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Analise bioética nas indicacoes de cirurgia bariatrica
em criancas e adolescentes

Cynthia Meira de Almeida Godoy *, Galeno Egydio José de Magalhdes Neto %, Marcelo Falcdo Santana 3, Sércio Flavny Brandédo de Menezes
Correia *, Josimdrio Jodo da Silva ®

Resumo

A cirurgia da obesidade vem sendo reconhecida como tratamento eficiente para perda de peso e melhora das
comorbidades a ela associadas. Em adultos, os riscos e beneficios de curto e longo prazo ja sdo bem conhe-
cidos na literatura; contudo, em criangas e adolescentes ndo existem dados precisos. Por envolver mudangas
significativas nos habitos de vida e na alimentacédo, a decisdo pelo tratamento cirurgico para essa populagdo
ainda é delicada e necessita da participacdo de toda a equipe médica, além do envolvimento familiar. Para
isso, o médico responsavel deve conhecer os principais aspectos bioéticos implicados na questdo a fim de
ponderar sobre os passos necessarios para conduzir melhor os casos em que a cirurgia bariatrica é a opgao
mais adequada.

Palavras-chaves: Cirurgia bariatrica. Bioética. Crianga. Adolescente.
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Resumen
Andlisis de la bioética para las indicaciones de cirugia bariatrica en nifios y adolescentes

La cirugia de la obesidad es reconocida ultimamente como un tratamiento eficiente para la pérdida de peso
y la mejora de las comorbidades que se la asocian. En los adultos los riesgos y beneficios a corto y a largo
plazo ya son bien conocidos en la literatura, pero en los nifios y adolescentes no existen datos precisos. Por
conllevar alteraciones significativas en los habitos de vida y en la alimentacion, la decisidén del tratamiento
quirdrgico para esta poblacion aun es delicada y necesita la participacion de todo el equipo médico y el envol-
vimiento familiar. Para eso el médico responsable debe conocer los principales aspectos bioéticos implicados
en la cuestion con el fin de ponderar los casos en los cuales la cirugia bariatrica es la opcidn mas adecuada.
Palabras-clave: Cirugia bariatrica. Bioética. Nifio. Adolescente.

Abstract
Bioethical analysis of indicating bariatric surgery for children and adolescents

Bariatric surgery is becoming more and more established as an effective form of weight loss and method of
treating comorbidities related to this condition. The short and long-term risks and benefits for adults have
been well documented in literature, but no accurate data exists for children and adolescents. Given the sig-
nificant changes in lifestyle habits and diet involved, the decision to undergo surgical treatment is a delicate
one, requiring the participation of the entire medical team and the patient’s family. For this reason the doctor
in charge must be aware of the major bioethical aspects involved, and th steps required to effectively manage
cases were bariatric surgery is the preferred option.

Keywords: Bariatric surgery. Bioethics. Child. Adolescent.
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Hoje, a obesidade é uma epidemia mundial,
a ponto de se tornar problema de saude publica. A
obesidade infantil, em particular, tem impacto sig-
nificativo, a curto e a longo prazo, em termos de
salde e bem-estar da crianca e do adolescente. Sua
incidéncia tem aumentado na maioria dos paises
industrializados, bem como em muitos paises em
desenvolvimento *.

De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) ?, durante quase duas décadas, a obe-
sidade na infancia e na adolescéncia vem crescendo
em todo o mundo. Associadas a obesidade, doen-
cas como diabetes tipo Il, hipertensdo e problemas
respiratérios estdao presentes em muitos casos. Essa
populacdo de obesos é mais propensa a desenvolver
doencas cardiacas, pulmonares, psicoldgicas, endo-
crinas, muitas das quais persistem na idade adulta 3.

No Brasil, no periodo entre 1974 e 1997, a in-
cidéncia de sobrepeso e obesidade infantil mais do
que triplicou entre as criangas e adolescentes (de
4,1% para 13,9%). Dessa forma, as criangas consti-
tuem um dos principais grupos-alvo para aplicagao
de estratégias de prevencao e controle de sobrepeso
e da obesidade, ndo em razdo de suas caracteristicas
como grupo de risco, mas sim por causa das chances
de sucesso *.

A incidéncia da sindrome metabdlica é alta en-
tre criangas e adolescentes e aumenta com a piora
da obesidade. Biomarcadores de risco com eventos
cardiovasculares ja estdo presentes nesses jovens 2.
De acordo com os dados da Associagdo Americana de
Saude (AHA), entre 2003 e 2006, 36,8% dos homens
afro-americanos e 52,9% das mulheres afro-america-
nas serdo obesas com indice de massa corporal (IMC)
de 30 kg/m? ou mais. Entre a populagdo de origem
europeia, 32,3% dos homens e 32,7% das mulheres
ja sdo obesos. Entre a populagdo de origem hispa-
nica, 26,8% dos homens e 41,9% das mulheres sdo
obesas, com IMC também em torno de 30 kg/m?
ou mais. A Academia Americana de Pediatria (AAP)
classifica o IMC de criangas e adolescentes mediante
percentis, considerando sobrepeso quando os va-
lores se encontram entre o 852 e o 952 percentil. A
AAP afirma que, nos Ultimos trinta anos, a populagdo
de criangas obesas nos Estados Unidos vem aumen-
tando, e estima-se que chegue a 20% da populagdo
infantil 23,

Outros estudos também mostram que a in-
cidéncia da obesidade infantil tem triplicado nos
ultimos 25 anos, com diferengas significativas
quanto a etnia e nivel socioeconémico. No periodo
de 2003 a 2006, 16,3% de todas as criang¢as norte-
-americanas na faixa etdria de 2 a 19 anos foram
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classificadas como casos de obesidade e 31,9% de
sobrepeso * . A soma desses dois percentuais, que
indicam a existéncia do problema em graus va-
riados, eleva-se a surpreendentes 48,1%, quase a
metade de todas as criangas e adolescentes do pais.

Os fatores que causam obesidade e sobrepeso
tém sido estudados, e o que se observa é a asso-
ciacdo do nivel socioeconémico com o ganho de
peso. Por um lado, criangas com renda mais baixa
sdo mais propensas a ganhar peso. A dupla jorna-
da de trabalho dos pais e as mudancgas de habito da
familia levaram a consumo maior de alimentos in-
dustrialmente processados e do fast-food. Por outro
lado, observa-se que a escola também tem ofere-
cido alimentos mais caldricos e com baixo valor
nutricional. Dado o aumento da obesidade infantil,
teremos, inevitavelmente, consequéncias para a
salde e a economia no futuro, reforgando a mutua
relagdo entre educacdo, renda e saude *.

A primeira questdo ética que se pode levan-
tar diz respeito a mudanca de habitos alimentares e
ao estimulo a comportamentos menos sedentdrios.
Tais questdes tém tomado a pauta de médicos e
gestores de politicas publicas de saude, em razdo do
vertiginoso crescimento do problema. No contexto
geral, uma ferramenta efetiva para o tratamento
primario seria prevenir habitos pouco saudaveis ou
fazer mudangas comportamentais relacionadas a
obesidade. Nos Estados Unidos tem-se notado o
esforco das autoridades de saide em combater a
obesidade infantil mediante mudangas nos habitos
alimentares, com énfase no consumo de alimentos
saudaveis, principalmente nas escolas e redes de
fast-foods.

A faixa etdria entre 5 e 7 anos corresponde
a umas das fases de maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento da obesidade. Nesse periodo, o in-
dice de massa corporal aumenta rapidamente apds
um periodo de reduzida adiposidade, durante a fase
“pré-escolar”, de modo que a reposicdo precoce, ra-
pida e/ou intensa da adiposidade nessa fase pode
indicar aumento do risco de obesidade nos periodos
de vida subsequentes *.

Mas como exigir que os pais oferecam as crian-
cas e adolescentes alimentacdo mais saudavel se
seu tempo para prover tais necessidades é reduzido
por horarios muitas vezes rigidos e cargas de tra-
balho extenuantes? Como estimular que criangas e
adolescentes desenvolvam o gosto por alimentagdo
saudavel quando a propaganda emulada do mer-
cado oferece, ininterruptamente, as “novidades”
industrializadas, em geral com poucas fibras, altos
teores de sddio, agucares e calorias, mas, em con-

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015231046



Andlise bioética nas indicacdes de cirurgia bariatrica em criangas e adolescentes

trapartida, de preparo bastante simplificado? Como
minimizar o sedentarismo em um mundo fascinado
pelos meios de comunicagao e jogos interativos que
levam os participantes a passar horas sentados, jo-
gando em simulagdo mental de movimentos?

Durante a infancia, além de exercer pouco con-
trole sobre o ambiente em que vive (por exemplo,
sobre a disponibilidade domiciliar de alimentos), a
criangca pode ainda sofrer forte influéncia dos habi-
tos alimentares e de atividade fisica de seus pais e
familiares, bem como estar sujeita a mudancgas nos
padrées ambientais e de comportamento por causa
de sua insergdo no ambiente escolar *.

Contudo, como ndo ha resposta Unica para
nenhuma dessas questdes — seja por suas proprias
caracteristicas, seja em decorréncia da forma di-
ferenciada pela qual atingem os diferentes grupos
étnicos e estratos socioecondmicos, ou, ainda,
porque mudangas de habito e de comportamento
demandam tempo para produzir resultados —, torna-
-se necessario recorrer ao tratamento para suprimir
os efeitos do problema, uma vez instalado. Assim,
no que tange ao campo do tratamento, a questdo
precipua é: a cirurgia bariatrica seria uma opc¢ao
terapéutica? A mudanga de habitos — incluindo ati-
vidades fisicas e dieta — ndo resolveria a maioria dos
casos? A obesidade em criancas e adolescentes ndo
seria resultante desses diversos fatores relacionados
ao comportamento humano na sociedade atual? Se
isso é verdade, ndo estariamos apenas medicalizan-
do comportamentos? ®

O tratamento clinico tradicional para a obe-
sidade em criangas e adolescentes existe, e varios
tipos de intervengdo podem ser feitos: dietas hipo-
caldricas, hipoglicidicas e hiperproteicas, dietas com
baixo indice glicémico e de reduzida carga glicémi-
ca, dieta do “semdforo”, atividade fisica e mudancga
comportamental com estratégias de mudangas no
dia a dia da familia. Entretanto, no caso de pacien-
tes com obesidade grave e questées metabdlicas
envolvidas, esses tratamentos tendem a falhar. Nes-
se cendrio em que as terapéuticas disponiveis tém
resultados limitados e ndo perduraveis, a cirurgia
baridtrica vem se notabilizando como tratamento
eficaz e de resultados duradouros ®.

Em adultos, essa alternativa de tratamento ja
tem seus riscos bem definidos na literatura; porém
os trabalhos publicados sobre cirurgia bariatrica em
criangas e adolescentes sao de pouca qualidade, e
ainda ndo conhecemos os resultados a longo pra-
zo 8, O tratamento cirdrgico seria indicado apenas
para casos especificos, ja que a sugestdo da cirurgia
nessa faixa etdria é um tanto controversa é.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015231046

Em 2009, o Grupo Internacional de Endocirur-
gia Pediatrica (Ipeg) publicou uma série de diretrizes
propondo a realizacdo da cirurgia bariatrica em ado-
lescentes com IMC acima de 35 kg/m? associado a
diabetestipoll,adoencaobstrutivadosonomoderada,
a pseudotumor cerebral; ou IMC superior a 40 kg/m?
isoladamente 2. Critérios adicionais para a cirurgia ba-
riatrica em adolescentes incluem estagio de Tanner 4
ou mais, maturidade dssea de 95% ou mais, compro-
misso demonstrado pela mudanca de estilo de vida e
ambiente psicossocial estavel. Além disso, o paciente
deve compreender claramente as implicagdes asso-
ciadas, mediante um processo de esclarecimento que
culmina na assinatura, pelo responsavel legal, do ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, documento
no qual as informagdes, riscos, beneficios e responsa-
bilidades devem estar bem definidos °.

Apesar dessa proposta do Ipeg, a realizacdo
da cirurgia bariatrica no adolescente permanece
controversa, seja pelos riscos imediatos da cirur-
gia, seja pelas implicagBes éticas e complicagdes
de longo prazo associadas a esse procedimento.
Existem incertezas sobre a eficacia dessa operagdo
em adultos jovens e sobre o momento em que os
pacientes jovens estardo aptos a cumprir a dieta no
pds-operatorio e realizar as mudancgas de estilo de
vida necessdrias para manter o sucesso da cirurgia
bariatrica 1°. Comparada com a terapia convencio-
nal, a cirurgia bariatrica parece ser opgao vidvel para
o tratamento da obesidade, resultando na perda de
peso a longo prazo, estilo de vida mais saudavel e,
com excec¢do da hipercolesterolemia, redugdo dos
fatores de risco .

Na obesidade, é evidente o controle do
diabetes tipo Il e da hipertensdo proporcionado
pela mudan¢a comportamental; contudo, para a
populagdo considerada, sdo nitidas as questdes en-
volvendo peso e autoestima: muitos adolescentes,
por exemplo, acabam desenvolvendo problemas
psicossociais que afetam sua socializagdo, seu con-
vivio com a familia e a sociedade.

Pretende-se, com esse trabalho, revisar e ana-
lisar de forma reflexiva a bioética nas indicagdes de
cirurgia bariatrica em criancgas e adolescentes.

Método

Trata-se de levantamento bibliografico uti-
lizando a Biblioteca Virtual em Saude no periodo
de 2004 a 2014, cujos descritores empregados fo-

ram: “cirurgia bariatrica”, “adolescente”, “crianga” e
“bioética”.

Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (1): 61-9
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Técnicas cirurgicas empregadas

S3o aprovadas no Brasil quatro modalidades
de cirurgia bariatrica e metabdlica (além do baldo
intragastrico, que ndo é considerado procedimento
cirdrgico) 7.

Bypass gdstrico (gastroplastia com desvio
intestinal em Y de Roux)

E a técnica mais realizada no Brasil (75% do
total), em virtude de sua seguranca e eficacia. O
paciente pode perder 40% do excesso do peso ou
mais. Consiste basicamente na redu¢do do estoma-
go e no desvio do intestino, de modo a promover
aumento dos hormonios que ddo a sensagdo de sa-
ciedade e diminuem a fome. Consequentemente, a
menor ingestdo e o aumento da saciedade fazem o
paciente emagrecer, além de controlar o diabetes e
outras doengas associadas a obesidade.

Banda gadstrica ajustavel

Representa apenas 5% dos procedimentos
realizados no pais. Ndo promove mudancas hormo-
nais, mas é bastante segura e eficaz na redugdo de
peso (de 20% a 30% do excesso de peso), podendo
ajudar no tratamento do diabetes tipo Il. Trata-se da
instalagcdo de um anel de silicone ajustavel ao redor
do estbmago que, ao apertar o 6rgdo, torna possivel
controlar o esvaziamento gastrico .

Gastrectomia vertical

O estébmago é reduzido, ficando com capacida-
de aproximada de 80 mL a 100 mL. A perda de peso
é similar a do bypass gastrico e maior que a banda
gastrica ajustdvel. O procedimento é relativamente
novo e vem sendo realizado no Brasil desde 2000.
Apresenta bons resultados no controle da pressao
arterial, colesterol, triglicerideos e de algumas do-
encas associadas a obesidade.

Duodenal switch

Essa técnica, responsavel por apenas 5% das
intervengOes bariatricas feitas no Brasil, associa a
gastrectomia vertical com o desvio duodenal. Nela,
85% do estdmago sdo retirados, porém a fisiologia
basica do estbmago e seu esvaziamento sdo man-
tidos. A redugdo do peso é bem maior, e um dos
motivos é a absorcdo reduzida dos nutrientes. A
perda de peso é de 40% a 50% do excesso de peso.

ApOs revisdo da literatura e investigacdo de re-
sultados de alguns trabalhos, a OMS concluiu que
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a banda gastrica é o procedimento mais comum na
Europa para o tratamento da obesidade em criancas
e adolescentes, pelo fato de ser menos invasivo *.
Porém, de acordo com a revisdo desses trabalhos,
as evidéncias para realizacdo da cirurgia bariatrica
nessas faixas etarias ainda sdo insuficientes, princi-
palmente no que se refere aos resultados de longo
prazo 7. O bypass gastrico em Y de Roux é conside-
rado eficaz para tratar as morbidades relacionadas
a obesidade na adolescéncia. Para um melhor re-
sultado, é necessdria equipe multiprofissional de
especialistas em pediatria para a tomada de deci-
sdes no pré e no pds-operatorio 2,

Aspectos éticos

Segundo o Anexo | da Portaria 492/2007, da Sec-
retaria de Atengdo a Saude do Ministério da Saude, os
pacientes candidatos a cirurgia bariatrica sao:

a) Portadores de obesidade mérbida com IMC (in-
dice de massa corpdrea) igual ou maior do que
40 kg/m? sem comorbidades e que néo respon-
deram ao tratamento conservador (dieta, psico-
terapia, atividade fisica etc.), realizado durante
pelo menos dois anos e sob orientacdo direta
ou indireta de equipe de hospital credenciado/
habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Paciente Portador de Obesi-
dade;

b) Portadores de obesidade mdrbida com IMC igual
ou maior do que 40 kg/m? com comorbidades
que ameagam a vida;

¢) Pacientes com IMC entre 35 e 39,9 kg/m? por-
tadores de doencas crénicas desencadeadas ou
agravadas pela obesidade.

Porém, os seguintes critérios devem ser obser-
vados:

a) Excluir os casos de obesidade decorrente de
doenca endocrina (por exemplo, Sindrome de
Cushing devida a hiperplasia suprarrenal);

b) Respeitar os limites da faixa etdria de 18 a 65
anos, e o tratamento cirurgico ndo deve ser reali-
zado antes de as eplifises de crescimento estarem
consolidadas nos jovens;

c) O doente ter capacidade intelectual para com-
preender todos os aspectos do tratamento, bem
como dispor de suporte familiar constante;

d) O doente e os parentes que o apoiam assumirem
0 compromisso com o seguimento pdés-operato-
rio, que deve ser mantido indefinidamente;

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015231046
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e) O doente ndo apresentar alcoolismo ou depen-
déncia quimica a outras drogas, disturbio psi-
cotico grave ou historia recente de tentativa de
suicidio °.

Pacientes idosos e jovens entre 16 e 18 anos
podem ser operados em situagdes especiais, apos
analise cuidadosa da relagdo risco-beneficio 7. Apds
levantamento de trabalhos realizados em pacientes
obesos submetidos a cirurgia bariatrica °, concluiu-
-se que, de acordo com os primeiros resultados
obtidos em pacientes ja operados, o critério de reco-
mendacdo para o tratamento cirurgico de criangas e
adolescentes deve levar em consideragdo aspectos
como:

1) Verificagdo do estagio de desenvolvimento do
individuo muito mais que sua idade cronoldgica;

2) Valores de IMC de 40 kg/m? ou 35 kg/m?, assim
como a existéncia de comorbidades (diabetes,
hipertensao, apneia do sono, entre outras doen-
¢as que afetem a qualidade de vida do individuo
ou aumentem o risco de morte);

3) Prévio acompanhamento clinico, de no minimo
seis meses, em que se observem as mudangas
no estilo de vida, a perda de peso e o envolvi-
mento da familia;

4) Processo de esclarecimento sobre a intervencdo
cirurgica, culminando na assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelo responsa-
vel legal;

5) Conhecimento dos pais e demais familiares de
gue o paciente tem motivacdo e de que estd
bem informado sobre a cirurgia (especialmente
sobre seus riscos), consciente do apoio familiar e
emocionalmente estavel;

6) Avaliagdo psicoldgica do paciente e da familia;

7) Capacidade e boa vontade da familia para ajudar
o paciente a aderir ao tratamento apds a cirurgia.

Discussao

Assim como os pacientes obesos na faixa
etdria de 18 a 65 anos, a populagdo pediatrica e
adolescente pode ter contraindica¢des para o trata-
mento cirurgico. No caso de adultos, podem-se citar
gravidez ou amamentacdo, uso de alcool ou subs-
tancia ilicita, sindrome de Prader-Willis ou outras
condigGes de hiperfagia 8.

Jorge Filho ** considerou a importéncia de
ponderar sobre parametros éticos na indicacdo de
pacientes para cirurgia bariatrica. O autor aponta

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015231046

a limitacdo de acesso ao procedimento e o conse-
quente descompasso entre a demanda e a oferta
de tratamento, implicando o descumprimento do
principio de justica distributiva. Se o tratamento traz
beneficio real, todos os pacientes que dele necessi-
tam deveriam ter acesso facil, o que ndo acontece
na pratica. Para o autor, o maior problema bioético
é a falta de alocacdo de recursos para a realizacdo
do procedimento.

O paciente deve estar ciente das mudangas
que deve realizar em seu estilo de vida, além de as-
sumir o compromisso de seguir as orientagdes da
dieta a curto e longo prazos. Fazé-lo compreender
as mudangas anatdmicas e o funcionamento da ci-
rurgia também deve ser preocupacgdo do cirurgido.
E importante também que a familia entenda os ris-
cos atuais e os beneficios da cirurgia, e, para isso,
€ necessario promover uma discussdo extensiva no
pré-operatério com o paciente e seus familiares 4.

Ibele e Mattar ** afirmam que a autonomia do
paciente deve ser preservada e que as informacdes
sobre a cirurgia prestadas a ele e sua familia devem
proporcionar uma visdo otimista dos resultados,
sem deixar de mostrar, porém, os problemas e riscos
que podem ocorrer. A cirurgia bariatrica é procedi-
mento complexo que, além de envolver uma equipe
multiprofissional, pode acarretar problemas nutri-
cionais mais sérios ao longo dos anos. O papel da
equipe em relagdo ao paciente deve ser claro e ob-
jetivo, e o paciente, por sua vez, deve estar conscio
das mudangas — tanto efetivas quanto virtuais — que
irdo ocorrer apds a cirurgia.

O Ministério da Saude disponibiliza o trata-
mento pelo Sistema Unico de Satde (SUS), porém
ndo vem dando o devido suporte aos pacientes. To-
dos os que se submeteram a esse tipo de cirurgia
devem tomar suplementos nutricionais pelo resto
da vida, e muitos ndo tém condig¢bes financeiras de
adquiri-los. O SUS, por sua vez, ndo oferece gratui-
tamente esse tipo de suplementacgado, pela auséncia
de um programa especifico para acompanhamento
de paciente submetido a cirurgia bariatrica.

Como todo procedimento cirurgico, a indica-
¢do para a realizagdo da cirurgia baridtrica depende
de critérios bem definidos, porém muitos profissio-
nais da saude ndo levam em conta o aspecto social
associado ao critério financeiro no pds-operatorio
como importante fator de impedimento a viabi-
lidade da cirurgia, principalmente em pacientes
mais jovens. Se ja existem tantas dificuldades para
pacientes adultos, que dird no caso de criangas e
adolescentes? Em se tratando de indica¢do de ci-

rurgia como tratamento para essa populagdo, o
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profissional deve adotar as seguintes regras gerais,
como condi¢Bes indispensaveis para a realizagdo
do procedimento: obtencdo do consentimento do
menor e dos pais que serd submetido a cirurgia;
disponibilidade de uma equipe interdisciplinar es-
pecializada; verificacdo do custo-beneficio com e
sem tratamento cirurgico “.

Segundo Caniano *, os quatro principios fun-
damentais da ética biomédica — beneficéncia, ndo
maleficéncia, autonomia e justica — devem ser
considerados guias do ponto de vista bioético, no
contexto da cirurgia bariatrica em pacientes pedi-
atricos, além da heteronomia e da dependéncia
desses pacientes em relagdo ao adulto responsavel.
Por ser tratamento inovador e implicar obrigacGes
éticas nas avaliagGes dos resultados e nas pesquisas
clinicas, a cirurgia bariatrica deve contar com um
rigoroso protocolo que contemple esses principios,
definindo o papel de cada parte no processo. Sendo
assim:

1) Cabe ao cirurgido a indicagdo da cirurgia em ca-
sos especificos;

2) E dever do paciente e sua familia a decisdo sobre
a realizacdo da cirurgia;

3) Compete ao hospital, que deve ser reconhecido
como referéncia nesse tipo de tratamento, esta-
belecer o programa de cirurgia pediatrica para
obesidade.

Intervengdes cirurgicas com restricao da dieta,
programas de atividade fisica e terapia comporta-
mental sdo medidas efetivas, que ajudam na perda
de peso e na melhora dos transtornos associados a
obesidade, influenciando favoravelmente a adogdo
dessa abordagem. No entanto, diante de pacien-
tes com IMC acima de 40 kg/m? que, submetidos
a tratamento clinico, reduzem seu IMC em apenas
3% durante um ano de acompanhamento — indice
insuficiente para a reversdao das comorbidades —,
deve-se ponderar sobre o tratamento com foco no
principio da beneficéncia, visando ao bem-estar do
doente em sua integralidade 4.

Dado o risco da cirurgia, é necessario o acom-
panhamento prolongado, possibilitando avaliar com
mais rigor as mudangas, que possam surgir com a
perda de peso, dos parametros metabdlicos e psico-
I6gicos. O beneficio da perda de peso anteriormente
a cirurgia, somado a um programa médico e com-
portamental, também tem ajudado o paciente e sua
familia nos aspectos referentes a educagdo alimen-
tar e estilo de vida *4.

Tanto o paciente quanto sua familia devem ter
a oportunidade de conhecer as opgdes de cirurgia,
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incluindo os riscos e beneficios a ela associados.
Além disso, deveriam ser aconselhados sobre a
restricdo da dieta e receber outras instrugdes ne-
cessarias ap0s a cirurgia, quanto ao cumprimento
de metas para a perda de peso. Para pacientes que
conseguem reduzir o peso com tratamento ndo
cirargico e que apresentam melhora das comorbi-
dades, a conduta seria 0 acompanhamento médico.
No caso daqueles que ndo obtém sucesso com essa
abordagem, a intervengao cirdrgica ird depender do
principio da beneficéncia, que tem como objetivo
melhorar ndo sé as comorbidades, mas também a
salde e o bem-estar do paciente. A violagao desse
principio ocorre nas seguintes situagdes: avaliagdo
pré-operatoria realizada de forma inadequada, em
pacientes apresentando comorbidades e/ou perda
de peso ineficiente com tratamento médico; equipe
médica e hospital sem pericia de alta qualidade, com
auséncia de acompanhamento seguro no periodo
perioperatério e a longo prazo .

Entretanto, cabe questionar se seria benefi-
cente considerar apenas o tratamento cirdrgico em
pacientes com obesidade grave, ainda que acompa-
nhada de sérias comorbidades. Ainda é desconhecida
a resposta, tanto a curto como a longo prazo, de pa-
cientes jovens submetidos a procedimento cirurgico
que vise restaurar-lhes a saide e o bem-estar. Dada
a escassez de informagdes, seria muito dificil de
construir um perfil de risco-beneficio a respeito de
como seria a resposta terapéutica da crianca a qual-
quer um dos procedimentos cirurgicos restritivos ou
disabsortivos, a curto ou a longo prazo .

A beneficéncia também apoia a inclusdo de
criangas de baixo risco em ensaios clinicos de pes-
quisa com testes validados, que permitem a perda
de peso com uso de medicamentos. No tratamento
cirdrgico para obesidade, o risco de prejuizo antes
e apos a cirurgia, a probabilidade de alcangar o re-
sultado desejado e o potencial de complicagGes
imprevistas sdo fatores que levam a enfatizar a nao
maleficéncia.

O perfil de risco para as duas cirurgias mais
frequentemente realizadas (bypass gastrico em Y de
Roux e banda gastrica ajustavel) ja tem sido bem esta-
belecido em pacientes adultos e em alguns casos de
adolescentes. No bypass gastrico, procedimento que
pode ser feito por laparoscopia ou cirurgia aberta, as
complicagdes mais precoces e letais apos a cirurgia
sdo o vazamento da anastomose, sangramento local
e embolia pulmonar. Qutras complicagdes incluem
infeccdo da ferida operatdria, anastomose estreita,
ulceragdo marginal, hérnia incisional, colelitiase sin-
tomatica e perda de peso insuficiente.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015231046
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Os riscos nutricionais de longo prazo envolvem
a deficiéncia de calcio, vitamina D, ferro, folato, vita-
mina B1, B6 e B12, e suas consequéncias negativas
para saude requerem a adesdo do paciente a inges-
ta de suplemento de micronutrientes. Os sintomas
perturbadores do dumping e outros movimentos
intestinais frequentes, particularmente apés a in-
gestdo de doces, como nduseas, vOmitos e diarreia,
sdo recorrentes em alguns pacientes submetidos ao
bypass gastrico em Y de Roux.

O risco apods a cirurgia com a banda gastrica
esta ligado a complicagdes mecanicas e infecgbes.
A banda pode estar mal posicionada, com desliza-
mento do seu local de origem que pode ocorrer
precocemente ou a longo prazo.

Do ponto de vista bioético, a autonomia tem
como prioridade valorizar a escolha individual, prin-
cipalmente no que se refere ao corpo. A autonomia
do paciente pediatrico depende do pressuposto de
que 0s pais irdo consentir na operacio do menor. E
preciso que tratamento médico e orientagdo nutri-
cional estejam disponiveis ao paciente, devendo ser
tentados até mesmo para aqueles que tém doengas
associadas a obesidade, como diabetes tipo Il

O paciente deve ser capaz de demonstrar ade-
sdo e compreensdo do programa de modificacdo de
estilo de vida antes da cirurgia, bem como entender
as mudancas nutricionais apds a cirurgia. A falta de
cumprimento das tarefas propostas pode levar ao
insucesso. Por ser a adolescéncia uma fase em que
as regras sdo dificeis de se manter, é questionavel se
seria aconselhdvel uma cirurgia bariatrica a alguém
que se encontra nessa etapa da vida *°.

O desejo de ter um corpo aceitavel segundo
os ditames sociais e livre de comorbidades pode
interferir no conhecimento profundo dos riscos e
consequéncias de longo prazo da cirurgia, como os
resultantes do bypass gastrico em Y de Roux, que
sdo de natureza irreversivel. Nesse contexto, toda
a informagdo detalhada para o conhecimento e
consentimento da intervengao estd sob a responsa-
bilidade do médico cirurgido e sua equipe.

O processo informativo com vistas a posterior
autorizacdo — obtida pela assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido — para o paciente
pediatrico candidato a cirurgia bariatrica, deve ser
longo, podendo durar alguns meses. Nesse periodo,
o paciente e sua familia participam de programas
de atendimento voltados para o esclarecimento e a
mudang¢a comportamental e alimentar, por meio de
reunides frequentes com o cirurgido responsavel e
toda a sua equipe. Nesses encontros, além de es-

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015231046

clarecer sobre o procedimento cirdrgico, os riscos
de curto e longo prazo e as incertezas quanto aos
resultados do tratamento com o passar dos anos,
o cirurgido e sua equipe devem procurar observar
qual o principal objetivo do paciente assim sua ca-
pacidade de cumprir promessas.

Compete a equipe de cirurgia bariatrica dis-
ponibilizar psicdlogo que possa ajudar ndo so a
determinar a motiva¢do que leva o paciente a querer
submeter-se a uma cirurgia para perder peso, mas
também auxilid-lo a tomar decisGes complicadas
e a superar seus temores quanto ao procedimen-
to. Além disso, a equipe médica deve verificar se o
paciente realmente deseja submeter-se ao procedi-
mento e compreende os objetivos da intervengao,
ou se esta sob influéncia de terceiros, como os pais
e/ou parentes.

Embora as intervengGes cirurgicas bariatricas
ndo tenham como rotina o trabalho do assistente
social, o bom resultado da operacdo depende da
avaliagdo, por parte desse profissional, das varias
caracteristicas do meio familiar do paciente, como
a existéncia de ambiente doméstico de apoio ao pe-
riodo de dieta no pds-operatdrio e a ingestdo dos
suplementos vitaminicos. O assistente social tam-
bém deve assegurar ao paciente e acompanhante
o transporte para retorno as consultas médicas
regulares, bem como encarregar-se da supervisdao
apropriada dos pais e/ou adultos.

Além disso, o paciente pode beneficiar-se com
o relato daqueles que ja passaram pelo procedi-
mento e daqueles que ndo concordaram em fazé-lo.
Estudos tém mostrado que pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica ndo se lembram das informacgdes
relacionadas a complicagbes pds-cirurgicas. Muitas
vezes, tais informag¢des sdo dadas ao paciente pela
internet, retiradas de sites eletronicos de centros
médicos de profissionais da saude. Isso influi na
qualidade da informagdo, tornando seu conteudo
bastante variado e dificultando a compreensdo da
gravidade dos problemas que podem surgir apds a
cirurgia .

A presenca de depressdo, comum em pacien-
tes adolescentes com grau de obesidade severa,
pode causar dificuldade de compreensdo das mu-
dancas e riscos apds cirurgia bariatrica. A obesidade
€ associada a problemas psiquiatricos, os quais tam-
bém podem reduzir a habilidade cognitiva e verbal
do paciente em questdo . O principio da justica
permite que cada pessoa receba uma parcela justa
dos recursos da saude e tratamento equivalente. O
tipo de assisténcia prestado ao paciente pelos hos-
pitais pedidtricos e servigos de pediatria ndo deve
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infringir nem violar a justa distribuicdo de recursos.
Na missdo e nos valores dos hospitais e servicos de
pediatria geral estd prevista a extensdo do cuidado
de saude a todos os pacientes, independentemente
de seu nivel socioecondmico.

A conscientizacdo do sistema do hospital pe-
diatrico, tanto em seu contexto local quanto na
comunidade em geral, serad a forca motriz capaz de
promover melhor distribuicdo de justica entre crian-
¢as e adolescentes. Esforgos para manter tratamentos
multidisciplinares e de terapia comportamental de-
vem ser meta constante, assim como programas de
cirurgia baridtrica que exigem lideranga profissio-
nal, com apoio do poder publico estadual e federal.
Lembrando que qualquer programa pediatrico para
cirurgia bariatrica que exclua pacientes por falta de
seguro ou de recursos financeiros estara violando o
principio da justica, além de ferir um direito licito: ga-
rantir sua dignidade como pessoa humana.

Consideragoes finais

Os trabalhos que abordam o tema da cirurgia
bariatrica em casos de obesidade em criangas e ado-
lescentes mostram que ndo existe consenso sobre a
realizagdo da cirurgia nessa populagdo **. Em linhas
gerais, esse procedimento deve ser considerado
quando todas as outras abordagens se revelaram
ineficazes. Ndo se pode desprezar o fato de que
criangas e adolescentes estdao em franco desenvol-
vimento e, portanto, sujeitos a mudangas em suas
dimensdes humanas.

A cirurgia ndo marca o fim do tratamento
da obesidade; ao contrario, significa o inicio de
um periodo de transformagdes nutricionais e de
comportamento, no que diz respeito a educagao ali-
mentar e a pratica de exercicios, com a monitoragdo
regular por equipe multidisciplinar de profissio-
nais da saude °. A importancia de os profissionais
refletirem sobre aspectos éticos da indicagdo do
procedimento é reforcada quando se sabe que dis-
cussOes a respeito vém sendo estabelecidas pelas
sociedades de cirurgia baridtrica e metabdlica, a de
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