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Disclaimer

POR ESTE INSTRUMENTO fazemos declara¢des sobre eventos futuros que estao sujeitas a riscos e
incertezas. Tais declaracdes tém como base crencas e suposicoes de nossa Administracao e
informagdes a que a Companhia atualmente tem acesso. Declaragdes sobre eventos futuros incluem
informacdes sobre nossas intencdes, crengcas ou expectativas atuais, assim como aquelas dos
membros do Conselho de Administracdao e Diretores da Companhia. As ressalvas com relacao a
declaracdes e informacdes acerca do futuro também incluem informacdes sobre resultados
operacionais possiveis ou presumidos, bem como declaragdes que sao precedidas, seguidas ou que
incluem as palavras "acredita", "podera", "ird", "continua", "espera", "prevé", "pretende", "planeja",
"estima" ou expressdes semelhantes. As declaracdes e informacdes sobre o futuro ndao sdo garantias
de desempenho. Elas envolvem riscos, incertezas e suposi¢cdes porque se referem a eventos futuros,
dependendo, portanto, de circunstancias que poderao ocorrer ou nao. Os resultados futuros e a
criacdo de valor para os acionistas poderao diferir de maneira significativa daqueles expressos ou
sugeridos pelas declaracdes com relacao ao futuro. Muitos dos fatores que irdo determinar estes
resultados e valores estdo além da nossa capacidade de controle ou previsao.
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A Medicina dos ““Novos Tempos”’

Dr. Fabio César dos Santos
Fellow em Cardiologia pela Duke University Medical School
P6s graduagao em Nutrologia (ABRAN)

Presidente Fundador da Associac¢do Brasileira de Satide Funcional e Estilo de Vida/ Associagao Brasileira de
Medicina do Estilo de Vida (ABRASFEV/ABRAMEV)

Embaixador Brasileiro do Movimento global em Lifestyle Medicine

Membro do American College of Lifestyle Medicine/ European Lifestyle Medical Organization/ Institute for

Functional Medicine

Diretor Médico da Vitalyze.Me Saude e Tecnologia




“The doctor of the
future will give no
medicine, but will
instruct his patients in
care of the human
frame, in diet and in
the cause and
prevention of
disease.”

- Thomas Edison




“The doctor of the
future will give no

= . Inferéncia: O Movimento da Medicina do
medicine, but will

A s o2 Estilo de Vida, do qual o Dr. Fabio dos Santos,
Diretor Médico da Vitalyze.Me, é um dos

care of the human
frame, in diet and in

the cause and lideres, segue um dos ideais de Thomas
prevention of Edison: o médico daria informacdes para o
disease.

- Theras EdISon paciente, e nao mais remeédios.

Traducao: O médico do futuro nao prescrevera nenhum
medicamento, mas sim ira instruir seus pacientes com relacdes aos

cuidados com o corpo humano, a dieta e as causa e prevencao de
doencas." - Thomas Edison
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Wwonic non-fommunicadie

Supslenents

Chronic non-communicable diseases (CNCDs) are reaching epidemic proportions

worldwidel-2-3, These diseases — which include cardiovascular conditions
(mainly heart disease and stroke), some cancers, chronic respiratory conditions
and type 2 diabetes — affect people of all ages, nationalities and classes.

The conditions cause the greatest global share of death and disability,
accounting for around 60% of all deaths worldwide. Some 80% of chronic-
disease deaths occur in low- and middle-income countries. They account for
449 of premature deaths worldwide. The number of deaths from these diseases
is double the number of deaths that result from a combination of infectious
diseases (including HIV/AIDS, tuberculosis and malaria), maternal and perinatal
conditions, and nutritional deficiencies.




Inferéncia: Uma das revistas de ciéncia mais
famosas do mundo, a Nature, diz que as
doencas cronicas nao-transmissiveis sao
epidémicas (cancer, doenca cardiovascular,
deméncias) sao 60 a 80% da mortalidade
mundial. E sdo preveniveis.

Traducdo - Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) estdo chegando a proporcdes epidémicas em todo o
mundo. Estas doencas - que incluem doencas cardiovasculares (principalmente doencas cardiacas e acidente
vascular cerebral), alguns tipos de cancer, doencas respiratérias cronicas e diabetes tipo 2 - afetam pessoas de
todas as idades, nacionalidades e classes.

As condi¢des causam a maior quota global de morte e deficiéncias, sendo responsavel por cerca de 60% de todas
as mortes em todo o mundo. Cerca de 80% das mortes por doengas cronica ocorre em paises de baixa e média
renda. Eles sdo responsaveis por 44% das mortes prematuras em todo o mundo. O numero de mortes por estas
doencas é o dobro do nimero de mortes por uma combinacdo de doencas infecciosas (incluindo HIV/AIDS,
tuberculose e malaria), condicdes maternas e perinatais e deficiéncias nutricionais.




(6 With concerted
action, we can avert

at least 36 million
premature deaths by
2015. 7

Mas ainda...NAOH!




& With concerted

: Inferéncia: O artigo diz, em 2004: Se nods
action, we can avert

tomarmos acdes acertadas, podemos evitar
até 36 milhdes de mortes prematuras até

at least 36 million
premature deaths by

2015. 9 2015. S6 que isso ndao aconteceu.

Mas ainda...NAOM

Tradugado: "Com um trabalho planejado, podemos evitar, pelo menos, 36 milhdes de mortes prematuras até 2015."




“Itis time we descend from Olympus...
and began to address the people...
to educate them about the realities of HEALTH and DISEASE,
to teach them what they can do help themselves
and what we cannot do. They must be taught about the
Marvelous capabilities and the serious limitations of Medicine”

Moser, RH
Knowledge is not Enough. NEJM 1977




“It is time we descend from Olympus...
and began to address the people...
to educate them about the realities of HEALTH and DISEASE,
to teach them what they can do help themselves
and what we cannot do. They must be taught about the
Marvelous capabilities and the serious limitations of Medicine”

Moser, RH
Knowledge is not Enough. NEIM 1977

Em 1977, um dos grandes autores, nesta revista que é a
Biblia da Medicina, a New England Journal of Medicine,
Moser, disse: esta na hora dos profissionais da saude
descerem do Olimpo e se direcionarem aos pacientes de
uma forma mais clara, dando aos pacientes a capacidade
para que eles possam participar das decisdes sobre sua
saude e sua doenga. Nao apenas uma informacao unilateral,
onde o remédio faz parte. Existem maravilhosas
capacidades da medicina, mas também ha limitagdes.

"Esta na hora de descermos do Olimpo...
e comegarmos a tratar as pessoas...
para educa-las sobre as realidades relacionadas a SAUDE e a DOENCA,
ensina-las sobre o que podem fazer para se ajudarem
e 0 que nao podemos fazer. Devemos ensina-las sobre os
Recursos maravilhosos e as sérias limitacdes da medicina"

Moser, RH
Conhecimento nao é Suficiente. NEJM 1977




O que é Medicina do Estilo de Vida?

“E 0 uso terapéutico de intervencdes em estilo de vida,
baseadas em evidéncias, para prevencao e tratamento de
doencas relacionadas ao estilo de vida em um cenario clinico.
Ela fortalace os individuos com conhecimento e habilidades
para fazer mudancas efetivas enderecadas a causa das
doencas.”

American College of Lifestyle Medicine 2009
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Liga Mundial e associacdes onde o Dr. Fabio
faz parte. E um movimento onde a prevencio
faz parte do tratamento.

Sobre - Medicina do Estilo de Vida - Ao Redor do Mundo - Eventos - Educa¢ao Online - Imprensa - Parceiros
Estratégicos - Contato




JAMA

The Joumnal of the Amencan Maaca Assos
Copyright 1993 by the American Medical Association. I// Rights Reserved. Applicable
FARS/DFARS Restrictions Apply to Government Use. American Medical Association, 515 N.
State St, Chicago, IL 60610.

Volume 270(18) 10 Nov 1993 pp 2207-2212

Actual Causes of Death in the United States.

[Review|

McGinnis, J. Michael; Foege, William H.

From the US Department of Health and Human Services, Washington. DC (Dr McGinnis)., and the Carter Presidential
Center, Atlanta, Ga (Dr Focge).

Reprint requests to the Deputy Assistant Sceretary for Health, Discase Prevention and Health Promotion. US
Department of Health and Human Services, 330 C St SW, Room 2132, Washington, DC 20201 (Dr McGinnis).




McGinnis, neste artigo da JAMA, que é uma

- oy - das revistas mais importantes da medicina,

et D;,}.; e mostrou que em 1993, o que mais mata € o
s — tabaco.

L= Y

JAMA

The Journal of American Medical Association

Copyright 1993 pela American Medical Association. Todos os Direitos Reservados. FARS/DF aplicaveis Restricdes de
ARS se Aplicam ao Uso Governamental. American Medical Association, 515 N. State Street, Chicago, IL 60610.
Volume 270(18) 10 nov 1993 pp 2207-2212

Causas Reais de Morte nos Estados Unidos

[Revisao]

McGinnis, J. Michael; Foege, William H.

Do Departamento Americano de Saude e Servicos Humanos, Washington, DC (Dr McGinnis) e do Centro
Presidencial Carter, Atlanta, Ga (Dr Foege).

Pedidos de reimpressao ao Secretario Adjunto de Saude, Prevencao e Promocao da Saude, Departamento de
Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos, 330 C St SW, Sala 2132, DC 20201 (Dr McGinnis).
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m........ : —— — Estimated Percentage of
A S S DK Cause No.* Total Deaths
Actual Causes of Death in the United States
2 Mahas! Mctiimris, NDL NPP; ‘Wikam W Foege, MO NP TObaCCO 400 OOO 19
i T e il 4.4 A Diet/activity patterns 300 000 14
o Alcohol 100 000

Microbial agents 90 000
ABSTRACT Toxic agents 60 000
AMIGTAAST | REFERENCES v

Firearms 35 000

Sexual behavior 30 000

Motor vehicles 25 000

lllicit use of drugs 20 000 <

Total 1 060 000 5

[ = i |
*Composite approximation drawn from studies that

use different approaches to derive estimates, ranging

from actual counts (eg, firearms) to population attrib-

utable risk calculations (eg, tobacco). Numbers over

100 000 rounded to the nearest 100 000; over 50 000,
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= Estimated  Percaniage of
No.* Totsl Deaths

Actusl Qaumes of Death in the Usited States

Em 1993, tabaco é o que mais mata, com 400

Tl mil mortes, dieta e padrdes de atividades
e ' fisicas 300 mil mortes.

Mortes

Causa N2 Estimado Percentagem do Total de Mortes
Fumo 400.000 19
Padrdes de dieta/atividade 300.000 14
Alcéol 100.000 5
Agentes Microbianos 90.000 4
Agentes toxicos 60.000 3
Armas de fogo 35.000 2
Comportamento Sexual 30.000 1
Veiculos a motor 25.000 1
Uso ilicito de drogas 20.000 <1
Total 1.060.000 50

*Aproximacgao do conjunto extraida de estudos formulados que usam abordagens diferentes para obter estimativas, que vao
desde contagens reais (por exemplo, armas de fogo) até calculos de riscos atribuiveis a popula¢do (por exemplo, tabaco).
Numeros acima de 100.000 arredondados para o mais proximo de 100.000; acima de 50.000, arredondados para o mais
préoximo de 10.000; abaixo de 50.000, arredondados para o mais préximo de 5.000.




JAMA, 2004 Mar 10;291(10);1238-45
Actual causes of death in the United States, 2000.

Mokdad AH", Marks JS, Stroup DF, Gerberding JL.

+ Author information

Erratum in
Correction: actual causes of death in the United States, 2000. [JAMA. :
JAMA. 2005 Jan 19;293(3):298.

Abstract
CONTEXT: Modifiable behavioral risk factors are leading causes of mortality in the United States. Quantifying these will
provide insight into the effects of recent trends and the implications of missed prevention opportunities

OBJECTIVES: To identify and quantify the leading causes of mortality in the United States

DESIGN: Comprehensive MEDLINE search of English-language articles that identified epidemiological, clinical, and
laboratory studies linking risk behaviors and mortality. The search was initially restricted to articles published during or after
1990, but we later included relevant articles published in 1980 to December 31, 2002. Prevalence and relative risk were
identified during the literature search. We used 2000 mortality data reported to the Centers for Disease Control and
Prevention to identify the causes and number of deaths. The estimates of cause of death were computed by multiplying
estimates of the cause-attributable fraction of preventable deaths with the total mortality data.

MAIN OUTCOME MEASURES: Actual causes of death.

RESULTS: The leading causes of death in 2000 were tobacco (435 000 deaths; 18.1% of total US deaths), poor diet and
physical inactivity (365 000 deaths; 15.2%) [corrected], and alcohol consumption (85 000 deaths; 3.5%). Other actual
causes of death were microbial agents (75 000), toxic agents {55 000), motor vehicle crashes (43 000), incidents involving
firearms (29 000), sexual behaviers (20 000), and illicit use of drugs (17 000)

CONCLUSIONS: These analyses show that smoking remains the ieading cause of mortality. However, poor diet and
physical inactivity may soon overtake tobacco as the leading cause of death. These findings, along with escalating health
care costs and aging population, argue persuasively thal the need to establish a more preventive arientation in the US
health care and public health systems has become more urgent




Actaal cawmen of cath o the Liwteet States. 2008

e S Dez anos depois, este estudo foi replicado, onde tabaco
representou 435 mil mortes, seguida por dieta e atividade
fisica inadequada, com 365 mil mortes.

JAMA, 2004, 10;291(10):1238-45.
Causas reais de morte nos Estados Unidos, 2000.

Mokdad AH', Marks JS, Stroup DF, Gerberding JL.

+ Informagdes do Autor

Errata em

Corregdo: causas reais de morte nos Estados Unidos, 2000. [JAMA. 2005]
JAMA. 2005 Jan 19;293(3):298

Resumo
CONTEXTO: Fatores comportamentais modificaveis de risco sdo as principais causas de mortalidade nos Estados Unidos. Quantificar estes fatores vai fornecer informagdes sobre os efeitos das
tendéncias recentes e as implicagdes de oportunidades perdidas de prevengao.

OBJETIVOS: Identificar e quantificar as principais causas de mortalidade nos Estados Unidos.

PROJETO: Pesquisa MEDLINE abrangente de artigos em lingua inglesa que identificam estudos epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais que ligam comportamentos de risco e mortalidade. A
pesquisa foi inicialmente restrita a artigos publicados durante ou apds 1990, mas mais tarde incluiu artigos relevantes publicados entre 1980 e 31 de dezembro de 2002. Riscos relacionados e
prevalentes foram identificadas durante a pesquisa bibliografica. Usamos 2000 dados de mortalidade relatados ao Centers for Disease Control and Prevention para identificar as causas e o
nimero de mortes. As estimativas de causa das mortes foram calculados pela multiplicagdo das estimativas da fragdo de causa atribuivel a mortes evitaveis com os dados totais de
mortalidade.

PRINCIPAIS CONCLUSOES: Causas reais de morte.

RESULTADOS: As principais causas de morte em 2000 foram fumo (435.000 mortes; 18,1% do total de mortes nos EUA), ma alimentagdo e inatividade fisica (365.000 mortes; 15,2%) [corrigido],
e o consumo de alcool (85.000 mortes, 3,5%). Outras causas reais de morte foram agentes microbianos (75.000), agentes toxicos (55.000), acidentes com veiculos automotores (43.000),
incidentes envolvendo armas de fogo (29.000), comportamentos sexuais (20.000) e uso ilicito de drogas (17.000).

CONCLUSOES: Estas andlises mostram que o fumo permanecer como a principal causa de mortalidade. No entanto, a ma alimentagdo e o sedentarismo poderdo em breve ultrapassar o fumo
como a principal causa de morte. Estas descobertas, juntamente com o aumento dos custos da area de salude e o envelhecimento da populagdo, argumentam de forma convincente a
necessidade de estabelecer uma orientagdo mais preventiva na satide dos EUA e sistemas de salide publica tornaram-se mais urgentes.

Tradugdo - Doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNTs) estdo chegando a proporg¢des epidémicas em todo o mundo. Estas doengas - que incluem doengas cardiovasculares (principalmente
doengas cardiacas e acidente vascular cerebral), alguns tipos de cancer, doengas respiratérias cronicas e diabetes tipo 2 - afetam pessoas de todas as idades, nacionalidades e classes.

As condigGes causam a maior quota global de morte e deficiéncias, sendo responsavel por cerca de 60% de todas as mortes em todo o mundo. Cerca de 80% das mortes por doengas cronica
ocorre em paises de baixa e média renda. Eles sdo responsdveis por 44% das mortes prematuras em todo o mundo. O nimero de mortes por estas doengas é o dobro do nimero de mortes por
uma combinagdo de doengas infecciosas (incluindo HIV/AIDS, tuberculose e maldria), condi¢des maternas e perinatais e deficiéncias nutricionais.




Leading Contributors to Premature Death 2010

Diet

Tobacco

High blood pressure
High body-mass index
Physical inactivity
High total cholesterol
Alcohol and drug use
Air pollution

Sexual abuse and violence

Occupational carcinogens (e.g., asbestos)

678,000

465,000

442,700

364,000

234,000

158,400

111,000

110,000

9,300

5,900

Vitalyze. Me



Leading Contributors to Premature Death 2010!

Tobacco
High blood pressure
High body-mass Index
Physical Inactivity

Migh total cholesterol

Dieta

Fumo

Pressao arterial alta
Indice de massa corporal elevado
Inatividade fisica

Colesterol total elevado

Alcool e uso de drogas

Poluicdo do ar

Abuso sexual e violéncia

Agentes cancerigenos ocupacionais
(por exemplo, amianto)

Principais Contribuintes para Morte Prematura 2010’

Inferéncia: Esperava-se que no ano de 2020, os padrdes
dietéticos irregulares fossem ultrapassar o tabaco. Mas eles
passaram antes. Em 2010, dieta comecou a matar mais do

gue o tabaco no mundo inteiro.

678.000
465.000
442.700
364.000
234.000
158.400
111.000
110.000
9.300

5.900



R — The State of US Health, 1990-2010
JAMA, published on-line July 10, 2013

nvestygatwon

Figure 3. Number of Deaths and Percentage of Disability-Adjusted Life-Years Related to the 17 Leading Risk Factors in the United States in 2010 for

Both Sexes Combined

[A] Risk Factors and Related Deaths
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The State of US Health, 18802010
JAMA, pubiished ondine July 10, 2013

e S | Os fatores dietéticos assumiram o primeiro
T : lugar na publicacdao do JAMA em 2013. A dieta
‘ sera dominadora neste cenario de agora em
diante, embora o tabaco ainda continue sendo
alto fator de morte.
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2013 Leading Causes of Death in U.S.

56,979
75,578

47,112 '-

41,149

W Heart Disease

= Malignant Neoplasms

® Chronic Low Respiratory

Disease

B Unintentional Injury

m Cerebrovascular

® Alzheimer's Disease

® Diabetes Mellitus

¥ Influenza & Pneumonia

Nephritis

™ Suicide




2013 Leading Causes of Death in U.S.

Principais Causas de Morte nos EUA em 2013
Doenca Cardiaca

Neoplasias Malignas

Doenca Cronica de Insuficiéncia Respiratoria
Lesdao Nao Intencional

Cerebrovascular

Doenca de Alzheimer

Diabetes Mellitus

Gripe e Pneumonia

Nefrite

Suicidio

Principais causas de morte sao: em primeiro,
doenca cardiovascular (enfarto); em segundo,
cancer; em terceiro, doencas crénicas
respiratorias.

611.105
584.881
149.205
130.557
128.978
84.767
75.578
56.979
47.112
41.149




Number of deaths for leading causes of death

e Heartdisease: 614,348
e Cancer: 591,699

e Chronic lower respiratory diseases: 147,101

e Accidents (unintentional injuries): 136,053

e Stroke (cerebrovascular diseases): 133,103

e Alzheimer's disease: 23,541

e Diabetes: 76,488

e Influenza and pneumonia: 55,227

e Nephritis, nephrotic syndrome, and nephrosis: 48,146

e I[ntentional self-harm (suicide): 42,773 9

Vitalyze Me



Number of deaths for leading causes of death
e Heartdisease: 614,348
e Cancer: 591,699

As principais causas de morte: doencas do
coracgao, cancer, doencgas cronicas

respiratorias, AVC, sao doencgas do mundo
ocidental, principalmente industrializado.

* Chronic lower respiratory diseases: 147,101

e Accidents (unintentional injuries): 136,053

» Stroke (cerebrovascular diseases): 133,103

* Alzheimer's disease: 93.541

e Diabetes: 76,488

* Influenza and pneumonia: 55,227

e Nephritis, nephrotic syndrome, and nephrosis: 48,146

* Intentional self-harm (suicide): 42,773

Numero de mortes pelas principais causas
Doenca cardiaca: 814.348

Cancer: 591.699

Doengas cronicas de insuficiéncia respiratodria: 147.101
Acidentes (lesdes ndo intencionais): 136.053

AVC (doencas cerebrovasculares): 133.103

Doenca de Alzheimer: 93.541

Diabetes: 76.488

Gripe e pneumonia: 55.227

Nefrite, sindrome nefritica e nefrose: 48.146
Automutilacdo intencional (suicidio): 42.773



Prevalence for CV Health Factors in U.S. Adults
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A Associacdo Americana de Cardiologia, que é a mais importante do mundo em
cardiologia, estuda os fatores mais importantes da saide comparados com o

perfil onde as pessoas se encontram. Na tabela, perfil ideal seria o verde, o : sallas Areric e
amarelo intermediario e o vermelho seria pobre. Tabaco esta diminuindo, com

um percentual ja considerado ideal, com a populagao fumando menos.

- - . .
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Prevalence for CV Health Factors
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Dieta é a Unica onde ndo aparece o padrado ideal: 77% dos adultos m Prevaléncia de Fatores CV de Saude em Adultos
A

estdo comendo mal, e 23% come moderadamente. O pensamento é
de que no futuro seja diferente.

Americanos
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O pensamento é de que, instruindo as criancgas, este padrdao mude. Child Prevaléncia de Fatores CV de Sadde em Criancas
Har

Porém, 93% das criancas comem mal. Estamos alimentando as

: . Americanas
criangas de forma errada, de forma que elas adoecam cada vez mais.
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Potentially Preventable Deaths
from the Five Leading Causes of Death
United States, 20082010

34% 21% 39%
DISEASES OF THE HEART CANCER UNINTENTIONAL INJURIES
" Deaths observed
" Potentialty

preventable deaths

33% 39% @ o

CEREBROVASCULAR CHRONIC LOWER
DISEASES (STROKE) RESPIRATORY DISEASES W B Gow T




Potentially Preventable Deaths
from the Five Leading Causes of Death

Unifed Stated, 208-2010

O Centro de Controle de Doencas de Atlanta
diz que pequenas acdes podem modificar 34%
dos enfartos e 21% dos canceres.

(O LIwTY

39% F

Mortes Potencialmente Evitaveis das Cinco Principais Causas de Morte
Estados Unidos, 2008 - 2010

34% doengas cardiacas

21% cancer

39% lesdes ndo intencionais

33% doencas cerebrovasculares (AVC)

39% doengas crbonicas de insuficiéncia respiratodria

Mortes observadas
Mortes potencialmente evitaveis
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Trends in the Incidence of Type 2 Diabetes Mellitus From
the 1970s to the 1990s
The Framingham Heart Study

Caroline S. Fox, MD, MPH; Michac! J. Pencina, PhD; James B. Mcigs, MD, MPH;
Ramachandran S. Vasan, MD; Yamini S. Levitzky, MD; Ralph B. D’Agostino, Sr, PhD

Background - Recont studies indicate that the prevalence of type 2 disbetes mellitus is increasing in the United States; less
is known about trends in the incidence of type 2 dinbetes mellitus.

Methods and Resuwlts—Participanmts free of diabetes mellitus (n=3104; mean age 47 years, 1587 women) from the
Framingham Offsoring Sundy swho anended s routioe examination in the 19705 1980 ac 1990 were followed up for

-Overweight T risk of DM2 by 3 fold “";
‘Obesity T risk by 9 fold o

Conclusions—In the present community-based sample of middle-aged adults, we observed a doubling in the incidence of
type 2 diabetes over the last 30 years. Careful survelllance of changes In diabetes incidence may be necessary il current
tends of excess adiposity continue. (Circulation. 2006;113:2914-2918.)

Key Words: diabetes mellins m epidemiology m obesity m population m prevention

besity = and weight gain® are leading risk factors for (he diabetes, Thus, we sought 1o examine rends in the incidence

development of diabeies mellitus. Several epidemiolog- of diabetes in the Framingham Offspring Study, in which
ical reports indicate that the prevalknce® " and incidence™'? routine scroening for diabetes has been performed since the
of diabetes are Increasing. The prevalence of diabetes has study's inception. We also etmmined trends by cutegories of
increased wp to 50%.7 ' and crede incidence rates were body mass index (BMD) to determine the relative contrbution of

reported to have tripled over the past decade among Hispanic changes in body weight
participants in the San Antonio Heart Study.”

Clinical Perspective p 2918




ype
the 1970s to the 1990s
The Framingham Heart Study
Carclise 5. Fos. \UJ MPH. Mnhu ). lel :n-l'hl) Jnnul’ Vh);) \J \l PHL

Sobrepeso aumenta em 3 vezes o risco de
diabetes, sendo que obesidade aumenta em 9
vezes este risco.

Tendéncias na Incidéncia de Diabetes Mellitus Tipo 2 de 1970 até 1990

O excesso de peso aumenta o risco de DM2 em 3 vezes
A obesidade aumenta o risco em 9 vezes
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"GLOBAL THREAﬂ
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Sala de Espera das Ameacas Globais

Obesidade
(esquerda)

Gripe Aviaria
Aquecimento Global
(direita).

Fala-se muito em aquecimento global, mas
talvez a obesidade seja o maior problema do
planeta, porque esta relacionada a varias
doencas.




Figure 1. Prevalence of Diagnosed and Projected
Diagnosed Diabetes Cases in the United States, 1960-
2050
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SOURCE: Data for 19601998 from the National Health Interview
Survey, National Center for Health Statistics (NCHS). Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) projected data for 2000-2050
from the Behavioral Risk Factor Surveillance System, Division of
Diabetes Translation, CDC. (Note: The “Diagnosed cases™ arrow refers




Figure 1. Prevalence of Diagnosed and Projected
Diagnosed Diabetes Cases in the United States, 1960-
2050

O indice de projecao de diabetes vem

" crescendo progressivamente. A probabilidade
g > o & .
g ) é de que, em 2050, a cada 2 criangas que
g . nas¢am, uma sera diabética.
e 5 . o . Progocted Giagnosod cases
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Figura 1. Prevaléncia de Diabetes Diagnosticados e Estimativa de Diabetes nos Estados Unidos, 1960-2050

Pessoas (milhGes)
Casos diagnosticados

Ano
Estimativa de casos diagnosticados

FONTE: Dados para 1960-1998 do National Health Interview Survey, National Center for Health Statistics (NCHS). Estimativas do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) para 2000-2050 do Sistema de Vigilancia de Fatores Comportamentais de Risco, da
Division of Diabetes Translation, CDC. (Observacdes: A seta de "casos diagnosticados" refere-se







O diabetes esta associado ao colesterol alto e
pressao alta. Sao as doencas que dao mais
gasto para o sistema de saude.

Diabetes

Colesterol Alto

Pressao ala
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E quanto cu$ta tudo isso?
USA gastou 2 trilhdes de dolares em 2005

Estava projetado gastar mais de 4 trilhoes em 2015
86% dos custos sao em Doencas Cronicas

4 em cada 10 US gastos em medicamentos sdo para
Sindrome Metabdlica

(Colesterol elevado, Hipertensao arterial, Diabetes)







N THE US, HEART DISEASE, 86" E projetado que em 2050, 100 milhdes de
| e americanos serdo diabéticos.

of all Americans ate

overwright or chese 1 3 o’ w

LAA AL ot .
AT s siane eve abhes ted
CBu GOk e anea ial's

ettt S popiians

Nos EUA, doencas cardiacas, cancer e derrames sao responsaveis por mais de metade de todas as mortes a cada

ano.
86% dos custos com saude da nossa nagao sdo gastos em tratamento de pessoas com doengas cronicas.
70% de todos os americanos estao acima do peso ou obesos.

70 milhdes de americanos tém hipertensdao com risco elevado de derrame e ataque cardiaco.

Estima-se que +100 milhdes de americanos serdo diabéticos até 2050.

+130 milhdes de americanos sao afetados por doengas cronicas, perfazendo 40% da populagao!
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Metabolic syndrome
on rise in Korea

Pationts sufering from more than these
symptorms of metabolc syndrome surged
16.5 percent batween 2010 and 2014 »
South Korsa, data showed

Tha Healh Insurance Review and Asscasment
Service sad that a ot of 9,911,000 pationts
received yaatment for metaboic syndrome
last year compared o 8,505,000 n 2010
They inchude those who suferad from =t
least three of the fve maor symptoms
- abdormnal chanity, Myper-biood
pressure, blood sugar Gsordars

725

59.2

tnglycerde and low HOL cholestensi Proportion of Koreans

The total cost of the trestment siso with metabolic 36.6
I3 percant D wound 4.8

;‘Hﬁm " 2014 from 3.7 trillion syndrome

won four years ago by age group 15.6

Out of avery 10 such patients
8 weme aged 50 and over
Exports saed patents sufianng from
the syndrome must mduce their
miuke of fat 0 30 percent or leas of
ther entre dady calore consumption
and eat fresh fruits and vegstables
o1 loast five tmes a day Keaping actve,
such as by swimming and running for
&t least 30 mnutes a day s also
racommendad

Unit: %) 45 .

3038 4040 508 0, N

Patients’ symptoms (um %)

Bourta: Hesat A Fenke
Qraghic by Han Chang aa




Metabolic syndrome | = k v , ,. o
on rise in Korea y g ' Paises como a Coreia, que nao apresentavam

sindrome metabdlica (obesidade, pressao alta,
diabetes alterado), vém subindo cada vez

mais.




Vias...e tudo genetico ou temos escolhas

Estilo de Vida nessa historia?

They did not display their parent’s susceptibility to cancer and diabetes..
the effects of the agouti gene had been virtually erased.

#rasec

Related Articles




Mas...e tudo genefico ou temos escolhas de
Estilo de Vida nessa historia?

Este estudo da Duke mostrou que os ratos
amarelos, da familia agouti, sao mais gordos,
apresentam diabetes e cancer. Se alimentar a
mae de forma mais adequada, comecam a
nascer ratos mais marrons, magros, com
menos presenca de cancer e diabetes.
Genética nao é destino.

Eles ndo mostram sinais da susceptibilidade de cancer e diabetes dos pais...
.... 0s efeitos do gene em roedores agouti foram virtualmente eliminados.
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The agouti mouse model: an epigenetic biosensor for nutritional
and environmental alterations on the fetal epigenome

Dana C Dolinoy
Department of Radiation Oncology, Duke University Medical Center, Durham, North Carolina,
USA

The ability of environmental factors to shape health and disease mnvolves epigenetic
mechanisms that mediate gene-environment interactions. Epigenetic gene regulation
comprises the heritable changes in gene expression that oceur in the absence of changes to

z and attachment

the DNA sequence itself. Epigenctic mechamsms include chromatin foldi
to the nuclear matrix, packaging of DNA around nucleosomes, covalent modifications of
histone tails (e.g. acetvlation, methylation, phosphorylation), and DNA methylation. The
influence of regulatory small RNAs and micro RNAS on gene transcription s also

mereasingly recogmized as a key mechanism of epigenetic gene regulation

Conventional gene-cnvironment interaction studies strive to understand how individuals

with difterent genotypes respond to various environmental factors and how these responses

change over time. Such research efforts have haghlighted the important contribution of both

genetic and environmental vanability in human diseases. However, it has been argued that a
full understanding of genc-environment interactions requires that epigenctic mechanisms be
taken inte account. Therefore, the interdisciplinary field of environmental epigenomics
emphasizes the potental for nutritional and environmental factors to influence fetal, adult,
and transgencrational epigenetic gene regulation, resulting in numerous phenotypic

consequences. |
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Paper da Duke University sobre o estudo dos
ratos agouti.

The agouti mouse model: an epigenetic biosensor for nutritional
and environmental alterations on the fetal epigenomae

Dasa C Dabinoy
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0 modelo do rato agouti: um biossensor epigenético para alteragdes nutricionais e ambientais sobre o epigenoma fetal

Dana C Dolinoy
Departamento de Radiagdo Oncolégica, Duke University Medical Center, Durham, Carolina do Norte, EUA

A capacidade de fatores ambientais que conseguem moldar a salide e a doenga envolve mecanismos epigenéticos que mediam as interagdes genético-ambientais. A regulagdo do gene epigenético compreende
as alteragGes hereditdrias na expressao de genes que ocorrem na auséncia de grandes alteragdes a prépria sequéncia de ADN. Os mecanismos epigenéticos incluem dobragem da cromatina e fixagdo a matriz
nuclear, empacotamento do DNA em torno de nucleossomos, modificages covalentes de caudas das histonas (por exemplo, acetilagdo, metilagdo, fosforilagdo) e metilagdo do DNA. A influéncia de pequenos
RNAs e micro RNAs reguladores na transcrigdo do gene também é cada vez mais reconhecida como um dos principais mecanismos de regulagdo do gene epigenético.

Estudos convencionais de interagdo genético-ambientais se esforgam para entender como individuos com diferentes gendtipos respondem a varios fatores ambientais e como essas respostas mudam com o
tempo. Tais esforgos de pesquisa tém destacado a importancia da contribuigdo da variabilidade tanto genética quanto ambiental em doengas humanas. No entanto, tem sido argumentado que uma plena
compreensado das interagdes genético-ambientais requer que mecanismos epigenéticos sejam levados em consideragao. Portanto, o campo interdisciplinar de fatores ambientais que influenciam a regulagdo do
gene epigenético fetal, adulto e transgeracional, resultando em iniUmeras consequéncias fenotipicas. 1



Genes ndo causam doencas

Genes tém funcoes = Sintese Protéica

Genes predispdem a determinadas doencas

“Genes nao sao nosso destino”




DOENCA RESULTA DA INTERACAO
INADEQUADA ENTRE PADRAO GENETICO
E AGENTE EXTERNO




Gene-Environment Interaction Fact Sheet
Centers for Disease Control — Agosto
2000

Veja s, creio que tenho bases bem solidas quando digo isso. Em particular
quando uma das agéncias de saude mais conservadoras do governo - o CDC -
lancaram essa Ficha Informativa Genética em agosto de 2000, onde eles
disseram...

Falaremos mais sobre isso depois, mas a informagao genetica pode ser usada
para direcionar intervencoes. Isso, meus amigos, ¢ a gendmica preditivos - E
¢ o ponto de partida para um novo tipo de medicina - a MEDICINA

PERSONALIZADA




Gene + Ambiente = Fenétipo
Funcional

1 DCNT resultam da interacao entre a genética e diferentes fatores
ambientais amplamente modificaveis (agentes infecciosos,
quimicos, fisicos, nutricionais e comportamentais)

o A qualidade genética determina um diferente potencial de
adoecimento a partir do estilo de vida. Precisamos reconhecer o
potencial de saude daquele individuo e sua forma de adoecimento.

Centers for Disease Control - Agosto 2000




Obesity in the Pima Indians: its magnitude

and relationship with diabetes'?

William C Knowler. David J Pettitt. Mohammed F Saad, Marie A Charles, Robert G Nelton

Bartvira V Howard, Clifton Bogardus, and Peter | Bennett

ABSTRACT  Members of the Pima Indan pogulation are
obese, 0N everage, a5 estimated by the body mass index {BMI)
Young adults have had the bighest BMIs and there tave been
modest increases in age- and sex-specific mean BM I for the pot
15 y. Thew observations viggest (hat the older adults have had
lew eaposure 1o [t le: 10 obesty than have the younger
adults, Compared with childeen studied 2asly 1 this centary,
presentday Fima children ae much heaviee for height. sug
gesting that the degree of obesity has increased gooc that lime
Obesity in the Pimas is famial and has complex relaticaships
with con-insulindependent dabates meitys, » oomemon divcaie
n thes pogralation. Obesily geedicts the development of dubeles,
ate people have diabetes, however, they 1end 10 lue weight
Thas, chesity should not 2e wudiad in this popaiation without
also consdering diabetes, which 12nds 10 limit the degree of

obenty Am J Chn Nwr 1991:55:15458-518

KEY WORDS  Cbenty, ima [ndsans. body mass index, di-
abetey

Introduction

Obesily, ot excesvive body fat, s & peoblem becwne of
refationsham with cheonic disesses and fasctional smpairment
and, an least in some cultures, hecause it 4 & deniment o as
individual’s seif-image and social acceprance. Because of its hgh
froquency in cerain minanty grops i the Unsed States and
118 assocation with diseases such as non-insulin-dependest di-
abetes snelitea (NIDDM), which are comescn in muny minoeity
pogulations, cbesity & an mportant health problem s these
groups. Thes paper inchades 2 description of e degeee of obesity
m the Pima Indian population, the changes that have taken place
during this century, and the relatonships of obesty with age
s, NIDDM, and mortality rates.

The anceston of the peesent-lay Piva Indisst are debeved
10 have lived for > X00 y in the valeys of the Gila and Sait
Rivens in what is now Anxora. The Pimas peobably desconded
from the Hohokam, whe ig ~300 BC moved mio 1he Qila
River valley from Mearo (1) These prehone people were
denved from Paleotadians, who were the Amenizas ladlan
whose ancesiors moved from Asiz to North Amenca in the first
of three migrations across the Bening fand bndge (2-4)

Tre Hobhokam fived soccessfully in the desort environment
by wrgation farming sepplemented by hunting snd gathering
food. They bukt as elaborkie iengataon system, divertang water

Am J Ol Narr 199595 134385318, Pricted 10 USA. © 159] Amenoes Socety foe Clinizal Nulsitien

Troen (he rivers through canals w0 ihe cultivaiad Selds. The Pimas’
soccessful adapation to desert be continued wnlil the 2nd of
the 19th century when the area was increasagly sevtiad by people
of Esropean ancestry. These immugranis diversed the Pimas'
waner supply, which disrupted their traditional agnsulture and
led 10 fundamental chasges in their way of life (7). Imigation
wad graduslly reintroduced 18 4 realt of waser allotments made
upon completion of the Coclidge Dass on the Geda River 1n
1929 {8}, Although agncaizare is now the magor 1nbal indusery,
the 1ype of famsing has changed, with esost crops beiag fed 10
livesock or sold 1» the market rather than being directly con
sumed

Along with these econamic and cultyrsl changes have come
deletericus chasges 1o the health of te population. The Punas
now have high peevalesces of obesity and several chromee
discases. and they particgate in research studies of these con.
ditions.

Methods

Since 1965 the population of part of the Gila River Indian
commuraty in Arana has participated in 3 lorgitudingl epr
demiologie study conducted 28 biennial tesearch examisalicos
19, 100 Most members of the popudation e Pama Induns, ba
many others are from the Tohcoo-OYodham (Papaga), Maricopa,
or other tribes. and some are of mived Indisa Benuage This
study has focused on Gabetes (6) and its complications and has
included at each examination measserments of height and weght
in indoar cothéeg, without shoes, Froes these smple measure-
ments, cbesty has boen etimanad by the body mas indes (AM],
In dg/m®). The distnduton of ths index is ige dependenst in
children (11, 25 thus. in analyses including children, cbesity
15 estimated from relative weights, that is, weght &vided by a
sundard weight-foe-height where the stasadands have been denved
from Jelliffe {13) in childes aged $-19 v sad from Natweaal
Reszarch Council tabies (14) for ages = 20 3. Recently, ginh
measuremnents fave born made at the waist (the level of the

tore the Diabetes andd Aritntis Epsdermioiogy Sectin. ané the
Chaicdl Duabetes and Nutnitizn Secton, Naticnal Instetate of Dvabetes
#ad Dygmtive and Kidney Discsaen, Phoeris, AZ: The Oleveland Chng
Founlation, Phoera, AZ; 08 the Mediastic Reseaord Fourdation
=n DC
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THE PIMA PARADOX

BY MALCOLM GLADWELL

The Pima Paradox 7)

A

-
INEW Yorker, I'e

oru

»

1G

THENEW YORKER

98 P. 44




THE NEW YORKER

THE PIMA PARADOX Estudo comparando os indios Pima mexicanos
com os indios mexicanos nao-Pima.

A Obesidade nos Indios Pima: sua magnitude e rela¢gdo com a diabetes

O Paradoxo Pima




Nature vs Nurture: Prevalence of Type 2
Diabetes in Pima Indians in Mexico and the U.S.

non-Pima Mexican
Mexicans Pima

Schulz LO et al. Diabdbetes Care. 2006 :29:1866-7T 1.



Nature vs Nurture: Prevalence of Type 2
Diabetes in Pima Indians in Mexico and the U.S.

Tanto as mulheres quanto os homens Pima
sao mais gordos. No modelo de obesidade,
sao mais obesos. Quando estes indios Pima

- vao para os Estados Unidos, eles ganham
- d{g | muito mais peso e doengas. O ambiente faz
nonPime  Mescen diferenca.

Betwsle LO ot ol Ovabertes Care. 2000 29 100671

nw193

Natureza vs Nutri¢do: Prevaléncia de Diabetes Tipo 2 em Indios Pima no México e nos EUA

Porcentagem

mexicanos nao-Pima
mexicanos Pima
americanos Pima

Homens
Mulheres
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Genetic Heart Disease Risk Eased by Healthy
Habits, Study Finds




Ehe New Hork Eimes

Estudo recente de Harvard mostra que o risco
genético de doenca do coracao pode ser
evitado com mudanca de habitos.

Risco de doenca cardiaca genética aliviada por habitos saudaveis, diz estudo.
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Genetic Heart Disease Risk Eased by Healthy
Habits, Study Finds

A new analvsis of data from more than 55.000 people provides an answer. It finds
that by living right — by not smoking. by exercising moderately and by eating a
healthy diet heavy in fruits, vegetables and grains — people can tamp down even
the worst genetic risk.

“DINA is not destiny; it is not deterministic for this disease,” said Dr. Sekar
Kathiresan, the director of the Center for Human Genetic Research at
Massachusetis General Hospital. “You do have control over the problem, even if
vou have been dealt a bad genetic hand.”

The research, bv Dr. Kathiresan and his colleagues,. is the first attempt to use large
data sets to tease apart the effects of genes and lifestyle in heart disease,
researchers said. It was published on Sunday in The New England Journal of

Medicine to coincide with the presentation of the results at the annual meeting of
the American Heart Association.

About 365.000 people die of coronary heart disease — the most common type —
annually in the United States, and 17.3 million worldwide, making it one of the
biggest killers.

The investigators found that genes can double the risk of heart disease. but a good
lifestyle cuts it in half. Just as important, they found, a terrible lifestyle erases
about half of the benefits of good genetics.
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Genetic Heart Disease Risk Eased by Healthy

Estudo recente de Harvard mostra que,
acompanhando 55 mil pessoas, a maneira
como estas pessoas levaram as suas vidas
conseguiu mudar o fator genético.

Estudo Revela que Risco de Doencas Cardiacas Genéticas Pode Ser Reduzido Através de Habitos Saudaveis

Uma nova analise de dados de mais de 55.000 pessoas fornece uma resposta. E conclui que, ao viver de forma saudavel - sem fumar,
com exercicios fisicos moderados e com uma dieta saudavel rica em frutas, legumes e graos - as pessoas podem reduzir até o pior
risco genético.

"O DNA nado é um destino; ndo é determinante para esta doenca", disse o Dr. Sekar Kathiresan, diretor do Center for Human Genetic
Research no Massachusetts General Hospital. "Vocé tem controle sobre o problema, mesmo que tenha tido azar e nascido com uma
genética ruim." A pesquisa, pelo Dr. Kathiresan e seus colegas, é a primeira tentativa de usar grandes conjuntos de dados para separar
os efeitos dos genes e do estilo de vida em doencas cardiacas, segundo os pesquisadores. Foi publicado no domingo no The New
England Journal of Medicine para coincidir com a apresentacao dos resultados na assembleia anual da American Heart Association.
Cerca 365.000 pessoas morrem de doenca cardiaca coronaria - o tipo mais comum - anualmente nos Estados Unidos, e 17,3 milhdes
em todo o mundo, tornando-o uma das principais causas-morte.

Os investigadores descobriram que os genes podem duplicar o risco de doenca cardiaca, mas um estilo de vida saudavel reduz esse
risco pela metade. Tao importante quanto isso, eles descobriram que um estilo de vida ndo saudavel apaga cerca de metade dos
beneficios de uma boa genética.







A conclusao é de que DNA nao é o destino.
Posso saber como é minha fita genética e
modifica-la.
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GUIDELINES E necessario observar sua pratica alimentar,

2015-2020 diz Darius Mozaffarian, médico de Harvard,
EIGHTH EDITION ‘Q , 5 g
S que esta na mesma liga mundial em que o Dr.
\W' 0, Fabio faz parte. Darius assinou os “Guidelines’
dietéticos dos americanos de 2015 a 2020 (vai
ditar o que o americano ira comer e estara no

)

),

supermercado e nas cantinas).

Orientacdes Nutricionais para os Americanos 2015-2020 Oitava Edicao

"E hora da nutricdo. Sua generosidade ajuda a melhorar a nutricdo e a satude de todas as popula¢des através da
formacao e da pesquisa que vocé apoia." - Dariush Mozaffarian, MD DrPH diretor, The Friedman School
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Darius Mozaffarian esta na True Health
Initiative, onde o Dr. Fabio é o diretor nacional,
com objetivos educacionais.

Um vida saudavel passa longe dos modismos. Trata-se de compreender os fatos.

Fabio dos Santos MD

O Dr. Fabio dos Santos é o presidente fundador da Associacao Brasileira de Medicina de Estilo de Vida. Ele € um
médico com uma visao funcional, integrada e personalizada da saude. Ele € Membro do Departamento de
Cardiologia (Duke University) e pés-graduado em Nutrologia (Abran). Ele estudou Medicina do Corpo e da Mente
no Harvard Mind and Body Institute e Medicina Funcional no Institute of Functional Medicine. Ex-presidente da
Brazilian Medical Association of Oxidology e membro fundador da International Society of Integrative
Cardiovascular Health, ele trabalha com medicina funcional e biorreguladora e conceitos da mente e do corpo para
otimizar aspectos metabdlicos, energia, equilibrio hormonal, exercicio e nutricdao, padrdes de estresse, inflamacao
e estresse oxidativo. Ele atua como palestrante nacional e internacional no setor.




“Placing limits on total fat intake has no basis in science and leads to all sorts of wrong industry

and consumer decisions,” Mozaffarian said. “Modern evidence clearly shows that eating more
foods rich in healthful fats like nuts, vegetable oils, and fish has protective effects, particularly for
cardiovascular disease. Other fat-rich foods, like whole milk and cheese, appear pretty neutral;
while many low-fat foods, like low-fat deli meats, fat-free salad dressing, and baked potato chips,
are no better and often even worse than full-fat alternatives. It’s the food that matters, not its fat
content.”

For obesity prevention, the DGAC recommends shifting the focus from total fat intake to adoption
of a healthier food-based dietary pattern with more vegetables, fruits, whole grains, nuts, seafood

and beans; and fewer meats, sugars, and refined grains. “When U.S. guidelines began




Darius diz que nao se pode mais pensar que o
problema é a gordura, ou o carboidrato, ou a

"Placing limits on total fat intake has no basis in science and leads to all sorts of wrong industry
and consumer decisions,” Mozaffarian said. “Modern evidence clearly shows that eating more
foods rich in healthful fats like nuts, vegetable oils, and fish has protective effects, particularly for

cardiovascular disease. Other fat-rich foods, like whole milk and cheese, appear pretty neutral;
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are no better and often even worse than full-fat alternatives, It's the food that matters, not its fat

content.” entender o que aquele individuo esta
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and beans; and fewer meats, sugars, and refined grains, “When US. guidelines began na d ieta d e I e’ do q u e SO m e nte eXCI u i r. u m ti po
de produto.

"Limitar a ingestao total de gordura nao tem base cientifica e leva a diversos tipos de decisdes erradas da industria
e dos consumidores", disse Mozaffarian. "Evidéncias modernas mostram claramente que comer mais alimentos
ricos em gorduras saudaveis como nozes, 6leos vegetais e peixes tem um efeito protetor, particularmente contra
doencas cardiovasculares. Outros alimentos ricos em gordura, como leite e queijo, parecem ser bem neutros;
enguanto muitos alimentos com baixo teor de gordura, como embutidos com pouca gordura, molhos para salada
sem gordura, e chips assados de batatas, ndo sao mais saudaveis e muitas vezes sao piores do que as alternativas
com mais gordura. E o tipo de comida que importa, ndo o seu teor de gordura."

Para a prevencao da obesidade, a DGAC recomenda mudar o foco da ingestao total de gordura para adocao de um
padrao dietético a base de alimentos mais saudaveis com mais vegetais, frutas, graos integrais, nozes, frutos do
mar e feijao; e menos carnes, acucares e graos refinados. "Quando as diretrizes americanas comecaram







E o Exercicio Fisico?



BAFIR  HMEIALTYTHIER sFREOMNY

Physical Activity Resources for Health Professionals

Physical Activity > Physica Activity Resources for Heath Professionais > Reports and Recommendatons

Physical Activity
Resources for Health _
Professionals Key Physical Activity Resources
Introduction Recommendaticns and Cuidaiines Przss Reigases MNMWRs

Recent Manuscripts Fact Sheets

Reporis and
Recommendsations

Br iz X
Active Environments
Policy and Legislation
Progmams, Interventions,
and Campaigns
Elanning. Implementicg
and Evalusting
Interventions
Tools for Promoting
Physcal Activity
Training and Professicnal
Revelopment
Key Organizations caily lives.

1 opeae Preyent and Decrease Overweight and Obesity, 2001; Surgeon General's Call to ~/
Physcal Activity Terms Action &

Physcal Activity for U.S. Department of Heaith and Human Services

Reports and Recommendations

Vitalyze Me




CDC

“Physical Activity Resources for Health Profossionals D1 2a o 150 minutos por semana de uma atividade

P aerdbica mais 2 a 3 dias de uma atividade de
resisténcia (musculacdo): sao recomendacdes
dos organismos mundiais.

Reports and Recommandations
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Recursos de Atividades Fisicas para Profissionais da Saude

150 minutos por semana
+
2-3 dias / Treino de for¢ga muscular




—ven small amounts of physical activity will
nelp reduce heart disease risk, and the ben-
efit increases as the amount of activity in-
creases, according to a quantitative review
reported in Circulation, journal of the Ameri-
can Heart Association.




Even small amounts of physical activity will
help reduce heart disease risk, and the ben-
efit increases as the amount of activity in-
creases, according to a quantitative review
reported in Circulation, journal of the Ameri-
can Heart Association.

Pequenas quantidades de atividade fisica ja
conseguem reduzir doenca cardiaca, segundo
a revista Circulation, uma das grandes revistas
de cardiologia.

Mesmo uma pequena frequéncia de atividade fisica vai ajudar a reduzir o risco de doencas cardiacas e o beneficio
aumenta a medida que a frequéncia de atividades aumenta, de acordo com uma analise quantitativa na
Circulation, jornal da American Heart Association.
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CDC 80 percent of American
adults don't get recommended
exercise
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o s o s 80% dos americanos nao estao seguindo esta
CDC: 80 percent of American

adults don't get recommended recomendac¢do. No Brasil, este percentual e de
exercise 60 a 70%.

CDC: 80 por cento dos adultos americanos nao se exercitam na frequéncia recomendada
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Sentar é a nova forma de Fumar?




The amount of time a person sits during the
day is associated with a higher risk of heart
disease, diabetes, cancer, and death, re-

gardless of regular exercise, according to a

review study published today in the Annals
of Internal Medicine.




The amount of time a person sits during the A quantidade de tempo que voce fica sentado
day is associated with a higher risk of heart durante o dia aumenta o risco de doem;a
disease, diabetes, cancer, and death, re- cardiaca, diabetes e cancer.

gardless of regular exercise, according to a

review study published today in the Annals

of Internal Medicine.

A quantidade de tempo que uma pessoa passa sentada durante o dia é associada a um risco maior de doencgas
cardiacas, diabetes, cancer e morte, independentemente da regularidade de exercicios fisicos, de acordo com um
estudo publicado hoje no Annals of Internal Medicine.
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Abstract

Despite mounting reports about the negative effects of chronic cccupational stress on cognitive
and emotional functions, the underying mechanisms are unknown. Recent findings from
structural MRI raise the question whether this condition could be associated with a functional
uncoupling of the limbic natworks and an impaired modulation of emolicnal strass. To address
thisg, 40 subjects suffering from bumout symptoms attributed to chronic cccupational stress and
70 controls were investigated using resting state functicnal MRI. The participants' ability to up-
regulate, down-reguiste, and maintain emotion was evaluated by recording their accustic startie
respense while viewing nedtral and negatively loaded Images Functional conneciivity was
calculated from amygdala seed reglons, using explorative linear comrelation analysis. Stressed
subjects were less capable of down-regulating negative emotion, but had normal acoustic

Reader Comments (0)
Media Coverage (0)

Figures

slarlie responses when asked 10 up-regulate or maintain emotion and when no regulation was
required. The functional connectivity between the amygdala and the antenor cingulate cortex
corretated with the ability to down-regulate negative emction. This connectivity was significantly
weaker in the burnout group, as was the amygdala connectivity with the dorsclateral prefrontal
cortex and the motor cortex, whereas connectivity from the amygdala to the cerebellum and the
Insular cortex were stronger. In subjects suffering from chronic occupational stress, the
functional couplings within the ematicn- and stress-processing imbic networks seem tc be
altered, and associated with a reduced ability to down-regulate the respense to emotional
stress, providing a biological substrate for a further facilitation of the stress condition.




he Influence of Work-Related Chronic Stress on the Regulation of
Emotion and on Functional Connectivity in the Brain

Stress, principalmente no ambiente de
trabalho, ja foi demonstrado que é um dos
grandes causadores de doenca.

A Influéncia do Stress Cronico Relacionado ao Trabalho na Regulagdo da Emogao e na Conectividade Funcional no Cérebro
Armita Golkar, Emilia Johansson, Maki Kasahara, Walter Osika, Aleksander Perski, Ivanka Savic
Publicagdo: 03 de setembro de 2014 DOI: 10.1371/journal.pone.0104550

Resumo

Apesar dos inumeros relatos sobre os efeitos negativos do stress ocupacional cronico nas fungdes cognitivas e emocionais, os mecanismos subjacentes sdo desconhecidos.
Descobertas recentes de ressonancia magnética estrutural fizeram com que surgisse a questdo de saber se esta condi¢do pode estar associada com um desacoplamento funcional
das redes limbicas e uma modulagdo prejudicada de stress emocional. Para resolver isso, 40 individuos que sofrem de sintomas de esgotamento (burnout) atribuidos ao stress
ocupacional crénico e 70 controles foram investigados usando ressonancia magnética funcional em repouso. A capacidade dos participantes de regular, infra-regular e manter a
emocao foi avaliada através da gravagao de sua resposta acustica de alarme durante a visualizagdo de imagens neutras e com carga negativa. A conectividade funcional foi
calculada a partir das regiées de sementes da amigdala, usando analise de correlagdo linear exploratéria. Os individuos estressados ndo conseguiam infra-regular tdo bem a
emogdo negativa, mas tiveram respostas normais de alarme acustico quando pedido que regulassem ou mantivessem a emogdo e quando nenhuma regulagdo foi pedida. A
conectividade funcional entre a amigdala e o cortex cingulado anterior correlacionada com a capacidade de infra-regular a emogao negativa. Esta conectividade foi
significativamente mais fraca no grupo com esgotamento, assim como a conectividade da amigdala com o cértex dorsolateral pré-frontal e o cértex motor, ao passo que a
conectividade da amigdala para o cerebelo e cértex insular foram mais fortes. Em individuos que sofrem de stress ocupacional crénico, os acoplamentos funcionais as redes
limbicas de processamento da emocdo e do stress parecem alterados e foram associados a uma capacidade reduzida de infra-regular a resposta ao stress emocional, fornecendo
um substrato bioldgico para uma nova facilitagdo da condigdo de stress.
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Populagdo Médica

A satisfagcdo com o equilibrio trabalho-vida

Pesquisa da Mayo Clinic do ano passado
mostrou os indices de satisfacdao com a vida
pessoal e profissional. O pior grupo é
justamente dos médicos: apenas 36% deles se
dizem satisfeitos com o nivel de trabalho e
interacao com a familia.

"Os horarios do meu trabalho me deixam tempo suficiente para a minha vida pessoal/familiar:

Populagdo
Concordo 61,3%
Neutro 18,8%
Discordo 19,8%

Médicos
Concordo 36%
Neutro 14,8%
Discordo 49,3%

Fonte: Mayo Clinic Proceedings - Dez 2015
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STRESS AND HEALTH: THE NEW "APPLE A DAY"
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eSolutions: Stress and Health

Feature: Stress and Health: The New “Apple a Day"” Prescription
Grantee Profile: NorthCare Community Mental Health Center
Quick Tips

Featured Resource
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Stress and Health: The New “Apple a Day” Prescription

A Conversation with Drs. Herbert Benson and Gregory Fricchione, Benson-Henry Institute for Mind-Body Medicine at
Massachusetts General Hospital

The Benson-Henry Institute for Mind Body Medicine is a scientific and educational organization dedicated to research,
teaching, and clinical application of mind-body medicine and its integration into all areas of health. Herbert Benson is a pioneer
in mind-body medicine with a career spanning decades. BHI Director Greqory Fricchione is responsible for their clinical,
educational, and research efforfs. In an exclusive interview with CIHS, Drs. Benson and Fricchione explain the science of

stress and how stress management improves health for peopie with chronic physical, mental, and addiction disorders




Mind and Body Institute - Harvard

PRESCRIPTION O lema que diz que “Uma maca por dia, afasta

ns: Stress and Health

o médico” (na apple a day, the doctor away):

as pilulas de stress (meditacao, relaxamento)
S ———— possam ser a “nova maga”, até mesmo nos
SRETES | PR T TS . -

Stress e Saude: A nova recomendacao de "uma maga por dia"
eSolutions: Stress e Saude

Caracteristica: Stress e Saude: A nova recomendagdo de "uma maga por dia"
Perfil do Favorecido: NorthCare Community Mental Health Center

Dicas Rapidas

Recursos em Destaque

Webinars CIHS

Em Alta

Stress e Saude: A nova recomendacao de "uma maga por dia"

Uma Conversa com os Doutores Herbert Benson e Gregory Fricchione do Benson-Henry Institute for Mind-Body Medicine no Massachusetts General Hospital

O Benson-Henry Institute for Mind-Body Medicine é uma organizagao cientifica e educacional dedicada a pesquisa, ao ensino e a aplicagdo clinica de medicina
mente-corpo e sua integracdao em todas as areas da saude. Herbert Benson é um pioneiro na medicina mente-corpo com uma carreira de décadas. O Diretor de
BHI, Gregory Fricchione, é responsavel por seus esforgos clinicos, de ensino e de pesquisa. Em uma entrevista exclusiva para a CIHS, os Doutores Benson e
Fricchione explicam a ciéncia do stress e como a gestdo do stress melhora a saude de pessoas com disturbios fisicos, mentais e dependéncia cronicos.
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fez a diferenga nos numeros de mortes ligadas ao
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MAS... E a evidéncia de que isso funciona?




Mediterranean Diet, Lifestyle Factors,
and 10-Year Mortality in Elderly
European Men and Women

The HALE Project
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Mediterranean Diet, Lifestyle Factors,
and 10-Year Mortality in Elderly
European Men and Women

The HALE Project
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O estudo da Hale Project mostrou que com
peqguenas atitudes e mudancas no estilo de
vida, consegue-se reduzir em até 50% todas as
causas de mortalidade.

Dieta Mediterranea, Fatores de Estilo de Vida e Mortalidade de 10 anos em Homens e Mulheres Europeus ldosos

50% de redugdao em todas as causas de mortalidade e em mortalidade por causa especifica




Arch Intem Med. 2009 Aug 10;169(15):1355-62. doi: 10.1001/archinternmed.2009.237.

Healthy living is the best revenge: findings from the European Prospective Investigation Into
Cancer and Nutrition-Potsdam study.

Ford ES', Bergmann MM, Kroger J, Schienkiewitz A, Weikert C, Boeing H.

+ Author information

Abstract
BACKGROUND: Our objective was to describe the reduction in relative risk of developing major chronic diseases such as
cardiovascular disease, diabetes, and cancer associated with 4 healthy lifestyle factors among German adults.

METHODS: We used data from 23,153 German participants aged 35 to 65 years from the European Prospective
Investigation Into Cancer and Nutrition-Potsdam study. End points included confirmed incident type 2 diabetes mellitus,
myocardial infarction, stroke, and cancer. The 4 factors were never smoking, having a body mass index lower than 30
(calculated as weight in kilograms divided by height in meters squared), performing 3.5 h/wk or more of physical activity,
and adhering to healthy dietary principles (high intake of fruits, vegetables, and whole-grain bread and low meat
consumption). The 4 factors (healthy, 1 point; unhealthy, 0 points) were summed to form an index that ranged from 0 to 4.

RESULTS: During a mean follow-up of 7.8 years, 2006 participants developed new-onset diabetes (3.7%), myocardial
infarction (0.9%), stroke (0.8%), or cancer (3.8%). Fewer than 4% of participants had zero healthy factors, most had 1 to 3
healthy factors, and approximately 9% had 4 factors. After adjusting for age, sex, educational status, and occupational
status, the hazard ratio for developing a chronic disease decreased progressively as the number of healthy factors
increased. Participants with all 4 factors at baseline had a 78% (95% confidence interval [Cl], 72% to 83%) lower risk of
developing a chronic disease (diabetes, 93% [95% CI, 88% to 95%]; myocardial infarction, 81% [95% CI, 47% to 93%];
stroke, 50% [95% CI, -18% to 79%]; and cancer, 36% [95% CI, 5% to 57%]) than participants without a healthy factor.

CONCLUSION: Adhering to 4 simple healthy lifestyle factors can have a strong impact on the prevention of chronic
diseases.
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Uma vida saudavel é a melhor vinganga: resultados da Investigagdo Prospectiva Europeia do estudosobre Cancer e Nutricdo Postdam
Ford ES', Bergmann MM, Kroger J. Schienkiewitz A. Weikert C. Boeing H.

Informagdes do Autor

Resumo

ANTECEDENTES: Nosso objetivo foi descrever a redugdo do risco relativo de desenvolver as principais doengas crénicas, como doengas cardiovasculares, diabetes e cancer,
associadas a 4 fatores de vida saudavel entre adultos alemaes.

METODOS: Usamos dados de 23.153 participantes alemaes com idades entre 35 a 65 anos a partir da Investigacdo Prospectiva Europeia do estudo sobre Cancer e Nutri¢do
Postdam. Conclusdes finais incluidos confirmado diabetes mellitus tipo 2 incidente, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e cancer. Os 4 fatores foram nunca fumar, ter
um indice de massa corporal inferior a 30 (calculado como peso em quilogramas dividido pela altura em metros ao quadrado), realizar 3,5 h/semana ou mais de atividade fisica e
aderir aos principios alimentares saudaveis (alta ingestdo de frutas,, legumes e pao integral e baixo consumo de carne). Estes 4 fatores (saudaveis, 1 ponto; insalubre, 0 pontos)
foram somados para formar um indice que varia de 0 a 4.

RESULTADOS: Durante um acompanhamento médio de 7,8 anos, 2.006 participantes desenvolveram uma nova diabetes (3,7%), infarto do miocardio (0,9%), acidente vascular
cerebral (0,8%) ou cancer (3,8%). Menos de 4% dos participantes tinha zero fatores saudaveis, a maioria tinha de um a trés fatores saudaveis, e cerca de 9% tinha 4 fatores. Apds o
ajuste para idade, sexo, nivel educacional e status ocupacional, a taxa de risco para o desenvolvimento de uma doenga cronica diminuiu progressivamente a medida que o niUmero
de fatores saudaveis aumentou. Os participantes com todos os 4 fatores no inicio do estudo tiveram um risco 78% (95% de intervalo de confianga [IC], 72% a 83%) menor de
desenvolver uma doenga cronica (diabetes, 93% [IC de 95%, 88% a 95%)]; enfarte do miocardio, 81% [IC de 95%, 47% a 93%); acidente vascular cerebral, 50% [IC de 95%, -18% a
79%] e cancer, 36% [IC de 95%, 5% a 57%)]) do que participantes sem nenhum fator saudavel.

CONCLUSAO: A adogio de 4 fatores de vida saudavel simples podem ter um forte impacto na prevengdo de doengas cronicas.
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Aging, Health Risks, and Cumulative Disability

”Not_only do per_sons with better health habits
survive Ionger but in such persons, disability is
postponed and cdfmpressed into fewer years
at the end of life.”

Vita, Al et al.:NEJM 1998; 338:1035-1041

Abstract

Background: Perions with lower health risks tend to live longer than those with higher health risks, but there has been
concern that greater longevity may bring with it greater disability. We performed a longitudinal study to determine whether
persons with lower potentially modifiable health risks have more or less cumulative disability

js: We studied 1741 university alumni who were surveyed first in 1962 (average age, 4] years) and then annwally
starting in 1986, Strata of high, moderate, and low rnK were detined on the basis of smoking, body-mass Ingex, and exercise
patterns. Cumulative disability was determined with & health-assessment questionnaire and scored on a scale of 0 to 3

Cumulative disability from 1986 to 1994 (average age in 1994, 75 years) or death was the measure of lifetime disability
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Aging, Health Risks, and Cumulative Disability

“Not only do persons with better health habits _ _
survive longer, but in such persons, disability is Nao somente as pessoas vao sobreviver mais,

postponed and compressed into fewer years como também vou levar para frente os
at the end of life.” ~ .
i P problemas que elas terao durante a vida. Ou
Vita, Alet ol NEIM 1998; 338:1035-1041 c ~ ~ o
seja, ndo sofrerdao enquanto jovens.

Envelhecimento, Riscos para a Saude e Deficiéncia Cumulativa

"As pessoas com habitos mais saudaveis nao sé vivem por mais tempo, mas nessas pessoas a deficiéncia também é
adiada e compactada em menos anos no final da vida."

Vita, AJ et al. NEJM 1998; 338:1035-1041




Diabetes Prevention Program (DPP):

Preliminary Results

Developed Risk
Diabetes’ Reduction

*Percentages show cumulative incidence at 3 y, "Exercising 150 minutes per week.

CPP Resaarch Group N Eng J Mad. 2002,346:393-403



Diabetes Prevention Program (DPP):
Preliminary Results .
Developed Risk Este trabalho em diabéticos mostrou que a

intervencao em estilo de vida foi muito
melhor, por exemplo, do que uma droga
isolada para diabetes, que é a metformina.

Drabetes’ Reduction

*Percentages show cumulative incidence at 3 y, "Exercising 150 minutes per week

Programa de Prevencao de Diabetes (PPD): Resultados Preliminares

Diabetes Desenvolvida Reducado do Risco
Placebo 29%
Metformina 22% 31%
Estilo de Vida Intensivo 14% 58%
Intervengao

* As percentagens mostram uma incidéncia cumulativa de 3 anos. 'Fazendo exercicios fisicos 150 minutos por
semana.
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I'be New England

" ) "Jvt‘!l'vl.:’.l of Medicine "
3234 s Ela teve um resultado de 58% de reducao de
diabetes, enquanto a droga isoladamente teve

31%. Mudancgas no estilo de vida fazem grande

304 ]
¢ 58% ,,‘ diferenca.

40
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Cumulative Incidence

)} by 3% in Metformin

The New England Journal of Medicine

Reduc¢ao de 58%
A incidéncia de diabetes caiu 31% com a Metformina e 58% com a Intervencao no Estilo de Vida




Relation between age and cardiovascular disease in men
and women with diabetes compared with non-diabetic
people: a population-based retrospective cohort study

,,,,,  Retrospective Cohort Study
“ r ’, - Outcomes: Incidence of CVD events
—— ... 379,003 Diabetics to 9 Million non-DM2

i " Diabetics four times more likely to have CVD

"Dlabetes confers an
equivalent risk to

'”

ageing 15 years!

THE LANCET




Relation between age and cardiovascudar disease in men
and women with disbetes compared with aco-diabetic
peophe: 2 population-Daved retrospect ive cobert study

S UM inckdence of EVO vt Diabetes equivale a um risco de
Rkt fout Yo it Moty o ke V0 envelhecimento de 15 anos para todo o corpo

“Diabetes confers an (pele, coracdo e cérebro).
equivalent risk to
ageing 15 years!”

THE LANCET

Relagao entre idade e doenca cardiovascular em homens e mulheres com diabetes, em comparagao com pessoas
sem diabetes: um estudo de coorte retrospectivo de base populacional

Estudo de Coorte Retrospectivo

Resultados: Incidéncia de eventos cardiovasculares

379,0003 Diabéticos para 9 milhdes de nao-DM2

Diabéticos quatro vezes mais propensos a ter doencas cardiovasculares

"Diabetes confere um risco equivalente a envelhecer 15 anos!"




Dr. Dean Ornish Program for
Reversing Heart Disease is the first
program scientifically proven to
"undo"” heart disease by making
comprehensive lifestyle changes.




da Liga Mundial junto com o Dr. Fabio, tem
programas como este, de reversao de doenca
cardiaca e outras doencas.

[
.:.“' . . .
u n d \} It Dr. Dean Ornish, cardiologista, que faz parte

Dr. Dean Ornish Program for
Reversing Heart Disease is the first
program scientifically proven to
“undo" heart disease by making
comprehensive lifestyle changes.

Desfaca com o Ornish
O Programa do Dr. Dean Ornish para Reverter Doencas Cardiacas é o primeiro programa cientificamente
comprovado para "desfazer" doencas de coracdao, com mudancas abrangentes de estilo de vida.




There were 2.5 times as
many cardiac events in the

randomized control group
as In the lifestyle group
after five years.




Quem adere a habitos mais saudaveis em 2,5
vezes menos risco do que aquele grupo que

. There were 2.5 times as -
nao fez estas mudancas.

many cardiac events in the
randomized control group
as in the lifestyle group

after five years.

Teste Cardiaco do Estilo de vida
2,5 vezes mais eventos cardiacos no grupo de controlo aleatdrio do que no grupo de estilo de vida depois de cinco
anos.




FIGURE 1 FIGURE 2
Restoration of myocardial Reversal of coronary
perfusion’ artery disease’

ORIGINAL RESEARCH 2 . v 5
A way to reverse CAD?
Thoug urrent medic :

i

athe

Before Rx




Um trabalho que prova que é possivel
reverter: imagina-se uma estrada, que era
larga e de repente ficou mais fina. Esta é uma

obstrucao na artéria do coracao. Com

mudanca no estilo de vida, esta artéria voltou.

Em 32 meses de mudanca, principalmente de
. mudanca alimentar.

Uma maneira de reverter CAD?

Restauracao da perfusao miocardica

Reversao de doenca arterial coronariana




Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenc¢ao da Aterosclerose - 2016

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA

Sao Paulo, S de feverewo de 2016
Prezado{a) Dr{a). Fabio Cesar dos Santos,

Estamos iniciando os trabalhos para escrever a Atualizacao da Direiriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose - 2016.

Assim. gostariamos de convida-lo(a) a escrever o seguinie tema:

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO DAS DISLIPIDEMIAS

e Terapia nutricional e mudancas de estilo de vida no controle das
dishpidemias

Obs. incluir fitosterois

Coordenador(a) deste nucleo: Carlos Daniel Magnoni

Colaboradores envolvidos: Carios Daniel Maria Cristina de O.
lzar, Jose Emesto dos Santos, Claudine M. A_. Feio. Carlos Scherr
Tabagismo: Aristicteies Alencar, Kerginaldo P. Torres e Jaqueline Issa

Estilo de vida: Fabio Cesar dos Santos

Nutricioristar Isabela Pimentel, Roberta Cassani e Juliana Kato

Educador fisico: Tales de Carvalho. Henrique A. Fonseca e Carlos E.
Negrao

Magnoni,



Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenc¢do da Aterosclerose - 2016

amon de convida-ic{a) A escraver O seguinte tems

Em fevereiro deste ano, o Dr. Fabio foi
convidado para escrever na Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre a parte de

tratamento nao-medicamentoso das
dislipidemias (arteriosclerose, colesterol
elevado), para falar sobre mudancas no estilo
de vida e o que isso pode impactar.




Personalized Cancer Care

GENOMICS:
ISTHE FUTURE &

CANCER CARE . '%

FINALLY
, ;_’ ERE?

truatments arw row possithle
ncluding trestments that hadny
Deoen previcedy considered.”

n — et




Personalized Cancer Care

De uma forma personalizada, tanto a parte
GENOMICS:

IS THE FUTURETA cardiaca quanto a de cancer, isso vem sendo
CANCER CARE

FINALLY ° mostrado.

Tratamento Personalizado de Cancer

"Sequenciamos os genomas de tumores e 0s comparamos com as sequéncias de pacientes, chegando a base
fundamental do cancer de cada pessoa."

GenOmica: sera que o futuro do tratamento do cancer finalmente chegou?




Mary Claire King and BRCA 1 and 2

e a o :
“The lifetime risk of breast cancer among female mutation carriers is
presently 82%. Risks appear to be increasing with time. Before 1940
it was 24%. Lack of physical exercise and obesity in adolescence may
be important modulating factors for risk in carriers”. Science 2003;
302: 643-50.




Mary Claire King and BRCA 1 and 2

. L
“The lifetime risk of breast cancer among female mutation carriers is
presently 82%. Risks appear to be increasing with time, Before 1940
it was 24%. Lack of physical exercise and obesity in adolescence may
be important modulating factors for risk in carriers”. Science 2003;

302: 643.50

Mary Claire Kinge BRCAle 2

Esta pesquisadora apresentou na Science, uma outra
grande revista médica, em 2003, que as pessoas que
tinham mutacdes para cancer de mama (BRCA1,
BRCA2) tinham chance de 24% de ter cancer de
mama. Mutag¢ao significa chance de 24%. Hoje sabe-
se que pelo cruzamento com os dados da vida desta
pessoa, pode-se atingir até 82%. Entao, se voceé tiver
a mutacao, pode ter até 82% de acordo com o0s seus
habitos, de ter este cancer.

O risco de cancer de mama entre mulheres portadores da mutacao é, atualmente, de 82%. O risco parece
aumentar com o tempo. Antes de 1940, o risco era de 24%. A falta de exercicio fisico e a obesidade na
adolescéncia podem ser fatores moduladores importantes para o risco em portadores". Science 2003; 302: 643-50




May 27, 2013...Cancer Genes?

The IRS Mess /Syria's Youlube War/ The End of Alimony

THE

ANGELlNA

EFFECT

\nf‘ lina l lie's do St Y 1 l netic
isting in the spx I I It ‘w"."i 1iat her che sveal
ab J,lw ‘ll lating risk, cost anc ;‘. ~_?'1~uzr
BY JEFFREY KLUGER & ALICE PARK




May 27, 2013...Cancer Genes?

/ e O Efeito Angelina: ela teve esta mutagao e
" optou por tirar os seios.

THE

ANGELINA

EFFECT

- —. A -

O Efeito Angelina

A mastetomia dupla de Angelina Jolie coloca os testes genéticos no centro das atengdes. O que a escolha dela
revela sobre o cdlculo do risco, do custo e da paz de espirito
Por Jefrey Kluger & Alice Parker




Preventing disease through
healthy environments: a
global assessment of the
burden of disease from
environmental risks

PREVENTING DISEASE THROUGH
HEALTHY ENVIRONMENTS

A glodo! cssessment of he burden of Gisease hom
envieonmenmal risks

World Health
Organizatson

15 March 2016 | Geneva — An estimated 12.6
million people died as a result of living or
working in an unhealthy environment in 2012 —
nearly one in four of total global deaths,
according to new estimates from the World
Health Organization (WHO). Environmental risk
factors, such as air, water and soil pollution,
chemical exposures, climate change and
ultraviolet radiation, contribute to more than 100
diseases and injuries.




Preventing disease through
healthy environments: a
global assessment of the
burden of disease from
environmental risks

PREVINTING DSSEAST NROUGH

MEALTHY ENVIRONMENTS

§ Ut 3 P Duner o Sane Yo
-

@

15 March 2016 | Geneva — An estimated 12.6
million people died as a result of living or
working in an unhealthy environment in 2012 —
nearly one in four of total global deaths,
according to new estimates from the Worid
Health Organization (WHO). Environmental risk
factors, such as air, water and soil poliution,
chemical exposures, climate change and
ultraviolet radiation, contribute to more than 100
diseases and injuries.

Organizacao Mundial da Saude, 15 de marco
de 2016: cada 4 mortos no planeta, um é por
causa do ambiente (ar, 4gua, solo, quimicos
que estdo ao redor).

Prevencao de doencas através de ambientes sauddaveis: uma avaliacdo global do impacto da doenca a partir de
riscos ambientais
15 de margo de 2016 | Estima-se que 12,6 milhdes de pessoas morreram como resultado de viver ou trabalhar em
um ambiente insalubre em 2012 - quase uma em cada quatro de todas as mortes globais, de acordo com novas
estimativas da Organizacao Mundial da Saude (OMS). Os fatores de risco ambientais, como o ar, a dgua e a
poluicao do solo, exposi¢ao a produtos quimicos, mudancas climaticas e radiagao ultravioleta, contribuem com
mais de 100 doencas e lesdes.




Progress Report Home
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Also in this
Prevention

Health

Professional

Advice to Quit Smoking&
Secondhand Smoke
Frult and Vegetable
Consumption

Fat Consumption
Alcohol Consumption
Weli a ht

Physical Activity

Sun Protection
Pesticldes

Dioxins

Red Meat Consumption

Fruit and Vegetab|e Consu mption Prevention: Behavioral Factors

Limited Fruit and Vegetable Consumption is a Cancer Risk

People whose diets are rich in plant foods such as fruits and vegetables have a lower risk of
getting cancers of the mouth, pharynx, larynx, esophagus, stomach, lung, and there is some
suggested evidence for colon, pancreas, and prostate. They are also less likely to get diabetes,
heart disease, and hypertension. A diet high in fruits and vegetables helps to reduce calorie intake
and may help to control weight.

To help prevent these cancers and other chronic diseases, experts recommend 4 to 13 servings
of fruits and vegetables daily, depending on energy needs. This includes 2 to 5 servings of fruits
and 2 to 8 servings of vegetables, with special emphasis on dark-green and orange vegetables
and legumes. There is no evidence that the popular white potato protects against cancer.




METE National Cancer Institute

Cancer Trends Progress Report - 2007 Update

O que pode ser um escudo? O Instituto
Nacional de Cancer nos Estados Unidos coloca

o seguinte: 4 a 13 porg¢des de frutas e vegetais
por dia, dependendo das necessidades
energéticas (é necessario individualizar).

Consumo de Frutas e Vegetais

O consumo de frutas e legumes se manteve relativamente estavel desde 1994

O Consumo Limitado de Frutas e Vegetais é um Risco de Cancer

Pessoas cuja dietas sao ricas em alimentos de origem vegetal, como frutas e vegetais, t€m um menor risco de
contrair cancer de boca, faringe, laringe, es6fago, estomago, pulmao e ha algumas evidéncias para cancer de célon,
pancreas e prostata. Elas também sao menos propensas a ter diabetes, doencas cardiacas e hipertensdo. Uma
dieta rica em frutas e vegetais ajuda a reduzir a ingestao de calorias e pode ajudar a controlar o peso.

Para ajudar a evitar esses tipos de cancer e outras doencas cronicas, os especialistas recomendam de 4 a 13
porcoes de frutas e vegetais por dia, dependendo das necessidades energéticas de cada pessoa. Isso incluide 2a 5
porcoes de frutas e de 2 a 8 porcdes de vegetais, com énfase especial em verduras e legumes verde-escuro e
laranja. Nao ha evidéncias de que a popular batata branca proteja contra o cancer.




100 g de frulas frescas por dia neduy
doencas, cardiovasculares em 1/ 3 Ne?,M




9 drfabiofunciona

100 g de futas, frescas pon, dis educ New England Journal of Medicine: 100 gramas

deencas cardiovancudares om 175" NEJM de frutas frescas por dia reduzem as doencas
| cardiovasculares em até um terco.




Lancet Oncal. 2012 Mar;13(3):126-33. doi: 10.1016/81470-2045(11)70221-2.

Priorities for cancer prevention: lifestyle choices versus unavoidable exposures.
Stewart BW'.

+ Author information

Abstract

Although cancer prevention in the USA and other developed countries focuses on disease attributable to lifestyle factors
such as smoking, alcohol intake, sun exposure, and obesity, cancer caused by involuntary exposures is a concern. The
term environmental is ambiguously used to distinguish between lifestyle and unavoidable exposures. The general
community is said to be vulnerable to carcinogens encountered in pollution, contaminated food, and consumer products. In
view of these concerns, assessments of the carcinogenicity of particular chemicals are of little assistance in prevention of
cancer. Appraisal of cancer attributable to widespread and localised pollution, pesticides, endocrine disrupting chemicals,
and consumer products yields diverse outcomes, from established causation to absence of harm. The precautionary
principle is not a practicable approach for unknown carcinogenic risks. Procedures for individuals to reduce exposure to
recognised or suspect carcinogens in consumer products are not effective measures for cancer prevention. Anxiety
concerning insidious cancer causation could divert attention from proven means of cancer prevention.

Copyright © 2012 Elsevier Ltd. All rights reserved.

Comment in
Priorities for cancer prevention. [Lancet Oncol. 2012




Priorities for cancor provention: iifestyle cholces versus unavoidable exposures.

Como evitar os quimicos que estao ao meu
redor? Talvez ndao se consiga. Mas pode-se
modificar o estilo de vida, que ja tera um
grande impacto.

# Author nlormation

Conment n

Lancet Oncol. 2012 Mar; 13(3):e126-33. doi: 10.1016/51470-2045(11)70221-2.

Prioridades na prevengdo do cancer: opg0es de estilo de vida vs. exposi¢Ges inevitaveis

Stewart BW!

Informagdes do Autor

Resumo

Embora a prevenc¢do do cancer nos EUA e em outros paises desenvolvidos se concentre em doencas atribuiveis ao estilo de vida, como tabagismo, consumo de
alcool, exposicdo ao sol e obesidade, o cancer causado pela exposigdo involuntaria é uma preocupagdo. O termo ambiente é usado de forma ambigua para
distinguir entre estilo de vida e exposi¢Ges inevitaveis. A comunidade em geral esta vulneravel a agentes cancerigenos encontrados na poluigdo, alimentos
contaminados e produtos de consumo. Levando estas preocupagdes em consideracdo, as avaliagdes sobre a carcinogenicidade de substancias quimicas
especificas ndo ajudam muito na prevencdo do cancer. AvaliagGes de cancer atribuiveis a poluicdo generalizada e localizada, pesticidas, produtos quimicos que
desregulam o sistema enddcrino e produtos de consumo produzem resultados diversos, desde causalidade estabelecida até a auséncia de danos. O principio da
prevencdo ndo é uma abordagem viavel para riscos cancerigenos desconhecidos. Procedimentos para que individuos reduzam a exposicdo a agentes
cancerigenos reconhecidos ou suspeitos em produtos de consumo nao sdo medidas eficazes para a prevengao do cancer. A ansiedade relacionada a causa
insidiosa do cancer poderia desviar a atengdo dos meios comprovados de prevengdo do cancer.

Copyright 2012 Elsevier Ltd. Todos os direitos reservados.







O que podemos fazer?




1- Quebrar paradigmas e entender

PREVENCAO

como melhor modelo de tratamento




“A pill for an ill” - J Am Med Assoc
2008;1580-81

The Conflict Between Complex Systems
and Reductionism

D




“A pill for anill” - J Am Med Assoc
2008;1580-81

E necessario quebrar o conceito de “uma

pilula para cada doenca”. Nao se pode mais
olhar s6 a doenca. E preciso olhar a saude.

O Conflito Entre Sistemas Complexos e o Reducionismo



With 70 Percent of Americans on
Medication, Have We Become a PIll

Culture?
Written by Brian Krans | Published on 21 de Junho de 2013 n n “ E E

A Mayo Clinic study finds that nearly 70 percent of Americans
are prescribed at least one medication, with antibiotics,
antidepressants, and opioids topping the list.

Nearly seven out of 10 Americans were prescribed at least one
drug in 2009, and half were given two or more, according to ne
research from the Mayo Clinic.

The most commonly prescribed drugs were antibiotics,
antidepressants, and painkilling opioids, according to the study, published this week in the
journal Mayo Clinic Proceedings.




With 70 Percent of Americans on
Medication, Have We Become a Pill
Culture?

70% dos americanos tomam pelo menos uma
droga prescrita. 20 a 30% estdao tomando até 5
medicamentos prescritos, que muitas vezes
sdo necessarios, mas que tém varios efeitos
colaterais.

A Mayo Clinic study finds that nearly 70 percent of Americans
are prescribed at least one medication, with antibiotics,
antidepressants, and opioids topping the list.

Nearfy seven out of 10 Americans were prescribed at least one
drug n 2009, and hall were given two or mere, according to ne
research from the Mayo Chnic

The most ~',‘Unu'u;l|ly prescribed dr\,g}, were anbbiolics

anlidepressants, and painkilling opioids, according to the study, published this week in the

journal Mayo Clinic Proceedings

Com 70 Por Cento dos Americanos Tomando Alguma Medicacao, Sera Que Ha uma Cultura de Remédios?
Escrito por Brian Krans | Publicado em 21 de junho de 2013

Um estudo da Mayo Clinic descobriu que quase 70 por cento dos americanos possuem prescricao de pelo menos
um medicamento, com antibidticos, antidepressivos e opioides no topo da lista.

Quase sete em cada 10 americanos receberam pelo menos uma prescricao de medicamento em 2009 e metade
recebeu dois ou mais, de acordo com nova pesquisa da Mayo Clinic.



More than 25% of Population has 2 or
more concurrent chronic conditions

1. Foster health system
changes
1. New models of care

2. Empower individuals
3. Equip clinicians

1. Lifestyle medicine
: practice guidelines

2. Education and training
4. Enhance research

1. Patient-centered
outcome

Optimizing Health for Persons With Multiple
Chronic Conditions

The chaflenges foc the US health care system of hys  conditions outsdeof aface-to-face vt This thecescn ree

brad

JAMA 2014; 312: 1199-1200.




More than 25% of Population has 2 or
more concurrent chronic conditions

L Foster health system Este artigo da JAMA diz que, se empoderar os
‘ individuos, pode-se mudar o estilo de vida,
sem precisar de tantas drogas.

Mais de 25% da populacao possui 2 ou mais condicdes cronicas concorrentes.




2- Aprender a quantificar Bem Estar e
ndo apenas a olhar para doencas




Quantifying Wellness versus
Diagnosing Disease

Evaluation of Weliness Determinants ¢ > a e -
IR . rcrventions by Gitizen Scsentiss * “Disease is incompatible
e S S with health, but not with
wellness”

* “Less is known about
what contributes to
wellness than what
causes disease”

* The time is ripe for
engaging people in the
— - promotion of their own
wellness

JAMA 2015; 314: 121-22.



Quantifying Wellness versus

Diagnosing Disease
= * “Disease is incompatible
with health, but not with
wellness”

* “Less is known about
what contributes to
wellness than what
causes disease”

JAMA 2015; 314: 121-22.

Quantificar Bem-Estar versus Diagnosticar Doenga

Doenga é incompativel com saude, mas ndo com bem-estar
Menos é conhecido sobre o que contribui para o bem-estar do que o que causa doenga
O tempo estd propicio para engajar as pessoas nha promogdo de bem-estar

Quantificar bem-estar significa que: doenca é
incompativel com saude, mas doenca nao é
incompativel com bem-estar. Pode-se ter um
paciente terminal com um quadro oncoldgico,
mas que pode estar em bem-estar espiritual e

mental.




Quantifying Wellness as the
Next Frontier in Healthcare

| I P4 Medicine:
- ' * Predictive

* Preventive

* Personalized
* Participatory

-

Leroy Hood, MD, PhD

Learn more:

www.systemsbiology.org

www.pdmi.org



Quantifying Wellness as the
Next Frontier in Healthcare

P4 Medicine:
* Predictive
* Preventive

A

....ll
vl

g .

Leray Hocd, MD, Ph

A Quantificagdo do Bem-Estar é a Proxima Fronteira na Saude
4 Ps da Medicina:
Preditiva
Preventiva
Personalizada
Participativa
Leroy Hood, MD, PhD
Saiba mais:
www.systemsbilogy.org
www.p4mi.org

Sistemas de Biologia e Sistemas de Medicina
Saude Focada no Cliente e Redes Sociais
Agente de mudanga

Revolugdo digital

4 Ps da Medicina

* Personalized
. Partmpatory

Conceito P4 da Medicina: Preventiva,
Preditiva, Personalizada e Participativa. O

paciente tem uma acao mais forte. Este é o
conceito atual.




3- Entender que a tecnologia chegou e
veio para nos ajudar




: _ The Wearable
The Biometric Future

Revolution —

* Wearable devices
» daily activity
» pulse
» sleep

* (Cloud-based
blood pressure

earables By The Numbers

R 21%

Wearable

10:1) [

* Cloud-based
body composition
and weight

Of those who own

[ \_? a a wearable device:
. 10%
wear it

every day




The Biometric
Revolution

* Wearable devices
» daily activity
7 pulse
r sleep

+ Cloud-based
blood pressure

* Cloud-based
body composition
and weight

A Revolugao Biométrica

Dispositivos Wearable

- atividade diaria

- pulso

- sono

Pressao sanguinea baseada em nuvem
Composicao corporal e peso baseadas em nuvem

O Futuro Wearable

Os Numeros dos Servicos Wearable de Inteligéncia do Consumidor
21% de Adocao

de Wearable

Daqueles que possuem um dispositivo wearable: 10% usam todos os dias




Can Mobile Health Applications Facilitate Meaningful
Behavior Change?
Time for Answers

Zubin J. Eapen, MD, MHS; Eric D, Peterson, MD, MPH

* Achieving success in CVD prevention requires an
approach that has proven clinical benefit, global
scalability and affordable

* Mobile technologies provide a potentially scalable,
cost-effective platform

* In 2014 there >5 billion mobile phones representing
75% of adults on earth

» $4.3 billion has been invested in digital health tech

* The TEXTME randomized clinical trial demonstrated
that mobile health intervention reduce cardiovascular
incidence at a level of statistical significance.

JAMA September 29, 2015; 314: 1236




Can Mobile Health Applications Facilitate Meaningful
Behavior Change?

Lime for Answers

== | Temos em 2014 mais de 5 bilhdes de celulares,
* Achieving success in CVD pr._e'u'_entron requires an
approach that has proven clinical benefit, global representando 75% dOS adU|tOS no p|aneta

scalability and affordable

* Mobile technologies provide a potentially scalable,
cost-effective platform Te rra.

* In 2014 there >5 billion mobile phones representing
75% of adults on earth

$4.3 billion has been invested in digital health tech

* The TEXTME randomized clinical trial demonstrated
that mobile health intervention reduce cardiovascular
incidence at a level of statistical significance.

JAMA September 29, 2015; 314: 1236

Os Aplicativos Moveis de Saude Podem Facilitar Mudancas Significativas de Comportamento? Hora das Respostas
Zubin J. Eapen, MD, MHS; Eric D. Peterson, MD, MPH.

Ser bem-sucedido na preveng¢ao de CVD requer uma abordagem com beneficio clinico comprovado, escalabilidade
global e acessivel

As tecnologias moveis fornecem uma plataforma potencialmente escalavel e de baixo custo

Em 2014 havia mais de 5 bilhdes de celulares, o que representa 75% dos adultos na terra

USS 4,3 bilhdes de ddlares foram investidos em tecnologias digitais de satude

O ensaio clinico aleatério TEXTME mostrou que a intervencdao moével na saude reduz a incidéncia cardiovascular a
um nivel de significancia estatistica.




Original tinvestigation

Effect of Lifestyle-Focused Text Messaging on Risk Factor
Modification in Patients With Coronary Heart Disease
A Randomized Clinical Trial

Clara K. Chowe, MBS, PHD. Jube Becierm, PhD) Geabam S Mg, MBCHN, PhD; Jay Thalkdcar, MURS. Karla Santa, MBI, Marve L Hackett, PhD,
sy Saey, PhD. Nichobes Graves, PhD; Laura de Meizee, 8Sc (Nuts), Tosry Batry, 85S¢, Severine Bampoint, BSc (Staty), Sandrine Stepien, MBioutas
Robyn Whnttaker. MPH, Anthony Rodgers. MBCHE, PhD. Aravinda Thiagahngam, MBCHhD. PhD

Box. Examples of Taxt Messages Used in the TEXT ME

S e Conclusions
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Studlies show that stress worry & loneliness can increase the
risk of haart dsease Please talk to a health professional if you

reed heto JAMA September 29, 2015; 314: 1255-62




Effect of Lifestyle-Focused Text Messaging on Risk Factor
Modification in Patients With Coronary Heart Disease
A Randomized Clinical Trial

O estudo chamado “Text me” foi para avaliar
que, se eu mandar uma simples mensagem no
seu celular (Levantar, andar, tomar agua, fazer
isso), isto pode diminuir o risco de doenca
cardiovascular, hipertensao e outros.

JAMA September 29, 2015; 314; 1255-62

Efeitos de Mensagens de Textos Focadas no Estilo de Vida com relacdao a Modificacao do Fator de Risco em
Pacientes com Doenca Cardiaca Coronaria

Um Ensaio Clinico Aleatorio

Entre os pacientes com DCC, o uso de um servico de mensagens de texto focadas no estilo de vida em comparacao
ao tratamento usual resultou em uma melhoria modesta nos niveis de colesterol LDL-C e melhorias moderadas na
pressao arterial, no IMC e no histérico de tabagismo.



Our genes haven’t changed, / 4
but our environment has... /

“It is theorized that the metabolic
syndrome may be a manifestation of
the profound mismatch between our
| nt environment and previous = .
%ﬁstances that have molded
evolutionary selection.”
> — — §
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Sullivan VK. J Amer Diet Assoc May 2006; Vol 106.(5):668-671.




Our genes haven’'t changed,
but our environment has...

“It is theorized that the metabolic
syndrome may be a manifestation of

the profound mismatch between our \ | Os genes nao mudaram ao longo das geracoes.

present environment and previous o c q
circUmstances that have molded Mas o ambiente mudou muito.

evolutionary selection.”

- \Q»
§

\7

Sullivan VK, 1 Amer Diet Avane May 2006; Vol T06.4%)-668-671

Nossos genes nao mudaram, mas o nosso ambiente sim...
"Foi teorizado que a sindrome metabdlica pode ser uma manifestacao de uma profunda incompatibilidade entre
nosso ambiente atual e as circunstancias anteriores que moldaram a selecao evolutiva."




E se...

Conseguirmos pegar esses dados Genéticos e
cruzar, de forma personalizada, com os dados
pessoais de cada paciente? Historia clinica, habitos,
padroes do seu estilo de vida

(dieta, atividade fisica, sono)




E se...

Ainda puder monitorar as mudancas que ocorrem
no estilo de vida desses pacientes e acompanhar
isso de forma pratica e confiavel em um escore
preditivo de doencas?




E se...

Isso estiver em uma plataforma digital avancada
de saude facilitando essa leitura e integrando o
profissional de saude com os seus pacientes que,
por sua vez, poderao seguir tudo isso em um
aplicativo, entendendo que boa parte da mudanca
do progndstico de sua saude/doenca estd em suas
maos?




Isso é possivel...




Isso é...

Y Vitalyze Me




“Todo Ser Humano é autor de sua prépria satde e doenca.”

Buddha




Introdugao

O que é a Vitalyze.Me?
Sergio Petri - Diretor Presidente

%" Vitalyze.Me



A Vitalyze.Me

INOVACAO A Vitalyze.Me Saude e Tecnologia S.A. é uma empresa

brasileira de saude e tecnologia focada em prevencdo e bem
estar, que une tecnologia de ponta, avancado mapeamento
genético, avaliacao individualizada e os mais conceituados
estudos cientificos em uma plataforma digital proprietaria.

TECNOLOGIA BEM ESTAR 168

PREVENCAO

O vitalyze Me



Proposta de Valor

Foco na prevencado fortemente apoiada em tecnologia

Alta precisao na identificacdo de riscos associados ao
desenvolvimento de doencas

Saude
e
Tecnologia

Avancado Mapeamento Genético

Modelo analitico preditivo baseado na maior base de dados de
conhecimento médico

Plataforma digital de ultima geracao estreitando o relacionamento
médico-paciente

P
O vitalyze Me



Objetivo

Tonar-se referéncia global em tratamento preventivo através do uso da tecnologia.
A Vitalyze.Me ja nasce estruturada para se tornar uma empresa global de saude e tecnologia:

> Centro de Exceléncia Médica nos EUA, possibilitando a equipe acesso em primeira mao do estado da
arte na area de saude e também tecnologia;

> Contratacdao de renomados médicos e cientistas americanos que, em parceria com a equipe brasileira,
definird as melhores praticas a serem incorporadas a plataforma digital incluindo conceitos de medicina
preventiva, bem estar e genética;

> Parceria com os maiores bancos de conhecimento médico que, por meio do uso de avang¢ados
conceitos de inteligéncia artificial e computacao cognitiva, reine milhdes de publicacdes cientificas e dados
estatisticos de milhdes de pessoas;

> Modelo de negocio escalavel e facilmente replicavel a outros paises e culturas com o minimo de
customizacdes necessarias.

%" Vitalyze.Me



O Programa Vitalyze.Me

MAPEAMENTO GENETICO

AVALIACAO DO ESTILO DE VIDA, HISTORICO FAMILIAR E HABITOS
ALIMENTARES

DIAGNOSTICO POR MEDICOS E PROFISSIONAIS DA SAUDE
CREDENCIADOS

DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMA DE PREVENCAO DE
DOENCAS E PROMOGCAO DE BEM-ESTAR

APLICATIVO DE ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA, COM
RETROALIMENTACAO DE INFORMAGCOES PELO PACIENTE E MEDICO

A~
O vitalyze.Me



Como funciona?

> A partir de uma clinica médica credenciada, o cliente sera orientado pelo médico para a coleta do
material genético, bem como no seu primeiro acesso a plataforma digital, onde sera orientado a preencher
sua avaliacdo individual;

> Ou A partir do e-commerce, o cliente efetua a compra e receberd o kit de coleta do material genético
em seu endereco, juntamente com o manual de orientacdes sobre os procedimentos. Além disso, ele
também terd acesso a plataforma digital onde deverd preencher sua avaliacdo individual;

> As amostras do material genético serao enviadas, sem custo, ao laboratorio da Vitalyze.Me para o
sequenciamento e entdo automaticamente disponibilizado na plataforma digital;

> O mapeamento genético juntamente com os dados da avalia¢ao individual serdao submetidos a base
de conhecimento onde os dados serdao analisados por meio dos mais avangados recursos de inteligéncia
artificial e computacgao cognitiva;

> A partir desta analise, serdo identificadas potenciais doengas que o paciente podera desenvolver no
futuro bem como os riscos associados a essas doengas.

®
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Como funciona?

> Nesta etapa, nosso cliente sera orientado a procurar um dos médicos credenciados da Vitalyze.Me.
O profissional ira orienta-lo, baseando-se no resultado da avalia¢ao, e preparara um plano personalizado
de qualidade de vida e saude que pode incluir outras especialidades médicas que também fazem parte da
rede.

> Finalmente, o cliente tera a disposi¢ao um aplicativo (web e celular) para acompanhar de forma
interativa a evolugao do seu plano personalizado de qualidade de vida e saude. Este aplicativo sera um
canal permanente para que o cliente atualize informagdes sobre seu estilo de vida e também receba
orientacdes relacionadas a diversos temas, tais como nutricao, atividade fisica, exames e visitas médicas
periodicas.

Os dados individuais estar@o armazenados em uma
plataforma com alta privacidade e sequranca

-
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Plataforma Vitalyze.Me

Riscos individuais

Acbes recomendadas

Genética } :'
Estilo de vida

o - Resposta a
Histérico familiar

Ambiente
Historico médico

medicamentos

Resposta a alimentos
Plataforma
Vitalyze.Me

Q Vitalyze.Me



Vantagens para o paciente

> Acesso a informacdes “escritas” no seu DNA, com possibilidade de prevencao de doencas futuras

> Aplicativo intuitivo com interacao médico-paciente, de facil utilizacdo e baixo custo e “gameability” -
App traduz em score as informacdes sobre atividade fisica, habitos alimentares etc.

Antecipando possiveis doengas, minimiza riscos de cirurgias ou tratamentos de alto custo futuros
Conhecer os riscos de desenvolver futuras doengas a um valor acessivel

Rede de médicos e profissionais de satide disponiveis no aplicativo para agendamento de consultas

Canal de comunicacao direta com os médicos

YV V V VY V¥V

E-commerce integrado com rede de produtos associados ao programa individual (remédios,
suplementos e outros produtos)

> Informacdes do paciente disponiveis a todos os médicos envolvidos no programa.

@ Vitalyze.Me



Diferencial tecnoldgico

Equipe

> Profissionais de tecnologia experientes em solu¢des para grandes empresas
globais.

> Equipe médica formada pelos mais renomados médicos americanos e brasileiros
em suas respectivas areas.

Inovagao
> Mapeamento genético de ultima geracao

>  Base de conhecimento em constante evolugdo

Personalizagao

>  Informag0es genéticas fornecendo informagdes individualizadas sobre
> Resposta a alimentos e drogas
>  Estatisticas das doencas

> Plano de acdo baseado nas informacdes individuais

P
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Base de conhecimento

> Fundada por uma equipe de visionarios pesquisadores e cientistas
americanos reunindo conhecimentos nas areas de biologia molecular,
genética, gendmica, medicina personalizada

> Criada usando sofisticados algoritmos de Inteligéncia Artificial

> 150 milhdes de pdginas de publicagdes médicas avaliadas e
classificadas ao longo de 5 anos

> 35.000 artigos compilados considerando fatores de riscos Médicos,
Ambientais, Comportamentais e Genéticos

> 40 das mais devastadoras doencas mapeadas

%" Vitalyze.Me



Introdugao

Como atingir médicos e pacientes?
Paulo Campos - Diretor Comercial

%" Vitalyze.Me



O Fluxograma do programa

1. Cliente busca uma vida 2. Cliente compra um Kit em 3. Cliente coleta o seu DNA 4. Além do mapeamento 5. O diagnéstico é realizado

longa e mais saudavel clinicas, laboratérios ou na de uma forma muito fécil e genético o cliente preenche durante uma consulta médica em

1 1 1 1
1 1! 1! 1! 1!
1 1! 11 11 11
1 I : 1 : 1 : 1!
1 I I . I s . 11 oo .
1 1 1 web | 1 envia sem custos para o i 1 um questiondrio on-line que ; | Uma das clinicas credenciadas.
1 1 1 2 : 1 . o 1 ini & iali
H : I : 1 laboratério Vitalyze.Me : | permite determinar seus : I Essas clinicas s@o especializadas
1 1 1 | 1o . . ;1 em medicina do estilo de vida
H I I { 1 hdbitos de vida atuais i ~
Iy I I I j . I , com foco na prevengdo de
1 (- 1 I | afravés de um bio-score 1 X
1 1 1! 1 e . I ! doengas e longevidade.
: I : I : I : cientificamente validado I :
1 1 1 1
S g e e e e e o o e o e e e e e e [ ——— e e e e e e e R

6. Baseado no questiondrio e 7. Por meio da plataforma 8. Periodicamente, uma 9. Cliente terd uma vida mais

diagnéstico completo, os on line, o cliente obtém consulta médica serd longa e saudadvel.

médicos seréo capazes de acesso as informagdes de agendada em uma clinica

1 1
1! : 1!
1! 1 1!
1! 1 1!
|: 1 1 :
1 1 1
A 1 q 9 . N 1
personalizar um tratamento : I quais genes ele possui que : credenciada, a fim de : 1
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1 1

preventivo afastando podem protegé-lo, ou garantir a eficacia do
paciente de suas doengas causar-lhe maior risco. programa
genéticas
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.
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Modelo Comercial

Modelo Comercial: Wellness Kit + Assinatura mensal

Cliente busca longevidade e saude Apos ter o seu DNA mapeado e o questionario do seu ‘O cliente tera acesso exclusivo,
estilo de vida preenchido na plataforma Vitalyze.Me, periodicamente, a uma rede de clinicas
o médico fara o diagndstico e junto do paciente credenciadas com consultérios médicos
A . definird um plano de agdo para prevenir possiveis de alta qualidade
! i Compra doencas . .
i i Unica ! !
: i . Acesso | i
[, <y Al pmemmemmem————— iy !
i ! Via Médico ou Acesso /:\ H . ! i i
] i ' i Assinatura !} i !
: I e-commerce app i i Mensal ! vV Vv
! \4 1 i L !
i /2 P .
PV Clinicas Credenciadas

Wellness Kit (coleta de material)
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Distribuicao

> Forga de Venda Prépria

Perfil hibrido de propaganda médica + consumo;
Piloto em SP e Grande SP (45 a 90 dias);
Atendimento virtual fora de SP;

Rollout Brasil nas principais cidades;

S N NN

Definicdo de sequéncia e frequéncia para educagdo continuada
e acompanhamento periddicos das vendas;

> Credenciamento de clinicas, hospitais e consultérios

v Prioridades (Nutrdlogos, medicina funcional, cardiologistas,
pediatras, ginecologistas, geneticistas etc);

v Selegdo por grau de influéncia e valor da consulta;

> Desenvolvimento de parceiros comerciais regionais.

P
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Vantagens para o médico

> Comercializacao do kit de realizacao de testes e da assinatura anual

> Plano de incentivo para venda de kits de teste

Y

Porta de entrada para um grande nimero potencial
de novos pacientes

Conexao ao cliente via aplicativo
Credenciamento sem custo
Possibilidade de fidelizagao de seus pacientes

Diagndstico personalizado mais rapido, preciso e atualizado

vV VYV VYV VY V

Acesso a pesquisas e fontes de informacao internacional

O vitalyze Me



Marketing / Comunicacao

Marketing Médico Marketing Consumidor Final

= Criagdo de uma linha de comunicacdo direta com a
classe médica interessada em prevengdo de doencas e
melhoria da qualidade de vida, por meio de simpédsios
e palestras médicas. Speaker Dr. Fabio dos Santos

= Comercial institucional Vitalyze.Me — TV fechada e
aberta

= Divulgacdo em todas redes sociais: (facebook,

= Visitas médicas por nossa FV mensalmente divulgando instagram, twitter, youtube)

estudos clinico-cientificos comprobatérios dos beneficios
do mapeamento genético, prevengdo de doenga,
melhoria da qualidade de vida;

= Utilizagcdo da logomarca Vitalyze.Me na fachada
e portas dos consultérios e clinicas credenciadas

Participagéo em congressos e feiras médicas, Midia impressa (revistas e jornais)
divulgando a utilizagdo do mapeamento genético como

diagnéstico preventivo de doencas. = Apoio de celebridades e esportistas ligados a vida

sauddvel
=  Midia impressa (revistas e jornais) especializada nas

classes médicas

® Parceria com as sociedades médicas para obtengdo das
aprovagdes das mesmas. Ex. Sociedade Brasileira de
Pediatria e Sociedade Brasileira de Cardiologia

& Vitalyze.Me



Cadeia Operacional

Cadeia operacional Vitalyze.Me esta dividida em:

>

Laboratério

"4

v
v

»  Médico / Paciente

Compra de material para coleta da amostras (kits);

Envio dos kits para: Médicos, Plataforma de e-commerce, clinicas e hospitais;

Coleta dos kits e envio para o laboratério;

Andlise laboratorial e estratificagdo do DNA;
Envio das informagdes para o banco de dados nos USA;

Devolugdio do resultado para o médico credenciado;
Entrega do resultado para o paciente feito pelo médico;
Inicio do plano de ag¢do e assinatura do app.

O vitalyze. Me



Introdugao

Mercado de Capitais
Natasha Nakagawa — Diretora de RI

®
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Governanc¢a Corporativa

A Companhia ja nasce com agoes em bolsa, garantindo transparéncia e prestagdo de contas a seus
investidores

As acOes da Vitalyze.Me Saude e Tecnologia S.A. sdo negociadas na BM&FBovespa com o cddigo VTLM3 no
segmento tradicional desde 2009.

A empresa segue os regulamentos exigidos pelos érgaos reguladores, a Comissao de Valores Mobiliarios
(CVM) e a BM&FBovespa.

Somente agdes ordindrias

Presidente do Conselho nao exerce fungao executiva Iniciativas

Toda a diretoria é formada por profissionais de 7 e
mercado voluntarias

Politica de Guidance (Projecdes)

P
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Comunicag¢ao com o Mercado de Capitais

» Equipe de Rl dedicada
> Press Release de Resultados Trimestrais

» Reformulagao do Site de RI

» Nova Politica de Divulgac¢ao de Informacgoes
» Divulgac¢ao do Guidance

> Reunido Publica na APIMEC-SP

‘& Vitalyze.Me



Composicao do Capital

Apenas ag¢oes ordinarias: um voto, uma agao

*Metropolis Capital Markets GmbH------- 84%
Outros Acionistas (Free Float)-------------- 16%
.-"'ﬂ.df#—
-~ 16%
.

!\.
¥/
§

i Acionista controlador = Free Float

* Sociedade sediada em Frankfurt (Alemanha)
Total de agdes = 30.250.395

* Cada agao ordinaria confere aos seus titulares
direito a um voto nas deliberagbes das
Assembleias Gerais da Companhia e direito a
participacao nos lucros da Companhia, bem como
os demais direitos previstos em lei.

89%
Participacdo
Controlador

86%

julho setembro Novembro
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Conselho de Administracao

Dirk Adamski — formado em Economia pela Universidade de Manhein, na Alemanha, cursou MBA em
Financas pela Western International University — WIU, nos Estados Unidos. E fundador da consultoria

de investimentos Metropolis Capital Markets GmbH, acionista controlador e presidente do Conselho.

Fabio César dos Santos — médico cardiologista, pds-graduado em Nutrologia, trabalha com os
conceitos da Medicina Funcional, Integrativa e Medicina do Estilo de Vida. Fellow pela Duke University

e afiliado ao Programa de Mind and Body da Harvard Medical School. Afiliado ao Institute for

Functional Medicine — USA.

Alexis De Bernardi — possui mais de 15 anos de experiéncia profissional na Manaco S.A., empresa que
atua na consultoria e consolidacao de empresas em Luxemburgo. Possui experiéncia em planejamento

estratégico, financas, operagdes, marketing, recursos humanos, operacoes e vendas.
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Estrutura Executiva

Sérgio Petri: CEO, com mais de 10 anos dedicados a gestdo em empresas globais, e mais de 20 anos de experiéncia em
tecnologia, desenvolveu sua carreira na gigante global Tata Consultancy Services (TCS) onde atuou por 13 anos. Possui amplo

conhecimento e experiéncia na uso da tecnologia como diferencial competitivo, aproximando a tecnologia das areas de negdcio.

Fabio Santos: Diretor Médico, Cardiologista, ocupa a posi¢cdo de Diretor Médico. Também é presidente da Associacdo Brasileira
da Medicina da Qualidade de Vida, o maior representante da medicina funcional no Brasil e palestrante internacional sobre

qualidade de vida e longevidade.

Paulo Eduardo Lara: Diretor de Vendas, tendo 25 anos de experiéncia nos segmentos farmacéutico e de consumo em empresas

como Sanofi, Ambev e Revlon.

Natasha Nakagawa: Diretora de RI, possui 20 anos de experiéncia, tendo trabalhado em empresas como Perdigdo
Agroindustrial, Votorantim Celulose e Papel, CSU CardSystem, Banco Fibra, Parana Banco e Ser Educacional, sempre na drea de

Relagdes com Investidores.
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Resultados — Acumulado 09 meses — RS mil

Rubrica 09M16 09M15 oom14 i

Desp. Gerais e Adm (6.362) (2.202) (2.987) i

Outras rec operacionais 0 0 4 i

Outras desp. operacionais 0 0 (31) i
Resultado da Atividade (6.362) (2.202) (3.014) i Os resultados re gist rados
Resultado Financeiro 2.120 (9.488) (1.130) i nao refletem ainda o
LAIR (4.242) (11.690) (4.144) i projeto em andamento da

IReCS 3.633 (2.398) 0 L \/i
Resultado Liquido (609) (14.088) (4.144) i vita Iyze i

Despesas ndo recorrentes (1.201) 0 0 i

Resultado Liquido Ajustado 592 (14.088) (4.144) i

I

I

I
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Introdugao

Por que investir na Vitalyze.Me?
Sergio Petri - Diretor Presidente

®
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Meédicos por 10.000 habitantes (2015, estimado)

Com 20 médicos por 10 mil habitantes em 2015, o Brasil estd abaixo da recomendacdo da Organizacao Mundial da Saude
(OMS), que considera um numero de 30 médicos por 10 mil habitantes como infraestrutura minima, sendo que essa
realidade ainda varia bastante por estado.

Médicos por 10.000
Habitantes (2015, estimado)

18

Italia Alemanha EUA China India

Fonte: OMS; Espicom; Banco Mundial; CNES
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Impacto do aumento de renda na demanda de servicos de saude

O = NWHh UnO NO®OO

Mudanca de perfil da demanda: (i) aumento de demanda de cuidados com a saude; (ii) expansdao do mercado; (iii)
envelhecimento da populagdo; (iv) aumento da demanda de servicos de saide em funcdo do aumento da renda.

7 9,1 Populagdo 203 milhces 223 milhGes
| 7,9 Populagdo > 60 anos (%) 23 MM (11%)  42MM (19%)
Mediana (anos) 30 anos 37 anos

1 6'4

| Esperanga média de vida 74,8 anos 78,6 anos

T Piramide Etdria

. 2010 ... 2020 ... 2050
2000 2010 2020E . '

Fonte: Euromonitor, Valor Econ6mico 2015, Analise Bain, IBGE v Vitalyze Me



Composicao de gastos publicos, planos de saude e gastos particulares
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Fonte: Banco Mundial v Vitalyze.Me



Mercado de Medicina Tecnoldgica

O Mercado

A Medicina Tecnolégica consiste na aplicacdao de conhecimentos e habilidades organizada sob a forma de
dispositivos, medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para tratar um problema
de saude e melhorar a qualidade de vida. Isto inclui produtos farmacéuticos, dispositivos de salde e
servicos utilizados nos cuidados de salde;

O mercado global de tecnologia médica devera crescer 4,1% ao ano entre 2014 e 2020:

> Atingindo US$ 477,5 bilhdes até o final da década

> No geral, o investimento global com P&D pelas empresas de medicina tecnoldgica
esta estimado para crescer 3,5% ao ano, chegando a US$ 29,5 bilhdes em 2020

’%" Vitalyze.Me



H iSté riCO e Licaes Ap ren d Id asS - Empresa preparada para assumir desafios futuros

Histdrico Investimento Licoes Aprendidas

All Ore: minério | Dificuldade de atuar em um mercado altamente regulado, competitivo e

g de ferro e ouro | suscetivel as variacdes do mercado de commodities
Sweet Dificuldade de aquisicdes de empresas relevantes disponiveis no mercado
2014 Cosméticos em um setor com grandes players ja estabelecidos.

Setor em crescimento: saude e tecnologia
Inserido em um vetor que aponta para o futuro: medicina preventiva
’ Grande potencial de ampliagdao do negdcio por meio de pesquisa continua
2016 y Sem competicdo local
Baixo investimento
Receita recorrente
Time de gestao de primeira linha

Vitalyze.Me

@ Vitalyze.Me



Planejamento

2019
2017 2018 2

| - Expansdo nacional de
vendas;

- Expansdo para principais
20 ] 6 Pl C salpliels elo el - Forca de Venda de até

16 pessoas;

- Forga de Vendas em SP e RJ; - Forca de Venda de até

- Formqgao da Rede _ 3] 5 a 470 médicos =12 pessoas; - Entre ].050 e ].280
Credenciad &di . médicos credenciados até o
redenciada (médicos e credenciados; ~Entre 684 e 925 médicos vl e oo 193

clinicas); credenciados no final do

- 9.600 a 14.400 exames no ;
- Inicio de atividades de ane - Entre 40.800 e 49.500

ano; exames realizados no ano.
Marketing; - Entre 25.500 e 34.500

exames no ano; - Consolidagéio da

- Break even no primeiro ano;

- Desenvolvimento da expansdo global

plataforma proprietdria - Marketing para médicos e - Expansdo para outros
paises (Europa e América
consumidor final. do Sul).

& Vitalyze.Me



Valor de Mercado Expectativa de resultados

Valor de Mercado

N2 de acdes 30.250.395

Preco da A¢do** RS 1,06

Valor de Mercado**

RS 32.065.419

*Valores divulgados através de Guidance em
Fato Relevante divulgado em 25/10/16 e
reapresentado em 09/11/16.

** Em 18/11/16

Receita Liquida *

RS MM Piso inferior Piso superior
2017 15,0 22,0
2018 40,0 54,0
2019 63,8 78,0

EBITDA *

RS MM Piso inferior Piso superior
2017 (4,8) (3,2)
2018 9,4 12,7
2019 16,1 19,7

%" Vitalyze.Me



Por que investir?

Diferenciais Vantagem Vetores de
> Projeto inovador, sem competitiva Crescimento
concorrente no mercado local > Posicionamento em mercado de — Facilmente replicavel:
~ Tecnologia prépria em grande crescimento e com demanda escalabilidade
desenvolvimento bastante inelastica: saude '~ Baixo investimento
'~ Maior nimero de doengas ~ Barreira de entrada contra possiveis - Basicamente sem
mapeadas entre os pares concorrentes pela exclusividade de estoques
internacionais uso da tecnologia :
I & —> Alta taxa de crescimento
Modelo preditivo baseado em Solugdo completa: inicia no
> inteligéncia artificial e estudos mapeamento genético, conecta o
clinicos paciente ao médico credenciado e
: acompanha a evolugao apds o
Inserida em uma vertente . p . . .C :
L diagnodstico periodicamente

reconhecidamente de vanguarda:
medicina preventiva

®
W vitalyze. Me



Onde estamos

» Inicio de credenciamento de médicos e clinicas
» Inicio da politica de marketing com visdo mais institucional

» Desenvolvimento da plataforma proprietaria digital

» Parcerias internacionais
» Contratacdo de médicos americanos

» Mudanca da sede

®
W vitalyze. Me



Nova razao social
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digital
health

Advanced Digital Health Medicina Preventiva SA

Desenvolvemos uma
marca forte e de facil
identificacdo, abreviaomos
O nhome para criarum
radpida pronuncia e
memorizacdo.
Trabalhamos com um
fonte clean, moderna e
de linhas arredondadas,
transmitindo seguranca e
empatia. Optamos pelo
azul e verde, cores que
transmitem em sua
esséncia, harmonia,
tranquilidade, esperanca
e vitalidade.
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VITALYZE.ME SAUDE E TECNOLOGIAS.A.

Primeira Reunido

APIME C-SP




Perguntas....
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Vitalyze.Me
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Obrigado!

Primeira Reunido

Vitalyze.Me APIMEC-SP
Vitalyze.Me Sauide e Tecnologia S.A. Natasha Nakagawa
Av. Nacdes Unidas, 8.501 - 172 andar - sala 1.733 Diretora de RelagGes com Investidores
CEP: 05425-070 - S3o Paulo, SP - Brasil E-mail: dri@vitalyzeme.com.br
www.vitalyzeme.com.br Telefone: (Oxx11) 3090-6748 / 6749

®
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http://www.vitalyzeme.com.br/

