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RESUMO - Racional:No Brasil, tem-se observado aumento expressivo nas taxas de obesidade em
todas as faixas etarias. Dados de 2017 demonstram que a obesidade atinge 19% da populacéo.
Em virtude da magnitude do problema, as politicas de salide publica tém focado suas aten¢des
na prevencao das complica¢Ges relacionadas a obesidade, através de um incremento na oferta
de operacdes bariatricas. Objetivo: Analisar o atual estado da cirurgia bariatrica realizada pelo
sistemapublico de salide do Brasil, incluindo dados das macrorregides e o efeito do treinamento
em cirurgia digestiva no nimero de procedimentos. Métodos:Foi utilizado o banco de dados
do registro de saude publica (DATASUS) entre 2008 e 2018 para anélise descritiva dos dados e
avaliacdo dos parametros selecionados. Foram avaliadas as principais técnicas cirurgicas, as co-
morbidades, a mortalidade e o perfil de custos ao sistema. Resultados:Demonstrou-se aumento
de 339% no nimero de operacdes bariatricas no periodo avaliado. O bypass gastrico foi utilizado
em 94%, osleeve em 2,4% eoutras técnicas em 3,6% dos casos. A técnica videolaparoscopica foi
usada em 4,7% do total entre 2017 e 2018. Observaram-se discrepancias no niumero de proce-
dimentos realizados nas diferentes regides do pais. Conclusdo: Houve avanco consideravel no
nimero de operacdes bariatricas realizadas pelo sistema publico de saide entre 2008 e 2018.
Ha, contudo, necessidade de aumento na oferta deste servico e de treinamento especializado,
bem como correcdo na distribuicdo dos procedimentos no territério nacional para que se atinja
integralidade entre seus usuarios.

ABSTRACT - Background: In Brazil, there has been a significant increase in obesity rates in all age
groups. Data from 2017 show that obesity affects 19% of the population. Due to the magnitude
of the problem, public health policies have aimed to prevent complications related to obesity by
increasing the offerfor bariatric surgeries. Aim: To analyze the current status of bariatric surgery
performed in the Brazilian public health system, including data from macroregions and also the
effect of digestive surgery training on the number of procedures. Methods: The database of the
public health registry (DATASUS) was assessedbetween 2008 and 2018 for descriptive analysis
of data and evaluation of the selected parameters. The main surgical techniques, comorbidities,
mortality and the costs profile of the system were evaluated. Results: There was a 339% increase
in the number of bariatric surgeries in the period evaluated. Gastric bypass was performed in 94%
of cases whereas sleeve in 2.4%. Other techniques were used in 3.6%. There were discrepancies in
the number of surgeries performed in different regions of the country. Conclusion: There was a
considerable advance in the number of bariatric surgeries performed by the public health system
between 2008 and 2018. However, there is a need to increase the offer of this service and also-
specialized training, as well as a correction in the distribution of these procedures in the national
territory to achieve integrality among its users.
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INTRODUCAO

de gordura corporal em forma de tecido adiposo. E considerada doenca

de causa multifatorial, abrangendo fatores genéticos, comportamentais,
metabdlicos e ambientais?*. Esta diretamente associada ao risco de desenvolver doencas
cronicas,como o diabete melitotipo I[(DMII),doengas cardiovasculares, dislipidemias,
apneia do sono, osteoartrite, alteragdes dentarias e varios tipos de neoplasias'®®,
Inicialmente, recomenda-se acompanhamento nutricional, atividade fisica e uso de
medicamentos. Entretanto, quando a obesidade atinge o grau Il (IMC>40), os resultados
do tratamento clinico sdo insatisfatorios em 95% dos pacientes, que recuperam o peso
inicial em até dois anos?'. Assim, a cirurgia bariatrica constitui-se em alternativa mais
efetiva para o tratamento da obesidade morbida e suas complicagdes' %26, A principal
técnica utilizada atualmente é o bypass gastrico, o qual reduz a cavidade gastrica e a

Q obesidade é definida pela OMS como o acimulo anormal ou excessivo
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quantidade de alimentos ingeridos (restritiva), e ao mesmo tempo
diminuia superficie de absorcao intestinal (disabsortiva). Possui
como vantagens bom desfecho metabdlico, perda ponderal
e aumento de saciedade, esta Ultima por efeito na secrecdo
da grelina, horménio ligado a saciedade®®. E a operacdo de
escolha para diabéticos, uma vez que aumenta a secrecdo do
GLP-1 (glucagon-like peptide-1). Entre suas desvantagens estdo
maior morbimortalidade, anemia, deficiéncia de vitaminas,
hipoproteinemia e alteracdes anatomicas que dificultam, mas
nao impedem procedimentos endoscopicos nas vias biliares’™.

Mais recentemente, a gastrectomia vertical (sleeve) ganhou
popularidade, pois possui desfecho metabdlico favoravel, perda
ponderal adequada e menores disturbios nutricionais quando
comparada ao bypass gastrico. Sua principal desvantagem é o
aumento daincidéncia de refluxo gastroesofagico. Elatambém
diminuia grelina e aumenta a secrecdo de GLP-1. Outras técnicas
estdo sendoindicadas com menor frequéncia ou progressivamente
substituidas. Pode-se atribuir esta diminuicdo, dependendo
da técnica utilizada, a um menor efeito antidiabético, menor
manutencao do peso perdido ou maiores efeitos metabdlicos
deletérios®'. As indicacGes, conforme resolucao do Conselho
Federal de Medicina®*sdo para pacientes adultos com resisténcia
a tratamento clinico por pelo menos dois anos e com IMC >40
ou IMC >35 associado com comorbidades que ameacem a
vida. Adolescentes com idades entre 16 e 18 anos podem ser
operados desde que haja acompanhamento de pediatra na
equipe multiprofissional e respeitada a consolidacdo das epifises
das cartilagens dos punhos. A Ultima resolugdo do Conselho
(2.172/2017) ampliou a indicagdo de cirurgia bariatrica para
portadores de DMII com idades entre 30-70 anos e IMC entre
30-34,9, desde que a enfermidade ndo tenha sido controlada
com tratamento clinico e o diagnostico de DMII tenha sido
definido a pelo menos 10 anos. As contraindica¢des para
cirurgia bariatrica sdo: dependéncia de alcool ou drogasilicitas,
doenca psiquiatrica grave sem controle, deméncias moderadas
a graves, doenca arterial coronariana instavel e coagulopatias
e/ou cardiopatias graves®*.

O objetivo deste estudo foi analisar o atual estado da
cirurgia bariatrica realizada pelo sistema publico de saiidedo Brasil,
incluindo dados das macrorregides e o efeito do treinamento
em cirurgia digestiva no nimero de procedimentos.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
Institucional sob o nimero 5133571821. Foi realizado estudo
transversal com analise de prevaléncias entre janeiro de 2008
e dezembro de 2018. Os dados foram extraidos do DATASUS
(banco de dados brasileiro de registro de saide publica)'. Os
hospitais conveniados que fazem parte do Sistema Unico de
Saude (SUS) emitem Autorizagdo de Internagdo Hospitalar,
a qual identifica o procedimento realizado, o tratamento
proposto e o pagamento que serad realizado posteriormente
por parte do governo. Os dados relativos aos procedimentos
sleeve gastrico foram incluidos somente a partir de 2013 e os
laparoscépicos a partir de 2017, quando estes procedimentos
iniciaram a ser computados no sistema.

RESULTADOS

As quatro principais técnicas bariatricas e suas respectivas
frequéncias estdo representadas na Tabela 1. Observou-se
predominio do bypass gastrico nos anos avaliados, sendo
ele responsavel por 94,9% dos procedimentos, enquanto as
outras técnicas foram realizadas com menores frequéncias:
gastrectomia vertical (2,4%), gastroplastia vertical com banda
(1,9%) e duodenal switch (0,6%). A representacdo gréfica do
aumento das operagdes no periodo avaliado, ano a ano, é

e

demonstrada na Figura 1. Houve aumento progressivo no
numero de procedimentos realizados entre os anos de 2008-
2018, tendo sido realizadas 3.195 operacdes bariatricas em
2008, enquanto que em 2018 foram 10.852, crescimento de
339%. O bypass gastrico foi o procedimento mais realizado em
todas as regides do pais durante este periodo, representando
92% do total das operagdes em 2008 e 97% do total em 2018.
Regionalmente, a regido Sul apresentou o maior nimero absoluto
durante o periodo avaliado, com 41.764 (56%) operacdes,
seguida da regido Sudeste, com 25.147 (34%). As regides
Nordeste, Centro-Oeste e Norte realizaram, respectivamente,
5.231(7%), 1.097(1,4%) e 707(0.9%) procedimentos. A regiao
que apresentou o maior aumento no periodo foi a regido Sul,
com 505%, seguido da regido Sudeste, com 246%. As regides
Nordeste, Norte e Centro-oeste apresentaram decréscimo
do numero de operag¢des. Quando analisada a densidade de
cirurgia bariatrica realizada em todo o territorio do Brasil pelo
sistema de salde publico tendo como base a populagdo do
ano de 2018°, a média de procedimentos foi de 5,2 opera¢bes
bariatricas/100.000 habitantes, como demonstrado na Figura4. A
regido Sul foi a que demonstrou o melhor desempenho com 25
operacoes bariatricas/100.000 habitantes, sendo seguida pelas
regides Sudeste com 3,7; Nordeste com 0,9; Centro-Oeste com
0,68 e Norte com 0,17. Os dados do nimero de procedimentos
laparoscépicos distribuidos por regido estdo demonstrados na
Tabela 2. Observou-se que no curto periodo de observagdo
(2017-2018), houve incremento nesta técnica, sendo que a
regido nordeste apresentou o maior aumento percentual
de operacdes no periodo (246%). Contudo, houvetambém
aumento em todas as regides. A quantidade de operac¢des
bariatricas de acordo com o nimero de cirurgides digestivos
é apresentada na Figura 2. A distribuicdo de acordo com os
entes federativos é mostrada na Figura 3. Quando analisada a
distribuicdo do nimero de cirurgides digestivos entre as cinco
regides nacionais, pode-se observar que entre 2011 e 2018%a
regido Sudeste manteve-se com os maiores nimeros absolutos,
com 726 em 2011 e 1.593 em 2018 (representando 55,6% do
total de cirurgides digestivos neste Ultimo ano), seguidos no
ano de 2018 pelas regides Sul com 643 (22,4%), Nordeste 287
(10%), Centro-Oeste 244 (8,5%) e Norte com 87 (3%). Quanto
ao aumento percentual de cirurgides digestivos por regido, a
regido Sul apresentou o aumento mais expressivo, com 309%
(157 em 2011 para 643 em 2018), seguido das regides Nordeste
282% (75 para 287), Centro-Oeste 269% (66 para 244), Norte
203% (33 para 97) e Sudeste 119% (726 para 1.593).

DISCUSSAO

Desde os anos 1970, a mudanca dos habitos alimentares,
0 aumento do sedentarismo, a presenca de fatores genéticos,
o aumento da renda das classes C e D e consumo de produtos
menos saudaveis tém contribuido, entre outros, para o aumento
do sobrepeso e obesidade no Brasil. Levantamento realizado
em 2017 pelo setor de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas do Ministério da Saude demonstrou
que 19% sdo obesos e que mais da metade desta populagdo
(54%) estdo com excesso de peso? Outro dado alarmante é
a progressdo da obesidade na populacdo jovem, sendo que
em dez anos (2007-2017) houve crescimento nas taxas de
obesidade de 110% no nimero de pessoas entre 18 e 24
anos, quase o dobro do aumento em todas as faixas etarias
(60%). Na faixa de 25 a 34 anos houve alta de 69%; de 35 a
44 anos aumento de 23%; de 45 a 54 anos aumento de 14%;
de 55 a 64 anos elevacdo de 16%; e nos idosos acima de 65
anos houve crescimento de 2%'. Levando em conta toda a
populacéo, o percentual de individuos obesos graves grau lll,
com IMC entre 40 e 50 kg/m?atingiu 0,7% e de superobesos
com IMC=50 kg/m?foi de 0,04%. Em numeros absolutos ha
mais de um milhdo de pessoas com obesidade grave no pais,
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TABELA 1 - Procedimentos bariatricos mais frequentes no SUS
de 2008-2018°

Gastroplastia com derivacdo intestinal (bypass
gastrico)

Gastrectomia vertical em manga (sleeve)
Gastroplastia vertical com banda gastrica
Gastrectomia vertical com desvio duodenal
(duodenal switch)

70,248 (94,9%)

1,777 (2,4%)
1477 (1,9%)

474 (0,6%)

L _ . _

SP PR RS SC DF GO MT MS TO
161 669 440 403 2 17 0 35 28
129 309 188 146 53 107 32 40 12

84 23 666 938 30
19 21 54 175 66

= Cirurgides Digestivos

FIGURA 3 - Distribuicdo do nimero de operacdes bariatricas e cirurgides digestivos por estado

TABELA 2 - NUmero procedimentos bariatricos por regido®

2008 2013 2018 2013 2018 2008
Norte 40 94 31 - - 10
Nordeste 362 476 251 4 64 13
Sudeste 1.156 2.331 2.991 48 60 81
Sul 1.295 3.525 7.307 72 84 58
Centro-oeste 110 45 19 24 - 14
Total 2.963 6.471  10.599 148 208 176
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afetando principalmente as mulheres'.

Em nivel mundial, evidéncias demonstram que em 2015,
a obesidade contribuiu para quatro milhées de mortes, o que
representou 7,1% do total de mortes por qualquer causa’.
Por outro lado, dados recentes demonstraram que pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica apresentam risco 33% menor
de desenvolver qualquer tipo de cancer quando comparados
com os com obesidade grave que ndo foram submetidos ao
tratamento cirlrgico. Comparando-se os resultados da cirurgia
bariatrica com o tratamento clinico, o tratamento cirirgico
produz redugdo maior do peso corporal, queda dos niveis séricos
da hemoglobina glicada, dos triglicerideos e do colesterol,
reducdo da necessidade do uso de insulina e medicagdes
cardiovasculares e aumento na qualidade de vida'. Além disso,
os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica apresentaram
controle da hipertensao arterial em 51% dos casos®. Reviséo
sistematica que avaliou o perfil de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica assistidos pelo SUS demonstrou que, em
média, eles tém 41,4 anos eIMC de 48,6. Do total, 79% sédo
mulheres, 61% hipertensos, 22% diabéticos e 31% tém apneia
do sono''. Comparados com pacientes incluidos em estudos
internacionais, o brasileiro apresenta perfil antropométrico e
de comorbidadessemelhante, exceto pela maior prevaléncia de
hipertensdo. Nossos dados demonstram que houve avango no
numero de procedimentos cirurgicos realizados pelo SUS no
periodo avaliado, em todas as regies. Entretanto, o nimero
de procedimentos permanece muito aquém da necessidade
determinada pelo quadro epidemiolégico instalado.

Tendo em vista que existe mais de um milhdo de habitantes
com obesidade grave e que este nUmero tende a aumentar,
vultosos investimentos no setor publico serdo necessarios para
que se possa mitigar as complicagdes relacionadas a obesidade
mérbida na populagdo menos favorecida. Observa-se também
que héa grande disparidade entre as regiGes avaliadas. Estes
dados revelam que as regides mais desenvolvidas do pais
concentram a oferta publica deste procedimento cirdrgico.
Os dados revelam que as regides Sul e Sudeste concentram
94,5% de todo o montante de procedimentos bariatricos do
sistema publico no Brasil. Apesar do aumento significativo no
numero de operagdes, o sistema publico de satde brasileiro esta
muito atras do privado no tratamento cirtrgico da obesidade
mérbida. De acordo com dados da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabolica?, foram realizadas em 2017
no setor privado 105.642 operacdes bariatricas. Ja no sistema
publico foram 10.089, o que representa apenas 9,5% do total.
Este nUmero assume maior relevancia quando se tem em mente
que a maioria absoluta da populagdo tem somente condi¢bes
de tratamento no servi¢o publico. Um ponto relevante foi o
inicio da disponibilidade de dados do uso da videolaparoscopia
para cirurgia bariatrica pelo sistema publico em 2017%. No
breve periodo observado, houve incremento significativo
na aplicacdo desta técnica, que tem vantagens significativas
no pos-operatério e no retorno as atividades diarias. Hoje, a
videolaparoscopia representa 4,7% do total de procedimentos
realizadas no SUS. Em contrapartida, outras técnicas, como
a gastroplastia com banda e o switch duodenal vem sendo
gradualmente reduzidas ou entraram em desuso. Observou-se
também que o treinamento em cirurgia bariatrica e em cirurgia
videolaparoscopica tem papel fundamental para o incremento
do numero de procedimentos. Assim, os dados demonstram
que no periodo avaliado, o crescimento da cirurgia bariatrica
tem relacdo direta com o incremento do nimero de cirurgides
especializados em cirurgia digestiva, os quais sao habilitados
para realizacdo de todas as técnicas bariatricas disponiveis.

Adistribuicdo desigual destes profissionais pelo pais também
demonstrou correlagdo entre o treinamento especializado e
0 numero de procedimentos por regido, como observado na
Figura 2. O nimero de 6bitos perioperatdrios durante o periodo
avaliado pelo estudo foide 161" representando 0,22% do total.
A maior taxa foi observada na regido Centro-Oeste (0,79%) e

a menor na regido Nordeste, com (0,11%). Nao dispomos de
ndmeros que demonstram o percentual de dbitos dos que
aguardam cirurgia bariatrica no Brasil, mas o tempo médio
de espera, segundo alguns autores, ultrapassa quatro anos™.
Assim, os riscos a saude e os custos da demora do tratamento
definitivo, embora ndo mensuraveis pelos dados disponiveis,
tem certamente impacto negativo nesta populacdo eemtodo o
sistema. O investimento nesta &rea na Gltima década foi de R$
451.033.063,85, observando-se aumento progressivo ao longo
dos anos. Como exemplo, no ano de 2018 foram empregados R$
72.965.381,65. O valor médio de internacao foi de R$ 6.399,35
por paciente quando avaliado todo o periodo™.
Evidentemente a cirurgia bariatrica ndo é a solucao para
conter a evolucdo da obesidade grave no pais, mas ferramenta
importante de tratamento das complica¢des relacionadas uma
vez instalado o quadro avancado desta doenca. Este estudo
permite a orientacdo de gestores e profissionais envolvidos
no combate a obesidade para a formulacdo de politicas
publicas e no estabelecimento de estratégias para aumento
da cobertura populacional. A orientacdo das politicas publicas
para conter o avanco da epidemia de obesidade deve se basear
fundamentalmente na prevencao da obesidade. Varios pontos
que dizem respeito a universalidade do sistema, equidade
e a justica precisam ser reavaliados, assim como politica de
prevencao da obesidade desde a infancia e adolescéncia.

CONCLUSAO

Houve melhora no nimero de procedimentos bariatricos
realizados no pais nadécada 2008-2018. Entretanto, ha necessidade
de incremento significativo no treinamento de cirurgides e no
numero de operagdes bariatricas nos proximos anos. Por fim,
é necessaria politica que permita melhor distribuicdo da oferta
destes procedimentos nas regides brasileiras.
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