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INTRODUGCAO

Doencgas cardiovasculares, hipertensao, colesterol alto, diabetes, asma
brénquica, apneia do sono e problemas osteomusculares sao algumas de uma
lista enorme de doencgas que a obesidade carrega consigo. Essas comorbidades
colaboram de forma importante para reduzir a qualidade e expectativa de vida
da populacédo e aumentam a sinistralidade das operadoras de saude.

O fato interessante € que, antigamente, e ndo precisamos fazer tanto
esforgo para puxar pela memoria, algo entre uma ou duas décadas atras, quando
olhavamos para paises como os Estados Unidos, ficAvamos espantados com os
altos indices de obesidade. E ainda temos que ficar, pois a situacéo piora ano
ap6s ano. Para se ter uma ideia, um estudo liderado pela Escola de Saude
Publica de Harvard estima que 48,9% dos americanos serdo obesos em 2030.

Mas uma boa reflexdo a fazer é: sera que também seguimos por este
caminho?

Recentemente, a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) apresentou um
relatério no Congresso Internacional sobre Obesidade, realizado em Sao Paulo,
com conclusdes alarmantes. De acordo com o material, até 2044, 48% dos
adultos brasileiros terdo obesidade e mais de 27% estardo no sobrepeso.
Mantidas as tendéncias atuais, daqui a 20 anos, 130 milhées de adultos
brasileiros viverdo essa lamentavel realidade.

Ou seja, é preciso agir rapido e de forma efetival No que tange ao setor
privado, este cenario interfere precisamente na saude dos planos de saude e
autogestoras que, neste momento, buscam solu¢gdes para controlar as altas
taxas de sinistralidade decorrentes das doengas convergentes a obesidade.
Caso nao as encontrem, o futuro (préximo) sera o colapso do sistema de saude
suplementar.

A alternativa inteligente para resolver e controlar essa situagéo é trata-la
com a devida relevancia que merece, atuando na linha de frente com iniciativas
que auxiliam as pessoas a alcancarem uma vida mais saudavel e a sairem da
critica faixa do sobrepeso e obesidade.

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo avaliar os resultados de um programa de
emagrecimento em pacientes com indicagao de cirurgia bariatrica (IMC > 35 com



comorbidades relacionadas ao peso), porém sem utilizar nenhuma cirurgia. Ou
seja, avaliar se o tratamento clinico multidisciplinar consegue emagrecer
pacientes de forma saudavel, promovendo saude e prevenindo doengas de
maneira sustentavel. Trazendo economia para os planos de saude e
autogestoras.

METODOS

Entre margo de 2023 e maio de 2024, a empresa SlimPass realizou junto
a uma autogestora do estado do Parana um tratamento multidisciplinar,
composto de consultas endocrinoldgicas, nutricionais e psicélogicas em uma
abordagem integrada. O tratamento foi composto de 2 encontros mensais (um
multidisciplinar completo e outro de retorno com a psicologa) além de um acesso
uma comunidade informativa e engajadora por até 6 meses. Para entrar no
programa o beneficiario deveria ter IMC >35 e espontaneamente demonstrar
interesse em participar. Foi realizado a avaliagdo do valor investido pela
autogestora nesse periodo com consultas e o numero de cirurgias bariatricas
evitadas para calculo do retorno sobre o investimento (ROI). Além disso, foram
selecionados os pacientes que completaram os 6 meses de tratamento para uma
analise de mudanga de habitos de vida (dieta, sono e exercicio) e um calculo
mais preciso de ROI, que avaliou também os gastos com medicamentos,
melhorias de comorbidades (presséao alta, diabetes, dislipidemia) e a previsao de
diversos custos evitados.

RESULTADOS

Ao longo de 15 meses, um total de 218 pacientes entraram no programa
de emagrecimento. Conforme demonstrado na Figura 1, o IMC médio foi de 38,
sexo 53% feminino, idade média 49 anos, peso inicial médio 106,4 Kg.

Figura 1 — Perfil dos Pacientes que entraram no Programa Slimpass
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O tratamento multidisciplinar do SlimPass resultou na perda de 2,1
toneladas de peso. Destes pacientes, 54 sairam da indicagdo de cirurgia
bariatrica, o que gerou uma economia de R$ 2.160.000,00 (dois milhdes cento e
sessenta mil reais) para a autogestora perante um investimento de R$
251.450,54 (duzentos e cinquenta e um mil e quatrocentos e cinquenta reais).
Resultando em um ROI de 7,59 vezes, ou 759%.



No grupo de 32 pacientes que completaram seis meses de tratamento a
avaliagao pode ser ainda mais especifica. Como demonstrado na Figura 2, esses
pacientes apresentavam diversas comorbidades, incluindo dislipidemia(40,6%),
hipertensao arterial sistémica(50%), apneia obstrutiva do sono grave em uso de
CPAP(9,4%), problemas  osteomusculares  passiveis de  cirurgia
ortopédica(18,7%), esteatose hepatica moderada ou grave(18,7%) e diabetes
mellitus tipo 2(DM2) ou pré-DM2(37,5%).

Figura 2 - Comorbidades dos pacientes antes de entrar no Programa
Slimpass
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Os habitos de vida desses pacientes eram realmente muito ruins, pois
43,7% deles tinham péssima qualidade de sono diario e 75% eram sedentarios
(Figura 3).

Figura 3 — Habitos de vida dos pacientes antes de entrarem no Programa
SlimPass
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Apés 6 meses de tratamento SlimPass com nutricionistas,
endocrinologistas e psicélogos de maneira integrada a duracdo meédia de
utilizacdo de medicamentos foi de 4,4 meses, sendo que 50% utilizaram
liraglutida e 18,7% utilizaram associacdo de naltrexona e bupropiona. Isso



totalizou um custo da coparticipagdo nas medicacgdes para a autogestora de R$
28.275,00.

Depois de seis meses obtivemos uma redugao média por paciente de 10,4
kg, 9,1% de perda de peso total, diminuigdo de 116 pontos de IMC e um IMC
final médio de 35,5. Além disso, 68,7% dos pacientes otimizaram o controle da
hipertensao, 61,5% melhoraram os niveis de colesterol e 58,3% conseguiram
remissao do DM2 ou pré-DM2. Metade dos pacientes normalizaram os niveis de
transaminases, que sao as enzimas que indicam o grau de injuria do figado,
apontando uma melhoria significativa nas condi¢cdes hepaticas. (Figuras 5, 6 e
7)

Figuras 4, 5 e 6 — Resultados obtidos de perda de peso e melhora de
comorbidades apds 6 meses de Programa SlimPass
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Esse estudo também evidenciou transformacdes substanciais nos habitos
dos pacientes, conforme demonstra a figura 7. Cerca de 66% deixaram o




sedentarismo, 81,2% melhoraram a dieta e 90,6% relataram melhora na
qualidade do sono.

Figura 7 — Melhora dos habitos de vida apdés 6 meses de Programa
Slimpass
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Durante o periodo avaliado, a autogestora do Parana investiu R$
112.775,00 no tratamento desse subgrupo de 32 pacientes, o que resultou em
uma economia bastante consideravel de 17 cirurgias bariatricas e mais de 18
procedimentos, totalizando R$ 1.730.000,00 de gastos evitados. Nesse cenario,
o ROI foi de 14,34 vezes (1434%).

CONCLUSAO

A obesidade € uma epidemia e precisa ser encarada sob diversas oticas.
N&o se trata de um problema isolado, que afeta um grupo especifico de pessoas.
O pais enfrenta uma situagdo que necessita de atengado emergencial. Visto que
o tratamento continuo resultante dessa condicdo ocasiona custos elevados,
aumento de consultas médicas e medicamentos, internagdes e procedimentos
cirargicos, que aumentam os indices de sinistralidade e o colapso dos planos de
saude e auto gestoras.

Concluimos que o emagrecimento clinico proposto promoveu saude,
preveniu doengas, cirurgias, internamentos e eventualmente 6bitos. Concluimos
também que esse tratamento clinico multidisciplinar integrado consegue
emagrecer inclusive alguns pacientes com indicagdo de bariatrica sem a
necessidade de cirurgia.

Foi evidenciado que o investimento no tratamento clinico da obesidade é
pequeno perante a expressiva economia gerada e que se demonstrou uma
excelente estratégia para a promover saude fisica e emocional dos pacientes
além de recuperar a saude financeira dos planos de saude e autogestoras.



