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MO

Objetivo: A obesidade é um dos disttirbios de satide mais prevalentes no Brasil e a cirurgia
bariatrica, disponibilizada pelo SUS, representa um recurso essencial no tratamento da
obesidade morbida. Contudo, a perda de massa significativa, frequentemente resulta em
excesso de pele e flacidez, comprometendo a qualidade de vida fisica e emocional dos
pacientes. Esta revisdo bibliografica teve como objetivo identificar e analisar as principais
barreiras de acesso as cirurgias reparadoras pos- bariatricas no SUS. A busca foi realizada nas
bases PubMed, SciELO, UpToDate e Google Scholar, utilizando os descritores: “Pds-
bariatrica”, “SUS (Sistema Unico de Saude)”, “Brasil” e “Flacidez cutanea/Excesso de pele”. As
evidéncias apontam limitagdes multifatoriais, como insuficiéncia de oferta frente a demanda,
longos tempos de espera, desigualdades regionais na disponibilidade de servigos
especializados e critérios restritivos que priorizam complica¢des funcionais em detrimento de
aspectos psicossociais. Conclui-se que o acesso a cirurgia reparadora pés-bariatrica pelo SUS é
limitado e desigual, representando desafio a integralidade do cuidado em satde.

Descritores: Pés-Bariatrica; Cirurgia Reparadora; Flacidez Cutanea; SUS.
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ABSTRACT

Objective: Obesity is one of the most prevalent health disorders in Brazil, and bariatric surgery,
offered through the Brazilian Unified Health System (SUS), represents an essential resource in
the treatment of morbid obesity. However, significant weight loss often results in excess skin
and tissue laxity, compromising patients’ physical and emotional quality of life. This literature
review aimed to identify and analyze the main barriers to accessing post-bariatric
reconstructive surgeries within the SUS. The search was conducted in PubMed, SciELO,
UpToDate, and Google Scholar, using the descriptors: “Post-bariatric,” “SUS (Unified Health
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System),” “Brazil,” and “Skin flaccidity /Excess skin.” The evidence indicates multifactorial
limitations, including insufficient procedure availability relative to demand, long waiting
times, regional inequalities in the provision of specialized services, and restrictive criteria that
prioritize functional complications over psychosocial aspects or quality-of-life concerns. In
conclusion, access to post-bariatric reconstructive surgery through the SUS remains limited
and unequal, representing a challenge to the principle of integrality in Brazilian public health
care.

Descriptors: post-bariatric; reconstructive surgery; skin flaccidity; SUS.

RESUMEN

Objetivo: La obesidad es uno de los trastornos de salud mas prevalentes en Brasil, y la cirugia
bariatrica, ofrecida por el Sistema Unico de Salud (SUS), constituye un recurso esencial en el
tratamiento de la obesidad morbida. Sin embargo, la pérdida de peso significativa suele
resultar en exceso de piel y flacidez, lo que compromete la calidad de vida fisica y emocional
de los pacientes. Esta revisiéon bibliografica tuvo como objetivo identificar y analizar las
principales barreras de acceso a las cirugias reconstructivas posbariatricas en el SUS. La
busqueda se realiz6 en las bases PubMed, SciELO, UpToDate y Google Scholar, utilizando los
descriptores: “Posbariatrica”, “SUS (Sistema Unico de Salud)”, “Brasil” y “Flacidez
cutanea/Exceso de piel”. La evidencia sefiala limitaciones multifactoriales, como la
insuficiencia de oferta frente a la demanda, los largos tiempos de espera, las desigualdades
regionales en la disponibilidad de servicios especializados y los criterios restrictivos

que priorizan complicaciones funcionales en detrimento de aspectos psicosociales o de calidad
de vida. En conclusién, el acceso a la cirugia reconstructiva posbariétrica en el SUS sigue
siendo limitado y desigual, lo que representa un desafio para el principio de integralidad en
la atencién en salud ptublica brasilefia.

Descriptores: posbariatrica; cirugia reconstructiva; flacidez cutanea; SUS.
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Introducao

A cirurgia bariatrica refere-se a um conjunto de procedimentos cirargicos
destinados a induzir a perda de peso e melhorar a satde metabdlica do paciente com
obesidade.! Contudo, ap6és a substancial reducdo de massa, resulta
frequentemente em flacidez cutdnea significativa que pode causar problemas
funcionais, como dermatites, infeccdes e dificuldades de higiene, mas também
impactos psicologicos, afetando a autoestima e a qualidade de vida?2# .

Por essa razao, o Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza cirurgias
reconstrutivas para a correcdo da flacidez cutdnea apés cirurgia baridtrica em
pacientes que atendem aos critérios de comprometimento funcional significativo ou
condigdes cutaneas secundarias oriundas do excesso de pele, peso estavel por pelo
menos de 6 a 12 meses ap0s a cirurgia e a conclusdo do periodo de adaptacdo pos-
operatdrio. Entretanto, mesmo que o SUS ofereca cobertura para os procedimentos
reparadores, existem algumas barreiras no acesso, como os critérios rigidos, as
filas de espera e as limitacdes regionais. Assim, a demanda por tratamentos
cirargicos supera a capacidade do sistema, gerando tempos longos de espera e a
subnotificacao de casos elegiveis348

Com isso em mente, esse artigo objetiva-se revisar os critérios de
elegibilidade, as adversidades no acesso e buscar algumas solugdes a fim de que
melhore e amplie a disponibilidade de cirurgias reparadoras pos-baridtricas no
Sistema Unico de Satde>S.

Esta revisdo bibliografica tem como objetivo analisar criticamente as
barreiras de acesso as cirurgias reparadoras pés-bariadtricas no Sistema tnico de
Satde, o que inclui os critérios de elegibilidade para esse procedimento e os
obstaculos normativos, clinicos e socioecondmicos.

Metodologia

Esta pesquisa configura-se como uma revisao narrativa da literatura,
baseada em artigos cientificos, diretrizes clinicas e documentos de politicas
publicas sobre o tema. As bases consultadas foram PubMed, SciELO, UpToDate
e Google Scholar. A estratégia de busca utilizou os descritores: “Pés-bariatrica”
AND “SUS (Sistema Unico de Satide)” AND “Brasil” AND “Flacidez cutanea OR
Excesso de pele”.

Os critérios de inclusdo sdo: publicagdes entre 2020 e 2025; estudos que
abordassem cirurgias reparadoras pds-bariatricas no contexto do SUS e as pesquisas
que analisassem barreiras de acesso (socioecondmicas, estruturais ou normativas).

Ja os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados; estudos
exclusivamente voltados a aspectos estéticos, sem relagdo com o sistema publico
de satide e os estudos que nao apresentaram dados relacionados ao acesso ou as
politicas publicas. Dessa forma, foram analisados aproximadamente 8 estudos
considerados mais relevantes e alinhados ao objetivo da revisdo. Além dos
artigos
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cientificos, foram incluidos documentos oficiais, como portarias e diretrizes do
Ministério da Satide, em especial a Portaria n° 424/2013, que regulamenta os
requisitos para acesso as cirurgias reparadoras no SUS.

A andlise foi qualitativa, organizada em quatro eixos: (i) critérios de
elegibilidade do SUS; (ii) tempo de espera e disponibilidade de servigos; (iii) impacto
socioecondmico; (iv) repercussdes no estado fisico e psicossocial dos pacientes. Essa
abordagem possibilitou a integracdo de evidéncias clinicas, estruturais e sociais
relacionadas as barreiras de acesso as cirurgias reparadoras pds-bariadtricas no
SuUS.

Resultados e Discussao

A partir da analise dos estudos incluidos nesta revisdo, identificou-se
que as barreiras de acesso as cirurgias reconstrutivas pés-bariatrica, sdo
multifatoriais e inter-relacionadas, podendo ser categorizadas em: Barreiras
normativo-operacionais, que envolvem a subjetividade de médicos em suas andlises
nao padronizadas e a judicializacdo como o tnico recurso para se alcancar a
realizacdo da dermolipectomia pelo Sistema tnico de Satde. Limita¢des de
infraestrutura e recursos, com a alta demanda o SUS ndo consegue ofertar a
quantidade de cirurgias necessarias, devido seu procedimento complexo e
dispendioso. Critérios de elegibilidade restritivos, a exigéncia de comprometimentos
funcionais e de padrdes estaveis de peso, que sdo baseadas em visdes biomédicas,
desconsiderando o contexto psicossociall-3.

A cirurgia bariatrica é o principal tratamento quando o assunto é
conter os efeitos da obesidade morbida, e de certo modo é bastante funcional,
visto que por meio do procedimento ha uma grande perda de massa, o que
minimiza a ocorréncia de algumas doengas associadas ao sobrepeso, como a
diabetes, hipertensdo e apneia do sono.! Contudo, apesar dos beneficios
oriundos da bariatrica, muitos pacientes sofrem com o excesso de pele e com a
flacidez resultantes da cirurgia, situacdo essa que pode desencadear problemas
emocionais e na autoestima, além de ndo contemplar toda a resolutiva fisica, ja
que o excedente cutdneo pode ser fonte de dermatites, de dificuldades na
locomocdo e de dores nas costas. Assim, a dermolipectomia ndo deve ser vista
apenas como um procedimento estético, mas como uma etapa necessaria e
terapéutica na reabilitagdo completa do paciente pés- baridtrico>10-

Nesse sentido, o Sistema Unico de Satde (SUS), vigente no Brasil,
oferece gratuitamente a realizacdo de cirurgias reparadoras pos-bariatricas.
Entretanto, o acesso a elas nao é facilitado, existem algumas barreiras
multifatoriais e estruturais que dificultam uma execugdo plena deste recurso,
entre elas pode-se citar a capacidade limitada da rede, as listas de espera com
priorizagado e a dificuldade de enquadramento nos critérios existentes. Sob essa
perspectiva, entende-se que devido a limitagdo financeira, o SUS prioriza casos
com complica¢des funcionais, como infec¢des e ulceragdes, excluindo pacientes
com queixas estéticas, mesmo que essas tenham impacto psicolégico. Também
para se enquadrar como o paciente modelo para a dermolipectomia é necessaria
a comprovagdo de peso estavel (12-18 meses pos-baridtrica), o que pode
prolongar o sofrimento do paciente. Nesse contexto, muitos pacientes sé
conseguem o procedimento mediante acao judicial, o que nao
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resolve o problema de forma sistémica, ou seja, o acesso ainda permanece limitado e
estabelece esse usufruto como algo exclusivo de quem tem o aporte financeiro para a
judicializacao?®.

Ademais, por nao existir protocolos clinicos e diretrizes unificadas ha
uma subjetividade na avaliacdo médica e consequentemente desenvolve uma
desigualdade na resolutividade entre estados e municipios, isso significa que
devido a ampla variacdo interpretativa entre as comissdes estaduais e municipais,
gera uma inseguranga juridica e assistencial, a qual caracteriza o acesso como mais
dependente da geografia do que da necessidade clinica.? Sabendo disso, de
acordo com o Ministério da Satide, esfera do governo brasileiro, toda essa
conjuntura definida pela dificuldade no acesso as cirurgias ofertadas pela rede de
sadde, fere os principios doutrindrios do SUS, uma vez que esses garantem a
universalidade, integralidade e equidade, isto é, o sistema deve atender a todos,
os tratamentos devem ser completos, abrangendo todas as necessidades de satide
decorrentes de uma condicao tratada e deve garantir uma vida de qualidade, livre de
dores e constrangimentos evitaveis®.

Em contrapartida é importante analisar como a cirurgia pds-bariatrica
se enquadra em um procedimento de alta complexidade e como tal definicdo
afeta a disponibilidade de sua realizacao via SUS. Nessa perspectiva, entende-se
que a dermolipectomia exige uma equipe anestésica extremamente
especializada, uso de medicamentos e monitoramentos especificos e um tempo
de cirurgia maior, para contemplar multiplos procedimentos, tudo isso reflete
em um encarecimento da cirurgia. No Sistema tinico de Satde, isso significa que
essa intervengdo consome mais recursos humanos, financeiros e tecnolégicos do
que uma cirurgia eletiva comum, limitando assim o nimero de procedimentos
que possam ser realizados.® Desse modo, devido aos fatores limitantes citados
acima, é criado um abismo entre a necessidade do paciente e a capacidade do
sistema em atendé-lo, j4 que com o aumento da realizacio de cirurgias
bariadtricas pelo SUS, a demanda para processos reconstrutivos é enorme, o que
ndo é acompanhado pela disponibilidade dos servigos oferecidos”.

Além de tudo o que ja foi discutido anteriormente, deve-se destacar os
critérios para realizar a cirurgia reconstrutiva poés-baridtrica no SUS, como um
grande obstaculo para o acesso democratizado. Sob essa andlise, a portaria n°® 424, de
19 de marco de 2013, redefine os requisitos para se enquadrar como paciente modelo
da dermolipectomia, dentre eles, a estabilizacdo do peso (6 a 12 meses), a adaptagao
nutricional (12 a 18 meses) e a exigéncia de documentacdo comprovando o
comprometimento funcional significativo, como dermatites, infeccdes e ulceragdes.?
Contudo, essa abordagem privilegia uma visdo biomédica reducionista e ignora o
sofrimento emocional decorrente da flacidez cutinea excessiva, que pode ser
manifestado como ansiedade, depressao, distorcao da imagem corporal e isolamento
social - aspectos igualmente incapacitantes, criando dessa forma, uma tensao entre a
garantia de seguranca cirurgia e a negligéncia da dimensdo psicossocial da satde.’
Dessa forma, ao restringir o acesso principalmente aos casos com complica¢des
fisicas, O Sistema Unico de Satde falha em reconhecer a integralidade do
cuidado, um de seus principios doutrinarios, compactuando com uma assisténcia
que trata a doenga, a obesidade, mas ndo seu custo humano total.
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Consideracoes Finais

Esta revisdo bibliografica demonstra que o acesso a cirurgia
reparadora poés-baridtrica pelo SUS permanece seletivo, restritivo e desigual,
violando de forma sistematica o principio de integralidade do sistema de satde
brasileiro. Os resultados mostram que mesmo oferecendo com éxito a cirurgia
bariatrica, ha falhas no tratamento das sequelas advindas dessa cirurgia, o que
desencadeia prejuizos fisicos e emocionais. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de
criacdo de politicas publicas especificas, as quais incluem formalmente as
dermolipectomias como parte do fluxo continuo de cuidado aos pacientes
submetidos a bariatrica pelo SUS. Exigindo uma regulamentacao clara, por meio de
protocolos clinicos e diretrizes que definam os critérios para o acesso a esse
procedimento, garantindo assim a equidade, integralidade e a universalidade,
principios que regem o funcionamento adequado do Sistema Unico de Satde.
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