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Cirurgia bariatrica
na adolescéncia

obesidade na infan-

cia vem aumentando

de modo alarmante
em todo o mundo. Segundo
dados da Organizacio Mun-
dial de Saude, a obesidade
infantil ¢ um dos mais graves
problemas de saude publica
do século XXI.

Cerca de 85% dos adoles-
centes obesos serdo adultos
obesos e apresentam maior
risco de doencas cardiacas,
diabetes tipo 2, acidentes
vasculares cerebrais, varios
tipos de cancer, osteoartrite,
apneia do sono, problemas
sociais e psicolbgicos como
a estigmatizacio e baixa au-
to-estima. 70% dos adoles-
centes obesos tém, pelo me-
nos, um fator de risco para
doenca cardiovascular, 50%
tém, pelo menos, dois fato-
res de risco.

A prevaléncia de obe-
sidade grave na faixa etiria
pediatrica também chama a
atencdo. Nos EUA, entre 4
e 6% desta populagio apre-
senta obesidade grave com
maior risco de desenvolver
doenca cardiovascular. Cer-
ca de 90% destas criancas

serdo adultos obesos graves.
Estudos mostram que o ado-
lescente obeso grave é trés
vezes mais propenso a ter
sindrome metabdlica do que
os adolescentes moderada-
mente obesos.

No Brasil, dados da Pes-
quisa de Orcamentos Fa-
miliares (POF 2008-2009)
realizada pelo Instituto Bra-
sileito de Geografia e Esta-
tistica (IBGE) apresentou
um aumento importante no
numero de criancas acima
do peso no pafs, o numero
de meninos acima do peso
mais que dobrou entre 1989
e 2009, passando de 15%
para 34,8%. Ja o nimero de
obesos teve um aumento de
mais de 300% nesse mesmo
grupo etario, passando de
4,1% em 1989 para 16,6%
em 2008-2009. Entre as me-
ninas, esta variacio foi ainda
maior: 2,4 em 1989 para 11,8
em 2009. Entre os adoles-
centes 21,7% apresentam
excesso de peso; em 1970,
este indice estava em 3,7%.

Estes nimeros, bem como
o aumento de complicagdes
cronicas em adolescentes, in-
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centivaram o Ministério da
Satde a lancar, na Portaria n°
424 de marco de 2013, a redu-
¢do da idade minima para ser
submetido a cirurgia baridtri-
ca de 18 para 16 anos.

A cirurgia bariatrica em
adolescentes deve ser indicada
com muita cautela, ja que
estes pacientes apresentam
comorbidades menos gravesdo
que os adultos. O tratamento
clinico e comportamental
tém melhores resultados nesta
faixa etdria e estes pacientes
viverdo mais tempo com as
possiveis complicacdes pos-
cirargicas. Além disso, estes
pacientes podem ainda estar
em fase de crescimento,
portanto somente pacientes
com idade Ossea acima de
15 anos podem optar pelo
tratamento cirurgico.

Antes de partir para este
tratamento mais radical, a
equipe médica, os pacientes
e seus familiares precisam
estar cientes do que ¢
exatamente esta cirurgia e
as complica¢oes que podem
ocorrer durante e apds o
procedimento cirurgico.

Os procedimentos mais
utilizados em adolescentes
sdo as cirurgias restritivas,
onde o objetivo ¢ diminuir
o volume gastrico (ex: gas-
troplastia e banda gastrica) e
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as cirurgias mistas tipo Fobi-
-Capela, que diminuem o
volume gastrico e alteram o
transito do intestino delgado
(Derivagio jejunal em Y de
Roux), diminuindo a absor-
¢do intestinal. Além das alte-
racdes anatomicas de restri-
¢do gastrica e diminuicdo de
absorcio intestinal, apds a
cirurgia bariatrica, o pacien-
te apresenta diminuicdo de
grelina, hormoénio produzi-
do no estbmago e que atua
no hipotdlamo aumentando
a fome. Quando o trinsito
intestinal é diminuido, o tra-
jeto do alimento até a por¢ao
distal do intestino delgado
acontece mais rapidamente
e os hormoénios intestinais
responsaveis pela sensacio
de saciedade, GLP-1 e PYY,
aumentam.

As  complicagbes mais
frequentes apds a cirur-
gia bariatrica sdo: vOmitos,
diarreia, desidratacio, em-
bolia pulmonar, estenose da
banda gastrica, hérnia inci-
sional, obstrucio intestinal,
deficiéncia de vitaminas e
micronutrientes, em especial
ferro, calcio, vitaminas do
complexo B e acido félico,
desnutrigio calérico-protei-
ca e distarbios psicoldgicos.

Os adolescentes com
obesidade grave e que nio



recomendacoes

Departamento de Endocrinologia

responderam ao tratamen-
to clinico e comportamen-
tal por periodo prolongado
(pelo menos dois anos) po-
dem beneficiar-se do trata-
mento cirargico. Para indicar
cirurgia bariatrica em adoles-
centes, devemos observar se
ha/houve:

1. Tentativa prolongada de
tratamento convencional
sem resposta.

2. Idade maior de 16 anos e
maturidade psicolégica.

3. Obesidade grave: z score
IMC +4, ou IMC > 35
com comorbidades maio-
res ou IMC > 40 com co-

morbidades menores.

4. Compreensio sobre o
procedimento cirargico e
evolugdo ap6s a cirurgia.

5. Concordar em ndo en-
gravidar por pelo menos
1 ano ap6s a cirurgia.

6. Ser capaz e estar disposto
a aderir as orientacdes nu-
tricionais apos a cirurgia.

7. Concordancia com o tra-
tamento cirdrgico.

8. Capacidade de decisio.

Os critérios para a indica-
¢do de cirurgia baridtrica em
adolescentes estdo resumi-
dos no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios para indicacao
de cirurgia bariatrica em

adolescentes

Avaliacao de equipe multidisciplinar

Obesidade grave com comorbidades

Estatura proxima a estatura final

Tentativa sem sucesso do tratamento convencional

Compreensao sobre o procedimento cirdrgico

Adeséo as orientagdes nutricionais pré e pés

cirurgia

Concordar em nédo engravidar por pelo menos 1 ano

apos a cirurgia
Maturidade psicoldgica

Apoio familiar
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Sdo consideradas com-
plicacbes maiores: Diabe-
tes mellitus tipo 2, apneia
obstrutiva do sono, pseudo
tumor cerebral. Complica-
¢bes menores: hipertensio,
dislipidemia, esteatose hepa-
tica, estase venosa, limitacao
significativa nas atividades
de vida diarias, infec¢oes de
pele, incontinéncia urinaria,
refluxo gastresofagico, artro-
patias limitantes, problemas
psicossociais (Quadro 2).

Todos os pacientes preci-
sam ser avaliados por equipe
multidisciplinar ~ composta

por endocrinologistas, pedia-
tras, cirurgioes, nutricionis-
tas, nutrélogos e psicologos
para orientagbes e avaliacdo
das condi¢des para cirurgia.

Apbs a cirurgia, o acom-
panhamento pela mesma
equipe deve ser frequente e
em longo prazo para garantia
de sucesso do tratamento.

O envolvimento familiar
¢ a maturidade do paciente
sao fundamentais para o su-
cesso terapéutico, a manu-
ten¢ao dos resultados apos a
perda de peso e para evitar
complica¢des pos-cirurgicas.

Quadro 2. Comorbidades maiores
e menores observadas em
adolescentes obesos

Comorbidades maiores
Diabetes mellitus tipo 2

Apneia obstrutiva do sono

Pseudo tumor cerebral

Comorbidades menores

Hipertensao
Dislipidemia
Esteatose hepética
Estase venosa

Limitagdo de atividades diérias

Infeccdes de pele
Incontinéncia urinéria
Refluxo gastresoféagico
Artropatias limitantes
Problemas psicossociais



