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Ha cinco anos, a factura da obesidade em Portugal foi caleulada em 497 milhoes de euros,

mas hoje, segundo as contas da Associaciio de Doentes Obesos e Ex-obesos, ja deverd chegar aos
570 milhoes de euros, entre custos directos e indirectos. Reconheaida como doenga erdnica em
2004, a obesidade gera riscos maltiplos para a satde, mas os dois medicamentos disponiveis no
mercado nacional, com um terceiro a caminho, ndo beneficiam de comparticipacio estatal.
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edir ajuda para se calgar, pa-
gar dois lugares nos trans-
portes piiblicos, ter de esco-
lher uma cadeira na esplana-
da que ndo se parta, ndo en-
contrar nas lojas roupa para
se vestir. As dificuldades quo-
tidianas de um obeso, além
dos problemas de satide que enfrenta, sdo bem
conhecidas e frequentes na sociedade portu-
guesa. O que talvez ndo seja tdo dbvio € que
a obesidade gera no nosso pais uma factura
anual superior a 500 milhdes de euros, entre
custos directos e indirectos. J4 reconhecida
como doenga cronica, a obesidade grassa nas
criangas portuguesas, com uma agravante
para as familias: os medicamentos existentes
no mercado ndo sdo comparticipados.

Um estudo de 2002 apontava que os cus-
tos totais da obesidade em Portugal eram de
497 milhdes de euros num ano, dos quais 200
milhes de euros de forma indirecta, reflexo
do tempo de trabalho perdido e das despesas
em subsidios por doenga ¢ morte. Hoje, o pre-
sidente da ADEXO - Associagio dos Doentes
Obesos e Ex-obesos de Portugal, Carlos Oli-
veira, estima que os custos rondem os 570 mi-
Ihdes de euros, resultado de 330 milhdes de
euros gastos directamente em medicamentos
¢ internamentos ¢ 240 milhdes de euros de
modo indirecto. Uma factura com tendéncia
a crescer, porque a sociedade portuguesa fica
mais gorda ano apds ano. Os nimeros so es-
clarecedores: 58% da populagio tem excesso
de peso, 15% é obesa, 3,2% tem obesidade
marbida e 31,6% das criancas sio obesas.
“Somos responsaveis pela criagdo da primei-
ra geragio de mitidos obesos que pode mor-
rer antes dos pais”, alerta Carlos Oliveira.

Os estilos de vida, por um lado, e a falta de
consciéncia, por outro, explicam a origem do
problema, mas a sua solugdo permanece um
mistério. O presidente da ADEXO reconhece
a importincia de acgbes preventivas como a
divulgagio de informagao nas escolas, mas
nio compreende a inacgae governamental
face aos problemas ja existentes. “O Estado
6 esta a tratar as consequéncias, por conse-
guinte nfo estd a tratar a obesidade™. Isto por-
que ha comparticipagdes para varios medica-

mentos para complicagbes que resultam da
obesidade (diabetes, doencas vesiculares, co-
rondrias, cardiacas, hipertenso, cancro, citan-
do apenas algumas) mas os dois produtos co-
mercializados em Portugal especificamente
para combater a obesidade ém de ser supor-
tados a 100% pelos doentes.

Farmac@uticas facturaram 11 milhdes
O Infarmed - Instituto da Farmécia e do Me-
dicamento tem dois produtos aprovados para
venda em Portugal, ambos sujeitos a receita
médica. Um dos medicamentos, da norte-ame-
ricana Abbott, actua através do aumento do
gasto energético e da diminui¢io do apetite.
A Roche, do Reino Unido, tem, por seu lado,
autorizagio para comercializar um produto
indicado como terapéutica da obesidade, que
nAo actua no sistema nervoso central ¢ que
contribui para reduzir a absorgdo de gordura
ingerida. Segundo dados da consultora IMS
cedidos ao Jornal de Negdcios pela Roche, es-
tes dois medicamentos venderam em 2006 no
mercado portugués 11,1 mithdes de curos,
cabendo a Abbott uma quota de 61,6% e a
Roche os restantes 38,4%.

Um terceiro medicamento vem a caminho.
A Sanofi Aventis prepara-se para introduzir
no mercado portugués um produto ji licen-
ciado noutros paises europeus, mas que s6
deve chegar a Portugal em 2008 (estando de-
pendente de registo e aprovagio do Infarmed),
€ que contribui para inibir a sensagéo de fome.

” .

Somos responsavels
pela eriacio da
primeira geracio
de mindos obesos
que podem morrer
antes dos pais.

Carlos Oliveira, presidente da ADEXO

Segundo explicou ao Jor-
nal de Negocios o director de co-
municagdo de marcas da Sanofi Aven-
tis em Portugal, Carlos Correia, “a grande
vantagem é,além da redugio de peso, a actua-
¢Ao na reducio dos riscos cardiometabdlicos™.
Noano passado,a multinacional francesa fac-
turou globalmente apenas com este produto
cerca de 3 mil mithdes de délares. Para Portu-
gal ainda ndo hd estimativas de quanto pode
vender. “Nao é uma pilula milagrosa. & um
adicional que vai permitir [ao doente] atingir
alguns objectivos”, salienta Carlos Correia.

O presidente da ADEXO considera que os
grupos farmacéuticos “ndo sdo os maus da fita,
comotoda a gente diz”. Parte da actividade da
associagio que dirige é, alids, apoiada por em-
presas do sector, Que, obviamente, sdo grandes
mteressados. Haja ou ndo comparticipagio es-
tatal, a obesidade gerard receitas.

Governo estuda apoios maiores

A grande bandeira da ADEXO é que os doen-
tes obesos tenham mais apoios do Estado.
Lembrando que os custos directos da obesi-
dade rondam os 330 milhdes de euros, Car
Tos Oliveira destaca que “se o doente obeso
nio é tratado, [o dinheiro do Estado] cai todo
no tratamento das outras doengas”.

Do lado do Governe, apurou o Jornal de
Negacios, decorrem esforgos para a criagao
de uma “plataforma contra a obesida-
de”. O director-geral da Saude,
Francisco George, garante que
m decorrido reunides
com o ministro da Satde
e que “estd a ser anali-
sada a questdo das
comparticipagdes”.
Os doentes obesos
portugueses vio en-
tretanto acumulando
despesa e riscos. Mas,
ainda assim, com es-
peranga de mais cedo
ou mais tarde recupera-
rem alguma qualidade de
vida. Tal como a reacgio de
felicidade do médico indiano que
operou Carlos Oliveira, depois de,
também ele, ter colocado uma banda gdstri-
ca: *vocé ja foi aos saldos?!”.

Custos indirectos
De 200 milhes

em 2002 para 500
mithGes em 2006,
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Os custos
em nameros

MEDICAMENTOS E | o

Sao os custos directos anuais dos doentes obesos
na mais recente estimativa da ADEXO.

530 os custos anuais indirectos para a economia nacional,
decorrentes de subsidios e tempo de trabalho perdido.

MORTALIDADE

A ADEXO calcula gue sejam estes os custos associados as mais de
1.500 mortes por obesidade que ocorrem anualmente em Portugal.

»
Os diferentes padroes da obesidade

“A obesidade deve [...] ser considerada como uma doenga crénica, que pode atingir
homens e mulheres de todas as etnias e de todas as idades e requer estratégias de
longa duragdo para a sua prevencao e gestdo efectivas”. O reconhecimento do
problema pela Direc¢do-Geral da Satide chegou em 2004. No ano seguinte o Governo
aprovou o Programa Nacional de Combate & Obesidade, cuja calendarizacio previa a
adopcdo de medidas em 2006 e até 2010. Medidas essas que visavam promover uma
maior informacao tanto entre os profissionais de salide como entre a populacao em
risco. E o risco cometa nos pré-obesos: o excesso de peso é considerada a condi¢io

| de quem tem um Indice de massa corporal entre 25 & 29 (0 indice calcula-se dividindo
0 peso, em quilos, pelo quadrado da altura, em metros). Os obesos tém um indice
entre 30 e 35. |a 05 super-obesos, que sdo incluidos na categoria da “obesidade
moérbida”, tém um indice superior a 35. Para este grupo o sina! é vermelho: os riscos
de outras doencas associadas sdo maiores e a incidéncia da mortalidade é superior. O
peso considerado normal @ ter um indice de massa corporal entre 20 e 24.
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