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RESUMO

Nesta revisao integrativa, inicialmente oferecemos um panorama geral sobre o0s
mecanismos e fisiopatologia da obesidade, além de abordar a prevaléncia da
obesidade no Brasil e no mundo. Faz-se necessario, além disso, discutir as
abordagens e tratamentos para essa condicdo, sejam eles ndo farmacoldgicos,
farmacoldégicos ou cirargicos. Ademais, realizamos uma discussdo sobre o0s
sistemas de saude: do Canada (Medicare); Reino Unido (National Health System
(NHS)); e do Brasil (Sistema Unico de Saude (SUS)), considerando as diferencas
regionais, como populacdo, Produto Interno Bruto (PIB), gastos com saude, dentre
outros, e como cada um deles lida com essa epidemia global. Com esta finalidade,
realizamos uma busca nas bases de dados: PubMed, Web of Science; MEDLINE;
LILACS; SciELO; Google Scholar, buscando a literatura mais recente e citada, além
de sites oficiais dos sistemas de saude, World Health Organization (WHO) e noticias
em relacdo as discussdes de incorporacdo de novos medicamentos ao SUS,
visando trazer as informac¢Bes mais confiaveis e atuais a essa discussdo. Fica
evidente que a obesidade € uma doenca complexa, influenciada por fatores como:
genética; ambiente; salde mental; sono; condicdo socioecond6mica; e inseguranca
alimentar. Com mais de 1 bilhdo de afetados, sua prevaléncia esta crescendo. Essa
condicdo estd associada a doencas crbnicas que aumentam a morbidade e a
mortalidade, gerando altos custos para os sistemas de saude. O NHS oferece um
tratamento mais abrangente para a obesidade, incluindo opc¢des farmacoldgicas,
engquanto o Medicare tem cobertura limitada, dificultando o acesso a tratamentos. No
Brasil, 80% da populacao é dependente do SUS, que enfrenta desafios para tratar a
obesidade. Embora ofereca praticas integrativas e cirurgia bariatrica, o SUS carece

de opcdes farmacoldgicas para a obesidade.
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1 OBESIDADE E PRINCIPAIS ASPECTOS DA FISIOPATOLOGIA

A obesidade é uma doenca definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) pelo acumulo anormal ou excessivo de gordura. Sua patogénese envolve a
regulacdo da utilizacdo de calorias, apetite e atividade fisica, mas tem interagdes
complexas com a disponibilidade de sistemas de saude, status socioeconémico,
fatores hereditarios e ambientais subjacentes. 12

Existem varios mecanismos possiveis que levam a obesidade. A visédo
tradicional é que sua causa principal é pelo fato de o excesso de energia
armazenada prevalecer em relacdo a energia que 0 corpo usou. Esse excesso de
energia é armazenado em células de gordura (adipdcitos), desenvolvendo assim a
patologia caracteristica da obesidade, e esse aumento patolégico dos adipécitos
altera os sinais de nutrientes responsaveis pela obesidade. No entanto, as
pesquisas mais recentes mostraram que as fontes alimentares e a qualidade dos
nutrientes importam mais do que suas quantidades na dieta para o controle de peso
e também para a prevencdo de doencas. Mais e mais etiologias que levam a
obesidade podem ser identificados, genética e epigenética, ambiental e no
microambiente. (4

O ambiente influencia a relacdo entre genética e risco de obesidade.
Ambientes adversos no local de trabalho, escola, social e doméstico, conhecidos
como “ambientes obesogénicos”, afetam as estruturas fisicas e sociais. Por
exemplo, maior disponibilidade de restaurantes fast-food, baixa capacidade de
caminhada no bairro e riscos de seguranca percebidos podem limitar a atividade
fisica e as opgbes de alimentos saudaveis. Além disso, ha uma associacdo
bidirecional entre depressdo e obesidade, em que cada diagnostico esta associado
ao aumento do risco de desenvolver o outro. Riscos adicionais incluem sono
insuficiente e baixo status socioecondmico, em parte mediados por estresse crénico
e inseguranca alimentar, sendo comumente vivenciados por populagcées de minorias
raciais e étnicas. [

Abordando a questdo do equilibrio entre energia utilizada e energia
armazenada (homeostase energética), que por sua vez também é influenciado por
expressdo génica, este € determinado pelo feedback entre os hormbnios

neuropeptideos circulantes e o sistema nervoso central. O eixo intestino-cérebro
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responde a sinais periféricos do trato gastrointestinal, tecido adiposo e horménios
circulantes, como leptina e grelina, para estimular ou inibir neurénios centrais com
base na saciedade, ou fome. A desregulacdo desse sistema se desenvolve na
obesidade, geralmente levando ao aumento da fome e a diminuicdo da saciedade.
Adicionalmente, o acumulo de metabdlitos decorrentes da quebra de gordura, a
lipdlise, sinalizacdo inflamatéria ou outros mecanismos de comprometimento dos
neurénios hipotalamicos também podem levar a obesidade, o que pode explicar o
estado pro-inflamatorio gerado pela obesidade. Além disso, a resposta hormonal e a
adaptacdo metabdlica promovem o ganho de peso. Ml

De acordo com um relatorio da OMS publicado em 2021, mais de 1 bilhdo de
pessoas eram obesas, incluindo: 650 milhdes de adultos; 340 milhdes de
adolescentes; e 39 milhdes de criangas, com base em dados coletados em 2016. A
prevaléncia global de sobrepeso ou obesidade aumentou em 27% na idade adulta; e
47% na infancia durante 1980 a 2013. Esse numero continua aumentando, e a OMS
estima que aumentard em aproximadamente 167 milhdes de pessoas até 2025.
Essa epidemia de obesidade foi potencializada, na maioria, devido a maior
disponibilidade de alimentos com alta densidade caldrica e hiper palataveis. A dieta
e varios fatores sociais, econbmicos e ambientais relacionados ao suprimento de
alimentos afeta a capacidade do paciente atingir a homeostase energética. [1![2]

Para definicdo e diagnostico de obesidade, o indice de massa corporal (IMC)
€ usado conforme as diretrizes da OMS. Em adultos, a OMS define “sobrepeso”
como um IMC de 25,0 a 29,9 e “obeso” como um IMC = 30,0. A obesidade é ainda
classificada em 3 niveis de gravidade: classe | (IMC 30,0-34,9); classe Il (IMC 35,0-
39,9); e classe Il (IMC = 40,0). (13



Docusign Envelope ID: A65B40D9-FC5A-404F-9273-0F54670F3E69

10

Figura 1 — IMC.

indice de Massa Corporal (IMC) =
peso + altura x altura

185e 249 30e 349
peso obesidade
normal graul

Fonte: CONITEC, 2020. ™

O uso clinico do IMC é controverso, pois ndo mede diretamente a adiposidade
nem considera as diferencas individuais no risco; portanto, medidas adicionais
podem ser usadas como, por exemplo, a medi¢cao de circunferéncia abdominal ou a
medicdo da bioimpedéancia, na qual a composicdo corporal de massa magra,
gordura e agua é medida por meio da capacidade do tecido biolégico de impedir a
corrente elétrica. 1B

A obesidade aumenta as taxas de outras comorbidades por meio de
alteracdes fisiopatologicas e mecanicas relacionadas ao excesso de adiposidade e
ao aumento de peso. A pessoa com obesidade possui maior probabilidade de
desenvolver varias doencas e condicfes que aumentam a morbidade e mortalidade.
Isso inclui diabetes mellitus tipo 2 (DMT2); doencas cardiovasculares (DCV);
sindrome metabdlica (SM); doenca renal cronica (DRC); hiperlipidemia; hipertenséo;
doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA); certos tipos de cancer; apneia
obstrutiva do sono; asma; osteoartrite; e depressdo. Anormalidades

cardiometabolicas relacionadas ao peso ocorrem devido ao excesso de tecido
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adiposo visceral, que secreta, horménios e citocinas pro-inflamatorias, levando a um
estado inflamatério subclinico permanente. O tratamento dessas condicdes pode
colocar uma carga adicional nos sistemas de saude: por exemplo, estima-se que 0s
obesos tenham um custo médico 30% maior do que aqueles com um IMC normal.
Como os custos totais de assisténcia meédica relacionados dobram a cada década,
tratar as consequéncias da obesidade representa um desafio caro para os pacientes

e sistemas de saude. 3]
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2 DADOS DA OBESIDADE NO BRASIL E MUNDO

No Brasil, € estimado que aproximadamente 30% dos adultos estdo obesos.
Além disso, estudos comprovam que o nimero de pessoas acometidas pela doenca
segue aumentando. Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude aponta que,
em 2006, as prevaléncias de sobrepeso, obesidade (todas as classes) e obesidade
classes Il e Il em adultos brasileiros foram de 30,9%; 8,6%; e 3,2%,
respectivamente. Ja em 2019, as prevaléncias atingiram 35,1% para sobrepeso;
14,6% para obesidade; e 5,7% para obesidade classes Il e Ill. As prevaléncias das
condicbes citadas aumentaram em todos 0s subgrupos sociodemograficos entre
2006 e 2019, porém, a velocidade e extensdo do ganho de peso varia por sexo,
faixa etaria, raca/cor da pele e nivel de escolaridade. No periodo avaliado, houve um
aumento maior na prevaléncia de sobrepeso em mulheres, jovens adultos, negros e
outras etnias minoritarias e adultos que tiveram de 8 a 11 anos de educacao. Para
obesidade, o padrdo se manteve. J4 em relacdo as obesidades classes Il e lll, 0
aumento da prevaléncia foi maior em homens, nas mesmas condi¢cdes citadas
anteriormente. (6]

Realizando uma projecdo com base nos dados coletados, estima-se que até
2030 no Brasil a prevaléncia sera de 68,1% de pessoas com sobrepeso; 29,6% com
obesidade; e 9,3% com obesidade classes Il e Ill. Aproximadamente 33% das
mulheres e 25% dos homens seriam acometidos pela obesidade até 2030. Além
disso, observa-se que disparidades socioecondmicas estdo relacionadas com o
aumento de obesidade em pessoas de classes sociais mais vulneraveis nessa
mesma projecdo. Dentre o ranking mundial de projecdo de obesidade até 2030, o
Brasil ndo estd listado no top 20, porém esse aumento significativo é uma
preocupacdo, Vvisto que aumentara a carga de Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e seus custos associados ao Sistema Unico de Sautde
(SUS). (6]
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3 TERAPIAS E INTERVENCOES

O tratamento da obesidade baseado em evidéncias combina intervencdes
que podem ser organizadas em 5 categorias principais: intervencgdes
comportamentais; nutricionais; atividade fisica; farmacoterapia; e procedimentos
bariatricos. [

As intervencdes comportamentais incluem atividades em grupo, individual ou
baseada em tecnologia para mudancas de estilo de vida, educacdo, apoio de
colegas, automonitoramento, reestruturacéo cognitiva e definicdo de metas de perda
de peso. As intervencbes também podem abordar sono insuficiente e estresse
crénico, que podem afetar negativamente o apetite e o metabolismo. [l

Em relagdo as intervengdes nutricionais, € recomendada a ingestao caldrica
reduzida (déficit de 500 a 750 kcal/d, ajustado para o peso corporal e atividade
individual) para reducdo de peso. Estratégias especificas que podem reduzir a
ingestao de energia e promover a manutencao da perda de peso incluem controle de
por¢cdes, redugdo ou eliminagdo de alimentos ultraprocessados e aumento da
ingestdo de frutas e vegetais. Adicionalmente, o carddpio alimentar deve ser
individualizado conforme as necessidades e preferéncias de cada paciente, visando
adesao e eficacia do tratamento. Dietas de muito baixas calorias (<800 kcal/d)
devem ser oferecidas apenas sob supervisdo médica rigorosa. Embora algumas
evidéncias demonstram perda de peso e melhora dos fatores de risco de DCV com
outras abordagens populares de perda de peso (por exemplo, alimentacdo com
restricdo de tempo, jejum intermitente, dieta cetogénica), as diretrizes de prética
clinica ndo endossam tais estratégias, e elas podem exigir suporte de nutricionista.
(3]

A atividade fisica por sua vez ndo € usada como um tratamento independente
para obesidade, devido ao seu efeito modesto na perda de peso, tendo um maior
foco na manutencdo de peso e saude cardiometabdlica. Exercicios aerdbicos de
intensidade moderada (definidos como 50% a 70% da frequéncia cardiaca maxima)
estdo associados a diminuicdo da adiposidade visceral e a perda modesta de peso.
O treinamento de resisténcia (fortalecimento muscular) preserva a massa
magra/sem gordura durante a perda de peso. As diretrizes clinicas recomendam que

todos os pacientes participem de 150 a 300 min/semana de atividade fisica
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moderada ou 75 a 150 min/semana de atividade fisica vigorosa, bem como
treinamento de resisténcia 2 a 3 vezes por semana. Bl

Além das medidas mencionadas anteriormente, o uso da farmacoterapia para
obesidade é uma grande ferramenta para potencializar a perda de peso. Entre os
individuos com resposta inadequada as modificacdes do estilo de vida, as diretrizes
recomendam iniciar um medicamento antiobesidade em pacientes ndo gravidas com
obesidade ou com sobrepeso (IMC = 27) e com complicacdes relacionadas ao peso.
Por exemplo, em pacientes com diabetes, um agonista do receptor GLP-1 pode
melhorar o controle glicémico e promover a perda de peso. Os pacientes devem ser
aconselhados que os medicamentos antiobesidade devem ser usados em conjunto
com mudancas no estilo de vida e podem precisar ser usados ao longo da vida, uma
vez que o reganho de peso € comum na descontinuacéo desses farmacos. [l

Dentre os diversos farmacos utilizados no tratamento da obesidade,
abordaremos o0s medicamentos orlistate, liraglutida e semaglutida. Esses
medicamentos foram escolhidos por serem os medicamentos disponibilizados para
tratamento pela NHS. Entretanto, vale ressaltar que o mercado de medicamentos
antiobesidade tem se tornado pungente, e novos medicamentos vém sendo
propostos e utilizados em diversos contextos como, por exemplo, fentermina,
anfepramona, bupropiona em associagcdo com naltrexona e tirzepatida. I

O orlistate € um potente inibidor especifico das lipases gastrintestinais,
reversivel, porém de longa atuacdo. Exerce sua atividade terapéutica
exclusivamente na luz do estbmago e do intestino delgado, formando uma ligacéo
covalente com a porcao serina do sitio ativo das lipases gastrica e pancreatica. A
enzima inativada é incapaz de hidrolisar a gordura proveniente dos alimentos, na
forma de triglicérides, em acidos graxos livres e monoglicerideos absorviveis e cerca
de 30% da gordura dos alimentos ingeridos sdo eliminadas nas fezes. Visto que os
triglicérides nao digeridos ndo sédo absorvidos, o déficit cal6rico resultante possui um
efeito positivo sobre a reducdo do peso, aproximadamente 2,8% e 4,8%, e seus
efeitos adversos, especialmente gastrointestinais, sao frequentes e incluem
flatuléncia, esteatorreia e diarreia, além de causar a ma absorcdo de vitaminas
lipossolUveis. Ao contrario de outros farmacos usados no tratamento da obesidade,
o orlistate ndo atua na regulacéo do apetite. [B7118]

Liraglutida € um analogo de glucagon-1 com 97% semelhante a do GLP-1

humano enddgeno. Apos comer, o GLP-1 atua no hipotalamo para suprimir o
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apetite, atrasar o esvaziamento gastrico, aumentar a liberacdo de insulina
dependente de glicose, diminuir a secrecdo de glucagon e aumentar o crescimento
das células B pancreaticas. Regula o apetite através do aumento da sensacéo de
satisfacdo e saciedade, enquanto diminui a sensacao de fome e consumo futuro de
alimentos, conduzindo a uma reducdo da ingestdo alimentar. Por estimular a
secrecdo da insulina e diminuir a secrecao de glucagon, ocorre também diminuicao
da glicose em jejum e poés-prandial. Em estudos clinicos, apresentou uma reducgéo
de peso de aproximadamente 8% em 56 semanas. [l

A Semaglutida também é um analogo de GLP-1 com 94% de homologia
sequencial com o GLP-1 humano, agindo semelhantemente a liraglutida. Em
estudos clinicos, seu uso associado as mudancas de estilo de vida (mudancas na
alimentacao e implementacéo de atividade fisica) resultou em uma perda de peso de
aproximadamente 15% em comparacdo com 2,4% de pacientes recebendo placebo
em 68 semanas. [

A tabela abaixo mostra as principais caracteristicas dos medicamentos

discutidos, além de ressaltar suas estruturas e principais eventos adversos.
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Tabela 1 — Tabela comparativa entre orlistate, liraglutida e semaglutida.

TABELA COMPARATIVA: ORLISTATE, LIRAGLUTIDA E SEMAGLUTIDA

NOME COMERCIAL

VIA DE
ADMINISTRAGAO

MECANISMO

DURAGAO DE
TRATAMENTO

ESTRUTURAS

EVENTOS
ADVERSOS
COMUNS (Placebo
vs. Droga)

ORLISTATE

Xenical ®

Oral

Inibidor da lipase gastrica e
pancreatica com diminuicdo da
absorgdo de triglicerideos

continuo

Esteatorreia (5%, 31%), aumento
da defecagdo (7%, 20%), manchas
oleosas (1%, 18%), fezes liquidas
(10%, 13%), urgéncia fecal (3%,
10%), flatos com secregdo (0%,
7%), incontinéncia fecal (0%, 7%)

LIRAGLUTIDA

Saxenda ®

Subcutanea

Ativa o receptor GLP-1, com efeitos
metabdlicos na estimulagdo da
secrecdo de insulina dependente de
glicose, retardando o esvaziamento
gdstrico

continuo com escalonamento de dose
nas 4 primeiras semanas

Nausea (15%, 40%), diarreia (9%,
21%), constipagdo (9%, 20%), dispepia
(5, 10%), vomito (4%, 16%)

SEMAGLUTIDA

Wegovy ®

Subcutanea

Ativa o receptor GLP-1, com efeitos
metabdlicos na estimula¢do da
secrecdo de insulina dependente de
glicose, retardando o esvaziamento
géstrico

continuo com escalonamento de dose
nas 16 primeiras semanas

Ndusea (17%, 44%), diarreia (16%,
32%), constipagdo (10%, 23%),
dispepsia (4%, 10%), vomito (7%, 25%)

Fonte: Os dados da tabela foram retirados das referéncias 3, 9, 10,11, 12, 12, 14 e 15.

Em relagdo a cirurgia bariatrica, cada pais discutido neste trabalho possui

suas particularidades na escolha de técnica cirurgica. Dessa forma, serdo abordadas

as técnicas disponiveis no Brasil: Bypass gastrico; gastrectomia vertical, duodenal

switch; e banda gastrica ajustavel. [16]

O Bypass gastrico (ou gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux”) é a

técnica bariatrica mais praticada no Brasil (75%), devido & seguranca e eficacia. E

um procedimento misto, em que é feito um grampeamento de parte do estbmago e

um desvio no jejuno, promovendo uma reducao de espaco estomacal e aumento de
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secrecdo de hormdnios que promovem saciedade. A perda de peso aproximada é
de 30% no primeiro ano pds-cirtrgico, com perda de peso mantida em 5 anos. 31116l

A gastrectomia vertical (ou cirurgia de Sleeve, ou gastrectomia em manga de
camisa) é um procedimento restritivo e metabdlico, em que € retirado por volta de
85% do estbmago e este € transformado em um tubo de capacidade de 80 a 100
mililitros. A perda de peso esperada € de aproximadamente 25% apds 1 ano de
cirurgia. 1018l

O duodenal switch é uma associacdo entre gastrectomia vertical e desvio
intestinal, com retirada de 60% do estdmago, porém sua anatomia e fisiologia séo
mantidas. O desvio intestinal reduz a absorcédo de nutrientes, ocasionando a perda
de peso. Corresponde a 5% dos procedimentos. [1€!

A banda gastrica representa menos de 1% dos procedimentos realizados no
pais. Essa técnica consiste em instalar um anel de silicone inflavel e ajustavel ao
redor do estébmago, controlando melhor seu esvaziamento. Nao é mais utilizado

devido as possiveis complicacbes decorrentes da presenca da prétese de anel. [1€]
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4 SISTEMAS DE SAUDE UNICO DO BRASIL, CANADA E REINO UNIDO

Nesta revisdo, avaliamos os sistemas de saude do Reino Unido (National
Health System), Canada (Medicare) e Brasil (Sistema Unico de Salde) e como
esses sistemas lidam com o tratamento da obesidade. Esses sistemas de saude
foram escolhidos devido a sua similaridade com o sistema de saude brasileiro, em
especial seus principios, além de questdes como universalidade, complexidade, e
até cobertura oferecida. Para uma melhor contextualizagdo das particularidades,
diferencas e semelhancas entre a regido que contempla o sistema, a tabela abaixo
indica niumero de habitantes, PIB, PIB per capita, gastos com o sistema de saude,

porcentagem da populacdo dependente do sistema de salde e porcentagem de

obesos.
Tabela 2 — Tabela comparativa entre Brasil, Reino Unido e Canada.
TABELA COMPARATIVA ENTRE BRASIL, REINO UNIDO E CANADA
BRASIL REINO UNIDO CANADA
POPU_"ACAO 215.313.502 67.508.937 38.454.320
(habitantes)
PIB (bilhdes de USS) 2.17 3.34 2.14
PIB PER CAPITA
10.043 48.866 53.371
(Us$)
GASTO COM SAUDE
9,89% 12,36% 12,33%
(% PIB)*
POPULACAO
DEPENDENTE DO 80% 80% 33%
SISTEMA DE SAUDE
ANO DE FUNDAGAO
DO SISTEMA DE 1990 1948 1947
SAUDE
()
OCLIERBIR 28,10% 26,80% 26,20%
anos)
0,
SEHEEDEA L) 11,30% 15,50% 10,90%
anos)

Fonte: Os dados da tabela foram retirados das referéncias 17, 18, 19, 20, 21 e 22.



Docusign Envelope ID: A65B40D9-FC5A-404F-9273-0F54670F3E69

19

4.1 MEDICARE

No Canad4, o sistema de saude utilizado é o Medicare, que por sua vez nao é
unificado, dessa forma, apesar de ter um Unico nome, existem 13 diferentes
diretrizes, divididos por provincia e territério, cada um com suas caracteristicas
préprias para atender a populacéo local. O intuito do Medicare € fornecer acesso as
necessidades hospitalares basicas, especialmente para grupos de maior
vulnerabilidade. E importante citar, que cerca de dois tercos da populagio
canadense utilizam plano de saude privado. 123l

O governo federal estabelece padrdes nacionais, como através da Lei de
Saude do Canada (Canada Health Act), e é responsavel pela cobertura de saude
para subpopulacdes especificas. Os planos de seguro de saude provinciais e
territoriais consultam faculdades e grupos médicos, para juntos, decidirem quais
servicos serdo cobertos. Os cuidados de saude sao predominantemente financiados
pelo setor publico, com aproximadamente 70% das despesas de saude financiadas
através das receitas fiscais gerais. Os servicos clinicamente necessarios ndo sao
definidos pela Lei de Saude do Canada. 24

Os principios do Medicare s&o: administracdo publica; abrangéncia;
universalidade; acessibilidade; e portabilidade. No Ultimo caso, apesar das
diferengcas de coberturas entre provincias, ao individuo que passara pela
portabilidade é assegurado a cobertura vigente por um periodo determinado de
tempo, até adaptagdo a nova cobertura local. (24

Os servicos cobertos pelo Medicare incluem: servigos hospitalares (pacientes
internados e cirurgias); servicos médicos (consultas com médicos de familia e
especialistas, e 0os procedimentos necessarios); e servicos de diagndéstico (testes
laboratoriais, testes diagnosticos, raio-x, entre outros). Apesar de existir protecéo
financeira para servicos hospitalares e médicos, ha lacunas significativas na
cobertura de servicos como medicamentos prescritos (fora do hospital), servigcos
dentarios, oftalmoldgicos, psicologicos e cuidados em longo prazo. Dessa forma, 0s
pacientes que utilizam esses servigos utilizam convénios pagos, ou precisam arcar
com as despesas em sua totalidade. Apenas alguns grupos especificos recebem
tratamento farmacologico gratuito (como criancas, idosos e pessoas com

necessidades especiais), porém essa cobertura varia por provincia. 124
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Em relacdo ao tratamento fornecido para obesidade, este é focado em
medidas ndo farmacologicas, como: consultas com nutricionista apos
encaminhamento do médico de familia; incentivo a atividade fisica; terapia
comportamental; e em casos extremos, a cirurgia bariatrica. A bariatrica é
considerada em individuos com obesidade severa (IMC acima de 40 ou acima de 35
com outras complicacdes associadas a obesidade) e que ndo obtiveram sucesso em

outros tratamentos. [24

4.2 NHS

No Reino Unido, o sistema de saude publica utilizado € o National Health
System (NHS). Os fundos desse sistema séo garantidos primariamente a partir de
impostos, de tal forma que o uso por residentes é gratuito. O NHS é dividido entre 4
sistemas separados (Inglaterra, Escocia, Gales e Irlanda do Norte), e apesar de
suas diferencas internas, a ideia central € manter o uso garantido gratuitamente. A
fim de sintetizar a pesquisa e obter dados mais concretos, sera utilizado como base
o NHS especificamente da Inglaterra. 129

O sistema € baseado em algumas areas, como: cuidado primario (geralmente,
€ o0 primeiro ponto de contato do paciente), que inclui servicos de clinico geral,
farmacéuticos, dentistas e oftalmologistas, responsaveis por tratar condicfes gerais
e, quando necessario, encaminhar o paciente para especialistas; cuidado
secundario, geralmente direcionado por clinicos gerais, esses servicos incluem
consultas com especialistas, cirurgias, diagnosticos avancados, realizados em
clinicas e/ou hospitais; cuidado terciario, que envolve medicina avancada em
hospitais especializados e até centros de pesquisas, para cirurgias complexas e
doencas raras; servicos de emergéncia, disponiveis 24 horas por dia, lidando com
situagcdes emergenciais e com risco a vida; servicos de maternidade, como partos,
pré-natal, e cuidados poés-parto; servicos de saude mental, como terapia e
psiquiatras, entre outros. [2°]

Em relacdo a prescricdo de medicamentos e custos no sistema NHS da
Inglaterra, existe uma taxa a ser paga, que pode ser revogada para certas pessoas
de acordo com critério de elegibilidade, como idade (pessoas com menos de 16

anos, entre 16 e 18 anos estudantes de periodo integral e maiores de 60 anos), com
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condicbes médicas que requerem tratamento constante (como pessoas com
diabetes e cancer), beneficios relacionados a baixa renda e pensionistas de guerra.
Para a populacdo da Escocia, Gales e Irlanda do Norte que utilizam prescrigbes do
NHS, a medicacdo receitada é gratuita. Adicionalmente, caso o paciente ndo se
encaixe em um desses critérios, é possivel ter acesso aos medicamentos prescritos
com custo reduzido por meio de planos, visando facilitar o tratamento continuo de
certas condicdes. [261127]

Abordando mais especificamente o tratamento da obesidade pelo NHS, é
oferecido ao paciente atendimento com: nutricionistas para estruturacdo de dietas
especificas; programas de perda de peso em algumas regides; programas de
atividade fisica supervisionados; terapia comportamental, que pode auxiliar na
questdo psicolégica em relacdo a alimentacdo; prescricdo de medicamentos para
obesidade e, em ultimo caso; a cirurgia bariatrica. Em relacdo aos medicamentos
aprovados pela NHS para o tratamento da obesidade, estdo inclusos orlistate,
liraglutida e semaglutida. "]

O orlistate s6 pode ser utilizado se indicado por um médico ou farmacéutico, e
estd disponivel com receita médica, ou em doses mais baixas diretamente na
farmacia. Esse medicamento € recomendado em casos de pacientes que tentaram
perder peso por meio de dieta, exercicios fisicos e mudanca de habitos de vida.
Mesmo assim, s6 é prescrito em pacientes com IMC igual ou maior que 28 e com
outra condicdo relacionada a peso, como hipertensdo ou DMT2; ou pacientes com
IMC acima de 30. ["118]

A liraglutida s6 € receitada por um especialista de perda de peso, sendo
recomendada, se dieta e exercicios ndo funcionam sem o0 uso de medicamentos.
Além disso, € necessario que seu uso seja acompanhado por mudanc¢as nos habitos
de vida, alimentacdo e exercicios fisicos. Esse medicamento s6 sera aplicado em
pacientes com IMC de 35 ou mais, ou IMC de 32,5 em pessoas de origem na Asia,
China, Oriente Médio, afrodescendentes, afro-caribenhos, pessoas com
hiperglicemia n&o diabética e com risco elevado de problemas cardiacos
(hipertensdo e hipercolesterolemia). A semaglutida € receitada em condicdes
semelhantes a liraglutida em relacéo ao IMC do paciente. ["]

A cirurgia bariatrica esta disponivel no NHS para tratar pessoas com
obesidade severa, que tenha preenchido todos os critérios a seguir: IMC de 40 ou

mais, ou IMC entre 35 e 39,9 com problema grave de saude que possa melhorar
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com perda de peso, como DMT2 e hipertenséo; para pessoas de origem na Asia,
China, Oriente Médio, afrodescendentes e afro-caribenhos com IMC de 37,5 ou mais
ou com problema grave de saude que possa melhorar com perda de peso; todas as
medidas nédo cirdrgicas tenham sido tentadas, porém, sem perda de peso adequada;
0 paciente € adequado para anestesia e cirurgia; cuidado intensivo como parte do

tratamento; comprometimento com acompanhamento em longo prazo. [71128]

4.3 SUS

O SUS é um dos mais complexos sistemas de salde publica do mundo.
Garante acesso universal, integral e gratuito para toda a populacdo do pais. A
gestdo do SUS das acles e dos servicos de saude é dividida entre 3 entes da
Federacdo: Unido, Estados e municipios. A rede que compde o SUS é ampla e
abrange tanto acdes quanto servicos de saude, englobando atencéo primaria, media
e de alta complexidades, servicos de urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar,
acles e servicos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia
farmacéutica. 29

Como principios do SUS, podemos citar a universalizacdo, equidade e
integralidade. A universaliza¢do assegura que a saude é um direito de cidadania de
todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que 0 acesso as
acOes e servicos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de
sexo, raga, ocupagao ou outras caracteristicas sociais, ou pessoais. A equidade tem
como principio diminuir as desigualdades, visto que as pessoas ndo sdo iguais,
portanto, possuem necessidades distintas. A integralidade considera as pessoas na
totalidade, atendendo a todas as suas necessidades, sendo de extrema importancia
a integracao de acdes, incluindo a promocéo da saude, a prevencao de doencgas, 0
tratamento e a reabilitacdo. [2°

Abordando mais especificamente o trabalho do SUS no cuidado a obesidade,
atualmente, ndo existe Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) para o
tratamento da obesidade. O SUS oferece tratamento ndo medicamentoso como:
orientacdo aos pacientes e familiares quanto a exercicios fisicos e dieta; apoio
profissional; cirurgia bariatrica; e acompanhamento pela Rede de Atencdo as

Pessoas com Doencas Cronicas.
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O paciente obeso geralmente possui como entrada no SUS a Atencao
Primaria a Saude (APS), em que essas pessoas sao identificadas e acolhidas pela
equipe multiprofissional nas Unidades Basicas de Saude que fazem o
acompanhamento, e quando necessério, encaminham-nas para a Atencao
Especializada. O atendimento fornecido na APS compreende desde ac¢bfes de
promocdo da saude (como o estimulo a préatica regular de atividade fisica, o
incentivo ao aleitamento materno e a alimentacdo adequada e saudavel, a
realizacdo de praticas integrativas e complementares de saude, como yoga e
acupuntura) até a identificacdo de pessoas com obesidade pelos agentes
comunitarios e profissionais de salde. [?°]

O SUS fornece o “Manual de Atencdo as Pessoas com Sobrepeso e
Obesidade no Ambito da Atengdo Primaria & Saude do Sistema Unico de Saude”,
gue traz um conjunto de recomendac¢des para os profissionais de saude que atuam
na APS em casos de sobrepeso e obesidade. Dentre suas recomendacdes,
destacam-se algumas: tirar o foco da perda de peso; adotar uma alimentacdo
adequada e saudavel; praticas de atividade fisica regularmente; e acolher e cuidar
do lado emocional. % Nenhum tratamento farmacolégico com indicacdo para
tratamento da obesidade é fornecido pelo SUS.

A cirurgia bariatrica € assegurada pelo SUS, e os pacientes indicados para
esse tipo de procedimento devem ter esgotado as possibilidades de tratamento
clinico da obesidade e cumprir com 0s requisitos impostos pelo Ministério da Saude,
qgue incluem: idade minima de 16 anos; IMC maior ou igual a 40; ou IMC 35 e
comorbidades comprovadas por laudo médico. 39

Conforme dados da ANS, no ano de 2018, foram realizadas 63.969 cirurgias
bariatricas, sendo 49.521 (77,4%) via plano de saude; 11.403 (17,8%) pelo SUS; e
3.046 (4,8%) cirurgias particulares. O nuamero total de cirurgias realizadas neste
periodo representa 0,47% da populacdo obesa elegivel a cirurgia bariatrica no
Brasil, com IMC acima de 35. 1]

De acordo com um levantamento da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabodlica (SBCBM), a intervencdo médica indicada para resolver a
obesidade morbida, estagio mais avancado da doenca, chega a menos de 1% das
pessoas que precisam dessa assisténcia. Quatro estados brasileiros (Amazonas,

Rondodnia, Roraima e Amapd) sequer oferecem o procedimento. 31
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4.3.1 INCORPORACAO DE MEDICAMENTOS PARA OBESIDADE NO SUS

Em 2019, A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos
Estratégicos em Saude (SCTIE/MS) e a Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e Sindrome Metabdlica (Abeso) solicitaram a Conitec a avaliacdo de
incorporacao de sibutramina para tratamento dos pacientes com obesidade. Apesar
da aparente eficacia na perda de peso em curto prazo, 0s pacientes voltaram a
ganhar peso em longo prazo. Nessa ocasido, o Plenario recomendou a n&o
incorporacdo da sibutramina para o tratamento da obesidade devido a baixa
seguranca, estudos de baixa qualidade e impacto orcamentario elevado. Apesar de
nao existir no SUS uma alternativa medicamentosa para essa condicdo, a solicitacao
da incorporacdo da sibutramina para tratamento n&do foi aprovada, visto que as
“evidéncias trazidas n&o foram suficientes”. [32133]

A inclusdo de medicamentos com indicacdo de tratamento para obesidade
segue em discussdo. Em setembro de 2024, o Projeto de Lei n.° 2.264/24 foi
apresentado e exigia a oferta de liraglutida e semaglutida pelo SUS, além da
inclusdo na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Até o
momento deste trabalho, o texto estaria em analise na Camara dos Deputados. 34

Apesar de atualmente ndo existir nenhum medicamento disponibilizado pelo
SUS para o tratamento de obesidade, novos farmacos sédo identificados para
condi¢cdes correlatas, como, por exemplo, inibidores do cotransportador sddio-
glicose 2 (SGLT2), que levam a perda de peso. Essa classe foi incorporada no SUS
em 2023 como opcédo para o tratamento da hiperglicemia em pessoas com DMT2. O
farmaco dessa classe disponibilizado no SUS é a dapagliflozina, indicada quando
outros medicamentos (como metformina e sulfonilureia) ndo atingiram a meta
terapéutica. Além disso, € necessario que 0 paciente apresente os critérios para o
uso da dapagliflozina, que incluem ter 40 anos ou mais e DCV estabelecida, ou ter
55 anos ou mais (homens) ou ter 60 anos, ou mais (mulheres) e alto risco de
desenvolver DCV. A perda de peso ocasionada por esses medicamentos é
moderada, e ndo resulta em uma perda de peso suficiente para o tratamento da

obesidade. [3°1 (361 [37]
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5 CONCLUSAO

Em conclusdo, a obesidade é uma doenca complexa com diversos
mecanismos associados. O contexto em que o paciente esta inserido, especialmente
a presenca de “ambientes obesogénicos”, € um fator importante a ser considerado.
Além disso, condicbes como: genética; depressao; sono insuficiente; baixo status
socioeconbmico; estresse cronico; e inseguranca alimentar, estdo fortemente
relacionadas a obesidade.

Atualmente, essa condicdo se tornou uma epidemia que afeta mais de 1
bilhdo de pessoas, com tendéncia a aumentar nos proximos anos. E importante
frisar que a obesidade ndo € uma doenca democratica, pelo fato de camadas mais
vulneraveis da populacdo estarem mais suscetiveis ao desenvolvimento desta
condi¢do. Segundo o Ministério da Saude, a parcela da sociedade, mais acometida
pela obesidade, se enquadra como jovens adultos, negros e com baixa
escolaridade. Além disso, individuos obesos sdo mais propensos a desenvolver
diversas doencas crbnicas que aumentam morbidade e mortalidade, como DMT2,
DCV, hipertenséo, cancer e osteoartrite, e o tratamento dessas comorbidades é
custoso e sobrecarrega os sistemas de saude.

O NHS se destaca por oferecer um tratamento mais completo para a
obesidade, com uma divisdo clara dos servicos baseados no IMC, além de
disponibilizar opc¢des de tratamento farmacolégico no sistema de salde. Em
contrapartida, o Medicare tem uma cobertura mais restrita, focando em servicos
essenciais, mas deixando lacunas significativas em relacdo ao custeio de
medicamentos, limitando as op¢des de tratamento para obesidade. O Brasil possui
80% da populacdo dependente do SUS, o sistema de saude mais jovem dentre os 3
e com menor gasto proporcional em saude pelo governo, e enfrenta desafios Unicos
em comparacdo com sistemas como o NHS e o Medicare, como, por exemplo, o alto
namero de pessoas dependentes do sistema de salde e complexidade de
operacionalizar o sistema em um pais continental como o Brasil. Embora o SUS seja
um sistema multifacetado e abrangente, apresenta deficiéncias significativas no
tratamento da obesidade, incluindo a falta de opc¢des farmacoldgicas e um namero
insuficiente de cirurgias bariatricas realizadas, em contrapartida, as praticas

integrativas oferecidas, como yoga e acupuntura.



Docusign Envelope ID: A65B40D9-FC5A-404F-9273-0F54670F3E69

26

Por fim, é nitido que rever o tratamento para a obesidade € urgente. Deixar de
trata-la como uma questdo médica que necessita de tratamentos farmacologicos néo
diminui seus impactos na vida das pessoas acometidas por ela e muito menos no
proprio sistema de saude, que carrega os gastos de diversas outras comorbidades
relacionadas a obesidade. Além disso, visto que a obesidade é multifatorial e
altamente relacionada ao ambiente, medidas para diminuicdo de ambientes
obesogénicos, promocao de atividades fisicas e regulamentacéo das propagandas e
oferecimento de alimentos pobres em nutrientes e hipercal6ricos devem ser revistas
para identificar as causas desse acentuado crescimento da condicdo, que

atualmente € uma epidemia global.
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