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Sobre este relatorio

publica no século 21, especialmente em paises de baixa e média renda. Mudangas

marcantes no peso corporal ocorrem entre a adolescéncia e a fase adulta jovem, com
muitos jovens fazendo a transi¢do para a obesidade durante esse periodo. Evidéncias fortes
indicam que, se a obesidade for estabelecida na adolescéncia, torna-se incomum atingir um
peso saudavel na idade adulta. O fardo epidemioldgico e econémico da obesidade deve ser
abordado por meio de intervengdes politicas bem informadas.

O aumento das taxas de obesidade na adolescéncia € um grande desafio para a saude

Para abordar essa necessidade, a The Economist Intelligence Unit (E/U) conduziu um
programa de pesquisa sobre o custo da inagdo sobre a obesidade na adolescéncia, bem como
o potencial impacto econémico de reverter a obesidade na adolescéncia, em trés mercados
emergentes na América Latina: Brasil, Chile e Colémbia. O objetivo deste relatério é ajudar os
formuladores de politicas, organizagdes de saude e o setor privado a trabalharem em conjunto
para enfrentar a crescente ameaga da obesidade na adolescéncia na regido. Em conjunto com
este relatério, publicamos uma ferramenta baseada em Excel para permitir a exploracao
detalhada dos resultados de nossa modelagem.

Especialistas e partes interessadas foram envolvidos no processo por meio de discussdes em
um painel de especialistas e entrevistas. Estendemos nossos sinceros agradecimentos as
seguintes pessoas por seu tempo e contribuigcbes para este trabalho:

Painel de Especialistas

e Sra. Aida Lebbos Saad, fundadora da Fun4Fit (Colédmbia)

* Dra. Andrea Pereira, médica nutréloga, Departamento de Oncologia e Hematologia, Hospital
Israelita Albert Einstein (Brasil)

e Sra. Catalina Abaunza, atualmente responsavel pela area de atividades fisicas do Ministério
da Saude e Protec¢ao Social (Colémbia)

» Sra. Daniela Godoy, secretaria executiva da Secretaria de Promogao da Saude, Ministério
de Desenvolvimento Social e Familia (Chile)

* Dra. Diana Cunha, professora adjunta do Departamento de Epidemiologia do Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Brasil)

* Dra. Eve Crowely, representante regional adjunta para a América Latina e o Caribe na FAO
da ONU (EUA)

* Dr. Jorge Castillo, endocrinologista, Universidade Nacional (Colémbia)

* Dra. Luciana Ribeiro Bahia, pesquisadora do Instituto de Avaliagdo de Tecnologia em
Saude (Brasil)

e Sr. Luis Fernando Alarcén Urrutia, pesquisador de saude publica, Dimensao de Vida
Saudavel e Doengas Nao Transmissiveis (Colémbia)

¢ Dra. Maria Paulina Correa-Burrows, Universidade do Chile, Instituto Nacional de Nutricdo e
Tecnologia dos Alimentos (Chile)
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Entrevistados

* Dra. Ines Gonzalez Casanova, professora assistente, Indiana University, EUA (Coldbmbia)

e Dr. Jaime Burrows, diretor de medicina, Universidade Autdnoma do Chile (Chile)

* Dr. Mauro Fisberg, coordenador do Centro de Exceléncia em Nutricao e Dificuldades
Alimentares, Instituto Pensi, Fundagéo José Luiz Egydio Setubal, Hospital Infantil Sabara
(Brasil)

* Dra. Rosely Sichieri, professora, Departamento de Especialidade em Epidemiologia,
Epidemiologia Nutricional, Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Brasil)

» Sra. Silvia Gonzalez, pesquisadora associada, Grupo de Epidemiologia, Departamento de
Saude Publica, Faculdade de Medicina, Universidad de Los Andes (Coldmbia)

e Dr. Tito Pizarro Quevedo, vice-reitor, Ensino e Extensao, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade de Santiago (Chile)

A Novo Nordisk encomendou este estudo, que foi conduzido de forma independente pela The
ElU. Chandrika Bagchi e Amanda Stucke lideraram a pesquisa, com a assessoria sénior de
Marcio Zanetti e Vaibhav Sahgal. Debora Pelisson e Keven Sew lideraram o desenvolvimento
do modelo, com pesquisa conduzida por Marcela Casaca e Giulia Garcia. Sarah Greenley
conduziu a busca inicial de evidéncias. O relatério foi escrito pela equipe de pesquisa e editado
por Biz Pedersen. As conclusdes e opinides expressas neste relatério sdo da E/U e néao
refletem necessariamente as opinides de colaboradores especializados ou patrocinadores do
projeto.
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Sumario executivo

Devido as comorbidades associadas e ao amplo impacto econémico de uma populagao

obesa, esse problema exige nossa atengao imediata. A pandemia da covid-19 destacou
ainda mais esta questéo: A obesidade foi identificada como um fator de risco para infecgéo e,
em alguns locais, foi considerada uma condig¢édo pré-existente na determinagéo do acesso a
vacina. O aumento alarmante da obesidade entre criangas e adolescentes € um agravante da
crise. O ganho de peso prejudicial a saude geralmente comega cedo na vida e, para
adolescentes que ja estao lutando, é significativamente menos provavel que eles escapem da
armadilha da obesidade e de sua infinidade de comorbidades.

E xistem poucas preocupacgdes globais com a saude mais prementes do que a obesidade.

Hoje, mais criangas e adolescentes vivem com obesidade do que nunca no mundo. Nos
ultimos 40 anos, o numero desses jovens aumentou dez vezes, de 11 milhdes em 1976 para
124 milhdes em 2016. A vasta escala desse problema nao pode ser ignorada, tampouco o
impacto ao longo da vida que tera sobre os jovens que ja sdo obesos.

Embora o fator genes contribua para a probabilidade de um individuo lutar contra a obesidade,
aspectos do estilo de vida, como dieta e atividade fisica, também s&o significativos.
Estabelecer bons habitos desde uma tenra idade pode reduzir o desencadeamento da
obesidade e aumentar as chances de um individuo manter essas rotinas na idade adulta.
Esses padrdes saudaveis devem ser estabelecidos no inicio da vida, quando as mudangas no
estilo de vida e intervengdes direcionadas tém o maior impacto.

Embora a prevaléncia da obesidade infantil e adolescente em alguns paises de alta renda
parega estar se estabilizando, esses numeros estdo aumentando a uma taxa desconcertante
em muitos paises latino-americanos. O aumento da urbanizagao, a mudanga nos habitos
nutricionais e as mudancas no estilo de vida contribuem para esse desenvolvimento
preocupante. Intervengao imediata é essencial ndo apenas para melhorar a saude da
populagdo, mas também para resgatar as economias das repercussdes de uma populagao
cada vez mais obesa.

Os custos econdmicos da obesidade receberam ateng&o consideravel nos ultimos anos, porém
o foco voltou-se a adultos que vivem com a obesidade. Neste relatério, a The Economist
Intelligence Unit avalia a obesidade na infancia e adolescéncia e o fardo socioeconémico que
ela gera para cada pais. Este relatério se concentra no Brasil, Chile e Coldmbia e nos modelos
de custo econdmico da inagao na crise da obesidade. Por sua vez, o relatorio explora possiveis
intervengdes e seu impacto.

Adolescentes que vivem com obesidade tém a probabilidade de se tornarem adultos que vivem
com obesidade. Devemos quebrar esse padrao se quisermos evitar a conclusao inevitavel
desta crise econémica e de saude.
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Este estudo teve trés objetivos:

© Quantificar o atual fardo econdmico da obesidade: as consequéncias epidemioldgicas e
socioeconOmicas das atuais taxas de obesidade nos mercados selecionados;

® Estimar o impacto econémico de intervengdes precoces: os efeitos da reversao da
obesidade e a gestao do caminho para a obesidade; e

©® Comparar o custo da agao versus inagao: os beneficios socioeconémicos das medidas para
reduzir o numero de adolescentes que vivem com obesidade.

Estima-se que a obesidade em adultos tenha custado USD 28 bilhdes para os sistemas de
saude do Brasil, Chile e Colémbia apenas em 2020, dos quais USD 1,2 bilhdo foram
diretamente atribuiveis a adultos que viveram com obesidade na adolescéncia. Sem
intervengao, o custo cumulativo de adultos vivendo com obesidade desde a adolescéncia
chegara a USD 19 bilhées em um horizonte de dez anos, o que por si s6 equivale a 1% do PIB
nominal atual desses paises. Nossa analise também mostra que interveng¢des baseadas em
evidéncia para reverter a obesidade em adolescente afetados podem economizar mais de USD
4 bilhdes cumulativamente em gastos com saude ao longo de dez anos. Portanto, lidar com a
obesidade € necessario ndo apenas para uma melhor saude publica, mas também para o
crescimento continuo das economias latino-americanas.
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Historico: obesidade em adolescentes na
Ameérica Latina

Um desafio crescente de saude publica

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) define a obesidade como “um acumulo anormal ou
excessivo de gordura corporal que apresenta risco a saude”. ' Embora existam varios métodos
para medir a gordura corporal, o indice de massa corporal (IMC) é o mais amplamente
utilizado. A OMS considera que os adultos com IMC maior ou igual a 25 apresentam
sobrepeso, enquanto a obesidade é definida como IMC maior ou igual a 30.

Classificar a obesidade durante a adolescéncia é complicado devido ao fato de que os jovens
estdo crescendo e a sua composigao corporal estda mudando. Para jovens de 10 a 19 anos, o
excesso de peso é definido como IMC para a idade maior que 1 desvio padrdo acima da
mediana da Curva de Crescimento Infantil da OMS e obesidade Como maior que 2 desvios
padrao acima da mediana da Curva de Crescimento Infantil da OMS.?

A obesidade ameaca a saude publica nacional e globalmente. De acordo com a OMS, a
prevaléncia mundial da obesidade triplicou entre 1975 e 2016. % A obesidade impde um fardo
econdmico aos individuos, familias e paises. Estima-se que, em 2014 o impacto econdmico
global da obesidade foi de USD 2 trilhdes, ou 2,8% do PIB global. ® Antes considerada um
problema de paises de alta renda, a obesidade agora esta aumentando em paises de baixa e
media renda, especialmente em areas urbanas, devido as rapidas mudangas no estilo de vida.*

A medida que o PIB de uma nagéo aumenta, a prevaléncia da obesidade também aumenta.
Conforme mostrado nos graficos abaixo, Brasil, Chile e Coldmbia apresentaram aumentos
dramaticos na obesidade ao longo dos ultimos 40 anos, estreitamente correlacionado com o
aumento do PIB per capita. Esse rapido crescimento se assemelha muito aos numeros das
nagdes desenvolvidas, conforme ilustrado no grafico que faz referéncia aos EUA (ver Figura 1).
Com o aumento do PIB vem um maior acesso a alimentos ndo saudaveis e outras escolhas de
estilo de vida ndo saudaveis. Agora é a hora de intervir para interromper essa trajetoria.

Criangas e adolescentes com IMC alto geralmente conV|vem com obesidade quando adultas e
continuam a ganhar peso até os 60 a 65 anos de idade.® Essa tendéncia preocupante significa
que as criangas que vivem com obesidade podem sofrer impactos negativos na saude que as
seguirdo até a idade adulta. ” A obesidade deve ser tratada em uma idade jovem para
interromper 0 aumento da taxa de obesidade entre os adultos, e as intervengdes durante a
infancia e adolescéncia sdo comprovadamente mais eficazes do que as intervengdes tentadas
durante a idade adulta.
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Figura 1: PIB per capita versus prevaléncia no Brasil, Chile, Colémbia e Estados Unidos
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Causas e consequéncias

A obesidade é uma doenga multifatorial, com o estilo de vida e fatores genéticos influenciando
a composic¢ao corporal. Pode ocorrer em famlllas e o IMC dos pais pode predizer a obesidade
infantil, sugermdo uma influéncia genética. Alguns estudos estimam que o IMC é 25-40%
hereditario.’ No entanto, a genética muitas vezes deve ser associada ao comportamento para
afetar o peso.® Falta de atividade fisica, habitos alimentares pouco saudaveis, sono
insuficiente, estresse e maior “tempo de tela” (aSS|st|r TV, usar computadores e jogar
videogame) podem levar a IMCs mais elevados.® Baixo status socioecondmico e ambientes
com construgao insalubre, como facil acesso a alimentos n&o saudaveis e exposm:ao a
produtos quimicos que alteram os horménios também podem aumentar a obesidade.®

Alguns grupos raciais € étnicos apresentam taxas mais altas de obesidade. Por exemplo, as taxas
em adultos nos EUA sao mais altas na populagédo negra, seguida pelas popula¢des hispanica e
branca. Grupos asiaticos nos EUA tém a menor taxa de IMC insalubre.® Essas variacdes podem
ser devidas ao menor acesso de alguns grupos minoritarios a um ambiente saudavel e a servigos
de saude publica adequados, bem como a falta de alfabetizagdo em saude.

Além disso, o género pode afetar a forma que 0 corpo armazena gordura e a obesidade é mais
comum em mulheres do que em homens. ® O aumento constante no nimero de adolescentes
que vivem com obesidade foi
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distribuido de forma desigual entre homens e mulheres (ver Figura 2). A lacuna histérica nas
taxas de obesidade aumentou nos ultimos dez anos e prevé-se que se expanda ainda mais na
préoxima década.

Figura 2. Prevaléncia da obesidade em adolescentes por género no Brasil, Chile e Coldmbia, 2010-30
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A obesidade na adolescéncia muitas vezes continua na idade adulta e, com ela, o risco de
outras doengas e morte prematura.9 Criancas e adolescentes que vivem com obesidade tém
maiores chances de desenvolver doengas nao transmissiveis (DCNT) na idade adulta, como
diabetes tipo 2 (T2D), acidente vascular cerebral, hipertensao (HTN), cancer colorretal (CRC) e
doenga cardiaca coronaria.

Pessoas que vivem com obesidade tém 80-85% mais chances de desenvolver T2D, e a
incidéncia dessa doenga em criangas e adolescentes aumentou consideravelmente com o
aumento das taxas de obesidade. Fatores de risco cardiovascular, como colesterol HDL
(“bom”) baixo, pressao arterial sistdlica e diastélica elevada e niveis elevados de triglicerideos
também aumentam com niveis mais elevados de obesidade em adolescentes. A mortalidade
por doengga cardiaca cronica na idade adulta pode ser correlacionada com o IMC aos 13 anos
de idade” e outro estudo mostrou que a obesidade na infancia foi associada a um risco 3,5
vezes maior de mortalidade cardiovascular na idade adulta.”

Além de afetar a saude fisica, a obesidade também pode afetar o bem-estar social e emocional
e a autoestima do adolescente. Ela esta associada a um baixo desempenho académico e baixa
qualidade de vida na adolescéncia. Uma analise da OCDE mostrou que criancas e
adolescentes que vivem com obesidade tém desempenho escolar inferior em comparagdo com
seus colegas com peso saudavel. A pesquisa concluiu que 69% dos adolescentes que vivem
com obesidade perderam dias de escola no ultimo ano em comparagdo com 66% dos
adolescentes saudaveis."

Para lidar com esse crescente fardo, examinamos as possiveis consequéncias
socioeconOmicas da inagao sobre a obesidade na adolescéncia, que apresentamos na sec¢ao
de resultados deste relatério. As estimativas de nosso estudo sugerem que atualmente 4-5%
do custo total da obesidade para a sociedade ¢é atribuivel a adultos que viveram com
obesidade na adolescéncia. Estimamos que esse nimero aumenta com a crescente
prevaléncia de obesidade na idade pré-adulta. No entanto, intervengdes multidisciplinares
oportunas para perda de peso podem ajudar esses adolescentes a retornar ao peso saudavel,
reduzindo os riscos associados & obesidade na idade adulta.™
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Um foco no Brasil, Chile e Colombia

Nas ultimas décadas, o numero de adolescentes latino-americanos que vivem com obesidade
aumentou acentuadamente, assim como as taxas de DNTs relacionadas a nutrigdo, como T2D
e doengas cardiovasculares entre a populagao em geral.13 A transicdo econdmica da regido
teve um efeito surpreendentemente adverso na salde e esta diretamente relacionado a um
aumento nas taxas de obesidade. A prevaléncia da obesidade aumentou em parte devido a
mudanga bem documentada na nutricdo, em que dietas que antes eram ricas em fibras e
carboidratos complexos agora sao ricas em gorduras saturadas e agucares. As populagdes
também estdo cada vez mais sedentarias. Nas ultimas décadas, alimentos nao processados e
minimamente processados foram substituidos por produtos alimentares ultraprocessados,
prontos para comer / prontos para aquecer que tém mais gordura saturada, agUcares e sodio e
menos fibras, contribuindo para taxas mais altas de obesidade e doencas relacionadas com a
obesidade.™

A medida que esta regido continua suas rapidas mudancgas demograficas e ambientais, a
prevaléncia da obesidade aumentara ainda mais, exacerbando um problema j& critico. Neste
estudo, nos concentramos em trés paises da regiao, Brasil, Chile e Colémbia, para explorar o
fardo da obesidade na adolescéncia. Esses paises foram selecionados por sua diversidade
socioecondmica e epidemioldgica (ver Tabela 1). O Chile tem uma das maiores taxas de
obesidade entre os paises da OCDE. Estimamos que, em 2020, 31% da populagao adulta vivia
com obesidade no Chile, enquanto a prevaléncia de obesidade em adolescentes chegava a
14% da popula(;é\o.15 Em 2030, espera-se que mais de 17% dos adolescentes chilenos vivam
com obesidade se nenhuma medida for tomada agora.

Tabela 1. Principais caracteristicas dos paises selecionados, 2020

Populacdo Gasto com Populagao Taxa de Taxa de
total saude per adolescente (como obesidade obesidade (em
(milhdes)  capita (USD) % da populagao (entre adolescentes de
total) adultos) 10-19 anos)
Brasil 212 648 15% 24% 9%
Chile 19 1.199 13% 31% 14%
Coldmbia 51 377 16% 24% 6%

Este estudo teve trés objetivos:

© Quantificar o atual fardo econdmico da obesidade: as consequéncias epidemioldgicas e
socioeconOmicas das atuais taxas de obesidade nos mercados selecionados;

® Estimar o impacto econdmico de intervengdes precoces: os efeitos da reversao da
obesidade e a gestao do caminho para a obesidade; e

©® Comparar o custo da agao versus inagao: os beneficios socioeconémicos das medidas para
reduzir o numero de adolescentes que vivem com obesidade.
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O fardo socioeconomico da obesidade na
adolescéncia

O custo da inacao: persisténcia da obesidade em adultos

O aumento da prevaléncia de adolescentes que vivem com obesidade no Brasil, Chile e
Colédmbia é um sério problema de saude populacional com custos econdmicos significativos. A
associacgao entre obesidade na adolescéncia e maiores riscos para a saude na idade adulta'®?'
€ mais um motivo de preocupagao. Uma vez que a obesidade é estabelecida, ¢é dificil reverté-la
por meio de intervengdes'® e rastrea-la até a idade adulta.””'® Conforme destacado pela Dra.
Ines Gonzalez Casanova, professora assistente da Indiana University Bloomington, “a maioria
dos adolescentes que vive com obesidade se tornara adultos que vivem com obesidade,
tornando-se um periodo critico para prevenir a doenga”.

A obesidade na infancia e na adolescéncia tem um impacto significativo na saude fisica e
psicossocial.22 Além de ser um fator de risco para muitas comorbidades, a obesidade na
adolescéncia é um fator de risco independente para a obesidade na idade adulta.”*' Muitos
problemas cardiovasculares que afetam adultos que vivem com obesidade sao frequentemente
precedidos por anormalidades na infancia. Hiperlipidemia, hipertensao e tolerancia anormal a
glicose ocorrem com mais frequéncia em criangas e adolescentes que vivem com obesidade®,
assim como o T2D.** A condicao também pode afetar o bem-estar psicossocial. A obesidade
torna os jovens mais suscetiveis a diminuir a autoestima e a qualidade de vida, reforgando
ainda mais a importancia dos esforgos de prevengao da obesidade.?® %

Uma vez que os adolescentes que vivem com obesidade provavelmente permanecerao obesos
na idade adulta, o custo para os sistemas de saude dos paises é para toda a vida. Portanto, o
fardo socioeconémico da obesidade deve ser avaliado ao longo do curso da vida. Entretanto,
na América Latina, a maioria dos estudos se concentrou apenas nos adultos. Existem poucas
evidéncias sobre o impacto socioecondmico da obesidade na adolescéncia, reforgando, assim,
a importancia deste relatorio.”’

Neste estudo, desenvolvemos um modelo para quantificar o custo econémico da obesidade em
adultos e quanto esse custo € atribuivel a adolescentes que vivem com obesidade. Nosso
modelo também nos permite avaliar o impacto sobre os gastos nacionais com saude se
intervengdes precoces para perda de peso ajudarem esses adolescentes a atingir um peso
saudavel. O objetivo é ajudar a guiar formuladores de politicas, organizacdes de saude e o
setor privado a trabalharem em conjunto para entender e enfrentar a crescente ameaca da
obesidade na América Latina.
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Modelando o custo da obesidade em adultos

O modelo econdmico que desenvolvemos estima os atuais custos da obesidade em adultos
nos paises selecionados. Ele é baseado na abordagem do custo da doenga (COl), que
identifica os componentes do custo de doencas especificas, incluindo os custos médicos
diretos, custos ndo médicos diretos e custos indiretos, como potenciais perdas de
produtividade futuras devido a doengas (ver Figura 3). Essa ferramenta pode ajudar os
formuladores de politicas a quantificar o fardo econémico das doengas. O modelo do CO/ tem
sido utilizado ha muito tempo na saude publica para formular e priorizar politicas de saude e
alocar recursos de satide estimando os custos atribuiveis a uma doenca.?®

Baseamos nosso modelo na literatura existente e nas recomendagdes de especialistas que
participaram de um painel e entrevistas de um dia que organizamos. O modelo representa um
esforgo Unico para consolidar e refinar conjuntos de dados comparaveis sobre condi¢cdes
relacionadas a obesidade no Brasil, Chile e Colémbia - uma tarefa importante devido a falta de
dados diretamente comparaveis em todos os trés paises.

Nossa abordagem combina a prevaléncia de obesidade, prevaléncia de comorbidades
relacionadas e os custos diretos e indiretos associados para estimar os custos totais da
obesidade a cada ano e calcular a parte desses custos diretamente atribuivel a obesidade na
adolescéncia.

Figura 3. Abordagem de custo da doenga

Impacto econdémico

Custo direto Custo indireto

Custo direto para o Perda de produtividade
tratamento de comorbidades  devido a morbidade (levando
associadas ao absenteismo)

* Diabetes tipo 2

* Hipertenséao

» Doencga coronariana

* Acidente vascular cerebral
» Cancer colorretal

As comorbidades relacionadas a obesidade incluidas no modelo e listadas na Figura 3 foram
selecionadas com base em uma revisao de sua incidéncia na América Latina, de acordo com
dados da OMS e outros trabalhos académicos, como um estudo de Yuen et al,? que identificou
mais de 200 comorbidades relacionadas a obesidade. As comorbidades selecionadas para
nosso estudo sao todas altamente correlacionadas com a obesidade: T2D, acidente vascular
cerebral, CRC, HTN e doenca arterial coronariana. Essa selec¢ao foi posteriormente validada
pelos especialistas consultados por nos.
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Modelando o custo atribuivel a obesidade na
adolescéncia: estimando o impacto da inacao

Se a obesidade for estabelecida na adolescéncia, torna-se incomum retornar a um peso
saudavel na idade adulta. A intervengcédo em jovens, particularmente aqueles com niveis mais
baixosge adiposidade, pode ser uma estratégia valiosa para reduzir as taxas de obesidade
adulta.

Como uma etapa preliminar do estudo, definimos um caminho simples para a obesidade que
descreve o estado especifico que sustenta este modelo (ver Figura 4). Nosso modelo é
baseado na descoberta de Patton et al. de que, sem intervencgéo, 49% dos adolescentes que
vivem com obesidade continuarao a viver com obesidade quando adultos.*

Em seguida, analisamos o impacto médio de interven¢des multidisciplinares precoces para
perda de peso (na forma de mudangas no estilo de vida e outras intervengdes psicoldgicas e
fisioldgicas) para modelar, em cada um dos paises selecionados, uma estimativa conservadora
dos beneficios econdémicos de reverter a obesidade na adolescéncia para peso saudavel.
Como linha de base para este modelo, usamos as taxas de reversao para a coorte
populacional encontrada na literatura."® No entanto, dada a ampla gama de variabilidade, o
modelo captura trés cenarios (10%, 15% e 20% de reverséo da obesidade na adolescéncia)
para fornecer uma compreensao mais ampla do valor das intervencbes precoces, sem levar em
conta qualquer tipo especifico de intervengéo. Esses cenarios foram posteriormente validados
pelos especialistas que participaram de nosso painel e entrevistas de um dia.

Figura 4. Caminho para a obesidade

Fatores de risco Pré-doenga e Complicagoes /
fisiologico doenca comorbidades

Prevaléncia populacional de
adolescentes com peso
saudavel

Sobrecarga de Sobrecarga de Prevaléncia da populacdo
adolescentes adultos que com
que vivem com vivem com * Diabetes tipo 2
obesidade obesidade « Doenca coronariana

cronica

 Acidente vascular cerebral
* Hipertensao

» Cancer colorretal

¥ *

Taxa de risco
relativo de

Probabilidade
de transigcao

desenvolvimento

anual
de
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Resultados

para garantir a comparabilidade dos dados para nosso calculo de linha de base na
modelagem. Para calcular os custos para 2020, fizemos uma previsdo da prevaléncia da
obesidade e dos custos diretos e indiretos considerando as taxas de inflagdo de cada pais.

l ' tilizamos as estimativas da OMS de 2016 de prevaléncia internacional de obesidade

Custos da obesidade adulta

Estima-se que o custo total da obesidade adulta em 2020 foi de USD 28,1 bilhées para o
Brasil, Chile e Colémbia juntos (ver Figura 5 para valor por pais). Aproximadamente 90%
desses custos sao diretos. Em termos absolutos, o Brasil, devido a sua grande populacao, é o
pais mais afetado, incorrendo em um custo total de USD 19 bilhdes (USD 17 bilhdes em custos
diretos e USD 2 bilhdes em custos indiretos). O Brasil é seguido pela Coldmbia, com um custo
estimado de USD 5,5 bilhdes (USD 5 bilhées em custos diretos e USD 0,5 bilhdes em custos
indiretos), depois o Chile, com um custo estimado de USD 3,6 bilhdes (USD 3,3 bilhdes em
custos diretos e USD 0,3 bilhdo em custos indiretos).

Figura 5: Custo total (direto e indireto) da obesidade adulta, em bilhées de Ddlares dos Estados
Unidos, 2020

USD 19 bilhdes

USD 5,5 bilhdes

- USD 3,6 bilhdes

Brasil Colémbia Chile

[ Custo indireto  [Jjj Custo direto
Fonte: Analise da E/U

Os custos diretos da obesidade representam quase 90% dos custos totais atribuiveis a
obesidade, enquanto os custos indiretos representam os 10% restantes. As cinco
comorbidades que compdem esses custos diretos sdo diabetes, hipertensao, cancer colorretal,
acidente vascular cerebral e doenga cardiaca crénica (ver Figura 6). O diabetes &, de longe, a
comorbidade mais comum associada aos adultos e representa quase 50% do custo direto total
da obesidade em adultos. Enfrentar a crise da obesidade no Brasil, Chile e Coldmbia reduziria
significativamente os casos de diabetes em suas respectivas populagdes, reduzindo
simultaneamente o custo direto associado a essa comorbidade.
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Figura 6. Comorbidades como percentual de custos diretos totais, adultos, Brasil, Chile e
Coldmbia, 2020

Como % do custo direto total

100% 53,9% 4,0% 23,6% 18,1% 0,3%
Total do Diabetes mellitus Acidente Doenca Hipertensao Cancer
custo direto tipo 2 vascular coronariana colorretal
cerebral cronica

Fonte: Analise da EIU

Para 2020, os custos proporcionais da obesidade adulta foram maiores na Coldmbia, com uma
estimativa de 2,14% do PIB nominal e 28,55% dos gastos nacionais com saude. No Chile, os
custos representaram 1,49% do PIB nominal e 16,13% dos gastos nacionais com saude; no
Brasil, os custos representaram 1,37% do PIB nominal e 13,69% dos gastos nacionais com
saude (ver Figura 7 e Figura 8).

Figura 7. Custos totais da obesidade adulta como percentual de PIB nominal, 2020
Colémbia NI 2 14%
Chile I 1 49%
Brasi| S 1.5 /"
Fonte: Andlise da EIU
Figura 8. Custo total da obesidade adulta como percentual de gasto com saude, 2020
Colombia | S 557
Chile | 16.13%

Brasil I 13.69%

Fonte: Analise da EIU
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Esperamos um aumento subsequente nos custos do tratamento com os avangos da tecnologia
medica, resultando em um aumento da parcela do PIB per capita dedicada aos gastos com
saude. Uma vez que utilizamos os dados atuais (2020) para os custos diretos e indiretos
associados a obesidade, consideramos essas previsdes conservadoras porque nao levam em
consideragdo o aumento do custo da tecnologia médica e dos tratamentos ao longo do tempo.

Custos da obesidade na adolescéncia

Nossa analise mostra que 49% da populagao de adolescentes que vivem com obesidade que se
tornam adultos que vivem com obesidade, sem qualquer intervengéo, contribuem com 4-5% do
custo total da obesidade adulta. A prevaléncia de obesidade em adolescentes é muito menor do
que em adultos, o que explica o numero baixo, mas ainda significativo. Assim como a obesidade
adulta, o custo total da obesidade em adolescentes € mais alto no Brasil, USD 818 milhdes,
seguido por USD 183 milhdes na Coldmbia e USD 156 milhdes no Chile (ver Figura 9).

Figura 9. Custo (direto e indireto) total atribuivel a obesidade em adolescente, USD milhdes, 2020

USD 818 milhdes

USD 183 milhdes USD 156 milhdes
Brasil Colémbia Chile
. Custo indireto . Custo direto

Fonte: Analise da EIU

Apresentamos nossas estimativas dos custos totais atribuiveis a obesidade na adolescéncia,
como fizemos para adultos, como uma porcentagem do PIB nominal e uma porcentagem dos
gastos nacionais com saude (ver Figura 10 e Figura 11). Observamos a mesma tendéncia para
adolescentes e adultos, com a Colémbia exibindo as maiores propor¢ées (0,072% do PIB
nominal e 0,96% dos gastos nacionais com saude), seguida pelo Chile (0,065% do PIB nominal
e 0,70% dos gastos nacionais com saude) e, em seguida, Brasil (0,059% do PIB nominal e
0,59% dos gastos nacionais com saude).
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Figura 10. Custo total da obesidade na adolescéncia como percentual do PIB nominal, 2020

Colombia | — 0.07 2%
Chile I 0.065%

Brasil I 0.059%
Fonte: Analise da EIU

Figura 11. Custo total da obesidade na adolescéncia como percentual de gasto com saude, 2020

Colombia NG 0.96%
Chile NN 0.70%

Brasil I 0.59%

Fonte: Analise da EIU

Impacto na saude e o custo da inacao

O custo total atribuivel a obesidade na adolescéncia como uma porcentagem do custo total da
obesidade em adultos é notavelmente baixo. No entanto, as consequéncias da inagéo a
medida que esses adolescentes progridem para a idade adulta tornam-se muito maiores.

O fardo epidemioldgico da obesidade, tanto na adolescéncia quanto na vida adulta, é
notavelmente alto no Brasil, Chile e Coldmbia (ver Figura 12) em relagéo a outros paises da
OCDE. O Chile é um dos paises mais afetados por esta crise de saude na América Latina,
apresentando os maiores indices de obesidade. De acordo com dados da OMS, 28% dos
adultos e 14% dos adolescentes no Chile viviam com obesidade em 2016 e, sem agéo
oportuna, estimamos que esses numeros subam para 36% e 17%, respectivamente, em 2030
(dados né&o mostrados). Essas proporgdes representam um énus significativo para a economia
e o sistema de saude do pais, ressaltando a necessidade de intervengéo precoce.
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Figura 12. Prevaléncia prevista de adolescentes e adultos que vivem com obesidade no Brasil,
Chile e Colbémbia, em milhdes, 2020-30
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. Adolescentes que vivem com obesidade . Adultos que vivem com obesidade
Fonte: Analise da EIU

A medida que a prevaléncia da obesidade aumenta, os sistemas de satide podem esperar um
fardo econémico cada vez maior. Entre 2020 e 2030, espera-se que os custos totais atribuiveis
a populacdo adulta que vive com obesidade quase dobrem de USD 28 bilhdes em 2020 para
USD 53 bilhdes em 2030 (ver Figura 13).

Figura 13. Custo total da obesidade adulta, em bilhées de Ddlares dos Estados Unidos, 2020-

30
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2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
B Brasil B chile M colombia

em bilhées de Délares dos
Estados Unidos

Fonte: Analise da EIU

Estimamos que, a medida que a prevaléncia da obesidade entre adolescentes aumenta, seu
custo quase dobre, de USD 1,2 bilhdo em 2020 para USD 2,3 bilhdes em 2030 (ver Figura 14).
Cumulativamente, isso totalizara USD 19 bilhées em um periodo de dez anos se nenhuma
medida for tomada - aproximadamente 1% do PIB nominal combinado atual dos trés paises
selecionados.
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Figura 14. Custo atribuivel & obesidade na adolescéncia por ano, em bilhées de Ddlares dos
Estados Unidos, 2020-30
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Fonte: Analise da EIU

Se intervengdes multidisciplinares precoces, baseadas em evidéncias, fossem implementadas
para todos os adolescentes que vivem com obesidade e essas intervengbes pudessem ajudar
20% desses adolescentes a atingir um peso saudavel, Brasil, Chile e Colémbia economizariam
mais de USD 4 bilhdes cumulativamente entre 2020 e 2030 (ver Figura 15). Essas economias
equivaleriam a mais de 0,2% das economias combinadas atuais desses paises (em PIB
nominal), quantificando a necessidade de abordar a obesidade na adolescéncia agora. Ao
utilizar todas as intervengdes possiveis, os trés paises tém a oportunidade de reverter a
obesidade na adolescéncia e, assim, ndo apenas melhorar a qualidade de vida desses
individuos, mas também recuperar economias significativas na préxima década.

Figura 15. Economias cumulativas com base em diferentes cenarios de intervengéo por ano,
Brasil, Chile e Colémbia, em bilhdes de Délares dos Estados Unidos, 2020-30

Estados Unidos

n
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20% - onde 20% da populagéo adolescente obesa retorna ao peso normal

15% - onde 15% da populagéo adolescente obesa retorna ao peso normal

10% - onde 10% da populagéo adolescente obesa retorna ao peso normal

Fonte: Analise da EIU
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Abordagens para lidar com a obesidade
na adolescéncia e suas consequéncias

s determinantes da obesidade sdo complexos; nenhuma abordagem ou estratégia

isolada pode prevenir a obesidade em adolescentes. As a¢des preventivas devem ser

bem coordenadas, incorporar uma variedade de abordagens e incluir uma ampla gama
de partes interessadas. Com agdes inteqradas, os fatores de risco gerais e os fatores de risco
de DCNTs também serdo minimizados.®

Utilizando a literatura selecionada,*"** desenvolvemos uma estrutura que inclui componentes-

chave para prevenir a obesidade na adolescéncia e politicas para lidar com o fardo atual (ver
Figura 16). Complementamos nossa revisao com pesquisas primarias e secundarias sobre
estratégias e iniciativas que estao sendo triadas e testadas em paises latino-americanos. Em
todo o mundo, os principais componentes da prevencao da obesidade em criangas e
adolescentes sdo melhorias na dieta e na atividade fisica.’’

As abordagens para combater a obesidade podem ser divididas em trés categorias, visando a
populacao, comunidades e individuos mais amplos:

e Politicas e iniciativas para toda a populacao: Regulamentagédo da comercializagédo de
alimentos e bebidas nao alcodlicas, rotulagem nutricional, promogao de habitos alimentares
saudaveis e muito mais.

e Intervencgoées dentro da comunidade: Trés niveis de prevengéao (primordial, primario e
secundario), bem como intervengdes dentro das escolas.

e Intervencgées psicolégicas e fisiologicas em nivel individual: Intervengdes fisiologicas
que se concentrem em medicamentos e cirurgia e intervengdes psicolégicas para abordar a
saude mental e o bem-estar dos adolescentes.

Figura 16. Combatendo a obesidade na adolescéncia

Abordagens para combater a obesidade na adolescéncia

Politicas e iniciativas para toda a populagao Intervengoes dentro Intervencgées a nivel
* Regulamentagéao de comercializagéo de da comunidade individual
alimentos e bebidas nao alcodlicas * Intervencao ¢ Intervengdes
 Rotulagem nutricional e politicas FOP primordial, primaria e fisiologicas:
(rotulagem nutricional frontal) secundaria Medicamentos e
* Implementagao de impostos e subsidios « Intervengdes dentro cirurgia
alimentares das escolas * Intervengbes
* Desenvolvimento de iniciativas envolvendo psicoldgicas: Saude
frutas e verduras mental
» Promogéo da atividade fisica
» Campanhas de conscientizagéo ®o o o 0 0 © ®
r 1
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Politicas e iniciativas para toda a populacao

Na década de 1990, o ambiente alimentar da América Latina comegou a ser influenciado por
supermercados, lojas de conveniéncia, restaurantes fast food e maquinas de venda
automatica, que fornecem alimentos ultraprocessados, com alto teor de agucar, alto teor de
gordura e sddio e bebidas a<,:ucaradas.13 Estas mudancas, associadas a expansao urbana,
resultaram em um ecossistema que desestimula a alimentagao saudavel e estilos de vida
ativos. Para lidar com essa preocupagéao crescente, 0os governos latino-americanos comegaram
a implementar estratégias para afastar o consumo de alimentos ndo saudaveis e melhorar os
padrdes atuais de compra e consumo de alimentos, junto com a promog¢éo de um estilo de vida
saudavel e ativo.

Regulamentagdo da comercializagao de alimentos nao saudaveis e bebidas nao
alcodlicas:

A propaganda na televisdo tem sido assomada ao aumento do consumo de lanches e bebidas
com alto teor de agucar e excesso de calorias.’ Intervengoes direcionadas a essa influéncia
podem neutralizar a obesidade ou impedir seu surgimento, restringindo a comercializagao de
certos tipos de alimentos. A OMS recomenda regulamentar a comermahzagao para criangas e
adolescentes, uma estratégia corroborada por estudos observacionais.** A regulamentacgao da
comercializagédo de alimentos e bebidas ndo alcodlicas com alto teor de agucar e gorduras
pode reduzir as DCNTSs relacionadas a obesidade, reduzindo assim os gastos com satde.”'

Rotulagem nutricional e politicas de rotulagem nutricional frontal (FOP):

A rotulagem nutricional - informagdes nutricionais em um formato padronizado nos allmentos
para venda - tem uma influéncia significativa na ingestao de alimentos saudaveis.’’ A
rotulagem interpretativa de alimentos, como o uso de cores (verde, ambar e vermelho) para
indicar os niveis relativos de gordura, gordura saturada, acgucar e sal do produto, podem ajudar
pais e adolescentes a entender as informagdes nutricionais e fazer escolhas saudaveis. Em
muitos paises, é obrlgatorlo que os alimentos processados tenham informagdes nutricionais na
embalagem do produto ' As politicas de rotulagem FOP sdo uma forma eficiente de afetar o
comportamento do consumidor no ponto de compra *e podem ser usadas para melhorar as
dietas da populagdo.®'

Impostos e politicas de alimentos:

Estudos recentes sugerem que as mudancgas nos pregos dos alimentos podem ser utilizadas
para melhorar a saude da populagélo.31 Os governos podem aumentar a tributagdo sobre
alimentos nao saudaveis para reduzir o consumo.”’

Promocéo de estilos de vida ativos:

A inatividade tem sido um problema no Brasil, Chile e Colémbia, mas menos oportunidades de
ser ativo em ambientes urbanos agravam esse problema. Fatores individuais, 300|a|s
ambientais, econdmicos, culturais e politicos afetam os niveis de atividade fisica.* Estudos em
paises de alta renda mostraram que a atividade fisica pode reduzir o acimulo de gordura. A
OMS recomenda que criangas e adolescentes de 5 a 17 anos pratiquem pelo menos 60
minutos de atividade fisica moderada a intensa todos os dias, o que pode incluir jogos e
esportes, transporte ativo (caminhada ou bicicleta), recreagao e atividades escolares e
comunitarias.
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Campanhas de conscientizagao publica:

Campanhas em massa na midia contra a obesidade podem desacelerar a taxa de prevaléncia,
aumentar a conscientizacao e estimular a populagao a adotar habitos saudaveis. As
campanhas criam apoio para uma proibicao abrangente de propagandas de bebidas
agucaradas e junk food e para um marketing voltado para criangas e adolescentes. Essas
campanhas também aumentam a conscientizagdo entre os pais, guardides e formuladores de
polltlcas Campanhas sustentadas pela midia podem ser implementadas nas escolas e locais
de trabalho e, para aqueles que usam smartphones, por mensagens de texto ou programas de
computador Campanhas educacionais séo iniciativas de baixo custo que fornecem mensagens
diretas.*’ Os individuos e grupos de defesa podem apoiar, recomendar, influenciar e promover
a educagao sobre a obesidade juvenil para o publico em geral e para formuladores de
politicas.*® O Dr. Casanova enfatizou: “S&o necessarias campanhas de conscientizacio para
mostrar como o meio ambiente pode ter um forte impacto no combate ao fardo da doenga.

Brasil, Chile e Colémbia agiram de uma ou mais das formas mencionadas para prevenir o
aumento da obesidade. O Brasil e o Chile tém sido particularmente ativos no direcionamento
da prevencgao e intervencgao precoce. Os esforgos datam da década de 1970, quando o Brasil
direcionou mecanismos regulatérios para alimentos e bebidas por meio de autorregulagéo
institucional monitorada pelo Conselho Nacional de Autorregulamentagéo Publicitaria. Em
2016, o Chile implementou uma lei que ampliou a proibigao de marketing durante programas de
TV selecionados com audiéncias compostas por mais de 20% de Crlangas ° O Chile também
lidera na criagao de sistemas FOP abrangentes. Seu governo implementou uma lei de
rotulagem e comercializagao de alimentos, exigindo que os produtos pré-embalados com alto
teor de agucar, gorduras saturadas ou sodio tenham um rétulo de adverténcia de Fop.*°

Enquanto o Brasil e o Chile tém promovido ativamente habitos alimentares saudaveis, a
Coldmbia concentra seus esforgos na promogéao da atividade fisica. Bogota, a capital, tém
promovido o transporte ativo e a atividade fisica regular. Por exemplo, uma iniciativa chamada
Ciclovia foi implementada para fechar ruas e avenldas principais aos carros aos domingos e
feriados para promover o ciclismo e a caminhada.’

Os perfis dos paises (Anexo 3) apresentam mais detalhes sobre as ag¢des e iniciativas acima.
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Intervengoes em comunidades

As intervengbes em comunidades sao criticas para prevenir e tratar a obesidade na
adolescéncia. Chamamos a atencgao para dois tipos principais de intervencdes em
comunidades: programas primordiais, de prevengao primaria e secundaria e programas
baseados na escola.

Prevencao primordial, primaria e secundaria

Pandita et al. definiram trés niveis de prevengao para adolescentes que vivem com
obesidade:**

e prevengao “primordial’ para manter um peso saudavel e um IMC normal ao longo da
infancia e na adolescéncia;

prevencgao primaria para evitar que criangas com sobrepeso se tornem obesas; e

prevengao secundaria para reduzir o risco de comorbidades, tratar a obesidade e ajudar os
individuos a voltarem a ter um peso saudavel, se possivel.

As estratégias também devem ser voltadas a atengdo primaria a saude (APS). A APS pode
garantir acesso equitativo aos servigos e ajudar a prevenir as consequéncias de longo prazo da
obesidade em criangas e adolescentes. Para promover a saude integrada, os paises latino-
americanos precisam fortalecer os servigcos de APS.* Por exemplo, a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga do Brasil oferece atendimento intra-hospitalar no nascimento com foco em praticas
que promovem a amamentagao, o que pode reduzir o risco de obesidade infantil.

Intervengoes dentro das escolas

Intervengdes dentro das escolas podem melhorar significativamente o conhecimento, as
atitudes e o comportamento de criangas e adolesc%ntes. A OMS recomenda as seguintes
intervencdes em escolas primarias e secundarias:

e Informacdes sobre alimentagéo saudavel, atividade fisica e imagem corporal devem ser
integradas ao curriculo.

e A atividade fisica e o desenvolvimento de habilidades motoras fundamentais devem ser
incluidos nas aulas.

e As qualidades nutricionais dos alimentos disponibilizados aos alunos devem ser melhoradas
nas cantinas das escolas.

e As escolas devem criar uma cultura que apoie a ingestao de alimentos nutritivos e a pratica
de atividades ao longo do dia.

e As escolas devem apoiar professores e funcionarios na implementacéo de estratégias e
atividades de promocéo da saude.

e Em casa, os pais devem se envolver em atividades para incentivar os filhos a se tornarem
mais ativos, comer alimentos saudaveis e diminuir o “tempo de tela”.
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O ambiente escolar influencia na dieta e no estado nutricional das criangas. Pesquisas
mostram também que os programas de alimentagéo escolar afetam o desenvolvimento fisico, a
aprendizagem, o potencial cognitivo, a frequéncia escolar e o0 desempenho educacional.
Intervengbes combinadas em merenda escolar, educacgao alimentar saudavel e melhoria da
produgéao agricola local ajudam a prevenir a obesidade na adolescéncia. No Brasil, um estudo
com adolescentes mostrou que a disponibilidade de alimentos ndo saudaveis nas escolas
estava associada ao maior consumo desses produtos também fora do ambiente escolar.”’

O envolvimento dos pais tambérgzinﬂuencia as escolhas de estilo de vida das criancas,
prevenindo, assim, a obesidade.”™ Na América Latina, os especialistas enfatiza£r21 o papel dos
pais no ambiente escolar devido a cultura da regido, que é centrada na familia.

No geral, as intervengdes nas escolas da América Latina tiveram impacto moderado a alto no
combate a obesidade.*? As intervengdes devem se concentrar em varios componentes da
educacao em saude, ambientes escolares e envolvimento dos pais para promover alimentagao
saudavel e atividade fisica.*? A Dra. Rosely Sichieri, professora no Departamento de
Especialidade em Epidemiologia, Epidemiologia Nutricional, da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro observou: “Temos um ambiente super obesogénico. A atividade fisica &€ mais facil
de mudar do que a ingestéo de alimentos. No entanto, devemos focar nas questdes
alimentares para diminuir a incidéncia da obesidade.”

Intervencgoes psicoldgicas e fisiologicas em nivel
individual

Intervengdes a nivel individual incluem promogéao de saude, educagao e aconselhamento
individualizado.*

Intervencoées fisioldégicas: medicamentos e cirurgia
As intervencdes fisiolégicas disponiveis incluem medicamentos e cirurgia antiobesidade.

Ha evidéncias limitadas sobre o uso de farmacoterapia da obesidade especificamente em
adolescentes, embora seja preferivel a cirurgia. A farmacoterapia € menos invasiva e nao
expde os pacientes aos riscos da anestesia e outras complicagdes.

Se uma intervengao farmacoterapéutica for adotada, uma equipe multidisciplinar de controle de
peso deve apoiar tanto a adesao ao tratamento quanto os possiveis efeitos adversos. Os
membros da equipe devem incluir um especialista em pediatria; um nutricionista registrado; um
especialista em saude mental; um coordenador, como uma enfermeira, assistente social ou
outro; fisiologista do exercicio, fisioterapeuta ou outro; e colaboragdo com um cirurgido
metabdlico e bariatrico se tal agdo for tomada.*
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Figura 17. Intervengbes médicas para adolescentes com obesidade

Terapia Direcionada ao Microambiente
Sinalizacao de nutrientes, atividade
muscular, estresse, sono, ritmo circadiano,
medicamentos para promogao de peso
Metas de peso: Estabilidade de peso e
melhorias nas metas de saude ao longo de
12 semanas

Opgao para adicionar
farmacoterapia adjuvante
IMC > 95% com
comorbidade
ou > 120% de 95%

Terapia inicial

Combinagées Pos-Cirargicas
Em caso de resolugao
incompleta de comorbidade,

Terapia Farmacoldgica
Dirigida
Metas de peso: > 5% de

estabilizagdo ou recuperacéo de Paciente adolescente / terapia redugdo do IMC a partir do
peso, deficiéncias de vitaminas, _ _ individualizada na familia com =) ponto inicial (ou indicador de
comportamentos alimentares equipe multidisciplinar consulta) ou alteragéo /

inadequados, necessidade

; . o estabilidade na trajetéria do
continua de atividade fisica

IMC ao longo de 12 semanas

Via pré e pos-operatoria

Via pos-operatéria e
cuidados de longo prazo Cirurgia Metabélica e Bariatrica
Critérios cirurgicos: IMC > 120% de 95% com

comorbidade ou > 140% de 95% IMC = indice de Massa Corporal

Figura adaptada de “Uma abordagem multidisciplinar de controle de peso proposta por um
painel independente de 12 pediatras e cirurgides especialista em obesidade nos EUA” Fonte:
Srivastava et al. (2019)

Casos graves de obesidade em adultos podem exigir cirurgia bariatrica quando outras
abordagens ndo foram bem-sucedidas. O uso de cirurgia em adolescentes, entretanto, é
menos estabelecido. Nossas entrevistas indicaram que a cirurgia bariatrica em adolescentes &
incomum nos paises estudados, em parte porque recomenda-se realizar cinco anos de
tratamentos alternativos antes de recorrer a cirurgia. Em muitos paises, outro grande desafio é
garantir o acesso equitativo para os adolescentes afetados, uma vez que a maioria desses
servicos geralmente esta disponivel apenas no setor privado.*®

As opg¢des de tratamento variam entre os paises estudados. O Brasil possui cinco tipos de
medicamentos cadastrados para o tratamento da obesidade, mas que nao séo oferecidos no
Sistema Unico de Saude;*® apenas a cirurgia bariatrica esta disgonl’vel, e os adolescentes
devem ter mais de 16 anos e ter avaliagao clinica e fisiolégica.4 A Colébmbia também possui
cinco tipos de medicamentos para tratar a obesidade, e seu uso esta aumentando.”® No Chile,
nao ha muitas evidéncias sobre medicamentos especificos para obesidade e sobrepeso.49
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Intervengoes psicolégicas: saude mental e bem-estar

Criancas e adolescentes que vivem com obesidade muitas vezes enfrentam bullying e
provocagoes sobre seu tamanho, o que pode ter consequéncias graves para a saude fisica e
mental. Adolescentes que vivem com obesidade tendem a ter baixa autoestima, o que pode se
traduzir em insatisfagao corporal e falta de autoconfianga. Adolescentes que vivem com
obesidade estdo sempre em risco de comorbidades psicolédgicas, incluindo depressao,
ansiedade e outros desafios comportamentais.*

A depressao pode ser causa e consequéncia da obesidade.* Algumas pesquisas
demonstraram uma conexao entre ansiedade e obesidade, com um estudo descobrindo uma
prevaléncia maior de transtornos de ansiedade em adolescentes que vivem com obesidade em
comparagao com individuos com peso saudavel.”’ Conforme Dr. Jaime Burrows, diretor de
medicina da Universidade Auténoma do Chile, destacou “Ha um problema crescente de saude
mental e suicidio entre adolescentes que vivem com obesidade. Os problemas de saude
mental também tém impacto direto no desempenho escolar”.

Intervengdes psicossociais e emocionais, bem como politicas de saude publica, podem ter
como alvo a saude precaria dos adolescentes devido a obesidade e estimular a imagem
corporal saudavel e comportamentos saudaveis. As intervengdes e politicas podem considerar
0 preconceito com peso e as preocupagdes de peso e forma fisica por meio da educagéo
fornecida pelos pais, profissionais de saude primaria e funcionarios da escola.”
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Conclusao: o caminho a seguir

obesidade € uma crescente ameaga a saude publica entre os adolescentes na América

Latina. A rapida urbanizagéo, as variagdes demograficas e as mudangas no estilo de

vida contribuiram para esse aumento dramatico. A medida que a regido continua a se
desenvolver, ha um risco significativo de que a crise da obesidade sé piore. Quase metade de
todos os adolescentes que vivem com obesidade se tornardo adultos que vivem com
obesidade, e essa populagao esta sob risco de diabetes, hipertensao, cancer, acidente
vascular cerebral e doengas cardiacas, as comorbidades mais comuns relacionadas a
obesidade.

Este estudo demonstra o beneficio econdmico de intervencgdes precoces entre adolescentes
que vivem com obesidade. Essa agcéo ndo apenas tera um impacto sobre a saude e o bem-
estar futuros do individuo, como também pode gerar economias substanciais, que deverao
chegar a USD 4 bilhdes nos proximos dez anos nos trés paises selecionados.

Para reverter o curso, intervengdes que promovam habitos alimentares saudaveis e atividade
fisica devem ser implantadas desde cedo. As estratégias incluem regulamentagéo da
comercializagao de alimentos ndao saudaveis com alto teor caldrico, incentivo da pratica de
atividades fisicas nas escolas e exigéncia da rotulagem alimentar e nutricional. O sucesso
dessas intervengdes depende de ambientes de politicas favoraveis. Com base nas
contribuigdes de nosso painel de especialistas e entrevistas e de uma revisao sistematica da
literatura, este estudo chegou as seguintes conclusdes:

e O fardo que a obesidade representa para os sistemas de salude e para as economias é
significativo e espera-se que cresga no futuro se nenhuma medida imediata for
tomada. A rapida globalizagao deu origem a uma série de mudangas no Brasil, Chile e
Coldémbia, incluindo um estilo de vida e escolhas alimentares pouco saudaveis. O
consequente aumento da obesidade representa um enorme fardo para os sistemas de
saude, a medida que os paises lutam para atender individuos que vivem com doencgas
cronicas relacionadas a obesidade. Caso nenhuma medida seja tomada para reverter essa
tendéncia, as economias dessas trés nagdes seréo postas sob pressao significativa.

e O fardo econémico da obesidade é desproporcionalmente maior no Chile. Dos trés
paises deste estudo, o Chile tem a maior taxa de obesidade (cerca de 31% em 2020) e
gasta mais por pessoa que vive com obesidade (USD 821 em 2020). Embora o Chile
tenha sido bem-sucedido com seus programas voltados para adultos, o pais precisa
aumentar suas intervengdes precoces para prevenir o desenvolvimento da obesidade em
criangas e adolescentes. Estabelecer um estilo de vida saudavel desde tenra idade é
essencial.
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A obesidade aumenta o risco de diabetes, uma comorbidade onerosa. Nossa analise
sugere que o T2D é responsavel por 50% do custo direto total da obesidade,
tornando-a de longe a comorbidade mais cara e prevalente. Se a taxa de obesidade
continuar a aumentar, o mesmo acontecera com os casos de T2D, gerando despesas
significativas para paises que ja lutam contra a crise de obesidade.

O reconhecimento e o tratamento precoces podem diminuir a taxa de obesidade na
adolescéncia que continuaria na idade adulta. Como a maioria dos problemas de saude
relacionados a obesidade ndo se manifestam até a idade adulta, a obesidade na
adolescéncia nao recebe a atencdo que merece. Porém, metade dos adolescentes que
vivem com obesidade continuara a ser obesa na idade adulta, entdo os paises devem
resolver o problema o quanto antes para prevenir o desenvolvimento de comorbidades.
Além disso, nossa analise sugere que os paises podem economizar cerca de USD 4 bilhdes
nos proximos dez anos ao tomar medidas imediatas para reduzir e reverter a obesidade na
infancia e adolescéncia.

Regulamentagdo da comercializagao de alimentos nao saudaveis e bebidas nao
alcodlicas e rotulagem nutricional pode ajudar a reduzir a obesidade. Diversas partes
interessadas - incluindo governos, associagdes médicas, o setor privado e grupos de defesa
dos pacientes - podem criar um ambiente de apoio para a implementacao das estratégias
discutidas neste estudo. A defesa organizada no Brasil e no Chile estimulou os governos a
regulamentar a comercializagao de alimentos ndo saudaveis e a exigir rétulos nutricionais.

* A implementagao bem-sucedida de politicas depende da colaboragao. Para introduzir e

implementar uma nova politica, a adesao de todas as principais partes interessadas - desde
figuras politicas, como secretarios da saude e educagao, governadores e prefeitos, a figuras
da comunidade, como professores e pais - € essencial. Os programas nas escolas que
restringem a disponibilidade de alimentos ndo saudaveis ou aumentam a atividade fisica
contam com os pais e professores para reforgar essas metas.

Campanhas de educacgao podem ajudar o publico a entender a obesidade e os
problemas associados a ela. Existem conceitos errébneos generalizados sobre a
obesidade na populagéo latino-americana, que tende a ver a obesidade como um indicador
de boa saude e status social. Também existem desafios culturais, incluindo ingredientes
ndo saudaveis em pratos nacionais. Campanhas educacionais simples dirigidas aos pais e
que promovam habitos alimentares saudaveis e exercicios podem combater a complacéncia
e promover escolhas mais saudaveis. Programas de sucesso incluem o Juntos Santiago no
Chile e o Programa Crescer Saudavel no Brasil.

Intervengées fisioldgicas e psicoldgicas estido disponiveis quando as intervengdes no
estilo de vida, por si s6, sdo insuficientes para atingir as metas de saude. No entanto,
ha poucas evidéncias cientificas sobre essas intervengdes em adolescentes que vivem com
obesidade. A pesquisa pode preencher essas lacunas de conhecimento e explorar o papel
que essas intervengdes podem desempenhar. Estudos clinicos devem ser promovidos para
validar o uso de farmacoterapia em adolescentes que vivem com obesidade.
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Anexo 1: Metodologia e limitagcoes

A abordagem da Economist Intelligence Unit incluiu o seguinte:

Visédo geral da literatura:

e Revisdo estruturada da literatura sobre obesidade em adultos e adolescentes (global e
especifica de cada pais).

e Coleta de dados quantitativos e qualitativos e construgdo de cenario.

Painel de especialistas e entrevistas:

e Revisao de especialistas e discussao de cenario; descobertas da revisao da literatura.
e Exemplos de sucesso e grandes desafios nos paises selecionados.

e Identificagdo de questdes criticas e direcionadores de custos.

Modelagem e analise:

e Cenario refinado com base nas contribuicdes dos especialistas.
e Construcao de cenario, modelagem e andlise.

e Teste do modelo.

Relatoério:
e Analise das descobertas.
e Conclusdes e entregas.

Revisao da literatura

Um especialista em informagao experiente realizou uma pesquisa bibliografica estruturada e
encontrou mais de 170 artigos publicados e revisados por pares sobre a micro e
macroeconomia de adultos e adolescentes que vivem com obesidade e a identificagdo de
caminhos de atendimento, politicas, perspectivas das partes interessadas e outros elementos
tematicos. Complementamos essa revisao com documentos de politicas, relatérios de fontes
publicas e dados sobre tendéncias epidemioldgicas. Limitamos nossa pesquisa a estudos e
fontes publicados nos ultimos dez anos (2010-20) para dar conta da natureza mutante dos
custos, novas diretrizes de politicas em niveis nacional e internacional e avangos em
tecnologias e tratamentos que mudaram a compreensao da obesidade como crise de saude
das agdes voltadas para o seu crescimento.

Reunindo evidéncias de fontes publicadas, bancos de dados e especialistas na area,
capturamos novas ideias e projetamos um cenario para avaliar o custo econémico da inagao
em relagao a obesidade na adolescéncia nos mercados latino-americanos. Embora nossas
descobertas abordem objetivos que sao particularmente relevantes para os ministros nacionais
das finangas e da salude, também acreditamos que as informagdes e analises serao
importantes para um conjunto mais amplo de partes interessadas. Essas partes interessadas
adicionais podem incluir organizagdes multilaterais, pesquisadores, lideres de negécios e
ONGs.
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Modelagem e analise

Desenvolvemos um modelo robusto (descrito abaixo) para estimar os custos econémicos da
obesidade em trés paises latino-americanos: Brasil, Chile e Colémbia. Esta estrutura de
avaliagao de custos fornece uma comparagao da prevaléncia da obesidade entre paises, suas
comorbidades relacionadas e os custos diretos e indiretos associados.

Figura 1A-1. Modelo de custo da doenga

Impacto econoémico

Custo direto Custo indireto

Custo direto para o Perda de produtividade
tratamento de comorbidades  devido a morbidade (levando
associadas ao absenteismo)

* Diabetes tipo 2

* Hipertenséao

» Doencga coronariana

* Acidente vascular cerebral
* Cancer colorretal

“Custos diretos” referem-se aos custos de saude, incluindo todos os elementos ou suprimentos
necessarios para o diagnéstico de um problema de saude e seu tratamento ou monitoramento,
como custo de hospitalizagdes, consultas médicas, exames e procedimentos, medicamentos,
testes laboratoriais e reagentes e materiais, bem como instrumentos cirurgicos, entre outros.
Focamos os custos de saude em cinco doengas frequentemente associadas a obesidade:
diabetes tipo 2, acidente vascular cerebral, hipertensao, cancer colorretal e doengas cardiacas
cronicas.

“Custos indiretos” referem-se as perdas mais amplas de produtividade econémica devido ao
absenteismo decorrente da obesidade e suas comorbidades associadas. Nao consideramos
outras variaveis que impactam a produtividade, como os custos da produtividade limitada no
trabalho devido ao excesso de peso.

O modelo é baseado na abordagem de custo da doenga (CO/), uma ferramenta util para ajudar
os formuladores de politicas a quantificar e compreender o fardo econdmico da doencga. Os
modelos do CO/ ha muito desempenham um papel na saude publica, para formular e priorizar
politicas de satide e alocar recursos de satde, estimando os custos atribuiveis a doenga.”® A
abordagem do COl identifica os componentes de custo de doengas especificas, incluindo
custos médicos diretos, custos ndo médicos diretos e custos indiretos, como possiveis perdas
de produtividade devido a doengas. Os custos identificados também podem incluir
complicagbes relacionadas a doenga e comorbidades associadas em grupos sociais
especificos. As estimativas oriundas deste estudo permitirdo
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que as partes interessadas compreendam a verdadeira amplitude e gravidade do problema e
demonstrem quantitativamente a prioridade que a obesidade na adolescéncia deve ter.

Utilizando a analise detalhada do modelo de CO/ dos componentes de custo, as partes
interessadas podem explorar possiveis economias de custo das intervengdes e seus varios
niveis de eficacia. O modelo pode ser adaptado para considerar diferentes perspectivas e tipos
de custos a serem incluidos na analise. Essas opgdes sdo especialmente vantajosas para
avaliar os custos indiretos, que nao foram tdo amplamente cobertos como os custos diretos na
literatura atual sobre obesidade.

Coletamos dados para estimativas de custos de uma variedade de fontes. Durante nossa
analise de dados inicial, encontramos lacunas significativas para cada pais, especialmente
para pontos de dados como custos de saude da doenga, absenteismo no trabalho devido a
obesidade e expectativa de vida de pessoas que vivem com obesidade. Para complementar os
dados disponiveis, nos baseamos em estimativas da literatura e pesquisas nacionais em
paises vizinhos como os EUA e o México para usar como recursos em nosso modelo.

Calculando os custos diretos da obesidade

Os custos diretos da obesidade foram calculados utilizando as duas equagbes abaixo:
Fragao atribuivel a populagédo (PAF) = Pd (RR - ,) / [Pd(RR - ;) + 4]

Onde:
Pd = probabilidade de uma pessoa em uma determinada populagao ser obesa
RR = risco relativo de doenga em um determinado individuo

Custo direto da obesidade = (Hab x PAFab)

Onde:

a (por comorbidades)

b (por sexo)

Hab = custos para tratar a doenga ‘a’ no sexo ‘b’

PAFab = fragao atribuivel populacional da obesidade sobre a doenga ‘a’ no sexo ‘b’

O método PAF é comumente utilizado para estimar os custos diretos com saude relacionados a
obesidade. O PAF é a redugéao proporcional na populagdo com a doencga ou mortalidade que
ocorreria se a exposicdo a um fator de risco fosse reduzida a um cenario de exposigao ideal
alternativo (neste caso, sem obesidade). O método PAF é uma forma robusta e viadvel de
estimar o custo direto da obesidade. Os valores de risco relativo (por doenga) vém de nossa
revisdo da literatura. O valor da prevaléncia da obesidade nesta férmula é o valor médio da
populacao derivado da fungéo de distribuicdo de probabilidade dessa distribuicdo normal em
cada um dos trés paises considerados, tornando-a uma estimativa estocastica extremamente
confiavel.
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Uma visdo geral das fontes de dados para os custos diretos com saude é fornecida na tabela
abaixo.

Prevaléncia da obesidade OMS (Organizagcao Mundial da Saude)
Risco relativo Guh et al. (2009)

Prevaléncia de cada Ministério da saude em cada pais
comorbidade relacionada a

obesidade
Custo do tratamento de Brasil: Araujo et al. (2004), Bahia et al. (2022), Christensen et al.
cada comorbidade (2009), Nilson et al. (2018), Sichieri et al. (2007)

relacionada a obesidade Chile: FONIS (Fundo Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento

(medido como o custopara a Saude) Coldmbia: Recomendagdes da Associagao

médio anual per capita) Colombiana de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo para o
Tratamento da Obesidade

Calculando os custos indiretos da obesidade

O excesso de peso afeta a produtividade da forga de trabalho, que por sua vez varia de acordo
com o tipo de trabalho e as caracteristicas individuais do trabalhador, entre outros fatores.
Estimamos os custos indiretos como perdas de produtividade devido ao absenteismo. Nao
consideramos outras variaveis que impactam a produtividade, como os custos da produtividade
limitada no trabalho devido ao excesso de peso.

Nos EUA, a Pesquisa Nacional de Saude e Bem-Estar de Funcionarios e Empresas coleta
regularmente dados sobre absenteismo. Essas informagdes ndo estdo disponiveis para os
paises em nosso estudo. Portanto, fizemos nossas estimativas especificas para cada pais
utilizando ajustes de cima para baixo nos dados dos EUA com base no tamanho do setor de
trabalho informal em cada um dos paises do estudo.

Medimos o absenteismo como auséncia devido a condi¢gdes associadas a obesidade, uma
medida comum de custos indiretos. Varios estudos amplamente citados descobriram que
funcionarios que vivem com obesidade tiram mais licengas médicas do que os colegas com
peso saudavel, independentemente do grupo ocupacional.”
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Calculamos os custos indiretos do absenteismo com base na seguinte equacéo:

Perda de produtividade devido ao absenteismo (dias de atestado médico) = Ibd (Nab x
PAFab x Pb x Eb)

Onde:
Ibd = Rendimento salarial diario médio do sexo ‘b’

Nab = Numero total de dias que uma pessoa que sofre da doencga ‘a’ e do sexo ‘b’ esta ausente
do trabalho

PAFab = fragao atribuivel populacional da obesidade sobre a doenga ‘a’ no sexo ‘b’
Pb = Taxa de participagao na forca de trabalho do sexo ‘b’
Eb = Taxa de emprego do sexo ‘b’

Nossa equipe de pesquisa desenvolveu estimativas para determinar os salarios medios para
trabalhadores e trabalhadoras em cada pais. Primeiro, pegamos os salarios médios dos dados
do pais da EIU e, em seguida, ajustamos esses dados com base na disparidade salarial de
género e nas taxas de emprego para calcular as taxas de salario diario médias especificas por
género para cada pais. A equipe de pesquisa também considerou a estrutura dos mercados de
trabalho em cada pais e ajustou a participacao da forga de trabalho e as taxas de emprego de
acordo. Esses numeros foram ajustados para cima para integrar o emprego informal de cada
pais. Isso fornece uma estimativa mais robusta das perdas de produtividade devido ao
absenteismo.

Uma visao geral das fontes de dados para os custos indiretos é fornecida na tabela abaixo.

Salarios por dia The Economist Intelligence Unit

Diferenca salarial de género Estimativas da Organizagéao Internacional do Trabalho (OIT)
(Brasil), OCDE (Chile e Colémbia)

Taxa de emprego (ajustada para Banco Mundial, estimativas da OIT

o setor informal)

Participacao da forga de Banco Mundial, estimativas da OIT

trabalho (ajustada para o setor

informal)

Numero de dias de auséncia do Pesquisa Nacional de Entrevista de Saude 2013 (EUA)

trabalho devido a doenga

32 © The Economist Intelligence Unit Limited 2021



COMBATENDO A OBESIDADE EM ADOLESCENTES NA AMERICA LATINA
O CUSTO DA INAGAO NO BRASIL, CHILE E COLOMBIA

Calculando os custos atribuiveis a obesidade na
adolescéncia

Definimos um “caminho simples para a obesidade” (ver Figura 1A-2) que descreve o estado
especifico que sustenta este modelo. O modelo assume que, sem qualquer intervengao, 49%
dos adolescentes que vivem com obesidade continuar&o a viver com obesidade quando
adultos, com base no estudo de Patton et al.*

Em seguida, comparamos o impacto de intervengées multidisciplinares (nas mudangas de
comportamento e estilo de vida e tratamento médico) para modelar, em cada um dos paises
selecionados, uma estimativa conservadora da reversao da obesidade na adolescéncia para
peso saudavel. Como linha de base para este modelo, usamos as taxas de reversao
informadas por evidéncia da literatura para a coorte populacional.12 No entanto, dada a ampla
gama de variabilidade na literatura, o modelo captura trés cenarios (10%, 15% e 20% de
reversdo da obesidade na adolescéncia) para fornecer uma compreensao mais ampla do valor
das intervengdes precoces, sem levar em conta qualquer tipo especifico de intervengéo. Esses
cenarios foram posteriormente validados pelos especialistas que participaram do nosso painel
e entrevistas de um dia.

Figura 1A-2. Caminho para a obesidade

Fatores de risco Pré-doenga e Complicagoes /
fisiologico doenca comorbidades

Prevaléncia populacional Fardo de Fardo de Prevaléncia da populagdo
de adolescentgs com adolescentes adultos que com
peso saudavel que vivem com vivem com « Diabetes tipo 2
obesidade obesidade » Doenga coronariana crénica

« Acidente vascular cerebral
* Hipertensao
» Cancer colorretal

Taxa de risco
Probabilidade de relativo de
transigdo anual desenvolvimento

de comorbidades

Ao quantificar o custo atual nos mercados selecionados atribuiveis a obesidade na
adolescéncia e estimar o impacto de uma reversao ao peso saudavel, o modelo define o
cenario de linha de base para a inagédo e captura uma compreensao ampla do valor das
intervengdes oportunas, sem levar em conta qualquer tipo especifico de intervencgao.
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Limitagoes do modelo

As seguintes limitagdes deste modelo devem ser consideradas ao interpretar os resultados:

e Limitagoes de dados:

Os dados precisos de custo relativos a obesidade em adolescentes e adultos nos mercados
selecionados eram extremamente limitados, o que significa que as contribuigdes ao modelo
foram estimadas ou extrapoladas em alguns casos.

Eficacia por tipos de intervengao:

Os dados sobre a eficacia por tipo de intervengéo néo foram capturados nos mercados
selecionados para esta analise e, portanto, estavam fora do ambito do modelo. Mais
pesquisas sdo necessarias para resolver essa lacuna.

Suposic¢odes:

Este modelo depende de parametros como taxas de transi¢do, impactos de intervencéao e
assim por diante, para os quais os dados sdo muito limitados. A medida que a
disponibilidade de dados melhora, as suposi¢des subjacentes desse modelo podem mudar
para acomoda-la.
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Anexo 3: Perfis dos paises
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significativo de saide no que diz respeito ao rapido aumento da obesidade em sua

populagao, juntamente com os custos associados a esta crise de saude. Embora o
Brasil tenha implementado varias medidas regulatérias e politicas publicas destinadas a
enfrentar a crise da obesidade, esses esforgos foram insuficientes, uma vez que as
regulamentacdes e politicas ndo sdo aplicadas de forma consistente e novos programas
projetados para combater a obesidade por meio de esforgos comunitarios sdo
frequentemente interrompidos antes que tenham a chance de dar resultado. A analise a
seguir mostra que é fundamental que o Brasil reavalie sua abordagem da crise da
obesidade, ou enfrente o rapido aumento dos custos na préxima década como resultado
da inércia.

S endo o pais mais populoso da América Latina, o Brasil enfrenta um desafio

Prevaléncia da
obesidade, Brasil, 2020*

Adultos

Resumo por pais*

2020-30, . Adolescentes
20 ALED CAGR (@cima de 20 anos (10 a 19 anos de idade)
de idade)

Populacao (milhdes) 209,7 221,0 0,5%
Populacéao adu!ta~(acima de 152,3 165,5 1.1%
20 anos, em milhdes)
Populagdo adolescente (10- 24.4% Prevaléncia da I 8.8%
19 anos de idade, em 31,2 29,0 -0,7% obesidade
milhdes)
PIB Nominal (em bilhdes de
Dolares dos Estados 1.385 2.503 5,6%
Unidos)
PIB per capita anual (USD) 7.992 12.866 4,9% Prevaléncia da

28.1% obesidade entre ' 7.8%
Taxa de dependéncia % 29,7 26,8 — mulheres
Gastos atuais com saude 5
(em milhdes de USD) 138.536 242.791 5,4%
Gasto com saude em % do 10 9.7
PIB ’ | Prevaléncia da

20.5% obesidade entre l 9.7%
Gasto com saude per capita o homens
anual (USD) 682 1.099 4,9%
Custo total anual por adulto
que vive com obesidade 510 714 3,4%
(USD)

*Dados baseados na andlise da E/IU  CAGR = Taxa Composta de Crescimento Anual
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O fardo econ6émico da obesidade

aumentara a uma taxa composta de crescimento anual (CAGR) de 6,2%, quase dobrando para USD 35,9 bilhées

em 2030 (ver Figura 1). A obesidade na populagéo adolescente é ainda mais preocupante, pois espera-se que
cresgca a um CAGR mais alto de 7,2%, atingindo USD 1,64 bilhdo em 2030 (ver Figura 2). Cumulativamente, isso
totalizara USD 14 bilhdes em um periodo de dez anos se nenhuma medida for tomada - aproximadamente 1% do PIB
nominal atual do Brasil.

D e acordo com nossas estimativas, em 2020 o custo total da obesidade adulta no Brasil foi de USD 19 bilhoes e

Nossa analise também sugere que os custos diretos representam quase 90% do custo total da obesidade no Brasil. As
cinco comorbidades que compdem esses custos diretos sao diabetes, hipertensao, cancer colorretal, acidente vascular
cerebral e doencga cardiaca cronica. O diabetes e a hipertensdo sdo as comorbidades mais comuns associadas aos
adultos e representam quase 60% do custo direto total da obesidade em adultos (ver Figura 3). Conforme observamos
as taxas de crescimento anual previstas para a obesidade adolescente - mais de 3 vezes as taxas de crescimento anual
geral para a populacéo total - podemos esperar que esses custos aumentem dramaticamente, drenando ainda mais
recursos do orgamento total da saude.

Figura 1: Custo total da obesidade adulta no Brasil, em bilhdes de Ddlares dos Estados Unidos por ano, 2020-2030

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

6.2% CAGR

] L
[w] <

—
o

Em bilhdes de Délares dos
Estados Unidos

o

J

Figura 2: Custo atribuivel a obesidade na adolescéncia no Brasil, em bilhdes de Délares dos Estados Unidos por ano,
2020-2030
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Figura 3: Comorbidades como percentual do custo direto total em adultos, Brasil, 2020

Como % do custo direto total

100% 28,8% 12,4% 28,3% 30,4% 0,2%
Total Diabetes mellitus Acidente vascular Doenga Hipertensdo  Cancer colorretal
custo direto tipo 2 cerebral coronariana
cronica

Se intervengdes multidisciplinares precoces, baseadas em evidéncias (mudangas de comportamento e estilo de vida e
tratamento médico) fossem implementadas para todos os adolescentes que vivem com obesidade e se essas
intervencdes pudessem ajudar 20% desses adolescentes a atingir um peso saudavel, o Brasil economizaria mais de
USD 3 bilhées cumulativamente entre 2020 e 2030 (ver Figura 4), o que equivaleria a mais de 1% da economia atual do
pais (em PIB nominal), quantificando a necessidade de abordar a obesidade na adolescéncia agora. Ao utilizar todas as
intervengdes possiveis, o Brasil tem a oportunidade de reverter a obesidade na adolescéncia e, assim, ndo apenas
melhorar a qualidade de vida desses individuos, mas também recuperar economias significativas na proxima década.

Em bilhdes de Délares dos

Figura 4: Economias cumulativas com base em diferentes cenarios de intervencao, Brasil, em bilhdes de Ddlares dos
Estados Unidos, 2020-2030

Estados Unidos

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

20% - onde 20% da populagao adolescente obesa retorna ao peso normal

15% - onde 15% da populagéo adolescente obesa retorna ao peso normal

10% - onde 10% da populagéo adolescente obesa retorna ao peso normal

Fonte: Analise da E/U
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Abordagens de politicas em nivel de pais

rapido aumento da obesidade na adolescéncia, em particular, pode ser atribuido a mudangas nos habitos

alimentares da populagdo e uma diminuigao na atividade fisica."® Essas mudangas aceleraram nas ultimas

decadas criando uma necessidade urgente de intervengdo governamental para reverter essas tendéncias
alarmantes.” E crucial lidar com a obesidade na adolescéncia, uma vez que demonstramos que adolescentes que V|vem
com obesidade tém uma probabilidade significativamente maior de se tornarem adultos que vivem com obesidade.’
Somente abordando as causas-raiz da obesidade desde tenra idade o Brasil sera capaz de evitar incorrer nos custos
associados aos cuidados de saude desses individuos mais tarde na vida.

Em 2006, o Congresso Brasileiro aprovou a Lei de Seguranga Alimentar e Nutricional para estabelecer a base legal para
a criagao de programas especificos nessa diregao, especificamente o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional. Isso abriu camlnho para agcOes de combate a obesidade, como o Plano Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional (PLANSAN) voltado para o combate a obesidade da populagao adulta e duas principais politicas nacionais
de promogao da saude voltadas para criangas e adolescentes:

Programa Saude na Escola - iniciativa que aborda o alto indice de obesidade na adolescéncia em escolas
publicas para adolescentes de 15 a 19 anos;® e

Programa Crescer Saudavel - visa o0 combate a obesidade |nfantil, por meio da promogao de habitos alimentares
saudaveis e de atividade fisica para criancas de até 12 anos.’

Esses dois ultimos programas funcionam com os municipios inscritos a seu critério e exigem que suas secretarias de
educacédo e saude adotem agdes de educagao e atengcédo a saude em tempo integral, por meio de agdes de prevengao,
promogéo e atengdo a saude.

De acordo com os especialistas entrevistados, esses programas tiveram sucesso limitado devido a falta de abordagens
de equipes multidisciplinares e de financiamento suficiente. Sem a ades&o das principais partes interessadas, essas
politicas néo terdo o efeito desejado.

O Governo Federal do Brasil também atuou por meio da regulamentac¢ao da rotulagem de alimentos e da publicidade
dirigida a criangas.

Os regulamentos de rotulagem de alimentos seguem a Estratégia Global em Alimentagao Saudavel, Atividade Fisica e
Saude estabelecida pela OMS, que enfatiza informagdes nutricionais padronizadas, premsas € compreensiveis nos
rétulos dos alimentos para permitir que os consumidores fagcam escolhas mais saudaveis.” Em 2020, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria foi um passo além e publicou novos regulamentos sobre rotulagem nutricional, adicionando
principalmente adverténcias para altos niveis de gordura saturada, sédio e acucar.®

O Brasil proibe a publicidade dirigida a criangas (menores de 12 anos) por meio de sua constituigdo, do Codigo de
Defesa do Consumidor, do Estatuto da Crianga e do Adolescente e da Resolugdo 163 de 2014 do CONANDA.
(CONANDA é o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente, érgao vinculado a Secretaria de Direitos
Humanos do Brasn)

44 © The Economist Intelligence Unit Limited 2021



COMBATENDO A OBESIDADE EM ADOLESCENTES NA AMERICA LATINA: BRASIL O O O

Infelizmente, essa resolugéo teve efeito limitado devido aos mecanismos de autorregulacao adotados pelos anunciantes,
que costumam pautar a favor de seus proéprios interesses. Em um esforgo de equilibrar essa atitude leniente,
especialmente da industria de alimentos, agéncias de publicidade e 6rgaos reguladores, o Instituto Alana tem trabalhado
ativamente com o Congresso Brasileiro e 0 CONANDA para interromper essas atividades ilegais de marketing. Até
agora, essas instituicdbes foram bem-sucedidas em diversos aspectos, principalmente quando um andncio usa um tom e
uma linguagem direcionados a atrair diretamente as criangas, personagens familiares as criangas, atores infantis falando
diretamente cgom seus colegas, musicas cantadas em vozes infantis ou vinculando a compra de alimentos a distribuigdo
de presentes.

Outros atores (como organizagdes governamentais e sem fins lucrativos) também estao incentivando as empresas a
restringir o marketing para criancas. Por exemplo, em 2011, os Orgdos de Defesa e Protecéo ao Consumidor (Procon)
multaram o McDonald’s em USD 1,5 milhdo por propaganda para criangas e promog¢ao de vendas equiparadas de
brinquedos e alimentos. Apds o recurso da empresa em 2015, no entanto, o Tribunal de Justiga do Estado de S&do Paulo
revogou a multa. O caso ainda esta em analise pela justica brasileira.’

O consumo de bebidas adogadas com agucar (SSB) é um dos principais contribuintes para o atual aumento da
obesidade no Brasil. Para combater esse problema de saude publica, paises em todo o mundo tém implementado os
impostos SSB, uma politica incentivada pela OMS."" No entanto, ao contrario da recomendagdo da OMS, o governo
brasileiro diminuiu os impostos sobre algumas bebidas agucaradas em 2017 e 2018."° Mais recentemente, o debate
sobre a tributagéo foi retomado no governo federal, mas o pais ainda nao possui resolugdes concretas para aumentar
efetivamente os impostos sobre as SSBs.

Concluindo, o Brasil possui um arcabouco legal adequado e programas estabelecidos de combate a obesidade na
adolescéncia, mas as autoridades e a sociedade civil como um todo n&o tém dado a devida atengéo a este tema.
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O caminho a seguir

obesidade é um desafio crescente de saude publica entre os adolescentes e adultos no Brasil. A rapida

urbanizagao e as mudangas no estilo de vida contribuiram para esse aumento dramatico. Como esta atualmente,

o alarmante aumento da obesidade no Brasil custara ao governo dezenas de bilhdes na proxima década - custos
de saude que poderiam ser reduzidos se 0 governo assumisse uma postura ativa contra a obesidade. Para isso, seria
essencial reconhecer que os adolescentes que vivem com obesidade tendem a se tornar adultos que vivem com
obesidade. Portanto, é fundamental intervir desde cedo para interromper esse ciclo. Embora algumas politicas eficazes
tenham sido postas em pratica para combater o aumento da obesidade, elas nao foram implementadas ou aplicadas de
maneira consistente. Se o Brasil aumentasse a vontade politica e os incentivos econémicos para conter o aumento
continuo da obesidade, o pais economizaria milhdes de ddlares a cada ano em gastos com saude. Com base nas
contribuicdes de nosso painel de especialistas e entrevistas, e de uma revisado sistematica da literatura, este estudo
chegou as seguintes conclusdes:

Ha uma necessidade urgente de reverter a tendéncia da obesidade
entre adolescentes que crescem e se tornam adultos que vivem com obesidade e
contribuem para o fardo geral. Caso nenhuma medida imediata seja tomada, a economia do
pais sera colocada sob presséo significativa.

O diabetes e a hipertensao sdo as comorbidades mais comuns associada aos adultos e
representam quase 60% do custo direto total da obesidade em adultos. Se a taxa de
obesidade continuar a aumentar, 0 mesmo acontecera com os casos de diabetes e
hipertenséo, gerando despesas significativas para um pais que ja luta com uma crise de
obesidade.

Intervengdes dentro da escola voltadas para criangas e adolescentes podem ajudar a
alcancgar essa meta. Essas intervengdes precoces podem ter um impacto significativo no
conhecimento, atitude e comportamento da populagédo jovem. Embora o governo tenha
empreendido algumas iniciativas positivas, como o Programa Saude na Escola e o
Programa Crescer Saudavel, a implementac¢ao tem sido um desafio no nivel municipal
devido as diferengas socioeconémicas entre as regides e a falta generalizada de fundos.
Para que a implementagao seja bem-sucedida no nivel municipal, deve haver envolvimento
das autoridades superiores (prefeitos, secretarios de saude e educagéo), ONGs,
associagdes de pais e professores e grupos de defesa do paciente para educar e treinar
funcionarios e professores da escola, assim como ter acompanhamentos peridédicos por
profissionais de salude e um esforgo para aumentar a conscientizagcao da familia sobre a
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importancia de escolhas de estilo de vida saudavel. Além disso, os KPIs devem ser
definidos e personalizados de acordo com cada regido e grupo socioecondmico para
permitir comparacgdes e discussdes sobre como melhorar e garantir o sucesso nas areas
onde 0 apoio € mais necessario.

O foco deve ser especialmente nas comunidades
de baixa renda que muitas vezes nao tém acesso a essa educacgao e podem, portanto,
contribuir de forma mais significativa para o fardo socioeconémico da obesidade. Entretanto,
esses esforgos devem ser combinados com um impulso para oferecer escolhas de
alternativas alimentares saudaveis e de baixo custo para comunidades de baixa renda, onde
muitas vezes nado ha escolhas alimentares nutricionais ou estas s&o proibitivamente caras.

Esses impostos podem ser eficazes na
redugao da obesidade tanto em nivel individual quanto populacional. Esses impostos eram
mais elevados antes de 2017, e é importante revitalizar esses esforgos.

A implementagéao
bem-sucedida das politicas e iniciativas mencionadas muitas vezes € um desafio devido a
atencao limitada dos gestores publicos e a falta de compreenséo da importancia de tais
politicas por parte da sociedade civil. Ao envolver ONGs e partes interessadas do setor
privado, eles podem desempenhar um papel critico, elevando o perfil de tais politicas e
monitorando sua implementagdo, ao mesmo tempo em que enfatizam os beneficios de tais
acOes para as autoridades governamentais locais. Os exemplos mais bem-sucedidos
mostram que as principais autoridades em nivel estadual trabalham em coordenacéo para
apoiar uma abordagem multidisciplinar, com médicos, psicélogos, nutricionistas e
educadores trabalhando juntos, bem como as secretarias de educagao e saude, nos niveis
estadual e municipal.

No entanto,
ha poucas evidéncias cientificas sobre essas intervengdes em adolescentes que vivem com
obesidade. A pesquisa pode preencher essas lacunas de conhecimento e explorar o papel
que essas intervengdes podem desempenhar. Estudos clinicos devem ser promovidos para
validar o uso de farmacoterapia para adolescentes que vivem com obesidade.
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COMBATENDO A OBESIDADE EM ADOLESCENTES NA AMERICA LATINA

aumentando.

Esse rapido aumento representa uma grande preocupacéo para a saude da

populacdo e para a economia. O governo chileno implementou uma série de
politicas para lidar com esse aumento da obesidade, incluindo politicas fiscais em nivel
populacional, programas escolares e intervengdes de atengéo primaria. Embora essas
politicas tenham seus pontos fortes e sucessos, também existem maneiras de expandi-las
ou torna-las mais eficazes. Esta analise examinara as politicas atualmente em vigor, bem
como fara recomendacgdes sobre como poderiam ser fortalecidas para combater a crise
urgente de obesidade no Chile.

O Chile tem uma das maiores taxas de obesidade no mundo, que s6 continua

Prevaléncia da

Resumo por pais obesidade, Chile, 2020*

Adultos
2020-30, . Adolescentes
2020 2030 CAGR.(aC'ma de 20 anos de (10 a 19 anos de idade)
idade)

Populagéo (milhdes) 18,8 19,1 0,1%
Populacao adu!taN(acima de 13,9 14,5 0,4%
20 anos, em milhdes)
Populagéo adolescente (10- 30.8% Prevaléncia da ' 13.8%
19 anos de idade, em 25 24 -0,4% obesidade
milhdes)
PIB Nominal (em bilhdes de
Doélares dos Estados 253 511 6,8%
Unidos)
PIB per capita anual (USD) 15.383 30.160 7,3% Prevaléncia da

34.1% obesidade entre ' 11.8%
Taxa de dependéncia % 28,1 25,6 ---- mulheres
Gastos atuais com saude -
(em milhdes de USD) 23.400 50.020 7,9%
Gasto com salde em % do
PIB ° 9,3 9,8 B Prevaléncia da

27.5% obesidade entre ( 15.7%

{ i homens

Gasto com saude per capita 1.239 2,622 4,6%
anual (USD)
Custo total anual por adulto
que vive com obesidade 821 1.290 3,1%
(USD)

*Dados baseados na andlise da E/IU ~ CAGR = Taxa Composta de Crescimento Anual
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O fardo econémico da obesidade

lutando contra a obesidade, um numero que continua a aumentar a uma taxa alarmante. De acordo com nossas

estimativas, em 2020 o custo total da obesidade adulta no Chile foi de USD 3,6 bilhdes. Esse custo s6 aumentara
a medida que a prevaléncia da obesidade crescer com o tempo e, de fato, espera-se que quase duplique nos proximos
dez anos, chegando a USD 7 bilhdes em 2030 (ver Figura 1). A obesidade esta aumentando ndo apenas entre os
adultos, mas também na populagio adolescente. O custo atribuivel diretamente ao aumento da obesidade entre
adolescentes também dobrara de USD 160 milhdes em 2020 para USD 309 milhées em 2030 (ver Figura 2). Quatro das
cinco principais comorbidades estdo entre as dez principais causas de morte no Chile (doenga coronariana, acidente
vascular cerebral, hipertensao e diabetes tipo 2), e o diabetes tipo 2 por si sé representa mais da metade dos custos
diretos totais associados a obesidade entre adultos.

L\ obesidade € um dos desafios de saude mais significativos no Chile, com mais de 30% da populacédo adulta

Figura 1: Custo total da obesidade adulta no Chile, em bilhdes de Ddlares dos Estados Unidos por ano, 2020-2030
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Figura 2: Custo atribuivel a obesidade na adolescéncia no Chile, USD milhdes por ano, 2020-2030
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Em bilhdes de Ddlares dos

Figura 3: Comorbidades como percentual do custo direto total em adultos, Chile, 2020

Como % do custo direto total

100% 52,8% 17,3% 26,0% 3,1% 0,7%
Total Diabetes mellitus Acidente vascular Doenga Hipertensdo  Cancer colorretal
custo direto tipo 2 cerebral coronariana
cronica

Se as taxas de obesidade entre adolescentes continuarem aumentando conforme previsto, o custo cumulativo na
proxima década sera de USD 2,6 bilhdes, o que representaria quase 0,2% do PIB atual do Chile. Esses numeros
surpreendentes ilustram o custo socioecondmico da inagao - esses custos podem ser evitados somente tomando
medidas hoje para reverter e reduzir a prevaléncia da obesidade na sociedade chilena.

Figura 4: Economias cumulativas com base em diferentes cenarios de intervencéo, Chile, em bilhdes de Délares dos

Estados Unidos, 2020-2030
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20% - onde 20% da populagao adolescente obesa retorna ao peso normal

15% - onde 15% da populagéo adolescente obesa retorna ao peso normal

10% - onde 10% da populagéo adolescente obesa retorna ao peso normal
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Abordagens de politicas em nivel de pais

Chile langou varias politicas e iniciativas para reduzir o fardo da obesidade, mas com resultados modestos. O

principal motivo é o aspecto de descentralizagdo do sistema de governo chileno, onde o governo federal tem

poder limitado para implementar essas politicas. No entanto, existem bons exemplos de politicas e iniciativas
lideradas pelo governo para interromper a tendéncia crescente da obesidade. Um exemplo € o programa Eligir Vivir
Sano (Escolha uma Vida Saudavel), administrado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e apoiado pelos Ministérios
da Saude, Educagao, Trabalho e Previdéncia Social, Habitacdo, Esporte e Finangas. Sdo muitas as politicas deste
programa, com o objetivo de promover alimentagdo saudavel, esportes, atividades ao ar livre, atividades de
desenvolvimento familiar e educagéo e medidas de comunicagao. Este programa também € um bom exemplo de como
uma abordagem multidisciplinar pode ajudar na implementagcéo bem-sucedida de iniciativas de satde.?

Conforme mencionado anteriormente, a administragdo do governo chileno é descentralizada, portanto, a execugao de
iniciativas de saude em toda a populacao é responsabilidade dos municipios, o que pode tornar a consisténcia da
implementacdo um desafio. Como exemplo de iniciativa, Santiago, a capital do Chile, implantou o Juntos Santiago com o
objetivo de diminuir a obesidade em escolas e comunidades vizinhas. Este programa incentiva criangas, professores e
pais a competir e ganhar prémios ao completar desafios saudaveis.' Existem também iniciativas lideradas pela
sociedade civil, como intervenc¢des dentro da escola, como o programa Contrapeso, administrado pela JUNAEB
(Conselho Nacional de Auxilio Escolar e Bolsas de Estudo), que é responsavel pelo bem-estar dos alunos. Esse
programa inclui medidas como restringir a venda de alimentos e bebidas ndo saudaveis nas escolas, aumentando a
disponit1)ilidade de alternativas saudaveis, monitores de atividade fisica vestiveis e aumentando o envolvimento da
familia.

Outra forma de lidar com a obesidade na adolescéncia € diretamente por meio do sistema de saude e dos cuidadores
primarios. O Chile se concentrou em um programa denominado Vida Sana (Estilo de Vida Saudavel), um programa de
aconselhamento e atividade fisica para melhorar a atividade fisica e a dieta de criangas, adolescentes e mulheres
gravidas que vivem com sobrepeso ou obesas e apresentam outros fatores de risco. O programa tem duragédo de um
ano e os participantes recebem orientagéo individual e em grupo de nutricionistas e psicélogos, além de aulas orientadas
com professor, fisioterapeuta e cinesiologista.1

Embora varias politicas e iniciativas ambiciosas tenham sido introduzidas pelo governo, elas claramente nao tiveram o
efeito desejado, dada a tendéncia crescente da obesidade. Para que esses programas sejam implementados com
sucesso, € necessario um maior envolvimento de toda a sociedade chilena, incluindo grupos de pacientes, pais,
professores, comunidades escolares, industrias de alimentos e bebidas e outros atores da sociedade civil. Somente
incentivando todas as partes interessadas a tomar medidas urgentes o Chile sera capaz de buscar mudancgas
significativas e encontrar politicas e programas que produzam a redugéo da obesidade que almeja.

O Chile implementou diversas politicas para combater a obesidade na adolescéncia, incluindo iniciativas em nivel
populacional e intervengdes individuais. Alguns dos exemplos s&o listados abaixo: Foram implementadas intervengdes
dentro de escolas por meio do programa Contrapeso, administrado pela JUNAEB (Conselho Nacional de Auxilio Escolar
e Bolsas de Estudo), que é responsavel pelo bem-estar dos alunos. Esse programa inclui medidas como restringir a
venda de alimentos e bebidas ndo saudaveis nas escolas, aumentando a disponibilidade de alternativas saudaveis,
monitores de atividade fisica vestiveis e aumentando o envolvimento da familia.’
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As autoridades federais chilenas implementaram medidas regulatérias para combater a obesidade na adolescéncia. Em
2016, um sistema de rotulagem de alimentos foi introduzido no Chile para ajudar a populagéo a fazer escolhas
alimentares mais saudaveis. Este sistema na frente da embalagem utiliza quatro roétulos pretos para indicar altos valores
de calorias, gordura saturada, sal ou contetido de actcar, conforme mostrado na Figura 5. E uma estrateg|a para
prevenir a obesidade infantil e desencorajar o consumo de alimentos ndo saudaveis pelas criangas. ® Os rotulos
determinam onde e como um produto pode ser comercializado e vendido; por exemplo, produtos com essas etiquetas de
adverténcia ndo podem ser vendidos em escolas ou para crlangas menores de 14 anos e n&o podem ser doados
gratuitamente ou acompanhados de presentes ou brmquedos

Fig. 5: Sistema de rotulagem de alimentos

ALTO EN ALTO EN ALTO EN ALTO EN
AZUCARES GRARA SoDIO CALORIAS
SATURADAS

ALTO TEORDE ALTO TEOR DE ALTO TEOR DE ALTO TEOR DE

ACUCAR GORDURAS sODIO CALORIAS
Ministério da SATURADAS Ministério da Ministério da
Saude Ministério da Saude Saude

Saude

Fonte: Ramirez, Sternsdorff, and Pastor (2016).

Este regulamento ja teve um impacto positivo. O governo descobriu que 44% dos consumidores usaram os rétulos para
comparar produtos e 92% foram encorajados a comprar menos dessas op¢des nao saudaveis ou escolher produtos
diferentes. O novo S|stema também motivou a industria de alimentos a reformular alguns produtos e introduzir
alternativas saudaveis.’

Ainda em 2016, o Chile implementou regulamentagdes que restringem a comercializagdo de alimentos ndo saudaveis
em programas de televisédo voltados para criangas com personagens, brinquedos ou outros apelos diretos a crianga. Isso
fez parte do esforgo multifacetado do Chile para reduzir o consumo geral de alimentos com alto teor calérico e baixo
valor nutricional. Apés a implementacao desse regulamento, um estudo mostrou que a exposi¢ao de criangas e
adolescentes em idade pré-escolar a tais antincios na televisdo diminuiu em média 44% e 58%, respectivamente.® No
entanto, limitar a exposi¢ao de criangas e adolescentes a alimentos ndo saudaveis por meio de regulamentacdes de
publicidade por si s6 ndo poderiam ser eficazes na prevengao da obesidade, a menos que sejam combinadas com
outras politicas destinadas, em ultima instancia, a promogao de habitos alimentares saudaveis entre as criangas.

Finalmente, de acordo com a Pesquisa Nacional de Consumo de Alimentos do Chile de 2010-12, as criangas chilenas
consumiram em média cerca de 500 mL de bebidas adogadas com agucar (SSBs) por dia. O Chile também estava no
topo do ranking mundial per capita de consumo diario de SSB em 2014.” Bebidas adocadas com agucar (SSBs) podem
contribuir significativamente para a obesidade em criangas e adolescentes, portanto, para abordar esse problema em
1960, o governo implementou o Imposto Adicional sobre Refrigerantes (Impuesto Adicional a las Bebidas Analcohdlicas),
que é um imposto ad valorem fixado em 13% em 1976. Em 2014, uma modificagdo aumentou a aliquota de 13% para
18% para bebidas acima de uma concentragao de agucar adicionado de 6,25 gramas a cada 100 mL.” No entanto, em
relagcdo as compras das familias, o impacto visto foi muito pequeno, com uma queda geral de apenas 3,4% em volume.
Muito disso pode ser atribuido a estrutura tributaria escalonada que cria um diferencial de prego entre SSBs com baixo
teor de agucar e alto teor de agucar
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Um estudo realizado em uma escola publica do Chile, com o objetivo de identificar habitos e comportamentos
alimentares entre adolescentes, concluiu que eles possuem informagdes sobre alimentagao saudavel x ndo saudavel e
reconhecem os alimentos em cada categoria. O desafio é transformar esse conhecimento em habitos saudaveis.? A
Pesquisa Global de Saude do Aluno nas Escolas de 2013 mostrou que os adolescentes consumiam alimentos saudaveis
com pouca frequéncia. As escolhas alimentares sao frequentemente utilizadas para gerar afinidade e aceitagdo em um
grupo soctiaal; por exemplo, os adolescentes costumam consumir alimentos ndo saudaveis ao comer com 0s amigos no
shopping.

Para abordar esta questao e incentivar os adolescentes a formar novos habitos, a Corporagéo Chile 5 por dia,
instituicoes académicas e organizag¢des do setor privado langaram c1ampanhas na midia de massa em 2004 para
promover o consumo de cinco porgdes de frutas e verduras por dia.

A campanha atingiu a populagéo por meio de um website, feed do Twitter e campanhas publicitarias em radio e
televisdo. A campa1nha também incluiu materiais educativos como cartazes e folhetos em supermercados, locais de
trabalho e escolas.

Embora todos esses programas representem um grande esfor¢o para enfrentar a crise da obesidade, infelizmente néo
ha dados disponiveis, se houver, que mostrem qual efeito eles tiveram sobre o aumento da taxa de obesidade entre
adolescentes. Isso ressalta dois problemas - primeiro, que é imperativo acompanhar os dados a medida que novos
programas sao implementados para avaliar sua eficacia e, segundo, que, embora seja um sinal positivo de que o Chile
tomou medidas para enfrentar a crise, essa agéo s6 beneficiara adolescentes em risco de, ou vivendo com, obesidade
se o0s programas implementados realmente fornecerem ferramentas uteis. Para o Chile, a mudanga estratégica
necessaria mais crucial € nao apenas tomar medidas para combater o aumento das taxas de obesidade, mas também
tomar medidas eficazes.
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O caminho a seguir

O governo chileno reconhece a obesidade como uma crise de saude publica e implementou diversas campanhas
publicitarias para conter o marketing agressivo de alimentos e bebidas com alto teor de energia e baixa nutricdo. O
regulamento de rotulagem de alimentos implementado em 2016 tem sido particularmente eficaz em permitir que os
consumidores fagam escolhas inteligentes e informadas ao decidir entre alimentos saudaveis e ndo saudaveis.

No entanto, marketing e publicidade sdo apenas um aspecto da abordagem tripla listada em nossa estrutura para
combater a obesidade. Para enfrentar o desafio crescente da obesidade no pais, aqui estdo algumas medidas adicionais
que o governo deve se concentrar:

Essas intervengdes precoces podem ter um impacto significativo
no conhecimento, atitude e comportamento da populagéo jovem. As opgdes incluem
restringir a disponibilidade de alimentos com alto teor de gordura ou agucar nas cantinas
escolares, investir mais em infraestrutura de atividade fisica e tornar a educacgao fisica uma
parte central do curriculo. O programa escolar JUNAEB inclui essas medidas. No entanto, o
programa deve ser bem monitorado para maximizar seu impacto nas criangas e
adolescentes. Indicadores de metas devem ser definidos e personalizados em cada
estabelecimento educacional para melhorar a politica existente.

Portanto, é fundamental
formar aliangas entre as diversas partes interessadas - incluindo governos, municipios,
organizagdes de saude e grupos de defesa dos pacientes, para criar um ambiente de apoio
para a implementacdo bem-sucedida de politicas. Como um exemplo de boas praticas, o
programa Eligir Vivir Sano (apoiado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e pelos
Ministérios da Saude, Educagao, Trabalho e Previdéncia Social, Habitagao, Esporte e
Finangas) mostra como diversos atores podem trabalhar em conjunto para promover
alimentagao saudavel, atividade fisica e conscientizagao sobre os riscos da obesidade. Mais
aliangas como essa sao necessarias para lidar com o fardo da obesidade no pais.

Programas como o Juntos Santiago, implementado em Santiago, podem ser replicados em
outras provincias para envolver criangas, educadores e familias na realizagdo de desafios
saudaveis, mantendo assim a comunidade bem, ativa e informada.
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No Chile, ainda existe um
equivoco generalizado que, de uma perspectiva cultural, equipara obesidade a status social
elevado. Esse estigma pode tornar mais dificil para as pessoas que vivem com obesidade
buscar a ajuda de que precisam. Campanhas simples de conscientizagao podem ajudar a
combater a complacéncia e promover a transformacédo de parte desse conhecimento em
habitos.

Ha uma falta de compreensao do impacto geral das politicas existentes
sobre a obesidade e sao necessarios esforcos em nivel nacional para acumular dados e
resolver esse problema. Por exemplo, o Ministério da Salude poderia avaliar € monitorar
essas politicas atuais para fornecer dados e ajudar a criar melhores praticas e diretrizes de
alto valor para os municipios.
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Colémbia, como muitas outras nagdes sul-americanas, enfrenta uma dupla crise no ‘

Aque diz respeito a nutricdo da populagdo. Embora membros historicamente de baixa !
renda da sociedade colombiana tenham sofrido com a ma nutrigdo, nos ultimos

anos houve um aumento na prevaléncia da obesidade. Embora a taxa de obesidade da

Colébmbia ainda seja inferior a média regional, ainda assim é uma tendéncia crescente e,

portanto, uma questédo de preocupagédo urgente. Uma populagéo cada vez mais obesa cria

nao apenas um desafio para a salude, mas também um desafio econémico, uma vez que o

impacto da obesidade custara a Colémbia bilhdes de ddlares na proxima década. A

analise a seguir ilustrara a natureza urgente da crise da obesidade, ao mesmo tempo que

examina quais medidas a Colédmbia tomou até agora para lidar com a obesidade e quais

outras agdes sao recomendadas para reverter ou reduzir a prevaléncia da obesidade no

pais.

Prevaléncia da obesidade,
Colombia, 2020*

Adultos
2020-30, . Adolescentes
- 2020 A cagrl@cimade20anosde 14, 49 anos de idade)

idade)

Populagdo (milhdes) 50,2 52,7 0,5%
Populacdo adulta (acima de o
20 anos, em milhdes) Sy ik 1.1%
Populagéo adolescente (10- 19.0%’ Pri\ézlseig:?eda B 59%
19 anos de idade, em 8,1 7,3 -1,0%
milhdes)
PIB Nominal (em bilhdes de
Délares dos Estados 256 533 7,0%
Unidos)
PIB per capita anual (USD) 6.345 11.602 6,2% Prevaléncia da

28.7% obesidade entre [ 6.1%

mulheres
Taxa de dependéncia % 32,3 28,8 ----
Gastos atuais com saude o
(em milhdes de USD) 19.165 39.975 7,0%
/| o,

Sl?Bsto com saude em % do 7.5 7.5 L Prevaléncia da

24.0% obesidade entre l 6.0%

. . homens

Gasto com saude per capita 5
anual (USD) 406 759 6,5%
Custo total anual por adulto
que vive com obesidade 644 871 3,1%
(USD)

*Dados baseados na analise da E/IU  CAGR = Taxa Composta de Crescimento Anual
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O fardo econ6émico da obesidade

Esse custo s6é aumentara a medida que a prevaléncia da obesidade crescer com o tempo e, de fato, espera-se

que quase duplique nos préximos dez anos, chegando a USD 10 bilhées em 2030 (ver Figura 1). A obesidade
esta aumentando nao apenas entre os adultos, mas também na populagao adolescente. O custo atribuivel diretamente
ao aumento da obesidade entre adolescentes também dobrara de USD 183 milhées em 2020 para USD 351 milhdes em
2030 (ver Figura 2).

D e acordo com nossas estimativas, em 2020 o custo total da obesidade adulta na Colémbia foi de USD 5,5 bilhoes.

Embora a Coldmbia tenha a menor prevaléncia de obesidade em adolescentes entre os trés paises analisados (com
apenas 6% de sua populagao adolescente enfrentando esse problema de salde, em oposig¢ao aos 14% do Chile e 9%
do Brasil), o pais enfrenta o maior fardo econémico - o custo total da obesidade na Colémbia representa 2,14% do PIB
atual (2020) e 28,5% do gasto total com saude (2020).

Do custo total da obesidade na Colédmbia, os custos diretos representam quase 90% do custo total da obesidade na
Coldmbia. As cinco comorbidades que compdem esses custos diretos sdo diabetes, hipertensao, cancer colorretal,
acidente vascular cerebral e doenga cardiaca crénica. A doenga coronariana €, de longe, a comorbidade mais comum
associada a adultos que vivem com obesidade e representa mais de 50% dos custos diretos totais da obesidade em
adultos (ver Figura 3). Portanto, enfrentar essa crise da obesidade na Colémbia reduziria significativamente os casos de
doenca coronariana no pais, reduzindo simultaneamente o custo direto associado a ela.

Se intervenc¢des multidisciplinares precoces, baseadas em evidéncias (mudangas de comportamento e estilo de vida e
tratamento médico) fossem implementadas para todos os adolescentes que vivem com obesidade e se essas
intervencdes pudessem ajudar 20% desses adolescentes a atingir um peso saudavel, a Coldbmbia economizaria mais de
USD 0,6 bilhdo cumulativamente entre 2020 e 2030 (ver Figura 4), o que equivaleria a mais de 1% da economia atual do
pais (em PIB nominal), quantificando a necessidade de abordar a obesidade na adolescéncia agora. Ao utilizar todas as
intervengdes possiveis, a Coldbmbia tem a oportunidade de reverter a obesidade na adolescéncia e, assim, ndo apenas
melhorar a qualidade de vida desses individuos, mas também recuperar economias significativas na proxima década.

Figura 1: Custo total da obesidade adulta na Coldmbia, em bilhdes de Ddlares dos Estados Unidos por ano, 2020-2030
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Figura 2: Custos atribuiveis a obesidade na adolescéncia na Colémbia, USD milh&es por ano, 2020-2030
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Figura 3: Comorbidades como percentual do custo direto total em adultos, Colémbia, 2020
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Figura 4: Economias cumulativas com base em diferentes cenarios de intervenc¢ao, Colémbia, em bilhdes de Ddlares dos
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Abordagens de politicas em nivel de pais

Na Colémbia, como no restante da regido latino-americana, o IMC médio dos colombianos tem aumentado."” Esse
problema é particularmente comum entre comunidades de baixa renda e pessoas que vivem em areas urbanas.?
Embora historicamente tenham sido membros de alta renda da sociedade que lutaram contra a obesidade, mais
recentemente uma mudanga ocorreu e a obesidade agora é mais prevalecente entre comunidades de baixa renda. Esta
€ uma tendéncia bem documentada a medida que os paises se desenvolvem economicamente e parece afetar mais as
mulheres do que os homens.? Essa mudanca pode ser atribuida em parte a maior disponibilidade de alimentos de baixo
custo e baixo valor nutricional que os membros de baixa renda da sociedade se baseiam como alternativas de alta
qualidade, uma vez que alternativas alimentares saudaveis sdo muitas vezes proibitivamente caras.’

Nao foram apenas os alimentos ndo saudaveis que criaram esta crise de saude na Colémbia - a falta de atividade fisica
também teve um efeito prejudicial na saude publica. O Boletim de Atividade Fisica para Criancas e Jovens de 2018
mostrou que apenas trés em cada dez criangas colombianas estéo atingindo os niveis recomendados de atividade fisica,
enquanto seis em cada dez se dedicam ao tempo excessivo de tela.®

A Colémbia langou iniciativas e politicas para combater esse problema, mas estas chegaram tarde e foram timidas até
agora. Em 2009, a Colémbia aprovou a Lei da Obesidade 1355, cujo objetivo central é reverter a inatividade e as
tendéncias de obesidade por meio da promogao de habitos saudaveis nas escolas, definindo a obesidade como uma
prioridade de saude publica e promulgando medidas de controle, cuidado e preven(;éo.“'5 Além disso, o Plano de Saude
Publica de 10 anos da Colémbia 2012-21 inclui politicas para abordar os habitos alimentares da populacao e para
promover estilos de vida saudaveis. O plano também tem metas especificas relacionadas a redugao do fardo da
obesidade.’® No entanto, a implementacdo depende em grande parte dos governos locais, e mudangas periddicas na
lideranga frequentemente reduzem essas politicas a iniciativas de curto prazo.

Em 2020, a Coldbmbia implementou o rétulo de adverténcia na frente da embalagem para alimentos ricos em agucar,
sodio e gorduras saturadas,” mas de acordo com um de nossos entrevistados especialistas, a industria de alimentos na
Colébmbia tem influéncia politica significativa usada para bloquear a implementacao desse tipo de regulamentacéo,
apesar do apoio da comunidade local, academia e grupos de defesa.

A Colémbia ndo tem uma estratégia de divulgagao projetada para atingir especificamente adolescentes que vivem com
obesidade, como apontado por um de nossos especialistas na entrevista, que observou que os programas voltados para
adultos ndo abordam especificamente os desafios enfrentados pelos adolescentes. A Colémbia se beneficiaria com o
desenvolvimento de campanhas na midia de massa e outras estratégias de comunicagéo que falam diretamente com os
adolescentes, abordando a importancia da alimentagao saudavel e da atividade fisica.

A ligagao entre a obesidade na adolescéncia e a obesidade adulta frequentemente permanece desconhecida; muitas
pessoas acreditam que, quando os adolescentes que vivem com obesidade se tornarem adultos, eles perderao o peso
adicional. Na verdade, o oposto é verdadeiro, pois 0os adolescentes que vivem com obesidade tém uma probabilidade
significativamente maior de se tornarem adultos que vivem com obesidade. Portanto, € importante educar os
adolescentes sobre a natureza da obesidade e ajuda-los a formar habitos saudaveis desde o inicio da vida para que
possam leva-los consigo até a idade adulta.
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Os formuladores de politicas colombianos devem prestar atengdo a importancia dessas politicas e ao cumprimento de
sua implementagéo, uma vez que podem trazer economias significativas de custos. Se intervengdes multidisciplinares
fossem planejadas e implementadas em conjunto para enfocar a redugéo da obesidade na adolescéncia, a Colémbia
poderia economizar quase USD 1,4 bilhdo nos proximos 10 anos. Isso € 75% do que a Colémbia gasta com doencas
coronarias todos os anos.
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O caminho a seguir

Apesar de ter a menor taxa de prevaléncia de obesidade dos trés paises analisados em nosso estudo, o impacto da
doenca é o maior, pois representa quase 30% do gasto total com saude. Isso é preocupante para a Colbmbia, pois com
a tendéncia atual a situagao vai piorar com o aumento da prevaléncia de obesidade entre adolescentes e adultos.

Este estudo demonstrou o beneficio econémico de intervengdes multidisciplinares precoces entre adolescentes que
vivem com obesidade. Essa agao nao apenas tera um impacto sobre a saude e o bem-estar futuros do individuo, como
também gerara uma economia substancial de mais de USD 0,6 bilhdo nos préximos dez anos, que representa quase
0,2% do PIB nominal atual (2020). Assim, a Colémbia deve agir rapido para nao atingir os niveis observados no Brasil e
no Chile, uma vez que esses niveis pressionariam significativamente sua economia. Com base nas contribuicbes de
nosso painel de especialistas e entrevistas e de uma revisao sistematica da literatura, este estudo chegou as seguintes
conclusdes:

e O fardo que a obesidade representa para os sistemas de saude e as economias é
maior na Colémbia em comparagao aos outros dois paises analisados e espera-se
que cresca no futuro se nenhuma medida imediata for tomada. A rapida globalizagao
deu origem a uma série de mudangas no pais, incluindo um estilo de vida e escolhas
alimentares pouco saudaveis. O consequente aumento da obesidade representa um
enorme fardo para os sistemas de saude, a medida que os paises lutam por individuos que
vivem com doengas cronicas relacionadas a obesidade. Caso nenhuma medida seja
tomada para reverter essa tendéncia, as economias dessas trés nagdes estarao sob
pressao significativa.

e A obesidade aumenta o risco de doenga coronariana (CHD), uma comorbidade cara.
Nossa analise sugere que a CHD é responsavel por 50% do custo direto total da
obesidade, tornando-a de longe a comorbidade mais cara e prevalente. Se a taxa de
obesidade continuar a aumentar, o mesmo acontecera com os casos de CHD, gerando
despesas significativas para paises que ja lutam com a crise de obesidade.

e O reconhecimento e o tratamento precoce podem diminuir a taxa de obesidade na
adolescéncia, continuando na idade adulta. Como a maioria dos problemas de saude
relacionados a obesidade nao se manifestam até a idade adulta, a obesidade na
adolescéncia nao recebe a atencao que merece. Porém, metade dos adolescentes que
vivem com obesidade continuara a ser obeso na idade adulta, entdo a Coldmbia deve
resolver o problema o quanto antes para prevenir o desenvolvimento de comorbidades.
Além disso, a reversao dessa tendéncia pode resultar em economia cumulativa de USD 0,6
bilhdo, que representa aproximadamente 0,2% do PIB nominal atual (2020).

As intervengdes dentro da escola precisam de mais atencao dos formuladores de politicas e
maiores investimentos, usando equipes multidisciplinares e vigilancia aprimorada. Pais,
professores e associagoes médicas podem usar esse modelo de impacto econdmico para
criar casos de negdcios solidos com essa finalidade.
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e Regulamentacao da comercializacao de alimentos nao saudaveis e bebidas nao
alcodlicas e rotulagem nutricional pode ajudar a reduzir a obesidade. A Coldmbia esta
ficando para tras em relagéo aos seus pares no que diz respeito a regulamentagbes de
publicidade e rotulagem de alimentos. O pais deve seguir bons exemplos do Brasil e do
Chile, onde grupos de defesa do paciente e organizagdes de defesa do consumidor
iniciaram conversas com produtores de alimentos e bebidas agucaradas para apontar a
importancia de reduzir a propaganda de alimentos ndo saudaveis e implementar
informacdes de rotulagem de alimentos eficazes, bem como coordenar com membros
legislativos e judiciarios para a aplicagdo de regulamentos mais rigidos. Por fim, partes
interessadas importantes poderiam utilizar esta importante ferramenta para levantar a
discusséao sobre o fardo econémico da obesidade para prevenir esta doenga entre
adolescentes com a sociedade civil, associagdes médicas, grupos de defesa do paciente e
defesa do consumidor e formuladores de politicas.
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