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RESUMO

Introducéo: A obesidade tornou-se fato social relevante considerando o aumento da
prevaléncia em todas as faixas etarias. O tratamento conservador tem sucesso
limitado na obesidade mérbida e a cirurgia bariatrica apresenta-se como o método
mais eficaz no tratamento e controle de peso em longo prazo, inclusive para as
comorbidades relacionadas. Objetivo: Caracterizar as hospitalizagdes pelo SUS
para realizacdo de cirurgias bariatricas de residentes na Regido Metropolitana de
Porto Alegre/RS (RMPA/RS), no periodo de 2011 a 2013. Metodologia: Analise de
dados do Sistema de Informacbées Hospitalares (SIH)/SUS, disponiveis
publicamente, cujos procedimentos realizados foram gastrectomia c/ ou s/ desvio
duodenal (codigo 0407010122); gastroplastia c/ derivagao intestinal (0407010173);
gastroplastia vertical ¢/ banda (0407010181) e dermolipectomia abdominal pos-
gastroplastia (0413040054). Calculo de indicadores por sexo, faixas etarias,
utilizacado de UTI e gastos por internagdo. Populagdo-alvo: pacientes de 15-69 anos.
Trabalho realizado no ambito do projeto aprovado pelo CEP/Hospital de Clinicas de
Porto Alegre sob n° 10056. Resultados: Foram realizadas 523 internagdes
(174,3/ano; 5,9/100.000hab./ano) de residentes da RMPA/RS para cirurgia bariatrica
no RS entre 2011-2013. O sexo feminino predominou (85,5%) e a faixa etaria 35-39
anos concentrou 108 casos (20,6%; 12,5/100.000hab./ano) seguida pela de 30-34
anos com 87 casos (16,6%; 8,8/100.000hab./ano). O procedimento mais frequente
foi a gastroplastia com derivagdo intestinal (92,5%) e o menos realizado a
gastrectomia c/ ou s/ desvio duodenal (4,6%). Nao foram realizados procedimentos
de gastroplastia vertical com banda. Necessitaram de UTI 71 (13,6%) pacientes. Nao
ocorreram o6bitos. A média de permanéncia foi de 4,9 dias, com um pico de 5,3 dias
entre 30-34 anos. Porto Alegre (259), Canoas (69) e Taquara (20) foram os
municipios com mais residentes internados. O gasto médio anual do SUS foi de R$
942.826,41 e valor médio por internagdo de R$ 5.408,18 (R$ 1.101,43/dia; R$
1.119,91 no sexo feminino e R$ 1.002,47 no masculino). Conclusées: As cirurgias
bariatricas caracterizaram-se como procedimentos de adultos jovens do sexo
feminino, uso relativamente frequente de UTI e sem letalidade.

Palavras-chave: Obesidade, Cirurgia Bariatrica, Hospitalizagdo, SUS.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é provavelmente uma das mais antigas doengas cronicas
existentes, havendo relatos de seu aparecimento em mumias egipcias e em
esculturas gregas (FRANCISCHI et al., 2000), sendo conceituada como o acumulo
anormal e excessivo de gordura no organismo que pode ser prejudicial para a saude
(WHO, 2014).

Segundo Cuppari (2005), é preciso diferenciar os termos sobrepeso e
obesidade, muitas vezes utilizados como sindnimos; enquanto o primeiro significa
um aumento exclusivo de peso, 0 segundo representa o aumento da adiposidade

corporal.

A obesidade atingiu proporgdes epidémicas em paises desenvolvidos durante
as ultimas décadas do século XX (BERNARDI, CICHELERO e VITOLO, 2005; ADES
e KERBAUY, 2002). Atualmente, atinge todos os niveis socioeconémicos e vem
aumentando sua incidéncia, também nos paises em desenvolvimento (BERNARDI,
CICHELERO e VITOLO, 2005) e de baixa renda (WHO, 2014).

Sobrepeso e obesidade sido importantes preocupagdes em saude publica
devido a sua associagdo com aumento de risco para o surgimento de doencgas
cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica, dislipidemias, diabetes mellitus e
alguns tipos de cancer — endometrial, de mama e de colon (MELLO, LUFT e
MEYER, 2004; WHO, 2014), além de causarem depressao, isolamento social e
muito sofrimento (ADES e KERBAUY, 2002).

Para a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2014), sobrepeso e obesidade
sao considerados como o sexto principal fator de risco para a morte no mundo. A
cada ano, o numero de obitos em adultos, decorrentes de sobrepeso e obesidade,

chega a atingir cerca de 3,4 milhdes.

A obesidade € uma doenca comum e complexa, desafiadora e frustrante para

profissionais da saude e pacientes. O numero elevado de dietas que os pacientes
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descrevem ja terem realizado foi recentemente apontado como fator preditivo de
baixa adesao, podendo esta ser uma razao que limita a motivagao para iniciar um
tratamento (MELLO, LUFT e MEYER, 2004).

Poucos tratamentos convencionais para a obesidade séo efetivos (WHO,
1998), e a maior parte produz resultados insatisfatérios, com 95% dos pacientes
recuperando seu peso inicial em dois anos. Dieta, exercicios e mudanga de habitos

raramente tém sucesso nestes pacientes.

Diante da dificuldade de adesdao e sucesso no tratamento e devido a
necessidade de uma intervengdo mais eficaz na condugdo da clinica de obesos

graves, a indicag&o da cirurgia bariatrica vem crescendo (BRASIL/MS, 1999).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM, 2014), a cirurgia para obesidade morbida, também denominada cirurgia
bariatrica (do grego barys, que significa pesado), € o método mais eficaz no

tratamento da obesidade mérbida e controle de peso em longo prazo.

O Brasil € o segundo pais no mundo que mais realiza cirurgias bariatricas,
com, aproximadamente, 80 mil procedimentos por ano, ficando atras apenas dos
Estados Unidos. O crescimento nos ultimos dez anos foi de 300% (SBCBM, 2014).

Segundo Motta (2013), foram realizadas 1.778 cirurgias bariatricas, a um
custo de US$ 1,87 milhdes para o Sistema Unico de Saude (SUS) em 2003, sem
contar as cirurgias feitas no sistema de saude suplementar e em carater particular.
Este numero cresceu para 3.195 cirurgias, a um custo de cerca de US$ 8,370
milhdes (R$ 15,736 milhdes) em 2008.

Apesar de todo esse contexto epidemiologico e financeiro, observa-se que
mesmo causando grande impacto na saude publica, a obesidade e a cirurgia
bariatrica ainda sdo pouco abordadas no tocante a gastos que geram ao Sistema

Unico de Saude por meio das internagées hospitalares.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Diante do crescente aumento do contingente populacional afetado pela
obesidade, o0 numero de cirurgias bariatricas realizadas pelo SUS também
aumentou, de 4.489 para 6.493, representando um crescimento de 45% de 2010 a
2013. Os recursos investidos também cresceram proporcionalmente (56%), de R$
24,5 milhdes em 2010 para R$ 38,1 milhdes em 2013 (Portal Brasil, 2014).

Dados recentes apontam que, no Rio Grande do Sul, de acordo com a
Pesquisa de Orgamentos Familiares - POF 2008-2009 (IBGE, 2010), 56,8% da
populacdo masculina e 51,6% da populagdo feminina, com idade de 20 anos ou
mais, encontra-se com excesso de peso. Na mesma faixa etaria, 15,9% da
populagao masculina e 19,6% da populagéo feminina encontra-se com obesidade.
Porto Alegre é a segunda capital brasileira com maior numero de adultos com
excesso de peso, 54% da populacdo desta faixa etaria, perdendo apenas para
Cuiaba (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Em termos de obesidade, ocupa a décima

primeira colocagao, com 18% da populagéo adulta obesa.

Segundo Motta (2013), entre os anos de 2008 e 2010, foram realizadas 382
internagbes para realizagdo de cirurgia bariatrica em residentes da regido
metropolitana de Porto Alegre (RMPA), RS, representando um gasto ao Sistema

Unico de Saude de aproximadamente R$ 1,9 milhdes.

Considerando o crescimento epidemiolégico mundial acelerado da obesidade,
a ineficiéncia dos tratamentos convencionais para a doenca e o aumento da
indicagdo de cirurgia bariatrica, como alternativa de uma intervencéo eficaz para o
seu tratamento, esse estudo propde-se a analisar quantitativamente a magnitude
das cirurgias bariatricas realizadas por residentes na regido metropolitana de Porto
Alegre (RMPA), RS, e o gasto do Sistema Unico de Saude com os procedimentos

cirargicos.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as hospitalizagbes na rede publica para a realizagdo de cirurgias
bariatricas em residentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA) de 2011
a 2013.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar a magnitude das internagdes e dos 6bitos hospitalares;

e Analisar o tempo de permanéncia hospitalar e a utilizagdo de Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI);

e Analisar o dispéndio total médio por paciente;

e Comparar os resultados no periodo 2011 a 2013 com os do periodo 2008 a
2010.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa desenvolvida seguiu 0s mesmos procedimentos metodologicos
utilizados por Motta (2013) e caracteriza-se como um estudo epidemioldgico de base

populacional, observacional e transversal.

Trata-se de uma analise quantitativa, de cunho descritivo, realizada a partir de
dados secundarios, tendo como fonte de consulta e pesquisa os arquivos publicos
do SIH-SUS, de prefixo RD (reduzidos) correspondentes aos periodos de janeiro de
2011 a dezembro de 2013, disponiveis no portal de informagbées do SUS
(www.datasus.saude.gov.br). O periodo de competéncia de processamento é igual
ao més anterior ao da apresentacdo da AlIH para faturamento que corresponde,
geralmente, ao més da alta (BRASIL/MS/CENEPI, 1992).

A tabulacdo dos dados obtidos nos arquivos-fonte foi realizada através de
duas ferramentas disponibilizadas pelo Ministério da Saude: o TabNet, que
possibilita o cruzamento de variaveis basicas pré-estipuladas no préprio site, e 0
TabWin, que permite um detalhamento maior no cruzamentos dos dados. O
dicionario de dados original consistiu nas Notas Técnicas disponibilizadas no préprio

site.

O SIH/SUS utiliza como principal instrumento de coleta de dados a
Autorizagao de Internagdo Hospitalar (AIH) que apresenta dois modelos: (i) a AlH-1,
ou Tipo Normal, para dados de identificagcdo do paciente e registro do conjunto de
procedimentos médicos e de servigos de diagnose realizados, e (ii) a AIH-5, ou Tipo
Longa Permanéncia, para dados de pacientes cronicos ou psiquiatricos que

necessitam de continuidade de tratamento (LESSA et al., 2000).

Foram consideradas para o dimensionamento fisico “internagdes” ou
“hospitalizagdes” as AlHs pagas do Tipo Normal (AIH-1). Entretanto, para o
dimensionamento financeiro, ser&o incluidas as AlHs do Tipo Longa Permanéncia

(AIH-5), pois o gasto com o paciente ja computado na AlH-1 prossegue.


http://www.datasus.saude.gov.br/
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O plano de analise abordou todas as internagdes referentes aos anos de
2011, 2012 e 2013, de usuarios cujo diagnostico principal no momento da internagao
no SUS foi de obesidade grave — CID-10 E66 e que realizaram ao menos uma das

seqguintes intervencgoes:

e Gastrectomia com ou sem derivacao duodenal - codigo 04.07.01.012-2.
e Gastroplastia com derivagao intestinal — coédigo 04.07.01.017-3.
e Gastroplastia vertical com banda — cédigo 04.07.01.018-1.

e Dermolipectomia abdominal pos-gastroplastia — cédigo 04.13.04.005-4.

A escolha do periodo 2011-2013 deu-se devido ao fato de ser o triénio
imediatamente posterior ao utilizado por Motta (2013) e a possibilidade de

comparacgdes e de formacao de série historica.

Foi apurado o volume médio de internagdes no periodo proposto por sexo e
faixa etaria. Os coeficientes populacionais de internagdes foram calculados a partir
das médias anuais do periodo por 100.000 habitantes com base na populagao

residente do Censo Demografico Nacional de 2010 e proje¢des.

Em relacdo aos calculos dos coeficientes de internacao, eles foram obtidos
dividindo-se 0 numero médio anual de internagdes no periodo de 2011 a 2013 pela
populacdo-alvo de 2012 e, apds, multiplicando o resultado por 100.000 habitantes.
Cabe ressaltar que a populagao-alvo utilizada foi a compreendida somente entre a
faixa etaria de 15 a 69 anos, levando em consideracao os critérios para a indicacao
cirurgica no periodo desse estudo, estabelecidos na Portaria GM n° 492/2007
(BRASIL/MS, 2007), vigentes no periodo do estudo.

A média de permanéncia foi calculada dividindo-se o numero total de dias de
hospitalizagdo pelo numero de internagdes. Os valores pagos em cada internagéo, a
excecgao dos referentes aos gastos em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), ja
estdo convertidos nos arquivos RD dos SIH/SUS pelo dodlar norte-americano

comercial de venda do ultimo dia do més seguinte ao de competéncia.

A analise dos dados foi realizada em Microsoft Excel®.
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A Regiao Metropolitana de Porto Alegre/RS (RMPA) é composta por trinta e
trés municipios, que correspondem a: Alvorada, Ararica, Arroio dos Ratos,
Cachoeirinha, Campo Bom, Canoas, Capela de Santana, Charqueadas, Dois
Irm&os, Eldorado do Sul, Estancia Velha, Esteio, Glorinha, Gravatai, Guaiba,
Igrejinha, Ivoti, Montenegro, Nova Hartz, Nova Santa Rita, Novo Hamburgo, Parobé,
Portdo, Porto Alegre, Rolante, Santo Antbénio da Patrulha, Sao Jerénimo, Sao
Leopoldo, Sapiranga, Sapucaia do Sul, Taquara, Triunfo e Viaméo (BRASIL/IBGE
2010).

Os dados do municipio de Rolante ndo estao incluidos na presente pesquisa,
pois seu codigo ndo se encontrava no arquivo de definigdo da RMPA do DATASUS.
O municipio passou a fazer parte da RMPA somente apés a Lei Complementar
Estadual 13.496/2010 de 05/08/2010. Por outro lado, embora o municipio de
Igrejinha tenha passado a fazer parte da RMPA apods a Lei Complementar Estadual
13.853, de 22/12/2011, seu cddigo ja se encontrava no arquivo de definigdo da
RMPA do DATASUS, assim seus dados foram incluidos.

A perspectiva econdmica adotada foi a do financiador publico universal — o
Sistema Unico de Saude brasileiro. Assim, os valores citados correspondem a
despesa governamental, ndo representando necessariamente “custo” na acepgéao
técnica do termo (MARTINS, 1998). Referem-se aos valores pagos aos prestadores
publicos e privados de servigcos hospitalares, conforme tabela estabelecida pela

diregao nacional do SUS.

Os procedimentos metodolégicos utilizados para a revisdo de literatura foram
baseados em buscas bibliograficas sobre o tema “Cirurgia Bariatrica” e “Obesidade”
em artigos disponiveis nos bancos de dados da Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Também foram realizadas
consultas nos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e na
legislagao disponivel no Ministério da Saude. As fontes secundarias abrangem toda
a bibliografia ja tornada publica em relagdo ao tema, como publicagbes avulsas,

boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias e teses.
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Em relagdo aos aspectos éticos, os arquivos do SIH/SUS sado de dominio
publico, disponiveis na internet e divulgados pelo Ministério da Saude de forma a
preservar a identificagdo dos sujeitos, garantindo a confidencialidade. Sendo assim,
nao ha impedimento ético que restrinja o uso dos mesmos. O projeto deste estudo
foi aprovado, no ambito de um projeto mais amplo sobre dados secundarios do
Ministério da Saude, pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (CEP/HCPA) sob n°. 10056.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 OBESIDADE: DEFINICAO

Segundo Ades e Kerbauy (2002), em sua evolugdo historica etioldgica, na
década de 50, a obesidade era considerada principalmente um problema
psicolégico. Apos, na década de 60, passou a ser considerada como resultante de

habitos alimentares inadequados e problematicos.

Ao longo das décadas de 70 e 80, as teorias bioldgicas, fundadas
exclusivamente em conceitos genéticos e metabdlicos, ganharam forga. Somente
nos ultimos 20 anos € que a obesidade passou a ser encarada como uma doencga
multifatorial, com elementos genéticos, culturais, comportamentais, emocionais e

psicologicos envolvidos em sua etiologia (ADES e KERBAUY, 2002).

A Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2014) define o sobrepeso e a
obesidade como acumulo anormal e excessivo de gordura no organismo que pode
ser prejudicial para a saude e classifica 0 sobrepeso e a obesidade baseando-se no
indice de Massa Corporal (IMC) e no risco de mortalidade associada. O IMC & obtido
pela divisdao do peso (quilograma) pela altura (metro) elevada ao quadrado (IMC=
peso/altura®). A WHO (2014) define o sobrepeso como um indice de massa corporal
(IMC) igual ou superior a 25 kg/m? e a obesidade como um IMC igual ou superior a
30 kg/m>.
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Tabela 1: Classificagao de peso pelo IMC.

Classificacéo IMC (kg/m?) Risco de comorbidades
Baixo peso <18,5 Baixo
Peso normal 18,5-24,9 Médio
Sobrepeso 225,0 -
Pré-obeso 25,0-29,9 Aumentado
Obeso | 30,0-34,9 Moderado
Obeso |l 35,0- 39,9 Grave
Obeso Il >40,0 Muito Grave

Fonte: OMS, 2014.

3.2 OBESIDADE: DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2014), 1,4 bilhdo de
adultos estavam acima do peso, representando, aproximadamente, 35% da
populacdo adulta mundial em 2008. Deste grupo, 11% eram obesos, ou seja, mais
de 200 milhdes de homens e quase 300 milhdes de mulheres. Isto significa dizer que

um em cada dez adultos estavam obesos.

Entre a populacao infantil mundial, a situacdo nao é muito diferente. Em 2013,
mais de 42 milhdes de criangas menores de cinco anos de idade estavam acima do
peso (WHO, 2014).

No Brasil, a pesquisa do Ministério da Saude (2014) denominada Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL- 2013) indica que 50,8% dos brasileiros adultos estdo acima do peso ideal

e que, destes, 17,5% encontram-se com obesidade.

De acordo com a mesma pesquisa, a propor¢cdo de obesos entre homens e
mulheres é a mesma (17,5%). Porém, quando comparados em relagdo ao excesso
de peso, a populacdo masculina representa um percentual mais expressivo, 54,7%,

contra 47,4% da populagao feminina.
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A frequéncia de obesidade no Brasil vem aumentando ao longo do periodo
2006 a 2013, mas ha um crescimento significativo entre o sexo masculino,
principalmente de 2009 a 2013. Em relagdo ao sexo feminino, observou-se uma leve
queda nos anos de 2012 (18,2%) e 2013 (17,5%). Estima-se que 3,73 milhdes de
brasileiros sao obesos mérbidos (SBCBM, 2014).

De acordo com os dados do Ministério da Saude (2014), a frequéncia de
adultos (= 18 anos) com excesso de peso entre as capitais brasileiras e o Distrito
Federal foi de 50,8%. Porto Alegre, com 54,1%, esta entre as capitais com maior
prevaléncia da populagdo adulta com excesso de peso. Desses 54,1%,

correspondem ao sexo masculino 62,1% e ao sexo feminino 47,5%.

Em todas as capitais, as mais altas prevaléncias de excesso de peso por faixa
etaria foram encontradas entre a populacdo de 45 a 54 anos do sexo masculino
(65,9%) e entre a populagdo de 55 a 64 anos do sexo feminino (63,0%)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Em relagcdo a obesidade, a frequéncia de adultos (= 18 anos) obesos entre as
capitais brasileiras e Distrito Federal foi de 17,5%. A prevaléncia de adultos obesos
em Porto Alegre foi de 17,7%, sendo 18,5% do sexo masculino e 17,1% do sexo
feminino (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Nas capitais, as mais altas prevaléncias de obesidade por faixa etaria foram
encontradas entre a populagao na faixa de 55 a 64 anos em ambos 0s sexos, 22,3%
do sexo masculino e 25,9% do sexo feminino. No sexo masculino, a frequéncia da
obesidade duplicou da faixa de 18 a 24 anos para a faixa de 25 a 34 anos de idade,
declinando apds os 65 anos. Entre as mulheres, a frequéncia da obesidade tendeu a
aumentar com a idade até os 54 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).



23

3.3 OBESIDADE: TRATAMENTO CIRURGICO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM, 2014), a cirurgia para obesidade modrbida, também denominada cirurgia
bariatrica (do grego barys, que significa pesado), € o método mais eficaz no

tratamento da obesidade morbida e controle de peso em longo prazo.

Atualmente, além do balédo intragastrico, o qual ndo é considerado um
procedimento cirurgico, sdo aprovadas, no Brasil, quatro modalidades diferentes de
cirurgia bariatrica e metabdlica: gastroplastia redutora com bypass gastrico,
gastrectomia vertical, banda gastrica ajustavel e duodenal switch - gastrectomia com
ou sem desvio duodenal (SBCBM, 2014).

3.3.1 Gastroplastia redutora com bypass gastrico

Nos ultimos anos, a técnica mais realizada no Brasil é a gastroplastia redutora
com bypass gastrico em Y de Roux, correspondendo a 75% das cirurgias realizadas,
devido a sua seguranga - menor morbimortalidade - e a sua eficacia - paciente perde
de 40% a 45% do peso inicial. Esta cirurgia se caracteriza por uma técnica mista, em
que é realizado o grampeamento de parte do estbmago, reduzindo o espaco para o
alimento, e um desvio do intestino inicial, promovendo o aumento de horménios que
dao saciedade e diminuem a fome. E considerado o padrdo ouro do tratamento
cirurgico da obesidade mdrbida, além de controlar as comorbidades associadas a
obesidade (SBCBM, 2014).
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Figura 1 — Técnica Bypass Gastrico em Y de Roux.

Fonte: SBCBM (2014).

A técnica é estudada desde a década de 60 e a origem de seu nome se deu
ao fato de que a costura do intestino que foi desviado fica com formato parecido com

a letra Y. Roux é o sobrenome do cirurgiao que criou a técnica (SBCBM, 2014).

3.3.2 Gastrectomia vertical

Neste procedimento, o estdbmago € transformado em um tubo, com
capacidade de 80 a 100 mililitros e também provoca boa perda de peso. Praticada
desde o inicio dos anos 2000, a técnica é relativamente nova e tem boa eficacia
sobre as comorbidades (SBCBM, 2014).
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Figura 2 — Técnica Gastrectomia Vertical.

Fonte: SBCBM (2014).

3.3.3 Banda gastrica ajustavel

A técnica foi criada em 1984 e trazida ao Brasil em 1996. Atualmente,
representa 5% dos procedimentos realizados no pais. Apesar de ndo promover
mudangas na producdo de hormdnios como o bypass, esta técnica é bastante
segura e eficaz na redugédo de peso (20% a 30% do peso inicial), o que também
ajuda no tratamento do diabetes. Um anel de silicone inflavel e ajustavel é instalado
ao redor do estbmago, que aperta mais ou menos o 6rgao, tornando possivel

controlar o esvaziamento do estdbmago (SBCBM, 2014).

Figura 3 — Técnica Banda Gastrica Ajustavel.

Fonte: SBCBM (2014).
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3.3.4 Duodenal Switch

A técnica foi criada em 1978 e corresponde a 5% dos procedimentos
realizados no Brasil. E a associacdo entre gastrectomia vertical e desvio intestinal,
na qual 85% do estdmago sao retirados, porém a anatomia basica do 6rgéo e sua
fisiologia de esvaziamento sdo mantidas. O desvio intestinal reduz a absorg¢ao dos

nutrientes, levando ao emagrecimento (SBCBM, 2014).

Figura 4 — Técnica Duodenal Switch.

Fonte: SBCBM (2014).

3.3.5 Cirurgia Reconstrutiva

A dermolipectomia abdominal pds-gastroplastia € uma cirurgia plastica
reconstrutiva do abdémen e da regido posterior do tronco, realizada em um unico ato

cirargico para correcao e retirada dos excessos de pele (Motta, 2013).
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3.4 BENEFiCIOS DA CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia bariatrica além de proporcionar a redugdo do peso corporal,
melhora a qualidade de vida dos individuos, tanto nos aspecto de saude com
reducao das comorbidades associadas, como na diminui¢ao das dificuldades fisicas
e emocionais, facilitando a realizacdo das atividades laborais, favorecendo a
reinsercao do individuo no ambito profissional e social, repercutindo positivamente
neste aspecto da vida da pessoa (MARIANO, MONTEIRO e PAULA, 2013).

Lang (2013), em sua dissertagdo de Mestrado, encontrou uma melhora
significativa na qualidade de vida de obesos operados, nos dominios fisico,

psicoldgico e nivel de independéncia.

A cirurgia bariatrica passou a ser também denominada de cirurgia metabdlica,
pelas evidéncias que os diversos estudos tém mostrado em relagao ao tratamento
eficaz do Diabetes Mellitus tipo Il e a cura da Sindrome Metabdlica (AYOUB,
ALONSO e GUIMARAES, 2011; MARCELINO e PATRICIO, 2011).

Os beneficios da cirurgia sdo visiveis e comprovados, apesar dela ndo ser a
unica responsavel por essas mudancgas. O paciente deve comprometer-se ao longo
de toda a vida com o tratamento, por meio de modificagdes dos habitos alimentares
e pratica regular de atividade fisica. Muitos operados, em longo prazo, abandonam o

tratamento e, como consequéncia, ha o reganho de peso (BASTOS et al., 2013).

3.5 CIRURGIA BARIATRICA E SISTEMA UNICO DE SAUDE

A gastroplastia foi incluida na Tabela de Procedimentos do Sistema de
Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) inicialmente pela
Portaria GM n° 252/99, atualmente revogada (BRASIL/MS, 1999). Os critérios

vigentes para essa indicagao cirurgica no periodo deste estudo, ou seja, de 2011 a



28

2013, estavam estabelecidos na Portaria GM n°® 492/2007 e eram os seguintes
(BRASIL/MS, 2007):

e Portadores de obesidade mérbida com IMC igual ou maior do que 40 kg/m?,
sem comorbidades e que n&o responderam ao tratamento conservador (dieta,
psicoterapia, atividade fisica, etc.), realizado durante pelo menos dois anos e
sob orientacao direta ou indireta de equipe de hospital credenciado/habilitado
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de
Obesidade;

e Portadores de obesidade moérbida com IMC igual ou maior do que 40 Kg/m?

com comorbidades que ameagam a vida;

e Pacientes com IMC entre 35 kg/m? e 39,9 kg/m? portadores de doencgas

cronicas desencadeadas ou agravadas pela obesidade.

Atualmente, o tratamento cirurgico da obesidade esta regulamentado no
ambito das Portarias GM n°® 424 e 425/2013 (BRASIL/MS, 2013a; BRASIL/MS,
2013b), sendo realizados no SUS apenas procedimentos pela via laparotdémica, ou

seja, cirurgia convencional aberta.

Segundo Sussenbach et al. (2014), existe demanda reprimida de operagdes
bariatricas no pais. Anualmente, o Sistema Unico de Saude gasta R$ 488 milhdes no
tratamento de doencgas associadas a obesidade, como diabetes, hipertensao, cancer
e doencgas cardiovasculares. As filas de espera para realizacdo do procedimento

cirurgico demoram, em média, de 6 a 12 anos.

Enquanto que na rede suplementar ocorrem mais de 60 mil operag¢des por
ano, o SUS consegue realizar pouco mais de 5.000 interveng¢des, 10% do total de
cirurgias realizadas no pais, por ano. Essa dificuldade € decorrente de varios
motivos, entre os quais, estrutura fisica inadequada, caréncia de materiais
necessarios, falta de padronizacdo nos atendimentos, além do desestimulo dos

profissionais que atuam nesses servicos, devido aos valores referentes aos
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honorarios médicos e servigos hospitalares. A falta de atualizagdo desses valores
desestimula o aumento dessas intervengdes nos hospitais publicos (SUSSENBACH
et al., 2014).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados tabulados, observa-se que, entre os anos de 2011 e 2013,
foram realizadas 523 internagcbes em hospitais da regido metropolitana de Porto
Alegre (RMPA), Rio Grande do Sul, por residentes na RMPA, na rede publica do
SUS cujo diagndstico principal foi E66 — obesidade e que realizaram cirurgia
bariatrica entendida como os procedimentos gastrectomia com ou sem desvio
duodenal (codigo 0407010122); gastroplastia com derivagado intestinal (cddigo
0407010173); gastroplastia vertical com banda (codigo 0407010181) e
dermolipectomia abdominal pds-cirurgia bariatrica (codigo 0413040054), sendo 447

internagdes de pacientes do sexo feminino (85,5%) e 76 do sexo masculino (14,5%).

A média de internagdes para realizagdo de cirurgia bariatrica, no periodo
estudado, foi de 174,3 internagcdes/ano, com um coeficiente de internacbes de
5,9/100.000 habitantes/ano.

Tabela 2: Internagdes de residentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA) por obesidade
(CID-10 E66) com realizagao de cirurgia bariatrica, por faixa etaria segundo sexo, na rede publica da
RMPA, RS- 2011 a 2013.

Faixa etaria Feminino Masculino Total
(anos)

n % n % N %
15a19 - - 3 3,9 3 0,5
20 a 24 11 2,4 3 3,9 14 2,6
25a29 44 9,8 6 7,8 50 9,5
30a 34 76 17,0 11 14,4 87 16,6
35a39 93 20,8 15 19,7 108 20,6
40 a 44 62 13,8 17 22,3 79 15,1
45 a 49 69 15,4 12 15,7 81 15,4
50 a 54 50 11,1 5 6,5 55 10,5
55a59 31 6,9 3 3,9 34 6,5
60 a 64 9 2,0 1 1,3 10 1,9
65 a 69 2 0,4 - 2 0,3

Total 447  100,0 76 100,0 523 100,0
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Analisando a distribuicdo das internagdes por sexo e faixa etaria, conforme a
tabela 2, é possivel observar que a maioria das internagdes ocorreu entre as faixas
de 35 a 39 anos, com 108 internagdes (20,6%; 12,5/100.000hab./ano) seguida pela
de 30 a 34 anos, com 87 (16,6%; 8,8/100.000hab./ano) e pela de 45 a 49 anos, com
81 (15,4%; 9,4/100.000hab./ano). Na faixa 40 a 44 anos, que sucede
cronologicamente a de maior numero de internagdes, também houve percentual
expressivo, com 79 (15,1%; 9,3/100.000hab./ano), demonstrando que a maior

concentragao de internagdes atingiu a faixa etaria entre 30 e 49 anos.

A faixa etaria mais jovem, 15 a 19 anos, com 3 internagbées (0,5%;
0,3/100.000hab./ano) juntamente com a faixa etaria mais elevada, 65 a 69 anos,
com 2 (0,3%; 0,6/100.000hab./ano) foram as que apresentaram as menores

quantidades de internacoes.

De acordo com os dados do Ministério da Saude (2014), a frequéncia de
adultos (= 18 anos) com excesso de peso entre as capitais brasileiras e Distrito
Federal foi de 50,8%, sendo maior entre homens (54,7%) do que entre as mulheres
(47,4%). Porto Alegre, com 54,1%, esta entre as capitais com a maior prevaléncia da
populacdo adulta com excesso de peso. Da populagdo adulta com excesso de peso,

62,1% correspondem ao sexo masculino e 47,5% ao sexo feminino.

Em todas as capitais, as mais altas prevaléncias de excesso de peso por faixa
etaria foram encontradas entre a populagdo na faixa de 45 a 54 anos do sexo
masculino (65,9%) e na de 55 a 64 anos do sexo feminino (63,0%) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Em relagdo a obesidade, a frequéncia de adultos (= 18 anos) obesos entre as
capitais brasileiras e Distrito Federal foi de 17,5%. A prevaléncia de adultos obesos
em Porto Alegre foi de 17,7%, sendo 18,5% do sexo masculino e 17,1% do sexo
feminino (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Nas capitais, as mais altas prevaléncias de obesidade por faixa etaria foram
encontradas entre a populagao na faixa de 55 a 64 anos em ambos 0s sexos, 22,3%

do sexo masculino e 25,9% do sexo feminino. No sexo masculino, a frequéncia da
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obesidade duplicou da faixa de 18 a 24 anos para a faixa de 25 a 34 anos de idade,
declinando apds os 65 anos. Entre as mulheres, a frequéncia da obesidade tendeu a
aumentar com a idade até os 54 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Mesmo com as prevaléncias de excesso de peso e obesidade sendo
maiores na populagdo do sexo masculino em Porto Alegre, as internagdes para
realizacdo de cirurgia bariatrica foram consideravelmente em maior numero em
pacientes do sexo feminino (85,5%), evidenciando dados ja descritos na literatura de
que as mulheres correspondem a maioria dos pacientes submetidos ao
procedimento cirtrgico (CAPITAO e TELLO, 2004). Segundo Costa et al. (2009), a
explicagdo para uma maior prevaléncia da cirurgia bariatrica entre a populagéo
feminina pode estar relacionada ao fato de que as mulheres apresentam maior
preocupacao com a aparéncia externa. A motivagao estética favorece a procura e a
realizacdo da cirurgia como forma das mulheres se adequarem aos padrbes de

beleza impostos pela midia e pela sociedade (BASTOS et al., 2013).
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Grafico 1: Coeficientes de internagdes na rede publica da RMPA por 100.000 habitantes/ano,
segundo faixa etaria e sexo, para realizagado de procedimento bariatrico, em residentes na Regiao
Metropolitana de Porto Alegre, RS — 2011 a 2013.
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Conforme grafico 1, é possivel observar que entre os pacientes do sexo
feminino, o maior coeficiente de internacdo apresentou-se entre as faixas de 35 a 39
anos, com 21,0/100.000hab./ano (93 internagdes; 20,8%) seguida pela de 30 a 34
anos, com 15,1/100.000hab./ano (76 internagdes; 17%) e pela de 45 a 49 anos, com
15,1/100.000hab./ano (69 internacdes; 15,4%). Na faixa 40 a 44 anos, que sucede
cronologicamente a de maior coeficiente de internagdo, também houve um
coeficiente expressivo, com 14,0/100.000hab./ano (62 internacgdes; 13,8%),
demonstrando que preponderou uma maior concentragcdo de internacdées em

pacientes do sexo feminino na faixa etaria entre 30 e 49 anos.

Em relacdo aos pacientes do sexo masculino, é possivel observar que o
maior coeficiente de internacédo apresentou-se entre as faixas de 40 a 44 anos, com
4,2/100.000hab./ano (17 internacdes; 22,3%) seguida pela de 35 a 39 anos, com
3,6/100.000hab./ano (15 internagdes; 19,7%) e pela de 45 a 49 anos, com
3,0/100.000hab./ano (12 internagdes; 15,7%). Na faixa de 30 a 34 anos o coeficiente
de internagédo foi de 2,3/100.000hab./ano (11 internagdes; 14,4%), demonstrando
que, assim como no sexo feminino, destacou-se uma maior concentracido de

internacdes na faixa etaria entre 30 e 49 anos.

Nas faixas etarias de 15 a 19 anos no sexo feminino e de 65 a 69 anos no
sexo masculino ndo houve casos de internagéo para realizagdo de cirurgia bariatrica
no dmbito do SUS.

Em relagdo ao municipio de residéncia, pode-se verificar na tabela 3, que os
residentes da cidade de Porto Alegre foram responsaveis por quase a metade do
numero de internagdes (49,5%), com 259, seguido dos residentes nos municipios de
Canoas (13,1%), com 69 internagdes, Taquara (3,8%) com 20 internacdes, Alvorada

(3,2%) com 17 internagdes e Sapiranga (3,0%) com 16 internagdes.

Nao houve casos de internagdes para os procedimentos analisados em

residentes do municipio de Arroio dos Ratos.
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Tabela 3: Internacgdes de residentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA) por obesidade
(CID-10 E66) com realizacgao de cirurgia bariatrica, por municipio de residéncia segundo sexo, na

rede publica da RMPA, RS- 2011 a 2013.

Municipio de residéncia Feminino Masculino Total

n % n % N %
Alvorada 16 3,5 1 1,3 7 3,2
Ararica 2 0,4 0 0 2 0,3
Arroio dos Ratos 0 0 0 0 0 0
Cachoeirinha 4 0,8 1 1,3 5 0,9
Campo Bom 7 1,5 1 1,3 8 1,5
Canoas 56 12,5 3 17,1 9 13,1
Capela de Santana 2 0,4 0 0 2 0,3
Charqueadas 3 0,6 0 0 3 0,5
Dois Irmaos 2 0,4 0 0 2 0,3
Eldorado do Sul 4 0,8 0 0 4 0,7
Estancia Velha 7 1,5 0 0 7 1,3
Esteio 8 1,7 0 0 8 1,5
Glorinha 5 1,1 0 0 5 0,9
Gravatai 10 2,2 1 1,3 11 2,1
Guaiba 9 2,0 3 3,9 12 2,2
Igrejinha 7 1,5 0 0 7 1,3
Ivoti 7 1,5 1 1,3 8 1,5
Montenegro 3 0,6 1 1,3 4 0,7
Nova Hartz 2 0,4 1 1,3 3 0,5
Nova Santa Rita 1 0,2 0 0 1 0,1
Novo Hamburgo 12 2,6 1 1,3 13 2,4
Parobé 9 2,0 1 1,3 10 1,9
Portao 2 0,4 2 2,6 4 0,7
Porto Alegre 222 49,6 37 48,6 49,5
Santo Anténio da Patrulha 3 0,6 0 0 0,5
Sao Jerbnimo 2 0,4 1 1,3 0,5
Sao Leopoldo 2 0,4 1 1,3 0,5
Sapiranga 14 3,1 2 2,6 3,0
Sapucaia do Sul 2 0,4 1 1,3 0,5
Taquara 15 3,3 5 6,5 3,8
Triunfo 1 0,2 0 0 0,1
Viamao 8 1,7 2 2,6 1,9
Total 447 100,0 76 100,0
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Na mesma tabela, verifica-se que aproximadamente metade das mulheres
internadas para realizagdo de cirurgia bariatrica era residente da cidade de Porto
Alegre, com 222 internagbes (49,6%), seguida das cidades de Canoas com 56
(12,5%), Alvorada com 16 (3,5%), Taquara com 15 (3,3%) e Sapiranga com 14
(3,1%). Em relagdo aos homens que realizaram a cirurgia, também
aproximadamente a metade era residente da cidade de Porto Alegre, com 37
internagdes (48,6%), seguida das cidades de Canoas com 13 (17,1%), Taquara com
5 (6,5%), Guaiba com 3 (3,9%) e Sapiranga com 2 (2,6%).

Com excecao de Arroio dos Ratos, municipio que nao teve residentes
internados para realizagédo da cirurgia, todos os demais municipios que compdem a
RMPA apresentaram ao menos 1 de seus residentes do sexo feminino internados
para realizagdo de cirurgia bariatrica. O mesmo fato ndo ocorreu com o sexo
masculino, o qual, nos municipios de Esteio, Estancia Velha, Igrejinha, Glorinha,
Eldorado do Sul, Charqueadas, Santo Anténio da Patrulha, Ararica, Capela de

Santana, Dois Irmaos, Nova Santa Rita e Triunfo, ndo obteve residentes internados.

Conforme a tabela 4, é possivel observar que o maior coeficiente apresentou-
se no municipio de Glorinha com 32,4/100.000hab./ano, seguido dos municipios de
Ararica com 18,6/100.000hab./ano, Ivoti e Taquara, ambos com o coeficiente de
16,9/100.000hab./ano e Igrejinha com 9,8/100.000hab./ano. O municipio que

apresentou o menor coeficiente foi Sao Leopoldo, com 0,6/100.000hab./ano.

Ainda com base na tabela 4, pode-se verificar que, especificamente em
relacdo ao sexo feminino, o maior coeficiente de internacdo por 100.000
habitantes/ano apresentou-se no municipio de Glorinha (66,6), seguido dos
municipios de Ararica (37,5), lvoti (29,4), Taquara (25,0) e Igrejinha (19,2).
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Tabela 4: Internagdes e coeficientes de interna¢des por 100.000hab./ano de residentes na Regido
Metropolitana de Porto Alegre (RMPA), hospitalizados por obesidade (CID-10 E66), com realizagéo
de cirurgia bariatrica, por municipio de residéncia segundo sexo, na rede publica da RMPA, RS - 2011

a 2013.

Feminino Masculino Total

Municipio de residéncia Coeficiente Coeficiente Coeficiente

internagéo internagéo internagao
Alvorada 16 7,4 1 0,5 17 41
Ararica 2 37,5 0 0,0 2 18,6
Arroio dos Ratos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cachoeirinha 4 2,9 1 0,8 5 1,9
Campo Bom 7 10,1 1 1,5 8 5,8
Canoas 56 15,1 13 3,8 69 9,7
Capela de Santana 2 16,1 0 0,0 2 7,9
Charqueadas 3 8,5 0 0,0 3 3,6
Dois Irmaos 2 6,1 0 0,0 2 3,1
Eldorado do Sul 4 10,5 0 0,0 4 5,3
Estancia Velha 7 141 0 0,0 7 7,1
Esteio 8 8,6 0 0,0 8 4,5
Glorinha 5 66,6 0 0,0 5 32,4
Gravatai 10 3,4 1 0,4 11 1,9
Guaiba 9 8,3 3 3,0 12 57
Igrejinha 7 19,2 0 0,0 7 9,8
Ivoti 7 29,4 1 4,3 8 16,9
Montenegro 3 4,5 1 1,5 4 3,0
Nova Hartz 2 9,7 1 4,9 3 7,3
Nova Santa Rita 1 4,0 0 0,0 1 2,0
Novo Hamburgo 12 4,4 1 0,4 13 24
Parobé 9 15,6 1 1,8 10 8,8
Portao 2 5,7 2 5,7 4 57
Porto Alegre 222 13,2 37 2,5 259 8,2
St° Antonio da Patrulha 3 6,9 0 0,0 3 3,5
Sao Jerbnimo 2 8,3 1 4,2 3 6,2
Sao Leopoldo 2 0,8 1 0,4 3 0,6
Sapiranga 14 16,7 2 2,5 16 9,7
Sapucaia do Sul 2 1,3 1 0,7 3 1,0
Taquara 15 25,0 5 8,6 20 16,9
Triunfo 1 3,6 0 0,0 1 1,8
Viaméao 8 3,0 2 0,8 10 1,9
Total 447 9,7 76 1,8 523 5,9

* Populagao-alvo: 15-69 anos.
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Em relagdo ao sexo masculino, 0 municipio que apresentou o0 maior
coeficiente de internacao por 100.000 habitantes/ano foi Taquara (8,6), seguido dos
municipios de Portdo (5,7), Nova Hartz (4,9), Ivoti (4,3) e Sdo Jerdnimo (4,2).

O municipio que apresentou o menor coeficiente de internagcdo em relagao ao
sexo feminino foi Sdo Leopoldo, com 0,8/100.000hab./ano. Entre o sexo masculino,
o menor coeficiente foi de 0,4/100.000hab./ano, correspondendo aos municipios de

Novo Hamburgo, Gravatai e Sdo Leopoldo.

De acordo com a tabela 5, é possivel observar que prevaleceu entre os
municipios uma maior concentragao de internacdes na faixa etaria entre 30 e 49
anos: 12,5/100.000hab./ano na faixa entre 35-39 anos, 9,4/100.000hab./ano na faixa
entre 45-49 anos, 9,3/100.000hab./ano na faixa entre 40-44 e 8,8/100.000hab./ano
na faixa entre 30-34 anos. O municipio de Porto Alegre foi o Unico que apresentou
internagbes em todas as faixas etarias analisadas (15-69 anos). Cabe destacar o
municipio de Sao Jerbnimo, o qual apresentou um coeficiente de internagdo por
100.000 habitantes/ano de 46,9 na faixa etaria entre 65-69 anos, bem como o
municipio de Glorinha, com um coeficiente de 143,7/100.000hab./ano na faixa entre
50-54 anos e de 85,5/100.000hab./ano na faixa entre 60-64 anos.
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Tabela 5: Coeficientes de interna¢des por 100.000hab./ano de residentes na Regido Metropolitana

de Porto Alegre (RMPA), hospitalizados por obesidade (CID-10 E66), com realizagdo de cirurgia

bariatrica, por municipio de residéncia segundo faixa etaria, na rede publica da RMPA, RS- 2011 a

2013.

Municipio de

Faixa etaria (anos)

residéncia 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 Total
Alvorada 00 00 00 43 48 17,0 78 3,0 76 00 00 41
Ararica 00 00 775 838 00 00 00 00 00 00 00 186
Arroio dos Ratos 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Cachoeirinha 00 00 00 0,0 38 75 38 00 56 00 00 1,9
Campo Bom 00 62 59 68 72 68 70 167 00 00 00 58
Canoas 0,0 12 46 23,7 221 221 131 96 00 00 00 97
Capela de Santana 00 00 00 00 400 00 369 00 00 00 00 79
Charqueadas 00 00 00 00 00 131 142 0,0 19,1 00 00 36
Dois Irmaos 00 00 00 00 00 140 152 0,0 00 00 00 31
Eldorado do Sul 00 120 0,0 00 00 136 277 00 00 00 00 53
Estancia Velha 00 00 00 00 99 90 196 120 163 226 00 71
Esteio 00 00 91 00 126 178 00 6,1 00 0,0 00 45
Glorinha 00 00 00 00 1375 00 00 1437 00 855 00 324
Gravatai 00 00 00 47 74 00 39 20 00 32 00 1,9
Guaiba 00 00 41 9,1 98 155 99 00 131 0,0 00 57
Igrejinha 00 00 11,1 250 531 00 00 00 00 00 00 98
Ivoti 00 00 00 00 761 187 410 253 00 00 00 169
Montenegro 00 00 00 0,0 78 00 00 85 104 143 00 3,0
Nova Hartz 00 00 00 00 00 00 532 00 428 00 00 73
Nova Santa Rita 00 00 00 00 00 00 211 0,0 00 00 00 20
Novo Hamburgo 0,0 0,0 0,0 3,5 1,9 3,6 5,4 8,7 2,8 0,0 0,0 2,4
Parobé 00 00 73 240 314 160 00 00 00 00 00 88
Portao 00 00 00 131 279 00 00 179 00 00 00 57
Porto Alegre 10 20 87 122 170 115 117 95 86 3,1 0,7 82
St° Ant° Patrulha 00 00 00 00 00 11,1 114 131 00 00 00 35
S0 Jerdnimo 00 00 00 201 00 00 00 236 00 00 469 62
Sao Leopoldo 00 00 00 00 00 43 21 00 00 00 00 06
Sapiranga 00 101 100 11,0 217 00 243 157 00 00 00 97
Sapucaia do Sul 00 29 00 00 00 36 00 00 49 00 00 10
Taquara 00 80 225 315 348 248 327 00 123 00 00 169
Triunfo 00 00 00 00 00 00 179 00 00 00 00 18
Viamao 00 00 00 1,8 59 0,0 4,1 70 28 00 00 19
Total 0,3 1,4 46 88 125 93 94 71 5,3 20 06 59

* Populagao-alvo: 15-69 anos.
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Das 523 internagdes cujo diagnodstico principal foi E66 — obesidade e que
realizaram cirurgia bariatrica, nenhuma realizou o procedimento gastroplastia vertical
com banda, 15 (2,9%) realizaram o de gastrectomia com ou sem desvio duodenal,
24 (4,6%) o de dermolipectomia abdominal pds-cirurgia bariatrica e 484 (92,5%) a

gastroplastia com derivagao intestinal.

24 15
4,6% 2,9%

@ Gastrectomia ¢/ ou s/ desvio
duodenal

B Gastroplastia ¢/ derivacdo
intestinal

O Dermolipectomia abdominal pos-
gastroplastia

434
92,5%

. /

Grafico 2: Internagdes de residentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre por obesidade
(CID-10 E6B6), com realizagao de cirurgia bariatrica, segundo procedimento, na rede publica da
Regido Metropolitana de Porto Alegre, RS — 2011 a 2013.

No trabalho de Motta (2013), o procedimento mais realizado (n=305; 79,84%)
também foi a gastroplastia com derivagdo intestinal, considerado atualmente o
padrao ouro do tratamento cirurgico da obesidade mérbida pela Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Esses achados corroboram os dados divulgados
pela SBCBM (2014), em que a técnica destaca-se como a mais utilizada no Brasil,

correspondendo a 75% das cirurgias realizadas.
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Tabela 6: Permanéncia média (dias) de residentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA)
hospitalizados por obesidade (CID-10 E66) com realizagéo de cirurgia bariatrica, por faixa etaria
segundo sexo, na rede publica da RMPA, RS- 2011 a 2013.

Faixa etaria

Sexo

(anos)

Feminino Masculino Total
15a19 - 5,0 5,0
20a 24 4.8 4,7 4,8
25a29 4,3 6,2 4.5
30a 34 5,3 5,8 5,3
35a 39 4,5 6,3 4.8
40 a 44 4.6 5,2 4,7
45 a 49 5,3 4,3 5,2
50 a 54 5,0 4.4 4.9
55a59 5,1 4,7 5,0
60 a 64 4.1 3,0 4,0
65 a 69 4,5 - 4,5
Total 4,8 5,3 4,9

A permanéncia média hospitalar foi de 4,9 dias, sendo de 5,3 dias para o sexo
masculino e de 4,8 dias para o feminino. A faixa etaria entre 30-34 anos é a que
apresenta a maior média de permanéncia hospitalar (5,3 dias), seguida da faixa
entre 45-49 anos (5,2 dias) e das faixas entre 55-59 anos e 15-19 anos, ambas com

a média de permanéncia de 5,0 dias.

Em relagcdo ao sexo feminino, as faixas etarias entre 30-34 anos e 45-49
anos, ambas com 5,3 dias, foram as que apresentaram a maior média de
permanéncia hospitalar, seguida da faixa entre 55-59 anos (5,1 dias) e da faixa entre
50-54 anos (5,0 dias).

Entre as internagdes do sexo masculino, a maior média de permanéncia
hospitalar foi observada na faixa entre 35-39 anos (6,3 dias), seguida da faixa entre
25-29 anos (6,2 dias) e da faixa entre 30-34 anos (5,8 dias).



41

Tabela 7: Permanéncia média (dias) de residentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA)
hospitalizados por obesidade (CID-10 E66) com realizagéo de cirurgia bariatrica, por faixa etaria
segundo procedimento e sexo, na rede publica da RMPA, RS- 2011 a 2013.

Dermolipectomia

Faixa Gastrectomia c/ ou Gastroplastia c/ bdominal b
etaria s/ desvio duodenal derivacao intestinal abdominal pos-
gastroplastia

(anos) Sexo Sexo Sexo

Fem Masc Total Fem Masc Total Fem Masc Total
15a19 - - - - 50 5,0 - - -
20a24 - - - 4,8 47 4,8 - - -
25 a 29 4,0 - 40 4,4 72 47 25 10 20
30 a 34 - - - 53 58 53 30 - 30
35a39 9,7 - 97 4,5 6,3 4,8 1,8 - 1,8
40a 44 7,5 - 7,5 4.6 6,0 4.8 1,0 1,7 1,5
45 a 49 47 50 4,8 5,6 46 55 20 10 138
50 a 54 5,0 - 50 5.1 45 51 2,7 40 3,0
55 a 59 - - - 52 47 51 20 - 20
60 a 64 - - - 4,1 3,0 4,0 - - -
65 a 69 - - 4,5 - 45 - - -
Total 5,0 6,1 6,1 4.9 56 5,0 2,1 1,8 2,0

O procedimento com maior média de permanéncia hospitalar foi

a

gastrectomia com ou sem desvio duodenal (6,1 dias), seguido da gastroplastia com

derivacéo intestinal (5,0 dias) e da dermolipectomia abdominal pés-gastroplastia (2,0

dias).

Tabela 8: Internacdes e utilizagdo de UTI por residentes na Regidao Metropolitana de Porto Alegre
(RMPA) hospitalizados por obesidade (CID-10 E66) com realizagdo de cirurgia bariatrica, segundo

procedimento e sexo, na rede publica da RMPA, RS- 2011 a 2013.

Procedimento Numero de internacdes

Utilizacao de UTI

realizado Feminino Masculino  Total Feminino Masculino Total
Gastrectomia ¢/ ou s/

desvio duodenal 14 1 15 0 0 0
Gastroplastia ¢/ 415 69 484 55 16 71
derivacgao intestinal

Dermolipectomia

abdominal pés- 18 6 24 0 0 0
gastroplastia

Total 447 76 523 55 16 71
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Das 523 internagbes para realizagcdo de cirurgia bariatrica, 71 (13,6%)

utilizaram a UTI.

Dos 76 homens que realizaram a cirurgia, 16 (21,1%) necessitaram de UTI,

enquanto que das 447 mulheres, 55 (12,3%) utilizaram a UTI.

Em realidade, s6 houve necessidade de utilizagdo de UTI nos pacientes que
internaram para realizar o procedimento gastroplastia com derivacéo intestinal. E o
procedimento com o maior numero de internagbes (N=484), das quais em 71

(14,7%) ocorreram utilizagao de UTI.

Em relagdo a letalidade, n&o ocorreram o&bitos entre as internacdes
analisadas ao longo do periodo estudado, no Sistema Unico de Saude. No trabalho
de Motta (2013), foi registrada 1 ocorréncia de 6bito (0,3%), em paciente do sexo
feminino, faixa etaria entre 45-49 anos, apds realizacdo do procedimento
gastroplastia com derivagao intestinal. Segundo Fandifio et.al. (2004), a mortalidade
perioperatdria da cirurgia bariatrica esta em torno de 0,3% a 1,6%, corroborando os
achados nos dois periodos trienais estudados, 2008-2010 e 2011-2013.

O gasto total das internagdes para o SUS dos procedimentos analisados de
2011 a 2013 foi de R$ 2.828.479,22, ou cerca de R$ 942.826,41 por ano. Do valor
total, R$ 404.996,20 (14,3%) referem-se a procedimentos no sexo masculino e R$
2.423.483,02 (85,7%) no sexo feminino. O gasto médio por internagdo atingiu R$
5.408,18 (R$ 1.101,43/dia), com diferenca de apenas 1,7% entre os sexos (R$
5.328,90 para homens e R$ 5.421,66 para as mulheres). Contudo, devido as
diferengas entre as médias de permanéncia, que sdo maiores para os homens (5,3
dias) em relagdo as mulheres (4,8 dias), os valores por dia de internagdo, R$
1.002,47 para o sexo masculino e R$ 1.1119,91 para o sexo feminino, evidenciam

um custo mais elevado nas cirurgias realizadas em mulheres (11,7%).
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Tabela 9: Gasto médio por dia de internagdo (R$) de residentes na Regido Metropolitana de Porto
Alegre (RMPA) hospitalizados por obesidade (CID-10 E66) com realizagao de cirurgia bariatrica, por
faixa etaria segundo sexo, na rede publica da RMPA, RS- 2011 a 2013.

Faixa etaria Feminino Masculino Total
(anos)

15a19 - 1.162,80 1.162,81
20a 24 1.149,40 1.117,80 1.142,80
25a 29 1.246,00 762,60 1.166,51
30a34 1.073,60 1.011,40 1.064,98
35a39 1.165,40 953,60 1.126,59
40 a 44 1.246,50 920,50 1.169,12
45 a 49 995,00 1.197,20 1.020,13
50 a 54 1.056,10 1.035,20 1.054,37
55a59 1.062,20 1.223,50 1.075,44
60 a 64 1.327,50 1.743,80 1.358,75
65 a 69 1.237,50 - 1.237,48
Total 1.002,47 1.119,91 1.101,43

O gasto trienal por procedimento corresponde a R$ 86.247,76 (3%) para

gastrectomia com ou sem desvio duodenal, R$ 2.721.464,36 (96,2%) para

gastroplastia com derivagdo intestinal e R$ 20.767,10 (0,7%) para dermolipectomia

abdominal pds-cirurgia bariatrica.

20.76710 g6.247,76
3,0%

0,7%

2.721.464,36
98,2%

E Gastrectomiz ¢/ ou s/ desvio
duodenal

W Gastroplastia ¢/ derivacdo
intestinal

O Dermelipectomia abdominal
pos-gastroplastia

j

Gréfico 3: Gasto total (R$) de internagdes por obesidade (CID-10 E66), em hospitais da

Regido Metropolitana de Porto Alegre, que realizaram cirurgia bariatrica na rede publica, segundo
procedimento, em residentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre, RS — 2011 a 2013.
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Tabela 10: Gastos médios por ano, por internagao e por dia de internagao (R$) de residentes na
Regiao Metropolitana de Porto Alegre (RMPA) hospitalizados por obesidade (CID-10 E66) com
realizagdo de cirurgia bariatrica, por procedimento segundo sexo, na rede publica da RMPA, RS-

2011 a 2013.
Gasto médio anual Gasto médiE) por Gasto _médio por diade
, internagéo internacéo

Procedimento

Sexo Sexo Sexo

Fem Masc Total Fem Masc Total Fem Masc Total

Gastrectomia ¢/ ou
s/desvioduodenal 5693000  1.81925 2874925 577072 545775 5749,.85 939,42 1.09155 947,78
Gastroplastia ¢/
derivacao
intestinal 775.700,00 131.454,78 907.154,79 5.607,47 5.715,43 5.622,86 1.140,74 1.016,40 1.120,87
Dermolipectomia
abdominal pds-
gastroplastia 5.197,67 1.724,70 6.922,37 866,28 862,35 865,30 410,34 470,37 423,82
Total 942.826,41

O procedimento que apresenta o maior gasto por internacédo foi a
gastrectomia com ou sem desvio duodenal (R$ 5.749,850), seguido da gastroplastia
com derivacdo intestinal (R$ 5.622,86) e da dermolipectomia abdominal pds-
gastroplastia (R$ 865,30). Os dados diferem dos encontrados por Motta (2013), a
qual observou o procedimento gastroplastia com derivagao intestinal como o de
maior dispéndio por internacédo (R$ 5.446,47), seguido da gastrectomia com ou sem
desvio duodenal (R$ 5.315,70) e da dermolipectomia abdominal pds-gastroplastia
(R$ 860,73).

O maior gasto médio por internagdo encontrado por Motta (2013) no
procedimento gastroplastia com derivagao intestinal, provavelmente € consequéncia
de uma maior utilizacido de UTI por pacientes que realizaram esse procedimento.
Enquanto que no periodo 2011-2013, dos 484 procedimentos gastroplastia com
derivacao intestinal realizados, apenas 71 utilizaram a UTI (14,7%), no periodo
anterior, das 305 internagdes para realizagdo do mesmo procedimento, 116
utilizaram a UTI (38,0%).
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Tabela 11: Gasto médio por dia de internagéo (R$) de residentes na Regido Metropolitana de Porto
Alegre (RMPA) hospitalizados por obesidade (CID-10 E66) com realizagao de cirurgia bariatrica, por

faixa etaria segundo procedimento realizado e sexo, na rede publica da RMPA, RS- 2011 a 2013.

Dermolipectomia

Gastrectomia c/ ou s/ desvio  Gastroplastia ¢/ derivacdo ! .
abdominal pos-

Faixa

o duodenal intestinal .

etaria gastroplastia
(anos) Sexo Sexo Sexo

Fem Masc Total Fem Masc Total Fem Masc Total
15a19 - - - - 1.162,81 1.162,81 - - -
20 a 24 - - 1.149,41 1.117,77 1.142,80 - - -
25a29 1.538,25 - 1.538,25 1.264,39 759,79 1.179,90 354,28 862,35 438,96
30a34 - - - 1.079,52 1.011,43 1.070,05 287,45 - 287,45
35a 39 563,22 - 563,22 1.231,65 953,63 1.176,40 470,37 - 470,37

40 a 44 752,44 752,44 1.27535 944,564 1.196,85 862,35 51741 5749

45a49 1.261,26 1.091,55 1.238,93 981,86 1.215,96 1.010,80 434,18 862,35 481,75

50a54 1.079,13 - 1.079,13 1.080,41 1.217,33 1.090,11 323,38 215,59 287,45
55a59 - - - 1.070,37 1.223,54 1.083,06 431,18 - 431,18
60 a 64 - - - 1.327,54 1.743,75 1.358,75 - - -
65 a 69 - - - 1.237,48 - 1.237,48 - - -
Total 939,42 1.091,55 947,78 1.140,74 1.016,40 1.120,87 410,34 470,37 423,82

Os hospitais da regido metropolitana de Porto Alegre que realizaram os
procedimentos pela rede publica e foram analisados sao o Hospital Nossa Senhora
da Concei¢do, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o Hospital S&do Lucas da

PUCRS e o Hospital Universitario de Canoas.

Das 523 internagdes cujo diagnostico principal foi E66 — obesidade e que
realizaram cirurgia bariatrica, 227 internaram no Hospital S&do Lucas da PUCRS
(43,4%), 119 no Hospital de Clinicas (22,8%), 114 realizaram o procedimento no
Hospital Nossa Senhora da Conceicédo (21,8%) e 63 no Hospital Universitario de
Canoas (12%).

Houve necessidade de utilizacdo de UTI em 71 internagdes, das quais 51 no
Hospital Universitario de Canoas (71,8%), 19 no Hospital Sdo Lucas da PUCRS
(26,8%) e 1 no Hospital Nossa Senhora da Concei¢cao (1,4%). No Hospital de

Clinicas nao ocorreu internagdo em UTI.
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Tabela 12: Internagdes e utilizagdo de UTI por residentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre
(RMPA) hospitalizados por obesidade (CID-10 E66) com realizagéo de cirurgia bariatrica, por hospital,
na rede publica da RMPA, RS - 2011 a 2013.

Hospital Internacdes Utilizacao de UTI

N % N %
Hospital Sdo Lucas da PUCRS 227 43,4% 19 26,8%
Hospital de Clinicas 119 22,8% 0 0,0%
Hospital Nossa Senhora da Conceigao 114 21,8% 1 1,4%
Hospital Universitario de Canoas 63 12,0% 51 71,8%
Total 523 100,0% 71 100,0%

As 71 internagbes em UTI correspondem a 13,6% do total de pacientes
internados para realizagao de cirurgia bariatrica. Entretanto, cabe salientar que esse
percentual ndo se distribui uniformemente entre os hospitais analisados. Chama a
atencao o Hospital Universitario de Canoas, que respondeu por 71,8% dos casos de
internagdo em UTI e apresentou 51 (81,0%) com utilizagdo de UTI das 63

internagdes realizadas no hospital.

Tabela 13: Permanéncia total (dias) e permanéncia média (dias) por internagéo de residentes na
Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA) hospitalizados por obesidade (CID-10 E66) com
realizagéo de cirurgia bariatrica, por hospital de internagao segundo utilizagdo ou ndo de UTI, na rede
publica da RMPA, RS- 2011 a 2013.

Internacaes Permanéncia Permanéncia média
& (dias) (dias) por internacgéo
Hospital
UTI UTI UTI
Sim N&o Total Sim Nao Total Sim Nao Total
Hospital Nossa Sr?. da Conceicao 1 113 114 13 618 631 13 55 55
Hospital de Clinicas 0 119 119 0 627 627 - 5,3 5,3
Hospital Sdo Lucas da PUCRS 19 208 227 101 737 838 53 3,5 3,7
Hospital Universitario de Canoas 51 12 63 390 82 472 7,6 6,8 7,5
Total 71 452 523 504 2.064 2.568 7,1 4,6 4,9

De acordo com Melo et al. (2009), estudos que relatam as indicagdes para
internacdo em UTI no pos-operatorio de cirurgia bariatrica e sua prevaléncia sao
escassos. Atualmente, o local de internacdo nas primeiras 48 horas do pods-

operatoério da cirurgia permanece com controvérsias na literatura e a decisdo de
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utilizacdo ou ndo de UTI baseia-se em discussoes entre a equipe médica assistente
de acordo com as limitagdes respiratdérias do paciente ou alguma intercorréncia

cirurgica.

A permanéncia em UTI aumenta os gastos hospitalares (CENDAN et al.,
2005), além de dificultar a deambulagdo precoce do paciente operado, indicada
como profilaxia para doenga tromboembdlica, prolongando a recuperagao e,

consequentemente, a permanéncia hospitalar (MELO et al., 2009).

419.714,46
14,8%

559.910,91
19,8%

@ Hospital Nossa Senhora da Conceigdo
@ Hospital de Clinicas
@ Hospital Sdo Lucas da PUCRS

O Hospital Universitédrio de Canoas

1.202.257,01

646.596,84
42,5%

22,9%

. S/

Gréfico 4: Gasto total (R$) de internagdes de residentes na Regido Metropolitana de Porto
Alegre por obesidade (CID-10 E66), com realizagao de cirurgia bariatrica, segundo hospital de
internagao, na rede publica da Regido Metropolitana de Porto Alegre, RS — 2011 a 2013.

Analisando os gastos trienais por hospitais, 0 Hospital Sdo Lucas da PUCRS
foi o que representou o maior gasto (R$ 1.202.257,01), porém foi aquele que
realizou 43,4% dos procedimentos analisados. O segundo maior gasto foi
representado pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (R$ 646.596,84), que
realizou 22,8% dos procedimentos, seguido do Hospital Nossa Senhora da
Conceigao (R$ 559.910,91), com 21,8% das internagdes e do Hospital Universitario

de Canoas (R$ 419.714,46), realizando apenas 12% dos procedimentos.



Tabela 14: Gasto total trienal, gastos médios por ano e por internagao (R$) de residentes na
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Regiao Metropolitana de Porto Alegre (RMPA) hospitalizados por obesidade (CID-10 E66) com
realizacéo de cirurgia bariatrica, por hospital de internagcado segundo utilizagdo ou ndo de UTI, na rede

publica da RMPA, RS- 2011 a 2013.

Gasto total (2011-2013)

Gasto médio anual

Gasto médio por

Hospital internacao
UTI UTI UTI

Sim Néao Total Sim Nao Total Sim Néao Total
Hospital Nossa
Sré. da 6.855,27 553.055,64 559.910,91 2.285,09 184.351,88 186.636,97 6.855,27 4.894,30 4.911,50
Conceigéo
gﬁﬁ%tazl de 0,00 646.596,84 646.596,84 0,00 215.532,28 215.532,28 0,00 5.433,59 5.433,59
Hospital Sao
Lucas da 111.630,58 1.090.626,43 1.202.257,01 37.210,19 363.542,14 400.752,34 5.875,29 5.243,40 5.296,29
PUCRS
Hospital
Universitario de 359.792,53 59.921,93  419.714,46 119.930,84 19.973,98 139.904,82 7.054,76 4.993,49 6.662,13
Canoas
Total 478.278,38 2.350.200,84 2.828.479,22 159.426,13 783.400,28 942.826,41 6.736,32 5.199,56 5.408,18

Analisando o gasto médio por internagcdo sem utilizacdo de UTI, em cada

hospital, conforme a tabela 14, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi o que

apresentou o gasto mais elevado (R$ 5.433,59), seguido dos hospitais Sdo Lucas da
PUCRS (R$ 5.243,40), Universitario de Canoas (R$ 4.993,49) e Nossa Senhora da
Conceicado (R$ 4.894,30).

O gasto médio por internagdo encontrado no Hospital Sdo Lucas da PUCRS

(R$ 5.243,40) aproxima-se do resultado encontrado por Sissenbach (2011), a qual

observou um dispéndio médio por internagdo de R$ 5.179,00, em pacientes que

realizaram o procedimento gastroplastia com derivac&o intestinal pelo Sistema Unico

de Saude no mesmo Hospital.
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Tabela 15: Permanéncia média (dias) e gasto médio por dia de internagdo (R$) de residentes na
Regiao Metropolitana de Porto Alegre (RMPA) hospitalizados por obesidade (CID-10 E66) com
realizacéo de cirurgia bariatrica, por hospital de internagcado segundo utilizagdo ou ndo de UTI, na rede
publica da RMPA, RS- 2011 a 2013.

Permanéncia Gasto médio por diade
Hospital média (dias) internacdo (R$)

UTI UTI

Sim Nao Total Sim Nao Total

Hospital Nossa Sr®. da Conceiggo 13,0 5,5 55 527,33 894,91 887,34
Hospital de Clinicas - 53 53 - 1.031,25 1.031,25
Hospital Sao Lucas da PUCRS 53 35 3,7 1.105,25 1.479,82 1.434,67
Hospital Universitario de Canoas 76 68 7,5 922,54 730,76 889,23
Total 7,1 46 4,9 948,97 1.138,66 1.101,43

Segundo Fandifio et. al. (2004), estima-se que de 2% a 8% dos gastos em
tratamentos de saude em varios paises do mundo sejam destinados a obesidade. Ja
Salgado Junior et al. (2010), afirmam que 7% de todos os gastos com saude nos
Estados Unidos relacionam-se ao tratamento com a obesidade e suas

comorbidades.

Observa-se nos achados das tabelas 14 e 15 que o dispéndio financeiro para
a realizagdo de cirurgias bariatricas no SUS é elevado. Porém, segundo Christou
(2009), pacientes obesos sem cirurgia consomem mais servicos de saude, o que
acaba tornando-os mais dispendiosos ao sistema publico de saude, principalmente,

devido as comorbidades associadas a obesidade.

Em relagdo aos gastos, de acordo com os resultados obtidos por Sussenbach
(2011), pacientes que apresentaram varias comorbidades foram os que mais se
beneficiaram com a cirurgia, pois com a melhora e remissdo das demais doencgas
associadas, houve reducado das despesas com consultas, exames e medicamentos

no decorrer do pds-cirurgico.

Para Christou (2009), a cirurgia bariatrica gera mais economia para 0s
servicos de saude, ou seja, torna-se custo-efetivo, pois os gastos com o

procedimento cirurgico sdo amortizados em menos de trés anos.
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Tabela 16: Comparagao dos principais dados encontrados nos triénios 2008-2010 e 2011-2013 de
residentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA), hospitalizados por obesidade (CID-10

E66), com realizagao de cirurgia bariatrica, na rede publica da RMPA, RS.

TRIENIO
2011-2013 2008-2010
Internacdes 523 382
Feminino 447 (85,5%) 330 (86,4%)
Masculino 76 (14,5%) 52 (13,6%)

Coeficiente de internacdes

5,9/100.000hab./ano

3,1/100.000hab./ano

Faixas Etarias

87 (16,6%)

60 (15,7%)

30-34 anos
8,8/100.000hab./ano 6,0/100.000hab./ano
108 (20,7%) 52 (13,6%)
35-39 anos 12.5/100.000hab./ano 6.0/100.000hab./ano
79 (15,1%) 67 (17,5%)
40-44 anos 9.3/100.000hab./ano 8.0/100.000hab./ano
81 (15,4%) 51 (13,3%)
45-49 anos 9.4/100.000hab./ano 6.0/100.000hab./ano
Municipios
Porto Alegre 259 205
Cachoeirinha 5 22
Canoas 69 16
Taquara 20 4
Viamao 10 20

Procedimentos

Gastroplastia c/ derivacao intestinal

484 (92,5%)

305 (79,8%)

Gastrectomia c/ ou s/ desvio

duodenal 15 (2,9%) 46 (12,0%)
Gastroplastia vertical ¢/ banda 0 2 (0,5%)
D.erm(_)lipec_t(,)rr.lia abdominal p&s- 24 (4,6%) 29 (7.6%)
cirurgia bariatrica

Unidade de Tratamento Intensivo 71 (13,6%) 132 (34,6%)
Obitos 0 1
Média de permanéncia (dias) 4,9 6,0
Gasto médio anual (R$) 942.826,41 646.300,00
Gasto médio por internacdo (R$) 5.408,18 5.075,73

Comparando os dados encontrados por Motta (2011) no triénio 2008 a 2010
com os do triénio 2011 a 2013, podemos perceber um crescimento de 36,9% no
numero de internagbes para a realizagdo de cirurgia bariatrica na Regido

Metropolitana de Porto Alegre. Esse aumento vertiginoso € consequéncia do
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aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Segundo dados do VIGITEL —
2013 (MINISTERIO DA SAUDE, 2014) em 2006, quando iniciada a pesquisa, a
prevaléncia de obesidade era de 11%, percentual bem menor, quando comparado
ao ano de 2013, que foi de 17,5%. A prevaléncia de sobrepeso também vem
aumentando, tanto que em 2013, mais da metade da populacéo brasileira estava
acima do peso (50,8%). Além disso, o crescimento no numero de internagbes pode
estar relacionado ao aumento de produtividade nos hospitais analisados, com

ampliagdo do numero de cirurgias.

A maioria dos pacientes, assim como em 2008-2010, continua sendo do sexo
feminino. Ja a faixa etaria predominante (35-39 anos) foi mais jovem do que no

triénio anterior (40-44 anos).

Os pacientes residentes em Porto Alegre, Canoas e Taquara, exatamente
nessa ordem, foram os que mais prevaleceram no triénio 2011-2013, diferente do
triénio anterior, em que os residentes nos municipios de Porto Alegre, Cachoeirinha

e Viamao preponderaram.

O procedimento mais realizado em ambos os periodos foi a gastroplastia com
derivagao intestinal, porém com um aumento de 58,7% no triénio 2011-2013,
quando comparado ao anterior, corroborando os dados divulgados pela SBCBM
(2014), em que a técnica destaca-se como a mais utilizada no Brasil, por ser segura

e eficaz na redugao de peso.

O gasto médio por internagao no triénio em estudo aumentou em 6,5% em
relagado ao triénio 2008-2010, indice considerado baixo para o periodo, levando em

consideragao a variacao do IPCA, que foi de 18,25%.

De acordo com os dados da pesquisa VIGITEL- 2013 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014), a obesidade vem apresentando um crescimento médio de 1,3 pontos
percentuais ao ano. A prevaléncia da obesidade (17,5%) e do sobrepeso (50,8%)
vem aumentando e, diante desse crescimento vertiginoso e comparando o aumento
dos coeficientes de internagéo nos dois periodos (2011-2013: 5,9/100.000hab./ano;

2008-2010: 3,1/100.000hab./ano), podemos esperar também um crescimento cada
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vez mais significativo do numero de cirurgias bariatricas realizadas em todo o pais,

por meio do Sistema Unico de Saude.

Além disso, espera-se a ampliacdo do acesso ao paciente com sobrepeso e
obesidade, devido a publicacdo da Portaria GM n° 424 de 19/03/2013, a qual
redefiniu as diretrizes para a organizagdo da prevencdo e do tratamento do
sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencédo a
Saude das Pessoas com Doencgas Crénicas, e da Portaria GM n° 425 de 19/03/2013,
a qual aumentou o0 acesso e a cobertura por meio das seguintes modificagdes:
ampliagdo da faixa etaria, que antes era de 18-65 anos, para 16-18 anos
(observando as epifises de crescimento) e acima de 65 anos (observando o risco-
beneficio); inclusdo do procedimento gastrectomia vertical (sleeve); inclusdo de
procedimentos para possiveis complicagbes pos-cirurgicas; inclusdao dos
procedimentos acompanhamento de paciente pré e pos-cirurgia por equipe
multiprofissional; incremento de 100% a 277% no valor pago em cinco exames

ambulatoriais pré-operatérios necessarios.

Com base nos dados encontrados, nas mudangas epidemiolégicas e na
ampliagdo do acesso, através de modificagbes na legislagdo, o numero de
internagdes no SUS para realizag&o de cirurgia bariatrica tende a aumentar cada vez

mais ao longo dos proximos anos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No periodo estudado (2011-2013) foram observadas 523 internagdes em
hospitais da regido metropolitana de Porto Alegre, por residentes na RMPA, na rede
publica do SUS cujo diagnodstico principal foi E66- obesidade e que realizaram
cirurgia bariatrica, sendo 447 internagdes de pacientes do sexo feminino (85,5%) e
76 do sexo masculino (14,5%). A média foi de 174,3 internagdes/ano, com um

coeficiente de internacdes de 5,9/100.000 habitantes/ano.

A faixa de 35 a 39 anos concentrou 108 casos (20,6%;
12,5/100.000hab./ano), seguida pelas faixas de 30 a 34 anos, com 87 internacdes
(16,6%; 8,8/100.000hab./ano), de 45 a 49 anos, com 81 (15,4%;
9,4/100.000hab./ano) e de 40 a 44 anos, com 79 (15,1%; 9,3/100.000hab./ano),
demonstrando que a maior concentragao de internagdes atingiu a faixa etaria entre
30 e 49 anos.

O procedimento mais frequente foi a gastroplastia com derivagao intestinal
(N= 484; 92,5%) e o menos realizado foi a gastrectomia com ou sem desvio
duodenal (N=15; 2,9%). Nao foram realizados procedimentos de gastroplastia

vertical com banda.

O municipio com mais residentes internados foi Porto Alegre, com 259
internagdes (49,5%), seguido dos municipios de Canoas, com 69 (13,1%), Taquara,
com 20 (3,8%) e Alvorada, com 17 (3,2%).

A permanéncia média hospitalar foi de 4,9 dias, sendo de 5,3 dias para o sexo
masculino e de 4,8 dias para o feminino, com um pico de 5,3 dias entre a faixa de 30

a 34 anos.

Dos 523 pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica, 227 internaram no
Hospital Sdo Lucas da PUCRS (43,4%), 119 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(22,8%), 114 no Hospital Nossa Senhora da Conceicéo (21,8%) e 63 no Hospital

Universitario de Canoas (12%).
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Houve necessidade de utilizagdo de UTI em 71 internagdes (13,6%), sendo
que 51 (71,8%) no Hospital Universitario de Canoas, 19 (26,8%) no Hospital S&o
Lucas da PUCRS e 1 (1,4%) no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo. No Hospital

de Clinicas ndo ocorreu internacdo em UTI.

N&o ocorreram Obitos entre as internagdes analisadas.

O gasto total das internagdes para o SUS entre os procedimentos analisados
de 2011 a 2013 foi de R$ 2.828.479,22, cerca de R$ 942.826,41 por ano. O gasto
médio por internacdo atingiu R$ 5.408,18 (R$ 1.101,43/dia; R$ 1.119,91 no sexo

feminino e R$ 1.002,47 no masculino).

Esse estudo permite observar que houve um aumento expressivo do numero
de cirurgias bariatricas (36,9%) realizadas pelo Sistema Unico de Saude em
residentes nos municipios da Regido Metropolitana de Porto Alegre, em relagdo ao
periodo (2008-2010) analisado por Motta (2013). Em consequéncia, o gasto médio

anual também apresentou um crescimento significativo (45,9%).

Apesar desses dados, a cobertura do sistema publico de saude ainda é
insuficiente. Um grande passo foi dado para o tratamento da obesidade com a
inclusdo da cirurgia bariatrica no Sistema Unico de Saude e com as modificacdes
das Portarias 424 e 425 de 2013, porém faz-se necessaria a ampliagdo do acesso e
0 aumento da cobertura da cirurgia, devido ao numero cada vez maior de sobrepeso

e obesidade no pais.

Além disso, cabe ressaltar que o tratamento cirurgico € apenas parte do
tratamento integral da obesidade, que é prioritariamente baseado na promogao da
saude e no cuidado clinico longitudinal (BRASIL/MS, 2013b). Para isso, o
planejamento de politicas publicas para prevengao, promogdo, tratamento e

recuperacao da obesidade mérbida torna-se essencial.
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