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Indicação de cirurgia bariátrica
Brasil - 2021

• População 212 milhões

• Adultos (18-65a): 169,6 milhões

• IMC 35 a 40 com comorbidades: 3,75 milhões

• IMC > 40: 2 milhões

• População elegível: 5,75 milhões

sistema privado: 1,28 milhões 

sistema público:  4,47 milhões 77%





CIRURGIA BARIÁTRICA NO SUS

SUS – 18,3% das cirurgias



CIRURGIA BARIÁTRICA NO SUS

Queda 81,7%



Indicação de cirurgia bariátrica
Brasil - 2021

População 212 milhões

Adultos (18-65a): 169,6 milhões

População elegível: 5,75 milhões
Estamos operando 1,2% dos elegíveis

Sistema privado: 1,28 milhões
Estamos operando 4,1% dos elegíveis

Sistema público:  4,47 milhões 77%
Estamos operando 0,3% dos elegíveis



CIRURGIA BARIÁTRICA NO SUS





CIRURGIA BARIÁTRICA NO SUS



DIABETES

R$ 463 milhões/ano

é o custo estimado total de 

internações devido ao Diabetes e 

condições relacionadas
(doenças cardiovasculares, renais, 

neurológicas, infecciosas e neoplasisas).²

R$ 96.9 milhões/ano

é o custo estimado total de 

internações devido ao Diabetes.²

No Brasil, 69.3% do total de mortes são atribuídos a doenças crônicas não 

transmissíveis, como doenças cardiovasculares (30,4%), neoplasias (16.5%), doenças 

respiratórias (6,0%) e o diabetes (5,3%).¹

¹ Malta, D.C. et al (2014). Mortalidade por doenças crônicas não transmissíveis no Brasil e suas regiões, 2000 a 2011. Epidemiol. Serv. Saúde, 23(4):599-608

² Rosa, M.Q.M. et al (2018). Disease and Economic Burden of Hospitalizations Attributable to Diabetes Mellitus and Its Complications: A Nationwide Study in Brazil. International 

Journal of Environment Research and Public Health 15, 294.

³ Painel de Preços: Ministério do Planejamento.

R$ 338 milhões

foi a despesa anual em 2018 do 

Ministério da Saúde com 

insulinas³.



27% 12% 8% 26% 37%

Saydah SH et al. JAMA. 2004;291:335-342.

> 10% 9 a 10% 8 a 9% 7 a 8% < 7%

Como está o controle glicêmico 
dos nossos pacientes?



Cirurgia Metabólica
 
 
 
 

RESOLUÇÃO CFM Nº 2.172/2017 

Publicada no D.O.U. em 27 dezembro de 2017, Seção I, p.205 

 

Reconhece a cirurgia metabólica para o tratamento de 
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2, com 
IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2, sem resposta ao 
tratamento clínico convencional, como técnica não 
experimental de alto risco e complexidade. 



Type 2 Diabetes Treatment 
Algorithm, ADA/EASD, June 1st, 2022

INDICATORS of SIGNIFICANT BETA-CELL 

DEFICIENCY*

*other forms of diabetes should be excluded

(T1DM, LADA, MODY, etc)

GLP-1 RA

• If additional therapy required (or 
GLP-1 RA not tolerated), add on (or 
switch to) SU or INSULIN

• Titrate up and intensify treatment 
as needed to reach glycemic 
targets

If HbA1c above target

• Consider additional weight-sparing 
glucose lowering agents should 
weight gain occur

INDICATORS of OBESITY-RELATED DIABETES

• Initiate lifestyle modifications
• Anti-obesity pharmacotherapy

If weight loss goals not met

• Bariatric surgery

If HbA1c above target

Add on weight-sparing 
glucose lowering agents: 
MET, SGLT2 inh, GLP-1 RA 

(if not already on)

SE PERDA PONDERAL>15% nao

alcançada,independente do IMC

Consider switching and/or 
adding additional anti-obesity 

agents



Type 2 Diabetes Treatment Algorithm, 

ADA/EASD, June 1st, 2022

INDICATORS of OBESITY-RELATED DIABETES

• Initiate lifestyle modifications
• Anti-obesity pharmacotherapy

If weight loss goals not met

• Bariatric surgery

If HbA1c above target

Add on weight-sparing 
glucose lowering agents: 
MET, SGLT2 inh, GLP-1 RA 

(if not already on)

SE PERDA PONDERAL>15% nao

alcançada,independente do 

IMC(>30)

Consider switching and/or 
adding additional anti-obesity 

agents




