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Analisar a epidemiologia da Cirurgia Bariátrica por
Videolaparoscopia nas regiões brasileiras no período entre 2017
e 2020.

Objetivos

A cirurgia bariátrica é atualmente considerada como a melhor
terapia nos quadros de obesidade classe III (IMC acima de 40
kg/m2). A obesidade é definida pelo acúmulo excessivo de
tecido adiposo, e representa atualmente uma epidemia global,
responsável por 2% a 8% dos gastos públicos em diversos
países e que vem apresentando um preocupante crescimento
nas últimas décadas.

Métodos

.

Resultados

O presente estudo epidemiológico possui caráter descritivo,

baseado nas informações obtidas no Sistema de Informações

Hospitalares (SIH/SUS), fornecidas pelo Departamento de

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), acerca dos

internamentos por Cirurgia Bariátrica por Videolaparoscopia.

Analisaram-se as regiões brasileiras, ano de processamento,

média de permanência, valor médio e valor total relacionado a

Autorização por Internação Hospitalar (AIH), óbitos e taxa de

letalidade.

Os resultados observados apontam para uma centralização das
AHIs no eixo Nordeste/Sudeste, indicando uma possível relação
entre fatores sociais e regionais tanto na busca por
procedimentos bariátricos, como nos condicionantes do tempo
de permanência em internamentos. Ademais, no ano de 2019
apresentou um maior número de AHIs, porém, seguida de uma
redução significativa em 2020, podendo ser um indicativo do
impacto da pandemia na realização de procedimentos cirúrgicos
no país..

Conclusões/Considerações Finais

Figura 1. AIH aprovadas por ano e região.
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A região brasileira com o maior número de AIHs no período foi a
região Nordeste, com 885 casos, representando 41,78%, seguida
da região Sudeste com 711 (33,6%). Por outro lado, a região
Norte apresentou o menor número de internações (1,08%).
Durante o período analisado, o ano de 2019 apresentou o maior
número de AIHs (806), porém com uma redução de 31,14% no
ano seguinte (entre 2019 e 2020). A média de permanência, em
todo o período analisado, foi maior nas regiões Nordeste e
Sudeste (4,3 dias), estando acima da média nacional (3,8 dias).
Quanto ao valor médio por internação, a região Nordeste
apresentou o maior custo (R$ 6280,78), assim como, houve o
seu destaque no valor total, sendo responsável por 41,93% do
custo do país. A taxa de letalidade foi de 0,05%, com apenas um
óbito em todo o país


