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O maior desafio é o custo da Insulina.



Talvez vocês tenha pensado nisso......



“O paradoxo dos EUA: maior gasto em saúde, menor
retorno em longevidade”



1. Expectativa de Vida ao Nascer

• Influenciada por mortalidade infantil e melhorias na saúde pública.
• Brasil: 54 anos (1960) → 77 anos (2023)

2. Expectativa de Vida Condicional (60-70 anos)

• Exclui mortes precoces (infância, juventude).
• Brasil: Aos 60 anos, expectativa adicional ~22 anos (total ~82 anos).

3. Probabilidade de Alcançar 100 Anos
• Mudança histórica:

• Início do século XX: <0,1%
• Final século XX/XXI: ~0,5 a 2% (países desenvolvidos)

4. Quantidade Absoluta de Centenários

• Número total crescente devido ao aumento populacional e avanços na medicina.
• Exemplo: Japão ultrapassou 90 mil centenários (2022).

Expectativa de Vida e Longevidade: Conceitos-Chave



Por que a expectativa de vida parou de crescer?
Uma reflexão sobre acesso, modelo de saúde e biologia evolutiva

O platô da longevidade nos EUA é evidente
• Maior gasto per capita em saúde no mundo
• Expectativa de vida estabilizada ou até em queda
• Modelo baseado em cuidado tardio e extremamente caro.

M&A

Poder de compra
Poder de mercado
Diluiçao custo administrativo
Poder negociçao com o médico
Influencia política

Prestador ultratecnológico
Com excelente infra e equipamentos
Hotel de Luxo
Redes de alta margem



Ta mas e a INSULINA



Por que a expectativa de vida parou de crescer?
Uma reflexão sobre acesso, modelo de saúde e biologia evolutiva

• 2. Transição epidemiológica: vencemos o trauma, as infecções e a mortalidade infantil
• Redução maciça de mortes evitáveis no início da vida
• Ganhos importantes nas décadas passadas

• 3. Mas isso nos expôs a uma nova vulnerabilidade: as doenças crônicas ( metabolism)
• Doença aterosclerótica, câncer, demência – impulsionadas pela Resistencia a INSULINA
• Baixo impacto em expectativa de vida, alto impacto em qualidade de vida
• Alto custo e baixa resolubilidade no modelo atual

• 4. Componentes evolutivos antes protetores agora se tornam ameaças
• Seleção para sobrevivência em ambientes escassos → hoje geram obesidade, resistência

insulínica, inflamação crônica



“O Custo da Inércia: Impacto Econômico e Sanitário da Obesidade e Resistência à 
Insulina”

“Hoje, metade da população brasileira tem sobrepeso ou obesidade. Mas o 
que isso realmente custa?”





Exercício Funciona: Redução de HbA1c e Resistência à Insulina com Eficácia de 
Medicamento



Low Carb: Remissão do Diabetes Tipo 2 e Redução Sustentada de HbA1c e Insulina



DPP Trial: Intervenção no Estilo de Vida Reduz o Risco de DM2 em até 71%



Evidência Global: Padrões Alimentares Saudáveis Reduzem Diabetes, Mortalidade e 
Eventos Cardiovasculares



O Que Todos Esses Estudos Têm em Comum?

Apesar das diferenças em:
• Tipo de dieta (low carb, mediterrânea, hipocalórica)
• Foco (DM2, obesidade, risco cardiovascular)
• Intervenções (nutricionais, físicas ou combinadas)

Todos mostram que mudanças de estilo de vida:



Têm impacto direto e mensurável em desfechos clínicos
• Redução de HbA1c, insulina, peso, eventos cardiovasculares e mortalidade

Funcionam em larga escala
• Estudos como PREDIMED, PURE e EPIC incluem milhares ou centenas de milhares de 
pessoas, em ambientes reais, com diversidade socioeconômica

São superiores ou equivalentes a medicamentos
• DPP: estilo de vida reduziu risco de DM2 em 58%, vs. 31% com metformina
• DARE e HART-D: impacto do exercício combinado semelhante ao uso de antidiabéticos orais

São sustentáveis
• Intervenções não farmacológicas com suporte e educação contínua mantêm resultados por
anos (Virta, DPP)

Transformam a fisiologia, não apenas os sintomas
• Melhoram sensibilidade à insulina, inflamação, composição corporal, função mitocondrial



Conclusão

“Estilo de vida é mais que 
prevenção. É tratamento eficaz, 
custo-efetivo e fisiologicamente
robusto, com impacto superior a 
muitos fármacos.” 


