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Contraste entre o tratamento cirargico da obesidade
e cirurgias plasticas pos-bariatricas

Contrast between surgical treatment of obesity and postbariatric plastic
surgeries

JULIANA CORREIA DE
MATOS"* s RESUMO

ALICERIBEIROSERRA'  Introducao: A obesidade é uma doenca de propor¢ées epidémicas associada
VICTORARAUJO o gymento da morbidade e mortalidade. Como alternativa de tratamento, a
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gastroplastia é procurada para uma perda de peso sustentada com melhora da

qualidade de vida. As cirurgias reparadoras sio procuradas por mais de 70% dos

pacientes para o aperfeicoamento dos resultados. O estudo visa descrever o niimero

de internamentos por cirurgias bariatricas e por cirurgias de contorno corporal em

pacientes pds-bariatricos na Bahia. Métodos: Estudo observacional transversal com

dados agregados obtidos através do Departamento de Informatica do Ministério da

Saude e realizado no periodo de 2009-2019 no estado da Bahia. Foram incluidos casos

de internamentos por cirurgias bariatricas e por cirurgias de contorno corporal pés-

bariatricas, além da média de permanéncia dos pacientes pés-bariatricos internados

pelas cirurgias de contorno corporal e os valores totais gastos por paciente na

gastroplastia com derivacao intestinal e na dermolipectomia abdominal. Resultados:

Foram identificados 124 pacientes internados por cirurgia pés-bariatrica: 64 por
dermolipectomia abdominal; 25 por dermolipectomia crural; 22 por dermolipectomia

braquial e 13 por mamoplastia. A média de permanéncia do internamento das

cirurgias pos-bariétricas variou de 1,5 a 4,2 dias, sendo que a dermolipectomia

abdominal apresentou a maior média total: 2,8 dias. Foram registrados 603

internamentos por cirurgia bariatrica. A média dos valores totais gastos por paciente

na gastroplastia com derivacédo intestinal foi de R$ 5.767,95, j4 a dermolipectomia

abdominal registrou R$ 973,30. Conclusoes: sio identificados 124 internamentos

por cirurgias de contorno corporal durante o periodo 2009-2019 no estado da Bahia.

Descritores: Obesidade; Cirurgia bariatrica; Procedimentos cirirgicos reconstrutivos;
Satude publica; Abdominoplastia.

m ABSTRACT
Introduction: Obesity is a disease of epidemic proportions associated with increased
morbidity and mortality. Gastroplasty is searched for sustained weight loss with
improved quality of life as an alternative treatment. Repairing surgeries are searched
after by more than 70% of patients to improve results. The study describes the number of
hospitalizations for bariatric surgery and body contour surgery in postbariatric patients
in Bahia. Methods: Observational cross-sectional study with aggregated data obtained
through the Department of Informatics of the Ministry of Health carried out from 2009
to 2019 in Bahia. Cases of hospitalization for bariatric surgery and postbariatric body
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The average hospital stay for postbariatric surgeries ranged from 1.5 to 4.2 days, with
abdominal dermolipectomy having the highest total average: 2.8 days. Six hundred three
hospitalizations for bariatric surgery were recorded. The average total amount spent
per patient in gastroplasty with intestinal derivation was R$5,767.95, whereas abdominal
dermolipectomy registered R$973.30. Conclusions: 124 hospitalizations for body
contouring surgeries were identified during the period 2009-2019 in the state of Bahia

Keywords: Obesity; Bariatric surgery; Reconstructive surgical procedures; Public

health; Abdominoplasty.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca de proporgdes
epidémicas no Brasil e no mundo que esta associada
ao aumento da morbidade e mortalidade!?. Além disso,
contribui para uma reducio na expectativa e na qualidade
de vida, causada principalmente por limitagdes funcionais
e por uma baixa autoestima'“. No entanto, na maioria
dos obesos, o tratamento convencional, como a restri¢ao
alimentar, é ineficaz a longo prazo, o que aumenta
bastante a aplicacio da terapia intervencionista: a cirurgia
bariatrica®.

A gastroplastia proporciona, além de uma perda
de peso sustentada, de 40 a 60% do peso inicial, um
melhor estilo de vida e uma reducao importante dos
fatores de risco para as comorbidades associadas a
obesidade?$?, Observa-se a redugao de 30% destes
problemas comuns no obeso mérbido a cada 10% de
peso perdido, o que mostra o quio benéfica é a cirurgia
bariatrica®.

No entanto, apds a perda ponderal macica, os
pacientes apresentam distor¢ées no contorno corporal
em decorréncia do excesso cutineo e da flacidez>™3.
Consequentemente, surgem interferéncias na qualidade
de vida, que causam prejuizos na movimentacao, na
postura, nas adequagdes das roupas e, ainda, na higiene,
que geralmente esté associada as infegées fingicas e aos
quadros de dermatites de repetigao?*™8. Além disso,
surgem problemas de cunho psicolégico, como distirbios
de autoimagem, depressao, dentre outros'8,

Diante dessa situacéo, cirurgias plasticas repa-
radoras servem como alternativa para aprimorar os
resultados obtidos pela gastroplastia e sdo procuradas
por mais de 70% dos pacientes submetidos a esse tipo
de intervencao?’. Os procedimentos realizados incluem
diferente técnicas, como: abdominoplastia, mamoplastia,
flancoplastia, braquioplastia, cruroplastia, torsoplastia
e ritidoplastia®*%, Normalmente, o abdome é o primeiro
a ser operado por ser a regido mais afetada?.

Visando buscar o melhor resultado para o
paciente p6s-bariatrico é necessério fazer uma avaliagao
meticulosa antes de realizar a cirurgia pléstica, ja que
existe a interferéncia de disturbios nutricionais e outras

2

comorbidades®. Nesse contexto, é recomendado néao

submeter os pacientes a procedimentos de contorno
corporal até a perda de peso estar completa e permanecer
estavel por um determinado periodo de tempo®. Por esses
motivos, as cirurgias reparadoras devem ser realizadas
em etapas, evitando grandes associag6es’ %, Ainda assim,
as taxas de complicagbes sio toleraveis, ocorrem no
poés-operatoério imediato e ndo oferecem risco de vida
ao paciente, sendo o seroma e as pequenas deiscéncias
as mais frequentes®.

OBJETIVO

Descrever o nimero de internamentos por
cirurgias bariatricas e por cirurgias de contorno corporal
em pacientes pés-bariatricos na Bahia.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal
com dados agregados do tipo Série Temporal realizado
no periodo de 2009-2019 no estado da Bahia. A coleta de
dados foi realizada no site do Departamento de Informa-
tica do Ministério da Saude (DATASUS), em especial,
através do Sistema de Informac¢oes Hospitalares (SIH).

Foram incluidos no estudo casos de internamentos
por cirurgias bariatricas e por cirurgias de contorno
corporal pés-bariatricas, identificando, assim, o tipo
de cirurgia pléstica mais frequente. Além disso, foram
incorporados a esse trabalho a média de permanéncia
dos pacientes pés-bariatricos internados pelas cirurgias
de contorno corporal e os valores totais gastos por
paciente na gastroplastia com derivagéo intestinal e na
dermolipectomia abdominal.

Os c6digos utilizados foram os de Autorizagédo para
Internamento Hospitalar (AIH): gastroplastia vertical com
banda (0407010181), gastroplastia com derivacio intestinal
(0407010173), gastrectomia com ou sem desvio intestinal
(0407010122), dermolipectomia abdominal pés-cirurgia
bariatrica (0413040054), dermolipectomia crural pds-
cirurgia bariatrica (0413040070), dermolipectomia braquial
poés-cirurgia bariatrica (0413040062), mamoplastia pos-
cirurgia bariatrica (0413040089). Foram excluidos deste
trabalho casos nao processados na Bahia e os registrados
antes do ano de 2009 ou apés o ano 2019.
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Sobre os indicadores utilizados, esse trabalho
consistiu na apresentagio dos dados encontrados que
foram tabulados através do software Microsoft Excel
2010 para uma anélise estatistica descritiva.

De acordo com a Resolucao 510/2016, este estudo
nao precisou ser submetido ao sistema do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), ja que as informacées
utilizadas sdo de dominio publico, do tipo agregadas,
sem possibilidade de identificac¢do individual.

RESULTADOS

Foram identificados 124 pacientes internados
por cirurgia pés-baritrica entre os anos de 2009 e 2019
(Tabela 1). Dentre desses resultados, a dermolipectomia
abdominal apresentou o maior registro, 64 internamentos
(Tabela 2), o que representa cerca de 52% do valor total;
ja a dermolipectomia crural obteve o segundo maior
registro, 25 internamentos, cerca de 20% do valor total.
Por outro lado, foram registrados 603 internamentos por
cirurgia bariatrica neste periodo (Figura 1), o que permite
considerar que as cirurgias poés-bariatricas somadas
representaram 20,56% do total de gastroplastias.

Quando a porcentagem de cada cirurgia é avaliada,
o numero de dermolipectomia abdominal representou
10,61% do numero total de gastroplastias, enquanto a
dermolipectomia crural correspondeu a 4,14%, sendo
estas as cirurgias plasticas da obesidade mais frequentes.
Ademais, foi identificada a média de permanéncia do
internamento neste periodo de cada cirurgia (Tabela 3),
em que a dermolipectomia abdominal registrou o maior
tempo médio de internamento (2,8 dias), enquanto a
mamoplastia obteve o menor (1,31 dias).

Os valores totais gastos por paciente na gastroplastia
com derivacio intestinal variou de R$ 5.232,80 a R$ 6.474,57

Tabela 1. Namero de internamentos por cirurgia bariétrica
comparado com o numero de cirurgias pés-bariatricas.

Cirurgias Cirurgias
bariatricas poés-bariatricas

2009 134 9

2010 107 11
2011 128 12
2012 92 9

2013 55 7

2014 25 11
2015 10 8

2016 13 10
2017 12 15
2018 17 14
2019 10 18
Total 603 124

Fonte: DATASUS.

Fonte: DATASUS.
Figura 1. Curvas do nimero de internamentos de cirurgias bariatricas e
cirurgias pés-bariétricas.

Tabela 2. Numero de internamentos dos procedimentos de cirurgia pés-bariatrica.

Dermolipectomia Dermolipectomia
abdominal braquial
2009 7 1
2010 6 1
2011 6 3
2012 2 2
2013 3 1
2014 7 3
2015 3 2
2016 6 0
2017 6 4
2018 10 1
2019 8 4
Total 64 22

Dermolipectomia Mamoplastia
crural
0 1 9
3 1 11
3 0 12
2 3 9
1 2
1 0 11
3 0 8
2 2 10
5 0 15
0 3 14
5 1 18
25 13 124

Fonte: DATASUS.
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Tabela 3. Média de permanéncia em dias de internamento por procedimento.

Ano Dermolipe:ctomia Dermolipe.ctomia Dermolipectomia Mamoplastia
abdominal braquial crural
2009 3,7 2 0 3
2010 4,2 2 3,7 2
2011 3,3 1,7 2 0
2012 2 2 2 2
2013 2 4 1,5
2014 2,6 2 2 0
2015 4 2,5 2,7 0
2016 2,5 0 2 2
2017 1,7 2,3 0 0
2018 2,6 2 2
2019 2,3 2,3 3,2 2
Média Total 2,80 1,89 2,14 1,31

Fonte: DATASUS.

(Tabela 4), sendo R$ 5.767,95 a média apurada nesse
periodo. Ja em relacgéo a dermolipectomia abdominal, o
valor total variou de R$ 865,32 a R$ 1.463,62, tendo como
média o valor de R$ 973,30.

Tabela 4. Valor médio em reais por paciente da gastroplastia
com derivagdo intestinal e da dermolipectomia abdominal
por ano.

Ano Gastroplastia com Dermolipectomia
derivacao intestinal abdominal
2009 5.294,46 875,34
2010 5.299,02 877,07
2011 5.251,67 873,69
2012 5.232,80 937,35
2013 5.886,33 870,35
2014 6.218,92 1.103,20
2015 6.399,32 1.463,62
2016 6.474,57 865,69
2017 5.862,83 869,02
2018 5.745,48 1.105,75
2019 5.782,13 865,32
beliii;i; 5.767,95 973,30

Fonte: DATASUS.

Nio houve registros no banco de dados sobre os
internamentos da dermolipectomia braquial em 2016;
dermolipectomia crural em 2009 e 2018; e mamoplastia
nos anos de 2011, 2015 e 2017.

DISCUSSAO

Com base nos dados coletados, foi identificado
que o tipo de procedimento mais executado de cirurgia

pés-bariatrica nessa unidade federativa correspondeu
as expectativas descritas pela literatura®!!, ja que a
dermolipectomia abdominal representou cerca de 52%
dos procedimentos no periodo estudado. Contudo,
existiram empecilhos na interpretacio desses resultados,
uma vez que as cirurgias de dermolipectomia braquial,
dermolipectomia crural e mamoplastia revelaram
auséncia de dados em alguns anos, o que demonstra uma
possivel falta de execugéo desses procedimentos citados.

A partir da comparacio total entre os interna-
mentos desses diferentes procedimentos, foi percebido
que na Babhia as cirurgias de contorno corporal repre-
sentam apenas 20% dos internamentos das 603 cirurgias
bariatricas identificadas. Esse dado demonstra a no
compatibilidade dos achados prévios na literatura?, que
sugerem uma procura de 70% dos pacientes submetidos
a gastroplastia por cirurgias de contorno corporal para
aperfeicoamento dos resultados.

Nesse contexto, com o conhecimento de que um
mesmo paciente pode ser submetido a outros tipos de
cirurgias reparadoras, a porcentagem da dermolipectomia
abdominal consegue ser ainda menor, sendo representada
apenas por 10%. Dessa forma, considerando que um
mesmo paciente realize em média trés procedimentos
reparadores e tendo como base a procura de até 70%, o
numero de cirurgias deveria estar em torno de 1.266 e
nao de 124 como foi encontrado no estudo.

Apesar de existir um padrao ascendente no nimero
de cirurgias de contorno corporal nos dltimos 5 anos no
estado da Bahia, os resultados ainda nio sdo promissores,
principalmente quando comparados com as gastroplastias.
Ao analisar os valores totais gastos por paciente nesses
dois tipos de cirurgias, ha a possibilidade de existir uma
baixa disponibilidade dos estabelecimentos de saide em
realizar esses procedimentos, uma vez que o nimero de
vagas para a atuagio de profissionais é reduzido.
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Sendo a média do valor total por paciente na
gastroplastia com derivacao intestinal equivalente a
R$ 5.767,95, relacionado a um tempo cirirgico médio
de 229 minutos, em uma hora de procedimento, o valor
envolvido é cerca de R$ 1.511,252. J4na dermolipectomia
abdominal, relacionando a média do valor total por
paciente (R$ 973,30) com o tempo cirurgico (240
minutos), em uma hora, o valor envolvido é de R$ 243,32,
0 que apenas corresponde a cerca de 16% do custo de
uma hora da gastroplastia®

A partir desses dados, é possivel constatar que
mesmo as cirurgias de contorno corporal promovendo
significativas mudancgas na qualidade de vida de
pacientes poés-bariatricos, h4 uma menor arrecadacéo
para as instituicbes de satide. A consequéncia disso é
a existéncia de uma possivel interferéncia no reduzido
numero de procedimentos no estado da Bahia e, ainda,
na necessidade da atuagéo da iniciativa privada como
agente suplementar.

Em contrapartida, ao longo do tempo, foi observado
um declinio dos casos de internamentos por cirurgia
bariatrica no Sistema Unico de Saide (SUS) da Bahia,
o que evidencia certa incoeréncia, ji que o nimero
de obesos no Brasil segue aumentando, enquanto seu
principal tratamento intervencionista se apresenta em
quedaZ. Diante do encontrado, levanta-se a possibilidade
de uma falta de acesso dos pacientes a esses servicos nessa
unidade federativa.

Essa ideia é refor¢cada quando se percebe a discre-
pancia em relagio as outras regides do pais. Enquanto a
Regiao Sul obteve um aumento de 505% no numero de
cirurgias bariatricas entre 2008 e 2018, a Regido Nordeste
apresentou redugio no nimero de procedimentos reali-
zados®. No mesmo contexto, esse estudo verificou uma
queda de 134 procedimentos de gastroplastia para 10,
o que corresponde a uma reducgéo de cerca de 92%. Por
outro lado, mesmo em procedimentos de menor custo,
como as cirurgias reparadoras, foi identificada semelhante
dificuldade, ja que foi evidenciado que os pacientes do
estado da Bahia apresentavam uma média de espera de
8 a 10 anos para realizé-los'.

Portanto, cria-se um questionamento sobre a causa
dessa falta de assisténcia nessas cirurgias relevantes para
o tratamento da obesidade, seja por uma grande demanda,
por uma escassez de servicos locais especializados, por
um baixo retorno financeiro para os estabelecimentos de
saude ou até todas essas possibilidades juntas.

Em relagdo a média de permanéncia dos
internamentos de cirurgias de contorno corporal, a
dermolipectomia abdominal ganha destaque mais
uma vez por demonstrar a maior média total. Uma
vez que internamentos prolongados aumentam o risco
de infecgbes e tromboses, que esse tipo de cirurgia
é 0 que mais causa intercorréncias e que o paciente

poés-bariitrico ja tem elevada susceptibilidade as
complicagbes pés-operatdrias, esses achados garantem
sua importancia e impacto no prognéstico®*15,

No entanto, a partir do ano de 2016, houve um
decréscimo da média de permanéncia do internamento
desse procedimento, sendo o maior valor representado
por 2,6 dias. Isso demonstra que no decorrer dos anos
houve uma mobilizagio efetiva para reduzir o tempo
de internamento. Porém, a mudanca néo foi suficiente
e ainda ha necessidade de melhorias, ja que é proposto
em literatura que o tempo médio de internagio seja por
cerca de dois dias'®’. Portanto, nessa unidade federativa,
a dermolipectomia abdominal aparenta carecer da
inclusdo de novas técnicas para promover uma maior
reducao do tempo médio de internamento.

Sendo assim, é possivel que, diante da instalacao
epidémica da obesidade, o estado da Bahia demonstra
uma generalizada redugio na assisténcia dos servigos de
tratamentos cirargicos que envolvem a perda de peso.

CONCLUSAOQO

Entre 2009 e 2019, sido identificados 124 interna-
mentos por cirurgias de contorno corporal no estado da
Bahia, enquanto o nimero de cirurgias bariatricas foi de
603, sendo, aproximadamente, cinco vezes maior do que
onumero de cirurgias plasticas envolvendo o tratamento

da obesidade.
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