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APRESENTACAO

Desde sua introducé&o no Brasil na década de 60, a cirurgia bariatrica ganha
elevada notoriedade médica. A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
informou, a exemplo, por meio de seu boletim niumero 53 divulgado em 2018, que
apenas no Sistema Unico de Saude (SUS), o nimero de cirurgias bariatricas cresceu
215% no Brasil entre os anos de 2008 e 2017, com um crescimento anual médio de
13,5%.

Essa relevancia clinica impulsiona a comunidade académica na investigacao
cientifica deste tema: apenas na base de dados Clinal Trials, a exemplo, existem
atualmente 13 ensaios clinicos randomizados de grande porte sobre a gastroplastia
em desenvolvimento no mundo, sendo 4 no Brasil. Concomitantemente, uma busca
na National Center for Biotechonoly Information (NCBI), parte da rede da National
Library of Medicine (NLM), revela que até o ano de 2019 haviam mais de 61 mil artigos
cientificos publicados sobre essa intervencgao cirurgica.

Compelida por este cenario, a presente obra intitulada “Cirurgia Bariatrica e
Metabodlica: Abordagem Multidisciplinar”, lancada na forma de e-Book pela Editora
Atena, apresenta seis estudos académicos e técnicos desenvolvidos por nutricionistas,
médicos, farmacéuticos e psicélogos de todo o pais que se debrugcaram na analise
cientifica deste tépico.

O (a) leitor (a) encontrara nestes materiais uma obra que aborda, sequencialmente,
0 panorama da gastroplastia no Brasil, os aspectos nutricionais e antropométricos do
paciente e de seu cuidado terapéutico, as particularidades epidemiolégicas e sociais
deste tema bem como sua correlacdo com a obesidade infantojuvenil, e, por fim, o
olhar de duas especialidades clinicas sobre a questéo: a psicologia e a fonoaudiologia,
reforcando, desta forma, o carater multidisciplinar desta publicacéo.

Desejamos que este contetdo possa estimular ainda mais a producéo cientifica
nacional sobre a cirurgia bariatrica e metabdlica contribuindo para o avanco das
pesquisas nesta area de notoria relevancia clinica para o pais.

Boa leitura.

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Introducao: A cirurgia
bariatrica por derivagdo intestinal é
um tratamento eficaz e duradouro
para a obesidade moérbida - doenca
crbnica caracterizada pelo excesso
de gordura corporal -, e também das
suas comorbidades. Objetivo: Avaliar
0 panorama de gastroplastias por
derivacéo intestinal, relacionando com
a idade do paciente, entre 0s anos de
2010 a 2018. Metodologia: Trata-se de
um estudo ecoldgico de série temporal
descritivo, cujos dados foram obtidos
por meio de consulta a base do SIH/
SUS e IBGE. Para o estudo, as variaveis
foram: sexo, idade, ano de internagéo
e valor total gasto. Nesse trabalho
realizamos o calculo de prevaléncia da
gastroplastia por derivacao intestinal
para as regides do Brasil (nUmero de
casos/numero de individuos da regiéo
X 100.000). Resultados: Durante os
anos de 2010 a 2018 foram realizados
63.638 gastroplastias por derivagao
intestinal no Brasil. A regido Sul é a que
lidera, apresentando a marca 37.502
procedimentos. Ja se tratando do valor
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total gasto, observa se uma proporcionalidade com a prevaléncia e o numero total de
cirurgias gastricas, sendo que a regiao sulista € a que lidera, perfazendo a quantia
de R$ 234.513.687,60. O sexo que mais realiza o procedimento é o feminino, com
86,05% dos casos em 2018 e a faixa etaria de 35-39 anos é a que possui 0 maior
nuamero de realizacao da cirurgia. Conclusao: Observa-se com o estudo um niamero
crescente de gastroplastias por derivacao intestinal em todas regides do Brasil, sendo
diretamente proporcional ao aumento concomitante do numero de obesos morbidos e
a elevacao dos gastos publicos para esse procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Gastroplastia, Obesidade Moérbida, Grupo etario, Prevaléncia,
Sexo.

PANORAMA OF GASTROPLASTY BY INTESTINAL DERIVATION IN THE PERIOD
2010 TO 2018

ABSTRACT: Introduction: Bariatric surgery is a long term and effective treatment
for morbid obesity - chronic disease characterized by excessive accumulation of body
fat - and its comorbidities. Objective: Evaluate the Gastric bypass scene linking it to
patient age throughout the years of 2010 to 2018. Methodology: It is a descriptive
ecological time-series study, and its data was obtained by researching SIH/SUS and
IBGE database. For this study, were taken under consideration: Gender, Age, Year of
hospitalization and total amount of money spent. This study calculates the prevalence
of Bariatric surgery for all Brazilian regions (Number of cases/ number of people in the
region x 100.000). Results: From 2010 to 2018 63.638 Bariatric surgeries were done
in Brazil. The south region leads it, scoring 37.502 Roux-Y gastric bypass procedures.
When taking under consideration the total amount spent, proportionality with prevalence
and total number of bariatric surgeries is observed, as the southern region leads it,
amounting R$234.513.687,60. The female gender realizes more procedures, 86.05%
of the cases in 2018 and the age 35-39 has the highest number of surgeries done.
Conclusion: ltis noticeable with this study that there is a consistent growth on bariatric
surgery numbers all over Brazil concomitant to the number of morbidly obese and the
increase of public spending for these procedures.

KEYWORDS: Gastroplasty, Morbid Obesity, Age Groups, Prevalence, Sex.

11 INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica € um tratamento eficaz e duradouro para a obesidade
morbida - doenca crdnica caracterizada pelo excesso de gordura corporal -, e também
como tratamento das comorbidades. Sendo que, das diferentes técnicas cirlrgicas, o
bypass gastrico € o procedimento cirurgico mais bem validado. (NORA et al., 2016)

O Bypass Gastrico ou Gastroplastia com Derivagcéo Intestinal em Y de Roux
(Capella) é uma técnica que consiste em construir um pequeno reservatorio gastrico
e anastomosar este reservatorio com o intestino mais abaixo, cerca de 1 metro mais
curto. Desta maneira, a quantidade de alimentos ingeridos, assim como a quantidade
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absorvida & menor. Alem de aumentar o nivel de horménios que dao sensagao de
saciedade e diminuem a fome. (ROCHA; MENDONCA; FORTES, 2011).

Este procedimento, assim como as demais técnicas de cirurgia bariatrica, esta
indicado para pacientes com IMC = 40kg/m2 (obesidade classe Ill) ou com IMC
entre 35 e 39,99kg/m2 (obesidade classe IlI) na presenca de comorbidades ou ainda
com IMC entre 30 e 34,99kg/m2 (obesidade classe |) na presenca de comorbidade
que tenha obrigatoriamente a classificagdo “grave” por um médico especialista na
respectiva area da doenca. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA,
2006; WHO, 2011). Além disso, os pacientes necessitam ter passado pelo menos 5
anos sem sucesso tentando a reducado de peso com os métodos convencionais e
auxilio de profissionais capacitados.

E dentre as contraindicacbes para a realizagao do procedimento cirargico tem se
a doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a relagao risco-
beneficio, a hipertenséo portal, com varizes esofagicas e doengas imunologicas ou
inflamatédrias do trato digestivo superior que possam causar sangramento digestivo
ao paciente. (BRASIL, 2017)

Ademais, em virtude do aumento da obesidade, segundo estimativas da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), em 2014 havia 600 milhées de obesos (WHO,
2011), logo deve se analisar com acuracia os dados epidemiolégicos.

No que tange ao aspecto mortalidade ap6s a realizagéo de cirurgia bariatrica,
tem-se o0 seguinte: apds 30 dias hd uma taxa de Obito de cerca de 2% (CARVALHO,
A.S; ROSA, R.D.S., 2018)

O Brasil é o segundo pais que mais realiza cirurgias bariatricas, em torno de
80 mil procedimentos aos anos, atras dos Estados Unidos, com uma prevaléncia de
80% de cirurgias em obesos morbidos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA, 2014)

Além do mais, 0 sexo feminino, ao longo desses anos, é 0 mais recorrente na
guantidade de procedimentos de bariatrica com derivacao intestinal. E a faixa etéaria
mais recorrente entre 2008 e 2018, € a de pessoas entre 35 a 39 anos.

Entretanto, caracteristicas individuais devem ser levadas em consideracao, a
exemplo de pessoas com maiores chances de 6bito no pos-operatério, que séo as
seguintes: com idade maior ou igual a 45 anos; sexo masculino; IMC maior ou igual a
50Kg/m2.

Estudo realizado com dados de todas as regides do pais para os anos de 2001
a 2010 obteve, como valor médio por internacdo no SUS em 2010, R$5.467, 99,
logo gerando um montante alto ao verificar-se o crescente numero de pessoas que
necessitam do procedimento nos ultimos anos associado a diminuicéo da forga de
trabalho e geracédo de renda do pais, uma vez que, como ja exposto, a faixa etéria
da Populagdo Economicamente Ativa (PEA) é a mais afetada. (KELLES, MACHADO,
BARRETO, 2014)

E em funcao desses dados epidemiolégicos e do crescimento da realizagéo
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desse procedimento nos Ultimos anos, bem como os grandes gastos publicos
dispendidos para essa condicdo, faz se necessario o presente trabalho, visto que
o mesmo tem a importancia indubitdvel de buscar uma explicacdo para essas
modificagdes no dados dos ultimos anos por meio da realizagdo de um panorama
completo acerca de Gastroplastias com derivacéo intestinal, relacionando com a
idade do paciente em questéo, no periodo de 2010 a 2018. Por sua vez, o presente
artigo aponta dados importantes que até entdo ainda ndo haviam sido discutidos pela
literatura quando inter-relacionados.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal descritivo, cujos dados
foram obtidos por meio de consulta disponibilizada pelo Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde (DATASUS) através da plataforma do Tabwin e do
Departamento estatisticos de populagéo do IBGE, noperiodode2010a2018. Osbancos
de dados utilizados foram, o Sistema de Informacao Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e a
base de estatisticas do IBGE, disponibilizadas, respectivamente, pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e Departamento estatisticos
de populacao do IBGE, nos seguintes enderecos eletrénicos (http://www.datasus.gov.
br) e (https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao), que foram acessados no
dia seis de setembro do ano de dois mil e dezenove. O presente estudo possui como
populacéo pessoas obesas que foram submetidas ao procedimento de Gastroplastia
com Derivacao Intestinal que realizaram o procedimento durante o periodo de 2010
a 2018, sendo que as variaveis utilizadas para delimitar a coleta de dados a serem
utilizadas na confeccao do trabalho, foram: sexo, idade, ano de internacao, dias de
permanéncia e valor total gasto. Para o processo de analise, compilagao e calculo das
prevaléncias (razao do total de Gastroplastias realizadas pelo contingente populacional
das regides do Brasil no periodo determinado da pesquisa x 100.000) utilizadas no
estudo, bem como construcdo de tabelas e graficos foi utilizado o Programa Microsoft
Excel (Versao 2013).

3| RESULTADOS

Na analise de dados, verifica se que entre os anos de 2010 e 2018 foram realizados
um total de 63.638 gastroplastias por derivacao intestinal e dentre as macrorregides, a
que mais se destacou foi 0 Sul, com valor absoluto de 37.502 procedimentos. J& com
relacdo a prevaléncia total por 100.000 hab (tabela 1) em relagéo aos anos incluidos
no estudo, observou-se um aumento de 126% entre 2010 e 2018, apresentando os
valores de 2,26 (4.311) e 4,98 (10.385), respectivamente. Avaliando a prevaléncia de
acordo as macrorregides do Brasil (tabela 1), obteve se, que o Sul se mostrou com
maior taxa de procedimentos realizados, com um valor equivalente a 24,28 em 2018

Cirurgia Bariatrica e Metabdlica: Abordagem Multidisciplinar Capitulo 1




para 100.000 hab., e o Centro oeste, obteve 0 menor valor, correspondendo a 0,11 em

2018.

fordeste | sweme || G |t
Oeste

2010 38(0,24) 407 (0,76) 1446 (1,80) 2275 (8,30) 145 (1,03) 4311(2,26)
2011 53(0,32) 442 (0,82) 1754 (2,16) 2665 (9,66) 103(0,72) 5017 (2,60)
2012 80(0,48) 528(0,97) 2006 (2,45) 3048(10,99) 46(0,31) 5708 (2,94)
2013 97 (0,57) 464 (0,83) 2360 (2,79) 3573(12,40) 50(0,33) 6544 (3,25)
2014 52(0,30) 432(0,76) 2391 (2,80) 3632('12,51) 96(0,63) 6603 (3,25)
2015 87 (0,49) 369 (0,65) 2477 (2,88) 3760(12,86)  125(0,80) 6818 (3,33)
2016 59(0,33) 421(0,74) 3067 (3,55) 4873 (16,55) 34(0,21) 8454 (4,10)
2017  40(0,22) 341(0,59) 2966 (3,41) 6451(21,76) 0 (0,00) 9798 (4,71)
2018 29(0,15) 246 (0,43) 2866 (3,26) 7225(24,28) 19(0,11) 10385 (4,98)

Tabela 1: Prevaléncia simples da realizagéo de Gastroplastia por derivagéo intestinal (por
100.000 habitantes), segundo macrorregioes.

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e Instituto Brasileiro de
Geografia e estatistica (IBGE).

Analisando os dados de valor total gasto por regido no periodo de 2010 a 2018
(gréfico 1), verificou-se que a regido Sul teve o custo de 234.513.687,6 reais, dando
a ela, compativel a prevaléncia, a que mais foi dispendido gastos para realizagdo
da Gastroplastia. Ja a regidao Norte, apresentou 0 menor gasto, correspondente a
3.229.803,3 reais e que, também, se correlaciona com a prevaléncia apresentada.

Valor total gasto em Gastroplastia

C.Oeste | 3.604.165,62

sul - [ 234.513.687,60
Sudeste [ 127.863.551,49

Nordeste |l 22.074.086,70

Norte | 3.229.803,30

0,00 100.000.000,00 200.000.000,00 300.000.000,00
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Gréfico 1: Valor total gasto em Gastroplastia por derivacao intestinal no periodo de 2010 a 2018

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Relacionando a frequéncia da realiza¢ao do procedimento cirirgico Gastroplastia
por derivagao intestinal durante os periodos de 2010 a 2018 com a faixa etaria (grafico
2), constatou se que a de maior prevaléncia foi de 35 a 39 anos, com um total de
11.472 cirurgias, seguido pela faixa de 30 a 34 anos, com 10.840 procedimentos.

14000
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12000 10840
10000 9559
7971 7692
8000
5754

6000

3884 3763
4000
- III III

0
20-24 2529 30-34 3539 40-44 4549 50-54 5559

Gréfico 2: Frequéncia por ano de internacao Segundo a Faixa Etaria no periodo de 2010 a 2018
Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O numero de realizagbes de Gastroplastia por derivagéo intestinal foi maior para
o sexo feminino durante todo o periodo estudado, em comparacao ao sexo masculino
(gréfico 3). No ano de 2010 houve uma diferenca entre os sexos de 3.111 e em 2018 foi
de 7.455 cirurgias. Com relagdo ao aumento percentual do numero de procedimento
de 2010 a 2018, observou-se entre os homens o valor de 144%, ja nas mulheres
apresentaram uma taxa de 140%.
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FREQUENCIA POR ANO DE INTERNAGAO SEGUNDO SEXO
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Gréfico 3 — Frequéncia por ano de internagdo segundo sexo no periodo de 2010 a 2018

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

4 | DISCUSSAO

A cirurgia bariatrica tem se mostrado uma técnica de grande auxilio na conducéo
clinica de alguns casos de obesidade, sendo que sua indicagdo vem crescendo nos
dias atuais e baseia-se numa analise abrangente de multiplos aspectos do paciente
(FANDINO, 2004). Dentre as diferentes técnicas cirirgicas para reducéo do estébmago,
o bypass gastrico € um procedimento cirurgico bem validado. (NORA et al., 2016)

Acirurgia bariatrica pode ser classificada em restritiva ou mal absortiva, consoante
0 mecanismo de acao pelo qual € induzida, a perda de peso. As cirurgias puramente
restritivas limitam a ingestao alimentar através da formac¢ao de uma pequena bolsa
gastrica(gastroplastia, banda gastrica ajustavel e gastrectomia vertical), enquanto
os procedimentos puramente mal absortivos, como o bypass jejunoileal, atualmente
abandonado devido ao desenvolvimento de efeitos secundarios graves, limitam
a absorcao dos nutrientes ,tendo sido substituido por procedimentos do tipo misto,
gue combinam o efeito restritivo com a mal absorcdo de micronutrientes (bypass
gastrico proximal em Y de Roux) e/ou macronutrientes (bypass gastrico distal e desvio
biliopancreatico). As intervengdes bariatricas mais utilizadas atualmente sao o bypass
gastrico e a gastrectomia vertical. (NORA et al., 2016)

Com isso, a escolha feita pelo cirurgido acerca da técnica cirirgica empregada €
baseada em informacdes sobre o mecanismo de funcionamento, resultados e riscos
da técnica. A manobra mais utilizada no mundo é a Derivacao gastrica em Y de Roux,
justamente por conta de sua alta seguranca, eficacia e baixa morbimortalidade. Com
a realizacdo desse procedimento e a ingestao de carboidratos pode ocasionar a
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sindrome de dumping (justamente pela passagem do alimento ser rapida do estomago
para o intestino). Apesar dessa sindrome ser incomoda, ela possui capacidade de
manutencao da perda de peso pds-operatorio. (ZEVE, 2012)

A obesidade € uma doenca crénica multifatorial resultante de interagcéo de fatores
genéticos, metabdlicos, sociais, comportamentais e culturais. Na maioria dos casos,
associa-se ao abuso da ingestao calérica e ao sedentarismo, em que 0 excesso de
calorias armazena-se como tecido adiposo, gerando o balan¢o energético positivo.
(NASCIMENTO; MENDES, 2002)

A atividade fisica € um componente importante na vida diaria do individuo por
promover beneficios psiquicos, fisicos e cognitivos a saude, independentemente
da idade e género, podendo ser praticada em forma de desporto ou lazer. A pratica
regular de atividade fisica auxilia a perda de peso corporal por promover a reducéo
ou, manutencdo da gordura corporal e conservacao ou aumento da massa magra,
contribuindo, também, na diminuicdo de doencas. (MATSUDO, 2007)

O processo de urbanizagao, mudancas demogréaficas, composicao familiar, nivel
educacional, mudanca do chefe da familia e a participacdo da mulher no mercado de
trabalho séo fortes determinantes no padrdo alimentar das familias brasileiras, que tem
passado por fortes transformacgbes ao longo dos anos. (DEATON e MUELLBAUER,
1980; IUNES, 1995; SCHLINDWEIN, 2006; GARCIA, 2003; OLIVEIRA, 2014). Sendo
a variacao da renda um dos principais fatores determinantes quando se discute acerca
do consumo alimentar, principalmente nos paises em desenvolvimento, onde a variavel
renda tem uma relagdo direta na escolha dos alimentos e determina a qualidade
e quantidade de alimentos das familias com menor poder aquisitivo (SANTOS e
BATALHA, 2005).

O aumento do poder aquisitivo permitiu uma diversificacdo de alimentos
consumidos na cesta basica das familias, de modo que a expansao urbana e, também,
0 acesso a informacgao propiciou um ambiente em que a populacdo defendesse seus
direitos como consumidor e exigisse maior qualidade dos produtos (SILVA; PAULA,
2003).

Com a estabilidade do crescimento populacional o niumero das familias passou
a ser cada vez menor, havendo uma redug¢ao na disponibilidade de tempo para o
preparo dos alimentos de forma tradicional, também devido a insercdo da mulher no
mercado de trabalho, optando por alimentos de facil preparo (SILVA e PAULA, 2003).
Essas mudancas no estilo de vida e no poder aquisitivo podem ser interpretadas pelo
aumento do numero de obesos, bem como o acesso aos servicos de saude, elevando
dessa forma, ao decorrer dos anos, o numero de Cirurgias Bariatricas, com uma taxa
de aumento de 126% entre os anos de 2010 a 2018.

Pelo fato da regido sul entre os anos de 2010 a 2018 ter o maior gasto em
Gastroplastia (gréafico 1) de forma discrepante em relagéo as demais regides, pode-se
inferir que nessa extensao os fatores que levam a uma alteracéo do padréo alimentar
estejam mais intrinsecos nessa populacao do que nas demais (fatores esses ja citados,
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que sdo aumento do poder aquisitivo, processo de urbanizagdo, reducéo de tempo
para preparo dos alimentos, entre outros). Com consequéncia dessas alteracdes
existe um grande gasto de capital publico para poder realizar esses procedimentos
cirurgicos, podendo ser investidos em outras areas de saude, caso houvesse uma
maior conscientizacdo da populacédo em relac&o a ter um bom padrao alimentar e um
melhor estilo de vida.

O Produto Interno Bruto (PIB) per capita corresponde ao valor médio agregado
por individuo, em moeda corrente e a precos de mercado, dos bens e servicos finais
produzidos em determinado espaco geografico, no ano considerado. Assim sendo, €
responsavel por medir a producao do conjunto dos setores da economia por habitante
e por indicar o nivel de producdo econémica em um territdério, em relacao ao seu
contingente populacional (RIPSA, 2008).

Quando se trata especificamente de Brasil, e analise de PIB por regido, tem-se o
seguinte: Sudeste, PIB de 8774 (sendo o indice percentual de consumo de 55,83%);
Sul, PIB de 7692, (com indice percentual de consumo de 17, 33); Centro-Oeste, PIB
de 6559; Norte, PIB de 3907; e Nordeste, PIB de 3014 (IBGE, 2002).

Tais dados demograficos, corroboram a ideia de que o valor médio agregado
a cada individuo, o que permite também maior acessibilidade alimentar, o que nao
necessariamente significa alimento de boa qualidade, devido a rotina diaria, de
excesso de trabalho e falta de tempo livre, necessitando maior agilidade na escolha
do alimento, e consequentemente escolha por fast foods, por exemplo, é considerada
como mais pratica quando comparada a uma alimentagao saudavel e equilibrada.

Por sua vez, é visto nos dados, também, que as regides sul e sudeste séo as
de maiores PIBs, e, em contrapartida, € possivel notar a regidao nordeste como a de
menor PIB por regido. Assim sendo, quando se analisa o grafico 1, &€ possivel ver,
justamente, que as regibes de maior PIB (sul e sudeste), também sao as de maior
gasto com procedimentos de gastroplastia, e também sao as que mais realizam tal
procedimento (tabela 1). Dessa forma, é possivel entender que o acesso monetario
maior, somado a acesso amplo a praticas alimentares de baixa qualidade, impacta no
aumento da demanda de procedimentos de gastroplastia, devido ao aumento rapido
do IMC, por alimentacéo e habitos de vida inadequados, justamente na idade mais
funcional do individuo durante a fase adulta, durante os 35 aos 39 anos (grafico 2).

Foi constatado que existe uma predominancia do sexo feminino para a realizagao
da cirurgia bariatrica, este dado é respaldo por outros estudos feitos na comunidade
cientifica, os quais afirmam que a maioria das internacées para a realiza¢ao da cirurgia
bariatrica € proveniente do sexo feminino.(KELLES et al., 2015),(COSTA et al., 2009)
Foi feito um estudo nos Estados Unidos, no qual 1368 pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica foram acompanhados em um periodo de quatro anos, tal estudo demonstrou
que as mulheres tém uma propensao quatro vezes maior do que os homens para
a procura da cirurgia bariatrica.(FARINHOLT et al., 2013). Com relagao ao sexo
masculino sabe — se, hoje, que os homens procuram menos os médicos do que as

Cirurgia Bariatrica e Metabdlica: Abordagem Multidisciplinar Capitulo 1




mulheres, isso se deve a diversos motivos entre eles o cultural, pode — se afirmar que
existe uma associagcao entre 0 sexo e a procura aos servicos de saude, sendo que
ser do sexo feminino € um bom preditor para o cuidado com a saude. (PINHEIRO et
al., 2002). Portanto, os resultados obtidos no grafico quatro foram compativeis com os
dados atualmente disponiveis na literatura cientifica, evidenciando a diferenca entre o
numero de homens e mulheres tanto na realizagao da cirurgia bariatrica, quanto nos
cuidados e procura aos servigos de saude de uma forma geral.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes no sentindo de depender —se da
confiabilidade dos dados fornecidos pelos sistemas de informacgdes utilizados na coleta
de dados. Os quais foram o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A confiabilidade
das informacgdes apresentadas pelo banco de dados do DATASUS é restringida pelo
nivel de acuracia e de completitude das Autorizagdes de Internagdes Hospitalares
(AIH) preenchidas. A despeito dessas limitacdes, nosso estudo apresentou, de forma
Unica, a possibilidade de inter-relacionar dados importantes associados a cirurgia de
Gastroplastia com Derivacao Intestinal ao longo do periodo de 2010 a 2018.

Diante disso, e vendo que a obesidade € uma causa de morte evitavel, quando se
tem a implementacédo de medidas que visam a promog¢ao a saude, prevencao, controle
e atengdo as doengas nao transmissiveis, verificamos a importancia indubitavel de
estimular acbes como a reeducagdo alimentar com estimulo de uma dieta saudavel,
instigar a maior pratica de exercicios fisicos com eventos publicos e integralistas que
incentivem a populacdo sedentaria, alarmar os prejuizos do consumo de tabaco e
bebidas alcodlicas com apoio e criacdo de politicas que preguem o0 seu desuso e
melhorar servicos de saude para diagnosticar e tratar causas secundarias da DCNT
(MALTA et. al, 2007).

51 CONCLUSAO

Observa-se com o estudo um numero crescente de gastroplastias por derivacéo
intestinal em todas regides do Brasil, sendo diretamente proporcional ao aumento
concomitante da populacédo com classificacao de obesidade mérbida e a elevagao dos
gastos publicos para esse procedimento.

Além do mais, o trabalho permitiu constatar que as regides sul/sudeste possuem
as maiores prevaléncias relacionadas a execucgéao da cirurgia, tendo isso uma provavel
relagao aos habitos alimentares precarios devido a uma rotina incessante que o mercado de
trabalho atual exige, logo repercutindo no numero crescente de gastroplastias, que
contribui para altos gastos publicos com essa condicdo de saude evitavel, os quais
poderiam estar sendo utilizados para outros servicos basicos de saude.
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