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Impacto econômico da obesidade no Brasil

Economic impact of obesity in Brazil
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Resumo

Nas últimas décadas, os gastos em medicina aumentaram de maneira mais significativa do que em outros setores 
da economia mundial. A incidência crescente do sobrepeso e da obesidade representa um sério problema de 
saúde pública com implicações para a sociedade e para os sistemas de saúde. As consequências econômicas da 
obesidade e doenças associadas não se limitam aos elevados custos médicos, mas incluem também os custos 
indiretos ou sociais, tais como: diminuição da qualidade de vida, problemas de ajustes sociais, perda de produti-
vidade, incapacidade com aposentadorias precoces e morte. Os estudos de custos da doença estimam os custos 
totais de uma doença para os sistemas de saúde (público e/ou privado), para a sociedade ou para os indivíduos/
famílias.  Com o conhecimento dos custos relacionados à obesidade, análises econômicas podem ser realizadas 
para ajudar gestores e formuladores de políticas de saúde a compreender melhor a dimensão do problema e traçar 
estratégias que melhorem o acesso e o tratamento desses indivíduos, assim como investir em medidas preventivas.
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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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Introdução

Nas últimas décadas a prevalência da obesida-
de vem crescendo em quase todo o mundo, sendo 
considerada uma epidemia global. A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) estima que, em 2005, 
havia aproximadamente 1,6 bilhões de adultos com 
sobrepeso e pelo menos 400 milhões de adultos 
eram obesos em todo o mundo. Há uma previsão 
de que, em 2015, haverá cerca de 2,3 bilhões de 
adultos com sobrepeso e mais de 700 milhões 
com obesidade.1 O problema é complexo e exige 
estratégias preventivas na tentativa de controlar 
e tratar essa doença e suas complicações.

Os Estados Unidos se destacam pela elevada e 
crescente prevalência de sobrepeso e obesidade. 
Segundo um estudo conduzido em 2009 e 2010, 
a prevalência de obesidade na população adulta 
foi de cerca de 35%, em ambos os sexos.2 A pre-
valência de sobrepeso e obesidade na população 
de crianças 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 já são conside-
rados obesos grau III.3 No Brasil, duas pesquisas 
nacionais de população adulta com dados de 
peso e estatura autorreferidos (VIGITEL 2006 e 
2010) mostraram que as taxas de prevalência de 
sobrepeso e obesidade têm aumentado, ao longo 
dos últimos quatro anos, de 43% para 48,1%, e de 
11% para 15%, respectivamente.4,5

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 saúde; o surgimento e 
incorporação de novas tecnologias (medicamen-
tos, testes diagnósticos, procedimentos etc.), 
e a uma população mais informada com maior 
demanda por cuidados médicos. Grande parte 
desses gastos é decorrente das doenças crôni-
co-degenerativas não transmissíveis, as DCNT 
(diabetes, doenças cardiovasculares, câncer), que 
são as causas mais comuns de morte no mundo 
moderno e no Brasil.6

As consequências econômicas da obesidade e do-
enças associadas não se limitam aos elevados custos 
médicos, mas incluem também os custos indiretos ou 
sociais, tais como: diminuição da qualidade de vida, 
problemas de ajustes sociais, perda de produtividade, 

incapacidade com aposentadorias precoces e morte.
A grande maioria da população brasileira de-

pende exclusivamente do Sistema Único de Saúde 
(SUS) para obter assistência médica, enquanto 
apenas 25% da população geral tem acesso ao Sis-
tema Suplementar de Saúde (aproximadamente 47 
milhões de brasileiros).7 O financiamento desses 
sistemas é complexo e os recursos limitados. O 
crescente número de casos de obesidade configu-
ra, no longo prazo, uma ameaça à sustentabilidade 
do tratamento desses indivíduos tanto no âmbito 
público quanto no privado.

O objetivo dessa revisão é analisar os custos 
da obesidade e doenças relacionadas no mundo 
e no Brasil na perspectiva da sociedade e dos 
sistemas de saúde.

Os custos da obesidade

O tratamento das doenças relacionadas ao 
sobrepeso e à obesidade (diabetes, hipertensão 
arterial, doença coronariana, AVC, osteoartrite 
e vários tipos de câncer) acarreta um aumento 
substancial dos gastos de saúde para os diversos 
sistemas de saúde. Nos Estados Unidos, o gasto 
per capita com um indivíduo obeso é cerca de 
42 a 100% maior do que um indivíduo com peso 
normal.8 Estima-se que os custos médicos anuais 
nos EUA chegam a US$ 147 bilhões para adultos 
e US$ 14,3 milhões para crianças e adolescentes 
obesos.6 A perda de produtividade decorrente do 
absenteísmo e morte prematura somam apro-
ximadamente US$ 66 bilhões ao ano.9 No Reino 
Unido, os custos diretos do sobrepeso e obesi-
dade somaram £ 3,23 bilhões em 2007, o que foi 
equivalente a aproximadamente 5% dos gastos do 
Sistema Nacional de Saúde.10 Uma revisão sobre 
19 estudos econômicos a respeito da obesidade e 
doenças relacionadas na Europa estimou que os 
custos diretos incrementais por indivíduo obeso 
chegam a ser de € 117 a € 1.873 em comparação 
a um indivíduo de peso normal.11

Os gastos com as doenças relacionadas com 
a obesidade representam uma parte significativa 
do orçamento de vários países. Na Alemanha, 
os custos totais da obesidade (custos diretos e 
indiretos) compreendem 0,47 a 0,61% do pro-
duto interno bruto (PIB).12 No Canadá, os custos 
diretos para o sistema de saúde com as doenças 
relacionadas ao sobrepeso e à obesidade no ano 
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de 2006 foram de $ 2 bilhões e $ 3,9 bilhões, 
representando 1,4% e 2,6% dos gastos totais em 
saúde respectivamente.13

Estudos de custos da doença –  

dados brasileiros

Os estudos de custos da doença tentam 
estimar os custos totais de uma doença para os 
sistemas de saúde (público e/ou privado), para a 
sociedade ou para os indivíduos/famílias. Distin-
guem-se basicamente três tipos de custos: custos 
diretos (médicos e não médicos), custos indiretos 
(como perda de produtividade) e custos intan-
gíveis (por exemplo a qualidade de vida). Várias 
combinações de custos são encontradas na litera-
tura e essas são uma escolha dos pesquisadores, 
dependendo da perspectiva do estudo (pagador, 
sociedade, hospital). Uma estimativa de custos 
que incorpore o maior número de componentes 
de custos será a mais acurada possível.

Para estimar os custos diretos da obesida-
de, deve-se levantar dados sobre utilização de 
recursos de saúde nas unidades ambulatoriais e 
hospitalares. A identificação dos indivíduos com 
diagnósticos relacionados à obesidade é possível 
através da codificação internacional de doenças, 
embora a obesidade não seja um diagnóstico 
principal muito frequente.

Usualmente não existe uma única fonte de 
dados através da qual podem ser obtidas todas 
as informações relevantes sobre utilização de re-
cursos de diagnóstico e tratamento da obesidade 
e seus custos, havendo necessidade da combina-
ção de diversas fontes de informação. A maioria 
dos sistemas de saúde possui alguma fonte de 
dados que pode ser utilizada por pesquisadores 
e gestores (banco de dados administrativos, in-
ternações hospitalares, procedimentos ambula-
toriais, registros de pacientes, censos, pesquisas 
populacionais etc.). No caso de estudos realizados 
no âmbito do SUS, o site do DATASUS (Banco 
de dados do Sistema Único de Saúde) oferece 
informações de valores pagos aos prestadores, 
porém muitas vezes carece de detalhamento 
quanto a todos os recursos de saúde utilizados 
(como medicamentos, materiais médicos etc.), por 
ser um banco de dados administrativo, não tendo 
sido criado com fins acadêmicos. O Ministério da 

Saúde possui um banco de dados de preços que 
armazena, sistematiza e disponibiliza todos os 
preços praticados para medicamentos e produtos 
em geral (equipamentos, órteses, próteses, testes 
diagnósticos etc.), denominado Banco de Preços 
em Saúde (BPS).14

Para estimar a contribuição do fator de ris-
co (obesidade) sobre um desfecho de interesse 
(como diabetes, doença cardiovascular, câncer), 
frequentemente utiliza-se o cálculo do risco 
atribuível populacional, ou seja, a proporção dos 
casos da doença que ocorrem em decorrência 
da exposição ao fator de risco. Esse cálculo é 
feito com base nas informações provenientes de 
estudos observacionais e os riscos relativos de 
determinados desfechos em indivíduos obesos 
comparados com não obesos.

No Brasil, três estudos foram conduzidos para 
demonstrar os custos da obesidade e condições 
associadas para o SUS através dessa metodo-
logia.15-17 Os resultados desses estudos não são 
comparáveis entre si, pois os métodos utilizados 
tiveram diferenças, tais como: tipos de custos 
incluídos (custos diretos, médicos e não médicos, 
e custos indiretos), estimativas ambulatoriais e/
ou hospitalares, a valoração dos custos e os pe-
ríodos de análise.

Sichieri e colaboradores16 estimaram os cus-
tos de hospitalização relacionados às doenças 
associadas ao sobrepeso/obesidade através dos 
dados das hospitalizações de homens e mulheres 
de 20 a 60 anos do Sistema de Informações Hos-
pitalares do Sistema Único de Saúde (SIH-SUS) 
para o ano de 2001. Demonstraram que cerca de 
3 a 5% de todas as internações no Brasil foram 
decorrentes de doenças relacionadas diretamente 
à obesidade. Além disso, avaliaram também dados 
de perda de produtividade pela identificação do 
número de dias de hospitalização. O número de 
dias de trabalho perdidos em função da obesidade 
e doenças associadas foi de 3,9 a 10,6 dias/ano. 
A causa mais comum de perda de produtividade 
foi o diabetes mellitus, seguido pelas doenças 
cardiovasculares.9

Bahia e colaboradores17 demonstraram os 
custos médicos relacionados ao tratamento am-
bulatorial e hospitalar de doenças associadas ao 
sobrepeso e à obesidade nos anos de 2008 a 2010. 
Com base nos riscos relativos (dados internacio-
nais)18 e prevalência de sobrepeso e obesidade 
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Tabela 1. Custos do SUS com o tratamento ambulatorial e hospitalar com as doenças relacionadas à obesidade 
(média dos anos de 2008 a 2010).

 

Grupo de doenças Custos ambulatoriais (R$) Custos hospitalares (R$) Custos totais (R$)

Cardiovascular

Cardiovascular (todas) 148.593.269 1.128.947.735 1.277.541.004

Doença arterial coro-
nariana 110.805.178 662.593.988 773.399.166

Insuficiência cardíaca 2.592.687 269.357.625 271.950.312

Hipertensão arterial 23.103.255 37.287.453 60.390.708

Acidente vascular 
cerebral 12.092.150 159.708.669 171.800.819

Neoplasias* 407.377.251 102.321.674 509.698.926

Asma 21.188.655 36.847.320 58.035.974

Diabetes mellitus** 1.447.915 37.212.371 40.376.996

Osteoartrite*** 6.696.476 9.907.512 16.603.988

* neoplasias relacionadas ao sobrepeso (colorretal, endométrio, ovário, pâncreas, mama, rim, bexiga); **apenas como primeiro 
diagnóstico; ***apenas joelho e quadril.

no Brasil pode-se estimar a fração atribuível da 
obesidade sobre desfechos de interesse. Estimou-
se que o SUS gasta anualmente cerca de R$ 3,6 
bilhões por ano com o tratamento dessas doenças, 
sendo R$ 2,4 bilhões com o tratamento hospitalar 
(68%) e R$ 1,2 bilhões (32%) com o tratamento 
ambulatorial (Tabela 1). As doenças cardiovas-
culares, provavelmente pela maior frequência, 
foram responsáveis por 67% dos custos, seguida 
pelo tratamento do câncer. Considerando que os 
custos indiretos (perda de produtividade, licenças 
médicas, morte prematura) não foram incluídos 
e os dados de gastos médicos foram obtidos 
através do banco de dados do DATASUS, ou seja, 
valores reembolsados às unidades de saúde, os 
autores ressaltam que esses números são uma 
estimativa bastante conservadora dos gastos 
públicos com pacientes obesos, já que o custo 
real do tratamento é classicamente maior do que 
os valores reembolsados.10 Os custos estimados 
foram equivalentes a 0,09% do PIB nacional em 
2010,19 muito abaixo dos demonstrados em estu-
dos internacionais.

Conclusão

Os custos totais decorrentes da obesidade e 

doenças relacionadas são significativos e crescen-
tes para os sistemas de saúde e para a sociedade. 
Os dados de custos nacionais são importantes 
informações que ajudam na tomada de decisão 
por gestores sobre investimentos e prioridades, 
auxiliando no processo de eficiência nos gastos 
em saúde. A análise do impacto orçamentário de 
intervenções preventivas e terapêuticas permitirá 
o acesso e a sustentabilidade, em longo prazo, do 
tratamento desses indivíduos.
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