecciosas e Parasitárias (DIP) (Figura 2).

Figura 2 – Mortalidade proporcional por grupos de causa (Capítulos da CID), estratificado segundo 
os 10 grupos de maior peso para o ano de 2011. Brasil, 1980 a 2033
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Fonte: Figura construída pelos autores com dados do Sistema de Informações de Mortalidade (SIM) para o período 1980 a 2011 e 
projeções para o período 2012 a 2033.

A análise das Taxas de Mortalidade padronizadassegundo grupos de causa mostrou redução 
de 58,7% para as Doenças do Aparelho Circulatório (DAC) no período projetado até 2033. Essa 
tendência já é observada nos anos recentes e demonstra que a combinação da redução de fatores 
de risco, a incorporação de protocolos mais adequados para o manejo clínico de algumas con-
dições e a possibilidade de introdução de novas tecnologias podem reduzir o risco do óbito por 
esse grupo.
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As Causas Externas experimentarão um importante incremento,de 40,6%, na sua taxa de 
mortalidade, mantidas as tendências atuais, com grande peso sobre nossa situação de saúde; são 
causas de lesões e mortes cujos determinantes envolvem complexos processos socioeconômicos, 
como a urbanização acelerada e a necessidade de ações mais efetivas voltadas para a redução dos 
Acidentes de Transporte Terrestre e, principalmente, das Agressões.

Figura 3 – Taxa de Mortalidade Padronizada por 100.000 hab. para Grupos de Causa selecionados. 
Brasil, 1980, 1990, 2000, 2010, 2020 e 2033
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O perfil complexo do processo saúde-doença no País se reflete na superposição de causas 
de morte específicas relacionadas com diferentes condicionantes e determinantes. Entre as dez 
causas líderes no Brasil para o ano de 2011, prevalecem as Doenças Crônicas não Transmissíveis 
(DCnT), encontrando-se as Doenças Isquêmicas e as Cerebrovasculares em primeiro e segundo 
lugares. O Diabetes Mellitus (65 mil óbitos), as doenças Hipertensivas (52 mil óbitos), as Doen-
ças Obstrutivas Crônicas (45 mil óbitos), os cânceres de Traqueia, Brônquios e Pulmões (25 mil 
óbitos) e a Cirrose (22 mil óbitos). O único grupo de Doenças Infecciosas presente entre essas 
dez primeiras causas é o das Infecções Respiratórias Inferiores, com cerca de 68 mil mortes. As 
Agressões foram responsáveis por 52 mil óbitos, e os Acidentes de Transporte por outros 44 mil 
(BRASIL, 2011).

No Brasil, o risco de morrer por Acidentes de Transporte experimentou crescimento na 
última década de 19,7 para 22,3 óbitos por 100 mil habitantes, entre os anos de 2002 e 2011. 
Este crescimento na taxa é bastante influenciado pelo aumento da frota de veículos, que prati-
camente dobrou de tamanho. Algumas causas específicas, no interior desse grupo, como o de 
morte de pedestres, apresentou redução de 22,2% enquanto as mortes de motociclistas aumen-
taram em 166,7% (BRASIL, 2013a).No período projetado até 2033, caso não sejam adotadas 
políticas públicas para alterá-las estas tendências se consolidarão. A Taxa de Mortalidade em 
Motociclistas alcançarão um valor de 14,3 p/ 100.000 hab., 36% maior que a taxa para Ocupantes 
(9,1 p/ 100.000 hab.). Apenas a mortalidade para Pedestres projeta uma tendência de redução, 
alcançando 67,2% de diminuição entre 2012 e 2033, quando apresentará uma taxa de 2,7 p/ 
100.000 hab.

As projeções realizadas para o ano de 2033 entre asprincipais causas específicas mais impor-
tantes de morte mostram variações importantes. O maior aumento na Taxa de Mortalidade 
ocorrerá para Alzheimer e outras Demências, que se incrementará em 165,6%, atingindo 21,3 
por 100.000 habitantes e situando-se como a oitava mais importante causa de óbito. O peso 
dessa causa poderá ser muito maior, caso se confirmem achados recentes que estimaram o risco 
específico desta causa de óbito ser em número até seis vezes maior que o registrado, em função 
de dificuldades de diagnóstico e registro adequados (JAMES et al, 2014). Este mesmo cresci-
mento deverá ser observado para a sua morbidade, com importante impacto na necessidade de 
organização de serviços para atender a essa demanda crescente e complexa, envolvendo aspectos 
assistenciais, atendimentos domiciliares, preparação de cuidadores comunitários e familiares, 
entre outras ações.

A Taxa de Mortalidade pelo grupo das Infecções Respiratórias Inferiores apresentará o 
segundo maior crescimento, de 118,3%. Esse grupo envolve um conjunto de infecções, tanto 
de origem viral como bacterianas, que também pode ser bastante influenciado pelo envelhe-
cimento da população, pois os idosos são mais vulneráveis às complicações da influenza e de 
outros quadros infecciosos. Entre essas dez causas líderes, as únicas que apresentarão redução 
na sua taxa de mortalidade serão as Cardiopatias, Miocardites e Endocardites e os Acidentes de 
Transporte, ambos de 14,2% (Figura 10).
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Figura 10 – Variação (%) na taxa de mortalidade por 100.000 habitantes para as 14 maiores causas 
de morte. Brasil, 2011 e 2033
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Fonte: Figura construída pelos autores com base nos dados do SIM para o ano de 2011 e projetado para o ano de 2033.

Mantidas as tendências atuais, o crescimento da proporção de idosos (maiores de 65 anos) na 
população, produzirá demandas crescentes ao Sistema Único de Saúde (SUS) para ações e servi-
ços assistenciais relacionados a esta fase do ciclo da vida, particularmente em relação às Doen-
ças Crônicas não Transmissíveis (DCnT); algumas condições da saúde mental como depressão, 
Alzheimer e outras Demências; assistência domiciliar; e reabilitação. Essa tendência de cresci-
mento da população de idosos no País poderá ser ainda maior se forem alcançadas reduções sus-
tentáveis nas próximas duas décadas na mortalidade por acidentes e violências, causas impor-
tantes da redução da expectativa de vida entre os homens, atualmente, por concentrar sua carga 
de mortalidade exatamente entre os jovens.

3.2. A MELHORA NO NÍVEL DE SAÚDE E A REDUÇÃO DAS DESIGUALDADES REGIONAIS: 
O EXEMPLO DA MORTALIDADE INFANTIL

No Brasil, tem ocorrido, nas décadas recentes,um conjunto de intervenções que propiciaram 
o aumento de acesso às ações de saúde, redução da taxa de fecundidade, melhoria de condições 
sociais, entre outras, produzindo uma redução de 5,5% ao ano no valor da TMI nas décadas de 
1980 e 1990, além de diminuir a importante desigualdade regional que esse indicador apresen-
tava (VICTORA et al, 2011).A TMI projetada para o ano de 2013 é de 13,8 por 1.000 nascidos 
vivos, uma redução de 65% se comparada à TMI observada em 1993, que era de 39,4 por 1.000 
nascidos vivos.Para o ano de 2033, estima-seque o País terá uma taxa de 6,7 mortes por 1.000 
nascidos vivos, uma redução de 54,5%, se comparada ao ano de 2013 e de 84%quando compa-
rada ao ano de 1993.

As desigualdades regionaiscontinuarão sua tendência de redução, de acordo com a projeção 
realizada, com uma ainda maior aproximação entre os valores apresentados pelas distintas Regi-
ões, dado positivo e que poderá ser ainda mais favorecido com ações que incidam sobre estados 
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e municípios que ainda apresentam valores elevados para esse indicador. Os maiores percentu-
ais de redução na TMI,de 63% e 58%, respectivamente,deverão ser observados exatamente nas 
Regiões que ainda têm as maiores taxas, que são o Norte e o Nordeste.

Tabela 1 – Taxa de Mortalidade Infantil. Estimativas para Mundo, Países Desenvolvidos, América do 
Sul e Brasil pela ONU e Estimativas para Brasil e Regiões feitas pelos autores, para os anos de 1993, 
2013 e 2033

Anos

Taxa de Mortalidade Infantil

Estimativas -Mundo, Países Desenvolvidos, América 
do Sul e Brasil* Estimativas - Brasil**

Mundial Países 
desenvolvidos

América 
do Sul Brasil Brasil

Regiões

N NE SE S CO

1993 58,6 10,4 37,7 41,6 39,4 41,5 60,6 28,2 24,2 30,2

2013 36,3 5,5 17,7 19,1 13,8 18,0 16,1 12,2 10,6 14,6

2033 24,6 3,7 9,4 9,2 6,7 6,6 6,6 6,4 6,2 8,9

Fonte: Tabela construída pelos autores com base nas Estimativas das Nações Unidas* (UN, 2012) e Estimativas Brasilconstruídas pelos 
autores com base nos dados de mortalidade infantil validados pela Ripsa (1993) e projeção por regressão exponencial (2013 e 2033).

3.3. O IMPACTO SOBRE O ADOECIMENTO: FATORES DE RISCO E MORBIDADE NAS 
PRÓXIMAS DUAS DÉCADAS

O tabagismo, importante fator de risco para os dois principais grupos de causa de morte 
por DCnT, as Doenças do Aparelho Circulatório (DAC) e as Neoplasias, tem apresentado uma 
diminuição sustentável nas últimas décadas, passando de uma prevalência, entre adultos, de 
33,5% em 1989 para 18,1% em 2008 (BRASIL, 2011), ainda que persista alguma desigualdade 
nesse resultado, com prevalência maior para os grupos populacionais de menor escolaridade 
(BRASIL, 2013c).

O Sistema de Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito 
telefônico (VIGITEL) tem evidenciado uma pequena diminuição da inatividade física, mas per-
siste um importante aumento do sobrepeso e uma estabilidade da prevalência de obesidade1. 
Essa tendência, semelhante em grande parte do mundo, reflete a combinação de mudanças no 
padrão alimentar, com a substituição dos alimentos tradicionais pelos industrializados, de alto 
valor calórico, é particularmente preocupante quando se observa que a obesidade entre crian-
ças menores de 13 anos, no Brasil, alcançará, em uma década, a mesmaprevalência atualmente 
apresentada nos Estados Unidos. O padrão de desigualdade social que foi apontado para o taba-
gismo também é encontrado para o sobrepeso e a obesidade entre as mulheres, com as de menor 
escolaridade apresentando as maiores prevalências. (BRASIL, 2013b).

Mantidas essas tendências do tabagismo, da obesidade e do sobrepeso entre as pessoas com 
menos instrução, tomando-se a menor escolaridade como um proxy de pior condição social e 
maior dificuldade de acesso, observaremos, em 2033, uma concentração ainda maior das enfer-
midades e condições relacionadas com esses fatores de risco entre os mais pobres. Esse quadro 

1 Considera-se como “excesso de peso” o Índice de Massa Corporal (IMC) ≥ 25 kg/m2 e obesidade o Índice de Massa Corporal 
(IMC) ≥ 30 kg/m2.
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representará uma tríplice carga de enfermidade sobre os mais pobres, que reúnem, simulta-
neamente, os maiores riscos para as Doenças Transmissíveis, as Doenças Crônicas não Trans-
missíveis e as Causas Externas e poderá contribuir tambémpara desacelerar a diminuição das 
desigualdades sociais na saúde, ou até mesmo aumentá-las.

3.3.1. O desafio de fechar a agenda inconclusa e de responder às doenças emergentes

As doenças infecciosas experimentaram uma diminuição importante do seu peso na mor-
talidade global desde o início do século passado. Em nosso País, nos anos 19302, essas doen-
ças representavam 45,6% da mortalidade enquanto hoje representam apenas 4,5%. Taisavanços 
geraram expectativas de que esse declínio inexorável persistiria de maneira linear, até um ponto 
de quase eliminação geral das DT, impulsionada pelos avanços tecnológicos propiciados pelos 
antibióticos e pelas vacinas.

O Sistema Único de Saúde (SUS) provavelmente defrontar-se-á, nas próximas duas décadas, 
com um quadro, em relação às Doenças Transmissíveis, que estará bastante modificado se com-
parado aos dias de hoje, podendo-se caracterizar distintas tendências: (i) eliminação, enquanto 
problema de saúde pública, para o grupo de doenças para as quais se dispõe atualmente, ou se 
disporá brevemente, de instrumentos e estratégias eficazes, com redução drástica da carga, ou 
mesmo interrupção completa da transmissão; (ii) persistência das DT para as quais os instru-
mentos de controle são limitados, se não forem desenvolvidas inovações importantes ao longo 
das próximas duas décadas; e (iii)emergência ou reemergência de novos agentes infecciosos.

No primeiro grupo está incluído um conjunto de doenças que já vêm apresentando tendên-
cia importante de decréscimo em sua morbimortalidade nas últimas décadas e que podem ter 
a velocidade dessa redução ainda mais acelerada, podendo, várias delas, atingirem níveis de 
incidência e prevalência tão baixos que poderão ser consideradas como eliminadas enquanto 
problema de saúde pública, porque sua carga não representará mais um peso sobre os grupos 
populacionais e comunidades onde atualmente ocorrem, nem sobre o sistema de saúde. Ainda 
que não estejam completamente eliminadas em 2033, deverão experimentar uma aceleração 
importante na sua taxa de redução, com a ampliação de estratégias recentemente adotadas no 
País, como o tratamento coletivo em áreas de alta prevalência, quimioprofilaxia, maior eficiência 
na busca e tratamento de contatos, entre outras ações, como a Hanseníase, as Geohelmintíases, 
a Esquistossomose, o Tracoma, a Filariose e a Oncocercose (BRASIL, 2012a).

A Tuberculose pode ser considerada como uma doença integrante do segundo grupo, mas 
podendo migrar para o primeiro, se alguns cenários favoráveis se confirmarem até 2033 devido 
a sua tendência de redução nas taxas de incidência e de mortalidade nos últimos dez anos, 
alcançando 24% de diminuição, atingindo os valores de 35,0 p/ 100.000 hab. e 2,3 p/ 100.000 
hab., respectivamente. Entretanto, com a continuidade da melhoria da condição social da popu-
lação; a incorporação de novas tecnologias como o teste rápido; a crescente integração entre 
as ações de controle da Tuberculose e da AIDS; e a consolidação de ações específicas voltadas 
para as populações mais vulneráveis e áreas de alta incidência poderão impulsionar novos e 
mais elevados ritmos de redução da incidência e da mortalidade da Tuberculose, sendo factível 
estimar que o valor possa estar próximo do limite inferior da projeção, ao redor dos 16 casos 
p/ 100.000 hab.

2 Em 1930, os dados disponíveis são apenas para as capitais dos estados.
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A dengue é uma das doenças com grande carga de morbidade que se encontra mais próxima 
da disponibilidade de uma vacina, o que levará a uma alteração drástica na sua tendência até 
2033 (DVI, 2014).

O terceiro grupo de comportamentos que as DT apresentarão nas próximas duas décadas 
é relativo às doenças emergentes, com potencial para proporcionar forte impacto sanitário, 
econômico e social, como a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG, ou SARS como ficou 
conhecida por sua sigla em inglês), o A(H5N1), o A(H7N9), o MERS-CoV (sigla em inglês para 
Middle East respiratory syndrome coronavirus), o Chinkugunya e o Ebola (PAHO, 2014).

Esse panorama de emergência de novos vírus, principalmente a partir da interface huma-
no-animal, não deverá se alterar até 2033, exigindo que os países reforcem sua capacidade de 
detecção rápida e resposta adequada. Ao mesmo tempo, com o avanço dos processos de inte-
gração econômica em escala regional e global, com redução de barreiras e facilitação ao trânsito 
de pessoas3 e mercadorias, aumenta a possibilidade de disseminação rápida de vírus e bactérias, 
com importantes repercussões sanitárias e econômicas decorrentes da internacionalização de 
surtos e epidemias. 

4. CONCLUSÕES 

A partir da análise da situação atual do perfil de morbimortalidade do Brasil, de suas tendên-
cias recentes e das projeções para o ano de 2033, realizada nesse capítulo, é possível sintetizar 
algumas questões centrais que o Sistema Único de Saúde deve levar em conta no seu planeja-
mento e preparação:

A rápida transição demográficaque o País experimenta produzirá maior peso das Doenças 
Crônicas não Transmissíveis, particularmente de alguns tipos de Câncer e do Alzheimer e 
outras demências, que exigirão respostas na organização dos serviços de saúde para ampliação 
da cobertura integral da atenção a esses problemas, incluindo desde as medidas preventivas, o 
diagnóstico precoce, o acesso aos medicamentos e tratamentos adequados até a reabilitação;

A necessidade de que sejam ampliadas as estratégias de redução das desigualdades em saúde, 
que mantenham e acelerem as tendências que vêm sendo observadas nas duas últimas décadas, 
cujo principal exemplo é o comportamento apresentado pela Mortalidade Infantil;

A exigência de políticas públicas que atuem sobre os determinantes da saúde, com destaque 
para aqueles que têm impulsionado o crescimento de algumas das Causas Externas, como os 
acidentes de trânsito, e os que sustentam a grande morbidade produzida por doenças como a 
dengue;

A necessidade de fortalecimento contínuo da preparação para o enfrentamento das Doenças 
Emergentes que continuarão a surgir em todo o mundo.

Com base nas projeções realizadas, em 2033, o SUS enfrentaráum cenário ainda mais com-
plexo que o atual e sua preparação, já a partir do presente, será fundamental para um continu-
ado, equitativo e sustentável aperfeiçoamento do nível de saúde de nossa população.

3 A maior associação internacional de transporte aéreo, que responde por 86% do total de tráfego aéreo do mundo registra cerca de 
1,9 bilhão de passageiros ao ano, dos quais 860 milhões fizeram voos internacionais (IATA, 2013).
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