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RESUMO - Racional: Em criangas estima-se que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
aumentou até cinco vezes nos paises desenvolvidos e até quatro naqueles em desenvolvimento.
No Brasil, a proporcdo de criangas e adolescentes com excesso de peso também cresceu de
aproximadamente 4,1% para 13,9%. Objetivo: Avaliar os resultados cirlrgicos da obesidade
severa em pacientes adolescentes. Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo de 2737
pacientes portadores de obesidade severa e submetidos a derivagdo gastrica em Y-de-Roux
selecionando deles 44 com idade média de 18,1 anos. Houve seguimento ambulatorial
de 20 pacientes (45,45%). Todos foram acompanhados pré-operatoriamente por equipe
multidisciplinar e tiveram sua indicagdo cirurgica confirmada apds a aprovacdo unanime de
todos os membros da equipe. Resultados: Entre os 20 pacientes adolescentes 14 eram mulheres.
Cinco do adolescentes em uso de anti-hipertensivos ou hipoglicemiantes antes da operacao,
quatro (80%) tiveram a suspensao da medicacdo e um (20%) reduziu a dose em 50% no pos-
operatorio. A média de perda ponderal foi de 45,4 kg apds seguimento médio de 60 meses.
Né&o houve mortalidade no grupo estudado nem complicages operatdrias graves. Entre os que
realizaram o acompanhamento pds-operatorio com equipe multidisciplinar, 18 ficaram com
IMC<30. Conclusées: Adolescentes submetidos a derivagao gastrica em Y-de-Roux tiveram boa
resposta em relacdo a perda de peso e melhora das comorbidades. Apresentaram baixa taxa de
complicagdes e nenhum 6bito. Todos ficaram satisfeitos com os resultados.

ABSTRACT - Background: In children is estimated that the prevalence of overweight and obesity
has increased up to five times in developed countries and up to four in developing countries.
In Brazil, the proportion of children and adolescents who are overweight also increased
from approximately 4.1% to 13.9%. Aim: To evaluate the surgical results of severe obesity in
adolescents. Methods: Retrospective descriptive study of 2737 patients with severe obesity
that underwent Roux-en-Y gastric bypass selecting from the total 44 patients with mean age
of 18.1 years, 14 males and 30 females, most (37) operated by laparotomy. There was follow-up
of 20 patients (45.45%). All were followed preoperatively by a multidisciplinary team and had
indication confirmed for surgical unanimous approval of all team members. Results: Among the
20 adolescent, 14 were female. From five teenagers using anti-hypertension or hypoglycemic
drugs before surgery, four (80%) had drug discontinuation and one (20%) reduced the dose in
50% postoperatively. The average weight loss was 45.4 kg after a mean follow up of 60 months.
There were no deaths or severe postoperative complications. Among those who underwent
postoperative follow-up with a multidisciplinary team, 18 were with BMI<30. Conclusions:
Adolescents undergoing Roux-en-Y gastric bypass has good response in relation to weight
loss and improvement of comorbidities. There was a low rate of complications and no deaths.
All patients were satisfied with their personal results.

INTRODUCAO

Ultimos anos. Assim, existe grande interesse mundial em combater o excesso

de peso na populagdo em decorréncia da associacdo com morbidades, tais
como hipertensdo arterial sistémica, diabete melito tipo 2, hipertrigliceridemia, apnéia
do sono, doenca coronaria e acidente vascular cerebral®1419,

A despeito dos esfor¢os empreendidos pela comunidade cientifica e sociedade, os
numeros relacionados a obesidade vém experimentando aumento nas Ultimas décadas,
principalmente nos paises em desenvolvimento®!! e em popula¢des jovens3?. Em todo
o mundo, existem aproximadamente 300 milhdes de obesos®.

No Brasil, mais de 40% dos adultos apresentam sobrepeso. Atualmente, a obesidade
é aterceira doenca nutricional do pais, superada pela anemia e a desnutricdo. Em criancas,
entre 1980 e 2000, estima-se que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou até
cinco vezes nos paises desenvolvidos e até quatro naqueles em desenvolvimento'?”. No
Brasil, a proporc¢ao de criangas e adolescentes com excesso de peso também cresceu
de aproximadamente 4,1% (1974/1975) para 13,9% (1996/1997)%.

Q obesidade é problema que tem preocupado os 6rgéos de sauide publica nos

e
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Em estudos com pessoas adultas, verificou-se que a obesidade
abdominal é fator relacionado a eventos cardiovasculares e
mortalidade?®3. Em adolescentes, o acimulo de gorduraabdominal
vem sendo apontado como fator de risco para ocorréncia de
doencas cardiovasculares e metabdlicas!®'??>. Além disso, o
aumento da adiposidade abdominal esta associado a elevagéo
da pressao arterial®, maior concentragdo de triglicerideos® e
hiperinsulinemia?2.

A adolescéncia é periodo da vida que merece atengéo,
pois esta transicdo entre a infancia e a idade adulta pode
resultar ou ndo em problemas futuros para o desenvolvimento
doindividuo. Nessa fase, ocorrem muitas transformacdes, tanto
fisicas quanto psicoldgicas, que possibilitam o aparecimento de
comportamento irreverente e o questionamento de modelos e
padrdes infantis, que sdo necessarios ao préprio crescimento.
Devido ao perfil psicoldgico desse grupo de pacientes e, apesar
dos esforcos de equipes multidisciplinares (endocrinologistas,
nutricionistas psicélogos e psiquiatras), muitos ndo conseguem
perder e manter a perda de peso, de forma que estudos
comprovam que 50-77% dessas criancas permanecem obesas
navida adulta. Se houver algum parente obeso, o risco aumenta
para 80%’. Esses dados estimulam a realizagdo do procedimento
cirdrgico no tocante que permite o tratamento da maioria dos
adolescentes que ndo iria ter melhora nas taxas ponderais e
permaneceria obesa durante a vida adulta e com morbidades.

Aresolucdo do CFM n°1.942/2010 altera a resolucao CFM
n°®1.766, de 13 de maio de 2005, estabelecendo normas seguras
para o tratamento cirtrgico da obesidade mérbida, definindo
indicacdes, procedimentos e equipe. Assim, a cirurgia esta
indicada em maiores de 18 anos e cita a idade minima de 16,
com adverténcia quanto a ponderacdo dos riscos e beneficios.
Em adolescentes com menos de 16 anos, ndo existem estudos
suficientes para se determinar de modo conclusivo a validade da
indicacdo cirurgica (com excegdo de casos raros de sindromes
genéticas que cursam com obesidade). Em idosos (acima de
65) e jovens entre 16 e 18 anos, a cirurgia pode ser realizada
sempre que houver indicacdo e consenso entre a familia e
equipe multidisciplinar, desde que haja precau¢des especiais
e analise cuidadosa da relacao risco/beneficio.

Assim, nesses grupos de pessoas, ha beneficios bem
esclarecidos na adogao de tratamento da derivacdo gastricaem
Y-de-Roux (DGYR) na falha do tratamento clinico. E a melhor
forma de perda de peso eficaz e duradoura*®. Aindicacdo deve
ser bastante criteriosa para que o beneficio seja vantajoso
em relacdo aos possiveis disturbios causados pela obesidade
morbida. Tais distlrbios além de doencas cardiovasculares e
constitucionais incluem a depressao, dificuldade emrelacionamento
interpessoal, desenvolvimento afetivo e intelectuals242,

O presente estudo visa avaliar o tratamento cirurgico
em pacientes que estdo em transicdo para vida adulta e, desta
forma, ainda em formacéo.

METODOS

No periodo de 2002 a 2011, 2737 pacientes portadores
de obesidade severa foram submetidos a DGYR mediante
laparotomia ou laparoscopia no Servico de Cirurgia Geral
do Hospital das Clinicas de Pernambuco e em duas clinicas
particulares de Recife. Foi realizado estudo retrospectivo e
descritivo em populacdo de adolescentes submetidos ao
procedimento. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude, a adolescéncia compreende o periodo entre os 11 e
19 anos de idade, desencadeado por mudancas corporais e
fisiologicas provenientes da maturagéo fisiologica.

Apos observacdo dos critérios de inclusao e exclusao,
foram coletados dados em prontuarios médicos no pré e pos-
operatoério com maior periodo de seguimento possivel. Assim,
foram avaliados 44 pacientes (3,2%) com idade entre 13 e 20
anos, média de 18,1+1,49, ambos sexos, sendo 14 (31,1%) do
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sexo masculino e 30 (68,9%) do feminino. O indice de massa
corpérea (IMC) médio foi de 43,3+3,28, comparado com
47,8+3,23 do grupo com idade acima de 20 anos. A incidéncia
de hipertensao arterial sistémica foi de 20,45% (9/44) e de
diabete melito tipo 2 de 13,63% (6/44). Trinta e sete foram
operados por laparotomia e sete por videolaparoscopia. Apesar
de 27 adolescentes apresentarem seguimento pos-operatorio
superior a um ano (média de 28 meses), apenas 20 foram
selecionados, baseando-se no acompanhamento e histoérico
registrados no prontuério, de acordo com os seguintes critérios:
técnica cirdrgica, comorbidades e IMC prévio e atual, sendo
excluidos os pacientes que perderam seguimento clinico-
ambulatorial ou que se recusaram a participar da entrevista.
Além da pesquisa de prontuario, os dados atuais foram obtidos
através de entrevista em consultério ou por contato telefonico,
elaborando-se questionario referente as seguintes variaveis:
dados antropomeétricos (peso e IMC) no pré e pos-operatorio;
uso atual de medicacdo e complica¢des cirurgicas definidas
como precoces (eventos relacionados ao ato cirlrgico até 30
dias de pds-operatorio - infeccdo superficial, profunda ou de
6rgdos e espacos como peritonite ou abscesso cavitario, seroma
de ferida operatéria, deiscéncia de anastomose e sangramento)
ou tardias (hérnia de parede abdominal, desnutricdo, Ulcera
de boca anastomotica, anemia, colelitiase, reganho de peso,
estenose de anastomose, Dumping e fistula gastrogastrica ou
gastrojejunal). Outro critério avaliado foi a satisfacdo com o
procedimento cirtrgico. Além da equipe cirdrgica, participaram
da avaliacdo endocrinologista, psicologo e nutricionista.

As informacdes foram digitadas em banco de dados
criado em Microsoft Office Excel 2010 e utilizado o Statistical
Package for Social Sciences versdo 15, adotando-se nivel de
significancia de 5% para todos os testes estatisticos (t-Student
pareado, Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher), de
acordo com as condi¢des da amostra.

RESULTADOS

Entre os 44 adolescentes operados, houve seguimento
ambulatorial de 20 (45,45%), sendo 14 do sexo feminino e seis
do masculino. A média de idade foi de 18,25 (16-20). O IMC
variou entre 37,61 e 52,85 (média 42,97 £ 3,23). Treze pacientes
(65%) apresentaram IMC entre 40-50, havendo perda de peso
antes da operagdo em quatro (20%).

No grupo de 20, aincidéncia de hipertensao arterial sistémica
no pré-operatério em uso regular de anti-hipertensivos foi de
25% (n=5), e de diabete melito tipo 2 de 5% (n=1). Dislipidemia
esteve presente em cinco (25%), sem tratamento medicamentoso.

De acordo comaTabela 1, do grupo de cinco adolescentes
em uso de anti-hipertensivos ou hipoglicemiantes antes da
operacao, quatro (80%) tiveram a suspensdo da medicacao
e um (20%) reduziu a dose em 50% apds. A perda de peso
média foi de 45,4 kg apds seguimento que variou de um més
a cinco anos. Nove (45%) entraram na faixa de normalidade
do IMC (<25) e outros nove permaneceram com sobrepeso
(IMC 25-30). Dois foram classificados como obesos grau I (IMC
30-35). Entre as complicagdes pds-operatdrias, seroma e Ulcera
de boca anastomotica foram as mais prevalentes, quatro (20%)
em cada complicacdo. Deficiéncia de ferro foi diagnosticada
em dois (10%), com resolugdo apos tratamento anti-anemiante
durante um més. Dumping, estenose de boca anastomotica e
hérnia interna foram identificados em um paciente (5%) cada,
os quais foram solucionados ou por orientagdes nutricionais,
procedimentos endoscédpicos (média de quatro sessGes de
dilatacOes pneumaticas) e laparoscopia para fechamento do
espaco de Petersen, respectivamente. Ndo houve mortalidade
no grupo estudado.

Quando foi perguntado se houve satisfacdo com o
procedimento cirdrgico, todos os pacientes se demonstraram
satisfeitos com os resultados.
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TABELA 1 - Caracteristicas clinicas relevantes dos pacientes (n=20)

Uso Uso de

Idade IMC Perda IMC .. et
na medicacdo medicagdo

N° Sexo -~ pré peso pos p Complicagbes
operagio | /o g e antes pos
anos (HAS/DM) (HAS/DM)
i IF 20 4224 50 2387 Sim Parou Def. de ferro
2 M 18 4229 49 2647 Sim  DMNUU Nas teve
dose
SHE 16 42,68 38 2819 Nao Nao Néo teve
4 F 18 39,13 38 233 Nao Nao Seroma
5| [F 18 42,15 51,8 22,65 Nao Nao Dumping
6 F 18 41,8 55 23,83 Nao Nao Néo teve
7 M 18 4266 62 2454  Sim P | S HEEE
gastrica
8 F 20 41,52 51 2387 Nao Ndo  Ulcera géstrica
9 F 18 3858 36 2469 Nao Nao Estenose de
anastomose
10 M 19 4241 42 28,04 Sim Parou Seroma
11 F 17 41,40 40 26,67 Nao Nao Néo teve
Ulcera de boca
12| 5 19 43,66 41 2822 Nao Nao anastomotica,
seroma
13 F 18 41,14 34 28,65 Nao Nao Def. ferro
14 M 17 52,85 72 31,35 Sim Parou N&o teve
15 M 19 46,29 70 24,69 Nao Néo Néo teve
16 M 18 39,79 34 284 Nao Nao Hérnia interna
17 F 19 39,55 20 3229 Nao Nao Nao teve
18 F 17 39,38 47 2421 Nao Nao Néo teve
19 F 18 3761 35 2564 Nao Ngo  Ulcerade boca
anastomotica
20 F 20 42,24 35 29,38 Nao Nao Néo teve

IMC=indice de massa corpérea; F=feminino; M=masculino; DM=diabete melito;
HAS=hipertens&o arterial sistémica

DISCUSSAO

Aobesidade é fator de risco para doencas cardiovasculares,
artropatias e apnéia obstrutiva do sono, que diminuem a qualidade
e expectativa de vida em torno de 22%¢, predominantemente
em grupos mais jovens. Nessa faixa etaria, ha aumento do
risco cardiovascular, mesmo no paciente assintomatico. Foi
demonstrado que o adolescente obeso tem anormalidades
na estrutura e funcdo cardiacas, como hipertrofia ventricular
esquerda (60%), dilatacdo ventricular esquerda (50%) e aumento
de tecido gorduroso no pericardio?.

Por outro lado, a obesidade traz outros entraves navida do
adolescente no ponto de vista psicossocial. Aproximadamente
30% dos obesos preenchem critérios para sintomas depressivos
clinicamente significativos baseados em autoavaliacdo e 45%
em avaliacdo materna. Porém, apenas 21% estdo engajados
em algum tratamento psicolégico®.

Como héa problemas com a obesidade em ambiente escolar
nessa faixa etaria, outro estudo usando este mesmo grupo de
pacientes podera avaliar aspectos psicolégicos, envolvendo
aceitagdo social antes e apds a operacao bariatrica®®. Sera que
a condigdo de ndo obesidade no poés-operatério aumentara a
aceitacdo e a inclusdo social?

Portanto, como as consequéncias sérias e imediatas
da obesidade em jovens estdo cada vez mais delineadas, ha
aumento na aceitacdo do tratamento cirdrgico mais precoce
como o melhor meio de reverter os danos causados por essas
enfermidades e o tratamento mais efetivo e duravel de perda de
peso com melhora ou resolucdo da maioria das comorbidades®.
Em contrapartida, é preciso cautela naindicacdo do tratamento
cirrgico nesse grupo de pacientes, pois esse mesmo aspecto
psicolégico pode influenciar na frustracdo apds a operagédo
em ter que aceitar um novo padrdo de habitos alimentares e
comportamentais (atividades fisicas) com acompanhamento
multidisciplinar na sua rotina, podendo justificar a falta de
adesdo ao tratamento cirdrgico, com perda do seguimento
pbs-operatério, como observado neste estudo (24 dos 44
adolescentes operados). Passa-se, entdo, a surgir um grupo de
pacientes sem seguimento, que adquirem outros problemas de
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saude, como anemia, desnutri¢do e reganho de peso.

Outro questionamento é sobre custo/beneficio para qualquer
técnica cirdrgica. Por exemplo, é desconhecido como a cirurgia
bariatrica realizada antes da conclusdo da puberdade e dafusdo
epifisaria ird afetar a maturacdo neuroenddcrina, esquelética
e psicossocial®®. Em relacdo a DGYR, esse questionamento
devera considerar também as mudangas comportamentais
e alimentares dos jovens de todo o mundo, que levaram ao
crescimento evidente nos casos de obesidade infanto-juvenil.
Pesa como tomada de decisdo o fato de que a maioria dos
jovens obesos serem adultos obesos. Portanto, deve-se agir
precocemente para que os efeitos danosos e acumulativos desta
doenca nao influenciem na vida desse grupo, como defende
Fontaine®. Além disso, ndo ha tratamento comportamental ou
farmacoldgico efetivo para adolescentes obesos mérbidos.

Assim, os pacientes adolescentes para serem submetidos a
cirurgia bariatrica devem serjulgados por critérios de sele¢cdo mais
rigidos.Inicialmente, deverdo ter realizado tentativas organizadas de
perda de peso por mais de seis meses; estarem psicologicamente
amadurecidos e serem capazes de aderir as orienta¢des nutricionais
no pds-operatdrio; demonstrarem capacidade de decisdo e
conhecimento da necessidade de seguimento psicoldgico e
médico apds a operacdo; concordarem em evitar gravidez por
um ano e ter suporte e envolvimento familiar®.

Baseado nessas informagdes, o estudo em questdo fez
avaliacdo retrospectiva desse grupo de pacientes quanto a
seguranga e eficacia no método bariatrico proposto. Além de
comparar indices concretos como perda ponderal, melhora
clinica nas morbidades relacionadas e complicacdes cirdrgicas,
foi questionado um fator importante que é a satisfacdo com
o resultado global da intervencao.

Entre os procedimentos cirlrgicos mais utilizados e
bem estudados para cirurgia bariatrica estdo banda gastrica
ajustavel e a derivagdo gastrica em Y-de-Roux. A banda tem
como principal empecilho ser contraindicada pela US Food
and Drug Administration em pacientes com idade inferior a
18 anos. Todos os do presente estudo foram submetidos a
derivacao, pois demonstrou ser o método mais eficaz de perda
de peso em estudos retrospectivos!®!®. Em comparagdo com
a banda, o reganho de peso em cinco anos é de 40% e da
derivacdo de 10-20%2. A eficacia do método quanto a perda
de peso foi verificada no grupo estudado (média de 45,4 kg
apos seguimento médio de 60 meses). Nove pacientes (45%)
entraram na faixa de normalidade do IMC (<25) e outros nove
permaneceram com sobrepeso (IMC 25-30). Apenas dois
foram classificados como obesos grau I (IMC 30-35). Apesar
de ndo ter relevancia estatistica, dentre os pacientes que eram
portadores de hipertensao arterial antes do procedimento
cirdrgico e que atingiram a faixa de normalidade do IMC, todos
ficaram com niveis presséricos normais, havendo relevancia
clinica no presente estudo.

Apesar da eficacia quanto a manutencdo da perda de peso,
aDGYRnéo éisenta de complicagdes e sequelas tardias. As mais
comuns sdo: hérnia incisional quando a via é a laparotomia (5-
10%) e complicagdes relacionadas ao anel (estenose ou erosao).
No grupo estudado, seroma e Ulcera de boca anastomética
foram os mais prevalentes, estando presentes em quatro
(20%) cada; ndo foi observada hérnia incisional na amostra.
As sequelas tardias que mais preocupam séo as nutricionais,
como anemia, hipoalbuminemia, caréncias de minerais e de
vitaminas, embora a anemia tenha sido diagnosticada em
apenas dois pacientes, havendo resolucdo apos tratamento com
anti-anémico durante um més. Por essas razdes, utilizam-se
suplementacdes orais vitaminico-minerais de rotina e deve-se
monitorar o bom estado nutricional por toda a vida, através
de exames periddicos e acompanhamento multiprofissional®.

Assim, existem beneficios, considerando a baixa taxa de
complicacdes, principalmente quando sdo tomadas as devidas
precaucdes. A desnutricdo continua sendo a principal alteracéo
pds-operatodria, seguida do reganho de peso. A desnutricdo tem
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ocorrido em pequeno percentual (<5%) nos adultos. Ecomo os
estudos comprovam que os resultados da DGYR em adolescentes
sdo similares aos adultos, espera-se que a baixa incidéncia de
complicacbes também seja preponderante no primeiro grupo.

Entretanto, apesar dos bons resultados observados nesse
trabalho, acompanhamento tem que ser feito com maior espaco
amostral e temporal para que venha a ser estatisticamente
relevante, ja que a perda de seguimento ambulatorial foi
consideravel. Este fato pode ser justificado pelo perfil psicolégico
ainda imaturo nessa faixa etaria, havendo bons indicios de que
pacientes submetidos a esse procedimento e que atingem
a faixa normalidade de IMC tem melhor resposta quanto as
comorbidades. A perda de seguimento pds-operatorio prejudica
avaliacdo com melhor significancia estatistica. E fundamental,
portanto, acompanhamento pds-operatério multidisciplinar
dos pacientes adolescentes para garantir a manutencdo dos
resultados cirdrgicos.

CONCLUSAO

Adolescentes submetidos a derivacdo gastrica em Y-de-
Roux tiveram boa resposta em relacdo a perda de peso e melhora
das comorbidades. Apresentaram baixa taxa de complicacbes
e nenhum obito. Todos ficaram satisfeitos com os resultados.
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