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Resumo

A cirurgia da obesidade vem sendo reconhecida como tratamento eficiente para perda de peso e melhora das co-
morbidades a ela associadas. Em adultos os riscos e beneficios em curto e longo prazo ja sdo bem conhecidos na
literatura, porém em criangas e adolescentes ndo existe dados precisos. Por envolver mudangas significativas nos
habitos de vida e na alimentagdo a decisdo do tratamento cirurgico para essa populagdo ainda é delicada e
necessita da participagdo de toda equipe médica e envolvimento familiar. Para isso o médico responsavel deve
conhecer todos os aspectos bioéticos que envolvem a questdo para ponderar sobre os passos necessarios para
conduzir melhor os casos em que a cirurgia bariatrica é a opgdo mais adequada.
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Resumen

Andlisis de la bioética en particular cirugia bariatrica en nifos y adolescentes.

La cirugia de la obesidad viene siendo reconocida ultimamente como un tratamiento eficiente para la pérdida de
peso y la mejora de las comorbidades a ella asociadas. 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 alimentacidn, la decisidon del tratamiento quirurgico para
esta poblacidn aun es delicada y necesita la participacidn de todo el equipo médico y el envolvimiento familiar. Para
eso el médico responsable debe conocer todos los aspectos que envuelven la bioética y los pasos necesarios para
conducir mejor los casos en los cuales la cirugia bariatrica es la opcidon mas adecuada.

Palabras-clave: Cirugia bariatrica. Bioética. Adolescente.

Abstract

Bioethical analysis on the indications for bariatric surgery in children and adolescents

Obesity surgery has been increasingly recognized as an efficient treatment to lose weight and improve
comorbidities related to this condition. The short and long-term risks and benefits for adults are well documented
in the literature, but there are no accurate data for children and adolescents. Given the significant changes in life
habits and diet involved, the decision for 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 all bioethical
aspects and the necessary steps to better manage cases in which bariatric surgery is the preferred option.
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A sociedade contemporanea vivencia um fendmeno cada vez mais presente na vida das
pessoas: o consumo. Além de artefatos oriundos da produgdo em massa comegamos a presenciar
também um sério problema — a obesidade — que incide especialmente sobre as populagées que tém
acesso ao alimento industrializado.

E o que é mais grave é que este é um problema que inicia muito cedo na vida das pessoas, dai o
consideravel aumento de sua incidéncia em criangas e adolescentes. De acordo com a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) ! durante quase duas décadas a obesidade na infancia e no adolescente vem
crescendo em todo mundo. Associadas a obesidade doengas como diabetes tipo Il, hipertensdo,
problemas respiratérios estdo presentes em muitos casos. Essa populagao de obesos é mais propensa a
desenvolver doencas cardiacas, pulmonares, psicoldgicas, enddcrinas muitas das quais persistem na
idade adulta >,

A prevaléncia da sindrome metabdlica é alta entre criangas e adolescentes e aumenta com a
piora da obesidade. Biomarcadores de risco com eventos cardiovasculares ja estdo presentes nesses
jovens 2 Baseado nos dados da Associacdo de Saude Americana, entre 2003 a 2006, 36,8% dos homens
afro-americanos e 52,9% das mulheres afro-americanas serdao obesas com indice de massa corporal
(IMC) de 30Kg/m2 ou mais. Para os caucasianos 32,3% dos homens e 32,7% das mulheres ja sdo obesos.
Os hispanicos 26,8% dos homens e 41,9% das mulheres sdo obesas com IMC também em torno de
30Kg/m2 ou mais. A academia Americana de Pediatria classifica o IMC de criangas e adolescentes
mediante percentis e quando os valores se encontram entre 85" a 95" percentis se considera como
sobrepeso. A academia afirma que nos ultimos 30 anos a populagdo de criancas obesas nos Estados
Unidos (EUA) vem aumentando e se estima que 20% da populagdo infantil seja obesa L2,

Outros estudos também mostram que a prevaléncia da obesidade infantil tem triplicado nos
ultimos 25 anos com diferenca significativa entre raca, etnia e status socioecondmico. No periodo de
2003-2006 16,3% de todas as criangas americanas na faixa etaria de 2 a 19 anos foram classificadas
como obesas e 31,9% como sobrepeso4 . A somatdria desses dois percentuais, que indicam a existéncia
do problema em graus variados, eleva-se a surpreendentes 48,1%, quase a metade de todas as criangas
e adolescentes do pais.

Os fatores que levam a obesidade e sobrepeso tém sido estudados, porém o que se observa é
uma associagdo do nivel socioecon6mico com o ganho de peso. Por um lado, criangas com renda mais
baixa sdo mais propensas a ganhar peso. A dupla jornada de trabalho dos pais e as mudangas de habito
da familia fizeram com que alimentos mais processados e fastfood fossem mais consumidos. De outro
lado observa-se que a escola também tem oferecido alimentos mais caldricos e com baixo valor
nutricional . Dado o aumento da obesidade infantil, teremos inevitavelmente consequéncias na saude e
economia ao longo da vida e reforca a relagdo reciproca entre educagao, renda e saide .

A primeira questdo ética que se pode levantar relaciona-se a mudanca de habitos alimentares e
ao estimulo a comportamentos menos sedentdrios. Estas questdes tém tomado a pauta de médicos e
gestores de politicas publicas de saude dado o vertiginoso crescimento do problema. No contexto geral,

uma ferramenta efetiva para o tratamento primdrio seria prevenir ou fazer mudangas comportamentais



para obesidade. Nos EUA tem se notado o esfor¢o das autoridades de saide em combater a obesidade
infantil mediante mudangas nos habitos alimentares, com énfase em alimentos saudaveis,
principalmente nas escolas e redes alimenticias.

Mas como exigir que os pais oferecam as criancas e adolescentes alimentagdo mais saudavel se
seu tempo para prover tais necessidades é premido por hordrios de trabalho as vezes rigidos e
extenuantes? Como estimular que criangas e adolescentes desenvolvam o gosto por alimentagdo
saudavel quando a propaganda emulada do mercado oferece ininterruptamente as “novidades”
industrializadas, geralmente com poucas fibras, altos teores de sédio e agucares e calorias, mas, em
contrapartida, de preparo muito simplificado? Como minimizar o sedentarismo em um mundo fascinado
pelos meios de comunicagdo e jogos interativos que levam os participantes a passar horas sentados,
jogando em simula¢do mental de movimentos?

Mas como ndo ha resposta Unica para nenhuma destas questdes, seja por suas préprias
caracteristicas seja em decorréncia da forma diferenciada com que atingem os diferentes grupos étnicos
e estratos sociecondmicos ou, ainda, porque mudancas de habito e comportamento demandam tempo
para produzir resultados, torna-se necessdrio 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 a primeira opgdo terapéutica? A mudanca de habitos — incluindo-se atividades
fisicas e dieta — ndo resolveria a maioria dos casos? Ndo seria a obesidade em criangas e adolescentes
resultantes desses diversos fatores relacionados ao comportamento humano na sociedade atual? Se
isso é uma verdade ndo estariamos apenas medicalizando comportamentos? >

Existem evidéncias nitidas de que o tratamento clinico tradicional para obesidade em criangas e
adolescentes ndo tem bons resultados fazendo com que o médico acabe optando pela cirurgia,
principalmente para casos em que a obesidade é mais severa. Em adultos essa alternativa de
tratamento ja tem seus riscos bem definidos, porém os trabalhos publicados com criancas e
adolescentes sdo de pouca qualidade e ainda ndo se sabe os resultados ao longo prazo ®7_0 tratamento
cirdrgico seria uma indicagao para casos especificos, ja que a indicagdo da cirurgia nesta faixa etéria é
controversa .

Em 2009 o Grupo Internacional de Endocirurgia Pediatrica publicou uma série de guidelines que
propde a realizacdo da cirurgia baridtrica para adolescentes com IMC acima de 35kg/m2 associado a
diabetes tipo I, doenga obstrutiva do sono moderada, pseudotumor cerebral ou IMC superior a
4Okg/m2isoladamente 8, Critérios adicionais para cirurgia bariatrica em adolescentes inclui estagio de
Tanner 4 ou mais, maturidade éssea 95% ou mais, compromisso demonstrado pela mudanca de vida e
ambiente psicossocial estavel. Além disso, o paciente deve ter capacidade de compreender claramente
as implicagOes associadas, culminando com o termo de consentimento e livre esclarecimento junto com
o responsavel, no qual as informacdes, riscos, beneficios e responsabilidades devem estar bem definidas
8

Apesar dessa proposta do Grupo Internacional de Endocirurgia Pediatica a realizagdo da cirurgia

bariatrica no adolescente ainda é controversa pelos riscos imediatos da cirurgia, pelas implicacGes éticas



e complicagGes em longo prazo associados a esse procedimento. Existem incertezas sobre a eficacia
dessa operagdo em adultos jovens e quando os pacientes jovens estarao aptos para cumprir com a dieta
no pos-operatério e as mudangas no estilo de vida necessarias para manter o sucesso da cirurgia
bariatrica °. Em comparagdo a terapia convencional, a cirurgia baridtrica parece ser uma opgdo viavel
para o tratamento da obesidade resultando na perda de peso a longo prazo, um melhor estilo de vida e,
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com excecgdo da hipercolesterolemia, melhora nos fatores de risco .

Técnicas cirurgicas empregadas

S3do aprovadas no Brasil quatro modalidades diferentes de cirurgia bariatrica e metabdlica
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(além do baldo intragastrico, que ndo é considerado cirurgico) "

Bypass Gadstrico (Gastroplastia com desvio intestinal em “y de Roux”)

E a técnica mais realizada no Brasil (75% no total) devido a seguranca e eficacia. O paciente
pode perder 40% do excesso do peso ou mais. E considerado pela SBCBM como cirurgia mista. Ocorre
reducdo do estdbmago e desvio do intestino que promove aumento dos horménios que dado a sensagdo
de saciedade e diminuem a fome. A menor ingestdo e aumento da saciedade é o que faz o paciente

emagrecer, além de controlar diabetes e outras doengas.

Banda Gastrica Ajustavel

Representa apenas 5% dos procedimentos realizados no pais. Ndo promove mudangas
hormonais, mas é bastante segura e eficaz na redugdo de peso (20% a 30% do excesso de peso). Pode
ajudar no tratamento do diabetes tipo Il. Instala-se um anel de silicone ajustavel ao redor do estémago
que aperta o érgdo, tornando possivel controlar o esvaziamento gastrico. A banda gastrica é um tipo de
tratamento eficiente e atrativo em pacientes cuidadosamente selecionados. Tem baixo risco de levar a
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deficiéncia de vitaminas no pds-operatério comparado a outra técnica cirlrgica .

Gastectomia vertical

O estdbmago é reduzido ficando com uma capacidade aproximada de 80ml a 100ml. A perda de
peso é similar a do Bypass e maior que a banda gastrica ajustavel. E um procedimento relativamente
novo que vem sendo realizado no Brasil desde 2000. Apresenta bons resultados para controle da

pressdo arterial e doencas, colesterol e triglicerideos.

Duodenal Switch

A técnica associa a gastrectomia vertical com o desvio duodenal. E retirado 85% do estdmago,
porém a fisiologia bdsica do estdmago e seu esvaziamento sdo mantidas. A redugdo do peso é bem
maior e um dos motivos é a absorgdo reduzida dos nutrientes. A perda de peso é de 40% a 50% do
excesso de peso e apenas 5% desse procedimento é realizado no Brasil.

ApOs revisao da literatura e investigacao de resultados de alguns trabalhos, a OMS concluiu que

a Banda Gastrica é o procedimento mais realizado na Europa para o tratamento da obesidade em



criancas e adolescentes pelo fato de ser menos invasivo * Porém, de acordo com a revisio desses
trabalhos as evidéncias para realizagdo da cirurgia bariadtrica nessas faixas etarias ainda sdo insuficientes,
principalmente no que se refere aos resultados ao longo prazo .0 Bypass Gastrico em Y de Roux é
considerado meio eficaz para tratar a morbidade relacionada a obesidade na adolescéncia. Uma equipe
multiprofissional de especialistas em pediatria é necessario para tomada de decisdes no pré-operatério
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e no pds-operatorio ideal .

Aspectos éticos

Segundo a Portaria 492/2007 da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica os

pacientes candidatos a cirurgia bariatrica sdo:

a. Portadores de obesidade morbida com IMC (indice de massa corpdrea) igual ou maior do
que 40 Kg/m2, sem co-morbidades e que ndo responderam ao tratamento conservador
(dieta, psicoterapia, 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;

b. Portadores de obesidade mdrbida com IMC igual ou maior do que 40 Kg/m2 com co-
morbidades que ameagam a vida;

c. Pacientes com IMC entre 35 e 39,9 Kg/m2 portadores de doengas crénicas desencadeadas

ou agravadas pela obesidade >

Porém, os seguintes critérios devem ser observados:

1. Excluir os casos de obesidade decorrente de doenga enddcrina (por exemplo,
Sindrome de Cushing devida a hiperplasia supra-renal);

2. Respeitar os limites da faixa etdria de 18 a 65 anos, considerando ainda que o
tratamento cirdrgico ndo deve ser realizado antes de as epifises de crescimento
estarem consolidadas nos jovens;

3. O doente ter capacidade intelectual para compreender todos os aspectos do
tratamento, bem como dispor de suporte familiar constante;

4, O doente e os parentes que o apdiam assumirem o compromisso com o seguimento
pos-operatdrio, que deve ser mantido indefinidamente;

5. O doente ndo apresentar alcoolismo ou dependéncia quimica a outras drogas,
disturbio psicotico grave ou histdria recente de tentativa de suicidio.

Pacientes idosos e jovens entre 16 e 18 anos, podem ser operados em situagGes especiais, apos
andlise cuidadosa da relagdo risco/beneficio ° Apds levantamento de trabalhos realizados em pacientes
obesos submetidos a cirurgia barigtrica™ concluiu que de acordo com os primeiros resultados obtidos
em pacientes ja operados o critério de recomendagdo para o tratamento cirdrgico para criangas e

adolescente deve levar em consideragdo aspectos como:



1. Verificar o estagio de desenvolvimento do individuo muito mais que sua idade
cronoldgica;

2. Considerar o IMC de 40Kg/m2 ou 35Kg/m2 assim como a existéncia de co-morbidades
(diabetes, hipertensdo, apnéia do sono entre outras doengas 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
mudancas no estilo de vida, perda peso e o envolvimento da familia;

4, Processo de esclarecimento sobre o procedimento que culmine na assinatura do termo
de consentimento e livre esclarecimento pelo paciente e seus pais e/ou responsaveis;

5. O conhecimento dos pais e familia de que o paciente tem motivagdo e que esta bem
informado sobre a cirurgia, dos seus riscos, do apoio da familia e esteja
emocionalmente estavel;

6. Recomenda-se avaliagdo psiquiatrica do paciente e da familia;

7. A capacidade e boa vontade da familia para aderir ao tratamento apds a cirurgia sdo

incluidos nos critérios de indicagdo.

Assim como os pacientes obesos na faixa etaria de 18 anos a 65 anos a populagdo pediatrica e
adolescente pode ter contra indicagdo para o tratamento cirurgico por varios motivos além da gravidade
da obesidade. Dentre eles pode-se citar gravidez ou amamentacdo; uso de alcool ou substancia ilicita;
Sindrome de Prader-Willis ou outras condicdes de hiperfagia .

Artigo de Filho ! considerou a importancia de ponderar sobre parametros éticos na indicagao
de pacientes para cirurgia baridtrica. O autor aponta a limitacdo de acesso ao procedimento e o
consequente descompasso entre a demanda e a oferta de tratamento, implicando no descumprimento
do principio de justica distributiva. Se o tratamento traz beneficio real, todos os pacientes que
necessitam 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 realizagdo do procedimento.

O paciente deve estd ciente das mudangas que deve realizar nos seus habitos e o compromisso
de seguir as orientagdes da dieta ao curto e longo prazos. Fazé-lo compreender as mudancas
anatémicas e o funcionamento da cirurgia também deve ser preocupacdo do cirurgido. E importante
que a familia entenda os riscos atuais e os beneficios da cirurgia e que se tenha uma discussdo extensiva
no pré-operatdrio com o paciente e familiares "

Ibelle e Mattar® afirmam gue a autonomia do paciente deve ser preservada e as informagdes
ao paciente e sua familia sobre a cirurgia deve proporcionar uma visdo otimista em relacdo aos
resultados, sem deixar de mostrar, porém, os problemas e riscos que podem ocorrer. A cirurgia
bariatrica é um procedimento complexo que além de envolver uma equipe multiprofissional pode trazer
como consequéncia problema nutricional mais sério ao longo dos anos. O papel da equipe com o
paciente deve ser claro e objetivo. O paciente deve entender quais mudancas que de fato irdo acontecer

apos a cirurgia bem como que poderdo acontecer.



O Ministério da Saude disponibiliza o tratamento, porém n3ao vem dando suporte aos pacientes
de forma eficiente. Pacientes submetidos a esse tipo de cirurgia devem tomar suplementos nutricionais
pelo resto da vida e muitos ndo tém condig¢bes financeiras para sua aquisi¢do. O governo por sua vez
ndo oferece esse tipo de suplemento gratuitamente para o para o paciente, por ndo existir um
programa especifico para acompanhamento do paciente apds esse tipo de cirurgia.

Como todo procedimento cirdrgico a indicagao para realizagdo da cirurgia baridtrica depende
de critérios bem definidos, porém muitos dos profissionais da saude ndo levam em conta o critério
social como importante fator de impedimento a viabilidade da cirurgia, principalmente em pacientes
mais jovens. Se ja existem todas essas dificuldades para pacientes adultos como seria no caso de
criangas e adolescentes? Em se tratando da cirurgia como tratamento para essa populagdo pode-se 4
inclui como regras gerais: ter a informacgdo e consentimento do menor que sera submetido a cirurgia;
ter uma equipe interdisciplinar especializada; verificar o custo-beneficio com e sem tratamento
cirargico.

Segundo Caniano Y os quatro principios fundamentais da ética biomédica, beneficéncia, ndo-
maleficéncia, autonomia e justica, devem ser considerados como guias do ponto de vista bioético no
contexto da cirurgia baridtrica em pacientes pediatricos. A cirurgia por ser considerado um tratamento
inovador e possuir obrigacGes éticas nas avaliagGes dos resultados e nas pesquisas clinicas deve possuir
um rigoroso protocolo que contemple esses principios. Sendo assim, alguns fatores podem ser

considerados:

1. O cirurgido deve indicar a cirurgia em casos especificos;

2. O paciente e sua familia devem decidir sobre a realizacdo da cirurgia;

3. O hospital estabelece o programa de cirurgia pediatrica para obesidade;

4, O servigo deve ser reconhecido como referéncia para esse tipo de tratamento.

IntervengBes cirdrgicas com restricdo da dieta, programas de atividade fisica e terapia
comportamental sdo efetivos e podem ajudar na perda peso e melhorar as doencgas associadas a
obesidade, influenciando favoravelmente a adogdo dessa abordagem. No entanto, deve-se considerar
gue aos pacientes com IMC maior que 40Kg/m2 gue realizam tratamento clinico e reduzem em apenas
3% seu IMC em um ano de acompanhamento, insuficiente para reversao das comorbidades, deve-se
ponderar sobre o tratamento com foco no principio da beneficéncia, visando o bem estar do doente na
sua integralidade "

Dado o risco da cirurgia, em uma visdo beneficente, é necessario o acompanhamento
prolongado que possa avaliar como mais critérios os parametros metabdlicos e psicolégicos que possam
surgir com a perda de peso. O beneficio antecipado para perda de peso somado a um programa médico
e comportamental tem ajudado de maneira adicional o paciente e sua familia do que se refere a
educacdo alimentar e estilo de vida "

O paciente e sua familia devem ter oportunidade de conhecer as op¢des de cirurgia incluindo

os riscos e beneficios associados a operagdo. Além disso, deveriam ser aconselhados sobre a restricdo
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da dieta e outras instrugGes necessarias apds a cirurgia com comprimento de metas para a perda de
peso. Para pacientes que conseguem reduzir o peso com tratamento ndo cirdrgico e que melhoram das
co-morbidades a conduta seria acompanhamento médico. Aqueles que ndo tém sucesso com essa
abordagem a intervengdo cirurgica depende do principio da beneficéncia que tem como objetivo
melhorar as co-morbidades assim como a saude e bem estar.

A violagdo desse principio ocorrerd em situagdes em que a avaliagdo pré-operatéria foi
realizada de forma inadequada em pacientes com co-morbidades, perda de peso ineficiente com
tratamento médico, equipe médica e hospital sem uma pericia de alta qualidade com um
acompanhamento seguro no perioperatério e a longo prazo ™.

Entretanto, existe questionamento se seria uma a¢do beneficente apenas considerar o
tratamento cirldrgico para pacientes com obesidade grave com sérias co-morbidades. A resposta dos
pacientes jovens submetidos ao procedimento cirdrgico como decorréncia da intengao de restaurar-lhes
a saude e bem estar ainda é desconhecida, tanto a curto como ao longo prazo. Dada a escassez de
informacdes, um perfil de risco/beneficio sobre como seria a resposta terapéutica da crianga a qualquer
um dos procedimentos cirdrgicos restritivos ou dissabsortivos, a curto ou longo prazos, seria muito
dificil de construir ™.

A beneficéncia também apoia inscricdo de criancas de baixo risco em ensaios clinicos de
pesquisa com testes validados que permitem a perda de peso com uso de medicamentos. Considerando
o tratamento cirurgico para obesidade, o risco de prejuizo antes e apds a cirurgia, a probabilidade de
alcancar o resultado desejado e o potencial de complicagbes imprevistas nos leva a enfatizar a nao-
maleficéncia.

O perfil de risco para as duas cirurgias mais frequentemente realizadas (bypass gastrico emy
de Roux e a banda géstrica ajustavel) ja tem sido bem estabelecido em pacientes adultos e em alguns
casos de adolescentes. No caso do bypass gastrico o qual pode ser feito por laparoscopia ou aberta, a
complicagdo mais precoce e letal apds a cirurgia é vazamento da anastomose, sangramento e embolia
pulmonar. Outras complicagdes incluem infecgdo na ferida operatdria, anastomose estreita, ulceragdo
marginal, hérnia incisional, colelitiase sintomatica e perda de peso insuficiente.

Os riscos nutricionais em longo prazo incluem deficiéncia de calcio, vitamina D, ferro, folato,
vitamina B1, B6 e B12 e suas consequéncias negativas para saude requer aderéncia do paciente na
ingesta de suplemento de micronutriente. O sintoma perturbador do dumping, particularmente apds
ingesta de doces, nauseas, vOmitos e diarréia sdo problemas recorrentes em alguns pacientes
submetidos ao bypass gastrico em y de Roux e todos mais frequentes movimentos intestinais.

O risco apds a cirurgia com a banda gastrica relaciona-se a complicagdes mecanicas e
infeccGes. A banda pode estd mal posicionada com deslizamento do seu local de origem que pode
ocorrer precocemente ou em longo prazo.

A autonomia tem como prioridade da bioética valorizar a escolha individual, principalmente
no que se refere ao corpo. A autonomia para o paciente pediatrico depende do pressuposto de que os

pais irdo consentir a operacdo do menor. Acesso a tratamento médico, educacional e de alimentacdo



deve esta disponivel para o paciente e deve ser tentado mesmo para aqueles que tém doencas
associadas a obesidade como diabetes tipo II.

O paciente deve ser capaz de demonstrar aderéncia e compreensdo do programa de
modificacdo de estilo de vida antes da cirurgia e compreender as mudangas nutricionais apds a cirurgia.
A falta de cumprimento das tarefas propostas pode levar ao insucesso. Como a adolescéncia é uma fase
na qual regras sdo dificeis de serem mantidas, é questiondvel se nessa etapa da vida dever-se-ia indicar
uma cirurgia bariatrica. B,

O desejo de se ter um corpo aceitdvel segundo os ditames sociais e livre de comorbidades
pode interferir no conhecimento profundo dos riscos da cirurgia em longo prazo como o bypass gastrico
em y de Roux que sdo de natureza irreversivel. Toda a informacgdo detalhada para o conhecimento e
consentimento do procedimento esta sob responsabilidade do médico cirurgido e sua equipe.

O processo informativo para posterior autorizagdo com a assinatura do termo de
consentimento e livre esclarecimento para o paciente pediatrico candidato a cirurgia baridtrica deve ser
longo, podendo levar alguns meses. Nesse periodo o paciente e sua familia participam de programas de
atendimento para mudan¢a comportamental e alimentar com reunides frequentes com o cirurgidao
responsavel e toda sua equipe sobre o procedimento cirlrgico, os riscos a curto e longo prazo e as
incertezas sobre os resultados do tratamento com os anos. Nessas reunides o cirurgido deve observar
qual o principal objetivo do paciente e sua capacidade de cumprir promessas.

Compete a equipe de cirurgia baridtrica disponibilizar psicélogo que possa ajudar a
determinar a motivagao que leva o paciente a realizar uma cirurgia para perder peso, para tomar
decisGes complicadas bem como seus temores sobre o procedimento. Além disso, a equipe médica deve
questionar se o paciente realmente quer realizar o procedimento e entende os objetivos da intervencgdo
ou se estd sobre a influéncia de terceiros como pais e/ou parentes.

Embora as intervengdes cirdrgicas baridtricas ndo tenham como rotina a avaliagcdo de
assistente social, o bom resultado da operagdo depende de vdrias caracteristicas familiares dos
pacientes como ambiente doméstico voltado a apoiar o periodo de dieta no pds-operatdério e ingestdo
dos suplementos de vitamina, que revele-se confidvel quanto ao transporte para retorno as consultas
médicas regulares e a supervisdo apropriada dos pais e/ou adultos.

Além disso, o paciente pode se beneficiar com o relato daqueles que ja foram operados ou
com dos que nao concordaram em fazer o procedimento. Estudos tém mostrado que pacientes
submetidos a cirurgia baridtrica ndo lembram das informacgdes relacionadas as complicagdes pds
cirdrgicas Muitas vezes as informagbes sdo dadas ao paciente pela internet, retiradas de sites
eletronicos de centros médicos de profissionais de saude. Isto influi na qualidade do material, tornando
seu conteudo muito variado e dificultando a compreensdo sobre a gravidade dos problemas que podem
surgir ap6s a cirurgia .

Outra possibilidade de dificuldade de compreensdo das mudangas e riscos apds cirurgia
bariatrica é a presenca de depressdo comum em pacientes adolescentes com grau de obesidade severo.

A obesidade é associada a problemas psiquiatricos e isso também pode reduzir a habilidade cognitiva e



verbal . 0 principio da justica permite que cada pessoa receba uma parcela justa dos recursos da saude
e tratamento equivalente. A maneira com a qual os hospitais pediatricos e servigos de pediatria para o
tratamento da obesidade de assistir o paciente deve ndo infringir ou violar a justa distribuicdo de
recursos. A missdo e valores dos hospitais e servicos de pediatria geral é prever o cuidado da saude a
todos os pacientes independentes do seu nivel socioeconémico.

A consciéncia do sistema do hospital pedidtrico, dentro do seu contexto local e da
comunidade em geral, serd a forca motriz para melhor distribuicdo de justica entre criangas e
adolescentes. Esforcos para manter tratamentos multidisciplinares e de terapia comportamental deve
ser uma meta constante, assim como programas de cirurgia baridtrica que exige lideranga profissional
com apoio estadual e federal. Lembrando que qualquer programa pediatrico para cirurgia bariatrica que
exclui pacientes por falta de seguro ou recursos financeiros violaria o principio da justica, além de ferir

um direito licito que a saude a sua dignidade como pessoa humana.

Consideragoes finais

Os trabalhos que abordam o tema da obesidade em criangas e adolescente e cirurgia bariatrica
mostram que n3o existe um consenso sobre a realizacio da cirurgia nessa populagio . Em linhas
gerais, este procedimento deve ser considerado quando todas as outras abordagens revelaram-se
ineficazes. Ndo se pode desconsiderar que criangas e adolescentes estdao em franco desenvolvimento,
portanto sujeitos a mudangas em suas dimensdes humanas. A cirurgia nao finaliza o tratamento da
obesidade, pelo contrario, é o inicio de um periodo de tranformac¢Ges comportamentais, alimentares e
de comportamento, no que diz respeito a pratica de exercicios, com a monitoracdo regular por equipe
multidisciplinar de profissionais da satde ™

Portanto, agir com prudéncia, levando em conta todos os aspectos éticos relativos a cada caso,
torna-se um referencial que deve prevalecer. O cirurgido e toda sua equipe devem avaliar muito bem
cada caso, verificando a gravidade e os riscos apods a cirurgia, principalmente em longo prazo. Pensando
no ato cirurgico os riscos fisicos tem uma dimensdo maior pelas mudangas anatdmicas e fisioldgicas,
porém por ser um procedimento que precisa da participacdo do paciente e da familia para uma melhor
adaptacdo, ja que muda habitos e comportamento alimentar, os riscos na dimensdo emocional, social e
espiritual podem esta presentes, mas nunca devem ser devem ser maiores que os beneficios.

A conscientizacdo de pacientes e familiares quanto a todas as etapas do processo e suas
implicagdes a curto e longo prazo é de grande relevancia para o éxito do procedimento, estabelecendo,
assim, relacdo de corresponsabilidade entre a equipe, o paciente e seus familiares no intuito de
enfatizar o compromisso na mudanga de comportamento quanto as escolhas alimentares e habitos de
vida.

O respeito a pessoa humana é um dos maiores fundamentos da sociedade e consiste acima de
qualquer coisa em ver o ser humano na sua especificidade, dando-lhe subsidio para que possa se
submeter as praticas médicas sabendo dos riscos e beneficios e direcionando a sua opgéo para a escolha

qgue melhor Ihe convier dentro de principios cientificamente comprovado e eticamente aceitavel.
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