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RESUMDO

Objetivo: nosso objetivo é descrever a distribuicado epidemioldgica das internacdes e ébitos pds-operatorios, bem como as tendéncias
das cirurgias bariatricas realizadas pelo SUS em todas as unidades federativas (UFs) brasileiras a partir de uma analise do periodo
de 2009 a 2019. Métodos: trata-se de um estudo observacional descritivo ecoldgico de série temporal com anélise quantitativa e
descritiva, com base em dados secundarios. O periodo analisado foi de 2009 a 2019. Coletamos, no DATASUS, dados de homens e
mulheres que possuem obesidade e foram internados apds terem sido submetidos a cirurgia baritrica. A regressao de Prais-Winsten
foi utilizada para identificar as tendéncias. Resultados: no periodo, 83.829 cirurgias bariatricas foram realizadas, tendo 161 evoluido
para dbitos, o que representa 0,19% dos procedimentos. Encontramos uma tendéncia crescente no nimero de cirurgias para o Brasil
(B=0,04; p<0,001), mas 11 UFs apresentaram tendéncia estaciondria e trés, decrescente (seis UFs ndo tinham dados suficientes para
entrar na andlise). Nas regides Norte e Nordeste prevaleceram tendéncias estacionarias, enquanto no Centro-Oeste, as decrescentes,
e no Sul e Sudeste, as crescentes. Conclusdes: encontramos uma evidente disparidade entre as regides, sugerindo deficiéncias de
acesso a salde. Ao demonstrar quais UFs e caracteristicas demograficas apresentam menores indices de cirurgias, nosso estudo é
capaz de direcionar politicas publicas para uma salde publica brasileira mais igualitaria.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude. Cirurgia Bariatrica. Estudos de Séries Temporais. Epidemiologia. Manejo da Obesidade.

INTRODUCAO

Aobesidade é considerada uma doenca pandémica
gue atinge mais de 650 milhdes de pessoas no
mundo’. Em casos graves, a cirurgia bariatrica é a
opcao terapéutica mais eficaz, levando a uma melhor
gualidade de vida e aumento da expectativa de vida
dos pacientes?3. No Brasil, o sobrepeso e a obesidade
atingiram, respectivamente, 55,4% e 20,3% dos adultos
nas capitais no ano de 20194 Além disso, no pais, o
aumento do sobrepeso e da obesidade sdo evidentes
em todas as faixas etarias, géneros e classes sociais,
principalmente na populacdo mais pobre>.

As opcbes terapéuticas nao cirdrgicas para
a obesidade incluem mudancas no estilo de vida,
atividade fisica regular, reeducacdo alimentar e uso de
medicamentos com efeitos disabsortivos, de saciedade
e/ou anorexigenos®. No entanto, o tratamento cirrgico
é um bom complemento para o manejo da doenca e das

comorbidades. Uma revisdo sistematica com metanalise
com 174.772 participantes constatou que a cirurgia
metabodlica/bariatrica foi associada a uma reducado na
taxa de risco de morte de 49,2% em comparacdo ao
manejo usual da obesidade’. A cirurgia também foi
eficaz no controle do diabetes tipo 2, hipertensdo e
perda de peso®'°,

As cirurgias mais realizadas em todo o mundo
sdo gastrectomia vertical (Sleeve), Gastroplastia em Y
de Roux, Banda Gastrica Ajustavel e Duodenal Switch?,
A cirurgia envolve a investigacdo da histéria clinica e a
evolucdo da obesidade do paciente. A perda de peso
atinge um pico em 2 anos de acompanhamento e
permanece relativamente estavel nos proximos anos''.

No Brasil, a obesidade tornou-se foco de
politicas publicas nos ultimos 15 anos, o que levou o
Ministério da Salde a se tornar o principal proponente
de estratégias de combate a essa doenca cronica'. A
cirurgia bariadtrica é indicada para pessoas com pelo
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menos 16 anos de idade com um IMC superior a 50;
maior que 40 e tratamento clinico sem sucesso; e acima
de 35 anos com comorbidades™. Em 2017, o SUS
introduziu a videolaparoscopia bariatrica como uma das
possiveis opcdes para a realizacdo da cirurgia'.

Portanto, devido a alta prevaléncia de
obesidade e a auséncia na literatura de estudos sobre a
tendéncia das cirurgias bariatricas no Brasil, o presente
estudo se faz necessario. Assim, nosso objetivo é
descrever a distribuicdo epidemiolégica das internagdes
e 6bitos pos-operatdrios, bem como as tendéncias das
cirurgias bariatricas realizadas pelo SUS em todas as
Unidades Federativas (UFs) brasileiras a partir de uma
analise do periodo de 2009 a 2019. Previamente ao
desenvolvimento do estudo, nossa hipotese era de que
encontrariamos heterogeneidade nas tendéncias entre as
UFs, com proporcionalmente mais tendéncias crescentes
nos estados das regides Sul e Sudeste, além de tendéncia
estacionaria para o pails.

METODOS

Projeto de estudo e participantes

Trata-se de um estudo observacional descritivo
ecolégico de série temporal com analise quantitativa e
descritiva, com base em dados secundarios.

Os dados foram coletados em marco de
2021, no Sistema de Informacdo Hospitalar do Servico
Unico de Saude (SIH-SUS) e da Projecdo da Populacao
das Unidades da Federagao por sexo e grupos de idade
(2000-2030), ambos disponibilizados pelo DATASUS,
que é o departamento de informatica do Sistema Unico
de Saude do Brasil. Trata-se de um 6érgao nacional do
Ministério da Saude, que possui responsabilidade de
coletar, processar e disseminar informacoes sobre saude.

O estudo analisou dados e caracteristicas
de homens e mulheres de todas as idades submetidos
a cirurgia bariatrica com recursos do Sistema Unico
de Saude (SUS) em todas as 27 UFs brasileiras. O pais
apresenta 26 estados e um Distrito Federal, que sdo
divididos em cinco regi6es geograficas: Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Para a identificacdo dos casos, foi realizada
uma tabulacdo contendo as internacbes no Sistema

de Informacdo Hospitalar do Servico Unico de Saude
(SIH-SUS), que foi acessado pelo DATASUS Tabwin.
A tabulacdo compreendeu pacientes com obesidade
(CID-10 E66) que foram submetidos ao procedimento
autorizado pelo SUS para tratamento desta doenca. Veja
os codigos abaixo:

04.07.01.012-2: Gastrectomia com ou sem
desvio duodenal;

04.07.01.036-0: Gastrectomia vestical em
manga (sleeve);

04.07.01.017-3: Gastroplastia com derivacao
intestinal;

04.07.01.018-1: Gastroplastia vertical com
banda;

04.07.01.038-6: bariatrica
videolaparoscopia.

Para o calculo das

Cirurgia por

taxas, a estimativa
populacional foi retirada da Projecdo da Populacdo das
Unidades da Federacdo por sexo e grupos de idade
(2000-2030).

Os dados se referem ao periodo de 2009 a
20109.

Variaveis

Inicialmente, foi realizada uma anélise descritiva
da amostra por meio de frequéncias absolutas e relativas.
Foram tabuladas as seguintes varidveis qualitativas: Sexo
(Masculino/Feminino); Raca/cor (Branco/
Preto/Pardo/Amarelo/Indigena); Procedimento realizado
(Gastrectomia com ou sem desvio duodenal/Gastrectomia
Sleeve/Bypass gastrico/Gastroplastia vertical com banda
gastrica/Cirurgia bariatrica videolaparoscépica); Regime de
internacdo (Publico/Privado); e Regido Geografica (Norte/
Nordeste/Centro-Oeste/Sul/Sudeste).

Faixa etaria;

Métodos estatisticos

Para cada varidvel, descrevemos as frequéncias
absolutas e relativas tanto de cirurgias quanto de oébitos,
além do valor total (em reais) e do valor médio (também
em reais) gastos nos procedimentos.

Com os dados de internacdo e os dados
populacionais, as Taxas de Internacao (TI) foram calculadas
pela seguinte féormula:
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TI =

Numero de pacientes hospitalizados por Obesidade submetidos a um dos procedimentos descritos

x 100.000

Populacio residente estimada do ano

Os logaritmos de base 10 dessas taxas foram
calculados para realizar a regressao Prais-Winsten,
identificando as tendéncias das internacbes por
meio do coeficiente de inclinacdo da linha formada
durante a regressao, que é crescente para coeficientes
positivos e decrescente para coeficientes negativos,
qguando significativa. Consideramos p<0,05 como
estatisticamente significativo.

As UFs com menos de cinco anos de dados nao
participaram da andlise de séries temporais para evitar
viés, mas seus dados foram utilizados normalmente para
o restante das analises para apresentar o panorama geral
do palis na analise descritiva.

Os dados foram tabulados no software Excel
e as andlises foram realizadas no Stata versdao 14.0
(StataCorp. 2013. Stata Statistical Software: Release 13.
College Station, TX: StataCorp LP).

Aspectos éticos
Como este estudo utilizou dados secundérios

sem identificacdo dos participantes, nao foi necessario
submeté-lo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme

determina a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e Resolucdo
CNS n° 510, datado em 7 de abril de 2016'>78.

RESULTADOS

Participantes e dados descritivos

Entre 2009 e 2019 foram realizadas 83.829
cirurgias bariatricas para tratamento da Obesidade
financiadas pelo Sistema Unico de Saude no Brasil. A
Tabela 1 descreve as caracteristicas dessas internacoes,
mostrando que a maioria dos pacientes era do sexo
feminino (85,0%), da cor branca (65,2%), com idade
entre 35 e 44 anos (33,1%). O principal procedimento
foi o Bypass Gastrico em Y de Roux (93,7%). No Sistema
Unico de Saude, as internacdes e procedimentos cirirgicos
podem ser realizados em hospitais publicos, ou podem
ser subsidiados pelo Sistema em hospitais privados. Neste
estudo, o regime de internacdo, quando identificado, foi
principalmente em hospitais privados (35,6%). O valor
total gasto no periodo foi de R$ 514.110.337,00 com
distribuicao proporcional as caracteristicas da populacao.

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e socioeconémicas das hospitalizacdes por cirurgias bariatricas no Brasil entre 2009 e 2019.

Variavel Hospitalizacoes Valor total Valor relativo Obitos
n (%) R$ (%) R$ n (%)
Sexo
Masculino 12.549 (15,0)  78.012.889 (15,2) 6.216,66 56 (34,8)
Feminino 71.280(85,0) 436.097.448 (84,8) 6.118,09 105 (65,2)
Raca/cor
Branco 54.661 (65,2) 336.822.329 (65,5) 6.162,02 89 (55,3)
Preto 3.427 (4,1) 20.894.032 (4,1) 6.096,89 5(3,1)
Pardo 15.205 (18,1) 93.709.060 (18,2) 6.163,04 45 (28,0)
Amarelo 533(0,6) 3.252.211 (0,6) 6.101,70 0(0,0)
Indigena 13 (<0,1) 79.207 (<0,1) 6.092,84 1(0,6)
Sem informacéo 9.990(11,9) 59.353.498 (11,5) 5.941,29 21(13,0)
Faixa etaria
<15 anos 10 (<0,1) 55.037 (<0,1) 5.503,70 0
15 - 24 anos 6.061 (7,2) 37.117.451 (7,2) 6.123,98 4(2,5)
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Variavel Hospitalizacoes Valor total Valor relativo Obitos
n (%) R$ (%) R$ n (%)
25 - 34 anos 24.519(29,2) 149.365.793 (29,1) 6.091,84 4(14,9)
35 —-44 anos 27.784(33,1)  170.076.433 (33,1) 6.121,38 2 (26,1)
45 - 54 anos 17.745(21,2)  109.231.042 (21,2) 6.155,60 40 (24,8)
55 - 64 anos 7.076 (8,4) 44.121.349 (8,6) 6.235,35 41 (25,4)
>65 anos 634 (0,8) 4.143.230(0,8) 6.535,06 10 (6,3)
Procedimento
Gastrectomia com ou sem desvio duodenal 405 (0,5) 2.473.712 (0,5) 6.107,93 10 (6,2)
Gastroplastia com derivacao intestinal 78.583(93,7) 483.872.510(94,1) 6.157,47 144 (89,4)
Gastroplastia vertical com banda 1.282 (1,5) 6.034.545 (1,2) 4.707,13 4(2,5)
Gastrectomia vestical em manga (sleeve) 2.009 (2,4) 12.038.247 (2,3) 5.992,15 2(1,2)
Cirurgia bariatrica por videolaparoscopia 1.550 (1,9) 9.691.323 (1,9) 6.252,46 1(0,6)
Regime
Publico 9.737 (11,6) 55.543.559 (10,8) 5.704,38 26 (16,1)
Privado 29.817 (35,6) 175.623.085 (34,2) 5.890,03 65 (40,4)
Desconhecido 44.275(52,8)  282.943.693 (55,0) 6.390,59 70 (43,5)
Regiao
Norte 697 (0,8) 4.115.723(0,8) 5.904,91 3(1,9)
Nordeste 5662 (6,8) 33.794.889 (6,6) 5.968,72 53,1
Sudeste 27342 (32,6) 163.195.519(31,7) 5.968,68 0(37,3)
Sul 48782 (58,2)  304.974.876 (59,3) 6.251,79 4 (52,2)
Centro-Oeste 1346 (1,6) 8.029.329 (1,6) 5.965,33 9 (5,6)
TOTAL 83.829(100,0) 514.110.337 (100,0) 6.132,85 161 (100,0)

Onumero de 6bitos foide 161, o que representa
apenas 0,19% dos procedimentos. Observa-se que
a maioria ocorreu sob o cédigo de procedimento de
bypass gastrico (89,4%), em pacientes do sexo feminino
(65,2%) e de pele branca (55,3%). Quando o regime
de internacdo era conhecido, houve maior proporcao de
o6bitos no regime de saude privado (40,4%).

Resultados principais

As taxas médias de internacdes por 100.000
habitantes variaram de zero (nos estados de Rondonia,
Amazonas, Roraima, Amapa e Piaui) a 43,29 (no estado do
Parand). A taxa média para o Brasil foi de 4,86. A anélise
de séries temporais revelou uma tendéncia crescente para
o pais (B=0,04; p<0,001), embora 11 estados tenham

apresentado tendéncias estaciondrias. Além disso, sete
estados apresentaram tendéncias crescentes e trés
apresentaram tendéncias decrescentes (Tabela 2).

Seis UFs (Amapa, Amazonas, Goids,
Rondénia e Roraima) nao puderam participar da analise
por nao possuirem dados de pelo menos cinco anos.
Destas seis UFs, Goias nao pdde participar da analise
de séries temporais porque apresentou internacoes
apenas nos Ultimos dois anos (2018 e 2019), periodo
insuficiente para a andlise. Os outros cinco estados ndo
apresentaram nenhuma internacdo relatada em todo o
periodo estudado e, portanto, foram excluidos da anélise
das séries temporais.

A maioria dos estados das regides Norte e
Nordeste apresentou tendéncias estacionarias. Na regido
Norte, todas foram estaciondrias, com taxa média de 0,75

Piauf,
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internagdes/100.000 habitantes. Na regido Nordeste, os
estados do Maranhao (B=0,15; p<0,001) e da Paraiba
(B=0,12; p=0,01) apresentaram tendéncias crescentes,

enquanto a
tendéncia decrescente. A taxa média para a regido foi de
1,24 internacdes/100.000 habitantes.

(B=-0,09;

p=0,03)

Tabela 2 - Série temporal (2009-2019) e tendéncias de cirurgias baritricas financiadas pelo SUS nas Unidades Federativas brasileiras.

Unidade Federativa Coeficiente Intervalo de Confianga 95% p-valor Tendéncia
Norte
Acre 0,39 [-0,19, 0,27] 0,70 Estacionaria
Amapa - - - -
Amazonas - - - -
Para -0,03 [-0,10, 0,04] 0,41 Estacionaria
Rondonia - - - -
Roraima - - - -
Tocantins 0,26 [-0,01, 0,07] 0,19 Estacionaria
Nordeste
Alagoas 0,02 [-0,01, 0,06] 0,19 Estacionéria
Bahia -0,09 [-0,18, -0,01] 0,03~ Decrescente
Ceard 0,01 [0,00, 0,02] 0,10 Estacionéria
Maranhao 0,15 [0,11,0,19] <0,001* Crescente
Paraiba 0,12 [0,05, 0,18] 0,01* Crescente
Pernambuco 0,00 [-0,03, 0,02] 0,71 Estacionaria
Piaui - - - -
Rio Grande do Norte 0,22 [-0,03, 0,07] 0,32 Estacionaria
Sergipe 0,02 [-0,01, 0,04] 0,23 Estacionaria
Sudeste
Espirito Santo 0,06 [0,04, 0,08] <0,001* Crescente
Minas Gerais 0,11 [0,08, 0,15] <0,001* Crescente
Rio de Janeiro 0,04 [0,00, 0,08] 0,04* Crescente
Séo Paulo 0,01 [-0,01, 0,03] 0,30 Estacionaria
Sul
Parana 0,06 [0,05, 0,08] <0,001* Crescente
Rio Grande do Sul 0,03 [0,02, 0,04] <0,001* Crescente
Santa Catarina 0,01 [-0,01, 0,03] 0,19 Estacionaria
Centro-Oeste
Distrito Federal -0,11 [-0,20, -0,01] 0,03* Decrescente
Goias - - - -
Mato Grosso -0,30 [-0,46, -0,15] 0,01* Decrescente
Mato Grosso do Sul -0,08 [-0,20, 0,04] 0,17 Estacionéria
Brasil 0,04 [0,04, 0,05] <0,001* Crescente

*Estatisticamente significativo

Rev Col Bras Cir 49:e20223335
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Ja as regides Sudeste e Sul apresentaram taxas
médias de 3,68 e 19,08 internacdes/100.000 habitantes,
respectivamente. Ambas as regides apresentaram a
maioria de seus estados com tendéncias crescentes
e nenhum estado com tendéncia decrescente. As
tendéncias estacionarias ocorreram apenas em Sdo Paulo
e Santa Catarina. Na regido Sul, o estado do Parana
apresentou tendéncia crescente (B=0,06; p=<0,001),
e realizou 41.804 cirurgias bariatricas no periodo,
respondendo sozinho por 49,9% das cirurgias no pals.

Por fim, naregido Centro-Oeste, Distrito Federal
(B=-0,11; p=0,03) e Mato Grosso (B=-0,30; p=0,01)
apresentaram tendéncias decrescentes, enquanto Mato
Grosso do Sul uma tendéncia estacionaria.

DISCUSSAO

Em relacdo as internacdes, o grupo com maior
prevaléncia foi o sexo feminino, de cor branca e faixa
etaria de 35 a 44 anos. O estado do Parana lidera com
49,9% das cirurgias. O procedimento mais realizado
foi a gastroplastia com bypass intestinal.
também a atencdo o fato de o regime hospitalar ser
desconhecido em mais da metade dos casos. Os ébitos
foram estatisticamente associados ao sexo masculino,
cor parda, raca indigena e faixas etarias mais avancadas.
Encontramos uma tendéncia de aumento do nimero de
cirurgias para o Brasil, mas 11 UFs apresentaram tendéncia
estacionaria e trés, decrescente (seis UFs ndo tinham
dados suficientes para entrar na andlise). Nas regides
Norte e Nordeste prevaleceram tendéncias estacionarias,
enquanto no Centro-Oeste, as decrescentes, e no Sul e
Sudeste, as crescentes.

Entre as pessoas com obesidade, as mulheres
apresentam maior insatisfacdo corporal quando
comparadas aos homens', o que pode explicar, pelo
menos em parte, a diferenca significativa de cirurgias
realizadas em mulheres (85% contra 15%), apesar da
prevaléncia semelhante de obesidade entre os dois sexos.
A maior proporgao de bariatricas no publico feminino
nao é exclusividade do Brasil: no Reino Unido, por
exemplo, entre 2012 e 2014, 75% dessas cirurgias foi
realizada em mulheres'. Além disso, historicamente ha
uma menor procura de servigos de salde por parte dos
homens, o que explica, pelo menos em parte, a maior

Chama

expectativa de vida feminina'. Assim, como a cirurgia
bariatrica trata-se de uma intervencao terapéutica para
um problema de saude, hipotetizamos que as mulheres
busquem mais pelo tratamento.

Ao se analisar a relacdo entre raca/cor, percebe-
se que os Obitos e internacdes por cirurgia bariatrica em
pessoas brancas (55,3% e 65,2%, respectivamente) é
muito maior do que em pessoas pretas (3,1% e 4,1%) e
pardas (28,0% e 18,1%). Estes dados ndo correspondem
proporcionalmente a raca/cor da populacdo com
sobrepeso e obesidade?, e provavelmente se devem ao
acesso desigual e a qualidade dos servicos de saude
entre as diferentes etnias, uma vez que as racas parda
e preta sdo fatores associados a dificuldade de acesso a
saude no Brasil?®.

Em relacdo a faixa etdria, as pessoas entre 35 e
44 anos foram as que mais realizaram cirurgia bariatrica
no Brasil no periodo estudado (33,1%), enquanto
as faixas etarias associadas a maior
foram aquelas de 55 a 64 anos e 65 anos ou mais,
possivelmente devido a maiores complicacdes por conta
da idade e de comorbidades. No entanto, mesmo nessa
idade, a cirurgia bariatrica ainda pode ser realizada,
desde que haja maior acompanhamento médico com
critérios diferenciados por diversas especialidades, pois
esses pacientes sdo mais propensos a serem portadores
de doencas crénicas - como hipertensao e diabetes?"?2.

Além disso, a cirurgia bariatrica também
contribui para a remissdo destas doencas cronicas,
sendo necessario avaliar os riscos e beneficios desse
procedimento nesses pacientes.
literatura, a abordagem cirtrgica tem se mostrado mais
eficiente quanto a perda e manutencao do peso, reducdo
da mortalidade e controle de diabetes e hipertensao’'°.

Em relagdo a diferenca de gastos com cirurgia
bariatrica em hospitais publicos e privados, os valores
médios dos procedimentos sdo semelhantes, mas ha
menos internacdes em hospitais publicos. Isso levanta a
questao desse investimento ser direcionado ao hospital
publico, validando as leis organicas do Servico Unico
de Saude, em que a rede privada pode ser alvo de
investimento do SUS, mas atuara de forma complementar
e ndo como grande impar no tratamento de salde da
populacdo?. A subnotificacdo também chama a atencao,
pois o regime hospitalar foi desconhecido em mais

mortalidade

De acordo com a
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da metade dos casos. Assim, a situacdo real torna-se
desconhecida, o que dificulta a tomada de acoes efetivas
por parte do gestor publico e gera gastos desnecessarios
gue poderiam ser mais bem aproveitados na atencao
a saude. Assim, nota-se que o papel complementar da
saude privada em relacao ao SUS fica prejudicado, o que
implica em uma limitacdo do estabelecimento pleno de
seus principios e diretrizes, além de alertar para uma
contrarreforma do sistema em curso.

Além disso, em relacdo aos diferentes
procedimentos realizados, nota-se que o procedimento
realizado foi a gastroplastia com bypass
intestinal (bypass gastrico). Ainda assim, a cirurgia
videolaparoscopica - associada a menores taxas de
complicacdes, menos dor pds-operatdria e recuperagao
mais rapida? - foi utilizada em apenas 1,9% das cirurgias.
Isso provavelmente se deve ao alto custo de implantacéo,
mas seu custo médio de internacao foi semelhante aos
demais procedimentos. No entanto, seria interessante
aumentar o investimento com a implantacdo desta
tecnologia, apesar do maior gasto em curto prazo, pois
reduz o tempo médio de internacgao e os custos indiretos,
permitindo que a populagdo jovem e economicamente
ativa que se submete a esse procedimento volte
a trabalhar rapidamente,
hospitalares, empresariais e previdenciarios®*.

Nosso apresenta
semelhantes aos observados por Carvalho e cols.?>, em
artigo publicado em 2019. A prevaléncia de obesidade
tem apresentado tendéncia de aumento em todo o pais e
em varios segmentos da populacdo brasileira>?¢, e como
a cirurgia bariatrica é uma ferramenta muito importante
para o tratamento da obesidade mérbida, entende-se
gue a tendéncia de sua atuacdo deve ser crescente em
um sistema que se propde a ser estruturado de acordo
com as necessidades de seus usuarios. No entanto, isso
nao foi verdade para a maioria das UFs, pois a maioria
dos estados apresentou tendéncia estacionaria, com
trés estados apresentando tendéncia decrescente. Por
se tratarem de procedimentos complexos, com riscos
de complicacdes (inclusive ébito), que exigem mao de
obra especializada, internacdes e insumos, muitos locais
do pais nao conseguem oferecer esse servico de forma
adequada. Assim, muitas pessoas enfrentam dificuldades
de acesso aos cuidados de saude e, embora sejam

mais

mais reduzindo custos

estudo resultados

indicadas para o tratamento, ndo podem realiza-lo.
Essa dificuldade esta relacionada aos problemas de ma
gestao orcamentaria do SUS, que serdo potencializados
a partir da Emenda Constitucional (EC) 95, de 15 de
dezembro de 2016, que impede o aumento real do
investimento em saude por 20 anos?’.

O Paranafoia UF de maior destaque, com quase
metade de todas as cirurgias, além de ter apresentado
ainda uma tendéncia crescente. Esse comportamento
pode ser explicado pela grande eficiéncia na realizacdo
da cirurgia bariatrica no estado, que permite maior
acesso da populacdo a esse procedimento. O estado
é o segundo com maior numero de cirurgides do
aparelho digestivo em todo o pais, e o Sul é a regido que
apresentou maior aumento nesse numero entre 2011 e
20182829,

Por fim, apesar de este estudo ser importante
para elucidar as distribuicdes espacial e temporal
das cirurgias bariatricas no Brasil, além de descrever
as tendéncias destes procedimentos, ele apresenta
limitacdes. Por utilizar dados secundarios, nosso estudo
é suscetivel a vieses de coleta e notificacdo, que nao
puderam ser minimizados pelos autores. Além disso, o
estudo é limitado as informagdes disponibilizadas, sem
que os autores tenham acesso a maiores detalhamentos
dos procedimentos realizados. Por se tratar de um estudo
ecolégico, também nao é possivel afirmar relagbes
de causa e efeito, pois 0s casos nao sdo analisados
individualmente, o que impossibilita o controle de fatores
de confusdo. Por fim, os dbitos apresentados ocorreram
durante os periodos de internacdo, nao sendo possivel
afirmar que estivessem diretamente relacionados ao
respectivo procedimento realizado.

Em suma, foram descritas as caracteristicas
e a analise de série temporal das cirurgias bariatricas
realizadas pelo SUS em ambito nacional. Nesse
sentido, foi possivel observar um predominio do
género feminino e de pessoas brancas quanto a
realizacdo do procedimento. As tendéncias das UFs
foram principalmente estacionéarias, mas para o pais,
a tendéncia foi crescente. Encontramos uma evidente
disparidade entre as regides, sugerindo deficiéncias de
acesso aos servicos de saude no pais.

Apesar do crescimento da obesidade no pais
e dos numeros expressivos relacionados a obesidade
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morbida, o acesso a cirurgia bariatrica ainda é muito
precario, exigindo melhor articulacdo de fatores
socioeconémicos e culturais, bem como de politicas
publicas. Essas acbes sao importantes para atender a
demanda e implementar os principios e diretrizes do

ABSTRACT

Sistema Unico de Saude. Ao demonstrar quais UFs e
quais caracteristicas demograficas apresentam menores
indices de cirurgias bariatricas, nosso estudo é capaz
de direcionar politicas publicas para uma saude publica
brasileira mais igualitdria.

Objective: our objective is to describe the epidemiological distribution of hospitalizations and postoperative deaths, as well as the trends
of bariatric surgeries performed by SUS in all Brazilian federative units (FUs) from an analysis of the period from 2009 to 2019. Methods:
This is an observational, descriptive ecological time-series study with quantitative and descriptive analysis, based on secondary data. The
period analyzed was from 2009 to 2019. We collected, from DATASUS, data from obese men and women who were hospitalized after
undergoing bariatric surgery. Prais-Winsten regression was performed to identify the trends. Results: In the period, 83,829 bariatric
surgeries were performed, of which 161 resulted in death, representing 0.19% of the procedures. We found an increasing trend in
the number of surgeries for Brazil (8=0.04,; p<0.001), but 11 FUs showed a stationary trend and three, decreasing ones (six UFs did not
have enough data to enter the analysis). In the North and Northeast regions, stationary trends prevailed, while in the Center-West, the
decreasing trends, and in the South and Southeast, the increasing ones. Conclusions: We found an evident disparity between regions,
suggesting deficiencies in access to health. By demonstrating which FUs and demographic characteristics have the lowest rates of
surgeries, our study is able to direct public policies towards a more egalitarian Brazilian public health.

Keywords: Health Services Accessibility; Bariatric Surgery, Time Series Studies; Epidemiology, Obesity Management.
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