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Resumo

Introducdo: A obesidade é uma doenca complexa, multifatorial e de alta prevaléncia no
mundo todo. E uma doenca que é fator de risco para o desenvolvimento de diversas
comorbidades como o diabetes tipo 2, cancer, doencas cardiovasculares, entre outras.
Dessa forma, esta ligada direta a indiretamente a gastos importantes em salde. Essa
revisao integrativa tem objetivo analisar o impacto econémico da obesidade nos sistemas
de salde identificando e descrevendo esses custos e 0s custos das doengas associadas a
obesidade. Métodos: Uma revisdo integrativa da literatura foi realizada nas bases de
dados PubMed, Scopus, Web of Science, BVS, LILACS e Cochrane para selecionar
estudos publicados entre 2012 e 2022 que discutem o impacto econdmico da obesidade
em sistemas de salde. Resultados: Dezoito estudos foram selecionados para extracdo de
dados e analises onde foi identificado um impacto econdmico relevante do ponto de vista
societario e econémico por conta da obesidade e de doencas relacionadas. Os estudos
analisados possuem metodologias, populacdes e perspectivas diversas e os dados
coletados por esses estudos também diferem substancialmente um do outro, dificultando
uma analise agregada de dados. As doencas relacionadas a obesidade analisadas entre um
e outro estudo também diferem entre si. Conclusdo: E evidente que o impacto econémico
associado a obesidade e suas comorbidades € substancial nos sistemas de salde, e projeta-
se que esse impacto venha a aumentar. E necesséria implantac&o de politicas ptblicas em
salde que reduza o aumento de sua prevaléncia. Além disso, seria interessante 0
desenvolvimento de um método internacional padronizado para definicdo e comparacgédo
do custo da obesidade entre diferentes paises.

Palavras-chave: Obesidade, Impacto Econdémico, Custo de Doenca, Saude Publica,

Sistemas de Saude.



Introducéo

A obesidade se apresenta como um desafio a saude publica por ser uma condicao
complexa e que ndo € plenamente reconhecida pela sociedade e profissionais da satde
apesar de se desdobrar em um grande impacto social e econdmico por ser um fator de
risco importante no desenvolvimento de diversas outras doencas. A obesidade estd
relacionada com o desenvolvimento de diversas comorbidades como diabetes tipo 2,
cancer, doencas cardiovasculares, asma, doencas da vesicula biliar, osteoartrite, dor
cronica nas costas, entre muitas outras®. No Brasil, aproximadamente 26% da populagio
brasileira adulta tém obesidade (cerca de 30 milhdes de pessoas), enquanto o0 nimero de
pessoas com sobrepeso chega a quase 100 milhdes?. A prevaléncia do excesso de peso e
obesidade vem crescendo significativamente no Brasil na ultima década e entre 0s anos
de 1975 e 2016 a prevaléncia global da obesidade triplicou??.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade é definida pelo
acumulo anormal de gordura que pode prejudicar a saiude de seu portador, sendo a
obesidade caracterizada pelo indice de Massa Corporal (IMC) acima de 30°. A obesidade
¢ considerada como uma doenca cronica ndo transmissivel decorrente de um
desequilibrio metabolico que vai além de habitos alimentares ou atividade fisica*. Trata-
se de uma doenca multifatorial influenciada por 7 pilares associados a cadeia de
producdo de alimentos, o consumo desses alimentos, fisiologia individual, psicologia
individual, psicologia social, a pratica individual de exercicios fisicos e 0 ambiente que
permite ou ndo a préatica desses exercicios®. De acordo com um estudo inglés, esses
pilares contém mais de 100 fatores diferentes que influenciam no balanco energético no
metabolismo de um individuo®. Esses fatores incluem o estilo de vida, estresse, sono
reduzido, fatores genéticos, infeccdes, disruptores endocrinos, exposi¢do a poluicdo
entre muitos outros, demonstrando a vasta complexidade da doenca®®.

Apesar desse reconhecimento da obesidade como doenga, a condigdo ndo
costuma ser tratada como tal, sendo observada uma falta de acompanhamento ap6s seu
diagndstico’. Existe um forte estigma da sociedade sobre a pessoa com obesidade, sendo
esse individuo mais propenso a sofrer discriminacéo do que pessoas com o peso normal.
Os individuos com essa condi¢do acabam sendo vitimas de preconceito na sua vida
pessoal e no ambiente de trabalho e tendem a possuir uma estrutura de apoio insuficiente,
favorecendo o desenvolvimento de transtornos psicologicos®. Os veiculos de

comunicacdo perpetuam essa estigmatizacdo através da construcdo de um padréo de



senso comum quando se trata de peso corporal e estética, corroborando com a associagao
de peso elevado a prejuizos em salde e falta de cuidado proprio®.

O tratamento da obesidade tem como objetivo ndo s6 a perda de peso, mas
também a reducéo dos riscos e melhora da satde do paciente. Mesmo uma perda de peso
modesta de 5 a 10% do peso inicial e modificacdo do estilo de vida trazem beneficios
clinicos significativos para o paciente!®. Para combater o sobrepeso e a obesidade na
perspectiva no Brasil, compete ao Sistema Unico de Sadde (SUS) realizar a vigilancia
alimentar da populacéo, realizar acdes de promocdo da salde e prevencao do sobrepeso
e obesidade, prestando assisténcia terapéutica multiprofissional aos adultos portadores
da doenca sendo inicialmente guiados por uma mudanga no estilo de vida e praticas
alimentares, ¢ em caso de obesidade grave (IMC > 30 com comorbidades ou IMC > 35)
a realizacdo de procedimento cirdrgico e a assisténcia de todos os cuidados pré e pos
operatorios necessarios''?, No entanto, as praticas de prevencdo se mostram
insuficientes visto que mais da metade da populagéo esta acima do peso e mais da metade
desse grupo esta com obesidade?. Do ponto de vista de tratamento, existe Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Obesidade e Sobrepeso do SUS que indica
apenas a alteracao de estilo de vida e praticas alimentares que possui baixa efetividade
no controle do peso, deixando uma grande parcela de pacientes com obesidade
desassistidos, sendo a proxima opcdo de tratamento a intervencdo cirdrgica indicada
apenas para quem tem obesidade grave'*3,

A combinacdo da alta prevaléncia da obesidade com sua complexidade,
dificuldade no tratamento e seu desdobramento em diversas outras comorbidades
culminam em um aumento nos gastos em salde no Brasil e no mundo, ameacando a
sustentabilidade dos sistemas de salde. Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo
levantar e analisar o que literatura cientifica discute sobre o aumento de gastos em saude

causado pelo aumento da prevaléncia da obesidade nos sistemas de satde.

Metodologia
Estratégia de busca

Este estudo apresenta uma revisao integrativa da literatura cientifica, que teve
como pergunta norteadora “O que a literatura discute sobre o impacto econdmico

causado pela obesidade na satide publica e nos sistemas de satude?”.



A partir da pergunta norteadora foram identificados os termos para construcao
da estratégia de busca. Apds, foram mapeados os descritores da area da saude (DeCs) e
realizadas buscas exploratorias em algumas bases de dados, como BVS (Biblioteca
Virtual de Saude) e PubMed. A partir disso, foram criados trés eixos para a busca nas
bases de dados: objeto (obesidade), fenémeno (impacto econémico) e contexto (satde

publica e sistemas de salde).

Com base nesses eixos e nos descritores obtidos a partir deles, a estratégia de

busca abaixo foi sintetizada, utilizando-se os operadores booleanos “OR” ¢ “AND”.

Tabela 1. Descritores identificados para cada eixo de pesquisa e utilizados neste

trabalho.
Eixo Descritores
Objeto “obesity” or “obese”

Fendmeno | “cost of illness” OR “cost-0f-illness” OR “Economic burden” OR
“medical care costs” OR “economic impact” OR “financial burden” OR
“economic consequences” OR “health care cost” OR “health care costs”
OR “health costs” OR “health cost” OR ‘“healthcare cost” OR
“healthcare costs” OR “medical care cost” OR “medical care costs” OR
“treatment cost” OR “treatment costs” OR “healthcare expenditures” OR
“health care expenditures” OR “healthcare expenditure” OR “health care
expenditure” OR “financial burden” OR “financial costs” OR “financial
cost” OR “direct cost” OR “indirect costs”

Contexto “universal healthcare” OR “universal health care” OR “Universal
Access to Health Care Services” OR “Universal Access to Health” OR
“Universal Access to Health Care” OR “Universal Access to Health
Services” OR “Universal Access to Health Systems” OR “Universal
Access to Healthcare” OR “public health” OR “public healthcare” OR
“public health care”

As bases de dados utilizadas para a busca bibliografica foram PubMed, Scopus,
Web of Science, BVS, LILACS e Cochrane, identificou-se 1.486 trabalhos publicados
no periodo de 2012 até 13 de margo de 2022.0 software Zotero foi utilizado como
agregador das publicacdesa partir da revisdo organizada dos dados, 543 artigos
duplicados foram excluidos, chegando em 943 artigos para analise de titulos. Apds essa
etapa, mais 7 artigos duplicados foram encontrados no software Rayyan. O Rayyan foi
o software utilizado para fazer a selecdo dos artigos para incluséo neste trabalho, a partir



da leitura de titulo e resumo. Apds leitura destes, 91 artigos foram incluidos para leitura
completa. Dos 91 artigos que passaram por leitura completa, 18 artigos foram
selecionados para inclusdo neste trabalho.

Os critérios de inclusdo adotados foram idioma: inglés, portugués e espanhol;
artigos cientificos originais, artigos de acesso gratuito e contetdo integral. Os critérios
de exclusdo foram revisbes da literatura; carta ao editor; guidelines, diretrizes ou
posicionamentos; livros e capitulos de livros, artigos que ndo abordam diretamente o
tema estudado. O processo de busca e selecdo das publicaces € demonstrado atraves do

fluxograma prisma (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos na revisao.
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Selecéo e extracdo de dados

Os 91 artigos inicialmente incluidos para analise foram lidos na integra e foram

classificados de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo detalhados na Figura 1.



Os dados foram extraidos dos estudos a partir da leitura de sua metodologia e resultados,
assim como outras carateristicas como: perspectiva do estudo, horizonte de tempo,
populacdo estudada e comorbidades e/ou outras doengas relacionadas a obesidade.

Os dados produzidos foram analisados e sistematizados de forma descritiva e

analitica, conforme apresentados a seguir nas Tabelas 2 e 3.

Resultados

Essa revisdo incluiu 18 estudos. Um breve resumo com as caracteristicas desses
estudos pode ser visualizado na Tabela 2. Destaca-se que os estudos da Tabela 2 usaram
diferentes tipos de abordagens para estimativa de custos associados a obesidade

detalhados a seguir.



Tabela 2. Sintese dos estudos incluidos neste trabalho.

Autor Titulo Revista Objetivo Horizonte de
tempo
d'Errico, e col, The economic burden of obesity in EUROPEAN JOURNAL | Estimar os custos diretos e 2020
2022, Italial* Italy: a cost-of-illness study OF HEALTH indiretos
ECONOMICS
Cawley, e col, Direct medical costs of obesity in the JOURNAL OF Estimar os efeitos causais da 2001-2016
2021, Estados United States and the most populous MANAGED CARE & obesidade nos custos diretos
Unidos®® states SPECIALTY
PHARMACY

Okunogbe, e col, | Economic impacts of overweight and BMJ GLOBAL Demonstrar um método para 2019-2060
202116 obesity: current and future estimates for | HEALTH estimar o impacto econémico

eight countries atual e futuro em contextos

heterogéneos

Dixon, e col, The Association Between Adiposity APPLIED HEALTH Estudar a associacéo entre a 2006-2010
2019, Reino and Inpatient Hospital Costs in the UK | ECONOMICS AND adiposidade e custos de internacao
Unido?’ Biobank Cohort HEALTH POLICY
Lee, e col, 2018, | Trends in socioeconomic costs of Obesity Research and Estudar os custos sociecondmicos | 2009-2013
Coréia do Sul'® | morbid obesity among Korean adults, Clinical Practice da obesidade grave

2009-2013: Data from National Health

Insurance Service
Li, e col, 2018, | Economic burden of obesity and four PUBLIC HEALTH Estudar a carga econdmica da 2015
China®® obesity-related chronic diseases in rural obesidade e 4 comorbidades

Yunnan Province, China relacionadas em uma provincia
Kent, e col, Hospital costs in relation to body-mass | The Lancet Public Health | Estimar a associagdo do IMC com | 1996-2011
2017, index in 1-1 million women in England: custos hospitalares

Inglaterra®

a prospective cohort study




Shi, e col, 2017, | Direct health care costs associated with | JOURNAL OF Avaliar a carga econdmica 2011
China?! obesity in Chinese population in 2011 | DIABETES AND ITS associada ao sobrepeso e
COMPLICATIONS obesidade na populacdo com 45
anos ou mais
Zubiaurre, e col, | Estimated Costs of Clinical and OBESITY SURGERY Estimar e comparar 0s custos 2015
2017, Brasil?? Surgical Treatment of Severe Obesity in anuais do tratamento clinico e
the Brazilian Public Health System cirurgico da obesidade grave den
tro do sistema de salde
Effertz, e col, The costs and consequences of obesity | EUROPEAN JOURNAL | Demonstrar uma nova abordagem | 2008-2012
2016, in Germany: a new approach from a OF HEALTH para estimar o custo e
Alemanha?® prevalence and life-cycle perspective ECONOMICS consequéncias da obesidade em
uma operadora de salde
Buchmueller, e | Obesity and health expenditures: ECONOMICS & Avaliar a relacdo de IMC e uso de | 2006-2009
col, 2015, Evidence from Australia HUMAN BIOLOGY recursos em saude
Australia®®
de Oliveira, e Direct Healthcare Cost of Obesity in PLOS ONE Estimar os custos diretos 2011
col, 2015, Brazil: An Application of the Cost-of- atribuiveis a obesidade e a
Brasil?® Iliness Method from the Perspective of obesidade grave
the Public Health System in 2011
Dee, et a, 2015, | Overweight and obesity on the island of | BMJ OPEN Estimar os custos em salde e de 2009
Irlanda?® Ireland: an estimation of costs produtividade
McHugh, e col, | Body mass index and health service AGE AND AGEING Estimar o efeito do sobrepeso e da | 2009-2011
2015, Irlanda®” | utilisation in the older population: obesidade nos custos em saude na
results from The Irish Longitudinal populacdo de meia idade e mais
Study on Ageing velha
Pitayatienanan, e | Economic costs of obesity in Thailand: | BMC HEALTH Estimar os custos econdmicos da | 2009

col, 2014,
Tailandia?®

a retrospective cost-of-illness study

SERVICES RESEARCH

obesidade




Bahia, e col, The costs of overweight and obesity- BMC PUBLIC HEALTH | Obter estimativa de custos diretos | 2008-2010
2012, Brasil?® related diseases in the Brazilian public associados ao tratamento de

health system: cross-sectional study doencas relacionadas a obesidade
Tarride, e col, Health status, hospitalizations, day Clinic Economics and Apresentar uma estimativa das 2000-2001

2012, Canada®

procedures, and physician costs
associated with body mass index (BMI)
levels in Ontario, Canada

Outcomes Research

cargas econdmica e humana
associadas ao IMC




Top-down

A abordagem de estudo top-down faz uma estimativa de custos associados a
obesidade a partir de uma visdo de populacdo, que se da através da prevaléncia e
incidéncia da obesidade combinadas com fatores como Fracdo Atribuida a Populagéo
(FAP), Risco Atribuido a Populacdo (RAP) ou Fracdo Atribuida a Obesidade (FAO) —
essas fracOes sdo estimadas com base no risco relativo de desenvolver uma determinada
comorbidade com base na populacdo com obesidade. Dos estudos que utilizaram essa
metodologia, dois estudos utilizaram a FAP*? enquanto trés estudos utilizaram
RAP82529 ¢ dois estudos utilizaram a FAQ*? conforme podem ser visualizados na
Tabela 3.

Bottom-up

A abordagem de estudo bottom-up faz uma estimativa de custos associados a
obesidade a partir do individuo ou paciente com essa doenca. A partir disso, é realizada
uma estimativa de custos per capita do individuo que é utilizada em alguns casos para
extrapolar esse custo para a populacdo em geral. Essa estimativa pode ser feita de forma

prospectiva?® ou retrospectival>19:212324271.30 dependendo do desenho do estudo.
Outras abordagens

Outras abordagens encontradas nessa revisdao foram do tipo bottom-up, porém
com abordagens diversas, que sdo: bottom-up para encontrar o impacto da cirurgia
bariatrica no ano da cirurgia e nos anos subsequentes® e bottom-up para estudar a relagio
da adiposidade com custos de internacéo, trazendo o efeito do incremento de 1 ponto de

IMC nesses custos?®.



Tabela 3. Avaliacdo de custos diretos e indiretos.

Autor Perspectiva/Populacdo | Método Fatores avaliados para | Custo direto Fatores Custo
custo direto avaliados para | indireto
custo indireto
Dixon, e col, | Internacéo hospitalar, - Custos de internagéo, O custo relativo NA NA
2019, Reino aproximadamente 500 ambulatorial incremental da
Unido®’ mil participantes mudanca de 1 ponto
de IMC ¢é equivalente
a uma mudanca de
2,9% (LIBRA 13,61)
de aumento de custos
por pessoa-ano.
Shi, e col, Perspectiva de sistema de | - Custos ambulatorais, Custos per capita de | NA NA
2017, China?! | salde para pessoas de 45 custos de internagéo e pessoas com
anos ou mais em zonas custos com saude sobrepeso (RMB
rurais e urbanas na préprios 2246,4) e com
China, 17708 obesidade (RMB
participantes 2050,7) foram
significantemente
maiores do que de
pessoas com peso
normal (RMB
1886,0)
Zubiaurre, e Perspectiva societariade | - Custos diretos médicos: | Custos de pacientes | Absenteismo, Custos
col, 2017, pacientes que passaram visitas ao médico e cirurgicos nos dois dias fora por maiores no
Brasil?? por cirurgia bariatrica no outros profissionais de primeiros anos foram | doenca, primeiro
sistema publico de saude salde, exames de maiores do que aposentadoria ano
em comparagdo com imagem e laboratoriais, pacientes clinicos, precoce por durante/apé




apenas cuidado clinico,
274 participantes

procedimentos, cirurgias
e medicamentos. Custos
nao-médicos diretos:
deslocamento e

mas a partir do
terceiro ano passam a
Ser menores.

conta da
obesidade ou
complicacdes

s acirurgia
e custos
menores nos
anos

alimentacdo especial e subsequente
dietetica. S
Kent, e col, Perspectiva hospitalar de | Bottom-up | Custos hospitalares De 4,5 bi em Libras, | NA NA
2017, mulheres na Inglaterra de | prospectivo 662 mi sdo
Inglaterra® 50 a 64 anos que atribuiveis a
passaram por screening obesidade
para cancer de mama, 1,1
mi de mulheres
Cawley, e col, | Nacional e estadual do Bottom-up | Internacdo, atendimento | Incremento de 100% | NA NA
2021, Estados | ponto de vista de sistema | retrospectiv | ambulatorial e prescricdo | no custo per capita
Unidos?® de saude, adultos entre 0 de medicamentos de adultos com
20 e 65 anos com um obesidade;
filho bioldgico vivendo incremento no custo
em casa total de USD 260,6
bi
Li, e col, Perspectiva societariana | Bottom-up | Custos médicos: Total de custos Perda de Total de
2018, China'® | provincia Rural de retrospectiv | atendimento diretos: USD 3665,4 | produtividade USD 196,9
Yunnan, 4979 0 ambulatorial, taxas de mi para obesidade e | relacionada a mi para
participantes de 35 anos hospitalizacdo, testes USD 8195,6 para morbidade, obesidade e
ou mais diagndsticos e compra de | obesidade central absenteismo e USD 501,9
medicamentos; custos dificuldade de mi para
ndo médicos: transporte e conseguir obesidade
acomodacéo para o emprego por central
paciente e visitantes e conta de
gastos com cuidadores morbidade




Effertz, e col,
2016,
Alemanha?®

Perspectiva societaria
dentro de uma operadora
de saude, 146 mil
individuos

Bottom-up
retrospectiv
0

Custos diretos: custos em
saude como
medicamentos e servicos
de saude

Custos diretos

anuais: EUR 29,39 bi

Auséncia no
trabalho por
doenca,
cuidadores,
reabilitacéo,
pensao por
aposentadoria
precoce, penséo
para viuvas e
orfaos, seguro-
desemprego,
custos de
acidentes,
mortalidade, dor
e sofrimento por
comorbidades.

Custos
indiretos
anuais:
EUR 33,65
bi

Buchmueller,
e col, 2015,
Australia

Perspectiva de sistema de
salde a partir de estado
mais populoso da
Australia, 241.635
respondedores de 45
anos ou mais

Bottom-up
retrospectiv
0

Custos de internacéo,
emergéncia, ambulatorial
e prescricdo de
medicamentos

Custos médios de

individuos com IMC

entre 30 e 35 sdo

19% maiores versus
0s custos de pessoas

com IMC de peso

normal, enguanto os

custos médios de

individuos com IMC

maior que 35 sdo

51% maiores versus
£sse Mesmo grupo

NA

NA




McHugh, e Perspectiva de sistema de | Bottom-up | Visitas ao médico, Sobrepeso e NA NA
col, 2015, salde nacional com 5841 | retrospectiv | servicos hospitalares, obesidade indicaram
Irlanda?’ participantes de 50 anos | 0 servicos ambulatoriais, gasto de EUR 17,9
Ou mais servigos de dieta e mi em admissfes
podologia hospitalares, EUR
8,4 mi em servicos
ambulatoriais, EUR
0,9 mi em podologia
e EUR 0,7 miem
servigos dietéticos
Tarride, e col, | Perspectiva societaria em | Bottom-up | Custos de hospitalizacdo, | Custo per capita peso | NA NA
2012, Ontario, Canada a partir | retrospectiv | ambulatoriais e de visita | normal CAD 708,
Canada® de 28797 participantes 0 médica. sobrepeso CAD
690,3 e obesidade
CAD 884,1
de Oliveira, e | Perspectiva de sistema de | Top-down | Custos de internacao, USD 269,6 mi NA NA
col, 2015, saude nacional emergéncia, cirurgia
Brasil?® bariatrica, ambulatorial,
medicamentos, exames
diagnosticos
Okunogbe, e | Nacional de 8 paises Top-down | Custos diretos médicos e | Custo em média NA NA
col, 20211 (Australia, Brasil, India, | (FAO) ndo médicos (viageme | equivalente a 1,8%
México, Arabia Saudita, tempo para receber do PIB dos paises
Africa do Sul, Espanha e cuidado) avaliados, variando
Tailandia) de 0,8% na india até
2,4% na Arabia
Saudita
Pitayatienana | Perspectiva societaria Top-down | Custos de internagéo e 5,6 milhges de Mortalidade 6,6 milhdes
n, e col, 2014, | nacional a partir da (FAO) ambulatoriais BAHT prematura e de BAHT
Tailandia® prevaléncia absenteismo




relacionado ao
hospital

d'Errico, e col, | Perspectiva Societaria, Top-down | Cirurgia bariatrica, EUR 13,34 bi EUR Presenteismoe | EUR 5,45 bi
2022, Italial* | Prevaléncia de 22,2% da | (FAP) custos com doencas absenteismo
populacdo com relacionadas
obesidade (medicamentos,
enfermaria, visitas ao
médico), hospitalizacdes
(atencdo primaria,
internacado, atendimento
ambulatorial)
Lee, e col, Perspectiva Societéria, Top-down | Custos Médicos: Custos médicos Estimativa a Gasto de
2018, Coréia | Populacdo acima de 20 (RAP) Hospitalizacéo, diretos: de 337,4 bi partir da soma KRW 98,4
do Sul*® anos em questionario atendimento ambulatorial | em 2009 a 577,6 bi de Perda de bi em 2009
nacional e custos com em 2013; custos ndo- | Renda Futura a 148,7 bi
medicamentos; Custos médicos diretos: de (PRF) causada em 2013;
ndo medicos: 56,9 bi em 2009 a por morte KRW 80,4
deslocamento e custos 86,9 bi em 2013 prematura e bi por PP
enfermaria durante Perda de em 2009 e
hospitalizacao Produtividade KRW 123
(PP) causada por | bi em 2013.
tempo em
atendimento
médico
Bahia, e col, Perspectiva de sistema de | Top-down | Custos de hospitalizacdo | Estimativa de que NA NA
2012, Brasil?® | satde nacional a partir da | (RAP) e procedimentos 10% dos custos das

prevaléncia

hospitalares

doencas relacionadas
sao atribuiveis a
obesidade, custos
totais de USD 123,7




mi relacionados a

obesidade
Dee, et a, Perspectiva societaria Top-down e | Custos de internacéo, Republica da Irlanda: | Absenteismo e Repulblica
2015, nacional bottom-up | ambulatorial e prescricdo | EUR 414,4 mi; morte prematura | da Irlanda:
IrlandaZ® de medicamentos Irlanda do Norte: EUR 801,1
EUR: 127,4 mi mi; Irlanda
do Norte:

EUR 464,4
mi




Perspectiva

A perspectiva de avaliacdo desses estudos também é bastante heterogénea,
podendo adotar uma perspectiva societaria ou nacional'#1>18:21.252628-30 g, mgajs
especifica, como por exemplo, um estudo avaliou o impacto da obesidade em mulheres
de 50 e 64 anos que passaram por screening para cancer de mama? e outros avaliaram
uma perspectiva local, como de uma provincia especifica da China'® sem extrapolar para
uma perspectiva nacional, ou do estado mais populoso da Australia®*, utilizando os dados

para extrapolar para uma perspectiva nacional.
Custos avaliados nos estudos

A avaliacdo dos custos diretos nos estudos dessa revisdo € heterogénea, sendo que
a maioria desses estudos incluiram os custos de internagdo e de atendimento
ambulatorial'#1>17-2526.28-30 Qytros, também consideram o custo a partir de prescricéo de
medicamentos!4151819-22:26 N entanto, outros estudos diferem por considerar a cirurgia
bariatrica como um custo direto'*?®, por exemplo. Um estudo chegou a considerar até
consultas de podologia e servigos dietéticos?’. Custos diretos ndo médicos incluiram
custos de deslocamento, alimentacao especial, acomodacédo para o paciente e visitantes e

gastos com cuidadores'6:18:1922,

Poucos dos estudos dessa revisdo abordam uma estimativa de custos
indiretos'#18.19.222326.28 'Egqg estimativa pode incluir os custos causados por absenteismo
ou faltas por conta de doenca, aposentadoria precoce, perda de produtividade por conta
de mortalidade e presenteismo. Alguns estudos apontam uma estimativa de custos

gerados de forma indireta maior que os custos diretos estimados nos estudos?26:28,

No Brasil, Bahia e colegas (2012) trouxeram 0s custos de 3 anos no sistema
publico de saude, incluindo custos ambulatoriais e custos de internacao (totalizando USD
123,7 milhdes para custos relacionado a obesidade), trazendo uma diferenca importante
de metodologia quando comparado a de Oliveira e colegas (2015), que incluiu também
0s custos de cirurgias bariatricas, consultas, diagnésticos e outros, totalizando USD 296,6
milhdes de custos relacionados a obesidade??°. Zubiaurre e colegas (2017), por outro
lado, traz apenas os custos relacionados a cirurgia bariatrica, demonstrando que, apesar
dos custos serem maiores no primeiro ano, ha uma queda nos custos nos anos
subsequentes, considerando tanto custos diretos quanto indiretos?>. No estudo de

Okunogbe e colegas (2021) ha uma estimativa de custo de USD 38,76 bilhdes no ano de



2019, no entanto, diferente dos outros estudos que avaliaram o0s custos no Brasil, este

também incluiu os custos indiretos*®.

As avaliacOes realizadas por Shi e colegas (2017) e Tarride e colegas (2012)
trouxeram a diferenca do custo médio per capita do individuo com obesidade em
comparagdo com individuo com o peso normal. Nos dois estudos foram observados
maiores custos nas pessoas com obesidade, sendo eles 24,8% maiores no estudo de
Tarride e 8,7% maiores no estudo de Shi?®, Cawley e colegas (2021) também fez esse
tipo de avaliacdo e encontrou um cendrio ainda mais expressivo nos Estados Unidos,
sendo o custo per capita do individuo com obesidade cerca de o dobro quando comparado
com o individuo com peso normal®®. No estudo de Buchmueller e colegas (2015) é
observado que o custo per capita em pessoas com obesidade de grau | na Australia sdo
19% maiores quando comparados com pessoas de peso normal, enquanto esses custos sdo

51% maiores em pessoas com obesidade de grau Il ou maior?*,

A avaliacdo de Kent e colegas (2017) € especifica para mulheres de 50 a 64 anos
que passaram por screening para cancer de mama e traz uma informacgdo de custos
importante: de 4,5 bilhdes de Libras, 662 milhdes (14,7%) séo atribuiveis a obesidade?.
McHugh e colegas (2015) também fizeram uma avaliacdo em uma populacdo especifica
ao avaliar o efeito da obesidade em uma populacdo com 50 anos ou mais na Irlanda,

trazendo um gasto total de EUR 40,3 milhdes atribuiveis a obesidade?’.

Li e colegas (2018) avaliaram o impacto da obesidade em uma provincia
especifica (Yunnan) da China, trazendo o impacto da obesidade propriamente dita (USD
3665,4 milhdes) e da obesidade central (USD 8195,6 milhGes), essa Ultima sendo aferida
de acordo com a circunferéncia abdominal do paciente e estando mais associada a gordura
visceral — o0 que pode explicar o maior custo associado'®. Nesse mesmo estudo também
foram estimados os custos indiretos com base em perda de produtividade, abstenteismo e
dificuldade para conseguir emprego, com um total de custos de USD 196,9 milhGes para
obesidade e USD 501,9 milhdes para obesidade central'®.

Outros estudos também trouxeram a incorporagdo de custos indiretos na
analise'+18232628 sendo os custos indiretos observados na Irlanda do Norte e na
Republica da Irlanda substancialmente maiores dos que os custos diretos?®. Essa
proporcdo de custos também foi observada na Tailandia, de forma menos expressiva,

onde o total de custos diretos somaram BAHT 5,6 milhdes e os custos indiretos somaram



BAHT 6,6 milhdes?®. Na Alemanha, um gasto de EUR 29,4 bilhdes foi estimado em
custos diretos, enquanto EUR 33,7 bilhdes foram estimados para custos indiretos. Ja na
Italia, o efeito contrario foi observado, com EUR 13,3 bilhdes em custos diretos em

comparagio a EUR 5,5 bilhdes em custos indiretos4.

No caso do estudo de Lee e colegas (2018) é possivel observa a evolugdo de custos
diretos e indiretos ao longo do tempo (de 2009 até 2013). Com a evolucéo da prevaléncia
da obesidade no pais, é possivel também observar o aumento desses custos diretos e
indiretos, que vao de KRW 394,3 bilhdes e KRW 178,8 bilhdes em 2009 para KRW 664,5
bilhdes e KRW 272,7 bilhdes em 2013, respectivamente, representando um aumento de
68,5% nos custos diretos e de 52,5% nos custos indiretos em 3 anos™®,

Okunogbe e colegas (2021) trouxeram uma avaliacdo de 8 paises a partir da
aplicacdo da Fracdo Atribuivel & Obesidade: Australia, Brasil, india, México, Arabia
Saudita, Africa do Sul e Espanha, trazendo o resultado em forma de fracdo do Produto
Interno Bruto (PIB) de cada pais, com um impacto médio de 1,8% no PIB, variando de
0,8% na india até 2,4% na Arabia Saudita. Além disso, o estudo trouxe uma projecio
desse impacto até 2060, de modo que a média desse impacto fique em 3,6% do PIB,

variando de 2,4% na Espanha até 4,9% na Tailandia em 2060°.

Em um estudo desenhado a partir da perspectiva do Reino Unido, estimou-se o
impacto de 1 ponto adicional no IMC de um individuo em forma de custos hospitalares.
Esse estudou observou uma populacdo especifica de idade entre 40 e 69 anos e foi
encontrado que o0 aumento de cada ponto adicional de IMC representa um aumento médio

no custo per capita de 13,61 libras no custo hospitalar de um individuo®’.
Horizonte de tempo

O horizonte de tempo dos estudos também é diverso, com alguns estudos tendo
acompanhamento dentro de 1 ano'#1921.22252628 o tros com acompanhamento por um
periodo de tempo especifico®1718202324272930 o ym estudo que faz uma projecdo para o

aumento da prevaléncia e dos custos da obesidade até 2060,
Comorbidades

Foi realizada a coleta de dados de custos de doencas relacionadas a obesidade que
sdo atribuiveis a obesidade que estavam disponiveis em 7 dos estudos incluidos nessa

revisdo, que podem ser visualizados na Tabela 41418192526.2829 'Fm 4 desses estudos, 0



grupo de doengas cardiovasculares foi 0 que incorreu em maiores custos relacionados a
obesidade#?°262° A hipertenséo foi a comorbidade de maior efeito em gastos em outros
2 estudos®®!®, enquanto que a diabetes foi a comorbidade de maior impacto no estudo que
trouxe o cenario na Tailandia®®. Apenas o estudo de Pitayatienanan e colegas (2014),
considerou doencas mentais como doenca relacionada a obesidade ao incluir os custos
da depressdo?®. Os estudos de Oliveira e colegas (2015) e d’Errico e colegas (2022),
consideraram também os custos de cirurgias bariatricas, que foram incluidos em “Outros”

na Tabela 4142,



Tabela 4. Custos de doencas relacionadas e atribuiveis a obesidade.

Autores Diabetes | DCVs Hipertensao | Cancer | Doencas Doencas Doencas Doencas Outros
Respiratérias | Musculoesqueléticas | Mentais gastrointestinais
Li, e col, 2018, uUsD uUsD USD 5850,8 | - - - - - -
China*®® 1784,7 | 1062,0 | mi
mi mi
de Oliveira, e usD uUSD USD 3,8 mi | USD USD 5,0 mi USD 18,2 mi - USD 15,0 mi usD
col, 2015, 15,0 mi | 113,8 81,1 mi 17,7 mi
Brasil?® mi
Pitayatienanan, e | BAHT BAHT | BAHT 332,7 | BAHT | - BAHT 187 mi BAHT 3,8 | BAHT 122,5mi | BAHT
col, 2014, 6385,7 | 4194,4 | mi 897,3 mi 12,1 mi
Tailandia*?® mi mi mi
d'Errico, e col, EUR EUR EUR 837,5 EUR - - - - EUR
2022, Italia* 654,4mi | 5823,9 | mi 333,2 242,0
mi mi mi
Lee, e col, 2018, | KRW KRW KRW 273,1 | KRW KRW 2,5 bi KRW 68,9 bi - KRW 7,2 bi KRW
Coréia do Sul**® | 163,6 bi | 177,9 bi | bi 17,6 bi 13,7 bi
Bahia, e col, usD uUSsD - usD USD 34,1 mi | USD 9,7 mi - - -
2012, Brasil?® 27,3mi | 751,4 299,8
mi mi
Dee, e col, 2015, | EUR EUR EUR3,1mi | EUR EUR 8,0 mi EUR 6,3 mi - EUR 17,4 mi EUR
Irlanda®® 31,1 mi | 110,2 39,3 mi 0,4 mi
mi

*Estudos que incluiram tanto custos diretos quanto indiretos para comorbidades.




Discussao

O tema estudado nessa revisdo abordou o impacto econémico da obesidade nos
sistemas de satde. Nos artigos revisados observou-se uma grande heterogeneidade no que
se refere a metodologia, custos diretos e indiretos considerados na andlise, perspectivas
(do ponto de vista social, nacional, regional ou de planos de satde), popula¢des estudadas
e doengas consideradas como relacionadas a obesidade. Além disso, por conta das
diferencas culturais entre os paises estudados, pode haver um viés cultural na abordagem
do tema, colocando, por exemplo, colocando a obesidade atrelada a uma condi¢cdo muito
mais de estilo de vida (junto com tabagismo, alcoolismo e outros). Dessa forma, a analise
de um tema tdo abrangente e diverso é comprometida no sentido de se trazer um resultado

agregado de forma homogénea nessa revisao.

Um dos pontos importantes é da construcdo da anélise em si, que, no caso dos
estudos incluidos nessa revisao se deu atraves de uma abordagem top down ou bottom up.
A abordagem do tipo top down precisa ser realizada com o apoio de fatores como FAP,
RAP e FAO previamente publicados ou estimados para atribuir corretamente os custos
estudados a obesidade ou a doenca em questdo. No entanto, esses dados nem sempre estao
disponiveis para o contexto analisado, como € o caso dos estudos de Bahia e colegas
(2012) e Pitayaetiananan e colegas (2014), que usaram como fonte dados uma metanalise
que agrega os dados de risco relativo de diversas fontes ndo especificas nem para o Brasil
nem para a Tailandia?®?°. No caso desses dados ndo estarem disponiveis, temos o
exemplo de Dee e colegas (2015), que acabou utilizando uma abordagem mista de top
down com FAP para estimar o impacto das comorbidades em forma de custo e uma
abordagem bottom up para obter 0s custos relacionados a visitas a médicos generalistas,
por falta de dados?®. Além disso, cabe ressaltar que a mesma metanalise® foi utilizada
neste cenario na Irlanda para a estimativa do custo atribuivel a obesidade?. Ainda
considerando a abordagem top down, é possivel ressaltar a simplicidade da utilizacédo
desse método, ja que ele é baseado em dados publicados (como prevaléncia e 0s riscos
relativos) e ndo possui a necessidade de uma base de dados consolidada para essas
estimativas. No entanto, ao utilizar essa abordagem combinada com a aplicagdo dos
fatores FAP, RAP e FAO, pode haver uma super ou subestimacédo dos custos das doencas
consideradas, ja que ao utilizar diferentes fatores de risco para se chegar nessas
estimativas, sdo descartadas as ocorréncias onde um individuo pode ter 2 ou mais

comorbidades de forma concomitante com a obesidade.



No caso da abordagem bottom up, a metodologia se baseia na definicdo de um
paciente “médio” e se calcula o custo per capita dessa paciente, que € entdo extrapolado
para toda uma populagdo. Para que esse dado seja representativo, € importante que a base
de dados que consolida as informacgdes que baseiam as estimativas ndo seja enviesada
para uma populacao especifica para que se tenha um dado que represente, por exemplo,
um pais. Assim, ha a necessidade de uma base de dados ampla, 0 que nem sempre é
possivel. Um exemplo é o estudo de Kent e colegas (2017), que avaliou 0s custos
hospitalares de uma populacdo de mulheres entre 50 e 64 anos na Inglaterra que passaram

por screening de cancer de mama?.

A partir dessa andlise, estimou-se um custo de 662 milhGes de Libras que sdo
atribuiveis a obesidade no &mbito hospitalar, que €, no entanto, representativo apenas para
essa populagdo especifica®®. O estudo de Effertz e colegas (2016), que traz uma Visio
mais holistica a partir da perspectiva de um plano de saude nacional da Alemanha é um
bom exemplo de como trazer um custo per capita representativo para o pais, ja que este
compreende 87% da populacdo do pais, com pessoas de cenarios diferentes e amplos,
considerando idade, sexo e outros fatores socioecondmicos além do IMC?3. Porém, esse
estudo se difere dos outros ao trazer diversos fatores além dos custos diretos e indiretos
observados nos outros estudos, como custos de reabilitacdo, aposentadoria precoce,
pensao para viavas e 6rfaos, seguro-desemprego, acidentes e dor e sofrimento por conta
das comorbidades?3. Além disso, esse estudo coloca a obesidade como consequéncia de
maus habitos alimentares e estilo de vida de forma enviesada, junto com tabagismo e
alcoolismo, ao invés de posicionar a doenga como uma consequéncia multifatorial que

vai além do comportamento individual?®.

Outros fatores que divergem entre os estudos analisados sdo as comorbidades
agrupadas dentro das doencgas avaliadas, como doengas cardiovasculares e cancer. Por
exemplo, o estudo de Lee e colegas (2018) inclui na analise os canceres de: mama, colon,
endométrio, esdfago, rins, ovario, pancreas, prostata, cérvix, vesicula e leucemia'®,
enguanto no estudo de Pitayaetienanan (2014), apenas os canceres de colon, reto, mama
e endometrial sdo considerados?. Entdo certamente a estimativa com o custo atribuido
para a obesidade por cancer nesse segundo estudo esta subestimada. Por outro lado, esse
mesmo estudo foi o Unico dos que reportaram 0s custos de comorbidades atribuidos a

obesidade que incluiu o custo da depressdo como custo associado & obesidade?.



A principal limitacdo dessa revisdo se deu pela prdpria natureza da obesidade
como doenca, sendo uma condi¢do complexa, multifatorial e que estd associada a diversos
riscos de satde. Além disso, a visdo sobre essa condi¢do pode variar por conta de vieses
culturais entre paises diferentes. Posto isso, é possivel observar que a obesidade tem um
impacto significante na economia nos paises avaliados neste trabalho, mesmo com as
diferengas nos contextos estudados. O estudo de Lee e colegas (2018) é emblematico ao
trazer uma perspectiva de aumento de custos relacionados a obesidade causados pelo
aumento da prevaléncia dessa doenca, aumento da populacdo e aumento dos gastos em
salide de forma combinada'®. E esse aumento ja vem sendo observado no mundo todo,
com uma expectativa crescimento da prevaléncia, como estimado por Okunogbe e
colegas (2021) em alguns paises, incluindo o Brasil'®. Essas limitacGes observadas estdo
em linha com outras revisfes ja realizadas anteriormente para estimar o custo da

obesidade®!%,

Concluséao

Os estudos incluidos nessa revisdo trouxeram uma grande diversidade de
panoramas para andalise do custo de obesidade em diferentes paises e sistemas de salde.
Essa diversidade acaba limitando a anélise dos estudos para trazer um dado agregado e
consistente sobre o impacto econdmico da obesidade nos sistemas de saude. No entanto,
é possivel observar nos estudos analisados uma grande relacdo de custos significantes
relacionados a obesidade que afetam o0s cenarios avaliados, com uma expectativa de

crescimento desses custos.

Portanto, com base na avaliacdo feita nesta revisao é identificada a necessidade
de: 1) Criacdo de uma diretriz internacional para avaliacdo especificamente do impacto
da obesidade em sistemas de salde, com padronizacdo dos principais custos a serem
avaliados e principais custos de comorbidades a serem incluidos; e 2) A criacdo de
politicas especificas nos paises ndo apenas para prevencdo, mas para tratamento de
individuos com obesidade, que hoje representa uma grande necessidade ndo atendida no
mundo, ja que as Unicas intervencdes disponiveis atualmente sdo: mudanca no estilo de
vida, cirurgia bariatrica e poucos medicamentos que ndo sdo difundidos de forma

expressiva quando pensamos na prevaléncia da obesidade no mundo.
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