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POR ESTE INSTRUMENTO fazemos declarações sobre eventos futuros que estão sujeitas a riscos e 
incertezas. Tais declarações têm como base crenças e suposições de nossa Administração e 
informações a que a Companhia atualmente tem acesso. Declarações sobre eventos futuros incluem 
informações sobre nossas intenções, crenças ou expectativas atuais, assim como aquelas dos 
membros do Conselho de Administração e Diretores da Companhia. As ressalvas com relação a 
declarações e informações acerca do futuro também incluem informações sobre resultados 
operacionais possíveis ou presumidos, bem como declarações que são precedidas, seguidas ou que 
incluem as palavras "acredita", "poderá", "irá", "continua", "espera", "prevê", "pretende", "planeja", 
"estima" ou expressões semelhantes. As declarações e informações sobre o futuro não são garantias 
de desempenho. Elas envolvem riscos, incertezas e suposições porque se referem a eventos futuros, 
dependendo, portanto, de circunstâncias que poderão ocorrer ou não. Os resultados futuros e a 
criação de valor para os acionistas poderão diferir de maneira significativa daqueles expressos ou 
sugeridos pelas declarações com relação ao futuro. Muitos dos fatores que irão determinar estes 
resultados e valores estão além da nossa capacidade de controle ou previsão. 

Disclaimer 
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A Medicina dos “Novos Tempos” 

 

 

Dr. Fábio César dos Santos 

Fellow em Cardiologia pela Duke University Medical School 

 Pós graduação em Nutrologia (ABRAN) 

Presidente Fundador da Associação Brasileira de Saúde Funcional e Estilo de Vida/ Associação 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 Saúde e Tecnologia 
 

 





Tradução: O médico do futuro não prescreverá nenhum 
medicamento, mas sim irá instruir seus pacientes com relações aos 
cuidados com o corpo humano, à dieta e às causa e prevenção de 
doenças." - Thomas Edison 

Inferência: O Movimento da Medicina do 
Estilo de Vida, do qual o Dr. Fabio dos Santos, 
Diretor Médico da Vitalyze.Me, é um dos 
líderes, segue um dos ideais de Thomas 
Edison: o médico daria informações para o 
paciente, e não mais remédios. 
 





Tradução - Doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) estão chegando a proporções epidêmicas em todo o 
mundo. Estas doenças - que incluem doenças cardiovasculares (principalmente doenças cardíacas e acidente 
vascular cerebral), alguns tipos de câncer, doenças respiratórias crônicas e diabetes tipo 2 - afetam pessoas de 
todas as idades, nacionalidades e classes.  
As condições causam a maior quota global de morte e deficiências, sendo responsável por cerca de 60% de todas 
as mortes em todo o mundo. Cerca de 80% das mortes por doenças crônica ocorre em países de baixa e média 
renda. Eles são responsáveis ​​por 44% das mortes prematuras em todo o mundo. O número de mortes por estas 
doenças é o dobro do número de mortes por uma combinação de doenças infecciosas (incluindo HIV/AIDS, 
tuberculose e malária), condições maternas e perinatais e deficiências nutricionais.  

Inferência: Uma das revistas de ciência mais 
famosas do mundo, a Nature, diz que as 
doenças crônicas não-transmissíveis são 
epidêmicas (câncer, doença cardiovascular, 
demências) são 60 a 80% da mortalidade 
mundial. E são preveníveis. 
 



Mas ainda…NÃO!!! 



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

Inferência: O artigo diz, em 2004: Se nós 
tomarmos ações acertadas, podemos evitar 
até 36 milhões de mortes prematuras até 
2015. Só que isso não aconteceu.  
 



“ 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. NEJM 1977 



"Está na hora de descermos do Olimpo... 
e começarmos a tratar as pessoas... 

para educá-las sobre as realidades relacionadas à SAÚDE e à DOENÇA, 
ensiná-las sobre o que podem fazer para se ajudarem 

e o que não podemos fazer. Devemos ensiná-las sobre os 
Recursos maravilhosos e as sérias limitações da medicina" 

 
Moser, RH 

Conhecimento não é Suficiente. NEJM 1977 

Em 1977, um dos grandes autores, nesta revista que é a 
Bíblia da Medicina, a New England Journal of Medicine, 
Moser, disse: está na hora dos profissionais da saúde 
descerem do Olimpo e se direcionarem aos pacientes de 
uma forma mais clara, dando aos pacientes a capacidade 
para que eles possam participar das decisões sobre sua 
saúde e sua doença. Não apenas uma informação unilateral, 
onde o remédio faz parte. Existem maravilhosas 
capacidades da medicina, mas também há limitações.  
 



O que é Medicina do Estilo de Vida? 

“ É o uso terapêutico de intervenções em estilo de vida, 
baseadas em evidências, para prevenção e tratamento  de 

doenças relacionadas ao estilo de vida em um cenário clínico. 
Ela fortalace os indivíduos com conhecimento e habilidades 

para fazer mudanças efetivas endereçadas à causa das 
doenças.” 

 

American College of Lifestyle Medicine 2009  





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

Liga Mundial e associações onde o Dr. Fabio 
faz parte. É um movimento onde a prevenção 
faz parte do tratamento. 
 





JAMA 
The Journal of American Medical Association 
Copyright 1993 pela American Medical Association. Todos os Direitos Reservados. FARS/DF aplicáveis ​​Restrições 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 
[Revisão] 
McGinnis, J. Michael; Foege, William H.  
Do Departamento Americano de  Saúde e Serviços Humanos, Washington, DC (Dr McGinnis) e do Centro 
Presidencial Carter, Atlanta, Ga (Dr Foege). 
Pedidos de reimpressão ao Secretário Adjunto de Saúde, Prevenção e Promoção da Saúde, Departamento de 
Saúde e Serviços Humanos dos Estados Unidos, 330 C St SW, Sala 2132, DC 20201 (Dr McGinnis). 
 

McGinnis, neste artigo da JAMA, que é uma 
das revistas mais importantes da medicina, 
mostrou que em 1993, o que mais mata é o 
tabaco.  
 





Mortes 
Causa    Nº Estimado  Percentagem do Total de Mortes  
Fumo   400.000  19 
Padrões de dieta/atividade   300.000  14 
Alcóol   100.000  5 
Agentes Microbianos  90.000  4 
Agentes tóxicos   60.000  3 
Armas de fogo   35.000  2 
 Comportamento Sexual  30.000  1 
Veículos a motor  25.000  1 
Uso ilícito de drogas  20.000  <1 
Total   1.060.000  50 
 
*Aproximação do conjunto extraída de estudos formulados que usam abordagens diferentes para obter estimativas, que vão 
desde contagens reais (por exemplo, armas de fogo) até cálculos de riscos atribuíveis a população (por exemplo, tabaco). 
Números acima de 100.000 arredondados para o mais próximo de 100.000; acima de 50.000, arredondados para o mais 
próximo de 10.000; abaixo de 50.000, arredondados para o mais próximo de 5.000. 

Em 1993, tabaco é o que mais mata, com 400 
mil mortes, dieta e padrões de atividades 
físicas 300 mil mortes.  
 





JAMA, 2004, 10;291(10):1238-45. 
Causas reais de morte nos Estados Unidos, 2000. 
Mokdad AH¹, Marks JS, Stroup DF, Gerberding JL. 
+ Informações do Autor 
Errata em 
Correção: causas reais de morte nos Estados Unidos, 2000. [JAMA. 2005] 
JAMA. 2005 Jan 19;293(3):298 
 
Resumo 
CONTEXTO: Fatores comportamentais modificáveis de risco são as principais causas de mortalidade nos Estados Unidos. Quantificar estes fatores vai fornecer informações sobre os efeitos das 
tendências recentes e as implicações de oportunidades perdidas de prevenção. 
OBJETIVOS: Identificar e quantificar as principais causas de mortalidade nos Estados Unidos. 
PROJETO: Pesquisa MEDLINE abrangente de artigos em língua inglesa que identificam estudos epidemiológicos, clínicos e laboratoriais que ligam comportamentos de risco e mortalidade. A 
pesquisa foi inicialmente restrita a artigos publicados durante ou após 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 bibliográfica. Usamos 2000 dados de mortalidade relatados ao Centers for Disease Control and Prevention para identificar as causas e o 
número de mortes. As estimativas de causa das mortes foram calculados pela multiplicação das estimativas da fração de causa atribuível a mortes evitáveis ​​com os dados totais de 
mortalidade.  
PRINCIPAIS CONCLUSÕES: 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), má alimentação e inatividade física (365.000 mortes; 15,2%) [corrigido], 
e o consumo de álcool (85.000 mortes, 3,5%). Outras causas reais de morte foram agentes microbianos (75.000), agentes tóxicos (55.000), acidentes com veículos automotores (43.000), 
incidentes envolvendo armas de fogo (29.000), comportamentos sexuais (20.000) e uso ilícito de drogas (17.000).  
CONCLUSÕES: Estas análises mostram que o fumo permanecer como a principal causa de mortalidade. No entanto, a má alimentação e o sedentarismo poderão em breve ultrapassar o fumo 
como a principal causa de morte. Estas descobertas, juntamente com o aumento dos custos da área de saúde e o envelhecimento da população, argumentam de forma convincente a 
necessidade de estabelecer uma orientação mais preventiva na saúde dos EUA e sistemas de saúde pública tornaram-se mais urgentes.  
Tradução - Doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) estão chegando a proporções epidêmicas em todo o mundo. Estas doenças - que incluem doenças cardiovasculares (principalmente 
doenças cardíacas e acidente vascular cerebral), alguns tipos de câncer, doenças respiratórias crônicas e diabetes tipo 2 - afetam pessoas de todas as idades, nacionalidades e classes.  
As condições causam a maior quota global de morte e deficiências, sendo responsável por cerca de 60% de todas as mortes em todo o mundo. Cerca de 80% das mortes por doenças crônica 
ocorre em países de baixa e média renda. Eles são responsáveis ​​por 44% das mortes prematuras em todo o mundo. O número de mortes por estas doenças é o dobro do número de mortes por 
uma combinação de doenças infecciosas (incluindo HIV/AIDS, tuberculose e malária), condições maternas e perinatais e deficiências nutricionais.  

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





Principais Contribuintes para Morte Prematura 2010¹ 
Dieta     678.000 
Fumo     465.000 
Pressão arterial alta    442.700 
Índice de massa corporal elevado    364.000 
Inatividade física     234.000 
Colesterol total elevado     158.400 
Álcool e uso de drogas     111.000 
Poluição do ar     110.000 
Abuso sexual e violência     9.300 
Agentes cancerígenos ocupacionais    5.900 
(por exemplo, amianto)  

Inferência: Esperava-se que no ano de 2020, os padrões 
dietéticos irregulares fossem ultrapassar o tabaco. Mas eles 
passaram antes. Em 2010, dieta começou a matar mais do 
que o tabaco no mundo inteiro.  





Os fatores dietéticos assumiram o primeiro 
lugar na publicação do JAMA em 2013. A dieta 
será dominadora neste cenário de agora em 
diante, embora o tabaco ainda continue sendo 
alto fator de morte. 





Principais Causas de Morte nos EUA em 2013 
Doença Cardíaca    611.105 
Neoplasias Malignas    584.881 
Doença Crônica de Insuficiência Respiratória  149.205 
Lesão Não Intencional    130.557 
Cerebrovascular    128.978 
Doença de Alzheimer    84.767 
Diabetes Mellitus    75.578 
Gripe e Pneumonia    56.979 
Nefrite     47.112 
Suicídio     41.149 

Principais causas de morte são: em primeiro, 
doença cardiovascular (enfarto); em segundo, 
câncer; em terceiro, doenças crônicas 
respiratórias. 





Número de mortes pelas principais causas 
Doença cardíaca: 814.348 
Câncer: 591.699 
Doenças crônicas de insuficiência respiratória: 147.101 
Acidentes (lesões não intencionais): 136.053 
AVC (doenças cerebrovasculares): 133.103 
Doença de Alzheimer: 93.541 
Diabetes: 76.488 
Gripe e pneumonia: 55.227 
Nefrite, síndrome nefrítica e nefrose: 48.146 
Automutilação intencional (suicídio): 42.773 

As principais causas de morte: doenças do 
coração, câncer, doenças crônicas 
respiratórias, AVC, são doenças do mundo 
ocidental, principalmente industrializado. 



 



 

Prevalência de Fatores CV de Saúde em 
Adultos Americanos 

Fumantes IMC 
Atividade 
Física 

Pontuação 
Dieta 
Saudável Colesterol BP Glicose 

Ideal  
Intermediário  
Pobre 

A Associação Americana de Cardiologia, que é a mais importante do mundo em 
cardiologia, estuda os fatores mais importantes da saúde comparados com o 
perfil onde as pessoas se encontram. Na tabela, perfil ideal seria o verde, o 
amarelo intermediário e o vermelho seria pobre. Tabaco está diminuindo, com 
um percentual já considerado ideal, com a população fumando menos.  



 



 

Dieta é a única onde não aparece o padrão ideal: 77% dos adultos 
estão comendo mal, e 23% come moderadamente. O pensamento é 
de que no futuro seja diferente. 

Prevalência de Fatores CV de Saúde em Adultos 
Americanos 

Fumantes IMC 
Atividade 
Física 

Pontuação 
Dieta 
Saudável Colesterol BP Glicose 

Ideal  
Intermediário  
Pobre 



 



 

Fumantes IMC 
Atividade 
Física 

Pontuação 
Dieta 
Saudável Colesterol BP Glicose 
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Intermediário  
Pobre 

O pensamento é de que, instruindo as crianças, este padrão mude. 
Porém, 93% das crianças comem mal. Estamos alimentando as 
crianças de forma errada, de forma que elas adoeçam cada vez mais.  

Prevalência de Fatores CV de Saúde em Crianças 
Americanas 





Mortes Potencialmente Evitáveis ​​das Cinco Principais Causas de Morte 
Estados Unidos, 2008 - 2010 
 
34% doenças cardíacas 
21% câncer 
39% lesões não intencionais 
33% doenças cerebrovasculares (AVC) 
39% doenças crônicas de insuficiência respiratória 
 
Mortes observadas 
Mortes potencialmente evitáveis 
 

O Centro de Controle de Doenças de Atlanta 
diz que pequenas ações podem modificar 34% 
dos enfartos e 21% dos cânceres.  





Temos que olhar um pouco mais para o que 
comemos, como dormimos, quantos passos 
damos e como é nossa vida. 





Tendências na Incidência 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 
 
 

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





 Sala de Espera das Ameaças Globais 
 
Obesidade  
(esquerda) 
 
Gripe Aviária 
Aquecimento Global  
(direita). 

Fala-se muito em aquecimento global, mas 
talvez a obesidade seja o maior problema do 
planeta, porque está relacionada a várias 
doenças. 





Figura 1. Prevalência de Diabetes Diagnosticados e Estimativa de Diabetes nos Estados Unidos, 1960-2050 
 
Pessoas (milhões) 
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 Vigilância de Fatores Comportamentais de Risco, da 
Division of Diabetes Translation, CDC. (Observações: A seta de "casos diagnosticados" refere-se  
 

O índice de projeção de diabetes vem 
crescendo progressivamente. A probabilidade 
é de que, em 2050, a cada 2 crianças que 
nasçam, uma será diabética.  





Diabetes 
 
Colesterol Alto 
 
Pressão ala 

O diabetes está associado ao colesterol alto e 
pressão alta. São as doenças que dão mais 
gasto para o sistema de saúde.  



 E quanto cu$ta tudo isso? 
 USA gastou 2 trilhões de dólares em 2005 

 

 Estava projetado gastar mais de 4 trilhões em 2015 

 

 86% dos custos são em Doenças Crônicas 

 

 4 em cada 10 U$ gastos em medicamentos são para 
Síndrome Metabólica  

     (Colesterol elevado, Hipertensão arterial, Diabetes) 





Nos EUA, doenças cardíacas , câncer e derrames são responsáveis por mais de metade de todas as mortes a cada 
ano. 
 
86% dos custos com saúde da nossa nação são gastos em tratamento de pessoas com doenças crônicas. 
 
70% de todos os americanos estão acima do peso ou obesos. 
 
70 milhões de americanos têm hipertensão com risco elevado de derrame e ataque cardíaco. 
 
Estima-se que +100 milhões de americanos serão diabéticos até 2050. 
 
+130 milhões de americanos são afetados por doenças crônicas, perfazendo 40% da população! 

É projetado que em 2050, 100 milhões de 
americanos serão diabéticos.   





Países como a Coréia, que não apresentavam 
síndrome metabólica (obesidade, pressão alta, 
diabetes alterado), vêm subindo cada vez 
mais.  



Mas…é tudo genético ou temos escolhas de 

Estilo de Vida nessa história? 



Eles não mostram sinais da susceptibilidade de câncer e diabetes dos pais... 
.... os efeitos do gene em roedores agouti foram virtualmente eliminados. 

Este estudo da Duke mostrou que os ratos 
amarelos, da família agouti, são mais gordos, 
apresentam diabetes e câncer. Se alimentar a 
mãe de forma mais adequada, começam a 
nascer ratos mais marrons, magros, com 
menos presença de câncer e diabetes. 
Genética não é destino. 





Acesso Público NIH 
Manuscrito do Autor 
Nutr Ver. Manuscrito do autor: disponível em PMC 2010 16 de fevereiro. 
 
Versão final publicada em:  
Nutr Ver. 2008 Agosto; 66(Suppl 1): S7-11. doi:10.1111/j.1753-4887.2008.00056.x. 
 
O modelo do rato agouti: um biossensor epigenético para alterações nutricionais e ambientais sobre o epigenoma fetal 
 
Dana C Dolinoy 
Departamento de Radiação Oncológica, Duke University Medical Center, Durham, Carolina do Norte, EUA 
 
A capacidade de fatores ambientais que conseguem moldar a saúde e a doença envolve mecanismos epigenéticos que mediam as interações genético-ambientais. A regulação do gene epigenético compreende 
as alterações hereditárias na expressão de genes que ocorrem na ausência de grandes alterações à própria sequência de ADN. Os mecanismos epigenéticos incluem dobragem da cromatina e fixação à matriz 
nuclear, empacotamento do DNA em torno de nucleossomos, modificações covalentes de caudas das histonas (por exemplo, acetilação, metilação, fosforilação) e metilação do DNA. A influência de pequenos 
RNAs e micro RNAs reguladores  na transcrição do gene também é cada vez mais reconhecida como um dos principais mecanismos de regulação do gene epigenético. 
 
Estudos convencionais de interação genético-ambientais se esforçam para entender como indivíduos com diferentes genótipos respondem a vários fatores ambientais e como essas respostas mudam com o 
tempo. Tais esforços de pesquisa têm destacado a importância da contribuição da variabilidade tanto  genética quanto ambiental em doenças humanas. No entanto, tem sido argumentado que uma plena 
compreensão das interações genético-ambientais requer que mecanismos epigenéticos sejam levados em consideração. Portanto, o campo interdisciplinar de fatores ambientais que influenciam a regulação do 
gene epigenético  fetal, adulto e transgeracional, resultando em inúmeras consequências fenotípicas. 1 

Paper da Duke University sobre o estudo dos 
ratos agouti. 



  Genes não causam doenças 

Genes têm funções  = Síntese Protéica  

 

Genes predispõem a determinadas doenças 

 

   “Genes não são nosso destino” 
 

 



DOENÇA RESULTA DA  INTERAÇÃO 
INADEQUADA  ENTRE PADRÃO GENÉTICO 

E AGENTE EXTERNO 
 



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

 Veja só, creio que tenho bases bem sólidas quando digo isso. Em particular 

quando uma das agências de saúde mais conservadoras do governo - o CDC - 

lançaram essa Ficha Informativa Genética em agosto de 2000, onde eles 

disseram... 

 Falaremos mais sobre isso depois, mas a informação genética pode ser usada 

para direcionar intervenções. Isso, meus amigos, é a genômica preditivos - E 

é o ponto de partida para um novo tipo de medicina - a MEDICINA 

PERSONALIZADA 

 



Gene + Ambiente = Fenótipo 
Funcional  

 DCNT resultam da interação entre a genética e diferentes fatores 
ambientais amplamente modificáveis (agentes infecciosos, 
químicos, físicos, nutricionais e comportamentais) 

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

 

                                       Centers for Disease Control - Agosto 2000 

 

 





A Obesidade nos Índios Pima: sua magnitude e relação com a diabetes  
 
O Paradoxo Pima 

Estudo comparando os índios Pima mexicanos 
com os índios mexicanos não-Pima. 





Natureza vs Nutrição: Prevalência de Diabetes Tipo 2 em Índios Pima no México e nos EUA 
 
Porcentagem 
 
mexicanos não-Pima 
mexicanos Pima 
americanos Pima 
 
Homens 
Mulheres 

Tanto as mulheres quanto os homens Pima 
são mais gordos. No modelo de obesidade, 
são mais obesos. Quando estes índios Pima 
vão para os Estados Unidos, eles ganham 
muito mais peso e doenças. O ambiente faz 
diferença.    



 



Risco de doença cardíaca genética aliviada por hábitos saudáveis, diz estudo. 
 

Estudo recente de Harvard mostra que o risco 
genético de doença do coração pode ser 
evitado com mudança de hábitos.  



 



Estudo Revela que Risco de Doenças Cardíacas Genéticas Pode Ser Reduzido Através de Hábitos Saudáveis  
 
Uma nova análise de dados de mais de 55.000 pessoas fornece uma resposta. E conclui que, ao viver de forma saudável - sem fumar, 
com exercícios físicos moderados e com uma dieta saudável rica ​​em frutas, legumes e grãos - as pessoas podem reduzir até o pior 
risco genético.  
"O DNA não é um destino; não é determinante para esta doença", disse o Dr. Sekar Kathiresan, diretor do Center for Human Genetic 
Research no Massachusetts General Hospital. "Você 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 doenças cardíacas, segundo os pesquisadores. Foi publicado no domingo no The New 
England Journal of Medicine para coincidir com a apresentação dos resultados na assembleia anual da American Heart Association.  
Cerca 365.000 pessoas morrem de doença cardíaca coronária - o tipo mais comum - anualmente nos Estados Unidos, e 17,3 milhões 
em todo o mundo, tornando-o uma das principais causas-morte.  
Os investigadores descobriram que os genes podem duplicar o risco de doença cardíaca, mas um estilo de vida saudável reduz esse 
risco pela metade. Tão importante quanto isso, eles descobriram que um estilo de vida não saudável apaga cerca de metade dos 
benefícios de uma boa genética.  

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





A conclusão é de que DNA não é o destino. 
Posso saber como é minha fita genética e 
modificá-la.  





Orientações Nutricionais para os Americanos 2015-2020 Oitava Edição 
 
"É hora da nutrição. Sua generosidade ajuda a melhorar a nutrição e a saúde de todas as populações através da 
formação e da pesquisa que você apoia." - Dariush Mozaffarian, MD DrPH diretor, The Friedman School 

É necessário observar sua prática alimentar, 
diz Darius Mozaffarian, médico de Harvard, 
que está na mesma liga mundial em que o Dr. 
Fabio faz parte. Darius assinou os “Guidelines” 
dietéticos dos americanos de 2015 a 2020 (vai 
ditar o que o americano irá comer e estará no 
supermercado e nas cantinas).  





Um vida saudável passa longe dos modismos. Trata-se de compreender os fatos.  
 
Fabio dos Santos MD 
O Dr. Fabio dos Santos é o presidente fundador da Associação Brasileira de Medicina de Estilo de Vida. Ele é um 
médico com uma visão funcional, integrada e personalizada da saúde. Ele é Membro do Departamento de 
Cardiologia (Duke University) e pós-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 metabólicos, energia, equilíbrio hormonal, exercício e nutrição, padrões de estresse, inflamação 
e estresse oxidativo. Ele atua como palestrante nacional e internacional no setor.  
 

Darius Mozaffarian está na True Health 
Initiative, onde o Dr. Fabio é o diretor nacional, 
com objetivos educacionais.   





"Limitar a ingestão total de gordura não tem base científica e leva a diversos tipos de decisões erradas da indústria 
e dos consumidores", disse Mozaffarian. "Evidências modernas mostram claramente que comer mais alimentos 
ricos em gorduras saudáveis ​​como nozes, óleos vegetais e peixes tem um efeito protetor, particularmente contra 
doenças cardiovasculares. Outros alimentos ricos em gordura, como leite e queijo, parecem ser bem neutros; 
enquanto muitos alimentos com baixo teor de gordura, como embutidos com pouca gordura, molhos para salada 
sem gordura, e chips assados de batatas, não são mais saudáveis e muitas vezes são piores do que as alternativas 
com mais gordura. É o tipo de comida que importa, não o seu teor de gordura."  
Para a prevenção da obesidade, a DGAC recomenda mudar o foco da ingestão total de gordura para adoção de um 
padrão dietético à base de alimentos mais saudáveis ​​com mais vegetais, frutas, grãos integrais, nozes, frutos do 
mar e feijão; e menos carnes, açúcares e grãos refinados. "Quando as diretrizes americanas começaram 

Darius diz que não se pode mais pensar que o 
problema é a gordura, ou o carboidrato, ou a 
proteína. O problema é comer direito. O foco é 
entender o que aquele indivíduo está 
comendo e por exemplo, injetar mais vegetais 
na dieta dele, do que somente excluir um tipo 
de produto.  





E o Exercício Físico? 





Recursos de Atividades Físicas para Profissionais da Saúde  
 
150 minutos por semana 
+ 
2-3 dias / Treino de força muscular 

150 minutos por semana de uma atividade 
aeróbica mais 2 a 3 dias de uma atividade de 
resistência (musculação): são recomendações 
dos organismos mundiais.  





Mesmo uma pequena frequência de atividade física vai ajudar a reduzir o risco de doenças cardíacas e o benefício 
aumenta à medida que a frequência de atividades aumenta, de acordo com uma análise quantitativa na 
Circulation, jornal da American Heart Association.  

Pequenas quantidades de atividade física já 
conseguem reduzir doença cardíaca, segundo 
a revista Circulation, uma das grandes revistas 
de cardiologia.  





CDC: 80 por cento dos adultos americanos não se exercitam na frequência recomendada 

80% dos americanos não estão seguindo esta 
recomendação. No Brasil, este percentual é de 
60 a 70%. 





Sentar é a nova forma de Fumar? 

O sedentarismo pode ser o novo tabagismo.  

Sentar é a nova forma de Fumar? 





A quantidade de tempo que uma pessoa passa sentada durante o dia é associada à um risco maior de doenças 
cardíacas, diabetes, câncer e morte, independentemente da regularidade de exercícios físicos, de acordo com um 
estudo publicado hoje no Annals of Internal Medicine.  

A quantidade de tempo que você fica sentado 
durante o dia aumenta o risco de doença 
cardíaca, diabetes e câncer.  





A Influência do Stress Crônico Relacionado ao Trabalho na Regulação da Emoção e na Conectividade Funcional no Cérebro  
Armita Golkar, Emilia Johansson, Maki Kasahara, Walter Osika, Aleksander Perski, Ivanka Savic  
Publicação: 03 de setembro de 2014 DOI: 10.1371/journal.pone.0104550  
 
Resumo  
Apesar dos inúmeros relatos sobre os efeitos negativos do stress ocupacional crônico nas funções cognitivas e emocionais, os mecanismos subjacentes são desconhecidos. 
Descobertas recentes de ressonância magnética estrutural fizeram com que surgisse a questão de saber se esta condição pode estar associada com um desacoplamento funcional 
das redes límbicas e uma modulação prejudicada de stress emocional. Para resolver isso, 40 indivíduos que sofrem de sintomas de esgotamento (burnout) atribuídos ao stress 
ocupacional crônico e 70 controles foram investigados usando ressonância magnética funcional em repouso. A capacidade dos participantes de regular, infra-regular e manter a 
emoção foi avaliada através da gravação de sua resposta acústica de alarme durante a visualização de imagens neutras e com carga negativa. A conectividade funcional foi 
calculada a partir das regiões de sementes da amígdala, usando análise de correlação linear exploratória. Os indivíduos estressados não conseguiam infra-regular tão bem a 
emoção negativa, mas tiveram respostas normais de alarme acústico quando pedido que regulassem ou mantivessem a emoção e quando nenhuma regulação foi pedida. A 
conectividade funcional entre a amígdala e o córtex cingulado anterior correlacionada com a capacidade de infra-regular a emoção negativa. Esta conectividade foi 
significativamente mais fraca no grupo com esgotamento, assim como a conectividade da amígdala com o córtex dorsolateral pré-frontal e o córtex motor, ao passo que a 
conectividade da amígdala para o cerebelo e córtex insular foram mais fortes. Em indivíduos que sofrem de stress ocupacional crônico, os acoplamentos funcionais as redes 
límbicas de processamento da emoção e do stress parecem alterados e foram associados a uma capacidade reduzida  de infra-regular a resposta ao stress emocional, fornecendo 
um substrato biológico para uma nova facilitação da condição de stress.  

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





População Médica  
 
A satisfação com o equilíbrio trabalho-vida  
 
"Os horários do meu trabalho me deixam tempo suficiente para a minha vida pessoal/familiar:  
População  
Concordo 61,3%  
Neutro 18,8%  
Discordo 19,8%  
 
Médicos 
Concordo 36%  
Neutro 14,8%  
Discordo 49,3%  
 
Fonte: Mayo Clinic Proceedings - Dez 2015 

Pesquisa da Mayo Clinic do ano passado 
mostrou os índices de satisfação com a vida 
pessoal e profissional. O pior grupo é 
justamente dos médicos: apenas 36% deles se 
dizem satisfeitos com o nível de trabalho e 
interação com a família. 



Mind and Body Institute - Harvard 



Stress e Saúde: A nova recomendação de "uma maçã por dia" 
eSolutions: Stress e Saúde 
 
Característica: Stress e Saúde: A nova recomendação de "uma maçã por dia" 
Perfil do Favorecido: NorthCare Community Mental Health Center 
Dicas Rápidas 
Recursos em Destaque 
Webinars CIHS 
Em Alta 
 
Stress e Saúde: A nova recomendação de "uma maçã 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 organização científica e educacional dedicada à pesquisa, ao ensino e à aplicação clínica de medicina 
mente-corpo e sua integração em todas as áreas da saúde. Herbert Benson é um pioneiro na medicina mente-corpo com uma carreira de décadas. O Diretor de 
BHI, Gregory Fricchione, é responsável por seus esforços clínicos, de ensino e de pesquisa. Em uma entrevista exclusiva para a CIHS, os Doutores Benson e 
Fricchione explicam a ciência do stress e como a gestão do stress melhora a saúde de pessoas com distúrbios físicos, mentais e dependência crônicos. 

O lema que diz que “Uma maçã por dia, afasta 
o médico” (na apple a day, the doctor away): 
as pílulas de stress (meditação, relaxamento) 
possam ser a “nova maçã”, até mesmo nos 
aplicativos.  





Povo de Roseto Curte a Vida, Menos Ataques Cardíacos 
 
O Mistério do Povo Rosetano 
 
O Efeito Roseto: Uma Comparação de 50 anos nas Taxas de Mortalidade 
 
 

Um estudo feito com a comunidade de Roseto, na 
região da Pensilvânia, comparou que na década de 
1960, havia muita morte cardiovascular na 
população em geral. Porém, esta comunidade não 
possuía altos índices de ataque de coração. Uma das 
razões apontadas foi o fato de viverem em 
comunidade de forma feliz, integrada e que fez isso 
fez a diferença nos números de mortes ligadas ao 
coração. 



MAS… E a evidência de que isso funciona? 





 Dieta Mediterrânea, Fatores de Estilo de Vida e Mortalidade de 10 anos em Homens e Mulheres Europeus Idosos  
 
50% de redução em todas as causas de mortalidade e em mortalidade por causa específica 
 
 

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





Arch Intern Med. 10 de agosto de 2009 ;169(15):1355-62. doi: 10.1001/archinternmed.2009.237. 
 
Uma vida saudável é a melhor vingança: resultados da Investigação Prospectiva Europeia do estudosobre Câncer e Nutrição Postdam  
Ford ES¹, Bergmann MM, Kroger J. Schienkiewitz A. Weikert C. Boeing H. 
 
Informações do Autor 
 
Resumo  
ANTECEDENTES: Nosso objetivo foi descrever a redução do risco relativo de desenvolver as principais doenças crônicas, como doenças cardiovasculares, diabetes e câncer, 
associadas a 4 fatores de vida saudável entre adultos alemães.  
MÉTODOS: Usamos dados de 23.153 participantes alemães com idades entre 35 a 65 anos a partir da Investigação Prospectiva Europeia do estudo sobre Câncer e Nutrição 
Postdam. Conclusões finais incluídos confirmado diabetes mellitus tipo 2 incidente, infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral e câncer. Os 4 fatores foram nunca fumar, ter 
um índice 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 física e 
aderir aos princípios alimentares saudáveis ​​(alta ingestão de frutas,, legumes e pão integral e baixo consumo de carne). Estes 4 fatores (saudáveis, 1 ponto; insalubre, 0 pontos) 
foram somados para formar um índice 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 miocárdio (0,9%), acidente vascular 
cerebral (0,8%) ou câncer (3,8%). Menos de 4% dos participantes tinha zero fatores saudáveis, a maioria tinha de um a três fatores saudáveis, e cerca de 9% tinha 4 fatores. Após o 
ajuste para idade, sexo, nível educacional e status ocupacional, a taxa de risco para o desenvolvimento de uma doença crônica diminuiu progressivamente à medida que o número 
de fatores saudáveis ​​aumentou. Os participantes com todos os 4 fatores no início do estudo tiveram um risco 78% (95% de intervalo de confiança [IC], 72% a 83%) menor de 
desenvolver uma doença crônica (diabetes, 93% [IC de 95%, 88% a 95%]; enfarte do miocárdio, 81% [IC de 95%, 47% a 93%]; acidente vascular cerebral, 50% [IC de 95%, -18% a 
79%] e câncer, 36% [IC de 95%, 5% a 57%]) do que participantes sem nenhum fator saudável.  
CONCLUSÃO: A adoção de 4 fatores de vida saudável simples podem ter um forte impacto na prevenção de doenças crônicas.  

Outro estudo, que mostrou a parte de câncer: mais de 500 mil 
pessoas, em dez países da Europa, fora, observadas: se não fumarem, 
se obtiverem um índice de massa corpórea abaixo de 30 (ou seja, não 
ser obeso), praticar 3,5 horas de atividade física por semana, aderir a 
hábitos saudáveis de alimentação, principalmente comendo mais 
vegetais, pode-se reduzir em até 80% o número de doenças crônicas 
não-transmissíveis.  Em termos de diabetes, até 93%. É possível a 
reversão destes casos. 





Envelhecimento, Riscos para a Saúde e Deficiência Cumulativa 
 
"As pessoas com hábitos mais saudáveis não só vivem por mais tempo, mas nessas pessoas a deficiência também é 
adiada e compactada em menos anos no final da vida."  
 
Vita, AJ et al. NEJM 1998; 338:1035-1041  

Não somente as pessoas vão sobreviver mais, 
como também vou levar para frente os 
problemas que elas terão durante a vida. Ou 
seja, não sofrerão enquanto jovens. 





 Programa de Prevenção de Diabetes (PPD): Resultados Preliminares  
 
  Diabetes Desenvolvida Redução do Risco 
Placebo   29%   
Metformina   22%   31% 
Estilo de Vida Intensivo  14%   58% 
Intervenção 
 
* As percentagens mostram uma incidência cumulativa de 3 anos. ¹Fazendo exercícios físicos 150 minutos por 
semana. 

Este trabalho em diabéticos mostrou que a 
intervenção em estilo de vida foi muito 
melhor, por exemplo, do que uma droga 
isolada para diabetes, que é a metformina.  





The New England Journal of Medicine 
 
Redução de 58% 
A incidência de diabetes caiu 31% com a Metformina e 58% com a Intervenção no Estilo de Vida 
 

Ela teve um resultado de 58% de redução de 
diabetes, enquanto a droga isoladamente teve 
31%. Mudanças no estilo de vida fazem grande 
diferença. 





Relação entre idade e doença cardiovascular em homens e mulheres com diabetes, em comparação com pessoas 
sem diabetes: um estudo de coorte retrospectivo de base populacional  
 
Estudo de Coorte Retrospectivo  
Resultados: Incidência de eventos cardiovasculares  
379,0003 Diabéticos para 9 milhões de não-DM2 
Diabéticos quatro vezes mais propensos a ter doenças cardiovasculares  
 
"Diabetes confere um risco equivalente à envelhecer 15 anos!" 

Diabetes equivale a um risco de 
envelhecimento de 15 anos para todo o corpo 
(pele, coração e cérebro). 



 



Desfaça com o Ornish 
O Programa do Dr. Dean Ornish para Reverter Doenças Cardíacas é o primeiro programa cientificamente 
comprovado para "desfazer" doenças de coração, com mudanças abrangentes de estilo de vida.  

Dr. Dean Ornish, cardiologista, que faz parte 
da Liga Mundial junto com o Dr. Fabio, tem 
programas como este, de reversão de doença 
cardíaca e outras doenças.   





Teste Cardíaco do Estilo de vida 
2,5 vezes mais eventos cardíacos no grupo de controlo aleatório do que no grupo de estilo de vida depois de cinco 
anos.  

Quem adere a hábitos mais saudáveis em 2,5 
vezes menos risco do que aquele grupo que 
não fez estas mudanças. 





Uma maneira de reverter CAD?  
 
Restauração da perfusão miocárdica 
 
Reversão de doença arterial coronariana 

Um trabalho que prova que é possível 
reverter: imagina-se uma estrada, que era 
larga e de repente ficou mais fina. Esta é uma 
obstrução na artéria do coração. Com 
mudança no estilo de vida, esta artéria voltou. 
Em 32 meses de mudança, principalmente de 
mudança alimentar.  



Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose - 2016 



Em fevereiro deste ano, o Dr. Fabio foi 
convidado para escrever na Sociedade 
Brasileira de Cardiologia sobre a parte de 
tratamento não-medicamentoso das 
dislipidemias (arteriosclerose, colesterol 
elevado), para falar sobre mudanças no estilo 
de vida e o que isso pode impactar.  





Tratamento Personalizado de Câncer  
 
"Sequenciamos os genomas de tumores e os comparamos com as sequências de pacientes, chegando à base 
fundamental do câncer de cada pessoa."  
 
Genômica: será que o futuro do tratamento do câncer finalmente chegou?  

De uma forma personalizada, tanto a parte 
cardíaca quanto a de câncer, isso vem sendo 
mostrado.  





Mary Claire King e BRCA 1 e 2 
 
O risco de câncer de mama entre mulheres portadores da mutação é, atualmente, de 82%. O risco parece 
aumentar com o tempo. Antes de 1940, o risco era de 24%. A falta de exercício físico e a obesidade na 
adolescência podem ser fatores moduladores importantes para o risco em portadores". Science 2003; 302: 643-50 

Esta pesquisadora apresentou na Science, uma outra 
grande revista médica, em 2003, que as pessoas que 
tinham mutações para câncer de mama (BRCA1, 
BRCA2) tinham chance de 24% de ter câncer de 
mama. Mutação significa chance de 24%. Hoje sabe-
se que pelo cruzamento com os dados da vida desta 
pessoa, pode-se atingir até 82%. Então, se você tiver 
a mutação, pode ter até 82% de acordo com os seus 
hábitos, de ter este câncer.  





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

O Efeito Angelina: ela teve esta mutação e 
optou por tirar os seios.  





Prevenção de doenças através de ambientes saudáveis: uma avaliação global do impacto da doença a partir de 
riscos ambientais  
15 de março de 2016 | Estima-se que 12,6 milhões 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 Organização Mundial da Saúde (OMS). Os fatores de risco ambientais, como o ar, a água e a 
poluição do solo, exposição a produtos químicos, mudanças climáticas e radiação ultravioleta, contribuem com 
mais de 100 doenças e lesões. 

Organização Mundial da Saúde, 15 de março 
de 2016: cada 4 mortos no planeta, um é por 
causa do ambiente (ar, água, solo, químicos 
que estão ao redor).  



4 - 13 porções de frutas e vegetais 

por dia, dependendo das 

necessidades de energéticas 



Consumo de Frutas e Vegetais  
O consumo de frutas e legumes se manteve relativamente estável desde 1994 
O Consumo Limitado de Frutas e Vegetais é um Risco de Câncer  
Pessoas cuja dietas são ricas em alimentos de origem vegetal, como frutas e vegetais, têm um menor risco de 
contrair câncer de boca, faringe, laringe, esôfago, estômago, pulmão e há algumas evidências para câncer de cólon, 
pâncreas e próstata. Elas também são menos propensas a ter diabetes, doenças cardíacas e hipertensão. Uma 
dieta rica em frutas e vegetais ajuda a reduzir a ingestão de calorias e pode ajudar a controlar o peso.  
Para ajudar a evitar esses tipos de câncer e outras doenças crônicas, os especialistas recomendam de 4 a 13 
porções de frutas e vegetais por dia, dependendo das necessidades energéticas de cada pessoa. Isso inclui de 2 a 5 
porções de frutas e de 2 a 8 porções de vegetais, com ênfase especial em verduras e legumes verde-escuro e 
laranja. Não há evidências de que a popular batata branca proteja contra o câncer.  

O que pode ser um escudo? O Instituto 
Nacional de Câncer nos Estados Unidos coloca 
o seguinte: 4 a 13 porções de frutas e vegetais 
por dia, dependendo das necessidades 
energéticas (é necessário individualizar).  





New England Journal of Medicine: 100 gramas 
de frutas frescas por dia reduzem as doenças 
cardiovasculares em até um terço.  





Lancet Oncol. 2012 Mar; 13(3):e126-33. doi: 10.1016/S1470-2045(11)70221-2. 
Prioridades na prevenção do câncer: opções de estilo de vida vs. exposições inevitáveis  
Stewart BW¹  
Informações do Autor  
Resumo  
Embora a prevenção do câncer nos EUA e em outros países desenvolvidos se concentre em doenças atribuíveis ao estilo de vida, como tabagismo, consumo de 
álcool, exposição ao sol e obesidade, o câncer causado pela exposição involuntária é uma preocupação. O termo ambiente é usado de forma ambígua para 
distinguir entre estilo de vida e exposições inevitáveis. A comunidade em geral está vulnerável ​​a agentes cancerígenos encontrados na poluição, alimentos 
contaminados e produtos de consumo. Levando estas preocupações em consideração, as avaliações sobre a carcinogenicidade de substâncias químicas 
específicas não ajudam muito na prevenção do câncer. Avaliações de câncer atribuíveis à poluição generalizada e localizada, pesticidas, produtos químicos que 
desregulam o sistema endócrino e produtos de consumo produzem resultados diversos, desde causalidade estabelecida até a ausência de danos. O princípio da 
prevenção não é uma abordagem viável para riscos cancerígenos desconhecidos. Procedimentos para que indivíduos reduzam a exposição a agentes 
cancerígenos reconhecidos ou suspeitos em produtos de consumo não são medidas eficazes para a prevenção do câncer. A ansiedade relacionada à causa 
insidiosa do câncer poderia desviar a atenção dos meios comprovados de prevenção do câncer. 
Copyright 2012 Elsevier Ltd. Todos os direitos reservados. 

Como evitar os químicos que estão ao meu 
redor? Talvez não se consiga. Mas pode-se 
modificar o estilo de vida, que já terá um 
grande impacto.  





O que podemos fazer? 



 1- Quebrar paradigmas e entender 

PREVENÇÃO 
como melhor modelo de tratamento 

 



“A pill for an ill” - J Am Med Assoc 

2008;1580‐81 



O Conflito Entre Sistemas Complexos e o Reducionismo  

É necessário quebrar o conceito de “uma 
pílula para cada doença”. Não se pode mais 
olhar só a doença. É preciso olhar a saúde. 





Com 70 Por Cento dos Americanos Tomando Alguma Medicação, Será Que Há 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 prescrição de pelo menos 
um medicamento, com antibióticos, antidepressivos e opioides no topo da lista.  
Quase sete em cada 10 americanos receberam pelo menos uma prescrição de medicamento em 2009 e metade 
recebeu dois ou mais, de acordo com nova pesquisa da Mayo Clinic. 
 

70% dos americanos tomam pelo menos uma 
droga prescrita. 20 a 30% estão tomando até 5 
medicamentos prescritos, que muitas vezes 
são necessários, mas que têm vários efeitos 
colaterais.  





Este artigo da JAMA diz que, se empoderar os 
indivíduos, pode-se mudar o estilo de vida, 
sem precisar de tantas drogas.  

Mais de 25% da população possui 2 ou mais condições crônicas concorrentes. 
 



2- Aprender a quantificar Bem Estar e 

não apenas a olhar para doenças 

 





Quantificar bem-estar significa que: doença é 
incompatível com saúde, mas doença não é 
incompatível com bem-estar. Pode-se ter um 
paciente terminal com um quadro oncológico, 
mas que pode estar em bem-estar espiritual e 
mental.  

Quantificar Bem-Estar versus Diagnosticar Doença 
 
- Doença é incompatível com saúde, mas não com bem-estar 
- Menos é conhecido sobre o que contribui para o bem-estar do que o que causa doença 
- O tempo está propício para engajar as pessoas na promoção de bem-estar 





A Quantificação do Bem-Estar é a Próxima Fronteira na Saúde  
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  
Saúde Focada no Cliente e Redes Sociais 
Agente de mudança 
Revolução digital 
4 Ps da Medicina 

Conceito P4 da Medicina: Preventiva, 
Preditiva, Personalizada e Participativa. O 
paciente tem uma ação mais forte. Este é o 
conceito atual.  



3- Entender que a tecnologia chegou e 

veio para nos ajudar 

 





A Revolução Biométrica 
Dispositivos Wearable 
- atividade diária 
- pulso 
- sono  
 Pressão sanguínea baseada em nuvem 
Composição corporal e peso baseadas em nuvem 
 
O Futuro Wearable 
Os Números dos Serviços Wearable de Inteligência do Consumidor  
21% de Adoção  
de Wearable  
Daqueles que possuem um dispositivo wearable: 10% usam todos os dias 





Os Aplicativos Móveis de Saúde Podem Facilitar Mudanças Significativas de Comportamento? Hora das Respostas  
Zubin J. Eapen, MD, MHS; Eric D. Peterson, MD, MPH.  
Ser bem-sucedido na prevenção de CVD requer uma abordagem com benefício clínico comprovado, escalabilidade 
global e acessível  
As tecnologias móveis fornecem uma plataforma potencialmente escalável e de baixo custo  
Em 2014 havia mais de 5 bilhões de celulares, o que representa 75% dos adultos na terra  
US$ 4,3 bilhões de dólares foram investidos em tecnologias digitais de saúde  
O ensaio clínico aleatório TEXTME mostrou que a intervenção móvel na saúde reduz a incidência cardiovascular a 
um nível de significância estatística. 

Temos em 2014 mais de 5 bilhões de celulares, 
representando 75% dos adultos no planeta 
Terra. 
 





Efeitos de Mensagens de Textos Focadas no Estilo de Vida com relação à Modificação do Fator de Risco em 
Pacientes com Doença Cardíaca Coronária  
Um Ensaio Clínico Aleatório  
Entre os pacientes com DCC, o uso de um serviço de mensagens de texto focadas no estilo de vida em comparação 
ao tratamento usual resultou em uma melhoria modesta nos níveis de colesterol LDL-C e melhorias moderadas na 
pressão arterial, no IMC e no histórico de tabagismo.  

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



 



Nossos genes não mudaram, mas o nosso ambiente sim...  
"Foi teorizado que a síndrome metabólica pode ser uma manifestação de uma profunda incompatibilidade entre 
nosso ambiente atual e as circunstâncias anteriores que moldaram a seleção evolutiva." 

Os genes não mudaram ao longo das gerações. 
Mas o ambiente mudou muito.  
 



E se... 

Conseguirmos pegar esses dados Genéticos e 
cruzar, de forma personalizada, com os dados 

pessoais de cada paciente? História clínica, hábitos, 
padrões do seu estilo de vida  

(dieta, atividade física, sono) 



E se... 

Ainda puder monitorar as mudanças que ocorrem 
no estilo de vida desses pacientes e acompanhar 
isso de forma prática e confiável em um escore 

preditivo de doenças? 



E se... 

Isso estiver em uma plataforma digital avançada 
de saúde facilitando  essa leitura e integrando o 

profissional de saúde com os seus pacientes que, 
por sua vez, poderão seguir tudo isso em um 

aplicativo, entendendo que boa parte da mudança 
do prognóstico de sua saúde/doença está em suas 

mãos? 



Isso é possível... 

 



Isso é... 



  

 

“ Todo Ser Humano é autor de sua própria saúde e doença.” 

                                                              
 

         

 Buddha 
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A Vitalyze.Me 

INOVAÇÃO 

PREVENÇÃO 

A Vitalyze.Me Saúde e Tecnologia S.A. é uma empresa 
brasileira de saúde e tecnologia focada em prevenção e bem 
estar, que une tecnologia de ponta, avançado mapeamento 
genético, avaliação individualizada e os mais conceituados 
estudos científicos em uma plataforma digital proprietária.  

MEDICINA TECNOLOGIA BEM ESTAR 
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Proposta de Valor 

Modelo analítico preditivo baseado na maior base de dados de 
conhecimento médico.  

Alta precisão na identificação de riscos associados ao 
desenvolvimento de doenças 

Avançado Mapeamento Genético  

Saúde  
e  

Tecnologia 

Plataforma digital de última geração estreitando o relacionamento 
médico-paciente 

Foco na prevenção fortemente apoiada em tecnologia 
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A Vitalyze.Me já nasce estruturada para se tornar uma empresa global de saúde e tecnologia: 
 

 Centro de Excelência Médica nos EUA, possibilitando à equipe acesso em primeira mão do estado da 
arte na área de saúde e também tecnologia; 

 Contratação de renomados médicos e cientistas americanos que, em parceria com a equipe brasileira, 
definirá as melhores práticas a serem incorporadas à 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 avançados 
conceitos de inteligência artificial e computação cognitiva, reúne milhões de publicações científicas e dados 
estatísticos de milhões de pessoas; 

 Modelo de negócio escalável e facilmente replicável a outros países e culturas com o mínimo de 
customizações necessárias. 

 

Objetivo 

Tonar-se referência global em tratamento preventivo através do uso da tecnologia. 
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O Programa Vitalyze.Me 

1 

2 

3 

4 

5 

MAPEAMENTO GENÉTICO 

AVALIAÇÃO DO ESTILO DE VIDA, HISTÓRICO FAMILIAR E HÁBITOS 
ALIMENTARES 

DIAGNÓSTICO POR MÉDICOS E PROFISSIONAIS DA SAÚDE  
CREDENCIADOS 

DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMA DE PREVENÇÃO DE 
DOENÇAS E PROMOÇÃO DE BEM-ESTAR 

APLICATIVO DE ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA, COM 
RETROALIMENTAÇÃO DE INFORMAÇÕES PELO PACIENTE E MÉDICO 



167 

 A partir de uma clínica médica credenciada, o cliente será orientado pelo médico para a coleta do 
material genético, bem como no seu primeiro acesso à plataforma digital, onde será orientado a preencher 
sua avaliação individual; 

 Ou A partir do e-commerce,  o cliente efetua a compra e receberá o kit de coleta do material genético 
em seu endereço, juntamente com o manual de orientações sobre os procedimentos. Além disso, ele 
também terá acesso à plataforma digital onde deverá preencher sua avaliação individual; 

 As amostras do material genético serão enviadas, sem custo, ao laboratório da Vitalyze.Me para o 
sequenciamento e então automaticamente disponibilizado na plataforma digital; 

 O mapeamento genético juntamente com os dados da avaliação individual serão submetidos à base 
de conhecimento onde os dados serão analisados por meio dos mais avançados recursos de inteligência 
artificial e computação cognitiva; 

 A partir desta análise, serão identificadas potenciais doenças que o paciente poderá desenvolver no 
futuro bem como os riscos associados a essas doenças. 

Como funciona? 
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Como funciona? 

Os dados individuais estarão armazenados em uma 
plataforma com alta privacidade e segurança 

 

 Nesta etapa, nosso cliente será orientado a procurar um dos médicos credenciados da Vitalyze.Me. 
O profissional irá orientá-lo, baseando-se no resultado da avaliação, e preparará um plano personalizado 
de qualidade de vida e saúde que pode incluir outras especialidades médicas que também fazem parte da 
rede. 

 

 Finalmente, o cliente terá à disposição um aplicativo (web e celular) para acompanhar de forma 
interativa a evolução do seu plano personalizado de qualidade de vida e saúde. Este aplicativo será um 
canal permanente para que o cliente atualize informações sobre seu estilo de vida e também receba 
orientações relacionadas a diversos temas, tais como nutrição, atividade física, exames e visitas médicas 
periódicas. 

 



169 

Plataforma Vitalyze.Me 

• Genética 

• Estilo de vida 

• Histórico familiar 

• Ambiente 

• Histórico médico 

  

• Riscos individuais 

• Ações recomendadas 

• Resposta a 

medicamentos 

• Resposta a alimentos 

 Plataforma  
Vitalyze.Me 
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 Acesso a informações “escritas” no seu DNA, com possibilidade de prevenção de doenças futuras 

 Aplicativo intuitivo com interação médico-paciente, de fácil utilização e baixo custo e “gameability” - 
App traduz em score as informações sobre atividade física, hábitos alimentares etc. 

 Antecipando possíveis doenças, minimiza riscos de cirurgias ou tratamentos de alto custo futuros 

 Conhecer os riscos de desenvolver futuras doenças a um valor acessível 

 Rede de médicos e profissionais de saúde disponíveis no aplicativo para agendamento de consultas 

 Canal de comunicação direta com os médicos 

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

 Informações do paciente disponíveis a todos os médicos envolvidos no programa. 

Vantagens para o paciente 
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Equipe 

 Profissionais de tecnologia experientes em soluções para grandes empresas 
globais. 

 Equipe médica formada pelos mais renomados médicos americanos e brasileiros 
em suas respectivas áreas. 

Inovação 

 Mapeamento genético de última geração 

 Base de conhecimento em constante evolução 

Personalização 

 Informações genéticas fornecendo informações individualizadas sobre 

 Resposta a alimentos e drogas 

 Estatísticas das doenças 

 Plano de ação baseado nas informações individuais 

 

Diferencial tecnológico 

171 
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 Fundada por uma equipe de visionários pesquisadores e cientistas 
americanos reunindo conhecimentos nas áreas de biologia molecular, 
genética, genômica, medicina personalizada  

 Criada usando sofisticados algoritmos de Inteligência Artificial 

 150 milhões de páginas de publicações 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 doenças mapeadas 

Base de conhecimento 
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Sergio Petri - Diretor Presidente  
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O Fluxograma do programa 

3. Cliente coleta o seu DNA 

de uma forma muito fácil e 

envia sem custos para o 

laboratório Vitalyze.Me 

2. Cliente compra um Kit em 

clínicas, laboratórios ou na 

web 

1. Cliente busca uma vida 

longa e mais saudável 

6. Baseado no questionário e 

diagnóstico completo, os 

médicos serão capazes de 

personalizar um tratamento 

preventivo afastando 

paciente de suas doenças 

genéticas 

4. Além do mapeamento 

genético o cliente preenche 

um questionário on-line que 

permite determinar seus 

hábitos de vida atuais 

através de um bio-score 

cientificamente validado 

7. Por meio da plataforma 

on line, o cliente obtém 

acesso às informações de 

quais genes ele possui que 

podem protegê-lo, ou 

causar-lhe maior risco. 

8. Periodicamente, uma 

consulta médica será 

agendada em uma clínica 

credenciada, a fim de 

garantir a eficácia do 

programa 

5. O diagnóstico é realizado 

durante uma consulta médica em 

uma das clínicas credenciadas. 

Essas clínicas são especializadas 

em medicina do estilo de vida 

com foco na prevenção de 

doenças e longevidade. 

9. Cliente terá uma vida mais 

longa e saudável. 
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Modelo Comercial 

Cliente busca longevidade e saúde 

 Wellness Kit (coleta de material) 

Compra 
única 

Após ter o seu DNA mapeado e o questionário do seu 
estilo de vida preenchido na plataforma Vitalyze.Me, 

o médico fará o diagnóstico e junto do paciente 
definirá um plano de ação para prevenir possíveis 

doenças 

Acesso  
app 

Assinatura 
Mensal 

V
it

al
yz

e
.M

e
 

C
lie

n
te

 

O cliente terá acesso exclusivo, 
periodicamente, a uma rede de clínicas 
credenciadas com consultórios médicos 

de alta qualidade 

Acesso 

Clínicas Credenciadas 

Via Médico ou  
e-commerce 

Modelo Comercial: Wellness Kit + Assinatura mensal 
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Distribuição 

 Força de Venda Própria 

 Perfil híbrido de propaganda médica + consumo; 

 Piloto em SP e Grande SP (45 a 90 dias); 

 Atendimento virtual fora de SP; 

 Rollout Brasil nas principais cidades; 

 Definição de sequência e frequência para educação continuada                                                                                                                                          
e acompanhamento periódicos das vendas; 

 Credenciamento de clínicas, hospitais e consultórios 

 Prioridades (Nutrólogos, medicina funcional, cardiologistas,                                                                                                                     
pediatras, ginecologistas, geneticistas etc); 

 Seleção por grau de influência e valor da consulta; 

 Desenvolvimento de parceiros comerciais regionais.  
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 Comercialização do kit de realização de testes e da assinatura anual 

 Plano de incentivo para venda de kits de teste 

 Porta de entrada para um grande número potencial                                                                                              
de novos pacientes 

 Conexão ao cliente via aplicativo 

 Credenciamento sem custo 

 Possibilidade de fidelização de seus pacientes 

 Diagnóstico personalizado mais rápido, preciso e atualizado 

 Acesso a pesquisas e fontes de informação internacional 

Vantagens para o médico 
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Marketing / Comunicação 

 Criação de uma linha de comunicação direta com a 

classe médica interessada em prevenção de doenças e 

melhoria da qualidade de vida, por meio de simpósios 

e palestras médicas. Speaker Dr. Fabio dos Santos 
 

 Visitas médicas por nossa FV mensalmente divulgando 

estudos clínico-científicos comprobatórios dos benefícios 

do mapeamento genético, prevenção de doença, 

melhoria da qualidade de vida; 
 

 Participação em congressos e feiras médicas, 

divulgando a utilização do mapeamento genético como 

diagnóstico preventivo de doenças. 
 

 

 Mídia impressa (revistas  e jornais) especializada nas 

classes médicas 
 

 Parceria com as sociedades médicas para obtenção das 

aprovações das mesmas. Ex. Sociedade Brasileira de 

Pediatria e Sociedade Brasileira de Cardiologia 

Marketing Médico 

 Comercial institucional Vitalyze.Me – TV fechada e 

aberta 
 

 Divulgação em todas redes sociais: (facebook, 

instagram, twitter, youtube) 
 

 Utilização da logomarca Vitalyze.Me na fachada  

e portas dos consultórios e clinicas credenciadas 
 

 Mídia impressa (revistas  e jornais) 
 

 Apoio de celebridades e esportistas ligados a vida 

saudável 

Marketing Consumidor Final 
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Cadeia Operacional 

Cadeia operacional Vitalyze.Me está dividida em: 

 
            Kit 

 Compra de material para coleta da amostras (kits); 

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

 Coleta dos kits e envio para o laboratório; 

        Laboratório 

 Análise laboratorial e estratificação do DNA; 

 Envio das informações para o banco de dados nos USA; 
 

   Médico / Paciente 

 Devolução do resultado para o médico credenciado; 

 Entrega do resultado para o paciente feito pelo médico; 

 Início do plano de ação e assinatura do app. 



180 

Introdução 

1 A Medicina dos Novos Tempos   
Dr. Fabio Santos - Diretor Médico 

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

3 Como atingir médicos e pacientes? 
Paulo Campos - Diretor Comercial  

4 Mercado de Capitais 
Natasha Nakagawa – Diretora de RI 

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



181 

Governança Corporativa 

A Companhia já nasce com ações em bolsa, garantindo transparência e prestação de contas a seus 
investidores 

As ações da Vitalyze.Me Saúde e Tecnologia S.A. são negociadas na BM&FBovespa com o código VTLM3 no 
segmento tradicional desde 2009.  
 
A empresa segue os regulamentos exigidos pelos órgãos reguladores, a Comissão de Valores Mobiliários 
(CVM) e a BM&FBovespa. 
 

Somente ações ordinárias 
 
Presidente do Conselho não exerce função executiva 
 
Toda a diretoria é formada por profissionais de 
mercado 
 
Política de Guidance (Projeções) 

.  

Iniciativas  
voluntárias 
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Comunicação com o Mercado de Capitais 

 Equipe de RI dedicada 
 

 Press Release de Resultados Trimestrais 
 

 Reformulação do Site de RI 
 

 Nova Política de Divulgação de Informações 
 

 Divulgação do Guidance  
 

 Reunião Pública na APIMEC-SP 
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Composição do Capital 

Apenas ações ordinárias: um voto, uma ação 

* Sociedade sediada em Frankfurt (Alemanha)  

*Metropolis Capital Markets GmbH------- 84% 
  Outros Acionistas (Free Float)--------------16% 

84% 

16% 

Acionista controlador Free Float

• Cada ação ordinária confere aos seus titulares 
direito a um voto nas deliberações das 
Assembleias Gerais da Companhia e direito a 
participação nos lucros da Companhia, bem como 
os demais direitos previstos em lei. 

Total de ações = 30.250.395  

Participação 
 Controlador 
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Dirk Adamski – formado em Economia pela Universidade de Manhein, na Alemanha, cursou MBA em 

Finanças pela Western International University – WIU, nos Estados Unidos. É fundador da consultoria 

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

Fabio César dos Santos – médico cardiologista, pós-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 experiência profissional na Manaco S.A., empresa que 

atua na consultoria e consolidação de empresas em Luxemburgo. Possui experiência em planejamento 

estratégico, finanças, operações, marketing, recursos humanos, operações e vendas.  

 

Conselho de Administração 



185 

Estrutura Executiva 

Sérgio Petri: CEO, com mais de 10 anos dedicados à gestão em empresas globais, e mais de 20 anos de experiência em 

tecnologia, desenvolveu sua carreira na gigante global Tata Consultancy Services (TCS) onde atuou por 13 anos. Possui amplo 

conhecimento e experiência na uso da tecnologia como diferencial competitivo, aproximando a tecnologia das áreas de negócio. 

Fábio Santos: Diretor Médico, Cardiologista, ocupa a posição de Diretor Médico. Também é presidente da Associação 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 experiência nos segmentos farmacêutico e de consumo em empresas 

como Sanofi, Ambev e Revlon. 

Natasha Nakagawa: Diretora de RI, possui 20 anos de experiência, tendo trabalhado em empresas como Perdigão 

Agroindustrial, Votorantim Celulose e Papel, CSU CardSystem, Banco Fibra, Paraná Banco e Ser Educacional, sempre na área de 

Relações com Investidores. 
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Resultados – Acumulado 09 meses – R$ mil 

Rubrica 09M16 09M15 09M14 

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

Outras rec operacionais 0 0 4 

Outras desp. operacionais 0 0 (31) 

Resultado da Atividade (6.362) (2.202) (3.014) 

Resultado Financeiro 2.120 (9.488) (1.130) 

LAIR (4.242) (11.690) (4.144) 

IR e CS 3.633 (2.398) 0 

Resultado Líquido (609) (14.088) (4.144) 

Despesas não recorrentes (1.201) 0 0 

Resultado Líquido Ajustado 592 (14.088) (4.144) 

Os resultados registrados 
não refletem ainda o 
projeto em andamento da 
Vitalyze.Me. 
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Sergio Petri - Diretor Presidente  



188 

Médicos por 10.000 habitantes (2015, estimado) 

Com 20 médicos por 10 mil habitantes em 2015, o Brasil está abaixo da recomendação da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), que considera um número de 30 médicos por 10 mil habitantes como infraestrutura mínima, sendo que essa 
realidade ainda varia bastante por estado. 
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Impacto do aumento de renda na demanda de serviços de saúde 

Mudança de perfil da demanda: (i) aumento de demanda de cuidados com a saúde; (ii) expansão do mercado; (iii) 
envelhecimento da população; (iv) aumento da demanda de serviços de saúde em função do aumento da renda.  
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Composição de gastos públicos, planos de saúde e gastos particulares 
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O Mercado 

A Medicina Tecnológica consiste na aplicação de conhecimentos e habilidades organizada sob a forma de 
dispositivos, medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para tratar um problema 
de saúde e melhorar a qualidade de vida. Isto inclui produtos farmacêuticos, dispositivos de saúde e 
serviços utilizados nos cuidados de saúde; 

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

Mercado de Medicina Tecnológica 

Atingindo US$ 477,5 bilhões até o final da década 

 
No geral, o investimento global com P&D pelas empresas de medicina tecnológica 
está estimado para crescer 3,5% ao ano, chegando a US$ 29,5 bilhões em 2020 
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Histórico e Lições Aprendidas - Empresa preparada para assumir desafios futuros 

Histórico Investimento Lições Aprendidas 
 
Dificuldade de atuar em um mercado altamente regulado, competitivo e 
suscetível às variações do mercado de commodities 
 
Dificuldade de aquisições de empresas relevantes disponíveis no mercado 
em um setor com grandes players já estabelecidos. 
 
Setor em crescimento: saúde e tecnologia 
Inserido em um vetor que aponta para o futuro:  medicina preventiva 
Grande potencial de ampliação do negócio por meio de pesquisa contínua 
Sem competição local 
Baixo investimento 
Receita recorrente 
Time de gestão de primeira linha 
 

2008 

2014 
Sweet 

Cosméticos 

2016 

All Ore: minério 
de ferro e ouro 
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Planejamento 

-  Formação da Rede 

Credenciada (médicos e 

clinicas); 

- Início de atividades de 

Marketing; 

- Desenvolvimento da 

plataforma proprietária 

- Piloto e início das vendas; 

- Força de Vendas em SP e RJ; 

- 315 a 470 médicos 

credenciados;  

- 9.600 a 14.400 exames no 

ano; 

- Break even no primeiro ano; 

- Marketing para médicos e 

consumidor final. 

 

- Expansão para principais 

capitais do Brasil; 
 

- Força de Venda de até 

12 pessoas; 
 

- Entre 684 e 925 médicos 

credenciados no final do 

ano; 
 

- Entre 25.500 e 34.500 

exames no ano; 
 

- Expansão para outros 

países (Europa e América 

do Sul). 

2016 

2017 2018 2019 
- Expansão nacional de 

vendas; 
 

- Força de Venda de até 

16 pessoas; 
 

- Entre 1.050 e 1.280 

médicos credenciados até o 

final do ano; 
 

- Entre 40.800 e 49.500 

exames realizados no ano. 

- Consolidação da 

expansão global 



194 

Valor de Mercado Expectativa de resultados 

Valor de Mercado 

Nº de ações 30.250.395 

Preço da Ação** R$ 1,06 

Valor de Mercado** R$ 32.065.419 

Receita Líquida * 

R$ MM Piso inferior Piso superior 

2017 15,0 22,0 

2018 40,0 54,0 

2019 63,8 78,0 

EBITDA * 

R$ MM Piso inferior Piso superior 

2017 (4,8) (3,2) 

2018 9,4 12,7 

2019 16,1 19,7 

*Valores divulgados através de Guidance em 
Fato Relevante divulgado em 25/10/16 e 
reapresentado em 09/11/16. 
** Em 18/11/16 
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Por que investir? 

Projeto inovador, sem 
concorrente no mercado local 

Tecnologia própria em 
desenvolvimento 

Maior número de doenças 
mapeadas entre os pares 
internacionais  

Modelo preditivo baseado em 
inteligência artificial e estudos 
clínicos 

Inserida em uma vertente 
reconhecidamente de vanguarda: 
medicina preventiva 

Diferenciais 

Posicionamento em mercado de 
grande crescimento e com demanda 
bastante inelástica: saúde 

Barreira de entrada contra possíveis 
concorrentes pela exclusividade de 
uso da tecnologia 

Solução completa: inicia no 
mapeamento genético, conecta o 
paciente ao médico credenciado e 
acompanha a evolução após o 
diagnóstico periodicamente 

Vantagem  
competitiva 

Facilmente replicável: 
escalabilidade 

Baixo investimento 

Basicamente sem 
estoques 

Alta taxa de crescimento 

Vetores de 
Crescimento 
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Onde estamos 

 
Início de credenciamento de médicos e clínicas 

 
Início da política de marketing com visão mais institucional 

 
Desenvolvimento da plataforma proprietária digital 
 
Parcerias internacionais 

 
Contratação de médicos americanos 

 
Mudança da sede 
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Nova razão social 

Desenvolvemos uma 
marca forte e de fácil 
identificação, abreviamos 

o nome para criar um 
rápida pronuncia e 
memorização. 
Trabalhamos com um 
fonte clean, moderna e 

de linhas arredondadas, 
transmitindo segurança e 
empatia. Optamos pelo 
azul e verde, cores que 

transmitem em sua 
essência, harmonia, 
tranquilidade, esperança 
e vitalidade. Advanced Digital Health  Medicina Preventiva SA  
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Onde estamos 



VITALYZE.ME SAÚDE E TECNOLOGIA S.A. 
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Perguntas.... 
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Natasha Nakagawa 
Diretora de Relações com Investidores 
E-mail: dri@vitalyzeme.com.br 
Telefone: (0xx11) 3090-6748 / 6749 

 

Obrigado! 

Vitalyze.Me Saúde e Tecnologia S.A. 
Av. Nações Unidas, 8.501 - 17º andar - sala 1.733 
CEP: 05425-070 - São Paulo, SP - Brasil 
www.vitalyzeme.com.br 

 

http://www.vitalyzeme.com.br/

