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RESUMO

Introdução: A obesidade cresceu globalmente nas últimas cinco décadas, com projeções indicando que 57,8% da população mundial poderá estar acima do peso até 2030. No Brasil, 41% da população poderá ser obesa até 2035, segundo a WOF. A cirurgia bariátrica, incorporada ao SUS em 2017 por videolaparoscopia, é eficaz para tratar a obesidade e comorbidades. Essa técnica minimamente invasiva apresenta vantagens, mas a visão bidimensional limita a ergonomia e demanda habilidade em pacientes com superobesidade. A cirurgia robótica oferece solução, proporcionando melhor ergonomia e qualidade de imagem. Embora segura, complicações pós-cirúrgicas ainda geram internações significativas. Objetivo:  Nesse contexto, o trabalho busca traçar o perfil de pacientes no período compreendido entre os anos de 2017 e 2022, com base nos dados do site do DATASUS nas diferentes regiões e unidades federativas do Brasil, que precisam passar pelo procedimento de cirurgia bariátrica, e comparar as vantagens da cirurgia pela técnica por videolaparoscopia e robótica. Metodologia: Estudo retrospectivo descritivo e integrativo, seguindo o checklist PRISMA. Consultadas plataformas Medline, PubMed e Scielo, com descritores “Cirurgia Bariátrica”, “Videolaparoscopia” e “Obesidade”. Análise de dados do TABNET DATASUS (2017-2022) avaliou internações e intercorrências. Calculado percentual por estado: internações estaduais/internações totais x 100. Resultados e Discussão: A Portaria n° 5/2017 incorporou a videolaparoscopia nas cirurgias bariátricas pelo SUS, aumentando as internações anuais de 239 em 2017 para 1774 em 2022, representando um crescimento de 13,47% para o período. A segurança do paciente é essencial para minimizar complicações e garantir bons resultados. Moon et al. (2016) compararam gastrectomias assistidas pelo sistema robótico da Vinci e por videolaparoscopia, observando maior tempo de internação e readmissão na cirurgia robótica, mas menor taxa de vazamentos em relação à videolaparoscopia. A curva de aprendizado da técnica robótica precisa ser superada antes de sua ampla adoção em cirurgias bariátricas. Considerações Finais: A obesidade avança no Brasil, com comorbidades associadas. A cirurgia bariátrica é indicada após falha de outras intervenções. Internações por videolaparoscopia aumentaram desde 2017, especialmente no Nordeste, enquanto complicações pós-cirúrgicas prevalecem no Sul e Sudeste. Algumas técnicas requerem mais estudos, ressaltando a importância da escolha adequada para cada paciente.
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1 INTRODUÇÃO

Nos últimos cinquenta anos, a incidência de obesidade tem escalado globalmente, alcançando proporções pandêmicas. Atualmente, estima-se que quase um terço da população mundial possa ser enquadrado nas categorias de sobrepeso ou obesidade. Caso as projeções vigentes se mantenham, essa proporção poderá ascender a 57,8% até o ano de 2030.
Segundo o Atlas Mundial da Obesidade, produzido pela World Obesity Federation (WOF), a obesidade deve atingir 41% da população brasileira até 2035 com impacto econômico na saúde estimado em 19,2 milhões de dólares (KELLY et al., 2008).
A cirurgia para perda de peso, também denominada como cirurgia bariátrica ou metabólica, possui como finalidade o tratamento da obesidade e de comorbidades a ela associadas, tais como o diabetes, a hipertensão arterial sistêmica, a apneia do sono e a dislipidemia. Esse procedimento foi otimizado ao longo de muitas décadas e atualmente pode ser realizado a partir de pequenas incisões, utilizando técnicas cirúrgicas minimamente invasivas (cirurgia laparoscópica e robótica) (ABS, 2021).
 A Portaria n° 5, de 31 de janeiro de 2017, oficializou a incorporação da videolaparoscopia nos procedimentos de cirurgias bariátricas realizadas pelo SUS, o que ampliou o acesso de pacientes da rede pública a um método pouco invasivo de alta resolutividade (BRASIL, 2017).
Apesar do baixo indicie de mortalidade associado às cirurgias bariátricas, o número internações por complicações após sua realização é relativamente alto, podendo  resultar de intercorrências clínicas ou cirúrgicas (KASSIR et al., 2016).
Para o tratamento da obesidade, há uma variedade de abordagens e recursos terapêuticos disponíveis. Em numerosas situações, a recomendação é promover alterações no estilo de vida, nas práticas alimentares e na realização de atividades físicas. No entanto, quando essas intervenções não demonstram mais eficácia, a cirurgia bariátrica se revela uma alternativa eficaz (GASMI et al., 2022). A cirurgia bariátrica, também denominada gastroplastia, cirurgia da obesidade ou procedimento de redução gástrica, é uma intervenção cirúrgica frequentemente indicada para o manejo de casos severos de obesidade. Este procedimento consiste em diminuir o volume gástrico, reduzindo a capacidade de acolher alimentos e restringindo a absorção de calorias em excesso (SANCHES, 2021).
Estudiosos concordam que a crescente prevalência da obesidade é resultado de uma interação intricada entre mudanças no ambiente alimentar, padrões de atividade física, fatores socioeconômicos, ambientais e predisposições genéticas. Bluher salienta que ambientes obesogênicos têm um impacto significativo sobre as escolhas comportamentais e os hábitos de vida (SILVIA e BRANCO, 2019).
Embora os dados epidemiológicos indiquem um aumento disseminado dessa condição, sua expressão mais notável é observada em famílias de baixa renda, seja devido às disparidades no acesso aos serviços de saúde, seja pela dificuldade em adotar práticas consideradas benéficas à saúde. No contexto brasileiro, em relação às disparidades associadas à pobreza monetária, a proporção de indivíduos pretos ou pardos com rendimentos abaixo das linhas de pobreza supera em mais do que o dobro a proporção verificada entre indivíduos brancos (ORAKA et al., 2020).
Nos últimos anos, as técnicas de cirurgia bariátrica evoluíram significativamente, proporcionando opções eficazes e adaptadas às necessidades dos pacientes com obesidade severa. Entre as técnicas modernas destacam-se o Mini-bypass gástrico, o Duodenal Switch e o Single-Anastomosis Duodenal Switch (SADS). O Mini-bypass gástrico é um procedimento que forma um pequeno reservatório gástrico em formato de tubo, conectado diretamente ao intestino delgado. Essa abordagem visa promover a perda de peso por meio da limitação da ingestão e da redução da absorção de nutrientes, ajudando a melhorar comorbidades relacionadas à obesidade (OZMEN et al., 2020; TOPART e BECOUARN, 2017).
O Duodenal Switch, por sua vez, combina a ressecção gástrica com uma modificação no trajeto do intestino delgado. Essa técnica proporciona uma redução substancial na capacidade gástrica e altera a absorção de alimentos, resultando em uma perda de peso mais significativa e sustentada. O Single-Anastomosis Duodenal Switch (SADS) é uma variação do Duodenal Switch tradicional e se caracteriza pela realização de uma única anastomose intestinal, simplificando o procedimento cirúrgico. Com isso, o SADS mantém a eficácia em termos de perda de peso e controle metabólico, porém com menor complexidade técnica e riscos reduzidos em comparação ao Duodenal Switch tradicional. Essas técnicas inovadoras continuam a ser estudadas para oferecer mais segurança e melhores resultados a longo prazo (OZMEN et al., 2020).
A cirurgia bariátrica surge então como uma alternativa terapêutica para indivíduos que não obtiveram sucesso na perda ponderal por meio de métodos conservadores, como intervenções dietéticas, prática de atividades físicas e farmacoterapia. No contexto brasileiro, esse procedimento pode ser realizado através do Sistema Único de Saúde (SUS) para pacientes com Índice de Massa Corporal (IMC) superior a 35 kg/m² associado a comorbidades; para aqueles com IMC superior a 40 kg/m² que, mesmo na ausência de comorbidades, não alcançaram êxito com tratamentos convencionais; e para indivíduos com IMC acima de 50 kg/m², em que a cirurgia se configura como primeira linha de tratamento devido ao risco elevado de mortalidade (BRASIL, 2017).
Além das técnicas avançadas mencionadas, a robótica tem revolucionado a cirurgia bariátrica ao proporcionar mais precisão e segurança durante os procedimentos. O uso de robôs cirúrgicos permite ao cirurgião realizar movimentos mais delicados e controlados, com visualização ampliada e detalhada da área operada. Essa tecnologia reduz a invasividade da intervenção, o que favorece uma recuperação mais rápida do paciente e diminui a incidência de complicações pós-operatórias, como infecções e sangramentos. Estudos, como os de Veilleux et al. (2020), destacam os benefícios da cirurgia robótica em termos de eficiência e resultados positivos para o tratamento da obesidade severa.
Constata-se uma barreira significativa no acesso à cirurgia bariátrica por meio do Sistema Único Nacional (SUS), uma realidade que não se restringe ao Brasil. Pesquisas globais apontam dificuldades semelhantes em diversos países, com múltiplos fatores associados. Verificou-se que o acesso restrito está, entre outros aspectos, profundamente interligado à realidade socioeconômica e cultural dos indivíduos, abrangendo desde limitações financeiras e questões raciais até manifestações de “gordofobia” por parte de profissionais de saúde e o estigma enfrentado cotidianamente (COHEN et al., 2017; DUARTE et al., 2021).
Embora o leque de técnicas empregadas na cirurgia bariátrica e a incidência de complicações cirúrgicas tenham diminuído substancialmente, ainda existe a possibilidade de eventos adversos intraoperatórios graves. Por esse motivo, muitos especialistas têm buscado desenvolver novas abordagens e tecnologias que atenuem esses riscos e proporcionem melhores desfechos para os pacientes. Nesse contexto, a cirurgia laparotômica tem sido progressivamente substituída pela laparoscópica. Por se tratar de um procedimento minimamente invasivo, a cirurgia laparoscópica reduz o trauma operatório, a taxa de morbimortalidade, o tempo de internação hospitalar e favorece uma recuperação mais rápida e eficaz (RAMOS et al., 2013).
A cirurgia bariátrica laparoscópica consolidou-se como a técnica preferencial entre os cirurgiões devido a suas múltiplas vantagens. Entretanto, o acesso laparoscópico restringe a visão do profissional a um plano bidimensional, o que pode comprometer a visualização e apresenta limitações ergonômicas, especialmente em pacientes com superobesidade, demandando um maior esforço físico do cirurgião e habilidade no manejo dos instrumentos. Nesse cenário, a cirurgia robótica conquistou relevância, pois tem o potencial de atenuar essas dificuldades, oferecendo maior conforto ao cirurgião por meio de instrumentos articulados e uma qualidade de imagem aprimorada (ELIAS et al., 2018).
Os desfechos associados à cirurgia bariátrica incluem: aumento da longevidade e da qualidade de vida; remissão ou atenuação de comorbidades associadas; melhoria dos sintomas psíquicos; incremento da autoestima, entre outros benefícios. Ademais, a intervenção bariátrica demonstra um custo-efetividade superior em relação aos tratamentos convencionais, como modificações comportamentais e farmacoterapia. Em síntese, a cirurgia bariátrica possui eficácia comprovada, efetividade e resultados clínicos auspiciosos (CUNHA et al., 2020).
Nesse contexto, o trabalho busca traçar o perfil de pacientes no período compreendido entre os anos de 2017 e 2022, com base nos dados do site do DATASUS nas diferentes regiões e unidades federativas do Brasil, que precisam passar pelo procedimento de cirurgia bariátrica, e comparar as vantagens da cirurgia pela técnica por videolaparoscopia e robótica.
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2. METODOLOGIA

 Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo e integrativo. Esta foi conduzida de acordo com as recomendações do checklist PRISMA. Foram consultadas as plataformas de trabalhos científicos: Medline, PubMed e Scielo.
Os descritores empregados foram combinados utilizando os operadores booleanos AND ou OR, respectivamente em títulos, resumos e/ou descritores: “Cirurgia”, “Técnica Cirúrgica”, e “Obesidade”. Adicionalmente, foram aplicados filtros temporais e linguísticos para refinar os resultados.
Foi realizado o estudo do perfil de pacientes a partir de uma análise quantitativa de dados secundários obtidos do Tabulador de dados do Ministério da Saúde (TABNET DATASUS) acerca do número anual de internações relacionadas à realização de cirurgias bariátricas por videolaparoscopia e ao tratamento de intercorrências cirúrgicas pós bariátrica no Brasil, considerando o período compreendido entre 2017 e 2022. 
Após a condução de um levantamento epidemiológico abrangente, foi calculado, a partir do número total de internações no país, o percentual relativo a cada estado através da seguinte fórmula: número de internações no estado/número de internações total no país x 100.
Os critérios de inclusão abrangeram: estudos originais, redigidos em português e inglês, acessíveis na íntegra. Foram desconsiderados estudos duplicados, aqueles que não possuíam os filtros temporais especificados e os que não continham ao menos dois dos descritores no título ou no resumo. Após uma análise crítica detalhada, também foram eliminados os artigos que não demonstraram relevância em relação ao objetivo estipulado.
Por fim, a pesquisa nas bases de dados utilizando os descritores selecionados resultou em um total de 106 artigos. Após a aplicação do filtro foi reduzido para 47 artigos.
 A amostra foi ainda mais delimitada para 38 artigos, devido à aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, considerando a duplicidade em diferentes bases e a não conformidade de alguns com os parâmetros estabelecidos como relevantes para o estudo. Com isso, realizou-se a leitura integral dos artigos selecionados, culminando em 20 artigos que compuseram a revisão final.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Com o crescimento alarmante da prevalência de obesidade e a notoriedade que essa condição alcançou, inicia-se uma busca por responsáveis passíveis de reprovação. Cada parte envolvida, apontada como parcialmente culpada pela situação, tenta se eximir, direcionando acusações aos demais. Contudo, a obesidade é uma condição complexa e multifatorial, de forma que praticamente todos os atores poderiam ser considerados corresponsáveis (SANT’ANNA, 2016).
No âmbito individual, pessoas com obesidade carregam o peso da culpa por práticas alimentares inadequadas, ingestão excessiva de alimentos e o desconforto de viver em um mundo onde milhões enfrentam a fome. Além disso, são frequentemente acusadas de sobrecarregar os recursos dos sistemas de saúde e culpabilizadas por adotar e/ou permitir que seus filhos mantenham hábitos de vida e padrões alimentares prejudiciais à saúde (POULAIN, 2013).
A Portaria n° 5, de 31 de janeiro de 2017, oficializou a incorporação da videolaparoscopia nos procedimentos de cirurgias bariátricas realizadas pelo           Sistema Único de Saúde (SUS) em todo o território nacional. A partir desse ato administrativo, o número de internações anuais associadas ao procedimento em unidades hospitalares aumentou de 239 para 1774 em apenas 5 anos, isto é, o valor inicial verificado em 2017 corresponde a apenas 13,47% do valor obtido no ano de 2022 (BRASIL, 2017).
 Foi possível observar, de 2017  a  2019 no site do DATASUS (2017), um aumento médio de 90,74% no número de internações anuais, que ocorreu de maneira gradual. No entanto, houve um decréscimo pontual nessa variável em 2020, o que possivelmente se relaciona à pandemia de Covid-19 e às restrições sanitárias associadas a ela. A partir de 2020, o número de internações voltou a subir, passando de 886 no ano de 2021 para 1774 no ano de 2022. Ao comparar o número de internações por unidades federativas, depreende-se uma predominância na região Nordeste, que contribuiu com aproximadamente 37,05%. 
A segunda região com o maior número de internações foi a região Sudeste, com 30,78%, seguida pelas regiões Sul (23,61%), Centro-Oeste (6,35%) e Norte (2,1%). A despeito  dessa distribuição, o Estado brasileiro que realizou o maior número internações foi São Paulo, que procedeu com cerca de 25% do valor total. Acerca das internações voltadas para o tratamento de intercorrências cirúrgicas pós bariátrica, conclui-se que há uma incidência preeminente na região Sul, que apresentou um número de 400 internações, quantia correspondente a 75,61% do total observado no Brasil. 
O estado do Paraná contribui com a maior parte desse valor, apresentando ao longo de todo o período estudado o maior número de internações anuais do país. Assim como o número de cirurgias bariátricas por videolaparoscopia, a quantidade dessas intercorrências apresentou aumento significativo de 2017 a 2019, seguido por um decréscimo efêmero no período de 2020 (IBGE, 2021).
Dito isso, com a concepção e a difusão dessas tecnologias inovadoras, a segurança do paciente deve ser a principal prioridade, uma vez que, além de minimizar danos e complicações, é essencial garantir resultados satisfatórios. Nesse contexto, Moon et al. (2016) em seus estudos, compararam o mesmo procedimento cirúrgico em duas abordagens: a gastrectomia vertical assistida pelo sistema robótico da Vinci e a gastrectomia laparoscópica por vídeo. Nos primeiros 100 pacientes, o tempo de internação e a taxa de readmissão foram superiores nos indivíduos submetidos à cirurgia robótica. Por outro lado, a taxa de vazamentos foi significativamente mais elevada em pacientes que passaram pela videolaparoscopia. Ao analisar os resultados, pode-se constatar que existe uma curva de aprendizado associada à técnica robótica, a qual deve ser superada antes da incorporação da cirurgia robótica nos procedimentos bariátricos. 
Um estudo avaliou pacientes submetidos à cirurgia bariátrica robótico-assistida em comparação com aqueles que passaram pela cirurgia laparoscópica entre 2015 e 2017. Ao comparar as duas técnicas, não foram identificadas grandes diferenças, considerando que ambas visam proporcionar menor tensão e uma abordagem minimamente invasiva. A cirurgia robótica destaca-se por oferecer uma ergonomia adequada e confortável, resultando em uma experiência de maior qualidade tanto para o cirurgião quanto para os pacientes superobesos. Ademais, ela proporciona uma precisão superior nos movimentos durante os procedimentos, o que pode estar correlacionado a uma significativa redução na incidência de complicações e morbidade pós-bariátrica, evidenciando resultados seguros e a satisfação dos pacientes (ELIAS et al., 2018). Em virtude disso, tanto no Brasil quanto no restante do mundo, a técnica tem sido amplamente divulgada, com um número crescente de cirurgiões adotando essa nova tecnologia.
Estudos conduzidos por Silva et al. (2023) realizaram uma comparação entre as abordagens laparoscópica e robótica, chegando à conclusão de que o tempo cirúrgico foi menor na técnica laparoscópica, enquanto, após seis meses, o grupo submetido à cirurgia robótica apresentou uma maior perda de peso em comparação ao grupo laparoscópico. Não ocorreram sangramentos, complicações ou óbitos em nenhum dos grupos. Os autores concluíram que, apesar de ser uma técnica inovadora, ainda há uma certa deficiência no que tange à capacitação (que demanda tempo, organização e conhecimento) necessária para a adaptação ao uso do robô. Outro aspecto relevante da abordagem robótica é o elevado custo, que pode influenciar a escolha do método cirúrgico. Tanto a técnica robótica quanto a laparoscópica podem ser realizadas com segurança e têm como objetivo proporcionar os melhores resultados aos pacientes.


4. COSIDERAÇÕES FINAIS

A obesidade é uma das patologias crônicas que mais se expande no Brasil, acompanhada de diversas comorbidades associadas. É fundamental reconhecer sua gravidade e investir cada vez mais esforços e recursos no seu enfrentamento. A cirurgia bariátrica é, sem dúvida, o tratamento preferencial de muitos profissionais de saúde quando há insucesso nas demais intervenções empregadas. Pode-se concluir que existem abordagens consideradas mais apropriadas, dependendo do perfil de cada paciente e das características que ele apresenta.
 Com o progresso das técnicas, algumas foram gradualmente descontinuadas, enquanto outras ainda requerem investigações mais aprofundadas para que possam ser aplicadas de maneira segura. Contudo, por meio desta pesquisa, os autores acreditam que os objetivos foram alcançados, pois se evidencia a relevância de cada técnica, em que momentos devem ser utilizadas e sob quais circunstâncias devem ser aplicadas, levando em conta todo o contexto do paciente.
É possível, a partir dos dados levantados pelo estudo, inferir que houve um aumento vertiginoso no número de internações associadas à cirurgia bariátrica por videolaparoscopia a partir de 2017 em todo o Brasil, com destaque para a região Nordeste. 
A        progressão desses valores é concomitante ao aumento da incidência do número de internações para tratamento cirúrgico de intercorrências pós cirurgia bariátrica. Essas complicações tendem a ser muito mais expressivas na região Sul e Sudeste do país. 
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