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Resumo

O objetivo foi estimar o custo-beneficio de programa de mudanca de estilo de vida na re-
ducdo da obesidade. Foram reunidos dados de 271 adultos (ambos sexos) participantes de
programa de exercicio fisico, com protocolos distintos em tipo e duragédo (2, 6 ou 12 meses),
envolvendo aconselhamento alimentar ou adequacéo de fibras alimentares. Aferiu-se peso
e estatura para célculo do Indice de Massa Corporal (IMC). Considerou-se R$0,79/pessoa/
ano o custo da hospitalizagao relacionada a obesidade e do programa R$1.580,00/més. Em
2 meses, o grupo de caminhada e o de exercicios mistos (caminhada e forca) e adequacéo
de fibras alimentares tiveram maior reducao de peso e IMC. A eutrofia aumentou em 2
meses com exercicios mistos e adequacéo de fibras, 6 meses de caminhada, 1 ano de exer-
cicios mistos ou caminhada. Pelos calculos a economia aos cofres publicos com 2 meses de
exercicios mistos e fibras seria de aproximadamente R$2 milhdes e, com 1 ano de exerci-
cios mistos, de R$726.000 e com caminhada de R$2,4 milhdes. O programa mostrou que a
economia gerada seria suficiente para financiar a replicacdo deste programa em todos os
municipios brasileiros.

Palavras-chave: andlise custo-beneficio, obesidade, programa de exercicio fisico, Brasil

Abstract

The objective was to estimate the cost-effectiveness of lifestyle-modification program in
reducing the obesity. Was collected data from 271 adults (both genders) they participated
in exercise program, with different protocols as regards type and duration (2, 6 or 12
months), envolved nutritional counseling or food fiber adequacy. Weight and height were
measured to calculate the Body Mass Index (BMI). The considered expenditure with obesity
were RS 0,79/person/year, and the monthly cost of the program R$1.580,00. For 2 months,
the group following walk and mixed exercises (walk and strength) with food fiber adequacy
achieved greater weight loss and BMI reduction, and in 6 months was the group walk. The
eutrophy increased in 2 months of mixed exercises with fiber, 6 months with walk, 1 year of
mixed and walk. According to the cost-benefit estimates, the economy of public revenue
with 2 months of mixed exercises with fiber would be almost R$ 2,4 million, with 1 year of
mixed it would be R$ 726.000 and R$ 2,4 million of walk. The program has shown that, if
applied nationwide cities, the generated savings would be enough sufficient to implement
this program in all municipalities in this country.

Keywords: cost-benefit analysis, obesity, exercise program, Brazil
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INTRODUCAO

A obesidade é considerada como um dos maiores proble-
mas atuais de salde publica no mundo "2 De acordo com as
Ultimas estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
em 2015 a obesidade poderd atingir 700 milhdes de adultos
3. Em 2025, o Brasil sera o quinto pais do mundo a apresentar
problemas relacionados a obesidade “.

No Brasil, segundo dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) realizada entre 2008 e 2009 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade apresentou elevacdo. Estima-se
uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade, respectivamen-
te, de 49,0% e 14,8% na populagdo adulta brasileira. As mais
altas prevaléncias de excesso de peso por grupo etario foram
encontradas entre individuos na faixa de 45 a 54 anos do sexo
masculino (58,7%) e entre individuos na faixa de 55 e 64 anos
do sexo feminino (63,0%) °.

Foi estimado que o custo direto de doencas cardiovascu-
lares associadas ao excesso de peso nos Estados Unidos che-
gava a 31 bilhdes de ddlares no ano de 20016 e em 2009 atin-
giram 147 bilhdes de ddlares ou 9,1% dos gastos com saude’.

Em 2000 a OMS @ apresentou dados de outros paises em
relacdo aos gastos diretos com a obesidade, sendo, 370 mi-
Ihdes na Australia e 866 milhdes na Nova Zelandia. Os gastos
diretos sdo aqueles com internagdes hospitalares, consultas
médicas e remédios e, os gastos indiretos com as faltas ao tra-
balho, licencas médicas e morte precoce °.

Estudo brasileiro, utilizando dados de 2001 do Siste-
ma de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH-SUS), estimou que do total de custos para hospitaliza-
¢oes, 3,02% (USS$ 13.941.832,00) para homens e 5,35% (US$
22.066.086,00) para mulheres, estdo associados ao sobrepeso
e obesidade °. Essa associacdo considerou também as hospi-
talizagdes devidas doencas associadas ao peso elevado como
diabetes, hipertensao arterial, infarto do miocardio, doenca
isquémica, cancer de célon, colelitiase e colecistite.

Para a diminuicdo da obesidade e co-morbidades é ne-
cessaria ainducdo da reducdo do peso. Diversos métodos tém
sido propostos para obtencao desse resultado, sendo a restri-
¢ao caldrica, a pratica de exercicios fisicos regular e o uso de
medicamentos, as estratégias mais usadas para o tratamento
da doenga ™. A cirurgia bariatrica também tem sido realizada
com freqliéncia. Em 2008 foram 3.195 cirurgias pelo SUS, to-
talizando custo de 15,7 milhdes de reais para a rede publica
desaude ™.

A importancia de estratégias para o tratamento da doen-
¢a é de cardter pessoal e também econémico. Estudos com os
custos da obesidade em paises desenvolvidos sugerem que a
prevencdo do ganho de peso pode ajudar a conter os gastos
dos sistemas de saude &,

Apesar das campanhas publicitarias e movimentos es-
clarecedores o excesso de peso é crescente em todas idades,
géneros, niveis socioecondmicos e localizacao geogréfica.

Estudos indicam que americanos adultos ganham de 0,5
a 0,9 kg/ano ', Isto seria conseqliente ao acumulo energé-
tico médio de 30 kcal/dia ou 50 kcal no nono decil °. Para evi-
tar esse ganho de peso seriam necessarios 150-250 minutos/
semana de exercicios de intensidade moderada ou 1200 pas-
sos/dia. Para a perda de 10% do peso (9-14 kg) o obeso teria
que apresentar déficit energético de 170 a 250kcal/dia, o que
pode ser atingido, mais facilmente, se a atividade fisica estiver
associada a restricdo alimentar de calorias .

De acordo com a OMS, uma das causas do excesso de
peso seria 0 aumento do consumo de dieta de alta densida-
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de energética (DE) '. Diante desse panorama, recomenda-se
o consumo de dietas de baixa DE como parte de estratégias
para a reducdo do peso '8,

A reducdo da densidade energética de certos alimentos
constitui estratégia que pode ser atingida com reducao da in-
gestdo de gorduras e aglcares por ingredientes com menos
calorias como proteina e carboidratos (no caso das gorduras)
ou, entdo, aumentado a ingestao de fibras e/ou dgua. Em rela-
¢ao as praticas alimentares de baixa DE, os alimentos ricos em
fibras alimentares tém se mostrado efetivo nessa reducao '*°,
A vantagem deste Ultimo é a reducao da ingestdo energética
sem a diminui¢do do tamanho da refeicdo ™.

O objetivo do presente estudo foi estimar a relagdo cus-
to-beneficio de participantes de programa de mudanca de
estilo de vida (MEV) envolvendo exercicios fisicos e aconse-
Ihamento/intervencao alimentar para reducao da obesidade
em adultos.

METODOLOGIA

O programa de MEV, no caso, é parte do projeto “Mexa-
-se pré-saude” oferecido a populagao urbana de Botucatu (SP)
desde 1991, delineado para avaliar o papel de dieta e exer-
cicios fisicos na ocorréncia dos componentes da sindrome
metabdlica e comorbidades. O recrutamento, por demanda
espontanea, é semestral, para ambos os sexos, com idade
acima de 35 anos. Feita a triagem médica para as doencas
incapacitantes da atividade fisica os individuos selecionados
sdo submetidos a avaliacédo inicial envolvendo antropomettria,
dieta e alimentagao, bioquimica do sangue, aptidao fisica e
postura. A seguir sao feitas as intervencdées com MEV envol-
vendo exercicios fisicos de pista, solo e academia (com pesos
e aparelhos), supervisionados com trés a cinco sessdes/sema-
na e reeducacdo alimentar com aconselhamento e/ou inter-
vencdo dietética. As reavaliacdes ocorrem na freqliéncia de
dois a seis meses dependendo do propdsito da intervencao.
Nos dias atuais ha cerca de 3.500 individuos cadastrados para
quase 7.000 consultas e 12.000 resultados de testes.

O presente estudo, tipo observacional retrospectivo, reu-
niu dados de 271 individuos, acima de 35 anos, de ambos os
sexos, participantes do Projeto Mexa-se pré-saude, em épocas
diferentes (1991-1999, 2002-2005, 2006-2007) e protocolos de
intervencdo com exercicios fisicos (caminhada e forca) e ali-
mentares (aconselhamento e intervencao) distintos em tipo
e duracdo. Todos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, com os estudos sendo aprovados pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu
(OF.286/2009-CEP).

Protocolos de exercicios fisicos

Os individuos praticavam exercicios fisicos em sessoes
oferecidas cinco vezes por semana, sendo caminhada (EXC;
cinco dias/semana) ou misto (EXM; trés dias de caminhada e
dois de exercicios de forca).

O protocolo de caminhada era composto de 15 minutos
de aquecimento articular, 30-40 minutos de caminhada (60-
80% da frequéncia cardiaca maxima), 15-30 minutos de for-
talecimento e alongamento muscular e 15 minutos de relaxa-
mento muscular.

O protocolo misto era composto de trés dias da sema-
na de caminhada (descrito acima) e dois dias de exercicios
de forca, no qual era realizado 10 minutos de alongamento
e aquecimento muscular, 30 minutos de resisténcia muscular
localizada com pesos em circuito, contemplando os grandes




grupos musculares e 10 minutos de relaxamento muscular.

Protocolos alimentares

A intervengao nutricional com adequacao de fibras ali-
mentares (EXM-F) consistiu em aplicacao de recordatério de
24h, anamnese nutricional e aconselhamento nutricional ge-
ral, com recebimento de lista de inclusdo de alimentos ricos
em fibras para a ingestdo de 30g/dia e acompanhamento se-
manal com nutricionista.

Para os individuos que tiveram apenas aconselhamento
nutricional foi realizado inquérito alimentar pelo recordatério
de 24 h, questiondrio de freqliéncia alimentar e registro ali-
mentar de trés dias. Os individuos eram orientados a alimen-
tacdo oferecendo 25 kcal/kg de peso, orientacdo repetida a
cada dois meses, visando adequac¢ao dos macronutrientes.

Avaliacao antropométrica

Os pesos corpéreos foram mensurados em balanca an-
tropométrica com precisdo de 0,1 kg, a estatura em estadio-
metro portétil (com precisao de 0,1 cm), com célculo do indice
de Massa Corporal (IMC=peso/estatura?) classificado de acor-
do com a Organizacdo Mundial da Saude 2'.

Analise de custo-beneficio

Para avaliacdo do custo relacionado a obesidade e do-
encas associadas foi utilizado como referéncia o estudo de
Sichieri et al. ° , referindo o custo de USS$ 36 milhdes (R$ 58
milhdes - cotacdo délar = R$1,63) com hospitalizagbes rela-
cionadas d obesidade. Para estimativa da populacdo acima do
peso utilizou-se os resultados da POF 2008/09 que estimou
uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 49% e 14,8%
respectivamente, para a populacdo adulta brasileira®. De acor-
do com o Censo do IBGE 2010 ??,essa populacdo adulta de 20 a
64 anos é 113.751.154, ou seja, aproximadamente 55.738.065
de pessoas com sobrepeso e 16.835.170 com obesidade, to-
talizando 72.573.235, perfazendo custo individual de R$ 0,79/
pessoa/ano.

O programa MEV do presente estudo, aplicado em tur-
mas didrias (40 pacientes/turma), teve custo profissional men-
sal de R$ 1.580,00, com dois profissionais da area da saude
(educacao fisica e nutricdo) cada um recebendo bolsa de apri-
moramento profissional de R$ 790,00/més (valor referente ao
ano de 2009).

O custo-beneficio do programa de MEV foi calculado a
partir do percentual de individuos tornados eutréficos nos
diferentes momentos de cada tipo de intervencao. Do valor
obtido com a economia gerada pela promocao de eutrofia
(reclassificagdo do IMC) foi subtraido o valor gasto com profis-
sionais do programa MEV. Nao foram computados os valores
gastos com area fisica, equipamentos, manutencdo e consu-
mo mensal de 4gua e luz do espaco utilizado para a pratica de
exercicios fisicos.

Tabela 1

estilo de vida

Andlise estatistica

Para as caracteristicas iniciais dos individuos foi feita
andlise descritiva, utilizando média e desvio-padrao (para
determinar as dispersdes das varidveis) e comparagdes entre
grupos pelo teste t de StudentRealizou-se ANOVA para com-
paracdo das variagdes de peso e IMC entre os grupos e teste
de Tukey para teste de variancia. As anélises foram realizadas
sem ajuste e também com dois modelos de ajuste, modelo
ajustado por sexo e o modelo justado por sexo e IMC. Os da-
dos foram processados no software SAS for Windows (versao
9.1.3) considerando nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

O estudo foi composto principalmente por mulheres (n =
171, 63%), exceto no grupo EXC (53,4% de homens), a média
de idade foi 53+8,8 anos. De acordo com a média do IMC, os
grupos EXC e EXM se enquadraram na classificacdo de sobre-
peso e o grupo EXM-F obesos.

As varia¢des de peso e IMC encontram-se na Tabela 1. As
reducgdes de peso e IMC foram maiores no EXC do que no EXM
exceto quando o EXM esteve associado a adequacéo de fibras
(EXM-F).

Em dois meses, obesos, sobrepesos e eutréficos reduzi-
ram semelhantemente peso e IMC (tabela 2). Entretanto, eu-
troficos e sobrepesos diferiram dos obesos apds seis meses
(p=0,0002; p=0,001 respectivamente), tendo redu¢des meno-
res. No segundo semestre os obesos, sobrepesos e eutréficos
apresentaram novamente comportamentos semelhantes nas
variagdes de peso e IMC e apds um ano, os obesos perderam
mais peso do que eutréficos e sobrepesos (p=0,011; p=0,0013
respectivamente). Obesos e sobrepesos reduziram semelhan-
temente o IMC, sendo que os obesos em maior magnitude do
que os eutréficos (p=0,015) (tabela 2).

Ap0s os periodos de MEV, os individuos que tiveram re-
classificacdo do IMC variaram de acordo com o grupo seguido.
Em dois meses de exercicios mistos e adequagdo nutricional
com fibras (EXM-F) houve aumento da eutrofia na mesma
proporcao da queda na obesidade, o que nao ocorreu para o
grupo EXM. Com exercicios de caminhada (EXC) a classifica-
¢ao se modificou de forma diferente, diminuindo o percentual
de individuos tanto eutréficos como obesos. Com seis meses
iniciais de MEV apenas o grupo EXC aumentou a eutrofia e
diminuiu a obesidade. Apds um ano de intervencao, os per-
centuais de individuos eutréficos aumentaram em ambos os
grupos EXC e EXM, com queda de obesidade. Apds dois anos
de MEV o aumento da eutrofia se manteve nos grupos, en-
tretanto, para o grupo EXM, o percentual de diminuicdo da
obesidade foi menor. A propor¢do de sobrepesos aumentou
gradativamente no EXC mais do que no EXM (Figura 1).

A eutrofia foi alcancada em maiores propor¢des no EXC
do que no EXM, para a mesma duracdo de MEV. Em ambos

Varia¢des no peso e indice de Massa Corporal (IMC) de acordo com duracio de programa de mudanca de

2 meses 11° semestre 2° semestre 12 meses
Grupos EXC EXM EXM-F EXC EXM EXC EXM EXC EXM
N 116 22 29 116 103 116 76 116 76
Peso Corporal (kg) -0,82 0,37 -3,65 -1,73 -0,61 -0,42 0,57 -1,49  -1,05
IMC (kg/m?) -0,28 0,13 -1,36 -0,6 -0,32 -0,16 0,22 -0,58 -0,38

EXC: exercicios de caminhada; EXM: exercicios mistos; EXM-F: exercicios mistos+adequagdo de fibras alimentares.
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Tabela 2 Variacdes no peso e indice de Massa Corporal (IMC), nos diferentes momentos, de acordo com o IMC

2 meses 1° semestre 2° semestre 12 meses

Eutrofia (n) 20 45 43 39
Peso Corporal (kg) -0,93 -0,39 -0,37 -0,71
IMC (kg/m?) -0,35 -0,12 -0,11 -0,16
Sobrepeso (n) 71 88 84 77
Peso Corporal (kg) -1,16 -0,82 -0,23 -0,71
IMC (kg/m?) -0,41 -0,28 -0,1 -0,38
Obesidade (n) 76 86 65 76
Peso Corporal (kg) -1,83 -2,07° -0,71 -2,38%
IMC (kg/m?) -0,66 -0,76* -0,27 -0,84*

*: diferenca entre grupos, P<0,05

o alcance maximo foi em um ano. Apenas o EXC promoveu
eutrofia em 6 meses (3,4%) mas quando associado a fibras
(EXM-F) o EXM atingiu essa eficiéncia (3,4% de eutrofia) com
apenas 2 meses de duracdo (Figura 1).

Com relagdo ao custo-beneficio do programa, dois me-
ses de EXM-F ou seis meses de EXC, houve aumento em 3,4%
os pacientes eutréficos, ou seja, cerca de 2,5 milhdes da po-
pulacdo atualmente acima do peso e, com isso, uma econo-
mia de aproximadamente R$2 milhdes com hospitalizacoes
relacionadas a obesidade. No periodo de um ano, a eficiéncia
observada nos grupos EXM (1,3%) e EXC (4,3%), resultaria em
economia de R$726.000 e R$2,4 milhdes, respectivamente,
préximos aos valores de dois anos de MEV (R$590.000 e R$2,4
milhées).

DISCUSSAO

Poucos estudos com individuos sobrepeso e obesos se-
dentarios utilizando apenas exercicios fisicos para perda de
peso obtiveram perda maior que 3%, a maioria necessitou de

6 —
4 a4 3
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4
6
s |
2 meses 6 meses
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intervencdes adicionais, como a dietética . Sdo escassos os
estudos com exercicios e fibras alimentares, a maioria inclui
intervencdo dietética utilizando dietas hipocaldricas, porém
com adesdo limitada %, Ma et al. ®* encontraram associagcao
inversa entre a maior ingestdo de fibras alimentares e IMC,
enquanto Tucker & Thomas 2¢(2009) verificaram que o maior
consumo dietético de fibras reduz o risco de ganhar peso em
mulheres, porém ambos os estudos nao avaliariam os exerci-
cios fisicos.

Em relacdo a prética de exercicios isolados, Chan et al. ¥
constataram que protocolo com 12 semanas de interven¢ao
com caminhada em individuos sedentérios nao modificou o
IMC dos mesmos. O Colégio Americano de Medicina do Espor-
te refere serem necessarios mais de 150 minutos de exerci-
cios fisicos aerdbicos para promoc¢ao de reducdo moderada
de peso e 225-420 minutos/semana para maior reducdo. O
presente protocolo de caminhada (EXC) est4 de acordo com
a segunda e o de exercicios mistos (EXM) com a primeira re-
comendacao.

Legenda:
43 43 —
Frse] EXC % Eutroficos
?E Obesos
EXM [| Eutréficos
. Ohesos
EXMF D Eutraficos
= Obesos
| "
ol
Bt
| o
I+ 2] L=t
4 L
BT 73
12m 24 meses

Das prevaléncias (%) de eutrofia e obesidade em decorréncia da interven¢ao com exercicios fisicos mistos
(caminhada e forca) e aconselhamento nutricional (EXM) ou intervencao com fibras alimentares (EXM-F)




Quando a MEV foi realizada por seis meses, os exercicios
de caminhada mostraram ser a melhor opc¢éo para reducao de
peso e IMC. Porém quando a MEV se estendeu por um ano, o
segundo semestre do mesmo ndo apresentou mudanga nos
diferentes tipos de exercicios praticados. Na soma dos dois
semestres, ou seja, MEV por um ano continuo, ndo houve re-
ducéo de peso e IMC. Isso mostra que em um ano a reducdo
de peso e IMC independe do tipo de exercicio realizado, mas
sim da sua duracdo e assiduidade. Dois estudos, ambos com
12 meses de duragdo, mostraram que quanto maior a quanti-
dade de exercicios fisicos, maior a reducédo de peso '®%, porém
nado houve comparacédo entre tipos diferentes de exercicios.

Quando a amostra foi estratificada por género, os ho-
mens reduziram mais peso e IMC em dois meses. Esses acha-
dos concordam com o estudo de Ross et al. , em que homens
reduziram mais peso em 12 semanas do que as mulheres. Ja
no estudo de Donnelly et al. > o resultado foi o mesmo, porém
com 16 meses de intervencdo com exercicios fisicos. Ballor &
Keesey *°, em meta-andlise, analisando a influéncia do exerci-
cio no peso, gordura e massa muscular corporal, observaram
que os homens reduziram mais peso. Esses achados mostram
que ha diferenca entre géneros na reducéo de peso e IMC, de-
vendo ser considerados e analisados separadamente.

Em relacdo a classificacdo de IMC, os individuos obesos
apresentaram maior reducao de peso e IMC em seis e 12 me-
ses de MEV, sem diferenca nos outros periodos. Isso pode ser
pelo fato de os obesos demorarem mais tempo a se adapta-
rem aos exercicios, porém apos esse periodo tendem a perder
mais peso.

Os melhores resultados observados foram no grupo
EXM-F, estando de acordo com outros estudos que associa-
ram dieta e exercicio e apontaram ser a melhor estratégia
para reduzir peso e prevenir a recuperacao *'. Em relacao
ao exercicio fisico, o do tipo aerdbico (EXC) teve maior re-
ducédo de peso e IMC, mas deve-se ressaltar que os exer-
cicios mistos (EXM), por incluirem exercicios com peso, é
facilitador da perda de gordura corporal e importante para
manter a massa muscular 1330,

As principais limita¢des levantadas poderiam ser rela-
tivas a amostragem do programa, em demanda espontanea
e ndo de representatividade populacional. Adicionalmente,
considerou-se apenas a adesdo completa as avaliacdes (crité-
rio de inclusdo), mas em realidade, apenas 25% aderiu a inter-
venc¢ao minima com exercicios fisicos 3 vezes/semana (grupo
EXM). Os informes para estimativa do custo-beneficio foram
incompletos por falta de informes mais precisos na literatura
cientifica nacional. No presente estudo apenas utilizou-se in-
formes sobre o custo das hospitalizacdes relacionadas a obe-
sidade, excluindo demais custos relacionados com a doenca.

Como calculado, dois meses com EXM-F ou seis meses
de EXC, produziria uma economia de aproximadamente 2 mi-
lhoes de reais com a saude e, em um ano, os resultados dos
grupos EXM e EXC resultariam em economia de R$726.000
e R$2,4 milhoes, respectivamente, e em dois anos de MEV
R$590.000 e R$2,4 milhoes.

Se o dinheiro economizado fosse utilizado para repli-
cacao deste programa MEV nas demais cidades do Brasil, a
economia pela intervencao EXM-F (dois meses) e a EXC (seis
meses) seria suficiente para replicar o programa de MEV por
105,5 e 126,5 anos respectivamente (com 80 pacientes/cada).

Em conclusdo, o presente estudo mostrou que o progra-
ma MEV foi efetivo para reducdo da obesidade, sendo que
a intervencao com exercicios fisicos e adequacdo de fibras
alimentares, apresentou os melhores resultados em curto
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periodo. O programa ofereceu diferentes tratamentos alter-
nativos para a obesidade, também com resultados positivos.
O sistema de saude do Brasil economizaria milhdes de reais,
caso o programa de MEV fosse aplicado nacionalmente e, essa
economia gerada financiaria a replicacdo deste programa em
todos os municipios deste pais.
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