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Resumo

Nas ultimas décadas, os gastos em medicina aumentaram de maneira mais significativa do que em outros setores
da economia mundial. A incidéncia crescente do sobrepeso e da obesidade representa um sério problema de
saude publica com implicagdes para a sociedade e para os sistemas de saude. As consequéncias econdmicas da
obesidade e doencas associadas ndo se limitam aos elevados custos médicos, mas incluem também os custos
indiretos ou sociais, tais como: diminui¢cao da qualidade de vida, problemas de ajustes sociais, perda de produti-
vidade, incapacidade com aposentadorias precoces e morte. Os estudos de custos da doenca estimam os custos
totais de uma doenca para os sistemas de saude (publico e/ou privado), para a sociedade ou para os individuos/
familias. Com o conhecimento dos custos relacionados a obesidade, andlises econdomicas podem ser realizadas
para ajudar gestores e formuladores de politicas de saude a compreender melhor a dimensao do problema e tracar
estratégias que melhorem o acesso e o tratamento desses individuos, assim como investir em medidas preventivas.

Descritores: Obesidade; Custos e analise de custo; Economia.

Abstract

Medical expenditures increased more significantly than other sectors of world economy. Obesity is a worldwide
epidemic and a serious public health problem with consequences for society and health systems. The economic
consequences of obesity are not limited to medical costs, but also include indirect or social costs, such as
decreased quality of life, social adjustment problems, productivity loss, premature retirement and death. Cost-of-
illness studies try to estimate the total costs of a disease to health systems (public and/or private), to society or
individuals/families. With the knowledge of the costs related to obesity, economic analyses can be performed in
local reality, helping managers and policy makers to better understand the dimension of the problem and to develop
strategies to improve access and treatment of these individuals, as well as how to invest in preventive measures.
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Introducao

Nas ultimas décadas a prevaléncia da obesida-
de vem crescendo em quase todo o mundo, sendo
considerada uma epidemia global. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estima que, em 2005,
havia aproximadamente 1,6 bilhdes de adultos com
sobrepeso e pelo menos 400 milhdes de adultos
eram obesos em todo o mundo. Ha uma previsao
de que, em 2015, havera cerca de 2,3 bilhdes de
adultos com sobrepeso e mais de 700 milh6es
com obesidade.! O problema é complexo e exige
estratégias preventivas na tentativa de controlar
e tratar essa doenca e suas complicacoes.

Os Estados Unidos se destacam pela elevada e
crescente prevaléncia de sobrepeso e obesidade.
Segundo um estudo conduzido em 2009 e 2010,
a prevaléncia de obesidade na populacao adulta
foi de cerca de 35%, em ambos 0s sexos.? A pre-
valéncia de sobrepeso e obesidade na populacdo
de criancas e adolescentes ficou em torno de 30 e
15%. Na Inglaterra, dados de 2011 indicam que 1,7%
dos homens e 3,2% das mulheres ja sdao conside-
rados obesos grau II1.> No Brasil, duas pesquisas
nacionais de populacdo adulta com dados de
peso e estatura autorreferidos (VIGITEL 2006 e
2010) mostraram que as taxas de prevaléncia de
sobrepeso e obesidade tém aumentado, ao longo
dos ultimos quatro anos, de 43% para 48,1%, e de
1% para 15%, respectivamente.*®

Paralelamente, os gastos em medicina au-
mentaram de maneira mais significativa do que
em outros setores da economia mundial. Esse
aumento é devido a diversos fatores, tais como:
o envelhecimento populacional, com maior ne-
cessidade de cuidados de saude; o surgimento e
incorporacao de novas tecnologias (medicamen-
tos, testes diagnosticos, procedimentos etc.),
e a uma populacdo mais informada com maior
demanda por cuidados médicos. Grande parte
desses gastos é decorrente das doencgas croni-
co-degenerativas ndo transmissiveis, as DCNT
(diabetes, doencas cardiovasculares, cancer), que
sao as causas mais comuns de morte no mundo
moderno e no Brasil.®

As consequéncias econdmicas da obesidade e do-
encas associadas nao se limitam aos elevados custos
médicos, mas incluem também os custos indiretos ou
sociais, tais como: diminuicdo da qualidade de vida,
problemas de ajustes sociais, perda de produtividade,
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incapacidade com aposentadorias precoces e morte.

A grande maioria da populacao brasileira de-
pende exclusivamente do Sistema Unico de Saude
(SUS) para obter assisténcia médica, enquanto
apenas 25% da populacdo geral tem acesso ao Sis-
tema Suplementar de Saude (aproximadamente 47
milhdes de brasileiros).” O financiamento desses
sistemas é complexo e os recursos limitados. O
crescente numero de casos de obesidade configu-
ra, no longo prazo, uma ameaca a sustentabilidade
do tratamento desses individuos tanto no ambito
publico quanto no privado.

O objetivo dessa revisdo é analisar os custos
da obesidade e doencas relacionadas no mundo
e no Brasil na perspectiva da sociedade e dos
sistemas de saude.

Os custos da obesidade

O tratamento das doencas relacionadas ao
sobrepeso e a obesidade (diabetes, hipertensao
arterial, doenca coronariana, AVC, osteoartrite
e varios tipos de cancer) acarreta um aumento
substancial dos gastos de saude para os diversos
sistemas de saude. Nos Estados Unidos, o gasto
per capita com um individuo obeso é cerca de
42 a 100% maior do que um individuo com peso
normal.® Estima-se que os custos médicos anuais
nos EUA chegam a US$ 147 bilhoes para adultos
e US$ 14,3 milhoes para criancgas e adolescentes
obesos.® A perda de produtividade decorrente do
absenteismo e morte prematura somam apro-
ximadamente US$ 66 bilhdes ao ano.’ No Reino
Unido, os custos diretos do sobrepeso e obesi-
dade somaram £ 3,23 hilhdes em 2007, o que foi
equivalente a aproximadamente 5% dos gastos do
Sistema Nacional de Saude.® Uma revisdo sobre
19 estudos econdmicos a respeito da obesidade e
doencas relacionadas na Europa estimou que os
custos diretos incrementais por individuo obeso
chegam a ser de € 117 a € 1.873 em comparacao
a um individuo de peso normal."

Os gastos com as doencas relacionadas com
a obesidade representam uma parte significativa
do orcamento de varios paises. Na Alemanha,
os custos totais da obesidade (custos diretos e
indiretos) compreendem 0,47 a 0,61% do pro-
duto interno bruto (PIB).” No Canada, os custos
diretos para o sistema de saude com as doencas
relacionadas ao sobrepeso e a obesidade no ano



de 2006 foram de $ 2 bilhdes e $ 3,9 bilhdes,
representando 1,4% e 2,6% dos gastos totais em
saude respectivamente.”

Estudos de custos da doenca —
dados brasileiros

Os estudos de custos da doenca tentam
estimar os custos totais de uma doenca para os
sistemas de saude (publico e/ou privado), para a
sociedade ou para os individuos/familias. Distin-
guem-se basicamente trés tipos de custos: custos
diretos (médicos e nao médicos), custos indiretos
(como perda de produtividade) e custos intan-
giveis (por exemplo a qualidade de vida). Varias
combinacdes de custos sao encontradas na litera-
tura e essas sdao uma escolha dos pesquisadores,
dependendo da perspectiva do estudo (pagador,
sociedade, hospital). Uma estimativa de custos
que incorpore 0 maior numero de componentes
de custos sera a mais acurada possivel.

Para estimar os custos diretos da obesida-
de, deve-se levantar dados sobre utilizacao de
recursos de saude nas unidades ambulatoriais e
hospitalares. A identificacao dos individuos com
diagnosticos relacionados a obesidade é possivel
através da codificacao internacional de doencas,
embora a obesidade nao seja um diagnostico
principal muito frequente.

Usualmente ndo existe uma unica fonte de
dados através da qual podem ser obtidas todas
as informacoes relevantes sobre utilizacao de re-
cursos de diagnostico e tratamento da obesidade
e seus custos, havendo necessidade da combina-
cao de diversas fontes de informacao. A maioria
dos sistemas de saude possui alguma fonte de
dados que pode ser utilizada por pesquisadores
e gestores (banco de dados administrativos, in-
ternacodes hospitalares, procedimentos ambula-
toriais, registros de pacientes, censos, pesquisas
populacionais etc.). No caso de estudos realizados
no ambito do SUS, o site do DATASUS (Banco
de dados do Sistema Unico de Saude) oferece
informacdes de valores pagos aos prestadores,
porém muitas vezes carece de detalhamento
quanto a todos os recursos de saude utilizados
(como medicamentos, materiais médicos etc.), por
ser um banco de dados administrativo, ndao tendo
sido criado com fins académicos. O Ministério da
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Saude possui um banco de dados de precos que
armazena, sistematiza e disponibiliza todos os
precos praticados para medicamentos e produtos
em geral (equipamentos, orteses, proteses, testes
diagnosticos etc.), denominado Banco de Precos
em Saude (BPS)."

Para estimar a contribuicdo do fator de ris-
co (obesidade) sobre um desfecho de interesse
(como diabetes, doencga cardiovascular, cancer),
frequentemente utiliza-se o calculo do risco
atribuivel populacional, ou seja, a proporcdo dos
casos da doenca que ocorrem em decorréncia
da exposicao ao fator de risco. Esse calculo é
feito com base nas informacdes provenientes de
estudos observacionais e os riscos relativos de
determinados desfechos em individuos obesos
comparados com nao obesos.

No Brasil, trés estudos foram conduzidos para
demonstrar os custos da obesidade e condicdes
associadas para o SUS através dessa metodo-
logia.”" Os resultados desses estudos ndo sao
comparaveis entre si, pois os métodos utilizados
tiveram diferencas, tais como: tipos de custos
incluidos (custos diretos, médicos e nao médicos,
e custos indiretos), estimativas ambulatoriais e/
ou hospitalares, a valoracao dos custos e os pe-
riodos de analise.

Sichieri e colaboradores’® estimaram os cus-
tos de hospitalizacao relacionados as doencas
associadas ao sobrepeso/obesidade através dos
dados das hospitalizaces de homens e mulheres
de 20 a 60 anos do Sistema de Informacodes Hos-
pitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS)
para o ano de 2001. Demonstraram que cerca de
3 a 5% de todas as internacoes no Brasil foram
decorrentes de doencas relacionadas diretamente
a obesidade. Além disso, avaliaram também dados
de perda de produtividade pela identificacdo do
numero de dias de hospitalizacao. O numero de
dias de trabalho perdidos em funcdo da obesidade
e doencas associadas foi de 3,9 a 10,6 dias/ano.
A causa mais comum de perda de produtividade
foi o diabetes mellitus, seguido pelas doencas
cardiovasculares.’

Bahia e colaboradores'” demonstraram os
custos médicos relacionados ao tratamento am-
bulatorial e hospitalar de doencas associadas ao
sobrepeso e a obesidade nos anos de 2008 a 2010.
Com base nos riscos relativos (dados internacio-
nais)® e prevaléncia de sobrepeso e obesidade
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no Brasil pode-se estimar a fracdo atribuivel da
obesidade sobre desfechos de interesse. Estimou-
se que o SUS gasta anualmente cerca de R$ 3,6
bilhdes por ano com o tratamento dessas doencas,
sendo R$ 2,4 bilhdes com o tratamento hospitalar
(68%) e R$ 1,2 bilhoes (32%) com o tratamento
ambulatorial (Tabela 1). As doencas cardiovas-
culares, provavelmente pela maior frequéncia,
foram responsaveis por 67% dos custos, seguida
pelo tratamento do cancer. Considerando que os
custos indiretos (perda de produtividade, licencas
médicas, morte prematura) nao foram incluidos
e os dados de gastos médicos foram obtidos
através do banco de dados do DATASUS, ou seja,
valores reembolsados as unidades de saude, os
autores ressaltam que esses numeros sao uma
estimativa bastante conservadora dos gastos
publicos com pacientes obesos, ja que o custo
real do tratamento é classicamente maior do que
os valores reembolsados.” Os custos estimados
foram equivalentes a 0,09% do PIB nacional em
2010," muito abaixo dos demonstrados em estu-
dos internacionais.

Conclusao

Os custos totais decorrentes da obesidade e

doencas relacionadas sao significativos e crescen-
tes para os sistemas de saude e para a sociedade.
Os dados de custos nacionais sao importantes
informacdes que ajudam na tomada de decisdo
por gestores sobre investimentos e prioridades,
auxiliando no processo de eficiéncia nos gastos
em saude. A analise do impacto orcamentario de
intervencoes preventivas e terapéuticas permitira
0 acesso e a sustentabilidade, em longo prazo, do
tratamento desses individuos.
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