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RESUMO

Objetivo: Analisar a frequéncia de implementacdo de cirurgias bariatricas (CB)
realizadas no “Brasil” entre os anos de “2011 a 2019”, ou seja, nove (09) anos.
Meétodo: Estudo exploratério, descritivo e de abordagem quantitativa. Os dados
foram extraidos junto a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM). Foi implementada analise estatistica do tipo descritiva. Os resultados
foram apresentados por meio de tabelas explicativas e de graficos. Resultados: Foi
identificado o universo de 493.212 CB realizadas, com média e desvio padrdo de
(54.801+11.300,2). O ano de 2019 registrou a maior preponderdncia com 13,9%
(n=68.530) e 2011 registrou a menor preponderancia com 7% (n=34.629). Foram
identificadas 79,9% (n=394.101) CB financiadas pelos Planos de Satde, 15,3%
(n=75.624) pelo SUS e 4,8% (n=23.487) por institui¢des particulares. Considerages
finais: Foi verificado aumento na frequéncia de registros de CB realizadas no recorte
geografico e histérico analisados.

Descritores: Obesidade; Obesidade mérbida; Cirurgia bariétrica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the frequency of implementation of bariatric surgery (CB)
performed in "Brazil" between the years "2011 to 2019", that is, nine (09) years.
Method: Exploratory, descriptive study with a quantitative approach. The data were
extracted from the Brazilian Society of Bariatric and Metabolic Surgery (SBCBM).
Descriptive statistical analysis was implemented. The results were presented using
explanatory tables and graphs. Results: The universa of 493.212 CB performed was
identified, with a mean and standard deviation of (54,801+11,300.2). The year 2019
registered the highest preponderance with 13.9% (n=68.530) and 2011 registered the
lowest preponderance with 7% (n=34.629). 79.9% (n=394.101) CB were financed by
Health Plans, 15.3% (n=75.624) by SUS and 4.8% (n=23.487) by private institutions.
Final considerations: There was an increase in the frequency of CB records made in
the analyzed geographical and historical section.

Descriptors: Obesity; Morbid obesity; Bariatric surgery.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la frecuencia de implementacién de la cirugia bariatrica (CB)
realizada en "Brasil" entre los afios "2011 a 2019", es decir, nueve (09) afios. Método:
Estudio exploratorio, descriptivo con enfoque cuantitativo. Los datos fueron
extraidos de la Sociedad Brasilefia de Cirugia Bariatrica y Metabolica (SBCBM). Se
implementé un andlisis estadistico descriptivo. Los resultados se presentaron
mediante tablas explicativas y graficos. Resultados: Se identific6 el universo de
493,212 CB realizados, con una media y desviacién estandar de (54,801+11,300.2). El
afio 2019 registr6 la mayor preponderancia con 13,9% (n=68.530) y 2011 registr6 la
menor preponderancia con 7% (n=34.629). 79,9% (n=394,101) CB fueron financiados
por Planes de Salud, 15,3% (n=75,624) por SUS y 4,8% (n=23,487) por instituciones
privadas. Consideraciones finales: Hubo un aumento en la frecuencia de registros
de CB realizados en el tramo geogréfico e histérico analizado.

Descriptores: obesidad; Obesidad morbida; Cirugia bariatrica.
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Introducgao

A obesidade é entendida enquanto uma doenca cronica, caracterizada
pelo elevado quantitativo de peso corporal, proveniente do acimulo de tecido
adiposo, ou seja, gordura, relacionada ao indice de massa corporal (IMC) igual
ou superior de 30.! Sua causa é considerada por vérios pesquisadores enquanto
multifatorial, dependendo da interagdo de véarios fatores, como por exemplo,
comportamentais, culturais, genéticos, metabdlicos e ainda sociais, sendo que a
sua prevaléncia cresceu muito acentuadamente nas ultimas décadas,
principalmente nos paises em processo de desenvolvimento.!-3

Segundo a Organiacao Mundial da Satide (OMS), desde o ano de 1975, o
problema da obesidade quase triplicou em todo o mundo e em 2016,
aproximadamente 1,9 bilhdo de adultos se encontravam na faixa etaria de 18 anos
ou mais, poderiam ser classificadas, por se encontrar em sobrepeso e mais de 650
milhdes de pessoas, obesas.?3 Nesse contexto, a grande maioria da populagao
mundial vive em nacdes onde, a questdo do excesso de peso e da obesidade
morbida, sdo responsaveis por ceifar mais vidas de pessoas do que o fendémeno
de reduzido peso corporal.?

Ainda no ano de 2016, aproximadamente 39% das pessoas adultas que se
encontravam com 18 anos ou mais, se encontravam em sobrepeso e também, 13 %
poderiam ser classificadas enquanto obesas.>® A complexidade desta
enfermidade é tamanha que, vérios problemas de satide estdo a ela relacioandas
como por exemplo, o IMC elevado, enquanto importante fator de risco para
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), doencas cardiovasculares,
principalmente doencas cardiacas e também infarto agudo do miocéardio (IAM),
que se constituiram enquanto a principal causa de 6bito no ano de 2012.3+4

Outras enfermidades também sdo relacionadas com a obesidade como a
hipertensao arterial (HA), o diabetes mellitus (DM), a sindrome metabdlica (SM),
a sindorme da apnéia obstrutiva do sono (SAOS), a resisténcia ao hormonio
insulina, os distirbios musculoesqueléticos, especialmente a osteoartrite,
algumas neoplasias como a de célon, de endométrio, de figado, de mama, dos
ovérios, de proéstata, dos rins, na vesicula biliar, além de reducdo da qualidade
de vida (QV).2% A complexidade da obesidade é tamanha que, a mesma é descrita
na literatura cientifica, sendo verificado que as pessoas possuidoras da mesma,
estdo mais predispostas ou ainda, no grupo de risco para a aquisicdo do COVID-
19.6-8

No més de maio de 2020, a América Latina (AL) foi classificada enquanto
o epicentro da pandemia de COVID-19, sendo a mesma entendida enquanto uma
regido afetada por vérias disparidades e diferencas sociais, como por exemplo, a
nutricdo inadequada das pessoas, 0 acesso precdrio aos varios mecanismos e
servigos de satde, e também, por conta da elevada prevaléncia de DCNT.? Desta
forma, a questdo da obesidade e suas comorbidades relacionadas, sdo cada vez
mais prevalentes na AL, e nesse sentido, com a ampliagdo mais acelerada em
pessoas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social, com renda
financeira reduzida, dentre outras debilidades, permitiram com que a referida
enfermidade, mais facilmente estivesse associada ao aumento da gravidade da
COVID-19, além do surgimento de complicacdes diretas e indiretas e de 6bito.’

Enquanto forma de combate e controle da obesidade e da obesidade
morbida, a cirurgia bariatrica (CB) surge enquanto forma estratégia e técnica
auxiliadora, nas pessoas portadoras dessa enfermidade e de suas vérias
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comorbidades descritas fortemente, nacionalmente e internacionalmente.1011 J§
para outros pesquisadores, este procedimento cirtrgico operatério através de
suas técnicas restritivas, disabsortivas e das mistas, atualmente, se constitui
enquanto o tnico tratamento que leva a redugdo da massa corporal sustentada e
prolongada, além da reducdo da morbimortalidade, melhoria da auto estima e
da QV.10-13

Enquanto forma de combate e controle do sobrepeso e a obesidade em
todas as suas manifestagdes, o Ministério da Satde (MS) no Brasil, instituiu pela
Portaria de ntamero 2.246/2004, orientacdes basicas para a implementagao das
Acoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional, no dmbito das acdes basicas de
satide (ABS) do Sistema Unico de Satide (SUS), em todo o territério nacional.’4 Ja
pela Portaria 424/2013, o MS redefiniu as diretrizes para a organizacao da
prevencgao e do tratamento do sobrepeso e da obesidade, como linha de cuidados
prioritarios da Rede de Atencao a Satide das Pessoas com Doencgas Cronicas.!®

Pela Portaria 425/2013 o MS estabeleceu o regulamento técnico, normas e
critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuos com
Obesidade.’® Ja pela portaria de namero 482/2017 o MS incluiu a CB por
Videolaparoscopia na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS e, pela Portaria de ntimero 3.411/2019, é
aprovada a Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade, habilitando
estabelecimentos de satide como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
ao Individuos com Obesidade, nos estados do Amazonas (AM), Distrito Federal
(DF), Minas Gerais (MG), Piaui (PI), Parana (PR) e Sergipe (SE).17-18

Nesse sentido, se constituiu enquanto objetivo da presente pesquisa,
analisar a frequéncia de realizacdo de CB realizadas no recorte geogréfico
formada pelo “Brasil”, no recorte histérico formado pelos anos de “2011 a 2019”,
ou seja, nove (09) anos.

Método

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e de abordagem
quantitativa. Os dados foram extraidos sistematicamente junto ao portal
eletronico da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabélica (SBCBM),
junto ao endereco eletroénico [ https://www.sbcbm.org.br/]. Foram realizados
levantamentos bibliograficos eletronicos, junto as bases dados informatizadas
nacionais e internacionais, sendo as mesmas a Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
o Google Académico (Google Scholar), o Saber-USP, a Minerva-UFR], o
Repositério Institucional-CEUB (RI-CEUB), o Repositério Institucional da UnB
(RI-UnB) e o Teses-FIOCRUZ, adquirindo desta forma, artigos de periddicos
cientificos, produgdes académicas (trabalhos de conclusado de curso - TCC, tese
de doutorado), documentos oficiais, portarias do MS e legislagao correlata.

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) da BVS,
sendo os mesmos “Obesidade” com o identificador DeCS “9951” e o ID do
descritor “D009765”, “Manejo da obesidade” com o identificador DeCS “57174”
e o ID do descritor “D000073319”, “Obesidade morbida” com o identificador
DeCS “19272” e ID do descritor “D009767”, “Cirurgia baridtrica” com
identificador DeCS “51221” e ID do descritor “D050110”, “Gastroplastia” com o
identificador DeCS “23642” e o ID do descritor “D015391”, “Derivagao gastrica”
com o identificador DeCS “23640” e o ID do descritor “D015390”, “Derivacao
jejunoileal” com o identificador DeCS “24255” e o ID do descritor “D007581”,
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“Lipectomia” com o identificador DeCS “23742” e o ID do descritor “D015187”.

Para o processo de associa¢do e conjugacao dos descritores selecionados,
foram utilizados os operadores l6gicos booleanos de pesquisa “and”, “or” e
“not”, conforme metodologia proposta pela EBSCO Connect, disponivel no
endereco do portal eletronico: https://connect.ebsco.com/s/article/Pesquisa-
com-Operadores-Booleanos?language=en_US

Os dados adquiridos junto a SBCBM forma organizados junto ao software
Microsoft Excel 2016®, pertencente ao pacote Office 2016® for Windows®, sendo
desta forma, possivel ser implementada anélise estatistica do tipo descritiva,
sendo realizados os calculos percentuais (%), média (M.) e desvio padrao (o). Os
resultados foram apresentados por meio de duas (02) tabelas explicativas e de

trés (03) figuras. Os autores declaram a inexisténcia de conflitos de interesses.

Resultados

No processo de organizacdo e andlise dos dados, foi identificado o
universo de 493.212 procedimentos cirtrgicos operatorios bariatricos realizados
no Brasil, pelos planos de satde, pelo SUS e ainda particulares, entre os anos de
2011 a 2019, conforme exposto na tabela 1. O ano de 2011 registrou a menor
preponderancia do recorte histérico e geografico analisado contabilizando 7%
(n=34.629) e 2019 registrou a maior preponderancia com 13,9% (n=68.530).

Tabela 1 - Distribui¢do do universo de CB registradas por ano, percentual, valor minimo, valor
maéaximo, média e desvio padrdo, no Brasil, 2011-2019 (n=493.212): ***™ e

Ano f % Ya!or Yal.or M. DP
minimo maximo
2019 68.530 13,9
2018 63.969 13
2017 61.283 12,4
2016 62.227 126
2015 58.686 11,9
2014 53.156 108 34.629 68.530 54.801 11.300,2
2013 50.321 10,2
2012 40411 872
2011 34.629 7
Total 493.212 100

Fonte: Adaptado do MS e da SBCBM, 2021.

* Os dados apresentados sao fiéis as institui¢des disponibilizadoras.

** A CB se constitui enquanto um procedimento operatério que na atualidade vem sendo desenvolvido
em grande frequéncia por conta de varios fatores e, desta forma, pode ocorrer variagdo(des),
atualizacdo(0es) e ampliagdo(des) em seus valores expostos na presente pesquisa.

*** f = frequéncia.

**** % = percentual.

% Me = média.

*xxkk DP = desvio padrao.

No recorte geografico e histérico analisados, foi verificado ainda média e
desvio padrao de (54.801+11.300,2). Ja na tabela 2, se encontra exposta a
distribuicdo das CB registradas pelos planos de satde, pelo SUS e particulares
por ano, no Brasil nos anos de 2011 a 2019.
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Tabela 2 - Distribuicao das CB registradas pelos planos de satide, pelo Sistema Unico de Satde
e P=particulares por ano, no Brasil, 2011-2019 (n=493.212):"™""

Ano Planos de Saude % SuUS % Particulares % Total %
2019 52.699 134 12568 16,6 3.263 13,9 68530 13,9
2018 49.521 12,6 11402 151 3.046 13 63.969 13
2017 48.299 12,3  10.064 13,3 2.920 124 61283 124
2016 50.443 12,8 8821 11,7 2.963 12,6 62227 126
2015 48.350 12,3 7541 10 2.795 11,9 58.686 11,9
2014 43.600 11,1  7.025 9,3 2.531 10,8 53156 10,8
2013 41.123 104  6.802 9 2.396 10,2 50321 10,2
2012 32.456 8,2 6.031 8 1.924 82 40411 8,2
2011 27.610 7 5.370 71 1.649 7 34.629 7
Total 394.101 100 75.624 100 23.487 100 493.212 100

Fonte: Adaptado do MS e da SBCBM, 2021.

* Os dados apresentados sdo fiéis as institui¢des disponibilizadoras.

** A CB se constitui enquanto um procedimento operatorio que na atualidade vem sendo desenvolvido em grande
frequéncia por conta de vérios fatores e, desta forma, pode ocorrer variagdo(des), atualizagdo(des) e ampliagdo(des) em
seus valores expostos na presente pesquisa.

*#*+ SUS = Sistema Unico de Satde.

No processo de organizacdo e andlise dos dados, foi possivel ainda
identificar que nas CB identificadas, 79,9% (n=394.101) foram implementadas
pelos Planos de Satude, 15,3% (n=75.624) pelo SUS e 4,8% (n=23.487) de forma
particular. Na figura 1, é exposta a distribuicdo das CB registradas pelos planos
de sadde, por ano, no recorte geografico e histérico instituidos na presente
pesquisa, sendo identificada ascensdo crescente. O ano de 2019 registrou a maior

preponderancia com 13,4% (n=52.699) e o ano de 2011 a menor com 7%
(n=27.610).

Figura 1 - Distribuicdo das CB registradas pelos planos de satide, por ano, no Brasil, 2011-2019
(n=394.101):***

Fonte:
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Adaptado do MS e da SBCBM, 2021.

* Os dados apresentados sdo fiéis as institui¢des disponibilizadoras.

** A CB se constitui enquanto um procedimento operatério que na atualidade vem sendo desenvolvido em grande
frequéncia por conta de vérios fatores e, desta forma, pode ocorrer variagdo(des), atualizagdo(des) e ampliagdo(des) em
seus valores expostos na presente pesquisa.

Na figura 2 é exposta a distribuicao das CB registradas pelo SUS, por ano,
no recorte histérico e geografico instituidos na presente producdo, sendo
identificada ascensao crescente. O ano de 2019 registrou a maior preponderancia
dentre os analisados, registrando 16,6% (n=12.568) e o ano de 2011 a menor
preponderancia com 7,1% (n=5.370), respectivamente.
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Figura 2 - Distribui¢ao das CB registradas pelo SUS, por ano, no Brasil, 2011-2019 (n=75.624):*,**
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Fonte: Adaptado do MS e da SBCBM, 2021.

* Os dados apresentados sdo fiéis as institui¢cdes disponibilizadoras.

** A CB se constitui enquanto um procedimento operatério que na atualidade vem sendo desenvolvido em grande
frequéncia por conta de varios fatores e, desta forma, pode ocorrer variagdo(des), atualizacdo(des) e
ampliacao(des) em seus valores expostos na presente pesquisa.

6.802 7.025

6.031

P

Na figura 3, é exposta a distribuicdo das CB financiadas de forma
particular por ano, no recorte histérico e geografico instituidos, sendo possivel
verificar que o ano de 2019 foi aquele que registrou a maior preponderancia desse
procedimento cirtrgico operatério com 13,9% (n=3.263) e o ano de 2011 a menor
com 7% (n=1.649).

Figura 3 - Distribuicao das CB particulares, por ano, no Brasil, 2011-2019 (n=23.487):*,**
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Fonte: Adaptado do MS e da SBCBM, 2021.

* Os dados apresentados sdo fiéis as institui¢des disponibilizadoras.

** A CB se constitui enquanto um procedimento operatério que na atualidade vem sendo desenvolvido em grande
frequéncia por conta de vérios fatores e, desta forma, pode ocorrer variacdo(des), atualizagdo(des) e
ampliagdo(bes) em seus valores expostos na presente pesquisa.

Discussao

A questdo do aumento na realizacdo de CB pode ser entendida por conta
de vérios fendmenos, como por exemplo, a ampliacdo no quantitativo de pessoas
que se encontram em sobrepeso, obesidade ou obesidade moérbida, em todo o
mundo, sendo classificado esse fendmeno como uma verdadeira pandemia,
identificada em todas as faixas etarias.!->20-21.24 Dentre as varias politicas adotadas
internacionalmente, para combate e controle a obesidade e a obesidade moérbida,
bem como, para o combate de seus impactos, pode ser citada a “Estratégia Global
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para Alimentacdo, Atividade Fisica e Satde” da OMS.%0

Essa importante estratégia internacional, foi adotada pela Assembleia
Mundial da Satide (MAS) no ano de 2004, que propunha em seu corpo, medidas
para o apoiamento de dietas e a regularidade na realizacao de atividades fisicas.?°
Outra ac¢do digna de nota, foi a criacdo pela OMS do “Plano de Acdo Global para
a Prevencao e Controle de Doencas Nao Transmissiveis 2013-2020”, visando
respeitar integralmente os compromissos do que ficou conhecido enquanto
Declaragao Politica das Nag¢oes Unidas sobre Doencas Nao Transmissiveis.23:20

Em relagdo ao quantitativo de CBs realizadas internacionalmente, os
Estados Unidos (EUA) se encontram em primeiro lugar e o Brasil, é considerado
o segundo pais do mundo, sendo que as mulheres representam
aproximadamente 76% dos seus pacientes, segundo dados disponibilizados pela
SBCBM e da Associagdo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP).2>23 Para
melhor entendimento das diferentes formas de organiza¢do e financiamento
deste procedimento operatério no Brasil, é importante lembrar alguns
dispositivos legislativos instituidos nacionalmente, como por exemplo, a Lei de
namero 8.080/90, relacionada as condicdes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da satde, além da organizacdo e funcionamento dos servicos
correspondentes.?

Nessa importante lei, é exposto em seu artigo 1° que, a mesma regula, em
todo o territério nacional, as agdes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Pablico ou privado.?® A importancia da Lei 8.080/90 é
tamanha que, nela é defendido em seu artigo 2° que, a satide é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicoes
indispensaveis ao seu pleno exercicio e, em seu § 1°, é sustentado que é dever do
Estado garantir a satide, pois 0 mesmo consiste na formulacao e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doencas e de
outros agravos e no estabelecimento de condicbes que assegurem acesso
universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua promocdo, protecdo e
recuperagao.?

Outro importante documento relacionado a questdo da satide no Brasil, é a
Lei de ntamero 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS e, sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na drea da satde.?® Nessa importante Lei, é exposto que, o SUS, de
que trata a Lei n° 8.080/90, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das
funcdes do Poder Legislativo, com as instancias colegiadas, sendo elas a
Conferéncia de Satide e o Conselho de Satide.?

Ja pela Lei Complementar (LC) de namero 141/2012, sdo apresentados os
principais percentuais de investimento financeiro em relacdo aos respectivos
municipios, estados e Unido no que se refere ao SUS, sendo os mesmos definidos,
resultante da sangdo presidencial da Emenda Constitucional de namero 29.27.28
Desta forma e, por esta importante Lei, os municipios e o Distrito Federal (DF)
devem realizar anualmente aplicacdo de no minimo, 15% de sua arrecadagao em
relagdo aos impostos em agdes e servigos publicos de saude e, cabendo aos
estados aproximadamente 12%.27-28

Nesse contexto, é importante apresentar o que se encontra defendido junto
a “Carta dos Direitos dos Usudrios de Satide”, sendo exposta duas de suas
diretrizes, na primeira que, toda pessoa tem direito ao acesso a bens e servicos
ordenados e organizados para garantia da promogdo, prevencdo, protecdo,
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tratamento e recuperacdo da satde e ainda, na segunda, que toda pessoa tem
direito ao tratamento adequado e no tempo certo para resolver o seu problema
de satde.?’ A questdo do aumento da realizacdo de CB também encontra relacdo
com o aumento de pessoas que se encontram em obesidade ou obesidade
morbida, conforme defendido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).30

Em sua Pesquisa Nacional de Satade realizada no ano de 2019 (PNS 2019),
realizada em parceria com o MS, é defendido que ha aproximadamente dezessete
(17) anos, quatro em cada dez brasileiros apresentavam excesso de peso e, na
altima informacdo obtida e, na atualidade, sdo aproximadamente seis em cada
dez brasileiros nessa condi¢do.?® Nesse contexto interpretativo e segundo as
informacgdes contidas nessa importante pesquisa, aproximadamente 96 milhdes
de brasileiros se encontram acima do peso e, o resultado obtido pela realizacdo
do célculo do IMC, aponta que as mesmas, se encontram na faixa classificada
enquanto sobrepeso ou de obesidade.3?

A complexidade deste problema de satde publica estd também
relacionada com a porcentagem total de pessoas com obesidade, conforme
apresentado nessa importante producdo do IBGE, quando é exposto que a
mesma, mais que dobrou nesse periodo, onde anteriormente registrava
aproximadamente 12,2%, se ampliando para 26,8 %.3%31 Um outro fendmeno que
possivelmente vem contribuir para o aumento na frequéncia de realizagdo de CB,
é o processo de judicializacdo da satide, enquanto forma de garantia do principio
fundamental que é o direito de defesa e de salvaguarda da vida.??

Nesse sentido, varios pesquisadores se posicionam em suas produgdes
académicas em relacdo a esta questdo, defendendo que na atualidade, vérios sdo
os processos juridicos ajuizados por pessoas obesas e obesas moérbidas para
realizacdo deste procedimento cirdrgico operatério e também, de cirurgia
plasticas revisionais pds—cirurgias baridtricas (p6s-CB).3233 Outra questdo que
vem contribuir com o aumento na realizacao de CB no Brasil, sdo os esforcos
desenvolvidos pelo 6rgao maximo da satide nacional, ou seja, o MS no combate
e controle da obesidade e obesidade moérbida, por meio de suas politicas,
estratégicas e metodologias de agao.

Nesse contexto, pode ser citada a Portaria de nimero 5, de 31 de janeiro
de 2017, que torna publica a decisdo de incorporar o procedimento de CB por
videolaparoscopia no ambito do SUS.34 J& pela Portaria de nimero 482, datada
de 6 de margo de 2017, é incluido o procedimento CB por Videolaparoscopia na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do SUS.%

O Conselho Federal de Medicina (CFM) por meio da Resolucdo de namero
1.766/05, estabeleceu normas seguras para o tratamento cirargico da obesidade
morbida, definindo indicagdes, procedimentos aceitos e a equipe de atuagao.3¢
Esse importante documento sofreu alteragdes por meio da resolucdo do CFM de
namero 1.942/2010, que estabeleceu normas seguras para o tratamento cirtargico
da obesidade morbida, definindo indicac¢des, procedimentos e a sua equipe.3¢-3”

Outra questdo que pode ter contribuido com o aumento na frequéncia de
realizacdo de CB foi a incorporacdo junto a esta técnica da videolaparoscopia,
sendo que ela, vem sendo utilizada desde o ano de 1994, com a técnica do tipo
mista de derivacdo géstrica em Y de Roux.3840 Essa técnica operatéria para
redugdo e controle da obesidade, conjugada com a de videolaparoscopia reduz a
possibilidade de desenvolvimento de complica¢des, quando comparada com a
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técnica convencional, além de ser menos invasiva.38-40

Para alguns pesquisadores, apenas os procedimentos cirtrgicos
nomeados de banda géstrica ajustdvel (BGA), as derivacdes biliopancreaticas
(DBP) e a gastroplastia com derivacao gastrojejunal em "Y de Roux" (DGJYR) sao
na atualidade, amplamente realizadas em todo o mundo.?*4! Nesse contexto
interpretativo, apesar destas técnicas terem sido desenvolvidas em meados da
década de 60, foi apenas no final dos anos de 90 que foi suscitado um maior
interesse nas mesmas e, desta forma, parte do referido interesse se deve por conta
do desenvolvimento do acesso destes procedimentos operatérios, utilizando a
técnica videolaparoscopica.38-41

Para outros pesquisadores, o elevado interesse pela realizacio da CB
laparoscépica se representa por conta da mesma se constituir enquanto
minimamente invasiva, além da grande aderéncia dos profissionais cirurgioes
em utilizd-la em seus procedimentos operatdrios, pois, apesar de sua
complexidade, ela possui varios pontos positivos a seu favor.40-42

Tecnicamente, os fatores benéficos das cirurgias laparoscépicas sdo por
exemplo, a auséncia de incisdo de tamanho elevado, além do uso de CO? e o grau
de lesdo tecidual reduzido.#?4344 J4 para outros pesquisadores, as cirurgias
realizadas por videolaparoscopia apresentam vantagens como a deambulagdo
mais precoce do paciente, além da disponibilizacdo de sua alta mais
rapidamente, permitindo desta forma a antecipagao do retorno a suas atividades
habituais, menor comprometimento durante o poés-operatério da funcdo
respiratoria, o que preserva toda a atividade do musculo diafragmatico, além da
reduzida formagao de aderéncias, e também, dor(es) de menor intensidade.44546

Outro fator que pode ter contribuido para o aumento na realizacdo da CB
no Brasil, foi a contemplacdo de realizacdo desse procedimento em pessoas que
se encontram na faixa etaria de 16 e 18 anos, mediante realizacdo de avaliacao
especifica e de pessoas que se acima de 60 anos, ap6s a realizagdo de avaliacdo
do risco-beneficio, sendo que estes critérios foram propostos por meio da portaria
GM/MS de namero 425/2013.1¢ Conforme alguns estudiosos, na adolescéncia,
na fase adulta, e ainda, durante a gestagdo, sdo identificadas as fases de maior
incidéncia da obesidade, e nesse sentido, o periodo onde sdo utilizados intimeros
mecanismos para o emagrecimento, como por exemplo, a realizacdo de dietas e
o consumo de remédios, sendo as principais motivagdes para a realizagao da CB.
a estética e a satde.#7-48

O problema da obesidade e da obesidade moérbida é tamanho que, varias
sdo as tentativas “infrutiferas” implementadas, objetivando o emagrecimento e a
sua manutencdo, além de ser atingir o peso corporal, considerado ideal e ndao um
peso corporal sauddvel.#-48 A literatura cientifica aponta que o emagrecimento
gerado pela CB nao significa apenas o processo de “desengordar”, ou seja, passar
de um corpo obeso para um corpo magro, mas sim, a pessoa possuir inimeros
planos, desejos, necessidades, aspiracdes e sentimentos, por exemplo, de orgulho
por ter conseguido realizar a CB, até o seu contrario, ou seja, a culpa e a frustragao
por ter chegado nessa situagao.*®

Numa pesquisa que analisou a trajetoéria de pessoas do sexo feminino na
busca pelo emagrecimento utilizando a CB, foi verificada a grande influéncia do
que é conhecido enquanto “transformacdo corporal”, vivenciada na identidade
das referidas candidatas ao procedimento operatério em questdo.®84° Nesse
contexto, é verificado que a paciente “cria” para si prépria(o), uma “nova
realidade”, na qual, os seus antigos desejos, habitos, costumes, valores e crencas,
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nao serviam mais, necessitando serem substituidos, pois, o corpo de pessoa obesa
ou obesa morbida, tinha sido “transformado”, por meio da realizacao da CB num
corpo magro, em espaco muito curto de tempo, objetivando se adaptar a uma
nova realidade, diferente daquela vivida até aquele momento.+

Ainda, em relagdo ao aumento de CB realizadas no recorte geografico e
histérico instituidos, pode ser citada a poderosa influéncia na
contemporaneidade da questao estética, no sentido do “olhar do outro” para com
a “minha pessoa”, o que segundo alguns pesquisadores, também marcam
fortemente o processo de decisdo para realizagao deste procedimento operatério
de reducdo e controle do peso corporal e combate a obesidade.*>-5! Segundo a
SBCBM, atualmente o SUS conta com aproximadamente 85 servicos de
assisténcia de alta complexidade, para a atencdo de pessoas com obesidade e
obesidade moérbida em 22 estados, sendo que, os cinco (5) estados da federagao,
nos quais, ndo existem esses servicos habilitados para realizagdo de CB sao o
Amazonas (AM), Roraima (RR), Amapa (AP), Rondoénia (RO) e também o Piaui
(PI).52 Além disso, no Brasil, os custos da obesidade e seus impactos direitos e
indiretos aos cofres publicos, podem chegar a aproximadamente 2,4% do

produto interno bruto (PIB), sendo o mesmo estimado em cerca de R$ 84.3
bilhdes ao ano (bilhdes/ano).5>>3

Consideracoes finais

A presente pesquisa demonstrou aumento na frequéncia de CB realizadas
no Brasil nos anos de 2011 a 2019, apontando para a sua importancia no combate
e no controle da obesidade e de suas comorbidades associadas, em pessoas
pertencentes a todas as camadas sociais. Também foi permitida uma maior
compreensdo, no que se refere a ampliacdo na realizagdo do procedimento
operatdrio analisado, por conta do aumento no quantitativo de suas diferentes
técnicas, incorporacdo de outras tecnologias em sua realizacdo e ainda, nas
mudancas evidenciadas na sociedade durante a contemporaneidade.

Por outro lado, também foram verificados outros fatores que contribuiram
para a ampliagdo na realizagdo da CB, como a maior disponibilizacao de servicos
organizados e gerenciados pelo MS para esse fim, o combate e controle de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) associadas e o aumento no universo
populacional brasileiro de pessoas que se encontravam em sobrepeso, obesidade
e obesidade morbida, percebido por conta de pesquisas governamentais. A
incorporacdo de pessoas com dezesseis anos ou mais, além de pessoas com faixa
etdria superior a sessenta anos, desde que observados os parametros
estabelecidos de seguranga, também contribuiu para o aumento na realizagao de
CB em nossa nacao.

Apesar de apresentar algumas limitacdes em sua constitui¢do, a presente
pesquisa, além de cumprir os objetivos propostos, também ofereceu genuina
contribui¢do na elucidagdo do fendémeno em analise. Por conta da magnitude e
da complexidade prépria relacionada a obesidade, da obesidade moérbida e da
CB, outras pesquisas e producdes académicas devem ser incentivadas,
objetivando adquirir maior compreensdo desta temaética tao atual e inquietante.

O paciente submetido a este procedimento cirtargico e operatério, também
deve ser apoiado em todos os momentos que antecedem, durante e apods a
realizacdo da CB, inclusive enquanto forma de reducdo dos impactos direitos e
indiretos de sua implementacdo e na sociedade. As associacdes e agremiacdes
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cientificas, interessadas e envolvidas com esse importante e complexo processo,
devem redobrar os seus esforcos e atencdo, objetivando permitir a
disponibilizacdo desse importante procedimento, de forma democrética, além de
lancar as usas iniciativas na mitigacdo e eliminacdo de todos os riscos e
vulnerabilidades envolvidas em sua realizacao.

Os orgaos de classe, responsaveis pela fiscalizacdo do exercicio
profissional das equipes interdisciplinar, multidisciplinar e transdisciplinar em
satde, também devem participar dos processos e das estratégias que permitam
o crescimento e desenvolvimento, inclusive qualitativo, relacionados a este
procedimento operatoério de reducdo e controle do peso corporal elevado. Nesse
sentido, cabe a sociedade como um todo, desenvolver o cuidado ampliado e a
atencdo holistica, para que a pessoa obesa e obesa morbida mais
harmonicamente, tenham reduzidas as suas vulnerabilidades, derivadas desta
enfermidade e de suas inimeras comorbidades.
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