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Cirurgia bariátrica 
na adolescência

Aobesidade na infân-
cia vem aumentando 
de modo alarmante 

em todo o mundo. Segundo 
dados da Organização Mun-
dial de Saúde, a obesidade 
infantil é um dos mais graves 
problemas de saúde pública 
do século XXI.

Cerca de 85% dos adoles-
centes obesos serão adultos 
obesos e apresentam maior 
risco de doenças cardíacas, 
diabetes tipo 2, acidentes 
vasculares cerebrais, vários 
tipos de câncer,  osteoartrite, 
apneia do sono, problemas 
sociais e psicológicos como 
a estigmatização e baixa au-
to-estima. 70% dos adoles-
centes obesos têm, pelo me-
nos, um fator de risco para 
doença cardiovascular, 50% 
têm, pelo menos, dois fato-
res de risco. 

A prevalência de obe-
sidade grave na faixa etária 
pediátrica também chama a 
atenção. Nos EUA, entre 4 
e 6% desta população apre-
senta obesidade grave com 
maior risco de desenvolver 
doença cardiovascular. Cer-
ca de 90% destas crianças 

serão adultos obesos graves. 
Estudos mostram que o ado-
lescente obeso grave é três 
vezes mais propenso a ter 
síndrome metabólica do que 
os adolescentes moderada-
mente obesos.

No Brasil, dados da Pes-
quisa de Orçamentos Fa-
miliares (POF 2008-2009) 
realizada pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Esta-
tística (IBGE) apresentou 
um aumento importante no 
número de crianças acima 
do peso no país, o número 
de meninos acima do peso 
mais que dobrou entre 1989 
e 2009, passando de 15% 
para 34,8%. Já o número de 
obesos teve um aumento de 
mais de 300% nesse mesmo 
grupo etário, passando de 
4,1% em 1989 para 16,6% 
em 2008-2009. Entre as me-
ninas, esta variação 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 índice estava em 3,7%.

Estes números, bem como 
o aumento de complicações 
crônicas em adolescentes, in-
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centivaram o Ministério da 
Saúde a lançar, na Portaria nº 
424 de março de 2013, a redu-
ção da idade mínima para ser 
submetido à cirurgia bariátri-
ca de 18 para 16 anos.

A cirurgia bariátrica em 
adolescentes deve ser indicada 
com muita cautela, já que 
estes pacientes apresentam 
comorbidades menos graves do 
que os adultos. O tratamento 
clínico e comportamental 
têm melhores resultados nesta 
faixa etária e estes pacientes 
viverão mais tempo com as 
possíveis complicações pós-
cirúrgicas. Além disso, estes 
pacientes podem ainda estar 
em fase de crescimento, 
portanto somente pacientes 
com idade óssea acima de 
15 anos podem optar pelo 
tratamento cirúrgico.

Antes de partir para este 
tratamento mais radical, a 
equipe médica, os pacientes 
e seus familiares precisam 
estar cientes do que é 
exatamente esta cirurgia e 
as complicações que podem 
ocorrer durante e após o 
procedimento cirúrgico.

Os procedimentos mais 
utilizados em adolescentes 
são as cirurgias restritivas, 
onde o objetivo é diminuir 
o volume gástrico (ex: gas-
troplastia e banda gástrica) e 

as cirurgias mistas tipo Fobi-
-Capela, que diminuem o 
volume gástrico e alteram o 
trânsito do intestino delgado 
(Derivação jejunal em Y de 
Roux), diminuindo a absor-
ção intestinal. Além das alte-
rações anatômicas de restri-
ção gástrica e diminuição de 
absorção intestinal, após a 
cirurgia bariátrica, o pacien-
te apresenta diminuição de 
grelina, hormônio produzi-
do no estômago e que atua 
no hipotálamo aumentando 
a fome. Quando o trânsito 
intestinal é diminuído, o tra-
jeto do alimento até a porção 
distal do intestino delgado 
acontece mais rapidamente 
e os hormônios intestinais 
responsáveis pela sensação 
de saciedade, GLP-1 e PYY, 
aumentam.

As complicações mais 
frequentes após a cirur-
gia bariátrica são: vômitos, 
diarreia, desidratação, em-
bolia pulmonar, estenose da 
banda gástrica, hérnia inci-
sional, obstrução intestinal, 
deficiência de vitaminas e 
micronutrientes, em especial 
ferro, cálcio, vitaminas do 
complexo B e ácido fólico, 
desnutrição calórico-protei-
ca e distúrbios psicológicos. 

Os adolescentes com 
obesidade grave e que não 



Quadro 1. Critérios para indicação 
de cirurgia bariátrica em 
adolescentes
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responderam ao tratamen-
to clínico e comportamen-
tal por período prolongado 
(pelo menos dois anos) po-
dem beneficiar-se do trata-
mento cirúrgico. Para indicar 
cirurgia bariátrica em adoles-
centes, devemos observar se 
há/houve: 
1.	 Tentativa prolongada de 

tratamento convencional 
sem resposta.

2.	 Idade maior de 16 anos e 
maturidade psicológica.

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

morbidades menores.
4.	 Compreensão sobre o 

procedimento cirúrgico e 
evolução após a cirurgia.

5.	 Concordar em não en-
gravidar por pelo menos 
1 ano após a cirurgia.

6.	 Ser capaz e estar disposto 
a aderir às orientações nu-
tricionais após a cirurgia.

7.	 Concordância com o tra-
tamento cirúrgico.

8.	 Capacidade de decisão.

Os critérios para a indica-
ção de cirurgia bariátrica em 
adolescentes estão resumi-
dos no Quadro 1.

Avaliação de equipe multidisciplinar

Obesidade grave com comorbidades

Estatura próxima à estatura final

Tentativa sem sucesso do tratamento convencional

Compreensão sobre o procedimento cirúrgico

Adesão às orientações nutricionais pré e pós 
cirurgia

Concordar em não engravidar por pelo menos 1 ano 
após a cirurgia

Maturidade psicológica

Apoio familiar
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São consideradas com-
plicações maiores: Diabe-
tes mellitus tipo 2, apneia 
obstrutiva do sono, pseudo 
tumor cerebral. Complica-
ções menores: hipertensão, 
dislipidemia, esteatose hepá-
tica, estase venosa, limitação 
significativa nas atividades 
de vida diárias, infecções de 
pele, incontinência urinária, 
refluxo gastresofágico, artro-
patias limitantes, problemas 
psicossociais (Quadro 2).

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

por endocrinologistas, pedia-
tras, cirurgiões, nutricionis-
tas, nutrólogos e psicólogos 
para orientações e avaliação 
das condições para cirurgia.

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

O envolvimento familiar 
e a maturidade do paciente 
são fundamentais para o su-
cesso terapêutico, a manu-
tenção dos resultados após a 
perda de peso e para evitar 
complicações pós-cirúrgicas.

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
Hipertensão
Dislipidemia
Esteatose hepática
Estase venosa
Limitação de atividades diárias
Infecções de pele
Incontinência urinária
Refluxo gastresofágico
Artropatias limitantes
Problemas psicossociais


