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REVISAO NARRATIVA

RESUMO

A cirurgia bariatrica tem se tornado uma alternativa vidvel para o tratamento da obesidade
pediatrica em casos de falha das abordagens conservadoras. Esta revisdo narrativa analisou a
literatura disponivel sobre o tema, com base em estudos publicados entre 2018 e 2024, nas bases
de dados PubMed, Medline, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), UpToDate e LILACS. Foram
selecionados 20 artigos que abordam a triagem pré-operatéria, as técnicas cirdrgicas e seus
mecanismos de acdo, os resultados do tratamento cirurgico e as complicacbes associadas. Os
achados evidenciam que a triagem pré-operatdria é fundamental para a selecdo adequada dos
candidatos, considerando critérios clinicos, psicoldgicos e sociais. Dentre as técnicas cirurgicas, a
gastrectomia vertical (GV) e o bypass gastrico em Y de Roux (RYGB) sdo os procedimentos mais
utilizados, com a GV sendo preferida devido ao menor risco de deficiéncias nutricionais. Os
resultados indicam uma reducdo sustentada do indice de massa corporal (IMC) e a remissdo de
comorbidades metabdlicas, como diabetes tipo 2 e hipertensdo. No entanto, o acompanhamento
multidisciplinar a longo prazo é essencial para mitigar complicagdes como deficiéncias nutricionais
e impacto psicossocial. Conclui-se que a cirurgia bariatrica pediatrica é uma opcao eficaz para a
reducdo da obesidade grave e suas comorbidades, desde que haja um processo rigoroso de
selecdo e acompanhamento pds-operatdrio adequado.
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THE ROLE OF PEDIATRIC SURGERY IN THE TREATMENT OF
OBESITY: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Bariatric surgery has become a viable alternative for treating pediatric obesity in cases where
conservative approaches have failed. This narrative review analyzed the available literature
on the subject, based on studies published between 2018 and 2024 in the PubMed, Medline,
Virtual Health Library (VHL), UpToDate, and LILACS databases. Twenty articles were selected,
addressing preoperative screening, surgical techniques and their mechanisms of action,
treatment outcomes, and associated complications.Findings highlight that preoperative
screening is crucial for appropriately selecting candidates, considering clinical, psychological,
and social criteria. Among surgical techniques, vertical sleeve gastrectomy (VSG) and Roux-en-
Y gastric bypass (RYGB) are the most commonly performed procedures, with VSG being
preferred due to a lower risk of nutritional deficiencies. Results indicate sustained reductions
in body mass index (BMI) and remission of metabolic comorbidities such as type 2 diabetes
and hypertension. However, long-term multidisciplinary follow-up is essential to mitigate
complications such as nutritional deficiencies and psychosocial impacts. In conclusion,
pediatric bariatric surgery is an effective option for reducing severe obesity and its
comorbidities, provided that a rigorous selection process and appropriate postoperative
follow-up are ensured.
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INTRODUCAO

A obesidade pedidtrica tem se tornado uma das principais preocupag¢des de saude
publica em todo o mundo, afetando nao apenas a qualidade de vida das criangas, mas também
representando um risco significativo para o desenvolvimento de comorbidades graves. Nos
ultimos anos, a prevaléncia da obesidade grave, especialmente em criangas e adolescentes,
tem mostrado um aumento alarmante. Estudos apontam que cerca de 10% das meninas e
13% dos meninos entre 12 e 19 anos nos Estados Unidos apresentam obesidade grave, ou
seja, com indice de Massa Corporal (IMC) superior a 35 kg/m?. Este grupo de criancas estd em
risco de desenvolver condi¢gdes como diabetes tipo 2, hipertensao, apneia obstrutiva do sono,
doencas hepaticas e dislipidemia, além de problemas psicoldgicos como depressao e baixa
autoestima. Comorbidades relacionadas a obesidade também tém sido associadas a uma
reducdo significativa na expectativa de vida desses individuos, o que torna o tratamento
precoce e eficaz uma necessidade urgente (ANDROUTSOS; CHARMANDARI, 2022)
(THOMPSON et al., 2021) (ZHANG et al., 2024).

O tratamento da obesidade infantil tradicionalmente se baseia em abordagens nao
invasivas, como mudancas no estilo de vida, intervenc¢des dietéticas e programas de exercicios
fisicos. Tais estratégias sdo frequentemente associadas a resultados tempordrios,
especialmente quando se trata de obesidade grave. A literatura revela que, em muitos casos,
a perda de peso obtida por meio de intervengdes comportamentais ndo é sustentada ao longo
do tempo. Em estudos de longo prazo, como o acompanhamento de adolescentes com
obesidade grave tratados com terapias comportamentais, os resultados mostram uma perda
de peso inferior a 3% em média. Essas limitagdes nas abordagens convencionais tém gerado
a busca por tratamentos mais eficazes, levando a consideracdo da cirurgia baridtrica como

uma alternativa vidvel para alguns jovens (THOMPSON et al., 2021) (ZHANG et al., 2024).

A cirurgia bariatrica, que inclui procedimentos como o bypass gastrico e a gastrectomia
vertical, tem se mostrado uma intervencdo eficaz para a perda de peso em adultos, com
beneficios adicionais como a reversao de doencas metabdlicas associadas a obesidade, como
diabetes tipo 2. Nos ultimos anos, a utilizacdo da cirurgia baridtrica em adolescentes com
obesidade grave tem sido cada vez mais discutida, especialmente apds a publicacdo de
diretrizes por organiza¢des como a Academia Americana de Pediatria (AAP), que reconhecem

o potencial dessa abordagem quando realizada em um contexto multidisciplinar e em centros
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com experiéncia pediatrica. Essas diretrizes defendem o uso da cirurgia como parte de um
plano terapéutico abrangente, que inclui suporte psicolégico e acompanhamento médico
constante, com o objetivo de garantir a seguranca e a eficacia do tratamento (ANDROUTSOS;

CHARMANDARI, 2022).

Apesar do crescente apoio a cirurgia bariatrica para adolescentes, a sua aplicagdao em
criangas e pré-adolescentes ainda é controversa. Embora a cirurgia tenha mostrado resultados
positivos em adolescentes, especialmente no que diz respeito a perda de peso sustentdvel e
a reversdo de comorbidades, a seguranca e os beneficios a longo prazo para pacientes mais
jovens sdo menos claros. A maioria dos estudos sobre cirurgia bariatrica tem se concentrado
em populagdes adultas e adolescentes mais velhos, sendo necessario um nimero maior de
estudos para avaliar os riscos e os efeitos da cirurgia em criangcas menores. Além disso, ha
preocupacdes sobre o impacto da cirurgia no crescimento e desenvolvimento fisico e

psicoldgico das criancas (MARTINELLI et al., 2023) (COMINATO et al., 2021).

Portanto, o objetivo deste estudo é realizar uma revisdao narrativa da literatura sobre
o papel da cirurgia pediatrica no tratamento da obesidade, com foco na sua eficicia e
seguranca para criancas e adolescentes com obesidade grave. Serdo analisadas as evidéncias
disponiveis sobre os resultados da cirurgia bariatrica em jovens, as possiveis comorbidades
associadas a obesidade grave que podem ser tratadas por meio dessa intervencdo, e os
desafios e consideragdes éticas envolvidos no tratamento cirdrgico dessa faixa etaria. Através
desta revisdo, espera-se oferecer uma analise critica sobre o papel da cirurgia no tratamento
da obesidade pediatrica, contribuindo para a definicao de diretrizes mais claras sobre a

utilizacdo dessa abordagem terapéutica em criancas e adolescentes (ZHANG et al., 2024).

METODOLOGIA

Esta revisdo narrativa foi realizada no periodo de outubro de 2024 a fevereiro de 2025
e foi conduzida por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed, Medline, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), UpToDate e LILACS. A busca utilizou os descritores “Obesidade”, “Cirurgia” e
“Pediatria”, resultando em 5,326 artigos. Esses artigos foram, entdo, submetidos a critérios

de selecdo.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos nos idiomas inglés, portugués, espanhol e

chinés, publicados entre 2025 e 2020, que tratavam das tematicas propostas para a pesquisa.
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Foram considerados preferencialmente estudos do tipo revisdo sistemadtica e meta-andlise,
disponibilizados integralmente. Os critérios de exclusdo englobaram artigos duplicados,
disponibilizados apenas em forma de resumo e aqueles que ndo abordavam diretamente a

proposta estudada, além de ndao atenderem aos demais critérios de inclusado.

Apdbs a aplicagdo dos critérios de selegdo, restaram 14 artigos, os quais foram
submetidos a uma leitura minuciosa para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em categorias tematicas que abordam: a triagem
Pré-Operatodria, as técnicas cirdrgicas e seus mecanismos de agdo, os resultados do

tratamento cirdrgico para obesidade e as complicacdes apds o tratamento cirurgico.

Como parte do processo, a metodologia incluiu a justificacdo para a escolha dos
descritores, uma explicacdo detalhada dos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como
consideragdes sobre o periodo de busca e as bases de dados selecionadas. Adicionalmente, a
leitura minuciosa dos artigos permitiu uma andlise mais aprofundada, enquanto a
apresentacdo dos resultados buscou organizar as descobertas de maneira clara e coerente.
Esta metodologia proporciona uma base sdlida para a revisao narrativa, destacando a

transparéncia e rigor no processo de selecdo e andlise dos estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A obesidade infantil tornou-se um problema de saude publica crescente, associada a
um aumento alarmante da incidéncia de doencas metabdlicas, cardiovasculares e psicoldgicas
em criangas e adolescentes. As estratégias convencionais de tratamento, como mudancas no
estilo de vida e intervengdes comportamentais, muitas vezes falham em proporcionar uma
perda de peso sustentada, especialmente em casos de obesidade severa. Nesse contexto, a
cirurgia baridtrica tem sido considerada uma opcdo vidvel para pacientes pedidtricos
selecionados, oferecendo beneficios metabdlicos e melhora da qualidade de vida
(ANDROUTSOS; CHARMANDARI, 2022) (MAFFEIS et al., 2023) (JEBEILE et al., 2022).

As técnicas cirurgicas para o tratamento da obesidade pediatrica visam restringir a
ingestdo alimentar e/ou modificar a absor¢do de nutrientes, promovendo perda de peso e
melhora das comorbidades associadas. Entre os procedimentos mais utilizados, destacam-se

a gastrectomia vertical (GV) e o by-pass gastrico em Y de Roux (RYGB), sendo a GV a técnica
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predominante em adolescentes (COMINATO et al., 2021) (STABOULI et al., 2021) (JEBEILE et
al., 2022).

A triagem pré-operatdria é essencial para selecionar candidatos adequados a cirurgia,
envolvendo uma avaliagdo multidisciplinar criteriosa. Exames clinicos, laboratoriais e de
imagem, além da avaliacdo psicoldgica e nutricional, garantem que o paciente compreenda os
impactos da cirurgia e esteja preparado para as mudangas no estilo de vida necessarias ao
sucesso do tratamento (MAFFEIS et al., 2023) (STABOULI et al., 2021).

A GV consiste na remogao de grande parte do estdbmago, reduzindo sua capacidade e
promovendo saciedade precoce. Apresenta menor risco de deficiéncias nutricionais em
comparacdo ao RYGB, sendo a opcdo preferida para adolescentes. O RYGB, por sua vez,
combina restri¢cao gastrica e ma absorgdo parcial, promovendo perda de peso duradoura, mas
com maior risco de complicagdes nutricionais (MAFFEIS et al., 2023) (STABOULI et al., 2021).

Os mecanismos pelos quais essas cirurgias promovem a perda de peso envolvem nao
apenas a restricdo alimentar, mas também alteracdes na sinalizacdo neuroenddcrina,
microbiota intestinal e metabolismo energético, resultando em beneficios metabdlicos
adicionais, como a remissdo do diabetes tipo 2 (MAFFEIS et al., 2023).

Estudos demonstram que a cirurgia baridtrica em adolescentes leva a perda de peso
sustentada e melhora significativa das comorbidades metabdlicas. No entanto, o
acompanhamento a longo prazo é essencial, visto que alguns pacientes apresentam leve
reganho de peso e piora na saude mental apds os primeiros anos (MAFFEIS et al., 2023)
(JEBEILE et al., 2022).

As complicag¢des cirurgicas incluem fistulas, sangramentos e infec¢bes precoces, além
de estenoses, deficiéncias nutricionais e reganho de peso a longo prazo. O RYGB apresenta
maior risco de complicagdes nutricionais, exigindo monitoramento continuo (JEBEILE et al.,
2022).

Assim, a escolha do procedimento cirdrgico deve considerar a eficacia na perda de
peso, os riscos envolvidos e os impactos na saude a longo prazo. Embora a GV seja a técnica
mais utilizada, o RYGB permanece uma opc¢ao para casos selecionados, enquanto abordagens
menos invasivas, como a gastroplastia endoscépica, ainda necessitam de maior validacao
cientifica antes de serem amplamente recomendadas em pediatria (ZHANG et al., 2024)

(MAFFEIS et al., 2023) (JEBEILE et al., 2022).
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Triagem Pré-Operatdria

A triagem pré-operatdria é uma etapa fundamental na avaliagao de candidatos para a
cirurgia pediatrica de obesidade, sendo essencial para garantir que os pacientes estejam
adequadamente preparados para o procedimento e para as mudangas que ele implicard em
suas vidas. Esse processo envolve uma série de avaliagdes que consideram tanto as condicdes
fisicas e psicoldgicas do paciente quanto a compreensao da familia sobre os desafios e
compromissos envolvidos em uma intervengao cirurgica. A avaliagdo deve incluir a
identificacdo e gravidade das comorbidades associadas a obesidade, como diabetes tipo 2,
hipertensdo, apneia do sono e dislipidemia, além de problemas psicossociais que podem
impactar o sucesso do tratamento. Outro aspecto crucial é avaliar a prontiddo do paciente e
da familia para a cirurgia, considerando ndo apenas a motivacdo para a perda de peso, mas
também a capacidade de seguir um regime rigoroso de cuidados pds-operatérios, que inclui
mudancgas na alimentagdo, uso de suplementos vitaminicos e acompanhamento médico

constante (JANSON et al., 2022) (STABOULI et al., 2021).

A abordagem multidisciplinar é amplamente recomendada durante a triagem, visto
gue o tratamento da obesidade pediatrica envolve diversos aspectos médicos,
comportamentais e emocionais. A equipe responsavel pela avaliacdo deve incluir profissionais
como cirurgido bariatrico, especialista em obesidade pediatrica, psicélogo ou psiquiatra
pediatrico, enfermeiro e nutricionista. Essa equipe deve coordenar as avalia¢des, garantir que
o paciente tenha acesso a subespecialidades pediatricas, como endocrinologia, cardiologia e
pneumologia, quando necessario, e monitorar de perto o processo de adesdao ao plano de
tratamento. A colaboracdo de diferentes especialidades médicas é essencial, uma vez que a
obesidade grave em criancgas e adolescentes esta frequentemente associada a uma série de
comorbidades que exigem acompanhamento continuo e, muitas vezes, tratamento

especializado (COMINATO et al., 2021) (JANSON et al., 2022).

Além disso, a triagem deve considerar a histéria prévia do paciente em relacdo a
esforcos para perda de peso por meio de dietas e atividades fisicas. Embora nao existam
evidéncias conclusivas de que programas prolongados de controle de peso pré-operatdrio
melhorem a selecdo de pacientes para cirurgia, a adesdo consistente a programas de
tratamento pode ser um indicador importante da capacidade do paciente de seguir as

orientacdes médicas pds-cirurgicas. A frequéncia em consultas médicas, a disposicao para
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seguir diretrizes nutricionais e a evolucao do IMC ao longo do tempo fornecem informacdes
valiosas sobre o comprometimento do paciente com o tratamento. Além disso, é essencial
avaliar a maturidade emocional e a capacidade de tomada de decisdo do adolescente. A
cirurgia bariatrica € uma mudanca transformadora e permanente na vida do paciente, e,
portanto, a compreensao dos riscos e beneficios do procedimento é crucial. A presenca de
apoio familiar é fundamental, mas deve-se garantir que o paciente ndo seja pressionado a

tomar essa decisdao (COMINATO et al., 2021).

Os critérios para a indicacdo de cirurgia baridtrica em adolescentes variam de acordo
com a gravidade da obesidade e as comorbidades presentes. A obesidade classe Il, com IMC
>35 kg/m? ou 2120% do percentil 95 para idade e sexo, pode ser indicada para cirurgia quando
associada a comorbidades graves, como diabetes tipo 2, apneia obstrutiva do sono ou
resisténcia a insulina. J4 a obesidade classe Ill, com IMC 240 kg/m? ou 2140% do percentil 95,
pode ser considerada para cirurgia com ou sem comorbidades. E importante notar que,
embora o estado puberal ndo seja um critério restritivo para a cirurgia, a intervencao precoce
tem se mostrado benéfica, uma vez que a cirurgia realizada quando o IMC ainda é mais baixo
tende a resultar em melhores resultados a longo prazo. O acompanhamento de adolescentes
mais jovens que passaram por cirurgia bariatrica revelou que esses pacientes apresentaram
melhorias no IMC, além de uma reducdo significativa nos riscos de doencas cardiovasculares

e diabetes tipo 2 (COMINATO et al., 2021) (STABOULI et al., 2021).

Contudo, existem contraindicagdes claras para a cirurgia bariatrica em adolescentes.
Essas contraindicagdes incluem condi¢des médicas corrigiveis, transtornos psiquiatricos que
dificultem a adesdo ao regime pds-operatério e a incapacidade de o paciente ou seus
responsaveis compreenderem adequadamente os riscos envolvidos. Além disso, a presencga
de disturbios do uso de substdncias ou uma gravidez planejada nos 12 a 18 meses ap0s o
procedimento também sao fatores que contraindicam a cirurgia. Portanto, a decisdo sobre a
elegibilidade para a cirurgia deve ser cuidadosamente ponderada pela equipe multidisciplinar,
considerando ndo apenas os critérios clinicos, mas também a capacidade do paciente e da
familia de lidar com as exigéncias do tratamento pds-operatdrio e de tomar decisdes

informadas e conscientes sobre o procedimento (THOMPSON et al., 2021).

Em resumo, a triagem pré-operatodria para cirurgia de obesidade pediatrica é um

processo complexo e fundamental para garantir a seguranca e o sucesso do tratamento. A
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abordagem multidisciplinar, a consideracdo das comorbidades e a avaliacdo do
comprometimento do paciente e da familia sdo essenciais para a selegao dos candidatos mais
adequados para a cirurgia. O sucesso do procedimento depende nao apenas da intervencao
cirdrgica em si, mas também da preparac¢do cuidadosa e do suporte continuo fornecido ao
paciente e a sua familia ao longo de todo o processo (THOMPSON et al., 2021) (MAFFEIS et
al., 2023).

Técnicas cirargicas e seus mecanismos de agao

As técnicas cirdrgicas utilizadas no tratamento da obesidade pediatrica baseiam-se em
abordagens que promovem a restricdo da ingestdo alimentar e/ou modificam a absor¢do de
nutrientes, resultando em perda de peso e melhoria das comorbidades associadas. Dentre os
procedimentos mais realizados, destacam-se a gastrectomia vertical (GV) e o bypass gastrico
em Y de Roux (RYGB), sendo a primeira responsavel pela maioria dos procedimentos

bariatricos em adolescentes (JANSON et al., 2022).

A gastrectomia vertical consiste na remogdo de aproximadamente 70 a 80% do
estdbmago, incluindo o fundo, corpo e parte do antro, utilizando um dispositivo de
grampeamento cirdrgico para criar um estébmago tubular. Este procedimento é caracterizado
por sua simplicidade técnica e pela auséncia de anastomoses, reduzindo o risco de
complicacdes relacionadas a reconstrucao do trato gastrointestinal. Além disso, a GV tem sido
associada a menor risco de deficiéncias nutricionais em compara¢ao ao RYGB, tornando-se
uma opcao preferida para adolescentes. Estudos demonstram que a GV proporciona
resultados eficazes em termos de perda de peso e controle de comorbidades, além de
apresentar menores taxas de reoperacdes em comparacao a banda gastrica ajustavel (AGB),
gue caiu em desuso devido aos seus resultados insatisfatorios a longo prazo (JANSON et al.,

2022) (CHALKLIN; HARPER; BEAMISH, 2021).

J4 o bypass gdstrico em Y de Roux envolve a criacdo de uma pequena bolsa gastrica
proximal, separada do estomago distal, que é anastomosada ao intestino delgado. Esse
procedimento induz a perda de peso por meio de restricdo gastrica e ma absorc¢do parcial,
além de promover altera¢des neuroenddcrinas que contribuem para a regulacdao do
metabolismo. O RYGB tem sido amplamente estudado, demonstrando beneficios duradouros

na perda de peso e no controle de comorbidades, como o diabetes tipo 2. Entretanto, seu uso
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em adolescentes é menos comum devido ao maior risco de deficiéncias nutricionais,
especialmente de ferro e cdlcio, que podem impactar o desenvolvimento ésseo (JANSON et

al., 2022).

Além desses procedimentos, outras abordagens minimamente invasivas vém sendo
estudadas, como o baldo intragastrico e a gastroplastia endoscdpica em manga (ESG). O baldo
intragdstrico, aprovado para uso tempordrio em adultos, tem sido explorado em
adolescentes, mostrando beneficios modestos na perda de peso, embora os resultados a
longo prazo ainda sejam incertos. Ja a ESG, que simula a GV ao reduzir o volume gastrico por
meio de suturas endoscépicas, tem demonstrado eficdcia em adultos, mas sua aplicacdo

pedidtrica carece de estudos mais robustos (JANSON et al., 2022).

Os mecanismos pelos quais a cirurgia baridtrica promove a perda de peso vao além da
simples restricdo mecanica da ingestdo alimentar. As altera¢cGes anatOmicas induzem
modificacdes na sinalizacdo neuroenddcrina entre o intestino e o cérebro, reduzindo o apetite
e aumentando a saciedade. Mudancgas na microbiota intestinal e no metabolismo energético
também desempenham um papel fundamental, contribuindo para a manutencdo da perda de
peso e para a melhora metabdlica sustentada, incluindo a remissdo do diabetes tipo 2. Dessa
forma, os beneficios da cirurgia ndo se limitam a reducdao da capacidade gastrica, mas
envolvem complexas interacoes fisiolégicas que modulam o balanco energético e o

metabolismo sistémico (THOMPSON et al., 2021) (JANSON et al., 2022).

Portanto, a escolha do procedimento cirlirgico em adolescentes deve levar em
consideracgao a eficdcia na perda de peso, os riscos associados e o impacto a longo prazo na
saude do paciente. Embora a GV seja a técnica mais amplamente utilizada, o RYGB permanece
uma opc¢ao viavel para casos selecionados, especialmente na presenga de comorbidades
metabdlicas severas. Procedimentos menos invasivos, como ESG, ainda necessitam de maior
validacdo cientifica antes de serem amplamente recomendados na populacdo pediatrica

(THOMPSON et al., 2021) (JANSON et al., 2022).

Os resultados do tratamento cirdrgico para obesidade
As técnicas cirurgicas utilizadas no tratamento da obesidade pediatrica baseiam-se em
abordagens que promovem a restricdo da ingestdo alimentar e/ou modificam a absorgdo de

nutrientes, resultando em perda de peso e melhoria das comorbidades associadas. Dentre os
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procedimentos mais realizados, destacam-se a gastrectomia vertical (GV) e o bypass gastrico
em Y de Roux (RYGB), sendo a primeira responsavel pela maioria dos procedimentos
baridtricos em adolescentes (CHALKLIN; HARPER; BEAMISH, 2021) (NICOLUCCI; MAFFEIS,
2022).

A gastrectomia vertical consiste na remog¢ao de aproximadamente 70 a 80% do
estdbmago, incluindo o fundo, corpo e parte do antro, utilizando um dispositivo de
grampeamento cirdrgico para criar um estdbmago tubular. Este procedimento é caracterizado
por sua simplicidade técnica e pela auséncia de anastomoses, reduzindo o risco de
complicagdes relacionadas a reconstrugao do trato gastrointestinal. Além disso, a GV tem sido
associada a menor risco de deficiéncias nutricionais em compara¢do ao RYGB, tornando-se
uma opcao preferida para adolescentes. Estudos demonstram que a GV proporciona
resultados eficazes em termos de perda de peso e controle de comorbidades, além de
apresentar menores taxas de reoperagdes em comparac¢ao a banda gastrica ajustavel (AGB),
que caiu em desuso devido aos seus resultados insatisfatérios a longo prazo (CHALKLIN;

HARPER; BEAMISH, 2021) (NICOLUCCI; MAFFEIS, 2022) (EISENBERG et al., 2022).

Ja o bypass gastrico em Y de Roux envolve a criagdo de uma pequena bolsa gastrica
proximal, separada do estdmago distal, que é anastomosada ao intestino delgado. Esse
procedimento induz a perda de peso por meio de restricdo gastrica e ma absorc¢do parcial,
além de promover alteragbes neuroenddcrinas que contribuem para a regulagcdo do
metabolismo. O RYGB tem sido amplamente estudado, demonstrando beneficios duradouros
na perda de peso e no controle de comorbidades, como o diabetes tipo 2. Entretanto, seu uso
em adolescentes é menos comum devido ao maior risco de deficiéncias nutricionais,
especialmente de ferro e calcio, que podem impactar o desenvolvimento dsseo (CHALKLIN;

HARPER; BEAMISH, 2021) (THOMAS et al., 2024).

Além desses procedimentos, outras abordagens minimamente invasivas vém sendo
estudadas, como o baldo intragastrico e a gastroplastia endoscdpica em manga (ESG). O baldo
intragastrico, aprovado para uso tempordrio em adultos, tem sido explorado em
adolescentes, mostrando beneficios modestos na perda de peso, embora os resultados a
longo prazo ainda sejam incertos. Ja a ESG, que simula a GV ao reduzir o volume gastrico por
meio de suturas endoscdpicas, tem demonstrado eficdcia em adultos, mas sua aplicacao

pediatrica carece de estudos mais robustos (ANDROUTSOS; CHARMANDARI, 2022) (THOMAS

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 2 (2025), Page 1858-1876.



O PAPEL DA CIRURGIA PEDIATRICA NO TRATAMENTO DA OBESIDADE: UMA REVISAO
NARRATIVA
Medeiros et. al.

et al., 2024).

Os mecanismos pelos quais a cirurgia bariatrica promove a perda de peso vao além da
simples restricdo mecanica da ingestdo alimentar. As alteracbes anatobmicas induzem
modificagbes na sinalizagao neuroenddcrina entre o intestino e o cérebro, reduzindo o apetite
e aumentando a saciedade. Mudangas na microbiota intestinal e no metabolismo energético
também desempenham um papel fundamental, contribuindo para a manutenc¢ao da perda de
peso e para a melhora metabdlica sustentada, incluindo a remissdo do diabetes tipo 2. Dessa
forma, os beneficios da cirurgia ndo se limitam a reducdo da capacidade gastrica, mas
envolvem complexas interacoes fisiolégicas que modulam o balanco energético e o

metabolismo sistémico (CHALKLIN; HARPER; BEAMISH, 2021) (ZHANG et al., 2024).

Os resultados mais recentes reforcam a eficacia da cirurgia bariatrica em adolescentes,
com estudos demonstrando perda de peso sustentada a longo prazo e melhora significativa
das comorbidades metabdlicas. O estudo Teen-LABS, que acompanhou pacientes submetidos
a GV e RYGB por um periodo de 10 anos, revelou que a perda de peso média foi similar entre
os dois procedimentos, com redugdes no indice de massa corporal (IMC) de aproximadamente
20%. Além disso, a perda de peso inicial nos primeiros seis meses foi um forte preditor de
sucesso a longo prazo. Os padrdes de perda de peso variaram entre os pacientes, com cerca
de 18% apresentando resultados excelentes e apenas 11% tendo reganho significativo de peso

ao longo da década de acompanhamento (CHALKLIN; HARPER; BEAMISH, 2021).

Os beneficios da cirurgia bariatrica vao além da reducdao de peso. A remissao de
doencas metabdlicas como diabetes tipo 2, hipertensao e dislipidemia foi observada em mais
de 50% dos pacientes apds 10 anos, taxas significativamente superiores as observadas em
adultos submetidos aos mesmos procedimentos. Além disso, melhorias na fun¢do renal foram
relatadas, com normalizacdo da taxa de filtracdo glomerular em pacientes que apresentavam
insuficiéncia renal leve antes da cirurgia. A mobilidade funcional e a qualidade de vida também
mostraram avancos importantes, refletindo-se na capacidade de locomocdo e na reducdo da

dor musculoesquelética (NICOLUCCI; MAFFEIS, 2022) (STABOULI et al., 2021).

Contudo, os resultados psicossociais indicam que os beneficios emocionais da cirurgia
podem ser transitérios. Embora melhorias iniciais na qualidade de vida e na saude mental
sejam evidentes nos primeiros anos, parte dos pacientes apresenta declinio nos ganhos

emocionais apos dois anos, acompanhado de leve reganho de peso e aumento dos sintomas
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depressivos. Esses achados reforcam a necessidade de acompanhamento multidisciplinar
prolongado, garantindo suporte adequado para a adaptagdo psicossocial dos adolescentes

submetidos a cirurgia baridtrica (NICOLUCCI; MAFFEIS, 2022) (EISENBERG et al., 2022).

Portanto, a escolha do procedimento cirdrgico em adolescentes deve levar em
consideracdo a eficdcia na perda de peso, os riscos associados e o impacto a longo prazo na
salde do paciente. Embora a GV seja a técnica mais amplamente utilizada, o RYGB permanece
uma opcao vidvel para casos selecionados, especialmente na presenca de comorbidades
metabdlicas severas. Procedimentos menos invasivos, como ESG, ainda necessitam de maior
validacdo cientifica antes de serem amplamente recomendados na populacdo pediatrica

(CHALKLIN; HARPER; BEAMISH, 2021) (EISENBERG et al., 2022).

Complica¢Oes apos o tratamento cirtirgico

As técnicas cirdrgicas utilizadas no tratamento da obesidade pediatrica baseiam-se em
abordagens que promovem a restricdo da ingestdo alimentar e/ou modificam a absorcdo de
nutrientes, resultando em perda de peso e melhoria das comorbidades associadas. Dentre os
procedimentos mais realizados, destacam-se a gastrectomia vertical (GV) e o bypass gastrico
em Y de Roux (RYGB), sendo a primeira responsavel pela maioria dos procedimentos

bariatricos em adolescentes (TORBAHN et al., 2022) (ZHANG et al., 2024).

A gastrectomia vertical consiste na remogdo de aproximadamente 70 a 80% do
estdbmago, incluindo o fundo, corpo e parte do antro, utilizando um dispositivo de
grampeamento cirdrgico para criar um estdbmago tubular. Este procedimento é caracterizado
por sua simplicidade técnica e pela auséncia de anastomoses, reduzindo o risco de
complicagdes relacionadas a reconstrugao do trato gastrointestinal. Além disso, a GV tem sido
associada a menor risco de deficiéncias nutricionais em compara¢dao ao RYGB, tornando-se
uma opc¢ao preferida para adolescentes. Estudos demonstram que a GV proporciona
resultados eficazes em termos de perda de peso e controle de comorbidades, além de
apresentar menores taxas de reoperacdes em comparacdo a banda gastrica ajustavel (AGB),
gue caiu em desuso devido aos seus resultados insatisfatorios a longo prazo (TORBAHN et al.,

2022) (THOMAS et al., 2024).

Ja o bypass gdastrico em Y de Roux envolve a criacdo de uma pequena bolsa gastrica

proximal, separada do estomago distal, que é anastomosada ao intestino delgado. Esse
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procedimento induz a perda de peso por meio de restricdo gastrica e ma absorcdo parcial,
além de promover alteragdes neuroenddcrinas que contribuem para a regulagdo do
metabolismo. O RYGB tem sido amplamente estudado, demonstrando beneficios duradouros
na perda de peso e no controle de comorbidades, como o diabetes tipo 2. Entretanto, seu uso
em adolescentes é menos comum devido ao maior risco de deficiéncias nutricionais,
especialmente de ferro e célcio, que podem impactar o desenvolvimento dsseo (TORBAHN et

al., 2022) (THOMAS et al., 2024).

Além desses procedimentos, outras abordagens minimamente invasivas vém sendo
estudadas, como o baldo intragdstrico e a gastroplastia endoscdpica em manga (ESG). O baldo
intragdstrico, aprovado para uso tempordrio em adultos, tem sido explorado em
adolescentes, mostrando beneficios modestos na perda de peso, embora os resultados a
longo prazo ainda sejam incertos. Ja a ESG, que simula a GV ao reduzir o volume gastrico por
meio de suturas endoscdpicas, tem demonstrado eficdcia em adultos, mas sua aplicacao

pedidtrica carece de estudos mais robustos (TORBAHN et al., 2022) (THOMAS et al., 2024).

Os mecanismos pelos quais a cirurgia baridtrica promove a perda de peso vao além da
simples restricdo mecanica da ingestdo alimentar. As alteracdes anatomicas induzem
modificacdes na sinalizagdo neuroenddcrina entre o intestino e o cérebro, reduzindo o apetite
e aumentando a saciedade. Mudangas na microbiota intestinal e no metabolismo energético
também desempenham um papel fundamental, contribuindo para a manutencao da perda de
peso e para a melhora metabdlica sustentada, incluindo a remissdo do diabetes tipo 2. Dessa
forma, os beneficios da cirurgia ndo se limitam a reducdao da capacidade gastrica, mas
envolvem complexas interacoes fisiolédgicas que modulam o balanco energético e o

metabolismo sistémico (TORBAHN et al., 2022) (EISENBERG et al., 2022).

Os resultados mais recentes reforcam a eficacia da cirurgia baridtrica em adolescentes,
com estudos demonstrando perda de peso sustentada a longo prazo e melhora significativa
das comorbidades metabdlicas. O estudo Teen-LABS, que acompanhou pacientes submetidos
a GV e RYGB por um periodo de 10 anos, revelou que a perda de peso média foi similar entre
os dois procedimentos, com redugdes no indice de massa corporal (IMC) de aproximadamente
20%. Além disso, a perda de peso inicial nos primeiros seis meses foi um forte preditor de
sucesso a longo prazo. Os padrdes de perda de peso variaram entre os pacientes, com cerca

de 18% apresentando resultados excelentes e apenas 11% tendo reganho significativo de peso
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ao longo da década de acompanhamento (ZHANG et al., 2024) (EISENBERG et al., 2022).

Os beneficios da cirurgia bariatrica vdo além da reducdo de peso. A remissdo de
doencas metabdlicas como diabetes tipo 2, hipertensao e dislipidemia foi observada em mais
de 50% dos pacientes apds 10 anos, taxas significativamente superiores as observadas em
adultos submetidos aos mesmos procedimentos. Além disso, melhorias na funcdo renal foram
relatadas, com normalizagdao da taxa de filtragdo glomerular em pacientes que apresentavam
insuficiéncia renal leve antes da cirurgia. A mobilidade funcional e a qualidade de vida também
mostraram avanc¢os importantes, refletindo-se na capacidade de locomocgao e na reducao da

dor musculoesquelética (MARTINELLI et al., 2023) (ZHANG et al., 2024).

Dessa forma, os resultados psicossociais indicam que os beneficios emocionais da
cirurgia podem ser transitérios. Embora melhorias iniciais na qualidade de vida e na saude
mental sejam evidentes nos primeiros anos, parte dos pacientes apresenta declinio nos
ganhos emocionais ap6s dois anos, acompanhado de leve reganho de peso e aumento dos
sintomas depressivos. Esses achados reforcam a necessidade de acompanhamento
multidisciplinar prolongado, garantindo suporte adequado para a adaptacdo psicossocial dos
adolescentes submetidos a cirurgia baridtrica (MARTINELLI et al., 2023) (TORBAHN et al.,
2022).

Por conta disso, a escolha do procedimento cirurgico em adolescentes deve levar em
consideracdo a eficacia na perda de peso, os riscos associados e o impacto a longo prazo na
saude do paciente. Embora a GV seja a técnica mais amplamente utilizada, o RYGB permanece
uma opc¢ao vidvel para casos selecionados, especialmente na presenga de comorbidades
metabdlicas severas. Procedimentos menos invasivos, como ESG, ainda necessitam de maior
validacao cientifica antes de serem amplamente recomendados na populagcdo pediatrica

(MARTINELLI et al., 2023) (TORBAHN et al., 2022) (ZHANG et al., 2024).

CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica tem se consolidado como uma opc¢édo terapéutica eficaz no manejo
da obesidade grave em adolescentes, proporcionando significativa perda de peso e melhora
das comorbidades metabdlicas associadas. A presente revisdao narrativa evidenciou que a
triagem pré-operatdria é um processo essencial para a selecdo adequada dos candidatos,

exigindo avaliagdo criteriosa das condigdes clinicas, psicoldgicas e do suporte familiar.
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Dentre as técnicas cirdrgicas, a gastrectomia vertical (GV) destaca-se como o
procedimento mais amplamente realizado na populagao pediatrica, devido a sua seguranca e
eficacia na reducdo de peso, além de apresentar menores riscos de deficiéncias nutricionais
em comparag¢do ao bypass gastrico em Y de Roux (RYGB). No entanto, a escolha do
procedimento deve ser individualizada, considerando as caracteristicas clinicas e metabdlicas

de cada paciente.

Os resultados de longo prazo sdao promissores, demonstrando redugdo sustentada do
indice de massa corporal (IMC) e melhora significativa das condi¢cdes metabdlicas, como
diabetes tipo 2 e hipertensao arterial. Além disso, a qualidade de vida dos pacientes tende a
melhorar, refletindo-se em ganhos funcionais e psicolégicos. Entretanto, desafios
permanecem, incluindo o risco de reganho de peso e a necessidade de monitoramento

continuo para prevengao de complicagdes nutricionais e psicossociais.

As evidéncias atuais ressaltam a importancia de um acompanhamento multidisciplinar
prolongado, envolvendo cirurgiGes, endocrinologistas, psicélogos, nutricionistas e outros
profissionais da saude, garantindo suporte integral aos pacientes e suas familias no periodo
pré e pds-operatorio. Ademais, é fundamental que novas pesquisas sejam conduzidas para
aperfeicoar as diretrizes de indicacdo e acompanhamento da cirurgia baridtrica em
adolescentes, possibilitando a ampliacdo do acesso a tratamentos seguros e eficazes para essa
populagao.

Dessa forma, conclui-se que a cirurgia baridtrica pediatrica representa uma ferramenta
valiosa no combate a obesidade grave, desde que utilizada de maneira criteriosa e
acompanhada por um suporte adequado, contribuindo significativamente para a saude e o

bem-estar dos pacientes a longo prazo.
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