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Resumo

Introdugdo: A obesidade é considerada um importante problema de salude publica e a
cirurgia bariatrica (CB) é um dos componentes da linha de cuidado para seu
tratamento e viabilizagdo da reducdo do peso corporal. Objetivo: Analisar as
caracteristicas, evolugdo e custos diretos dos procedimentos relacionados a cirurgia
bariatrica no estado do Espirito Santo de 2008 a 2017. Métodos: Estudo observacional,
descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios disponiveis nos arquivos
de dominio publico presentes no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude e no Sistema de Comunicacdo de Informacdo Hospitalar e
Ambulatorial, do Ministério da Saude. Os indicadores calculados foram CB por sexo e
por faixa etaria, bem como 0s gastos com servicos hospitalares e profissionais.
Resultados: Houve crescimento no ndmero de cirurgias baridtricas e nos custos da
mesma ao longo dos dez anos analisados, na ordem de 184% e 483%,
respectivamente. Também se constatou que 87% (n=2.923) dos procedimentos foram
realizados no publico feminino, que houve um quantitativo expressivo de CB na faixa
etdria entre 24 e 34 anos e que 0s custos representaram 0,85% dos gastos
hospitalares no Espirito Santo. Conclusées: Ha a necessidade de se discutir a
articulagdo, junto aos demais servicos da rede de atengdo a salde, para
implementagdo de uma linha de cuidado efetiva que englobe, além da cirurgia
bariatrica, o acompanhamento da salde por outros servicos de salde, em especial
pela Atengdo Primaria.

Palavras-chave: Obesidade Mdérbida. Cirurgia bariatrica. Gastos em Saude.

Abstract

Introduction: Obesity is considered an important public health problem and bariatric
surgery (BS) is one of the components of the line of care for its treatment and enabling
the reduction of body weight. Objective: To analyze how resources, evolution and costs
of procedures related to bariatric surgery in the state of Espirito Santo from 2008 to
2017. Methods: Observational, descriptive and retrospective study, using secondary
data available in the public domain files from the Hospital Information System and the
Hospital and Ambulatory Information Communication System, of the Ministry of
Health. The calculated indicators were BS by sex and by age group, as well as expenses
with hospital and professional services. Results: There was an increase in the number
of bariatric surgeries and their costs over the ten years analyzed, of 184% and 483%,
respectively. We also found that 87% (n = 2.923) of the procedures performed in the
female public, which had a significant quantitative number of BS in the age group from
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24 to 34 years old and that the costs represented 0.85% of hospital expenses in
Espirito Santo. Conclusions: There is a need to discuss an articulation with the other
services in the health care network to implement a line of effective care that includes,
in addition to bariatric surgery, or health monitoring by other health services, especially
by Primary Care.

Keywords: Morbid Obesity. Bariatric Surgery. Health Expenses.
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@ Cirurgias bariatricas no Espirito Santo

INTRODUCAO

A obesidade, caracterizada pelo acimulo anormal e excessivo de tecido adiposo corporal,’ tem-se
tornado uma patologia de prevaléncia crescente, que atinge ambos os sexos, diferentes faixas etarias e
classes sociais.? Devido ao seu carater de doenca multifatorial, com proporcdes epidémicas e
frequentemente associada ao risco aumentado para o desenvolvimento de outras doengas cronicas, a
obesidade tem sido considerada um importante problema de satde publica.?

O tratamento da obesidade envolve modifica¢des no estilo de vida do paciente, como mudangas nos
habitos alimentares, insercdao de pratica de atividade fisica regular e, em alguns casos, tratamento
terapéutico medicamentoso e cirurgia bariatrica. O sucesso do tratamento a partir da mudanca de habitos
se traduz na reducdo de 5% a 10% do peso inicial, que de longa data ja se sabe pode trazer beneficios
metabdlicos.#® ReducBes de peso ainda mais modestas tém sido associadas a chances superiores de
melhorias clinicamente significativas na glicemia, presséo arterial e niveis de triglicerideos e HDL.?

Entendendo a complexidade do tratamento da obesidade e as caracteristicas individuais do paciente
é possivel considerar que os resultados de perda de peso ndo sejam alcan¢ados apenas com o tratamento
conservador, principalmente pelos efeitos modestos desse tipo de tratamento.’® Assim, casos mais graves
podem justificar o uso de intervenc¢Bes farmacoldgicas e/ou cirurgia bariatrica (CB), sendo a CB um dos
componentes da linha de cuidado para a viabilizagdo da reducdo do peso corporal.'’ 2

Aindicacdo para a intervencdo cirdrgica se da pela presenca de indice de massa corporal (IMC) acima
de 40 kg/m2 ou acima de 35 kg/m2 com a presenca de comorbidades, como diabetes tipo 2, apneia do sono,
doencas cardiovasculares, osteoartroses, entre outras. Além disso, deve-se transcorrer o tratamento clinico
convencional com resultados insatisfatérios por, pelo menos, dois anos. '

Dados da Federacdo das Sociedades Nacionais de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (IFSO) e da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) apontam o Brasil como o segundo pais com
maior numero de cirurgias bariatricas realizadas, atras apenas dos Estados Unidos. Estima-se que houve um
crescimento de 46,7% de procedimentos entre 2012 e 2017.'>1°

No Sistema Unico de Saude (SUS) o nimero de cirurgias, entre 2008 e 2017, em ambito nacional,
cresceu 215%."” Apesar disso, o quantitativo ainda é inferior ao do setor privado e as filas de espera podem
durar de quatro a seis anos.'>'®"® Com a crise econdmica vivenciada no pais, muitos brasileiros passaram a
depender exclusivamente do SUS, o que pode ter contribuido para a elevacdo da procura pela CB nos
estados que mais oferecem esse tipo de servico, incluindo o Espirito Santo (ES).'®

Conhecer a evolugdo dos custos com CB no ES é importante para dimensionar seu impacto sobre 0s
recursos publicos, bem como fomentar a discussdo frente ao quanto ainda é preciso investir para enfrentar
e controlar os numeros alarmantes da obesidade. Deste modo, 0 presente artigo teve por objetivo analisar
as caracteristicas, evolugdo e custos dos procedimentos relacionados a cirurgia bariatrica no estado do
Espirito Santo no perfodo de 2008 a 2017.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios sobre os
custos diretos, com a oferta de CB no estado do Espirito Santo no periodo de 2008 a 2017. Os dados, de
dominio publico, foram extraidos da Autoriza¢do de Internagdo Hospitalar (AIH) reduzida por meio de
arguivos disseminaveis para tabulagdo do Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH) e do Sistema de
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Comunicagdo de Informagdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA), na pagina eletronica do Departamento de
Informética do Ministério da Saude (DATASUS).1718

O SIH é o sistema que registra todos os atendimentos provenientes de internagdes hospitalares que
foram financiadas pelo SUS no pais e o CIHA é um sistema utilizado pelo Ministério da Saude e pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, para acompanhar e monitorar as internacdes em todas as unidades
hospitalares do pais da rede assistencial privada.

A andlise do estado do Espirito Santo se deve ao fato de este estado realizar a maior quantidade de
cirurgias bariatricas no SUS quando comparado aos demais da Regido Sudeste. Considerando a taxa de
realizacdo de cirurgias bariatricas, o Espirito Santo realizou, entre 2014 e 2016, trés vezes (15,6/100.000
habitantes) mais que a média da Regido Sudeste (5,5/100.000 habitantes); no mesmo periodo, foi o segundo
no ranking do pais a ofertar esse procedimento, se comparado proporcionalmente ao tamanho da
populagéo.'’

A selecdo dos procedimentos foi baseada nas quatro técnicas cirdrgicas definidas pela Portaria GM/MS
n® 425/2013, que estabelece o regulamento técnico, normas e critérios para a assisténcia de alta
complexidade ao individuo com obesidade e que ja integra as técnicas mais comumente utilizadas.'

A tabulacdo e as anélises dos dados foram realizadas pelo aplicativo Microsoft Excel 2016® e pelo
TabWin versdo 4.14. Os indicadores calculados foram CB por sexo e por faixa etdria, bem como gastos com
servi¢os hospitalares e profissionais. O coeficiente populacional de CB (por 100 mil habitantes) foi calculado
com base na média de internac8es realizadas entre 2008 e 2017, dividida pela projecdo populacional do ano
situado no ponto médio (2012), obtendo-se dois quinquénios para esta avaliagcdo.

Ainvestigacdo foi realizada sob a perspectiva dos gastos diretos do SUS e ndo inclui despesas familiares
com transportes, alimentacado, alojamento ou apoio a pacientes por familiares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo analisado (2008-2017) no estado do Espirito Santo realizaram-se 8.158 cirurgias bariatricas,
no ambito do SUS e do sistema de saldde privado. A variacdo anual da quantidade de CB realizadas - 425 em
2008 para 1.208 em 2017 - representa um crescimento de 183% na oferta de CB/ano. A média anual total
esteve em 588,8 no primeiro quinquénio (2008-2012) e 1.042,8 no segundo (2013-2017), 0 que caracteriza
um aumento de 1,8 vez no numero de procedimentos cirlrgicos desse tipo em relacdo ao primeiro
quinguénio.

A analise dos dados das CB realizadas no SUS indicam um crescimento de 2,5 vezes mais cirurgias no
segundo quinquénio (481,2/ano) em relagdo ao primeiro (195,6/ano). As intervenc8es realizadas
corresponderam a uma média anual de 22,8 cirurgias para cada 100.000 habitantes (figura 1).
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Figura 1. Evolugdo da quantidade total de cirurgias bariatricas registradas no SIH e CIHA por 100.000 habitantes, no estado do Espirito

Santo, de 2008 a 2017.
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CB: Cirurgia bariatrica / Hab.: habitantes / SIH: Sistema de Informac8es Hospitalares / CIHA: Comunicagdo de Informagdo Hospitalar e
Ambulatorial

Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir dos dados do Sistema de Informagdes Hospitalares e Sistema de Comunicacdo de Informacgdo
Hospitalar e Ambulatorial.

Os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) de 2019 indicam que o Espirito
Santo possui 65,3% da sua populacdo adulta com excesso de peso e 32,6% com obesidade.? Além disso,
esta entre os estados da federacdo que mais realizam o procedimento cirdrgico,'® o que pode ter contribuido
para os valores crescentes apresentados.

Neste estudo, no intervalo de 2008 e 2017, 87% (n=2.923) das CB que ocorreram por meio do SUS
foram destinadas ao publico feminino. Nessa populagdo, a média de intervenc¢des no segundo quinquénio
(420,4/ano) foi 2,6 vezes maior que o primeiro (164,2/ano). Em relacdo aos registros do sistema de salde
privado constataram-se 3.663 procedimentos nesse publico (76,7%) (figura 2).

Figura 2. Quantidade total de cirurgias bariatricas registradas no SIH e CIHA realizadas no estado do Espirito Santo, entre 2008 e
2017, segundo o sexo.
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SIH: Sistema de Informag¢des Hospitalares / CIHA: Comunicacdo de Informagdo Hospitalar e Ambulatorial

Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir dos dados do Sistema de Informagdes Hospitalares e Sistema de Comunicac¢do de
Informacdo Hospitalar e Ambulatorial.
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As CB no sexo masculino foram 2,4 vezes mais frequentes nos registros do CIHA do que nos do SIH,
no mesmo periodo. Entre as mulheres essa diferenca foi de 1,3 vez (figura 2).

Carvalho & Rosa,?' ao darem continuidade ao estudo de Kelles, Machado & Barreto?” sobre as CB
realizadas pelo SUS em todo o Brasil, também constataram que comparando-se o periodo 2010 a 2016 aos
sete anos imediatamente anteriores (2003-2009), o numero de procedimentos cirdrgicos bariatricos
realizados aumentou 2,5 vezes.

Andlise das internagdes realizadas em hospitais da rede publica da Regido Metropolitana de Porto
Alegre também destacou 0 aumento nos procedimentos cirdrgicos relacionados a CB. As 1.249 interna¢des
que culminaram em cirurgia bariatrica representaram, em média, 178,4 interna¢des/ano, um crescimento
de 40,1% em relacdo a média anual do triénio 2008-2010, de 127,3 interna¢des/ano.?’

A procura maior por CB no sexo feminino também foi constatada em outros estudos. Na investigacdo
dos primeiros trés anos de opera¢do da Rede Bariatrica de Ontario no Canada, entre 2009 e 2011, averiguou-
se gue dos 5.007 pacientes 82% eram mulheres.?®> A amostra clinica de um estudo portugués sobre a
imagem corporal na CB apontou que 84,5% dos pacientes submetidos ao procedimento eram mulheres.*

Uma das possiveis explica¢des para esse nimero pode estar relacionada ao padrao de beleza imposto
pela sociedade. A vaidade e a busca por um modelo corporal costumam ser comportamentos frequentes
do género feminino e com maior risco de sofrimento frente ao excesso de peso do que os homens.??

Em nossa pesquisa, no que tange a racga-cor, os dados do SIH evidenciaram que 36,5% dos pacientes
submetidos a CB foram autodeclarados como brancos, 28,9% como pardos, 2,0% como pretos e para 32,4%
ndo havia essa informacdo nos registros.

Estudo do perfil epidemioldgico de pacientes submetidos a CB em Belém-PA também evidenciou maior
percentual de interven¢des na populacdo autodeclarada branca. Relataram, contudo, que o resultado ndo
representa a maioria residente na cidade, pois 74,7% da populacdo local é considerada ndo branca.”® O
mesmo pode ser observado em nossa analise, tendo em vista que 57,8% da populacdo residente no estado
do Espirito Santo é autodeclarada néo branca.?’

No Espirito Santo, a maior concentracdo de cirurgias realizadas pelo SUS foi averiguada na faixa etaria
entre 25 e 49 anos, correspondendo a 77% do total. No servico privado, por sua vez, maior percentual foi
observado na faixa etaria entre 25 e 44 anos, com 71,2% (tabela 1). A faixa etaria mais frequentemente
apresentada na literatura esté entre 35 e 44 anos,”'**> que se assemelha em uma parcela com a faixa etaria
encontrada em nosso estudo, j& que 36,4% das cirurgias bariatricas ocorreram na faixa etaria entre 30 e 39
anos.

Tabela 1. Quantidade de cirurgias bariatricas realizadas, de acordo com as faixas etdrias no estado do Espirito Santo,
nos servicos publicos e privados, no periodo entre 2008 e 2017.

Faixa Etaria Servigo publico Servigo privado Total
n (%) n (%) (Publico e privado)
n (%)
15-19 anos 21(0,6) 75(1,6) 96 (1,2)
20-24 anos 140 (4,1) 368(7,7) 508 (6,2)
25-29 anos 404 (11,9) 830 (17,4) 1.234(15,1)
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Tabela 1. Quantidade de cirurgias bariatricas realizadas, de acordo com as faixas etdrias no estado do Espirito Santo,

nos servicos publicos e privados, no periodo entre 2008 e 2017.( Cont).

Faixa Etaria Servico publico Servico privado Total
n (%) n (%) (Publico e privado)
n (%)

30-34 anos 599 (17,7) 1.013(21,2) 1.612(19,8)
35-39 anos 633 (18,7) 901 (18,9) 1.534(18,8)
40-44 anos 520 (15,4) 655 (13,7) 1.175(14,4)
45-49 anos 451 (13,3) 403 (8,4) 854 (10,5)
50-54 anos 300 (8,9) 273 (57) 573 (7,0)
55-59 anos 204 (6,0) 166 (3,5) 370 (4,5)
60-64 anos 90 (2,7) 54 (1,1) 144 (1,8)
65-69 anos 15(0,4) 26 (0,5) 41 (0,5)
> 70 anos 7(0,2) 10(0,2) 17(0,2)

Total 3.384 (100,0) 4.774(100,0) 8.158 (100,0)

Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir dos dados do Sistema de Informac8es Hospitalares e Sistema de
Comunicacdo de Informag¢do Hospitalar e Ambulatorial.

O custo total com procedimentos relacionados a CB no ES pelo SUS, entre 2008 e 2017, foi de
R$19.422.063,04, com variacdo entre R$ 591.599.65 e R$ 3.907.446,36, representando um crescimento de
483% (figura 3). A média anual no periodo analisado foi de R$ 1.938.222,37, com um custo total por paciente
de R$5.739,38. Os dispéndios com a CB no segundo quinquénio (R$2.879.449,56) foram 2,9 vezes maiores
que no primeiro (R$996.995,19). O estado do ES acompanha a média de gastos com CB por paciente
estimados para a Regido Sudeste (R$ 5.740,46) e encontra-se um pouco acima da média nacional

(R$5.719,77).77

Figura 3. Evolucdo dos custos com a realizagdo de cirurgias bariatricas realizadas pelo SUS no estado do Espirito Santo,

entre 2008 e 2017.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir dos dados do Sistema de Informac8es Hospitalares e Sistema de
Comunicacdo de Informagdo Hospitalar e Ambulatorial.

9845



DEMETRA

O crescimento no numero de procedimentos e nos custos em relacdo a CB foi compativel com os
achados de outros estudos. Finkelstein & Kruger, ao analisarem os dados representativos da populacdo
norte-americana entre 1998 e 2006, observaram que os gastos com salde relacionados a obesidade
praticamente dobraram no perfodo (de US$ 78,5 bilhes para US$ 147 bilhdes).?®

Na analise realizada em nosso estudo, as despesas com 0s servicos hospitalares (R$ 13.487.962,55),
entre 2008 e 2017, foram equivalentes a 69% do custo total com as CB e os servicos profissionais (R$
5.934.100,49) a 31% do custo (figura 4). Os custos relacionados com a CB representaram 0,85% dos gastos
hospitalares do SUS no ES nos dez anos analisados.

Figura 4. Gastos com servicos hospitalares e profissionais no SUS no estado do Espirito Santo, entre 2008 e
2017.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir dos dados do Sistema de Informagdes Hospitalares e Sistema de Comunicacdo de
Informacdo Hospitalar e Ambulatorial.

Uma analise realizada em Porto Alegre-RS, no periodo de 2010 a 2016, observou que as hospitalizacdes
referentes a CB representaram 0,33% dos gastos do sistema publico de satide.?’ O ES é um dos estados que
mais realizam CB no pafs e isso pode justificar o maior percentual em relagdo aos gastos totais em salde.

Uma investigacdo feita em Portugal sobre os custos da obesidade constatou que a parcela de custos
hospitalares representava 29% dos gastos totais em saude.?® Na Espanha, em 2011, a obesidade foi
responsavel por 7% dos custos totais de salude,*® semelhante aos Estados Unidos, onde se estima que a
carga orcamentaria da obesidade sobre os sistemas de salde é responsavel por 5,5 a 7% das despesas
nacionais em satide.®' No Brasil, estudo realizado em 2011 identificou que o SUS gastava anualmente R$ 488
milhdes com o tratamento de doencas associadas a obesidade; além disso, 0s custos com o tratamento da
obesidade grave atingem hoje R$ 116 milhdes.3?

Os estudos de custos como este sdao importantes ndo para apontar o peso econdémico do cuidado de
doencas especificas, mas por tornar publico que um cuidado efetivo baseado em evidéncias cientificas, na
l6gica da integralidade, pode muitas vezes reduzir as demandas por cuidados de saude e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, reduzindo consequentemente 0s custos com essas doencas. Apesar das
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limitagBes oriundas do uso de bases de dados do SIH e CIHA, com a falta de preenchimento de dados
importantes sobre o paciente, além da possibilidade de erros no diagndstico e codificagdo, este estudo traz
uma andlise fundamental sobre os custos com a CB, contribuindo para a reflexdo de que o cuidado da
obesidade é complexo e necessita de acBes coordenadas em uma linha de cuidado integral.

CONCLUSAO

O estudo apontou o crescimento no numero de CB e nos custos da mesma ao longo de dez anos no
estado do Espirito Santo. Também se constatou um quantitativo expressivo de CB no publico de adultos
jovens, na faixa etaria de 30 a 39 anos. Destaca-se ainda que ha demanda reprimida e que o nimero de
interna¢des pelo SUS para realizagdo de CB tende a aumentar a cada ano, devido a diversos fatores, tais
como mudancas epidemioldgicas, socioecondmicas e de acesso ao sistema de salde vivenciados no pais
nos ultimos anos.

Ainda que a CB possa exigir um elevado investimento inicial, ela também pode predispor a uma
reducdo de gastos publicos com a obesidade, suas complica¢8es e desdobramentos no longo prazo. Deve-
se encarar esse procedimento como parte do tratamento integral, ndo apenas como uma agdo isolada.

Ha, portanto, necessidade de se discutir a articulacdo junto aos demais servicos da rede de atencdo a
salde, visando implementar uma linha de cuidado efetiva que englobe, além da cirurgia bariatrica, o
acompanhamento da salde dos individuos com obesidade no seu territdrio, realizado por outros niveis de
servi¢os de salde, em especial pela Atencdo Primaria a Saude.
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