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RESUMO

Objetivo
Analisar os gastos com obesidade e doencas associadas por meio da descricdo

dos numeros disponibilizados pelo Servico de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude do Brasil.

Métodos

A selecao dos dados englobou o valor total pago para o tratamento da obesidade,
diabetes, hipertensao arterial e infarto agudo do miocardio, entre 2008 e 2011,
para todas as regides do pais, todas as racas, ambos o0s sexos e as faixas etdrias de
individuos até 29 anos, entre 30 e 59 anos e acima de 60 anos.
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Resultados

No periodo estudado, o gasto médio com o tratamento da obesidade foi de
R$25.404.454,87, sendo constatado um aumento de R$16.260.197,86 entre 2008
e 2011. Para o diabetes, o gasto médio nestes quatro anos foi de
R$78.471.7365,08, com um aumento de R$25.817.762,98 entre o primeiro e o
Ultimo ano. O tratamento do infarto agudo do miocéardio, por sua vez, custou,
em média, R$197.615.477,67, com incremento de R$93.673.355,73. J& o custo
do tratamento da hipertensdo arterial manteve-se relativamente estavel, com
média de R$43.773.393,48 e aumento de apenas R$1.679.789,79. Entre os sexos,
as mulheres custaram mais que os homens, exceto para o infarto agudo do
miocardio. As Regides Sul, Sudeste e Nordeste revelaram maiores gastos nos trata-
mentos das enfermidades. Por fim, os individuos brancos foram os mais onerosos
para o Sistema Unico de Saude.

Conclusao

Seguindo o aumento da prevaléncia de excesso de peso no Pais, é possivel verificar
0 concomitante aumento dos gastos com o tratamento da obesidade e doencas

associadas.
Termos de indexacdo: Avaliacdo em saude. Economia hospitalar. Obesidade.
Sobrepeso.
ABSTRACT
Objective

This study analyzed public spending on obesity and associated diseases by
describing the figures provided by Brazil’s Unified Health Care System Hospital
Information Service.

Methods

The data collected included the total amount spent between 2008 and 2011 for
treating obesity, diabetes, high blood pressure and acute myocardial infarction
by country region, race, gender and age group (individuals aged less than 30
years, between 30 and 59 years, and more than 59 years).

Results

The treatment of obesity had a mean cost of R$25,404,454.87, increasing by
R$16,260,197.86 over the study period,; diabetes had a mean cost of
R$78,471,736.08, increasing by R$25,817,762.98 over the study period; acute
myocardial infarction had a mean cost of R§197,615,477.67, increasing by
R$93,673,355.73 over the study period, and hypertension had a mean cost of
R$43,773,393.48, increasing by only R$1,679,789.79 over the study period. The
treatment of women for all conditions cost more than that of men, except for
myocardial infarction. The South, Southeast and Northeast regions spent more
on all conditions than the other regions. Finally, Caucasians cost more to the
Unified Health Care System than other races.

Conclusion

The increase in public spending on obesity and associated diseases reflects the
growing prevalence of excess weight in the country.

Indexing terms: Health evaluation. Economics, hospital. Obesity. Overweight.

INTRODUCAO lacdes do mundo, de diferentes idades'. No Brasil,
dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)?

Nos ultimos 20 anos houve um aumento mais recentes retratam um incremento significativo
abrupto de sobrepeso e obesidade em varias popu- da prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre as
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criancas de 5 a 9 anos. Em 1975, a prevaléncia de
sobrepeso entre os meninos era de 10,9%, enquanto
nas meninas era de 8,6%. Atualmente esses valores
ja atingem 34,8% e 32,0% para meninos e meninas,
respectivamente. A prevaléncia de obesidade, por
sua vez, subiu de 2,9% para os meninos e 1,8% nas
meninas para 16,6% e 11,8% no mesmo periodo.

Entre os adolescentes é possivel observar um
padrdo semelhante de crescimento do numero de
individuos com excesso de peso. Na década de 1970,
apenas 3,7% dos adolescentes do sexo masculino e
7,6% do sexo feminino apresentavam sobrepeso.
No ultimo levantamento do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)?, este nUmero saltou
para21,7% e 19,4% para os sexos masculino e femi-
nino, respectivamente. Em concordancia, a prevalén-
cia de obesidade saltou de 0,4% para 5,9% nos
meninos e de 0,7% para 4,0% nas meninas.

Nos adultos os nimeros sdo mais alarmantes.
Entre 1974 e 2008 a prevaléncia de homens sobre-
pesados aumentou de 18,5% para 50,1% e, nas
mulheres, esta porcentagem saltou de 28,7% para
48,0%. Em relacdo a obesidade, a prevaléncia
aumentou de 2,8% para 12,4% e de 8,0% para
16,9% nos adultos do sexo masculino e feminino,
respectivamente?.

O excesso de peso, por sua vez, tem sido
associado ao desenvolvimento de doencas car-
diovasculares. Rech et al.? observaram que tais
doencas sao responsaveis por 31% do total de dbitos
por causas conhecidas no Brasil, e seus fatores de
risco (hipertensao arterial, triglicerideos e Lipoproteina
de Alta Densidade (LDL) elevados, Lipoproteina de
Baixa Densidade (HDL) baixo, entre outros) estdo
associados ao sobrepeso e obesidade. Damiani* rela-
tou que as complicacbes causadas pela obesidade,
como hipertensdo arterial, sinais clinicos de resis-
téncia a insulina, perfil lipidico alterado, com reducao
de HDL e elevacao de triglicerideos, ndo necessitam
de muito tempo para se manifestar, e podem ser
evidenciados durante a infancia e a adolescéncia®.

Lobstein et al.® e Must & Strauss’ listam uma
série de enfermidades associadas ao sobrepeso e

obesidade. Entre elas estdo as pulmonares (apneia
do sono e asma), ortopédicas (joelhos geno varos,
pés planos, torcdes de tornozelo e aumento do risco
de fraturas), neurolégicas (hipertensao intracraniana),
gastricas (esteatose hepatica e refluxo gastroeso-
fagico), enddcrinas (resisténcia a insulina, diabetes
Mellitus tipo 2, anormalidades no ciclo menstrual e
sindrome do ovario policistico) e cardiovasculares
(hipertensao arterial, dislipidemia e hipertrofia do
ventriculo esquerdo), sugerindo que o excesso de
peso, além de proporcionar o desenvolvimento de
doencas crénicas, também pode ocasionar uma nota-
vel reducdo na expectativa de vida®.

Em consequéncia da elevacao exagerada de
massa corporal da populacdo mundial ocorrida nas
Ultimas duas décadas, é natural que os gastos diretos
com o tratamento da obesidade e suas doencas
associadas também tenham aumentado. Withrow
& Alter® concluiram que os gastos com salde em
obesos podem ser de 6,0% a 45,0% maior do que
em eutréficos, e que 9,1% do gasto total dos sistemas
de saude podem ser atribuidos ao tratamento do
sobrepeso e obesidade. Miiller-Riemenschneider et
al."® referiram que o gasto com tratamento de satide
devido a obesidade em paises europeus pode repre-
sentar até 0,6% do produto interno bruto.

O conhecimento dos gastos, por parte da
saude publica, com o tratamento de enfermidades,
faz-se necesséario para que politicas publicas dire-
cionadas a este problema sejam implementadas.
Todavia, ha uma lacuna na literatura no que se refere
a analise destes dados.

Relatos internacionais afirmam que uma dimi-
nuicao de 1% na prevaléncia de sobrepeso e obesi-
dade em adolescentes entre 16 e 17 anos totalizaria
uma economia de US$586,3 milhdes nos gastos
futuros com a salde de adultos''. Desta maneira,
este estudo se propds a analisar os gastos com o
tratamento da obesidade e suas doencas associadas
por meio da descricao dos numeros disponibilizados
pelo Servico de Informacdes Hospitalares (SIH) do
Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil. A hipdtese
foi de que os gastos publicos diretos com a obesidade
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e suas doencas associadas tenham incrementado,
seguindo a tendéncia do aumento da prevaléncia
de individuos acima do peso no Brasil.

METODOS

O estudo teve carater descritivo e analisou a
média dos valores gastos pelo SUS com base nos
numeros disponibilizados pelo SIH do SUS, que é
gerido pelo Ministério da Saude, por meio da Se-
cretaria de Assisténcia a Saude, em conjunto com
as Secretarias Estaduais de Salude e as Secretarias
Municipais de Saude, sendo processado pelo Depar-
tamento de Informatica do SUS (DATASUS)".

De acordo com o Artigo 35° do Decreto n°
7.530de 20113, compete ao DATASUS: 1) fomentar,
regulamentar e avaliar as acdes de informatizacao
do SUS, direcionadas a manutencao e ao desenvol-
vimento do sistema de informacbes em satide e dos
sistemas internos de gestao do Ministério da Saude;
2) desenvolver, pesquisar e incorporar produtos e
servicos de tecnologia da informacéo que possibilitem
a implementacao de sistemas e a disseminacdo de
informacoes necessarias as acoes de salide, em con-
sonancia com as diretrizes da Politica Nacional de
Salde; 3) manter o acervo das bases de dados ne-
cessarios ao sistema de informacdes em satide e aos
sistemas internos de gestao institucional; 4) assegurar
aos gestores do SUS e aos érgaos congéneres o
acesso aos servicos de tecnologia da informacao e
bases de dados mantidos pelo Ministério da Saude;
5) definir programas de cooperacao tecnolégica com
entidades de pesquisa e ensino para prospeccao e
transferéncia de tecnologia e metodologia no
segmento de tecnologia da informacdo em saude;
6) apoiar os Estados, os Municipios e o Distrito Fede-
ral na informatizacdo das atividades do SUS.

Em uma explicagao breve, as unidades hospi-
talares participantes do SUS (publicas ou privadas)
enviam as informacdes das internacdes efetuadas
por meio da Autorizacao de Internacao Hospitalar
(AIH) para os gestores municipais ou estaduais. Estas
informacdes sao consolidadas pelo DATASUS e ficam

disponiveis para consulta pela pagina eletrénica do
DATASUS™. Para ter acesso aos dados, o leitor deve
acessar o link <http://www.datasus.gov.br>, clicar
em “Informacdes de Saude (TABNET)” no menu a
esquerda e, em seguida, escolher o tema “Epide-
miologicas e Morbidade”. Nesta secao, o leitor deve-
ra selecionar, dentro da opcao “Morbidade Hospita-
lar do SUS”, a alternativa “Geral, por local de inter-
nacdo - a partir de 2008". Apds isso, na caixa de
opcdes “Abrangéncia geografica” que aparecera aci-
ma do mapa do Brasil, o leitor devera escolher a
opcao “Brasil por Regido e Unidade da Federacao”.
Esta acdo levara para outra pagina, na qual o leitor
poderéa definir os seus parametros de pesquisa.

No estudo que ora se descreve os autores
realizaram as seguintes anélises: 1) nas linhas, foram
selecionadas as opcbes “Regido”, “Faixa Etaria 1",
“Sexo"” e “Cor/Raca”, de acordo com a analise pro-
posta; 2) a coluna permaneceu “nao ativa”; 3) o
conteudo foi preenchido com o “valor total”; 4) no
campo dos periodos disponiveis, foram selecionados
todos os meses de acordo com os anos estudados,
sendo: janeiro a dezembro de 2008, janeiro a dezem-
bro de 2009, janeiro a dezembro de 2010 e janeiro
a dezembro de 2011; 5) ja para as selecbes dispo-
niveis, a opcao “todas as categorias” foi escolhida
em todos os quadros, exceto para o da “Lista de
Morbidades CID-10", no qual foram selecionadas
as enfermidades abordadas no estudo - obesidade,
diabetes, infarto agudo do miocardio, hipertensdo
essencial (priméria) e outras doencas hipertensivas.
As faixas etérias foram agrupadas em: até 29 anos,
de 30 a 59 anos e 60 anos ou mais. Os dados utili-
zados foram gerados pelo aplicativo TabNet®, desen-
volvido pelo préprio SUS, que fica disponivel na
pdagina eletronica do DATASUS™.

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve os valores gastos com o
tratamento da obesidade pelo SUS entre os anos de
2008 e 201 1. Neste sentido, é possivel observar que,
ao longo dos quatro anos, houve um aumento de
R$16.260.197,86 no custo total do tratamento. Entre
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as faixas etarias, percebe-se um gasto mais alto entre
os individuos de 30 a 59 anos. No que se refere ao
sexo, é visivel o gasto maior entre as mulheres,
guando comparadas aos homens. As Regides Sul e
Sudeste, por sua vez, representam entre 70% e 80%
dos gastos com o tratamento de obesidade no Pafs.
J& em relacdo a raca, os brancos correspondem a
maior parcela dos custos. E importante ressaltar, no
entanto, que para todas as categorias, exceto a raga
indigena, houve um aumento progressivo nos gastos
com o tratamento da obesidade.

A Tabela 2 retrata os gastos do SUS com o
tratamento do diabetes. Neste contexto, pode-se
perceber um aumento nos gastos totais com o
tratamento desta enfermidade da ordem de
R$25.817.762,98 entre 2008 e 2011. Entre as faixas
etdrias, os individuos com 60 anos ou mais foram os
mais onerosos. As mulheres continuaram gastando
mais no tratamento do diabetes em relacdo aos
homens; todavia, o incremento dos gastos nos ultimos
anos foi maior nos individuos do sexo masculino. Nas

diferentes regides do pais, 0 gasto com diabetes sur-
ge, predominantemente, das Regides Sul, Sudeste
e Nordeste. Ja em relacao as diferentes racas, os
brancos e pardos aparecem como 0s mais custosos.
Novamente nota-se um aumento gradativo do custo
com o tratamento do diabetes, exceto para a raca
indigena.

J4 em relacdo aos custos no tratamento da
hipertensao arterial, nao ha uma disparidade signifi-
cativa de gastos entre 2008 e 2011. Nas diferentes
faixas etarias ha um aumento apenas nos individuos
mais idosos, enquanto nos de 30 a 59 anos houve
decréscimo nos gastos. Entre os homens e mulheres
as diferencas nao sao tao acentuadas e observa-se
um modesto aumento ao longo dos anos analisados.
Nas diferentes regides houve diminuigdo nos gastos
com hipertensao arterial nas Regides Sul e Centro-
-Oeste, e um leve aumento na Regido Nordeste. Por
fim, os brancos e indigenas também diminuiram seus
custos no tratamento desta enfermidade (Tabela 3).

Tabela 1. Relacio de gastos (em reais) com obesidade pelo Sistema Unico de Saude (SUS) dividido por faixa etaria.

Variaveis Ano de 2008 Ano de 2009 Ano de 2010 Ano de 2011 Variacao 2008-2011
Faixa etaria

Até 29 anos 3.582.708,16 4.805.890,92 6.453.825,33 7.154.840,27 3.572.132,11
30 a 59 anos 13.038.553,85 17.459.544,39 20.972.103,25 25.262.486,70 12.223.932,85
>60 anos 529.845,23 624.632,97 739.410,26 993.978,13 464.132,90
Sexo

Masculino 2.904.002,89 3.643.515,87 4.083.638,36 4.846.398,71 1.942.395,82
Feminino 14.247.104,35 19.246.552,41 24.081.700,48 28.564.906,39 14.317.802,04
Regido

Norte 289.160,75 369.096,88 271.277,07 354.645,75 65.485,00
Nordeste 2.029.398,13 2.675.217,07 2.489.153,18 3.001.419,09 972.020,96
Sudeste 6.717.151,61 8.132.545,66 9.551.567,98 12.050.976,81 5.333.825,20
Sul 7.372.220,84 10.570.639,50 14.812.836,71 17.212.069,40 9.839.848,56
Centro-Oeste 743.175,91 1.142.569,17 1.040.503,90 792.194,05 49.018,14
Raca

Branca 11.087.236,47 14.687.092,59 17.960.548,97 20.753.479,51 9.666.243,04
Negra 957.886,99 1.292.199,08 1.219.645,25 1.474.647,15 516.760,16
Parda 1.854.249,44 2.984.043,33 3.309.759,79 4.796.662,20 2.942.412,76
Amarela 39.536,67 32.341,81 57.740,47 64.298,03 24.761,36
Indigena 41.346,58 16.912,71 27.297,68 5.179,24 -36.167,34
Nao consta 3.170.851,09 3.877.478,76 5.590.346,68 6.317.038,97 3.146.187,88
Total 17.151.107,24 22.890.068,28 28.165.338,84 33.411.305,10 16.260.197,86
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Tabela 2. Relacdo de gastos (em reais) com diabetes pelo Sistema Unico de Saude (SUS) dividido por faixa etaria.

Variaveis Ano de 2008 Ano de 2009 Ano de 2010 Ano de 2011 Variacao 2008-2011
Faixa etaria

Até 29 anos 7.382.525,78 9.635.572,80 9.020.274,27 10.702.071,10 3.319.545,32
30 a 59 anos 24.632.225,82 29.909.095,07 31.540.807,80 34.815.084,98 10.182.859,16
>60 anos 31.132.450,51 38.442.276,61 42.598.672,79 43.761.847,89 12.629.397,38
Sexo

Masculino 27.678.887,49 34.572.160,11 37.427.035,87 40.874.886,87 13.195.999,38
Feminino 35.782.353,50 43.479.542,77 45.732.718,99 48.404.117,10 12.621.763,60
Regido

Norte 4.028.220,75 5.394.800,11 5.736.305,95 6.605.370,59 2.577.149,84
Nordeste 14.830.081,19 19.901.615,09 22.274.140,74 24.395.502,87 9.565.421,68
Sudeste 26.061.451,01 32.285.387,41 33.863.170,08 37.218.669,28 11.157.218,27
Sul 12.779.399,53 14.102.870,79 14.581.464,94 14.892.466,78 2.113.067,25
Centro-Oeste 5.762.088,51 6.367.029,48 6.704.673,15 6.166.994,45 404.905,94
Raca

Branca 23.970.196,66 27.625.719,43 28.205.341,33 30.617.353,72 6.647.157,06
Negra 2.550.429,02 3.107.999,24 3.503.764,63 4.051.439,61 1.501.010,59
Parda 13.646.381,91 18.907.426,79 20.946.540,96 23.233.552,52 9.587.170,61
Amarela 304.305,28 420.904,53 355.741,32 446.572,89 142.267,61
Indigena 168.547,91 155.342,40 121.499,71 51.861,87 -116.686,04
N&o consta 22.821.380,21 27.834.310,49 30.026.866,91 30.878.223,36 8.056.843,15
Total 63.461.240,99 77.986.944,48 83.159.754,86 89.279.003,97 25.817.762,98

Tabela 3. Relacdo de gastos (em reais) com hipertensdo arterial pelo Sistema Unico de Saude (SUS) dividido por faixa etaria.

Variaveis Ano de 2008 Ano de 2009 Ano de 2010 Ano de 2011 Variacao 2008-2011
Faixa etaria

Até 29 anos 2.610.594,42 3.139.501,88 3.056.665,28 2.783.607,23 173.012,81
30 a 59 anos 17.688.812,30 19.931.949,10 17.412.400,86 16.500.871,04 -1.187.941,26
>60 anos 20.960.701,34 23.891.102,23 23.461.948,66 23.655.419,58 2.694.718,24
Sexo

Masculino 18.276.792,07 21.018.557,55 19.433.769,51 19.171.966,69 895.174,62
Feminino 22.983.315,99 25.943.995,66 24.497.245,29 23.767.931,16 784.615,17
Regido

Norte 2.426.022,47 3.254.967,58 3.244.765,94 3.335.684,64 909.662,17
Nordeste 10.140.838,19 12.189.803,64 13.007.495,14 12.356.274,73 2.215.436,54
Sudeste 18.429.147,24 20.088.306,80 18.256.919,89 19.088.473,77 659.326,53
Sul 6.177.420,73 6.238.171,27 5.437.775,20 4.828.362,98 -1.349.057,75
Centro-Oeste 4.086.679,43 5.191.303,92 3.984.058,63 3.331.101,73 -755.577,70
Raca

Branca 15.554.521,36 16.930.743,93 15.122.822,54 14.645.757,40 -908.763,96
Negra 1.790.967,83 2.276.892,22 2.125.817,11 2.581.698,94 790.731,11
Parda 9.831.281,14 12.504.974,09 12.441.824,77 11.826.540,42 1.995.259,28
Amarela 149.782,02 170.681,99 235.916,37 228.308,92 78.526,90
Indl'gena 127.897,49 72.492,19 44.669,58 22.335,62 -105.561,87
Nao consta 13.805.658,22 15.006.768,79 13.959.964,43 13.635.256,55 -170.401,67
Total 41.260.108,06 46.962.553,21 43.931.014,80 42.939.897,85 1.679.789,79
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Tabela 4. Relacdo de gastos (em reais) com
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infarto agudo do miocérdio pelo Sistema Unico de Saude (SUS) dividido por faixa etéria.

31

Variaveis Ano de 2008 Ano de 2009 Ano de 2010 Ano de 2011 Variacao 2008-2011
Faixa etaria

Até 29 anos 1.085.270,96 1.019.513,21 1.135.588,95 1.253.395,69 168.124,73
30 a 59 anos 63.591.759,15 78.943.401,34 90.024.701,96 101.980.294,35 38.388.535,20
>60 anos 84.827.235,13 106.433.596,05 120.223.222,96 139.943.930,93 55.116.695,80
Sexo

Masculino 98.184.378,08 122.017.758,25 138.461.469,49 158.628.371,93 60.443.993,85
Feminino 51.319.887,16 64.378.752,35 72.922.044,38 84.549.249,04 33.229.361,88
Regiao

Norte 4.630.974,67 5.251.912,32 5.684.755,76 6.986.423,82 2.355.449,15
Nordeste 16.940.502,23 28.329.223,65 33.548.795,00 38.103.079,06 21.162.576,83
Sudeste 78.942.843,77 97.147.090,33 108.340.195,55 128.434.024,58 49.491.180,81
Sul 41.482.468,32 46.005.437,21 52.380.730,28 57.406.235,37 15.923.767,05
Centro-Oeste 7.507.476,25 9.662.847,09 11.429.037,28 12.247.858,14 4.740.381,89
Raga

Branca 78.481.086,27 93.635.001,56 106.269.353,95 112.955.062,36 34.473.976,09
Negra 3.514.202,62 4.955.489,18 5.902.419,02 6.369.701,19 2.855.498,57
Parda 18.925.289,51 26.781.025,65 30.149.223,87 46.433.757,60 27.508.468,09
Amarela 903.332,10 1.070.197,42 1.036.939,34 1.097.446,43 194.114,33
Indl'gena 291.322,57 225.883,64 343.765,62 14.717,28 -276.605,29
Nao consta 47.389.032,17 59.728.913,15 67.681.812,07 76.306.936,11 28.917.903,94
Total 149.504.265,24 186.396.510,60 211.383.513,87 243.177.620,97 93.673.355,73

Os gastos com infarto agudo do miocérdio
estdo expostos na Tabela 4. No que se refere as di-
ferentes faixas etarias, os gastos mais significativos
estdo entre os individuos com mais de 60 anos, segui-
dos pelos de 30 a 59 anos. Na analise entre sexos,
pela primeira vez fica evidente o maior gasto com
os homens do que com as mulheres. Em relagdo as
regides do Pais, as Regides Sul e Sudeste represen-
tam a maior parcela dos gastos, seguidas pelo Nor-
deste. Para as racas, os individuos brancos continuam
apresentando os custos mais altos quando compa-
rados aos demais. No decorrer dos quatro anos anali-
sados houve um aumento de R$93.673.355,73 no
gasto com o tratamento do infarto agudo do miocar-
dio. Somente a raca indigena apresentou decréscimo
durante este periodo de tempo.

DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo expor os gastos
do SUS com o tratamento da obesidade e doencas

associadas nos ultimos quatro anos. Este é o primeiro
trabalho que compartilha tais valores que, apesar
de disponiveis para toda a populacdo, sao pouco
conhecidos e divulgados. Além disso, a pesquisa ca-
racterizou o aumento crescente dos gastos com o
tratamento destas enfermidades, visto que foi pos-
sivel observar incrementos significativos nos gastos
com o tratamento da obesidade, diabetes, hiperten-
sdo arterial e infarto agudo do miocardio, confirman-
do a hipotese inicial.

O aumento dos gastos com o tratamento da
obesidade ndo é privilégio do Brasil. Finkelstein et
al.’*, analisando dados representativos da populacao
norte-americana, constataram um crescimento na
prevaléncia de obesidade de 37,0% entre 1998 e
2006, periodo em que 0s gastos com saude rela-
cionados a obesidade praticamente dobraram (de
US$78,5 bilhdes para US$147 bilhdes). Neste cena-
rio, os autores verificaram que 8,5% e 11,8% do
custo total dos dois maiores servicos publicos de satde
daquele pais (Medicare e Medicaid, respectivamen-
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te) estavam relacionados ao tratamento da obesi-
dade, e que tais valores aumentaram em 36,0 e
47,0% no mesmo periodo de tempo.

Thorpe et al." relataram que a obesidade nos
Estados Unidos foi responséavel por um incremento
de 27,0% no gasto per capita com salde e houve
um aumento de 38,0% nos gastos para o tratamento
da diabetes, 22,0% para hiperlipidemia e 41,0%
para doencas coronarianas no periodo entre 1987 e
2001, em que um aumento de 10,3% na prevaléncia
de obesidade foi observado. Os autores ainda afir-
maram que cuidar da satde dos obesos custa 37,0%
a mais do que a dos eutréficos, e que, entre individuos
de 50 a 69 anos, os obesos tém custo 60,0% superior
aindividuos com peso normal da mesma faixa etaria.

Na Austrdlia, Colagiuri et al.’® constataram
que o gasto anual com a saude do obeso é duas
vezes maior do que a dos individuos com peso normal
(AUS$2.788,00 vs. AUS$1.472,00), e que a popu-
lacdo com excesso de peso custa AUS$10,7 bilhdes
a mais a cada ano para o sistema de satde do pafs.
Na Alemanha, Von Lengerke et al." verificaram que
o custo médio anual dos obesos e sobrepesados é
maior do que dos eutréficos (02.713,31 vs. U1.110,52
vs. U828,66, respectivamente) e que estes custos sao
significativamente mais altos entre os obesos de alto
poder aquisitivo.

O aumento dos custos das doencas associadas
a obesidade também tem sido amplamente relatado
na literatura. No presente estudo foi possivel observar
incrementos significativos nos gastos com o trata-
mento do diabetes, hipertensao arterial e infarto
agudo do miocardio. Neste sentido, a literatura tem
associado o excesso de peso com o desenvolvimento
de outras doencas, entre elas: doenca arterial coro-
nariana, diabetes Mellitus tipo 2, hipertensao arterial,
doencas da vesicula, cancer no endométrio e os-
teoartrite do joelho'. Kortt et al.™ verificaram que o
aumento de 5kg a 10kg no peso corporal provocaria
um acréscimo de US$1,56 bilhao no tratamento do
diabetes, e que este valor aumentaria para US$6,88
bilhdes se a elevacao do peso corporal fosse maior
que 20kg.

Sichieri et al.?°, analisando dados da popu-
lagao brasileira, referiram que o risco de desenvolver
diabetes é 38,0% e 40,0% maior em homens e
mulheres com excesso de peso, respectivamente.
Pereira & Mateus?' constataram que, em Portugal,
aproximadamente 50,0% das internacoes por doen-
ca da vesicula, 26,8% por hipertensao e 20,3% por
doencas do sistema circulatério estao associadas a
obesidade. Runge??, utilizando dados da Organi-
zacao Mundial de Saude, observou que o gasto atri-
buido a obesidade na América Latina e Caribe circula
em torno de US$65,2 bilhdes.

Rubinstein et al.?* verificaram que 71,1% dos
anos de vida saudaveis perdidos e 73,9% dos anos
potenciais de vida perdidos, assim como cerca de
76,0% dos US$520 milhoes gastos com salude na
Argentina, estdo relacionados a doencas atribuidas
a fatores de risco modificaveis. Sturm?* observou que
a obesidade esta associada a um incremento anual
per capita de US$395,00 no sistema de salde dos
Estados Unidos, enquanto o tabagismo representa
US$230,00 e o alcoolismo US$125,00.

Além da analise global dos gastos com o tra-
tamento da obesidade e suas doencas associadas, o
estudo também estratificou o custo destas enfer-
midades a partir do sexo, regido do Pais e raca. As-
sim, foi possivel observar que os homens apenas ge-
ram mais gastos que as mulheres no tratamento do
infarto agudo do miocérdio. Este achado ¢ intrigan-
te, visto que a proporcao de individuos obesos do
sexo masculino é maior em relacdo ao feminino,
especialmente entre as criancas e adolescentes?.

Um dos motivos que pode estar atrelado ao
maior gasto com saude por parte das mulheres é
que, desde a década de 1980, com a implantacao
do Programa de Atencao Integral a Satde da Mulher
(PAISM), as mulheres foram incentivadas a procurar
mais 0s servicos de salde e novas especialidades
surgiram para atender a esta demanda, tanto na
area médica, como na farmacéutica?®. Por outro
lado, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Homem (PNAISH) foi implantada apenas em
2009, e varias cidades ainda sofrem com problemas
para atender as demandas da execucdo e monito-
ramento do programa?®.
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Em relacdo as diferentes regides do Pais, os
maiores gastos foram no Sul e Sudeste, seguidos
pela Regido Nordeste. Estes dados estao em con-
formidade com as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade divulgadas pela Pesquisa de Orcamentos
Familiares?, que caracteriza as Regides Sul e Sudeste
como as que possuem maior prevaléncia de indivi-
duos acima do peso, tanto em criangas e adoles-
centes como em adultos. Além disso, tais regides
sdo as mais populosas do Pais, sendo o Sudeste com
80 353 724 habitantes, o Nordeste com 53 078 137
habitantes e o Sul com 27 384 815 habitantes?’.

Por fim, a andlise entre racas revelou que 0s
maiores gastos foram entre os individuos bran-
cos. Este achado também é esperado, visto que
91 051 646 habitantes sao desta raca, enquanto
82 277 333 sdo pardos, 14 571 961 sdo negros,
2 084 288 possuem cor amarela e 817 963 sao
indigenas?’. Todavia, a evidéncia de que ha um de-
créscimo nos gastos com o tratamento das enfermi-
dades entre os indigenas é preocupante, pois abre
espaco para especular que o sistema publico de
salide nao esta alcancando esta populacdo. Neste
cenario, Athias & Machado?® relatam que a criacéo
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI),
em meados da década de 1990, ainda encontra difi-
culdades no gerenciamento dos recursos, coleta de
dados e divulgacao destes dados. Isto torna dificil a
apresentacao de um quadro que realmente reflita a
situacdo indigena em relacdo ao SUS.

Apesar de retratar panoramas preocupantes
em relacdo aos gastos publicos com o tratamento
da obesidade e doencas associadas, este estudo apre-
sentou algumas limitagdes. Primeiramente, é im-
portante salientar que o SIH utiliza os dados trans-
mitidos pelas Autorizacdes de Internacdo Hospitalar.
Neste sentido, apesar de ser notoriamente sabido
qgue o diabetes, a hipertensao arterial e o infarto
agudo do miocérdio podem se desenvolver a partir
do excesso de gordura corporal, devido a natureza
dos dados é impossivel discriminar quanto do gasto
no tratamento destas enfermidades realmente é
derivado da obesidade. Ainda, os dados analisados
sao de fontes secundarias e podem ter ocorrido erros
de digitacdo na inclusdo dos mesmos no sistema.

Em conclusdo, o estudo retratou o aumento
dos gastos com o tratamento da obesidade e doencas
associadas (diabetes, hipertensao arterial e infarto
agudo do miocardio), por parte do SUS, ao longo
dos Ultimos quatro anos. Este achado acompanha o
aumento da prevaléncia de excesso de peso nas di-
versas regides do pais e nas mais variadas faixas
etdrias. Outros achados envolvem: 1) o maior gasto
por parte das mulheres no tratamento das enfer-
midades, em relacdo aos homens, provavelmente
por terem um programa de atencdo a salde mais
consolidado; 2) custos mais elevados nas Regides
Sul, Sudeste e Nordeste, por serem as mais populosas
e apresentarem indices elevados de individuos acima
do peso; e 3) valores mais altos no tratamento de
individuos de raca branca, por ser a mais abundante
no Pais.

AGRADECIMENTOS

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnologico pela bolsa de doutorado concedida
a José Fernando Vila Nova de Moraes.

COLABORADORES

RP MAZZOCANTE foi responsével pela con-
cepcao, escrita e revisdo do manuscrito. JFVN MO-
RAES foi responsavel pela escrita, analise dos dados
e revisao do manuscrito. CSG CAMPBELL foi respon-
savel pela concepcao, orientacdo, escrita e revisao
do manuscrito

A

REFERENCIAS

1. Anderson PM, Butcher KF. Childhood obesity: Trends
and potential causes. Future Child. 2006; 16(1):19-45.

2. Brasil. Ministério da Saude. Pesquisa de orcamentos
familiares 2008-2009: antropometria e estado nutri-
cional de criancas, adolescentes e adultos no Brasil.
Rio de Janeiro: IBGE; 2010.

3. Rech RR, Halpern R, Mattos AP, Bergmann MLA,
Costanzi CB, Alli LR. Obesidade infantil: complicacoes
e fatores associados. Rev Bras Ciénc Mov. 2007; 15(4):
111-20.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 21(1-6):25-34, jan./dez., 2012



34

10.

11.

12.

13.

RP MAZZOCCANTE et al.

Damiani D. Obesidade na infancia e adolescéncia:
um extraordinario desafio! Arq Bras Endocrinol
Metab. 2000; 44(5):363-5.

Siegrist M, Hanssen H, Lammel C, Haller B, Halle M. A
cluster randomised school based lifestyle intervention
programme for the prevention of childhood obesity
and related early cardiovascular disease (JuvenTUM
3). BMC Public Health. 2011; 11:258.

Lobstein T, Baur L, Uauy R. Obesity in children and
young people: A crisis in public health. Obes Rev.
2004; 5(Suppl 1):4-85.

Must A, Strauss RS. Risks and consequences of
childhood and adolescent obesity. Int J Obes. 1999;
23(Suppl 2):52-511.

Manson JE, Bassuk SS. Obesity in the United States: A
fresh look at its high toll. Jama. 2003; 289(2):229-30.

Withrow D, Alter DA. The economic burden of obesity
worldwide: A systematic review of the direct costs of
obesity. Obes Rev. 2011; 12(2):131-41.

Mdiller-Riemenschineider F, Reinhold T, Berghofer A,
Willich SN. Health-economic burden of obesity in
Europe. Eur J Epidemiol. 2008; 23:499-509.

Wang LY, Denniston M, Lee S, Galuska D, Lowry R.
Long-term health and economic impact of preventing
and reducing overweight and obesity in adolescence.
J Adol Health. 2010; 46:467-73.

Brasil. Ministério da Saude. Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) [acesso 2012 nov 12].
Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def>.

Brasil. Decreto n° 7.530, de 21 de julho de 2011.
Diario Oficial da Unido. 22 jul 2011 [acesso 2012 nov
17]. Disponivel em: <http://www.jusbrasil.com.br/
legislacao/1029632/decreto-7530-11>.

14. Finkelstein EA, Trogdon JG, Cohen JW, Dietz W.

15.

16.

Annual medical spending attributable to obesity:
Payer- and service-specific estimates. Health Aff. 2009;
28(5):w822-w31.

Thorpe KE, Florence CS, Howard DH, Joski P. The
impact of obesity on rising medical spending. Health
Aff. 2004;W4:480-6.

Colagiuri S, Lee CMY, Colagiuri R, Magliano D, Shaw
JE, Zimmet PZ, et al. The cost of overweight and obesity
in Australia. MJA. 2010; 192(5):260-4.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Von Lengerke T, John J, Mielck A, KORA Study Group.
Excess direct medical costs of severe obesity by
socioeconomic status in German adults. Psycho-Soc-
Med. 2010; 7:Doc 01. doi: 10.3205/psm00063.

Thompson D, Wolf AM. The medical-care cost burden
of obesity. Obes Rev. 2001; 2:189-97.

Kortt MA, Langley PC, Cox ER. A review of cost-of-
illness studies on obesity. Clin Ther. 1998; 20(4):772-9.

Sichieri R, Nascimento S, Coutinho W. The burden of
hospitalization due to overweight and obesity in
Brazil. Cad Saude Publica. 2007; 23(7):1721-7.

.Pereira J, Mateus C. Custos indirectos associados a

obesidade em Portugal. Rev Port Satde Publica. 2003,
3:65-80.

Runge CF. Economic consequences of the obese.
Diabetes. 2007; 56:2668-72.

Rubinstein A, Colantonio L, Bradach A, Caporale J,
Garcia Marti S, Kopitowski K, et al. Estimacion de La
carga de las enfermedades cardiovasculares atribuible
a factores de riesgo modificables en Argentina. Rev
Panam Salud Publica. 2010; 27(4):237-45.

Sturm R. The effects of obesity, smoking, and drinking
on medical problems and costs. Health Aff. 2002;
21(2):245-3.

Duarte SJH, Oliveira JR, Souza RR. A politica saude do
homem e sua operacionalizacdo na atencao primaria
a saude. Rev Eletronica Gest Saude. 2012; 3(1):
520-30.

Moura EC, Lima AMP, Urdaneta M. Uso de indicadores
para o monitoramento das acdes de promocao e
atencdo da Politica Nacional de Atencgao Integral a
Saude do Homem (PNAISH). Ciénc Saude Coletiva.
2012; 17(10):2597-606.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo
demogréfico 2010: caracterisitcas da populacao e dos
domicilios: resultados do universo. Rio de Janeiro:
IBGE; 2011.

Athias R, Machado M. A saude indigena no processo
de implantacao dos Distritos Sanitarios: temas criticos
e propostas para um diédlogo interdisciplinar. Cad
Saude Publica. 2001; 17(2):425-31.

Recebido em: 25/9/2012
Versao final em: 2/1/2013
Aprovado em: 14/2/2013

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 21(1-6):25-34, jan./dez., 2012




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /ACaslonPro-Bold
    /ACaslonPro-BoldItalic
    /ACaslonPro-Italic
    /ACaslonPro-Regular
    /ACaslonPro-Semibold
    /ACaslonPro-SemiboldItalic
    /AdobeFangsongStd-Regular
    /AdobeHeitiStd-Regular
    /AdobeKaitiStd-Regular
    /AdobeMingStd-Light
    /AdobeMyungjoStd-Medium
    /AdobeSongStd-Light
    /AGaramond-Italic
    /AGaramondPro-Bold
    /AGaramondPro-BoldItalic
    /AGaramondPro-Italic
    /AGaramondPro-Regular
    /AGaramond-Regular
    /AGaramond-Semibold
    /AGaramond-SemiboldItalic
    /AgencyFB-Bold
    /AgencyFB-Reg
    /Akka
    /Albertus-Bold
    /Albertus-ExtraBold
    /Albertus-Medium
    /AlbertusMedium-Italic
    /AlbertusMT
    /AlbertusMT-Italic
    /AlbertusMT-Light
    /Algerian
    /AntiqueOlive
    /AntiqueOliveBold
    /AntiqueOlive-Bold
    /AntiqueOlive-Compact
    /AntiqueOliveCompact-Regular
    /AntiqueOliveItalic
    /AntiqueOlive-Italic
    /AntiqueOlive-Roman
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialRoundedMTBold
    /ArialUnicodeMS
    /Arista
    /ArnoPro-Bold
    /ArnoPro-BoldCaption
    /ArnoPro-BoldDisplay
    /ArnoPro-BoldItalic
    /ArnoPro-BoldItalicCaption
    /ArnoPro-BoldItalicDisplay
    /ArnoPro-BoldItalicSmText
    /ArnoPro-BoldItalicSubhead
    /ArnoPro-BoldSmText
    /ArnoPro-BoldSubhead
    /ArnoPro-Caption
    /ArnoPro-Display
    /ArnoPro-Italic
    /ArnoPro-ItalicCaption
    /ArnoPro-ItalicDisplay
    /ArnoPro-ItalicSmText
    /ArnoPro-ItalicSubhead
    /ArnoPro-LightDisplay
    /ArnoPro-LightItalicDisplay
    /ArnoPro-Regular
    /ArnoPro-Smbd
    /ArnoPro-SmbdCaption
    /ArnoPro-SmbdDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalic
    /ArnoPro-SmbdItalicCaption
    /ArnoPro-SmbdItalicDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalicSmText
    /ArnoPro-SmbdItalicSubhead
    /ArnoPro-SmbdSmText
    /ArnoPro-SmbdSubhead
    /ArnoPro-SmText
    /ArnoPro-Subhead
    /AvalonPSMT
    /AvantGarde-Book
    /AvantGarde-BookOblique
    /AvantGarde-Demi
    /AvantGarde-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Book
    /AvantGardeITCbyBT-BookOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Demi
    /AvantGardeITCbyBT-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Medium
    /BabelSans
    /BabelSans-Bold
    /BabelSans-BoldOblique
    /BabelSans-Oblique
    /BaskOldFace
    /Batang
    /Bauhaus93
    /BellGothicStd-Black
    /BellGothicStd-Bold
    /BellMT
    /BellMTBold
    /BellMTItalic
    /Berkeley-Black
    /Berkeley-BlackItalic
    /Berkeley-Bold
    /Berkeley-BoldItalic
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Berkeley-Italic
    /Berkeley-Medium
    /BerlinSansFB-Bold
    /BerlinSansFBDemi-Bold
    /BerlinSansFB-Reg
    /BernardMT-Condensed
    /BickhamScriptPro-Bold
    /BickhamScriptPro-Regular
    /BickhamScriptPro-Semibold
    /BirchStd
    /BlackadderITC-Regular
    /BlackoakStd
    /BodoniMT
    /BodoniMTBlack
    /BodoniMTBlack-Italic
    /BodoniMT-Bold
    /BodoniMT-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed
    /BodoniMTCondensed-Bold
    /BodoniMTCondensed-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed-Italic
    /BodoniMT-Italic
    /BodoniMTPosterCompressed
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /Bookman-Demi
    /Bookman-DemiItalic
    /Bookman-Light
    /Bookman-LightItalic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /BradleyHandITC
    /BritannicBold
    /Broadway
    /BrushScriptMT
    /BrushScriptStd
    /Calibri
    /Calibri-Bold
    /Calibri-BoldItalic
    /Calibri-Italic
    /CalifornianFB-Bold
    /CalifornianFB-Italic
    /CalifornianFB-Reg
    /CalisMTBol
    /CalistoMT
    /CalistoMT-BoldItalic
    /CalistoMT-Italic
    /Cambria
    /Cambria-Bold
    /Cambria-BoldItalic
    /Cambria-Italic
    /CambriaMath
    /Candara
    /Candara-Bold
    /Candara-BoldItalic
    /Candara-Italic
    /Castellar
    /CastleT-Bold
    /CastleT-Book
    /CastleT-Ligh
    /CastleT-Ultr
    /Centaur
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturySchoolbook
    /CenturySchoolbook-Bold
    /CenturySchoolbook-BoldItalic
    /CenturySchoolbook-Italic
    /CGOmega
    /CGOmegaBold
    /CGOmega-Bold
    /CGOmegaBoldItalic
    /CGOmega-BoldItalic
    /CGOmegaItalic
    /CGOmega-Italic
    /CGTimes
    /CGTimesBold
    /CGTimes-Bold
    /CGTimesBoldItalic
    /CGTimes-BoldItalic
    /CGTimesItalic
    /CGTimes-Italic
    /ChaparralPro-Bold
    /ChaparralPro-BoldIt
    /ChaparralPro-Italic
    /ChaparralPro-Regular
    /CharlemagneStd-Bold
    /Chiller-Regular
    /Clarendon-Bold
    /Clarendon-Book
    /ClarendonCondensedBold
    /Clarendon-Condensed-Bold
    /ClarendonExtended-Bold
    /Classica
    /ColonnaMT
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /ConduitITC-Bold
    /ConduitITC-BoldItalic
    /ConduitITC-Light
    /ConduitITC-LightItalic
    /ConduitITC-Medium
    /ConduitITC-MediumItalic
    /Consolas
    /Consolas-Bold
    /Consolas-BoldItalic
    /Consolas-Italic
    /Constantia
    /Constantia-Bold
    /Constantia-BoldItalic
    /Constantia-Italic
    /CooperBlack
    /CooperBlackStd
    /CooperBlackStd-Italic
    /CopperplateGothic-Bold
    /CopperplateGothic-Light
    /Corbel
    /Corbel-Bold
    /Corbel-BoldItalic
    /Corbel-Italic
    /Coronet
    /Coronet-Regular
    /Courier
    /Courier-Bold
    /Courier-BoldOblique
    /CourierHP
    /CourierHP-Bold
    /CourierHP-BoldItalic
    /CourierHP-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Courier-Oblique
    /CurlzMT
    /DejaVuSans
    /DejaVuSans-Bold
    /DejaVuSans-BoldOblique
    /DejaVuSansCondensed
    /DejaVuSansCondensed-Bold
    /DejaVuSansCondensed-BoldOblique
    /DejaVuSansCondensed-Oblique
    /DejaVuSans-ExtraLight
    /DejaVuSansMono
    /DejaVuSansMono-Bold
    /DejaVuSansMono-BoldOblique
    /DejaVuSansMono-Oblique
    /DejaVuSans-Oblique
    /DejaVuSerif
    /DejaVuSerif-Bold
    /DejaVuSerif-BoldItalic
    /DejaVuSerifCondensed
    /DejaVuSerifCondensed-Bold
    /DejaVuSerifCondensed-BoldItalic
    /DejaVuSerifCondensed-Italic
    /DejaVuSerif-Italic
    /EccentricStd
    /EdwardianScriptITC
    /Elephant-Italic
    /Elephant-Regular
    /EngraversMT
    /ErasITC-Bold
    /ErasITC-Demi
    /ErasITC-Light
    /ErasITC-Medium
    /EstrangeloEdessa
    /FairStarsDigital-
    /FairStarsSymbol
    /FelixTitlingMT
    /FootlightMTLight
    /ForteMT
    /FranklinGothic-Book
    /FranklinGothic-BookItalic
    /FranklinGothic-Demi
    /FranklinGothic-DemiCond
    /FranklinGothic-DemiItalic
    /FranklinGothic-Heavy
    /FranklinGothic-HeavyItalic
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumCond
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FreestyleScript-Regular
    /FrenchScriptMT
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /FuturaBlackBT-Regular
    /FuturaBT-Bold
    /FuturaBT-BoldCondensed
    /FuturaBT-BoldCondensedItalic
    /FuturaBT-BoldItalic
    /FuturaBT-Book
    /FuturaBT-BookItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackCondensed
    /FuturaBT-ExtraBlackCondItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackItalic
    /FuturaBT-Heavy
    /FuturaBT-HeavyItalic
    /FuturaBT-Light
    /FuturaBT-LightCondensed
    /FuturaBT-LightItalic
    /FuturaBT-Medium
    /FuturaBT-MediumItalic
    /Garamond
    /Garamond-Antiqua
    /Garamond-Bold
    /Garamond-BoldCondensed
    /Garamond-BoldCondensedItalic
    /Garamond-BookCondensed
    /Garamond-BookCondensedItalic
    /Garamond-Halbfett
    /Garamond-Italic
    /Garamond-Kursiv
    /Garamond-KursivHalbfett
    /Garamond-LightCondensed
    /Garamond-LightCondensedItalic
    /GaramondPremrPro
    /GaramondPremrPro-It
    /GaramondPremrPro-Smbd
    /GaramondPremrPro-SmbdIt
    /Gautami
    /GentiumBasic
    /GentiumBasic-Bold
    /GentiumBasic-BoldItalic
    /GentiumBasic-Italic
    /GentiumBookBasic
    /GentiumBookBasic-Bold
    /GentiumBookBasic-BoldItalic
    /GentiumBookBasic-Italic
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GiddyupStd
    /Gigi-Regular
    /GillSansMT
    /GillSansMT-Bold
    /GillSansMT-BoldItalic
    /GillSansMT-Condensed
    /GillSansMT-ExtraCondensedBold
    /GillSansMT-Italic
    /GillSans-UltraBold
    /GillSans-UltraBoldCondensed
    /GloucesterMT-ExtraCondensed
    /GoudyOldStyleT-Bold
    /GoudyOldStyleT-Italic
    /GoudyOldStyleT-Regular
    /GoudyStout
    /Haettenschweiler
    /HarlowSolid
    /Harrington
    /Helvetica
    /HelveticaBlack
    /HelveticaBlackOblique
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /HelveticaLight
    /HelveticaLightOblique
    /Helvetica-Narrow
    /Helvetica-Narrow-Bold
    /Helvetica-Narrow-BoldOblique
    /Helvetica-Narrow-Oblique
    /Helvetica-Oblique
    /HighTowerText-Italic
    /HighTowerText-Reg
    /HoboStd
    /Humanist777BT-BlackB
    /Humanist777BT-BlackItalicB
    /Humanist777BT-BoldB
    /Humanist777BT-BoldItalicB
    /Humanist777BT-ItalicB
    /Humanist777BT-LightB
    /Humanist777BT-LightItalicB
    /Humanist777BT-RomanB
    /Humanist970BT-BoldC
    /Humanist970BT-RomanC
    /HumanistSlabserif712BT-Black
    /Impact
    /ImprintMT-Shadow
    /InformalRoman-Regular
    /Jokerman-Regular
    /JuiceITC-Regular
    /Kartika
    /KozGoPro-Bold
    /KozGoPro-ExtraLight
    /KozGoPro-Heavy
    /KozGoPro-Light
    /KozGoPro-Medium
    /KozGoPro-Regular
    /KozMinPro-Bold
    /KozMinPro-ExtraLight
    /KozMinPro-Heavy
    /KozMinPro-Light
    /KozMinPro-Medium
    /KozMinPro-Regular
    /KristenITC-Regular
    /KunstlerScript
    /Latha
    /LatinWide
    /LetterGothic
    /LetterGothicBold
    /LetterGothic-Bold
    /LetterGothic-BoldItalic
    /LetterGothic-BoldSlanted
    /LetterGothicItalic
    /LetterGothic-Italic
    /LetterGothic-Slanted
    /LetterGothicStd
    /LetterGothicStd-Bold
    /LetterGothicStd-BoldSlanted
    /LetterGothicStd-Slanted
    /LithosPro-Black
    /LithosPro-Regular
    /LucidaBright
    /LucidaBright-Demi
    /LucidaBright-DemiItalic
    /LucidaBright-Italic
    /LucidaCalligraphy-Italic
    /LucidaConsole
    /LucidaFax
    /LucidaFax-Demi
    /LucidaFax-DemiItalic
    /LucidaFax-Italic
    /LucidaHandwriting-Italic
    /LucidaSans
    /LucidaSans-Demi
    /LucidaSans-DemiItalic
    /LucidaSans-Italic
    /LucidaSans-Typewriter
    /LucidaSans-TypewriterBold
    /LucidaSans-TypewriterBoldOblique
    /LucidaSans-TypewriterOblique
    /LucidaSansUnicode
    /Magneto-Bold
    /MaiandraGD-Regular
    /Mangal-Regular
    /MapInfoCartographic
    /Marigold
    /MaturaMTScriptCapitals
    /MesquiteStd
    /MicrosoftSansSerif
    /MinionPro-Bold
    /MinionPro-BoldCn
    /MinionPro-BoldCnIt
    /MinionPro-BoldIt
    /MinionPro-It
    /MinionPro-Medium
    /MinionPro-MediumIt
    /MinionPro-Regular
    /MinionPro-Semibold
    /MinionPro-SemiboldIt
    /Mistral
    /Modern-Regular
    /MonotypeCorsiva
    /MonotypeSorts
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MT-Extra
    /MVBoli
    /Myriad-Bold
    /Myriad-BoldItalic
    /MyriadCAD
    /Myriad-CnBold
    /Myriad-CnBoldItalic
    /Myriad-CnItalic
    /Myriad-CnItWeb
    /Myriad-CnSemibold
    /Myriad-CnSemiboldItalic
    /Myriad-CnWeb
    /Myriad-Condensed
    /Myriad-Italic
    /MyriadMM
    /MyriadMM-It
    /MyriadPro-Black
    /MyriadPro-BlackCond
    /MyriadPro-BlackCondIt
    /MyriadPro-BlackIt
    /MyriadPro-BlackSemiExt
    /MyriadPro-BlackSemiExtIt
    /MyriadPro-Bold
    /MyriadPro-BoldCond
    /MyriadPro-BoldCondIt
    /MyriadPro-BoldIt
    /MyriadPro-BoldSemiExt
    /MyriadPro-BoldSemiExtIt
    /MyriadPro-Cond
    /MyriadPro-CondIt
    /MyriadPro-It
    /MyriadPro-Light
    /MyriadPro-LightCond
    /MyriadPro-LightCondIt
    /MyriadPro-LightIt
    /MyriadPro-LightSemiCn
    /MyriadPro-LightSemiCnIt
    /MyriadPro-LightSemiExt
    /MyriadPro-LightSemiExtIt
    /MyriadPro-Regular
    /MyriadPro-Semibold
    /MyriadPro-SemiboldCond
    /MyriadPro-SemiboldCondIt
    /MyriadPro-SemiboldIt
    /MyriadPro-SemiboldSemiExt
    /MyriadPro-SemiboldSemiExtIt
    /MyriadPro-SemiExt
    /MyriadPro-SemiExtIt
    /Myriad-Roman
    /Myriad-Sketch
    /Myriad-Tilt
    /NewCenturySchlbk-Bold
    /NewCenturySchlbk-BoldItalic
    /NewCenturySchlbk-Italic
    /NewCenturySchlbk-Roman
    /NiagaraEngraved-Reg
    /NiagaraSolid-Reg
    /NuevaMM
    /NuevaMM-It
    /NuevaStd-Bold
    /NuevaStd-BoldCond
    /NuevaStd-BoldCondItalic
    /NuevaStd-BoldItalic
    /NuevaStd-Cond
    /NuevaStd-CondItalic
    /NuevaStd-Italic
    /NuevaStd-Light
    /NuevaStd-LightItalic
    /NuevaStd-Regular
    /NuptialScript
    /OCRAbyBT-Regular
    /OCRAExtended
    /OCRAStd
    /OCRB10PitchBT-Regular
    /OfficinaSans-Bold
    /OfficinaSans-BoldItalic
    /OfficinaSans-Book
    /OfficinaSans-BookItalic
    /OfficinaSerif-Bold
    /OfficinaSerif-BoldItalic
    /OfficinaSerif-Book
    /OfficinaSerif-BookItalic
    /OldEnglishTextMT
    /Onyx
    /OpenSymbol
    /Optima
    /Optima-Bold
    /Optima-BoldItalic
    /Optima-Italic
    /OratorStd
    /OratorStd-Slanted
    /PalaceScriptMT
    /Palatino-Bold
    /Palatino-BoldItalic
    /Palatino-Italic
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /Palatino-Roman
    /Papyrus-Regular
    /Parchment-Regular
    /Perpetua
    /Perpetua-Bold
    /Perpetua-BoldItalic
    /Perpetua-Italic
    /PerpetuaTitlingMT-Bold
    /PerpetuaTitlingMT-Light
    /Playbill
    /PoorRichard-Regular
    /PoplarStd
    /PrestigeEliteStd-Bd
    /Pristina-Regular
    /Raavi
    /RageItalic
    /Ravie
    /Rockwell
    /Rockwell-Bold
    /Rockwell-BoldItalic
    /Rockwell-Condensed
    /Rockwell-CondensedBold
    /Rockwell-ExtraBold
    /Rockwell-Italic
    /RosewoodStd-Regular
    /ScriptMTBold
    /SegoeUI
    /SegoeUI-Bold
    /SegoeUI-BoldItalic
    /SegoeUI-Italic
    /ShowcardGothic-Reg
    /Shruti
    /SimSun
    /SlimSansSerif
    /SlimSansSerif-Bold
    /SnapITC-Regular
    /SPSSMarkerSet
    /Stencil
    /StencilStd
    /Sylfaen
    /Symbol
    /SymbolMT
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TektonPro-Bold
    /TektonPro-BoldCond
    /TektonPro-BoldExt
    /TektonPro-BoldObl
    /TempusSansITC
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
    /TrajanPro-Bold
    /TrajanPro-Regular
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga-Regular
    /TwCenMT-Bold
    /TwCenMT-BoldItalic
    /TwCenMT-Condensed
    /TwCenMT-CondensedBold
    /TwCenMT-CondensedExtraBold
    /TwCenMT-Italic
    /TwCenMT-Regular
    /Univers
    /UniversBold
    /Univers-Bold
    /UniversBoldItalic
    /Univers-BoldItalic
    /Univers-BoldOblique
    /Univers-Condensed
    /UniversCondensedBold
    /Univers-CondensedBold
    /Univers-Condensed-Bold
    /UniversCondensedBoldItalic
    /Univers-Condensed-BoldItalic
    /Univers-CondensedBoldOblique
    /UniversCondensedMedium
    /Univers-Condensed-Medium
    /UniversCondensedMediumItalic
    /Univers-Condensed-MediumItalic
    /Univers-CondensedOblique
    /UniversMedium
    /Univers-Medium
    /UniversMediumItalic
    /Univers-MediumItalic
    /Univers-Oblique
    /VAGRounded-Black
    /VAGRounded-Bold
    /VAGRounded-Light
    /VAGRounded-Thin
    /VendomeICG
    /VendomeICG-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /VinerHandITC
    /Vivaldii
    /VladimirScript
    /Vrinda
    /Webdings
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /WoodtypeOrnaments-One
    /WP-ArabicScriptSihafa
    /WP-ArabicSihafa
    /WP-BoxDrawing
    /WP-CyrillicA
    /WP-CyrillicB
    /WP-GreekCentury
    /WP-GreekCourier
    /WP-GreekHelve
    /WP-HebrewDavid
    /WP-IconicSymbolsA
    /WP-IconicSymbolsB
    /WP-Japanese
    /WP-MathA
    /WP-MathB
    /WP-MathExtendedA
    /WP-MathExtendedB
    /WP-MultinationalAHelve
    /WP-MultinationalARoman
    /WP-MultinationalBCourier
    /WP-MultinationalBHelve
    /WP-MultinationalBRoman
    /WP-MultinationalCourier
    /WP-Phonetic
    /WPTypographicSymbols
    /ZapfChancery-MediumItalic
    /ZapfDingbats
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice


