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SUMARIO EXECUTIVO

A obesidade consolidou-se como um determinante estrutural da demanda
assistencial na saude suplementar brasileira, com crescimento consistente das
taxas de eventos cujo CID principal corresponde a obesidade entre 2015 e 2024,
intensificado a partir de 2020;

e Mulheres e adultos em idade produtiva (20-59 anos) concentram as maiores taxas
de eventos e de utilizacdo de servicos, indicando grupos prioritarios para
estratégias de prevenc¢ao, manejo clinico e organizacao do cuidado;

e As taxas de consultas ambulatoriais com nutricionistas por 100 mil beneficiarios
cresceram de forma mais acelerada do que os eventos relacionados a obesidade,
especialmente apds 2016;

e A incorporacdao de agonistas do receptor de GLP-1 marca uma virada
farmacolégica no manejo da obesidade, com eficacia durante o uso, mas
evidéncias robustas de reganho de peso apds a descontinuacdo do tratamento;

e O uso prolongado de terapias farmacoldgicas de alto custo redefine padrbes de
gasto e demanda na saude suplementar, exigindo avaliacdo criteriosa de custo-
efetividade e integracdo com estratégias ndao farmacoldgicas;

e Intervencgdes isoladas, nutricionais ou farmacoldgicas, mostram eficacia limitada
para manutencdo da perda de peso, reforcando a necessidade de modelos
assistenciais integrados, continuos e baseados em dados;

e Estratégias multiprofissionais sdo essenciais, combinando prevencao, cuidado por
profissionais especializados, uso racional de medicamentos, quando necessario, e
monitoramento longitudinal de desfechos clinicos e assistenciais;

e O fortalecimento do uso de dados assistenciais como ferramenta de gestao sera

determinante para orientar decisfes regulatérias, organizar linhas de cuidado e
garantir ganhos sustentaveis em saude no médio e longo prazo.
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A. AMBIENTE ALIMENTAR E TRANSICAO NUTRICIONAL

A obesidade, embora exista como condi¢cao humana ha muito tempo, tornou-se um
problema coletivo de grandes propor¢des nas ultimas décadas, quando passou a
crescer de forma continua e global. Em diferentes periodos historicos, o excesso de
peso era relativamente menor e frequentemente ocorrendo em contextos
especificos, em geral associados a maior acesso alimentar e menor gasto energético.
Entretanto, com a modernizacdo do pds-guerra, a urbanizacao, a mecaniza¢ao do
trabalho e o aumento da disponibilidade de alimentos energéticos, de facil acesso e
palatdveis, observa-se uma mudanca estrutural no ambiente de vida. E nesse ponto
que a obesidade deixa de ser um evento esporadico e passa a configurar um padrao
populacional, uma realidade intrinseca na populacdao brasileira e mundial, com
impacto progressivo sobre morbimortalidade e sobre a organizacdo dos sistemas de
saude (1).

O marco fundamental do “inicio do problema”, do ponto de vista epidemioldgico,
ndo € um unico ano ou evento isolado, mas a consolidacdo de um ambiente que
favorece ganho de peso de forma persistente, conhecido como ambiente
obesogénico. A literatura descreve esse cenario no qual a escolha individual é
continuamente influenciada por determinantes sociais, econdmicos e culturais. A
expansao de cadeias de producao e distribuicdo, aliada a padronizacao industrial de
alimentos, reduziu custos e ampliou acesso, porém também elevou a disponibilidade
de produtos com alta densidade caldrica e baixo valor nutricional. Assim, o
crescimento da obesidade ocorre, em sua maioria, menos por uma transformacao
biolégica da espécie humana e mais por uma transformacao rapida e profunda do
modo de vida e da relacdo cotidiana com alimentacao, trabalho e movimento
corporal (1,2).

Esse processo se intensificou com mudancas no sistema alimentar contemporaneo,
no qual alimentos ultraprocessados ganharam protagonismo. Esses alimentos sao
produtos formulados industrialmente, frequentemente caracterizados por
combinacdes de acucar, gorduras e sal, com alta palatabilidade, grande praticidade e
forte apelo de consumo. Ao mesmo tempo, o padrao urbano moderno reduziu a
atividade fisica, elevando o sedentarismo e reforcando desequilibrios no balango
energético. Esse contexto ajuda a compreender por que o enfrentamento da
obesidade, na pratica, costuma falhar quando depende apenas de recomendac¢des
generalistas, de um ambiente que constantemente favorece o consumo excessivo e
dificulta a manutencao do peso ao longo do tempo (2,3).
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Outro fator importante foi que cada vez mais é evidente que a obesidade ndo pode
ser reduzida a uma questdao de “falta de disciplina”. Estudos mostram que o peso
corporal é regulado por mecanismos fisiolégicos complexos de homeostase
(equilibrio) energética, com adaptacdes metabdlicas e hormonais que dificultam a
manutencao da perda de peso apds intervengdes iniciais, sobretudo quando essas
intervencdes sao radicais. Em muitos casos, apds emagrecimento, ocorre uma
resposta do organismo no sentido de recuperar o peso perdido, com aumento de
fome, reducdo do gasto energético e alteracbes em mediadores neuroenddcrinos.
Essa compreensdo contribuiu para reposicionar a obesidade como doenca crbnica e
recidivante, e nao como desfecho exclusivamente voluntario, o que redefine tanto a

abordagem clinica quanto o debate social sobre estigma e culpabilizacao (2).

Nesse cenario, a evolucao do cuidado em obesidade passa a incluir com mais
centralidade a farmacoterapia, especialmente diante da necessidade de estratégias
sustentaveis para tratamento de longo prazo. A industria farmacéutica, apds décadas
de avancos limitados e controvérsias no campo de medicamentos para perda de
peso, passou a ocupar um papel importante com o desenvolvimento de terapias
revolucionarias para a obesidade. Os agonistas do receptor de GLP-1 emergiram
como um dos principais marcos dessa mudanca. Inicialmente voltados ao diabetes
tipo 2, esses farmacos demonstraram impacto relevante na reducdo de peso e em
parametros cardiometabdlicos em ensaios clinicos, contribuindo para uma transi¢ao
pratica: do aconselhamento isolado para um modelo terapéutico mais proximo do
manejo crénico de risco, com acompanhamento continuo e metas realistas (4).

A histéria recente da obesidade é marcada por transforma¢Bes ambientais e
inovacdes terapéuticas. Se, por um lado, a expansao da obesidade reflete mudancgas
sistémicas na alimenta¢do e no estilo de vida moderno, por outro, a introducdo de
medicamentos de alta eficacia, até o momento em periodos de curto prazo, redefine
expectativas clinicas, pressiona debates sobre acesso e sustentabilidade e amplia o
desafio de organizar linhas de cuidado. A “era do GLP-1" ndo representa apenas o
surgimento de uma nova classe farmacoldgica, mas a consolidacdo de um novo olhar
sobre a obesidade: como doenca de alta carga, com determinantes complexos, que
exige resposta estruturada e baseada em evidéncias (1,4,5).

B. OBESIDADE E SAUDE SUPLEMENTAR: DADOS, DEMANDA E IMPACTO ASSISTENCIAL

As andlises apresentadas neste capitulo baseiam-se em dados secundarios da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), referentes ao periodo de 2015 a 2024,
extraidos do sistema D-TISS. Foram construidos indicadores descritivos de eventos
relacionados a obesidade (incluindo atendimentos, procedimentos e diagndsticos
assistenciais cujo CID principal corresponde a obesidade, bem como registros
associados ao seu manejo clinico) e de consultas ambulatoriais com nutricionistas,
expressos como taxas por 100 mil beneficiarios, com estratificacdo por sexo e faixas
etarias.
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As Figuras 1 e 2 mostram crescimento das taxas de eventos relacionados a
obesidade por 100 mil beneficiarios segundo sexo e faixa etaria. Observa-se
crescimento a partir de 2020, com taxas mais elevadas entre as mulheres (Figura 1).
Entre o periodo de 2015 e 2024, a taxa entre mulheres passou de aproximadamente
55 para 128 eventos por 100 mil beneficiarias, representando aumento acumulado de
cerca de 132%, enquanto entre homens o crescimento foi mais moderado, de 24 para

36 por 100 mil, correspondendo a aumento de aproximadamente 47%.

Figura 1. Evolucao das taxas de eventos relacionados a obesidade por 100
mil beneficiarios, segundo sexo. Saude suplementar, Brasil, 2015-2024
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Fonte: IESS com base em dados da ANS (2015-2024).

Na analise por faixa etaria, a maior carga concentra-se nos jovens de 0 a 19 anos.
Posteriormente, os adultos de 20 a 59 anos tiveram o maior aumento, seguidos pelos
individuos com 60 anos ou mais (Figura 2), padrdo compativel com a transi¢do
nutricional observada no Brasil (6,7). Esse comportamento pode indicar que o
impacto assistencial da obesidade recai principalmente sobre a populacdo em idade
economicamente ativa, ao mesmo tempo em que se observa crescimento progressivo
entre idosos. Embora a prevaléncia populacional de obesidade seja descrita como
mais elevada em faixas etarias mais avancadas, as taxas assistenciais podem refletir a
combinacdo entre diagnostico, procura por servi¢cos e registro nos sistemas, o que
pode resultar em maior concentracdo de eventos entre crian¢as, adolescentes e
adultos em idade ativa. Diferencas por faixa etaria, sexo e prestador devem ser
interpretadas com cautela, pois refletem ndo apenas a distribuicdo da obesidade,
mas também padrdes de acesso, cobertura assistencial, organizacdo da rede e
praticas de codificacao.
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Figura 2. Evolucao das taxas de eventos relacionados a obesidade por 100 mil
beneficiarios, segundo faixa etaria. Saude suplementar, Brasil, 2015-2024
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Fonte: IESS com base em dados da ANS (2015-2024).

As Figuras 3 e 4 apontam para varia¢des relevantes ao longo do periodo, indicando
crescimento das taxas de eventos relacionados a obesidade por prestador entre 2015
e 2024, comportamento alinhado ao avan¢o de ambientes alimentares obesogénicos
e a mudancas comportamentais observadas durante e apés a pandemia de COVID-19
(8,9). Na estratificacdo por sexo, € possivel observar um aumento das taxas entre as
mulheres, passando de 6,6 para 11,8 eventos por prestador no periodo (+78%),
enquanto entre homens o crescimento foi mais discreto, de 2,5 para 2,9 eventos por
prestador, equivalente a 15% de aumento. Na analise por faixa etaria, o aumento foi
maior principalmente no grupo de 20 a 59 anos, cujas taxas evoluiram de 8,7 para
14,1 eventos por prestador (+62%), enquanto os grupos de 0 a 19 anos e de 60 anos
OU mais permaneceram com taxas baixas ao longo da série, alcancando
aproximadamente 0,2 e 0,5 eventos por prestador, respectivamente, ao final do
periodo.
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Figura 3. Evolucao das taxas de eventos relacionados a obesidade por
prestador, segundo sexo. Saude suplementar, Brasil, 2015-2024
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Fonte: IESS com base em dados da ANS (2015-2024).

Figura 4. Evolucao das taxas de eventos relacionados a obesidade por
prestador, segundo faixa etaria. Saude suplementar, Brasil, 2015-2024
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Fonte: IESS com base em dados da ANS (2015-2024).

As Figuras 5 e 6 apresentam a evolu¢dao das taxas de consultas ambulatoriais com
nutricionistas por 100 mil beneficiarios. Foi observado um crescimento continuo,
especialmente apo6s 2016, com recuperacao rapida apds a queda observada em 2020,
possivelmente devido a pandemia. Adicionalmente, apds 2022, a autorizacdo
regulatéria da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para a realiza¢do de
numero ilimitado de consultas com nutricionistas na saude suplementar pode ter
contribuido de forma relevante para o crescimento acelerado observado no periodo

pés-pandemia.
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As taxas mantém-se mais elevadas entre as mulheres, passando de 304 para 7.465
consultas por 100 mil beneficidrias entre 2015 e 2024 (+2.359%), enquanto entre
homens o aumento ocorreu de 149 para 3.667 por 100 mil (+2.361%). Na analise por
faixa etaria, o crescimento é observado em todos os grupos, com maiores niveis entre
adultos de 20 a 59 anos, cujas taxas evoluiram de 282 para 6.809 por 100 mil
beneficiarios (+2.316%), seguidos pelos individuos com 60 anos ou mais, de 157 para
4.291 (+2.640%), e pelo grupo de 0 a 19 anos, de 144 para 3.723 por 100 mil
(+2.484%), configurando expansdo expressiva da utilizacdo de consultas nutricionais
na saude suplementar (10,11).

Figura 5. Evolucao das taxas de consultas ambulatoriais com nutricionistas por
100 mil beneficiarios, segundo sexo. Saude suplementar, Brasil, 2015-2024
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Fonte: IESS com base em dados da ANS (2015-2024).

Figura 6. Evolucao das taxas de consultas ambulatoriais com nutricionistas por
100 mil beneficiarios, segundo faixa etaria. Saude suplementar, Brasil, 2015-2024

Taxa por 100 mil beneficidrios

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

8.000+

6.000+

4.000

2.000

0-19 anos, 20-59 anos e 60 anos ou mais

6.8090

War.
2015-24

+2.316%

+2.640%

+2.484%

2015 2018 2020 2022

Fonte: IESS com base em dados da ANS (2015-2024).

2024



TD n° 117 - 2026 - EVOLUCAO DOS REGISTROS DE OBESIDADE E DA UTILIZACAO DE CONSULTAS NUTRICIONAIS NA SAUDE SUPLEMENTAR NO
BRASIL: ANALISE DE 2015 A 2024

C. A VIRADA FARMACOLOGICA: GLP-1 E A NOVA MEDICINA DO PESO

A incorporacdo dos agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo

1 (GLP-1) representa um marco importante no tratamento farmacoldgico da
obesidade. Esses farmacos atuam em mecanismos neuroenddcrinos centrais
relacionados ao controle do apetite e da saciedade, produzindo reducdes de peso
clinicamente relevantes, frequentemente superiores a 10-15% do peso corporal
inicial (12-14).

Apesar da eficacia demonstrada durante o uso, evidéncias recentes indicam
limitacBes importantes relacionadas a sustentabilidade da perda de peso. Estudos de
seguimento mostram que a interrupcdo do tratamento com agonistas de GLP-1 esta
associada a reganho ponderal substancial e rapido (12,15). Uma meta-analise recente
demonstrou que o reganho de peso apos descontinua¢dao do GLP-1 é maior do que
aquele observado entre individuos que emagrecem exclusivamente por mudancas de
estilo de vida (16). Resultados publicados em 2026 em revisao sistematica e meta-
analise no BMJ confirmam esse padrdao, mostrando que o reganho médio apds
interrupcao de medicamentos para manejo da obesidade ocorre em ritmo acelerado,
levando ao retorno ao peso basal em aproximadamente 1,5 a 2 anos, além de
evidenciar que a velocidade de reganho é superior a observada apds intervenc¢des
comportamentais isoladas (17).

Figura 7. Reganho de peso ap6s interrupc¢ao do tratamento
farmacoldgico e nao farmacoldgico para obesidade
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Fonte: Adaptado de West et al., BMJ, 2026 — revisao sistematica e meta-analise sobre reganho
de peso ap6s interrupcdo de medicamentos para manejo da obesidade.
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Do ponto de vista dos sistemas de saude, a expansdao do uso de GLP-1 redefine
padrdes de demanda assistencial. O uso prolongado de medicamentos de alto custo,
associado a necessidade de acompanhamento clinico continuo e integragao
multiprofissional, amplia a pressdao sobre os gastos assistenciais e exige avalia¢do
cuidadosa de custo-efetividade (18). No entanto, diante da possibilidade de reganho
apos interrup¢do do uso e do alto custo, sao necessarios estudos robustos com
seguimento maior para comprovar custo-efetividade destes medicamentos.
Paralelamente, evidéncias acumuladas indicam que intervencbes baseadas na
melhoria sustentavel dos habitos alimentares, na pratica regular de atividade fisica e
no suporte comportamental continuam sendo pilares centrais do manejo da
obesidade, compondo a base do cuidado clinico e potencializando os resultados
obtidos com estratégias farmacoldgicas, quando indicadas (19).

D. DISCUSSAO: RISCOS, OPORTUNIDADES E IMPLICACOES PARA SISTEMAS DE SAUDE

Os resultados apresentados evidenciam que a obesidade deixou de ser um
fendmeno periférico para se consolidar como um determinante estrutural da
demanda assistencial na saude suplementar. O crescimento continuo das taxas de
eventos relacionados a obesidade por 100 mil beneficiarios, observado ao longo de
praticamente toda a série historica, reflete a progressao da transicao nutricional
brasileira e sua incorporacao definitiva ao perfil epidemioldgico dos beneficiarios de
planos de saude (6,7,20).

A intensificacdo desse crescimento a partir de 2020 sugere que a pandemia de
COVID-19 atuou como catalisador de tendéncias ja existentes. Altera¢des no padrao
alimentar, reducdo da atividade fisica e piora da saude mental contribuiram para
aceleracdo do ganho de peso e agravamento de condi¢Bes associadas a obesidade
(8,9). Esse efeito ndo se restringiu ao periodo agudo da pandemia, persistindo nos
anos subsequentes e ampliando a pressdao assistencial sobre operadoras e
prestadores.

As diferencas observadas por sexo e faixa etaria reforcam a natureza desigual da
carga da obesidade. As taxas consistentemente mais elevadas entre mulheres, bem
como a concentracdo da maior carga nos adultos de 20 a 59 anos, indicam grupos
prioritarios tanto para estratégias preventivas quanto para organiza¢dao do cuidado.
Esses padrdes sao compativeis com achados nacionais e internacionais que mostram
maior utilizacdo de servicos de saude por mulheres e maior prevaléncia de obesidade
em idades economicamente ativas (6,20).
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O crescimento acelerado das taxas de consultas ambulatoriais com nutricionistas,
especialmente quando comparado ao aumento das taxas de eventos relacionados a
obesidade, pode ser interpretado de forma ambigua. Por um lado, sugere maior
acesso e valorizacao do cuidado nutricional na saude suplementar, o que representa
avanco em termos de abordagem multiprofissional. Por outro, pode refletir respostas
fragmentadas e reativas ao aumento da obesidade, sem integracdo adequada com
estratégias estruturadas de manejo de longo prazo (10,11,21).

Nesse contexto, a expansdao do cuidado nutricional, embora necessaria, nao é
suficiente para conter a progressao da obesidade quando implementada de forma
isolada. Evidéncias indicam que intervencdes baseadas exclusivamente em
aconselhamento nutricional apresentam eficacia limitada na manutencdo da perda de
peso, especialmente em ambientes obesogénicos (21). Isso refor¢ca a necessidade de
modelos assistenciais integrados, que articulem nutricao, atividade fisica, saude
mental e, quando indicado, tratamento farmacoldgico.

Do ponto de vista dos sistemas de saude suplementar, os achados deste estudo
apontam para um cenario de risco assistencial e financeiro crescente. A combinacao
de maior prevaléncia de obesidade, aumento da utilizacdao de servicos e incorporagao
de tecnologias terapéuticas de alto custo tende a elevar a sinistralidade e desafiar a
sustentabilidade do sistema. Esse cenario exige estratégias de monitoramento
continuo, avaliacdo de custo-efetividade e desenho de politicas assistenciais
orientadas por dados (12,18,22).

E. CONCLUSAO E PERSPECTIVAS FUTURAS

Este estudo demonstra que a obesidade exerce impacto crescente e mensuravel
sobre a saude suplementar brasileira, manifestando-se tanto no aumento das taxas
de eventos relacionados a condicdo quanto na intensificacdo da utilizacdo de
cuidados nutricionais. Os dados evidenciam que a obesidade ja configura um dos
principais vetores de demanda assistencial crénica, com padrdes diferenciados por
sexo e faixa etaria, e com aceleracdo observada a partir da pandemia de COVID-19.

As perspectivas futuras indicam que essa pressao assistencial tende a se intensificar.
A expansao do uso de terapias farmacolédgicas para obesidade, especialmente
agonistas do receptor de GLP-1, introduz novas possibilidades terapéuticas, mas
também novos desafios regulatérios, clinicos e econémicos. Evidéncias de reganho
ponderal apds a descontinua¢dao do tratamento e a necessidade de uso prolongado
reforcam a importancia de avalia¢des criteriosas de custo-efetividade e de integracdo
dessas terapias a modelos assistenciais estruturados (12,15,16).
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