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Resumo

Objetivo: caracterizar as hospitalizagdes pelo Sistema Unico de Satide (SUS) para realizacdo de cirurgias baridtricas
no Brasil, no periodo 2010-2016. Métodos: estudo descritivo de séries temporais, com dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS); sua populagio-alvo, pacientes na idade de 16 ou mais anos. Resultados: foram realizadas
46.035 internacoes (6.576/ano; 4,3/100 mil hab./ano); a média de idade foi de 39,0 anos (desvio-padrio: 10,4); o sexo
feminino predominou (85,4%) e a faixa etdria de 35-39 anos concentrou 18,0% dos casos; 16.923 pacientes (36,8%)
necessitaram de unidade de tratamento intensivo (UTI); ocorreram 99 (0,2%) Gbitos intra-hospitalares; a mediana de
permanéncia hospitalar foi de 3 dias, e o intervalo interquartil, de 2 dias; o gasto médio anual foi de R$ 39.410.919,37 e 0
valor médio por internagio atingiu R$ 5.992,75 (R$ 1.464,15/dia). Conclusdo: as cirurgias baridtricas caracterizaram-se
como procedimentos com adultos jovens do sexo feminino, uso frequente de UTI e baixa letalidade.
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I Cirurgias baridtricas no Brasil

Introducao

A obesidade é uma doenca que atinge proporcoes
epidémicas em nivel global. Nas duas primeiras dé-
cadas do século XXI, o agravo ji representa um dos
maiores problemas de Satde Publica, haja vista o au-
mento de sua prevaléncia em virias regides do mundo.'

Segundo a Organizacio Mundial da Satide (OMS),
em 2014 havia 600 milhdes de obesos, ou 13% da
populacio adulta do planeta; desse percentual, 11%
eram homens e 15% mulheres.! Entre os anos de 2006
€ 2016, a prevaléncia de obesidade no Brasil aumentou
7,1 pontos percentuais, passando de 11,8 para 18,9%
e atingindo 18,1% dos homens e 19,6% das mulheres.”

A obesidade é fator de risco para diabetes mellitus
tipo 2, hipertensio, doencas cardiovasculares e
neoplasias, além de contribuir com o aumento
do coeficiente de mortalidade.> Todavia, poucos
tratamentos convencionais para a obesidade de grau
IIT ou obesidade grave sdo efetivos: a maior parte
deles produz resultados insatisfatorios, com 95% dos
pacientes recuperando seu peso inicial em dois anos.*

0 Brasil é 0 sequndo pais onde mais
se realiza cirurgias baridtricas, atrds
apenas dos Estados Unidos.

Devido 2 auséncia de uma intervengdo mais eficaz
na conducdo clinica de obesos graves, a indicaco
da cirurgia baridtrica tem crescido. Trata-se de uma
alternativa para o tratamento da obesidade grave, eficaz
no controle de peso em longo prazo e na melhora e
remissdo das comorbidades.’

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Baridtrica e Metabélica (SBCBM), o Brasil é o segundo
pais onde mais se realiza cirurgias baridtricas, atrds
apenas dos Estados Unidos. A quantidade dessas cirur-
gias entre brasileiros teve um crescimento de 72 mil em
2012 para 100 mil em 2016. Estima-se que 0 aumento
no periodo de 2006 a 2015 tenha sido de 300%.°

0 Sistema Unico de Satide (SUS) incluiu a gastro-
plastia, entre os procedimentos por ele cobertos, no
ano de 1999. Atualmente, os critérios para a indicacdo
da cirurgia com cobertura pela rede piiblica de saide
estio estabelecidos na Portaria GM/MS n° 424, de 19
de marco de 2013: (i) os individuos que apresentem
indice de massa corporal (IMC) >50kg/m?; (ii) os
individuos que apresentem IMC >40kg/m?, com ou

sem comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico
longitudinal realizado na Atencdo Bésica e/ou Atencao
Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos
e que tenham seguido protocolos clinicos; e (iii) os
individuos que apresentem IMC >35kg/m? e com
comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico
longitudinal realizado por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos.”

Até o final de 2016, a cirurgia baridtrica no SUS era
realizada tio somente pela via laparotomica. Porém,
em 31 de janeiro de 2017, a Portaria GM/MS n° 5 in-
corporou a cirurgia baridtrica por videolaparoscopia
no ambito do sistema.?

0 objetivo do presente estudo foi caracterizar as
hospitalizagdes pelo SUS para realizagdo de cirurgias
baridtricas no Brasil, no periodo de 2010 a 2016.

Métodos

Estudo epidemioldgico descritivo do tipo de série
temporal, baseado em dados secundrios. Buscou-se
dar continuidade e sequéncia cronolégica ao estudo de
Kelles, Machado e Barreto,’ autores que compararam
acesso, mortalidade intra-hospitalar, tempo de perma-
néncia e custos para pacientes submetidos a cirurgia
baridtrica pelo SUS no Brasil ou por uma operadora
da satide suplementar em Belo Horizonte, no periodo
de 2001 22010. Ndo foram localizados outros estudos
semelhantes e que abrangessem dados nacionais do
SUS pds-2010.

A populagio-alvo utilizada foi a projetada com 16
ou mais anos de idade, tendo em vista os critérios de
indicagdo cirtirgica vigentes no periodo selecionado
para o estudo. Tais critérios foram estabelecidos na
Portaria GM/MS n° 425/2013, cujo cumprimento
passou a contemplar jovens na faixa etdria de 16-18
anos, mediante avaliacio especifica, e adultos acima
de 65 anos apos avaliacio de risco-beneficio.

Foram consultados os arquivos publicos reduzidos
do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/
SUS), correspondentes a0 periodo entre janeiro de 2010
e dezembro de 2016, de acesso piblico pelo portal de
informacoes do SUS (www.datasus.saude.gov.br).

A tabulagio e as andlises de consisténcia e comple-
tude dos dados obtidos nos arquivos-fonte foram reali-
zadas por meio de duas ferramentas, disponibilizadas
pelo Ministério da Satide: o TabNet, que possibilita o
cruzamento de varidveis bdsicas pré-estipuladas no
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proprio sitio eletronico; e o TabWin, que permite
detalhamento maior no cruzamento dos dados. O di-
ciondrio de dados original consistiu das Notas Técnicas
disponibilizadas no préprio sitio eletronico.

0 SIH/SUS utiliza, como principal instrumento de
coleta de dados, a Autorizacdo de Internagiio Hospi-
talar (AIH-SUS). Esta apresenta dois modelos: (i) a
AIH-1, ou do tipo ‘Inicial’, para dados de identificacdo
do paciente e registro do conjunto de procedimentos
médicos e de servicos de diagnose realizados; e (ii)
a AIH-5, ou de ‘Longa Permanéncia’, para dados de
pacientes cronicos ou psiquidtricos necessitados de
continuidade do tratamento."!

Foram consideradas, para o dimensionamento
fisico ‘internagdes’ ou ‘hospitalizagdes’, as AIHs pagas
do tipo Inicial (AIH-1). Entretanto, para o dimensio-
namento financeiro, foram incluidas as AIHs de Longa
Permanéncia (ATH-5), uma vez que o gasto com o
paciente j4 computado na AIH-1 prossegue.

A tabulacio e a analise dos dados foram realizadas
pelo aplicativo Microsoft Excel®. O plano de anlise
abordou todas as interna¢des de usudrios cujo diag-
ndstico principal no momento da internago no SUS
foi 0 de ‘obesidade grave’ — previsto na 10* Edi¢do da
Classificaciio Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados 2 Saide (CID-10) com o c6di-
20 E66 — e que realizaram ao menos um dos seguintes
procedimentos (codigos SUS): gastroplastia com deri-
vacdo intestinal (04.07.01.017-3); gastrectomia com
ou sem desvio duodenal (04.07.01.012-2); gastrec-
tomia vertical, também conhecida como gastrectomia
em manga ou de sleeve gistrico (04.07.01.036-0); e
gastroplastia vertical com banda (04.07.01.018-1).

Foram calculados indicadores por tipo de cirurgia,
sexo, regido nacional de internagdo, utilizacao de uni-
dade de tratamento intensivo (UTI), letalidade e gastos
por internacdo. Os dados sobre as cirurgias estdo
disponiveis ao publico, embora ndo sistematizados e
expressos em indicadores que facilitem comparagdes.

0 volume médio de internagdes no periodo foi
apurado por sexo e faixa etdria. Os coeficientes popu-
lacionais de internacGes (por 100 mil habitantes) foram
calculados a partir das médias de internagdes realizadas
no periodo de 2010 a 2016, divididas pela projegio
populacional do ano situado no ponto médio (2013).

Do SIH/SUS também foi levantado o custo total,
utilizacdo de UTI, niimero de 6bitos intra-hospitalares,
além de sexo e faixa etdria dos pacientes.

Adriane da Silva Carvalho e Roger dos Santos Rosa

Os valores monetdrios foram obtidos em reais (R$);
0s totais anuais convertidos para délares internacionais
(Int$) segundo a cotacdo do ano, considerando-se a
paridade do poder de compra (PPC) .12

Em relacdo aos aspectos éticos, foram utilizados
exclusivamente dados secundarios de acesso piiblico,
sem possibilidade de identificacio dos individuos,
respeitando-se os principios éticos previstos nas
Resolugdes do Conselho Nacional de Saide (CNS):
CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012; e CNS n°
510, de 7 de abril de 2016. O projeto do estudo foi
aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (Compesq-Famed/UFRGS): Protocolo de Pesquisa
1n° 33.607, de 11 de agosto de 2017.

Resultados

Em todo o Brasil, entre janeiro de 2010 e dezembro
de 2016, foram observadas 46.035 hospitaliza¢oes
para realizacio de cirurgia baridtrica pelo SUS: 6.576
internagdes/ano; ou 4,3/100 mil hab./ano. Dessas
hospitalizacdes, 39.307 foram de pacientes do sexo
feminino (85,4%; 7,2/100 mil hab./ano) e 6.728 do
sexo masculino (14,6%; 1,3/100 mil hab./ano), com
média de idade de 39,0 (desvio-padrio: 10,4) anos. A
permanéncia hospitalar apresentou uma mediana de
3 dias e intervalo interquartil de 2 dias.

NaTabela 1 encontra-se a distribuicio das hospitaliza-
coes analisadas (20102 2016), por regiao nacional, sexo
e faixa etdria, considerando-se a necessidade ou néo de
UTL A regido Sul apresentou as maiores taxas populacio-
nais por sexo e faixa etdria, com ou sem utilizacio de UTL

0 procedimento cirtirgico baridtrico mais frequente
foi a gastroplastia com derivacio intestinal (94,2%; ou
43.370 cirurgias) (Tabela 2). Do total das internacGes
para cirurgia baridtrica no periodo de 2010 a 2016,
41.155 (89,4%) foram realizadas em hospitais loca-
lizados nas regioes Sudeste e Sul (Tabela 3).

Das 46.035 internacoes para realizacio de cirurgia
baridtrica, 16.923 (36,8%) utilizaram a UTI, sendo
13.855 (81,9%) do sexo feminino (Tabela 1).

Em relacdo 2 letalidade, ocorreram 99 (0,2%)
Obitos intra-hospitalares entre as internacoes pelo SUS
no periodo 2010-2016: 65 (0,2%) no sexo feminino
e 34 (0,5%) no masculino. A letalidade hospitalar
variou de 0,1% na regido Nordeste a 1,1% na regido
Centro-Oeste (Tabela 4).
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I Cirurgias baridtricas no Brasil

Tabela 1 - Numero e taxa (por 100 mil habitantes/ano) de hospitalizacées por obesidade® com realizacao de
procedimento cirurgico bariatrico, com e sem necessidade de utilizacao de UTI,* sequndo sexo, faixa
etaria e regido nacional de atendimento na rede publica de satide, Brasil, 2010-2016

Regido Homens Mulheres Total
1629 Taxa 30-49 Taxa 50+ Taxa 1629 Taxa 30-49 Taxa 50+ Taxa
Sem UTI
Norte 12 0,1 | 03 6 0,1 52 03 7 11 35 0,4 317
Nordeste 95 0,2 267 05 69 0,2 347 07 1240 22 300 08 2318
Centro-Oeste 35 0,2 56 0,4 n 0,1 123 09 367 23 74 0,7 666
Sudeste 381 05 1159 13 322 05 1.825 26 7524 84 2113 28 1334
Sul 303 1,2 692 24 M 09 2477 101 7042 23,8 1762 6,7 12487
Total 826 05 2215 1,1 619 05 4.824 2,7 16344 79 4.284 2,7 29112
Com UTI
Norte 7 - 23 0,1 7 0,1 31 0,2 124 0,8 25 0,3 217
Nordeste 55 0,1 177 0,3 35 0,1 191 0,4 638 11 181 05 1277
Centro-Oeste 12 0,1 16 0,1 10 0,1 16 0,1 46 0,3 14 0,1 14
Sudeste 137 0,2 419 05 17N 03 415 06 1701 19 751 1,0 3.594
Sul 506 20 1156 39 337 15 2067 84 5.812 19,6 1.843 70 11721
Total 717 04 1791 09 560 04 2720 15 8321 40 2814 1,8 16.923

a) Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide —102 Reviséo (CID-10): E66.

Nota: populagao-alvo constituida de individuos na idade de 16 anos ou mais.

Entre 2010 e 2016, o gasto total das internagdes para
0 SUS com realizagdo de procedimento cirdrgico barid-
trico foi de R$ 275.876.435,56 (Int$ 162.846.360,22),
ou R$ 39.410.919,37 (Int$ 23.263.765,75) por
ano. Do valor total, R§ 40.756.124,76 (14,8%)
referiram-se a procedimentos no sexo masculino
e R$ 235.120.310,8 (85,2%) no sexo feminino. O
gasto médio por internacdo atingiu R$ 5.992,75 (R$
1.464,15/dia), com diferenca de apenas 1,3% entre os
sexos: R$ 6.057,69 para homens e R$ 5.981,64 para
mulheres (Tabela 5). O gasto médio com hospitaliza-
¢oes sem UTI variou de R$ 5.530,05 na regido Nordeste
aR$ 5.740,46 na regido Sudeste (média nacional: R$
5.719,77), enquanto para as hospitalizacdes com UTI,
oscilou de R$ 6.215,27 na regido Norte a R§ 6.525,67
na regiio Nordeste (média nacional: R$ 6.462,36)
(dados ndo apresentados em tabela).

Discussao

As cirurgias baridtricas no periodo estudado
caracterizaram-se pelo predominio de pacientes do
sexo feminino, adultos com cerca de 40 anos, do tipo
de gastroplastia com derivagdo intestinal, concentradas

nas regides mais desenvolvidas do pais, resultando em
baixa letalidade, frequente utilizacdo de UTI e valor
médio semelhante entre os sexos — apesar do maior
volume gasto com pacientes mulheres.

Ao longo dos sete anos analisados (2010-2016), a
taxa de internagdes de 4,3/100 mil hab./ano represen-
tou um crescimento de 7 vezes, diante da observada
por Kelles, Machado e Barreto para o ano de 2001
(0,6/100 mil hab.).?

De 2010 a 2016, houve um aumento de 96,0% no
nimero de internacGes por obesidade grave seguidas
de procedimentos cirtirgicos baridtricos, no ambito
do SUS. Comparando-se o periodo 2010-2016 com
os sete anos imediatamente anteriores (2003-2009),
o numero de procedimentos cirdrgicos baridtricos
realizados pelo sistema aumentou 2,5 vezes (Kelles,
Machado e Barreto).” Em 14 anos, o crescimento
médio desse tipo de cirurgia foi de 12,7% ao ano. Este
crescimento representa 4,9 vezes o observado sobre
o nimero total de cirurgias realizadas pelo sistema
puiblico de satide, e acompanha o0 aumento expressivo
da prevaléncia de obesidade nos estados brasileiros.

Nio obstante, a oferta de cirurgias baridtricas pelo
SUS ainda € inferior 2 demanda: o periodo de espera
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Tabela 2 — Hospitalizagées por obesidade? com realizacdo de procedimento cirtrgico bariatrico, por ano,
segundo procedimento realizado na rede piiblica de satide, Brasil, 2010-2016

Gaﬂropla;tia com  Gastrectomia com ousem Gastr(eenl:'tlo“Tai:;lae.rtical Gastroplastia vertical com Total

Periodo derivagao intestinal desvio duodenal ou de sleeve g stric 0) banda

n % n % n % n % N

2010 4.251 94,7 47 1,0 - - 189 4,2 4.487
20M 5.026 93,6 143 2,7 - - 201 3,7 5.370
2012 5.749 95,4 25 0,4 - - 253 4,2 6.027
2013 6.470 951 3 0,5 148 2,2 151 2,2 6.800
2014 6.591 93,8 22 0,3 340 48 n 1,0 7.024
2015 6.880 91,4 34 0,5 549 73 68 0,9 7.531
2016 8.403 95,5 16 0,2 314 3,6 63 0,7 8.796
Total 43.370 94,2 318 0,7 1.351 2,9 996 2,2 46.035

a) Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — 10° Reviséo (CID-10): E66.
Nota: populagdo-alvo constituida de individuos na idade de 16 anos ou mais.

Tabela 3 - Hospitalizacdes por obesidade? com realizacao de procedimento cirtrgico bariatrico, por ano,
segundo regido nacional de atendimento na rede piiblica de saude, Brasil, 2003-2009° e 2010-2016

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
R % h % % n % %N (por 100 milhab.)
2003 58 33 208 n,7 158 8,9 812 45,7 542 30,5 1.778 1,0
2004 50 2,7 182 9,7 12 6,0 940 50,2 588 314 18712 1,0
2005 66 29 285 12,6 131 58 944 4,7 840 371 2.266 1,2
2006 81 32 260 10,3 167 6,6 1.200 475 820 32,4 2528 13
2007 105 35 253 85 146 49 1379 463 1.095 368 2978 1,6
2008 50 1,6 375 1,7 132 41 1245 390 1393 436  3.195 1,7
2009 62 1,7 437 1,7 176 47 1.284 344 1772 475 3731 19
Total 472 26 2000 109  1.022 5,6 7804 425 7050 384 18.348
2010 40 09 413 9,2 161 36 1496 333 2377 53,0 4487 23
2011 62 1,2 487 9,1 109 2,0 1.848 344 2864 533 5370 2,7
2012 91 1,5 583 9,7 82 14 211 350 3160 52,4 6.027 3,0
2013 98 14 542 8,0 100 1,5 2412 355 3.648 53,6  6.800 34
2014 63 09 487 6,9 122 1,7 2639 376 3713 529  7.024 3,5
2015 106 14 490 6,5 152 2,0 2771 36,8 4012 533  7.531 37
2016 65 0,7 585 6,7 'y} 0,5 3192 363 4912 558  8.796 43
Total* 525 1,1 3.587 78 768 1,7 16469 358 24.686 53,6  46.035
Total® 997 1,5 5.587 8,7 1.790 28 24273 377 31736 493  64.383

a) Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — 10° Reviséo (CID-10): cédigo E66.
b) Periodo analisado por Kelles, Machado e Barreto.”

) Ntimero total de cirurgias no periodo de 2003 a 2009 (7 anos).

d) Ntimero total de cirurgias no periodo de 2010 a 2016 (7 anos).

e) Numero total de cirurgias no periodo de 2003 a 2016 (14 anos).
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Tabela 4 - Obitos e letalidade de pacientes hospitalizados por obesidade® com realizacio de procedimento
cirdrgico bariatrico, por ano, segundo regido nacional de atendimento na rede publica de satde,

Brasil, 2003-2009" e 2010-2016

Regiao
Periodo Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
Obitos Letalidade Obitos Letalidade Obitos Letalidade Obitos Letalidade Obitos Letalidade Obitos Letalidade
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
2003 1 1,7 - - 4 2,5 3 0,4 3 0,6 n 0,6
2004 - - - - 3 2,7 7 0,7 7 1,2 17 0,9
2005 1 1,5 1 0,4 1 0,8 4 0,4 5 0,6 12 0,5
2006 - - 1 0,4 - - 5 0,4 n 13 17 0,7
2007 - - - - 3 2,1 9 0,7 n 1,0 23 0,8
2008 1 2,0 2 0,5 - - 2 0,2 10 0,7 15 0,5
2009 - - - - 1 0,6 3 0,2 7 0,4 n 0,3
Total* 3 0,6 4 0,2 12 1,2 33 0,4 54 0,8 106 0,6
2010 1 2,5 - - 2 1,2 6 0,4 8 0,3 17 0,4
20m - - - - - - 5 0,3 6 0,2 n 0,2
2012 - - - - - - 6 0,3 5 0,2 n 0,2
2013 1 1,0 - - 2 2,0 7 0,3 4 0,1 14 0,2
2014 - - - - - - 6 0,2 9 0,2 15 0,2
2015 1 0,9 - - 2 1,3 3 0,1 5 0,1 n 0,1
2016 - - 1 0,2 1 2,4 9 0,3 9 0,2 20 0,2
Total! 3 4,5 1 0 7 6,9 42 0,3 46 0,2 99 0,2
Total® 6 0,6 5 0,1 19 11 75 0,3 100 0,3 205 0,3
a) Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide — 10° Reviséo (CID-10): cédigo E66.
b) Periodo analisado por Kelles, Machado e Barreto.’
¢) Nimero total de cirurgias no periodo de 2003 a 2009 (7 anos).
d) Numero total de cirurgias no periodo de 2010 a 2016 (7 anos).
¢) Nimero total de cirurgias no periodo de 2003 a 2016 (14 anos).

na fila para a realizacdo da operacio pode variar de 1
a4 anos." Enquanto na rede particular e no sistema de
satide suplementar, ocorrem mais de 100 mil procedi-
mentos/ano, o SUS ndo atinge sequer 10% desse total.

0 aumento na frequéncia de cirurgias baridtricas
vem sendo observado em diversos paises: nos Estados
Unidos, um crescimento de 41,7% em 4 anos;'* na
Franca, 400% em 10 anos;" e na Inglaterra, um
aumento de mais de 300% entre 2006 e 2011.¢

A despeito de a prevaléncia de obesidade no pais
ndo apresentar diferencas significativas entre homens e
mulheres — 18,1% versus 19,6% respectivamente —, a
predominancia das internagdes para cirurgia baridtrica
no sexo feminino (85,4%) é compativel com outros
estudos.72!

Uma possivel explicacdo para maiores frequéncias
da cirurgia baridtrica entre a populacio feminina pode

estar relacionada ao fato de as mulheres se preocupa-
rem mais com a aparéncia fisica do que os homens. A
motivagdo estética favorece a procura e a realizagio da
cirurgia como forma de as usudrias se adequarem aos
padrdes de beleza impostos pela midia e sociedade.?

Em relag¢io a mediana e intervalo interquartil da
permanéncia hospitalar, o fato de a abordagem do tema
ndo ser usual na literatura impossibilitou comparagoes
entre este e outros estudos.

0 procedimento baridtrico mais realizado foi a
gastroplastia com derivagio intestinal (94,2%; ou
43.370 cirurgias), assim como concluiram outros
estudos.??! Esses achados corroboram os dados
divulgados pela SBCBM.* Segundo a instituicio, essa
técnica se destaca como a mais utilizada no Brasil,
correspondendo a 75% das cirurgias realizadas, con-
siderada padrio ouro pelos cirurgioes. Cabe destacar
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Tabela 5 - Gasto médio (R$) e gasto total (em R$ e Int$) das hospitalizacoes por obesidade?* com realizacao de
procedimento cirtirgico bariatrico na rede publica de satide, Brasil, 2003-2009" e 2010-2016

Periodo n Valor me’dio( ||;($))rinternao;eio VaIa; ;;)tal Va:?': tt;:)tal
2003 1.778 3.211,30 5.709.691,40 5.876.915,27
2004 1.872 3.229,16 6.044.987,52 5.933.425,99
2005 2.266 3.272,35 7.415.145,10 6.992.449,10
2006 2.528 3.220,60 8.141.676,80 7.411.039,24
2007 2978 3.448,65 10.270.079,70 9.015.837,53
2008 3.195 4.925,31 15.736.365,45 12.948.406,31
2009 3.731 5.446,52 20.320.966,12 15.699.572,73

Total® 18.348 4.241,24 77.818.248,23 63.877.646,17
2010 4.487 5.468,28 24.536.171,50 17.699.232,84
20M 5370 5.450,78 29.270.675,02 19.897.474,92
2012 6.027 543191 32.738.091,85 20.999.143,20
2013 6.800 6.028,74 40.995.428,31 24.856.369,98
2014 7.024 6.340,68 44.536.960,52 25.489.387,10
2015 7.531 6.321,10 47.604.227,05 25.602.056,98
2016 8.796 6.388,69 56.194.881,41 28.302.695,20

Total* 46.035 5.992,75 275.876.435,56 162.846.360,22

Total® 64.383 5.493,60 353.694.683,79 226.724.006,39

a) Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — 10° Reviséo (CID-10): cédigo E66.
b) Periodo analisado por Kelles, Machado e Barreto.”

DNt o e drgos vl i por i vl (1 €5 do orid 2010 201 (1),

¢) Nimero total de cirurgias, valor médio por internagao e valor total (RS e Int$) do periodo de 2003 a 2016 (14 anos).

que o codigo relativo a procedimentos cirtirgicos pela
via laparoscopica, em contraposicio a via laparoto-
mica, foi introduzido no SUS somente apés o periodo
analisado neste estudo.

0 percentual de internagdo em UTI, aqui observado,
foi semelhante ao apresentado por um estudo realizado
em hospital particular da cidade do Rio de Janeiro.”
Em contrapartida, estudos mais recentes, realizados
em Santa Catarina'™ e em municipios da regido me-
tropolitana de Porto Alegre,” capital do Rio Grande
do Sul, revelaram proporgdes de 1,5% e 18,2% de
utilizacdo de UTI, respectivamente.

Ha indicacdo de que a internacio em UTI aten-
deu 2 recomendacdo do protocolo, na maioria das
ocorréncias desse tipo de cirurgia. Entretanto, nao
hd um consenso entre os cirurgides acerca dos
beneficios da internagdio em UTI no pés-operatério
da cirurgia baridtrica. Sabe-se que a internacdo em
UTI prolonga a recuperacio e a permanéncia hos-
pitalar, aumentando, consequentemente, 0s gastos
para o SUS.?%

De acordo com estudo citado no parigrafo ante-
rior,” segundo o qual a proporcio de utilizacio de
UTI (38,5%) em cirurgias bariatricas foi semelhante
a deste, ndo se observou diferenca significativa na
taxa de complicacdes pds-operatdrias entre pa-
cientes admitidos ou no na unidade de tratamento
intensivo, a despeito de a amostra ser pequena
e representar apenas procedimentos bariatricos
realizados em um tnico hospital da cidade do Rio
de Janeiro.

A proporgdo de pacientes de cirurgias baridtricas
internados em UTI foi 6 vezes superior 4 propor¢ao-
-limite (4,8% a 6,2%) recomendada pelo Ministério
da Satide,” por tipo de leito cirtirgico, entre pacientes
na idade de 15 a 59 anos.

Diante da falta de evidéncias dos beneficios da
internacdo rotineira em UTI pds-baridtrica e da
quantidade insuficiente de leitos de UTI no Brasil,
faz-se necessdria uma andlise mais criteriosa, com
o intuito de reavaliar a real necessidade de cuidados
intensivos entre pacientes baridtricos.
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A letalidade hospitalar encontrada entre as interna-
¢Oes para realizacio de cirurgia baridtrica, ao longo
do perfodo analisado (2010-2016), foi de 0,2%, seme-
lhante 2 encontrada em diversos trabalhos.*!41>17:1820
Comparando-se a letalidade hospitalar (0,2%) de 2010
12016, encontrada neste estudo, com a de 2003 a 2009
(0,6%), apresentada por Kelles, Machado e Barreto,’
pode-se afirmar que houve uma reducio expressiva.

Em relacfio a distribuico das hospitalizacoes entre
as regides brasileiras, confrontados os perfodos de
2010-2016 e 2003-2009, os procedimentos barii-
tricos realizados pelo SUS aumentaram 3,5 vezes nos
estabelecimentos hospitalares da regido Sul (250,2%),
enquanto os da regido Centro-Oeste tiveram uma queda
de 24,9% entre um e outro periodo.

Sul e Sudeste concentraram 89,4% de todas as
cirurgias realizadas no pais, no periodo analisado;
porém, foi nos hospitais da regidio Sul onde ocorre-
ram mais da metade (53,6%) dos procedimentos.
Este resultado se assemelha a0 de estudo realizado
com todas as regides do pais:** 58,0% das cirurgias
concentraram-se na regiao Sul.

De acordo com o estudo jd citado sobre os anos de
2001 22010, periodo mediatamente anterior,’ a regido
Sudeste foi a que apresentou a maior concentracio de
procedimentos baridtricos, demonstrando que, prova-
velmente, esse aumento das internacdes na regido Sul
tenha-se iniciado em 2010.

Comparando-se o gasto total (R$ 275.876.435,56)
com as cirurgias realizadas no periodo de 201022016
com o0s gastos correspondentes aos anos de 2003 a
2009 (R$ 77.818.248,23), apresentados no estudo de
Kelles, Machado e Barreto,” observa-se um aumento de
3,5 vezes (254,5%) em reais e de 2,5 vezes (155,0%)
em dolares internacionais .

0 valor médio por internagdo para realizacdo de
cirurgia baridtrica no periodo de 2010 a 2016 foi
de R$ 5.992,75, representando um crescimento de
41,3% em relacio ao valor médio por internagdo no
periodo de 2003 a 2009 (R$ 4.241,24).° Ao longo
desses 14 anos, observou-se um acréscimo médio
de 6,0% a0 ano e um aumento de 2,0 vezes, de R$
3.211,3 (2003) para R$ 6.388,68 (2016), no gasto
médio por internagdo.

No ano 2000, 2 OMS® afirmou em seu relatorio que
a obesidade jd seria responsavel por 2,0 a 7,0% dos
custos totais em satide, com algumas diferencas entre
paises: na Franca, um percentual de gastos menor

(2,0%), a0 passo que nos Estados Unidos (7,8%) e
na Austrdlia (10,0%), maior.

Sabe-se que a cirurgia baridtrica, além de propor-
cionar grande perda ponderal, mostra-se eficaz no tra-
tamento do diabetes mellitus tipo 2 e da dislipidemia,
além da remissdo da sindrome metabdlica.’

Essas mudancas, por si, jd representam economia,
tanto nos gastos com medicamentos para diabetes e
dislipidemias quanto na diminui¢io do nimero de
visitas aos profissionais de satide e exames realizados.
Apesar de seu custo elevado, a cirurgia baridtrica é uma
excelente op¢do, considerando-se os efeitos clinicos
positivos e a redugio no dispéndio do tratamento de
longo prazo que ela implica.*’

Entre as limitacdes deste trabalho, merecem
destaque as decorrentes do uso de bases de dados
do Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), elaboradas para fungdes administrativas.
Reinternagdes e/ou manipulactes sao possiveis, dado o
objetivo administrativo/contabil do sistema, bem como
erros de codificagio ou de diagndstico.

Um grande passo foi dado para o tratamento da
obesidade com a inclusdo da cirurgia baridtrica entre os
procedimentos cobertos pelo Sistema Unico de Satide, 2
partir do ano de 1999, ademais das modificacdes institu-
idas com a publicagdo das Portarias n° 424 e n° 425, de
2013,7' e sua incorporagio por videolaparoscopia no
SUS,® em 2017. Ndo obstante os avangos alcancados na
atencdo 2 obesidade, faz-se necessiria a ampliacio do
acesso 40s servicos especializados no tratamento, como
também da cobertura da cirurgia baridtrica no pas.

Finalmente, cabe salientar que o tratamento cirtirgi-
co constitui parte da abordagem integral da obesidade,
cuja prioridade se encontra na promocio da satide e
no cuidado clinico longitudinal.'® Para tanto, o pla-
nejamento e o investimento em politicas piblicas de
prevencdo, promocao, tratamento e recuperacao da
obesidade grave tornam-se essenciais.
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Abstract

Objective: to characterize Brazilian National Health
System (SUS) hospitalizations for bariatric surgeries
in Brazil, in the period 2010-2016. Methods: this was
a descriptive study of time series using data from the
SUS Hospital Information System (SIH/SUS); the target
population consisted of patients aged 16 years and older.
Results: there were 46,035 hospitalizations (6,576/
year; 4.3/100,000 inhabitants/vear); average age was
39.0 years old (SD:10.4); female sex predominated
(85.4%), and the 35-39 age group accounted for 18.0%
of cases; 16,923 patients (36.8%) needed to be admitted
to the intensive care unit (ICU); there were 99 (0.2%)
in-hospital deaths; the median hospital stay was 3 days
and the interquartile range was 2 days; average annual
expense was RS 39,410,919.37 and the average cost of
hospitalization was RS 5,992.75 (R$ 1,464.15/day).
Conclusion: bariatric surgeries were characterized as
procedures involving young female adults, frequent ICU
use and low lethality.

Keywords: Obesity; Bariatric Surgery; Hospitalization;
Brazilian National Health System; Time Series Studies.

Adriane da Silva Carvalho e Roger dos Santos Rosa

30. Siissenbach SP, Padoin AV, Silva EN, Benzano D, Pufal
MA, Barhouch AS, et al. Economic benefits of bariatric
surgery. Obes Surg [Internet]. 2012 Feb [cited 2019
Feb 20];22(2):266-70. Available from: https:/link.
springer.com/article/10.1007%2Fs11695-011-0558-z.
Doi: 10.1007/s11695-011-0558-z

Resumen

Objetivo: caracterizar hospitalizaciones por el
Sistema Unico de Salud (SUS) para cirugia baridtrica
en Brasil, en el periodo 2010-2016. Métodos: estudio
descriptivo con datos del Sistema de Informacion
Hospitalaria del SUS (SIH/SUS); la poblacion objeto se
constituyo de pacientes con edad de 16 arios o superior.
Resultados: se realizaron 46.035 admisiones (6.576/
afio; 4,3/100 mil habitantes/afio); la edad promedio fue
de 39,0+ 10,4 afios; el sexo femenino predomino (85,4%)
yelgrupo de edad de 35-39 asios concentré 8308 (18,0%)
casos; 16.923 pacientes (36,8%) necesitaron unidad de
tratamiento intensivo (UCI); se produjeron 99 (0,2%)
muertes intrahospitalarias; la mediana de permanencia
hospitalaria fue de 3 dias y el rango intercuartil de 2
dias; el gasto promedio anual fue de R§ 39.410.919,37
y el valor promedio por hospitalizacion de RS 5.992,75
(RS 1.464,15/dia). Conclusion: las cirugias baridtricas
se caracterizaron como procedimientos de mujeres
adultas jovenes, uso relativamente frecuente de la UCI
y baja letalidad.

Palabras clave: Obesidad; Cirugia Baridtrica;
Hospitalizacion; Sistema Unico de Salud; Estudios de
Series Temporales.
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