IMPACTO DA CIRURGIA BARIÁTRICA, EM MÉDIO PRAZO, NA UTILIZAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE, MORBI-MORTALIDADE E CUSTOS COM ATENÇÃO MÉDICA.
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Introdução: A obesidade mórbida é considerada uma epidemia nos países desenvolvidos. No Brasil, os números já são alarmantes, com 0,76% da população com IMC acima de 40 kg/m² e com tendência a crescimento. Essa situação suscitou medidas de saúde pública anunciadas pelo Ministério da Saúde no ano de 2012.  O desafio é estacionar a tendência de crescimento da obesidade mórbida e prevenir o surgimento de mais pessoas com excesso de peso. A cirurgia bariátrica é uma opção atrativa por sua eficácia para a perda de peso e consequente minimização ou resolução de comorbidades como diabetes, hipertensão e artropatias. Esse procedimento tem cobertura integral pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e pelo seguimento da Saúde Suplementar, desde que os pacientes preencham os critérios de elegibilidade para realizá-la. 

O objetivo dessa tese foi avaliar desfechos e custos envolvendo pacientes atendidos por uma operadora da saúde suplementar, submetidos à cirurgia bariátrica, entre janeiro de 2001 e Dezembro de 2010. Foram estudadas as causas de óbito e as associações entre esse desfecho e características pré-cirurgias dos pacientes. Além disso, foi avaliada a utilização de serviços de saúde antes e depois da cirurgia bariátrica e seus respectivos custos, para um conjunto de pacientes submetidos à cirurgia entre Janeiro de 2004 a Dezembro de 2010.Adicionalmente, utilizando dados disponíveis de bases de dados do SUS, avaliamos mortalidade intra-hospitalar e características pré-cirúrgicas dos pacientes SUS.

Resultados: Entre os 4.344 pacientes incluídos, 79% eram mulheres, mediana de idade 34,9 anos e mediana de IMC 42 kg/m². A taxa de mortalidade em 30 dias foi 0,55% e acumulada em 10 anos de 3,34%. Foram 53,7% de óbitos por causas relacionadas à cirurgia, entre essas 42,7% por sepsis e 24,3% por acometimento cardiovascular, inclusive tromboembolismo. Idade ≥ 50 anos, sexo masculino, IMC≥ 50 kg/m² e hipertensão estiveram significativamente associados ao risco de morte. Na análise de óbitos por causas relacionadas à cirurgia, idade acima de 50 anos, IMC acima de 50 kg/m² e pouca experiência do cirurgião foram associadas ao risco de morte de forma estatisticamente significativa. Para causas não relacionadas à cirurgia estavam associados sexo masculino e idade igual ou superior a 50 anos. 

[bookmark: _GoBack]No segundo estudo, um total de 4.006 pacientes submetidos a cirurgia bariátrica entre 2004 e 2010 foi avaliado. A media de idade era de 36,2 anos, media de IMC 42,8 kg/m², 80% eram mulheres, 38% hipertensos e 12,5% diabéticos. Comparando com o uso pré-cirúrgico, tanto as internações como as consultas a serviços de pronto-atendimento foram maiores. Os custos ajustados foram consistentemente maiores até o quarto ano de seguimento.

Para a pesquisa sobre o perfil de comorbidades dos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica assistidos pelo SUS, a revisão sistemática identificou 1051 estudos e selecionou 21. Na média, os pacientes tinham 40,4 anos, IMC de 49,1 kg/m², 23% eram do sexo masculino, 23% tabagistas, 65% hipertensos e 21% diabéticos.

O quarto artigo identificou, entre 2001 e 2010, 24.342 cirurgias pelo SUS e 4.356 pela operadora de saúde. Em 2010, a taxa de cirurgias no SUS foi de 5,3/100.00 e a taxa de mortalidade intra-hospitalar 0,55%. No mesmo ano, a taxa de cirurgias na operadora foi 91/100.000 e a taxa de mortalidade intra-hospitalar foi de 0,30%.

Os custos das cirurgias no SUS, tanto considerando todo o Brasil como considerando a região sudeste, e na saúde suplementar tendem à equiparação ao longo dos anos.

Conclusões: O risco de óbito após a cirurgia bariátrica é pequeno e apenas metade dos óbitos estão relacionados à cirurgia. Mais idade e IMC maiores estão associados a maior risco de morte, assim como aqueles operados por cirurgiões com menos experiência.  Os resultados do segundo estudo mostram que os custos hospitalares e a utilização de serviços de saúde, como internação e consultas ao pronto-atendimento são mais elevadas no período pós-operatório, mantendo-se assim por pelo menos quatro anos. Os serviços de saúde e os responsáveis por políticas públicas precisam estar atentos a esse crescimento de demandas e custos.

Em comparação com estudos internacionais, os pacientes do SUS têm idade semelhante, assim como média de IMC. A baixa qualidade metodológica dos estudos incluídos alerta para a necessidade de cuidado na interpretação desses resultados. 

Apesar da diferença no acesso à cirurgia bariátrica, os pacientes atendidos no SUS da região sudeste tiveram taxa de mortalidade intra-hospitalar semelhante aos da saúde suplementar.
