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SUMARIO EXECUTIVO

Este estudo teve como objetivo conceituar a cirurgia bariatrica e trazer dados da Saude
Suplementar;

Foram levantados dados do Painel de dados do TISS (D-TISS) referentes a cirurgias bariatri-
cas realizadas entre 2015 e 2023;

A cirurgia bariatrica é recomendada para casos de obesidade grave (IMC acima de 40 kg/m?)
ou IMC acima de 35 kg/m? associado a algumas comorbidades no qual os tratamentos
convencionais ndo surgiram efeito;

A cobertura dos planos ocorre quando o paciente apresenta o quadro ha pelo menos 5 anos
e faz tratamento nao cirdrgico sem resultados ha pelo menos 2 anos;

De 2015 a 2023, foram realizadas 331.153 cirurgias, segundo os dados disponiveis na D-TISS;

De 2015 a 2023, houve um crescimento no numero de cirurgias bariatricas de 84,3%, pas-
sando de 28.470 em 2015 para 52.467 em 2023;

A literatura aponta que o acompanhamento pdés-cirurgico € fundamental para garantir
resultados bons a curto e longo prazo;

Para obter sucesso, a cirurgia deve ser acompanhada de mudancas no estilo de vida,
incluindo dieta, exercicios fisicos e acompanhamento médico.
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A.INTRODUCAO

Texto para Discuss@o n° 106 - 2024 | O PAPEL DAS CIRURGIAS BARIATRICAS NO TRATAMENTO DA OBESIDADE: PERSPECTIVAS DA SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL

B. DIRETRIZES PARA CIRURGIA BARIATRICA

A obesidade é um problema de saude que ja
é considerada uma epidemia, atingindo todas as
popula¢des ao redor do mundo. No passado, em
2008, cerca de 1 a cada 8 beneficiarios de planos
de saude tinha obesidade. Atualmente, a obesi-
dade ja atinge quase um quarto dos beneficia-
rios. Nos casos mais graves de obesidade (IMC
acima de 40 kg/m?), ou em casos de IMC acima
de 35 kg/m? associado a algumas comorbidades
(diabetes, hipertensao arterial, apneia do sono,
etc.), a cirurgia bariatrica pode ser uma das ulti-
mas saidas para salvar a vida desses pacientes.
A cirurgia bariatrica é definida como um conjun-
to de procedimentos realizados no estdmago
e/ou intestino para promover perda de peso sig-
nificativa. O objetivo principal dessas cirurgias é
reduzir o risco de problemas de saude relacio-
nados a obesidade, melhorando a qualidade de
vida do paciente. Além da perda de peso, muitos
pacientes experimentam melhorias em condi-
¢des como diabetes tipo 2, hipertensao arterial,
apneia do sono e outras doenc¢as metabdlicas,
reforcando o valor desses procedimentos nao
apenas como uma intervencdo estética, mas
como uma necessidade médica para a saude a
longo prazo .

A cirurgia bariatrica tem suas raizes nos anos
1950, marcando o inicio de uma era de trata-
mento cirdrgico para a obesidade. A evolugao
da cirurgia bariatrica ao longo das décadas
seguiu uma trajetéria de refinamento técnico
e melhor compreensao dos mecanismos fisio-
l6gicos subjacentes a obesidade e a perda de
peso. O bypass gastrico, introduzido por Mason
e Ito na década de 1960, foi um marco, estabele-
cendo um padrado para os procedimentos sub-
sequentes. Com o tempo, o desenvolvimento
de técnicas menos invasivas, como a laparosco-
pia na década de 1990, transformou a cirurgia
bariatrica, tornando-a mais segura e acessivel.
Apesar disso, estimativas do Atlas Mundial da
Obesidade de 2022, apontam que em 2030 a
obesidade atingira cerca de um bilhdo de pes-
soas no mundo, demonstrando que esta condi-
cdo esta crescendo cada vez mais. Este estudo
teve como objetivo conceituar a cirurgia baria-
trica e trazer dados para a Saude Suplementar.
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As recomendacdes para a realizacdo de ci-
rurgia bariatrica variam globalmente, mas se-
guem diretrizes estabelecidas por organizacdes
de saude lideres, como a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) e a Sociedade Americana de
Cirurgia Metabdlica e Bariatrica (ASMBS). Em
um contexto mundial, a cirurgia bariatrica é re-
comendada para pacientes com indice de mas-
sa corporal (IMC) igual ou superior a 40 kg/m?,
ou para aqueles com IMC igual ou superior a
35 kg/m2 que também apresentem comorbi-
dades graves relacionadas a obesidade, como
diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, apneia do
sono, entre outras. Essas diretrizes enfatizam a
importancia de considerar a cirurgia bariatrica
como uma opg¢ao de tratamento quando esfor-
cos sustentados de mudanca de estilo de vida e
tratamentos médicos ndo conseguiram produ-
zir resultados de perda de peso significativos,
visando a melhoria da saude e a reducdo de ris-
cos associados a obesidade.

No Brasil, as recomendac¢des seguem princi-
pios semelhantes, sendo regulamentadas pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM). O CFM
estabelece critérios especificos para a elegibi-
lidade a cirurgia bariatrica, incluindo falha no
tratamento clinico da obesidade por um perio-
do minimo de dois anos, avaliagao psicologica
pré-operatéria e a necessidade de acompanha-
mento multidisciplinar. Adicionalmente, o CFM
permite a realizagdo de cirurgias bariatricas em
adolescentes com obesidade grave, desde que
cumpridos critérios rigorosos e apés avaliacao
detalhada por equipe multidisciplinar. Essas
diretrizes refletem o reconhecimento da obe-
sidade como uma condi¢do crénica e comple-
Xa, que exige uma abordagem integrada para
o tratamento, destacando a cirurgia bariatrica
como uma ferramenta valiosa na gestdo da
obesidade severa e de suas comorbidades, tan-
to no Brasil quanto no cenario global.

C. PRINCIPAIS TIPOS DE CIRURGIAS
E MECANISMOS

Bypass Gastrico: Trata-se da cirurgia ba-
riatrica considerada o “padrdo ouro” para
perda de peso 2. O procedimento envolve
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a criagao de uma pequena bolsa estoma-
cal e a conexdo desta ao meio do intestino
delgado, promovendo diversas altera¢des
no sistema digestivo e hormonal 3, as
quais contribuem para a perda de peso
e melhoria do metabolismo da glicose.
As alteracdes nos sinais hormonais entre
0 estdmago e o cérebro resultam em um
aumento da saciedade e uma diminuigao
da fome, além de reverterem mecanismos
pelos quais a obesidade induz o diabetes
tipo 2 4.

Adicionalmente, estudos apontam que o
bypass gastrico pode causar mudancas
significativas nos hormonios gastrointesti-
nais, como o aumento dos niveis de pep-
tideo semelhantes ao glucagon 1 (GLP-1),
bem como o peptideo YY (PPY), os quais
contribuem para a sensa¢dao de sacieda-
de 3. Em conjunto com a maior sensibili-
dade a insulina que ocorre ap0s a cirurgia,
essas mudancas hormonais, mesmo antes
da perda de peso, sugerem que fatores
neuro-hormonais possam agir na remissao
do diabetes 4. Além da perda de peso a lon-
g0 prazo, o bypass gastrico também pode
ser eficaz na resolucdo de varias comorbi-
dades relacionadas a obesidade, como hi-
pertensdao arterial e apneia obstrutiva do
sono >’. Com isso, ocorre uma melhora
geral na qualidade de vida dos pacientes.

Sleeve Gastrico: Esta técnica, também
conhecida como gastrectomia vertical, é
um procedimento no qual 80% do esto-
mago é removido, deixando uma “manga”
estreita ou tubo que conecta o es6fago ao
intestino delgado & Com isso, fica limitada
a quantidade de alimentos que o paciente
pode ingerir devido a reduc¢do no tama-
nho do estomago, além de também haver
influéncia significativa em varios hormé-
nios relacionados ao apetite, saciedade
e metabolismo. A reducdo do estdmago
contribui para diminuicdo da grelina, co-
nhecida como o horménio da fome, o que
leva a diminuicdo significativa no apetite.
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Banda Gastrica Ajustavel: Trata-se de
um procedimento menos invasivo e
ajustavel, na qual ha colocacdo de uma
banda ao redor da parte superior do es-
tdbmago para criar uma pequena bolsa
que limita a ingestdo de alimentos. Seu
uso é menos comum devido a resultados
de perda de peso menos satisfatorios
e complicacdes a longo prazo, quando
comparado a outros métodos. Embora
tenha vantagem de ser reversivel e ajus-
tavel, permitindo um certo grau de con-
trole sobre a perda de peso, ela tem sido
associada a menor perda de peso total e
uma taxa maior de necessidade de revi-
sao cirurgica.

Derivacao Biliopancreatica com Switch
Duodenal: Este procedimento combina
a remocao de parte do estbmago com a
reconfiguracdo do intestino para limitar
tanto a ingestao quanto a absorcao dos
alimentos. £ um tipo de procedimento
destinado, normalmente, a pacientes com
obesidade severa ou aqueles para quem
outras cirurgias nao surtiram o efeito de-
sejado. E um procedimento complexo que
apresenta riscos mais elevados, incluin-
do deficiéncias nutricionais significativas,
exigindo um compromisso vitalicio com
suplementacdo nutricional e acompanha-
mento médico.

Em geral, o bypass gastrico costuma ser
frequentemente preferido aos outros procedi-
mentos, devido a sua maior eficacia na perda
de peso e na remissao de comorbidades, como
o diabetes tipo 2 °. Atribui-se essa superiori-
dade as alternacbes metabdlicas e hormonais
mais significativas promovidas pelo bypass,
que influenciam diretamente a saciedade e o
metabolismo da glicose. Além disso, o bypass
gastrico possui uma longa trajetoria de estudos
que comprovam sua seguranca e eficacia a lon-
go prazo '°", geralmente sendo a opc¢do mais
recomendada para pacientes com um indice
de Massa Corporal mais elevado ou com condi-
¢des metabdlicas graves.
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D. NUMEROS DE PROCEDIMENTOS
REALIZADOS NA SAUDE SUPLEMENTAR

Com base em dados publicados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, por meio do
Painel de dados do TISS (D-TISS), foi levantado
0 numero de cirurgias bariatricas realizadas de
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2015 a 2023. Para isso, foram considerados os
procedimentos gastroplastia para obesidade
morbida, qualquer técnica e por videolaparos-
copia. No periodo de 2015 a 2023, com base
nos dados da D-TISS, foram realizadas 331.153
cirurgias bariatricas em beneficiarios de planos
de saude.

Grafico 1. Total de cirurgias bariatricas realizadas na Saude Suplementar por ano

Numero de cirurgias

55.073

2015 2016 2017 2018

2019 2020 2021 2022 2023

Ano

Fonte: Painel dos Dados do TISS. Produzido pelo préprio autor. Dados extraidos em julho de 2024.

De 2015 a 2023, houve um crescimento
no numero de cirurgias bariatricas de 84,3%
(Grafico 1), passando de 28.470 procedimen-
tos em 2015 para 52.467 em 2023. Nota-se que
até 2020 o crescimento foi gradual e ocorreu
mais lentamente, exceto de 2018 a 2019, em
que foi registrado um crescimento de 21,1%.
Porém, mesmo durante a pandemia, de 2020
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para 2021 houve um crescimento de 14.534
cirurgias, o que representa em termos per-
centuais um crescimento de 43,6%. Ja de 2021
para 2022, ainda assim houve um crescimento
relevante de cerca de 15%, demonstrando que
o crescimento foi constante ao longo dos ulti-
mos anos, seguido por uma leve queda de 2022
para 2023.
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Grafico 2. Total de cirurgias bariatricas realizadas na Saude Suplementar por ano e sexo
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Fonte: Painel dos Dados do TISS. Produzido pelo préprio autor. Dados extraidos em julho de 2024.

O grafico 2 apresenta a evolu¢ao no nume-
ro de procedimentos por sexo do beneficiario.
A primeira observacao € de que a maioria das
cirurgias ocorre entre as mulheres, cerca de 3
vezes mais. Em termos de crescimento, entre
as mulheres o numero de cirurgias passou de
20.930 em 2015 para 41.766 em 2023, o que
representa um aumento de 99,6%. Ja entre
os homens, em 2015 foram registradas 7.001
cirurgias e em 2023 10.644, o que representa
um crescimento de 52%. Além disso, a maior
parte dos procedimentos ocorreu entre os
adultos, com 20 a 49 anos e foram realizadas
no estado de Sao Paulo. O grafico 3 mostra a
comparacao de cirurgias bariatricas na Saude
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Suplementar e na Saude Publica. E possivel
observar que a grande maioria de cirurgias
ocorre na Saude Suplementar. Outro fato inte-
ressante € que, enquanto na Saude Publica o
namero de cirurgias caiu ap6s 2019, na Saude
Suplementar houve um aumento consideravel.
Os dados também mostraram que a queda na
Saude Publica ocorreu durante a pandemia, ao
passo que em 2022 voltou a subir. Ja na Saude
Suplementar, o grafico aponta para cresci-
mento em todos os periodos, exceto por leve
queda de 2022 para 2023, demonstrando que
mesmo diante de um cenario de pandemia, 0s
beneficiarios conseguiram realizar o procedi-
mento cirdrgico.
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Grafico 3. Total de cirurgias bariatricas realizadas na Saude Suplementar e na Saude Publica
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Fonte: Painel dos Dados do TISS e Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica. Produzido pelo préprio autor. Dados extraidos em julho de 2024.

E. POS-CIRURGIA

O pos-cirurgia € um momento importante
para quem realizou o procedimento. O acompa-
nhamento precisa ser continuo e deve ser rea-
lizado com diferentes especialistas, contando
com uma equipe multidisciplinar, para garantir
resultados bons a curto e longo prazo. Um es-
tudo que avaliou a falta de acompanhamento
entre pacientes que fizeram a cirurgia bariatri-
ca identificou que os homens costumam inter-
romper mais o acompanhamento 2. Ja entre
aqueles pacientes que tiveram uma consulta
de revisao poés-cirurgia, a taxa de acompanha-
mento a longo prazo foi maior, mostrando a
necessidade da consulta imediatamente apos
realizacdo do procedimento . Em outro estu-
do no qual os autores avaliaram o impacto da
aderéncia dos pacientes ao acompanhamento
pos-cirurgico, foi identificado que o compare-
cimento a todas as consultas de acompanha-
mento programadas resultou em maior perda
de peso a longo prazo em comparacdo aos pa-
cientes que nao fizeram acompanhamento 3.

Sendo assim, é necessario que haja acompa-
nhamento poés-cirurgia a curto e longo prazo,
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pois trata-se de um periodo crucial para ga-
rantir a seguranca, recupera¢ao adequada do
paciente e maximiza¢ao da perda de peso, pre-
venindo ao maximo possivel o reganho de peso.
Com um acompanhamento regular, a equipe
de saude consegue monitorar o progresso do
paciente, ajustar as recomendacdes dietéticas
e de exercicios conforme necessario. O supor-
te psicolégico e acompanhamento fornecidos
durante as consultas de acompanhamento sao
fundamentais para ajudar os pacientes a en-
frentarem os desafios emocionais e compor-
tamentais associados a mudanca no estilo de
vida pos-cirurgia.

F. CONSIDERACOES FINAIS E
PERSPECTIVAS FUTURAS

Ao longo dos ultimos anos, a cirurgia baria-
trica tem se consolidado como uma interven-
¢do revolucionaria no tratamento da obesidade
severa e de suas comorbidades associadas,
sendo a ultima alternativa aos pacientes cujos
tratamentos convencionais nao surtiram efeito.
A evolucdo técnica e tecnolégica dos procedi-
mentos proporcionou melhorias significativas



nos indices de seguranca, eficacia e recupera-
cdo dos pacientes. A cirurgia, portanto, trans-
cende o objetivo inicial de perda de peso,
agindo como um poderoso instrumento para
a reconfiguracdo da saude fisica e mental
dos individuos.

No entanto, a jornada da cirurgia bariatri-
ca ndo esta isenta de desafios. A necessidade
de mudancas significativas no estilo de vida,
incluindo dieta, exercicios e acompanhamen-
to médico continuo, exige um comprome-
timento profundo por parte dos pacientes.
Essas mudancas devem ocorrer em parelho
ao acompanhamento de uma equipe multidis-
ciplinar composta por diferentes profissionais
da saude, incluindo além do endocrinologista,
nutricionista e psicologo. A adesdo a essas mu-
dancas € crucial para o sucesso a longo pra-
zo e para evitar o reganho de peso, que pode
ocorrer em parte dos individuos que fazem a
cirurgia . Além disso, ha o desafio de garan-
tir o acesso ao procedimento para aqueles que
mais necessitam, dada a prevaléncia crescente
da obesidade em todo o mundo. Apesar des-
ses obstaculos, a cirurgia bariatrica permane-
ce uma esperanca vital para muitos individuos
para os quais tratamentos convencionais nao
resultaram em sucesso.

Assim como os recentemente notoérios me-
dicamentos para emagrecer, cujos efeitos a
curto prazo sdao promissores, mas carecem de
evidéncias sustentadas a longo prazo, a cirurgia
bariatrica também ndo representa uma solu-
cao definitiva. Tanto a intervencdo farmacolégi-
ca quanto o procedimento cirurgico nao devem
ser vistos como curas milagrosas; a literatura
médica esta repleta de relatos sobre insuces-
SOS e Casos em que pacientes precisaram se
submeter a cirurgia multiplas vezes. Essa rea-
lidade sublinha a complexidade da luta contra
a obesidade e a importancia de abordagens in-
tegradas e sustentaveis para o gerenciamento
do peso.

Por fim, a atencdo primaria é essencial na
prevencao e tratamento da obesidade, visan-
do reduzir a necessidade de intervencdes mais
invasivas, como as cirurgias. Por meio do ras-
treamento precoce, aconselhamento nutricio-
nal, promocdo da atividade fisica e suporte
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comportamental, profissionais de saude po-
dem intervir eficazmente, promovendo habitos
saudaveis e prevenindo as complicacbes asso-
ciadas a obesidade. A abordagem preventiva na
atenc¢do primaria é crucial para combater a epi-
demia de obesidade, enfatizando a importancia
de estratégias integradas e multidisciplinares.
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