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INTRODUGAO: A obesidade é uma doenca definida como o aciimulo de gordura corporal que gera problemas a satde do
individuo. Atualmente, trata-se de uma epidemia mundial, e como consequéncia do tratamento cirurgico de tal patologia, o
excesso de paniculo adiposo leva a repercussoes fisicas e emocionais que indicam a realizagdo da cirurgia reparadora.
Descrever os custos das autorizagdes de internagao hospitalar (AlHs) por procedimentos de dermolipectomia em pacientes
pés-cirurgia bariatrica no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil. METODOLOGIA: Estudo descritivo de custos,
realizado a partir do Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS, por meio das AlHs. Foram incluidos procedimentos de
dermolipectomia abdominal, braquial, crural e circunferencial pos-bariatrica, realizadas no Brasil entre 2008 e 2022. Para a
analise de macrocusteio realizou-se analises descritivas e mensuracao dos custos. RESULTADO: Foram registradas 10.941
AlHs por procedimentos de dermolipectomia em pacientes pds-cirurgia bariatrica, somando custos de R$9.714.547,22. A
proporgéo de custos de internagdes foi maior entre aqueles da regido Sudeste do pais (48,4%). DISCUSSAO: O custo total
das internagdes hospitalares por procedimentos de dermolipectomia reconstrutora na populagéo pos-cirurgia bariatrica foi
diretamente proporcional ao numero de intervencgbes realizadas, ou seja, progressivamente maior tanto ao longo dos anos
quanto nas regides mais desenvolvidas do pais. Apesar de os pacientes submetidos ao procedimento apresentarem um
baixo numero de internagdes, em comparagido as demais causas, seu maior custo para o sistema de saude relaciona-se
com a complexidade do procedimento e complicagdes apds a intervengéo cirdrgica, visto que a grande maioria dos pacientes
ja apresentam uma ou mais comorbidades. CONCLUSAO: Os elevados custos identificados revelam a necessidade de
investimentos em politicas publicas mais efetivas, utilizando-se de praticas inclusivas e agdes intersetoriais, para a promogao

da prevengao da obesidade e a diminuigdo dos seus danos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Obesity is a disease defined as the accumulation of body fat that creates problems for an individual's
health. Currently, it is a worldwide epidemic, and as a consequence of the surgical treatment of this pathology, the remaining
fat panniculus leads to physical and emotional repercussions that indicate the need for reconstructive surgery. OBJECTIVE:
To describe the costs of hospital admission authorizations (AlHs) procedures in post-bariatric surgery patients within the
scope of the Brazilian Unified Health System (SUS).. METHODOLOGY: Descriptive study of costs, carried out from the SUS
Hospital Information System, through the AlHs. Post-bariatric abdominal, brachial, crural and circunferencial dermolipectomy
procedures, carried out in Brazil between 2008-2022 were included. For the macro-cost analysis, descriptive analysis and
cost measurement were carried out. RESULTS: 10,941 AlHs were recorded due to dermolipectomy procedures in post-
bariatric surgery patients, totaling costs of R$9,714,547.22. The proportion of hospitalization costs was higher among those
the Southeast region of the country (48.4%). DISCUSSION: The total cost of hospital admissions for reconstructive
dermolipectomy procedures in the post-bariatric surgery population was directly proportional to the number of interventions
performed, that is, progressively higher both over the years and in the more developed regions of the country. Although
patients undergoing the procedure have a low number of hospitalizations, compared to other causes, its greatest cost to the
health system is related to the complexity of the procedure and complications after the surgical intervention, since the vast
majority of patients already have one or more comorbidities. CONCLUSION: The high costs identified reveal the need for
investments in more effective measures to prevent and mitigate the damage resulting from obesity.

KEYWORDS: 1 Plastic Surgery Procedures; 2 Bariatric Surgery; 3 Descriptive Epidemiology; 4 Hospital Costs; 5 Costs and
Cost Analysis.

INTRODUGAO

A obesidade representa uma doenca relativamente nova, definida pela Organizacao
Mundial da Saude como excesso de gordura corporal, em que determina prejuizos a saude.
Considera-se uma pessoa considerada obesa quando seu indice de Massa Corporal (IMC) é
maior ou igual a 30 kg/m? . Atualmente, a obesidade é um problema de saude publica mundial,
presente tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. No mundo, a taxa de
prevaléncia de sobrepeso ou obesidade entre 1980 e 2013 cresceu 27,5% para adultos e para
criangas 47,1%, com um total de 2,1 bilhées de individuos considerados com sobrepeso ou
obesidade 2.

Na atualidade, o tratamento inicial para a obesidade consiste na modificacdo de
comportamento, envolvendo alimentagéo saudavel e pratica regular de atividade fisica visando
a reducéao de peso 3. Entretanto em parte das vezes néo se consegue manter a redugao de peso
de forma sustentada, sendo a cirurgia bariatrica o método mais efetivo, e muitas vezes
necessario 3. Porém, esse procedimento gerou uma nova populagcéo de pacientes que, como
consequéncia da perda macica de peso, apresentam excesso de pele, uma vez que 0 organismo
nao tem a capacidade de retrair o excesso dermogorduroso, o que gera deformidades corporais.
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ApOs essa perda significativa de peso, até 96% dos pacientes vao desenvolver esses retalhos
cutaneos redundantes .

Essa consequéncia tem impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes pds-cirurgia
bariatrica, pois causa dificuldade de mobilidade, infec¢gdes cutaneas recorrentes, impede uma
perda maior de gordura e afeta a sallde mental e a autoestima dos pacientes 8. Portanto, isso
leva ao aumento da busca por procedimentos cirurgicos secundarios de contorno corporal apés
a cirurgia bariatrica, com o objetivo de tratar essas complicacdes da perda de peso e melhorar
seus resultados funcionais e cosméticos ©.

Hoje em dia, existem diversos procedimentos cirurgicos voltados a remogao do excesso
de pele e gordura para a corregao de deformidades abdominais, inguinais, da parte superior das
pernas e dos bragos 6. Entre esses procedimentos, a abdominoplastia/ paniculectomia é
realizada tanto por questdes estéticas com objetivo de melhorar a aparéncia e a autoestima do
paciente, quanto por seus beneficios funcionais 7. Diante disso, diversas seguradoras ao redor
do mundo tém alterado suas diretrizes para inclui-la como procedimento médico®®.

Além disso, a abdominoplastia surge como desafio em um grupo de pacientes com muitas
comorbidades e, portanto, altas taxas de complicagdes cirurgicas potenciais 8. Dessa forma, por
se tratar de um procedimento prevenivel na medida que se previne a obesidade e considerando
que sua ocorréncia pode ocasionar danos graves ou até mesmo levar ao obito, seu impacto deve
ser avaliado para o sistema publico de saude. Entretanto, essa problematica ainda é pouco
abordada na literatura referente a obesidade moérbida e por pacientes em pré-operatério de
cirurgia bariatrica “.

Para a realizagdo do procedimento de dermolipectomia reconstrutora, apos a
hospitalizagao do paciente, é gerada uma autorizagcéo de internagdo hospitalar (AIH). Trata-se
de um recurso de registro utilizado por gestores e prestadores de servicos do SUS para a
habilitagdo das internacdes e o calculo dos valores para pagamento. Na AlH, sao registrados:
(A) os dados das instituicdes hospitalares, (B) a identificagdo do individuo, (C) o diagndstico
principal e os secundarios, de acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), (D) os procedimentos realizados e (E) os valores
pagos. O pagamento € realizado com base em valores pré-fixados para os procedimentos
meédico-hospitalares, que contemplam os procedimentos realizados, os profissionais de saude
envolvidos, os materiais a serem utilizados e a estrutura hospitalar. Sendo assim, os custos
pagos pelas internagdes baseiam-se no adequado preenchimento da AlH, e suas informacdes
podem ser utilizadas em pesquisas e na formulagao de politicas publicas °.

O estudo de custos desses procedimentos ainda é uma questao que nao foi previamente
avaliada no contexto do sistema publico de saude brasileiro. Apesar de existirem estudos, como
o de Secanho et al. (2023), focados na cobertura (ou ndo) por parte das seguradoras, nao ha

pesquisas centradas na magnitude dos proprios custos “. Diante disso, o objetivo deste trabalho
€ analisar os custos, os tipos de cirurgia e a abrangéncia nacional da dermolipectomia
reconstrutora apds a cirurgia bariatrica no Sistema Unico de Saude (SUS) ao longo de quinze
anos.
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METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo de custos das Autorizagbes de Internacao Hospitalar
(AlHs) por procedimentos cirurgicos de dermolipectomias reparadoras pés-cirurgia bariatricas,
realizadas no SUS. O periodo de observagao dos custos foi de 2008 a 2022. Para a condugao
do estudo, adotou-se o documento ‘Diretrizes Metodoldgicas: Diretriz de Avaliagdo Econémica’'.

Foram utilizados dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), para
consulta publica. No SIH/SUS s&o registradas todas as AlHs financiadas pelo SUS, para fins de
reembolso’.

A mensuracido dos custos das internagdes foi realizada por macrocusteio, a partir dos
dados disponibilizados pelo DATASUS ''. Foram incluidos dados referentes as dermolipectomias
abdominal, braquial, crural e circunferencial pds-bariatrica, realizadas no Brasil entre 2008 e
2022. Foram excluidos quaisquer outros dados que nao estivessem nos critérios de inclusao.
Para lidar com as incertezas metodoldgicas do estudo, como a escolha do método de valoragao
dos custos, foram utilizadas diretrizes nacionais 2.

Entre as internagdes hospitalares registradas por instituicdes hospitalares vinculadas ao
SUS, foram incluidas as internagdes de adultos por causas gerais, classificadas com os cédigos
0413040054, 0413040062, 0413040070 e 0413040259 referentes as dermolipectomias
abdominal, braquial, crural e circunferencial para pacientes pds-cirurgia bariatrica
respectivamente.

Foram analisadas as seguintes variaveis: regido do pais (Norte; Nordeste; Centro-Oeste;
Sudeste; Sul); média de permanéncia hospitalar (em dia); letalidade hospitalar (razdo entre o
total de ébitos por procedimento cirurgico e o total de internag¢des por procedimento, multiplicada
por 100); e valor total dos procedimentos hospitalares pagos (em R$ milhdes).

Realizou-se o calculo da letalidade hospitalar por dermolipectomia pds-cirurgia bariatrica,
considerando-se que tal procedimento € um evento prevenivel na medida em que se previne a
obesidade, e que sua ocorréncia pode ocasionar danos graves ou até mesmo levar ao 6bito.
Ademais, o calculo desse indicador permite tragcar um panorama da complexidade dos
procedimentos cirurgicos nesse perfil de individuos e seus custos para o sistema publico de
saude.

O DATASUS separa seu banco de dados com informacgdes dos periodos ‘1998 até 2007’
e ‘a partir de 2008’. O caminho seguido no sitio eletrénico para obtengédo dos dados foi: Acesso
a informacéo > Informagdes de Saude (TABNET) > Assisténcia a Saude > Producéo Hospitalar
do SUS > Dados Consolidados de AIH (RD), por local de internagdo, 2008 em diante>
Abrangéncia geografica: Brasil por regido e unidade da federacdo > Conteudo: AIH aprovadas,
Internagdes, Valor total, Valor dos servicos hospitalares, Dias de permanéncia, Média de
permanéncia, Obitos e Taxa de mortalidade > Periodos disponiveis: Jan/2008 a Dez/2022 >
Procedimento: Dermolipectomia abdominal pds-cirurgia bariatrica, Dermolipectomia braquial
pos-cirurgia bariatrica, Dermolipectomia crural pds-cirurgia bariatrica, Dermolipectomia
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abdominal circunferencial pds-cirurgia bariatrica. Os dados foram extraidos no més de julho de
2023.
As analises estatisticas dos dados foram realizadas utilizando-se os softwares Microsoft

Excel 365 e SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo 18.0 para Windows. Foram
elaboradas tabelas de frequéncias (simples e cruzadas) e graficos de linhas. Calculou-se o
numero total de procedimentos, o tempo médio de permanéncia hospitalar e os valores totais
despendidos pelo SUS no periodo de 2008-2022. O calculo dos custos foi realizado dividindo-se
o custo agregado dos procedimentos [em reais (R$)], no periodo, pelo nimero de AlHs 3.

Foram geradas estatisticas descritivas (tabelas de frequéncias, graficos de linhas, calculo
de médias e desvio-padrao). A média dos procedimentos e a média do custo total por regido do
Brasil foram calculadas dividindo-se os somatoérios dos valores obtidos no SIH/SUS pelo niumero
de anos do periodo de estudo (15 anos: 2008-2022). Além disso, foram apresentados os custos
totais, ajustados segundo o indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) do periodo
do estudo.

O projeto do estudo atendeu as determinacdes descritas na Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) no 466, de 12 de dezembro de 2012 '*. Nao houve submissdo do
projeto & avaliagcdo de um Comité de Etica em Pesquisa, pois foram utilizados dados de dominio
publico, que ndo permitem a identificagdo dos sujeitos.

RESULTADOS

No SIH/SUS, foram registradas 10.941 AlHs por procedimentos de dermolipectomia
abdominal, braquial, crural e circunferencial em pacientes pods-cirurgia bariatrica no Brasil, no
periodo de 2008 a 2022, o que correspondeu a um custo de R$ 9.714.547,22 para o sistema de
saude, conforme apresentado na Tabela 1.

O custo de R$ 5.667.197,77 refere-se aos servicos hospitalares relacionados aos
procedimentos cirurgicos de dermolipectomia reconstrutora na populagao pds-cirurgia bariatrica,
sendo 49,4 % desse valor destinado aos servigos hospitalares da regido Sudeste. Para a mesma
populacao, a soma dos dias de permanéncia hospitalar durante o periodo analisado foi de 10.360
dias, com uma média de 1,9 dias por paciente.

A letalidade hospitalar também foi baixa em todo o pais, sendo registrados apenas 2
Obitos, um no estado de Sao Paulo, em 2009, e o outro no Parana, em 2016. A média de
permanéncia hospitalar no periodo analisado foi de 2 dias, variando entre 1,7 e 4,3 dias entre as
regides do pais. A taxa nacional de letalidade hospitalar para a populagdo pds-bariatrica foi
0,03%. Contudo, a maioria das internagdes por procedimentos de dermolipectomia abdominal,
braquial, crural e circunferencial pos-cirurgia bariatrica, ao longo do periodo, ndo resultaram em

obitos.
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TABELA 1. Frequéncias absoluta (N) e relativa (%), média de permanéncia, letalidade hospitalar e

custos, segundo as regioes, das autorizagoes de internagao hospitalar por dermolipectomia
reconstrutora entre a populagao pés cirurgia bariatrica, Brasil, 2008-2022

ix o Dias de Média de .

Regiao N (%) permanéncia Permanéncia Letalidade  cysto total (R$)  Custo-a total (R$)a
Norte 144 (1,3) 623 4,3 - 131.332,38 235.988,75
Nordeste 1.174 (10,7) 2.394 2 - 1.054.289,44 1.600.091,55
Sudeste 5.404 (49,4) 10.360 1,9 0,02 4.761.098,36 6.029.872,65
Sul 3.427 (31,3) 5.929 1,7 0,03 3.064.722,73 4.771.628,81
Centro- 792 (7,3) 1.834 2,3 - 703.104,31 1.099.835,72

Oeste

Brasil 10.941 21.140 1,9 0.02 9.714.547,22 13.737.417,50
(100%) ’

a) Custo ajustado (custo-a) pela inflagdo, segundo o indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA).

Fonte: Produzida pelos autores

No periodo de 2008 a 2019, houve um aumento de 264,5% no numero de hospitalizagdes
para realizacdo de dermolipectomia abdominal, braquial, crural e circunferencial em pacientes
poOs-cirurgia bariatrica, seguido por um decréscimo de 29,3% entre 2019 e 2020, conforme dados
e linhas de tendéncia apresentados na Figura 1.

FIGURA 1- Numero de autorizag¢des de internagéo hospitalar por dermolipectomia reconstrutora na populagdo pds cirurgia bariétrica, por regides, Brasil, 2008-2022
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Fonte: Tabela produzida pelos autores
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Em relagdo ao valor total pago pelas internagdes, observa-se na Figura 2 uma tendéncia
de elevagao dos custos entre os anos 2008 e 2019, seguida de uma queda no custo total das

internacdes em 2020, em comparagdo com o ano anterior.
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A regido com maior propor¢cao de internagdes para a realizagdo de dermolipectomia
reconstrutora pos-cirurgia bariatrica foi a Sudeste, responsavel por 5.404 (49,4%) do total
nacional, seguida pela regidao Sul com 3.427 (31,3%) e pela Nordeste, com 1.174 (10,7%). Em
relagdo aos custos registrados, a regiao Sudeste também apresentou a maior proporgao no valor
total das internagdes para a realizagdo de dermolipectomia abdominal, braquial, crural e

circunferencial em pacientes pés-cirurgia bariatrica no pais (49,0%), seguida pelas regiées Sul
(31,6%) e Nordeste (10,9%), conforme apresenta a Tabela 2.
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TABELA 2. Frequéncias absoluta (N) e relativa (%) das autorizagoes de internagao

hospitalar por dermolipectomia reconstrutora entre a populagao pds cirurgia

bariatrica, e custo total (em R$ milhées), por regides, Brasil, 2008-2022

Internagdes Custo dos procedimentos
Regido N % Média Desvio Custo Custo total  Desvio Média Custo-a total
Padrdao total (R$) Padrédo
Norte 144 1,3 9,6 6 1,3 131.332,38 8.755,50 5.598,84 235.988,75
Nordeste 1.174 10,7 78,3 32,23 10,9 1.054.289,44 70.286,00 30.241,13 1.600.091,55
Sudeste 5404 49,4 360,3 149,88 49 4.761.098,36  317.406,60  133.779,41 6.029.872,65
Sul 3427 31,3 2285 88,25 31,6 3.064.722,73  204.314,80 82.564,00 4.771.628,81
Centro- 792 7,3 52,8 20,21 7,2 703.104,31 46.873,62 18.394,84 1.099.835,72
Oeste

Brasil 10.941 100 729,4 267,42 100 9.714.547,22 647.636,48  244.987,28 13.737.417,50

a) Valores apresentados em R$ milhes; b) Custo total ajustado (custo-a total) pela inflagdo, segundo o Indice Nacional
de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA).
Fonte: Produzida pelos autores

DISCUSSAO

O custo total das internagcbes hospitalares por procedimentos de dermolipectomia
reconstrutora na populagéo pos-cirurgia bariatrica foi diretamente proporcional ao numero de
intervengdes realizadas, ou seja, progressivamente maior nas regides mais desenvolvidas do
Brasil. Além disso, 0 maior numero de internacdes foi observado entre os anos de 2018 e 2019.
Apesar de os pacientes submetidos ao procedimento apresentarem um baixo numero de
internacbes, em comparagcao as demais causas, seu maior custo para o sistema de saude
relaciona-se com a complexidade do procedimento e com as complicagdes apds a intervengao
cirurgica.

Ainda que néo tenha sido o foco deste estudo, de acordo com a literatura, as
comorbidades associadas a obesidade podem contribuir para o aumento das complicacoes e,
consequentemente, dos custos e da média de permanéncia das internagdes nessa populagao.6
Outro estudo, que analisou as complicacdes apds abdominoplastia, evidenciou que a prépria
cirurgia bariatrica € um fator de risco importante, além das patologias associadas a obesidade,
como diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial e hipercolesterolemia 8.

Além disso, Sirota et al; (2021), apresentaram que os pacientes com maior numero de
comorbidades obtiveram uma média maior de complicagdes quando comparados aqueles sem
comorbidades ou com apenas uma. Ademais, o mesmo estudo observou um numero maior de

complicagbes associadas ao sexo masculino, entretanto, sem a apresentagcdo de uma causa

evidente para esse achado 8.

Brazilian Medical Students Journal 'v.10 n.14, 2025



DOI: 12345678910111213141516

a OPEN ACCESS

Verificou-se que 2019 foi o ano com maior gasto publico com dermolipectomia
reconstrutora pds-bariatrica no Brasil, contabilizando R$ 1. 006.259,11 para a realizagdo de
1.024 procedimentos, seguido por 2018, com R$ 953.437,91 e 1.057 cirurgias executadas e por
2016, com R$ 947.252,91 e 1.055 procedimentos. O ano com menor gasto foi 2021, com R$
291.434,98 destinados a realizagao de 329 procedimentos, o menor numero na série historica,
seguido por 2008 com R$ 348.047,74 para a realizagdo de 425 cirurgias. Entretanto, em 2020,
foram realizadas 394 cirurgias, ou seja, 31 procedimentos a menos que em 2008, porém com
gasto final maior, totalizando R$ 351.216,53, o que pode estar relacionado a inflagdo ao longo
do tempo e a desvalorizagdo da moeda brasileira.

Observou-se uma tendéncia de crescimento no numero de internagdes entre 2008 e 2016,
seguida de uma pequena reducdo em 2017. Tal fato decorre da diminuicao das internagdes nas
regides Sudeste e Sul, e é possivel que tenha sido influenciada por fatores orgamentarios
ocorridos no periodo como a politica de contengdo de gastos adotada pelo governo federal.
Embora tenha havido um aumento de recursos para as agdes e servigos publicos em Saude
(ASPS) de R$ 8 bilndes de 2016 para 2017, o valor das despesas com saude no Orgamento
Federal foi reduzido de 3,93% em 2016 para 3,25% para 2017. Ou seja, a participagao da saude
no orcamento da Unido em 2017 sofreu uma queda de 17%, o que pode ter impactado o acesso
a procedimentos de alto custo, como a dermolipectomia reconstrutora pds-bariatrica. Contudo,
analises estatisticas nao foram realizadas para confirmar tais hipéteses sendo necessario um
maior aprofundamento investigativo 5.

Entre 2018 e 2019 retomou-se o padrao de crescimento. Contudo, em 2020 e 2021 houve
uma queda brusca, com moderada recuperagao em 2022. A retomada dos procedimentos em
2022 foi de 116,7 % em relagdo a 2020, com 713 internagdes e custo de R$ 631.838,14, ou seja,
ainda abaixo dos valores pré-pandémicos. No entanto, esse crescimento sinaliza a retomada da
tendéncia ascendente na realizagdo desses procedimentos no pais.

E possivel que a redugéo nas internagdes observada em 2020 e 2021 esteja relacionada
a recomendacao do isolamento social como medida de controle durante a pandemia da COVID-
19, impossibilitando a realizacdo do procedimento por pacientes pdés-cirurgia bariatrica. A
literatura aponta uma queda no numero de cirurgias eletivas com consequente represamento e
aumento nos procedimentos realizados nos anos seguintes 617

Essa redugdo ocorreu devido as medidas de contengdo da disseminacdo viral, cujo
objetivo era prevenir infecgdes respiratorias, disponibilizar leitos na unidade de terapia intensiva
para pacientes graves e reduzir os riscos de complicagdes pos-operatérias 617, Além disso, a
pandemia levou a infeccdo de uma grande parte da populagao, incluindo pacientes pos-

bariatricos, e associou-se ao aumento na incidéncia de atraso na cicatrizagao de feridas, mesmo

com intervalo significativo entre a infecg&o viral e a operagéo 8.
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Verificou-se que o numero de internagdes por dermolipectomia reconstrutora pos-cirurgia
bariatrica e seus respectivos custos foram mais elevados na regido Sudeste, totalizando R$
4.761.098,36, seguida pelas regides Sul com R$ 3.064.722,73 e Nordeste com R$ 1.054.289,44.
Esse resultado pode ser explicado pelo perfil demografico da populagao brasileira. Segundo
dados do IBGE, a regiao Sudeste concentra cerca de 42% da populacao brasileira, enquanto as
regides Nordeste e Sul, 26,9% e 14,2% respectivamente °.

Contudo, as regides Norte e Centro-Oeste registraram, respectivamente, R$ 131.332,38
e R$ 703.104,31 para a realizagdo de 936 procedimentos, totalizando juntas 8,6% do valor total
gasto com procedimentos reconstrutores pos-bariatricos no SUS, um valor significativamente
inferior ao das demais regides. Tais dados divergem de estudos que apontam a regido Norte
como a de maior prevaléncia de obesidade no Brasil, o que indica que a relagdo entre maior
prevaléncia de obesidade e realizagcao de procedimentos reparadores nao € linear. Assim, pode-
se sugerir a existéncia de desigualdades regionais no acesso aos servigcos de saude e na
infraestrutura local 202",

Esse cenario reflete as disparidades econdmicas e estruturais ao longo do brasileiro. Tais
dados corroboram com achados anteriores da literatura, que apontam maior oferta de mao de
obra capacitada e de procedimentos cirurgicos nas regides Sul e Sudeste, além de melhor
distribuicdo desses servigos ?2. Ademais, estudos indicam disparidades intraestaduais, com
concentracéo de procedimentos nas capitais 23.

A elevada frequéncia de comorbidades na populacédo obesa possivelmente contribui para
0 maior impacto nos gastos com os servigos prestados pela saude publica. Esses dados
permitem a definicdo de politicas publicas, agdes prioritarias e investimentos, especialmente
estratégias de prevengao focadas ndo apenas nos grupos vulneraveis, mas também nas regides
com maior proporgéo de individuos suscetiveis 2425,

A variacdo na qualidade de registro nos sistemas de informacgédo entre as diferentes
regides pode influenciar os resultados observados. Isso sugere que os dados sobre internagdes
por procedimentos como dermolipectomia abdominal, braquial, crural e circunferencial sdo de
maior qualidade nas regides Sudeste e Sul.

Este estudo apresenta como limitacdo a utilizacdo de dados secundarios, relativos as
AlHs, que podem nao representar a totalidade das internagbes por dermolipectomia
reconstrutora pos-bariatrica no SUS, considerando a possibilidade de subnotificagdo ou de
registros com outros cédigos da CID-10, que abrangem diferentes procedimentos cirurgicos
realizados apds a bariatrica. Ademais, os custos de internacéo extrapolam os valores previstos

na AlH, podendo envolver gastos com profissionais nao incluidos e, portanto, ndo cobertos pela

AlIH e outros itens de custo nao incluidos.
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Além disso, o preenchimento da AIH no SUS € vulneravel a categorizagédo dos dados, ao
desenho dos processos de trabalho e ao conhecimento clinico. Outra limitacdo do estudo é a
possibilidade de duplicidade, visto que novas internagdes ou transferéncias de um mesmo
paciente para outros hospitais ndo sao identificadas pelo SIH/SUS. Também se destaca a
auséncia de dados clinicos individuais, o que impede uma analise mais aprofundada do perfil de
saude dos pacientes submetidos aos procedimentos.

Apesar dessas limitagdes, o DATASUS é amplamente utilizado no pais em estudos que
avaliam os servicos de saude, especialmente quanto a seus custos'. Os bancos de dados
governamentais constituem uma fonte legitima e confiavel, possibilitando intervencbes e
subsidiando a tomada de decisdes''. Ressalta-se, os valores referenciados no DATASUS
correspondem ao repasse realizado as instituicdes de saude, podendo nao refletir o valor real
investido no tratamento das dermolipectomias reconstrutoras apos a cirurgia bariatrica.

Ainda que o aporte financeiro evidenciado diga respeito aos atendimentos de pessoas que
realizaram a cirurgia bariatrica, a obesidade também pode ser tratada com outras terapias que
resultam também na formagdo do paniculo dermogorduroso, consistindo em outra limitagao
deste estudo, uma vez que nao foi possivel identificar se houveram cirurgias reconstrutoras
nessa populagao.

Apesar de o estudo ter como foco a analise dos custos econdmicos das internagdes por
dermolipectomia reconstrutora pds-bariatrica, vale lembrar que, no ambiente da saude, ha
também um custo humano para o profissional responsavel por pacientes obesos. Um
procedimento cirurgico, dependendo da gravidade pode ter repercussées ndo apenas para o
paciente e sua familia, mas também para o profissional, que pode ter sua reputacéo afetada, ser
alvo de estigmas sociais e sofrer impactos em sua vida pessoal e profissional 2. Ademais,
instituicbes de saude podem arcar com prejuizos a sua imagem publica, diante da fragilidade

dos processos de atencao a populacéo obesa.

CONCLUSAO

Conclui-se que as hospitalizagdes por dermolipectomias reparadoras em pacientes pos-
cirurgia bariatricas no SUS aumentaram em todas as regidées no pais no periodo estudado,
gerando custos elevados para o sistema publico de saude, com exceg¢ao dos anos de 2020 e
2021, quando houve uma reducdo nos custos com internagdes, possivelmente devido as
medidas de isolamento adotadas durante a pandemia da COVID-19.

Considera-se que as cirurgias para tratamento e reparo das consequéncias da obesidade
sdo, na maioria das vezes, evitaveis. Cabe aos gestores publicos, profissionais de saude e a

sociedade em geral estabelecer estratégias e medidas efetivas voltadas a sua prevengdo, com

Brazilian Medical Students Journal 'v.10 n.14, 2025




DOI: 12345678910111213141516

a OPEN ACCESS

atencao especial a populacdo obesa, naturalmente mais vulneravel devido ao processo de
cronificacao da doenca.

Sao necessarios mais investimentos em agdes de prevencdo e promog¢ao da saude,
particularmente relacionadas para o objeto deste estudo - por exemplo, programas de prevengao
da obesidade, voltados a populacdo em geral. Tais medidas contribuirdo para um
envelhecimento mais seguro, com redugao dos riscos de comorbidades, melhora na qualidade
de vida e, como consequéncia, reducao da necessidade de procedimentos cirurgicos e
hospitalizagdes, além do fortalecimento dos servigos de base comunitaria por meio da atencéao
primaria a saude.

O montante econdmico destinado ao tratamento das dermolipectomias reconstrutoras em
pacientes pos-cirurgia bariatrica justifica o investimento em estratégias de saude publica, seja na
promocgao de praticas inclusivas e agoes intersetoriais, focadas no envelhecimento saudavel,
seja na incorporagao de alimentos e praticas de atividades fisicas em grupo voltadas a populagéo

obesa.
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