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APRESENTAÇÃO

A coletânea ‘Serviços e cuidados nas ciências da saúde’ é uma obra composta por 
50 capítulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituído por 26 capítulos e 
o volume 2, por 24. 

O foco da coletânea é a discussão científica por intermédio de trabalhos 
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.  

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta 
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de 
alguma forma, estão envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciências da saúde. 
Além disso, conhecer as inovações e as estratégias desses atores é essencial para a 
formação e a atualização profissional em saúde.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e às instituições 
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capítulos. Gratidão aos autores que 
tornaram essa coletânea uma realidade ao partilhar suas vivências. 

A você...desejo uma ótima leitura!

Edson da Silva
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CONSIDERAÇÕES SOBRE A CIRURGIA 
BARIÁTRICA E OBESIDADE EM ADOLESCENTES: 
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RESUMO: Objetivo: Discorrer sobre os 
diferentes aspectos que envolvem a obesidade 
em adolescentes e a execução da cirurgia 
bariátrica como tratamento. Métodos: Trata-
se de uma revisão de literatura mediante 
a pesquisa nos bancos de dados LILACS, 
MEDLINE, PUBMED e SCIELO, entre o período 
de 2015 a 2021, utilizando os termos “cirurgia 
bariátrica’’, ‘’cuidado pós operatório’’, ‘’saúde 
do adolescente’’ e ‘’obesidade’’. A seleção dos 
trabalhos foi realizada cuidadosamente para 
que eles pudessem acrescentar informações 
importantes ao desenvolvimento desta revisão. 
Resultados: O acúmulo de gordura corporal 
em razão de um desequilíbrio entre o consumo 
e a perda de gasto energético, característicos 
da obesidade, é um fator de risco a saúde, pois 
além de ser gerado pelo consumo exagerado 
de industrializados e fast-foods, é um grande 
motor para doenças cardiovasculares, distúrbios 
endócrinos e outras patologias. O tratamento 
desta condição pode ser cirúrgico ou não.  A 
cirurgia bariátrica( CB), em termos gerais, se 
mostra como um tratamento cirúrgico eficaz, 
contudo seu uso como tratamento da obesidade 
na adolescência apresenta-se, em alguns 
casos, como perigoso, tendo em vista o possível 
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surgimento de comorbidades no pós-operatório, como por exemplo a falta de nutrientes. 
Considerações Finais:  Essa pesquisa exploratória contribuiu para a compreensão de como 
a obesidade infantil tem emergido como um dos maiores problemas médicos e de saúde a 
nível mundial. Nesse sentido, os relatos mostraram que  existem, atualmente, mais benefícios 
do que riscos ligados à realização da CB como tratamento, porém se destaca a importância 
de um bom pós-operatório para garantir a qualidade de vida do paciente em prol de diminuir 
possíveis riscos de manifestação de transtornos psicológicos.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bariátrica, Saúde do adolescente, Obesidade e Cuidados pós 
operatório.

CONSIDERATIONS ABOUT BARIATRIC SURGERY AND OBESITY IN 
ADOLESCENTS: INDICATIONS, TECHNIQUES, TREATMENT AND 

POSTOPERATIVE PERIOD
ABSTRACT: Objective: To discuss the different aspects that involve performing bariatric 
surgery as a treatment for obesity in obese adolescent patients. Methods: The work consists 
of a literature review on the postoperative period in young patients undergoing bariatric 
surgery. Some articles were selected in the following databases: LILACS, MEDLINE, 
PUBMED and SCIELO, considering the period of publications between the years 2015 to 
2021. The selection of works was carried out carefully so that they could add important 
information to the development of this review. Results: The accumulation of body fat due 
to an imbalance between consumption and loss of energetic expenditure, characteristic 
of obesity, is a risk factor to health, because besides being generated by the exaggerated 
consumption of industrialized and fast food, it is a great engine for cardiovascular diseases, 
endocrine disorders, and other pathologies. The treatment for this condition can be surgical 
or not.  Bariatric surgery (BC), in general terms, is an effective treatment, but its use as a 
treatment for obesity in adolescence is, in some cases, dangerous because of the possible 
emergence of comorbidities postoperatively, such as lack of nutrients. Final Considerations: 
This exploratory research contributed to the understanding of how childhood obesity has 
emerged as a major medical and health problem worldwide. In this sense, the reports showed 
that there are currently more benefits than risks associated with CB as a treatment, but the 
importance of a good postoperative period is highlighted to ensure the quality of life of the 
patient in order to reduce possible risks of manifestation of psychological disorders.
KEYWORDS: Bariatric Surgery, Adolescent Health, Obesity and Postoperative Care.

 

INTRODUÇÃO
A obesidade é uma doença crônica multifatorial e complexa, caracterizada pelo 

acúmulo de gordura corporal em razão de um desequilíbrio entre consumo e gasto 
energético, sendo um fator de risco para diversas patologias que levam a piora da qualidade 
e diminuição em anos de vida, que podem ser efetivamente evitadas e tratadas. Quando 
relacionada a adolescentes, a obesidade tem maior prevalência no sexo masculino e esta 
intimamente relacionada ao alto consumo de fast-food e alimentos industrializados. Nos 
últimos anos, observou-se um aumento global na prevalência da obesidade, fato que se 
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confirma por índices divulgados pela Organização Mundial de Saúde( OMS) onde 20% das 
crianças do mundo já estão em sobrepeso e cerca de 41 milhões estão obesas( CAMINATO 
et al., 2021).

Considerando que a obesidade é um fator de risco para incontáveis doenças, esse 
excesso de gordura pode sobrecarregar o peso dos infantes, dificultando o movimento para 
realizações de tarefas diárias,e também levar a alterações respiratórias e cardiovasculares, 
como aumento da pressão arterial, evolução precoce de placa aterosclerótica, dislipidemia e 
distúrbios endócrinos como diabetes, além de anormalidades no crescimento( AMEZQUITA 
et al., 2019; CHALKLIN et al., 2021).

Para que haja um controle adequado de peso de pacientes pediátricos a fim de 
evitar consequências severas, é necessária uma abordagem minuciosa em diversas 
etapas que levam em consideração diferentes parâmetros, como: a idade da criança, a 
gravidade da obesidade e presença ou não de comorbidades relacionadas à obesidade. 
Estes parâmetros são essenciais na determinação do tratamento adequado( KUMAR; 
KELLY, 2017).

Atualmente o tratamento da obesidade pode ser feito de duas formas: não cirúrgica 
e a cirurgia bariátrica ( CB). De início, deve-se sempre priorizar a atuação não cirúrgica, 
através da adoção de hábitos saudáveis, com reeducação alimentar e prática de atividades 
físicas, principalmente entre os adolescentes. Já a CB é indicada para indivíduos com 
índice de massa corporal( IMC) acima de 35 kg/m² e comorbidades associadas ou IMC 
igual ou acima a 40 kg/m². Além do IMC, são recomendados outros critérios para a seleção, 
como a maturidade física e histórico de esforços de estilo de vida para perder peso por 
meio de mudanças na dieta, do paciente e também se o mesmo executa atividade física ou 
não( CAMINATO et al., 2021).

Um dos principais distúrbios relacionados ao pós-operatório da CB em adolescentes, 
especialmente a longo prazo, é a deficiência de micronutrientes, devido à redução da 
superfície de absorção gastrointestinal, com destaque para redução nas taxas de ferro, 
vitamina B12, tiamina e vitamina D. Em geral, foram relatados mais benefícios do que riscos, 
principalmente quando o acompanhamento multiprofissional adequado é garantido no pós-
operatório, com a obtenção de resultados positivos na maioria dos casos( AMEZQUITA et 
al., 2019). 

Nesse contexto, esse estudo objetiva abordar a Cirurgia Bariátrica em adolescentes 
obesos e suas implicações, analisando também como a mesma afeta na qualidade de vida 
dos pacientes, principalmente no período pós-operatório.

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
A obesidade infantil se manifesta como uma das mais importantes adversidades 

na saúde pública atual em diversos países do mundo. O seu aumento traz consigo o 
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aparecimento de inúmeras comorbidades graves que não somente afetam as pessoas 
como também sobrecarregam o sistema de saúde( NOVAES; LIMA, 2017). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS,1997), a qualidade de vida pode 
ser definida como a percepção de um indivíduo quanto à sua posição na vida dentro 
do seu contexto cultural e sistemas de valores, relacionando-se com os seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações. O peso em excesso desencadeia estratégias 
imunológicas e metabólicas propícias ao desenvolvimento de comorbidades como: doenças 
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), distúrbios músculo esqueléticos, doença 
hepática gordurosa não alcoólica, doença renal, hiperlipidemia e certos tipos de câncer 
(em homens: cólon, esôfago e tireoide; nas mulheres: mama, cólon e endométrio). Tais 
patologias, levam a um expressivo comprometimento da qualidade de vida do indivíduo( 
NOVAES; LIMA, 2017).

 Os índices de sobrepeso e obesidade têm crescido de forma assustadora em 
diversos países industrializados e em desenvolvimento, o que tem tornado o controle 
da quantidade de massa gorda uma das principais preocupações de vários órgãos de 
saúde pública. Um total de 1,6 bilhão de pessoas acima de 15 anos foram classificadas 
em sobrepeso e 400 milhões estavam obesas em 2005, de acordo com dados da OMS. 
Estima-se que ao redor de 20% das crianças já estão em sobrepeso e cerca de 41 milhões 
estão obesas( SANTOS et al., 2012).

A obesidade infantil é consequência de uma interação entre um conjunto complexo 
de fatores relacionados ao meio ambiente, genética e efeitos ecológicos, como família, 
comunidade e escola. Sua etiologia é complexa e multifatorial, e pode ser dividida em 
origem exógena, que envolve fatores ambientais, psicológicos e nutricionais, e origem 
endógena, que em minoria, se refere a fatores genéticos, os quais são responsáveis por 
30 a 50% do acúmulo de gordura. Entre os fatores de origem endógena estão a Síndrome 
Prader- Willi  e as endocrinopatias. A causa mais frequente é a exógena, com direta relação 
entre alimentação inadequada, problemas psíquicos e vida inativa no que diz respeito 
às atividades físicas. Logo é de extrema importância a intervenção precoce em casos 
de obesidade infantil a fim garantir um futuro para essas crianças e adolescentes sem 
patologias prejudiciais à saúde( KUMAR; KELLY, 2017).

O manejo da obesidade infantil grave requer uma abordagem multidisciplinar ao 
longo da vida com uma combinação de mudanças no estilo de vida, nutrição, medicamentos 
e cirurgia bariátrica metabólica (CEM) em casos selecionados.Caso não seja tratada, a 
obesidade na infância e adolescência tem sérias consequências médicas e socioeconômicas 
a longo prazo, pois muitas vezes persiste na idade adulta, incluindo um risco aumentado de 
desenvolver doenças malignas( TILL et al., 2021).

A doença é caracterizada pela presença de um balanço energético positivo 
relacionado ao ganho de energia sem a equivalente perda da mesma, ocasionado por uma 
desproporção entre a necessidade e a quantidade de ingesta nutricional( COMINATO et 
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al., 2021).
O encadeamento responsável por controlar a fome e saciedade é coordenado 

por uma série de mecanismos neurais e hormonais o qual tem por finalidade manter um 
equilíbrio entre o aumento e a supressão da fome. Logo, para isso ocorrer é necessária a 
interação entre os hormônios orexígenos  e anorexígenos, responsáveis pela estimulação 
e inibição do apetite, respectivamente( COMINATO et al., 2021).

Os principais hormônios anorexígenos envolvidos na redução do esvaziamento 
gástrico e no aumento da saciedade são o Peptídeo-YY( PYY) e o peptídeo semelhante 
ao glucagon-1 (GLP-1). Sendo o PYY associado ao aumento do uso de energia e tendo 
por consequência a perda de peso, e o GLP-1  responsável por aumentar a produção 
pancreática de insulina e inibir a liberação de glucagon a fim de levar à diminuição do 
apetite. O primeiro atua principalmente no hipotálamo e nervos aferentes, já o segundo 
atua em receptores localizados no hipotálamo e tronco cerebral( COMINATO et al., 2021).

Sabe-se que nos obesos ocorre uma maior resistência dos hormônios anorexígenos 
e por consequência sua ação é reduzida. Estudos têm demonstrado que em indivíduos 
gravemente obesos há alterações nos sinais reguladores da adiposidade e hormônios 
do eixo intestino-cérebro, resultando em variações na resposta de saciedade, gasto 
energético e ingestão alimentar, retardando a perda de peso. Da mesma forma, é descrita 
uma elevação insuficiente de hormônios anorexígenos, como GLP-1, PYY, polipéptideo 
pancreático (PP) e colecistoquinina (CCK), além de uma pobre inibição da produção de 
Grelina, hormônio orexígeno por excelência, em resposta à ingestão alimentar( COMINATO 
et al., 2021).

Considerando que a obesidade é um fator de risco para incontáveis doenças, esse 
excesso de gordura pode sobrecarregar o peso dos infantes, dificultando o movimento para 
realizações de tarefas diárias. Entre suas principais implicações, se destacam alterações 
as cardiovasculares, como aumento da pressão arterial, evolução precoce de placa 
aterosclerótica, dislipidemia e distúrbios endócrinos como diabetes e anormalidades no 
crescimento. Baixa energia e fadiga também são frequentemente relatadas entre pacientes( 
AMEZQUITA et al., 2019; CHALKLIN et al., 2021).

Alterações respiratórias também são comuns, como fôlego reduzido e apnéia 
do sono. O fôlego reduzido é resultante da menor capacidade de expansão pulmonar, 
sucedido por hipoventilação e flacidez das vias aéreas, as quais obstruem o fluxo de ar. 
Isso leva à apneia do sono, uma vez que a criança acorda múltiplas vezes durante a noite 
sem perceber( KUMAR; KELLY, 2017). 

A avaliação psicossocial de crianças submetidas ao procedimento cirúrgico ajuda 
a identificar possíveis contraindicações à intervenção, tendo um potencial significativo 
para avaliar os possíveis resultados a longo prazo. Dentre os fatores avaliados, pode-se 
citar o abuso de substâncias ou doença psiquiátrica mal controlada, boa adesão prévia ao 
regime de estilo de vida recomendado, ajuste emocional e controle de possíveis distúrbios 
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alimentares( PRATT et al., 2020).
A associação entre obesidade e aumento da morbimortalidade evidencia a 

necessidade de um tra tamento efetivo para esta condição. No entanto, as atuais intervenções 
médicas e comportamentais para obesidade mórbida (IMC ≥ 40 kg/m2) raramen te resultam 
em perda efetiva de peso e, quando isso ocorre, a manutenção não é comum em longo 
prazo. Dessa forma, a cirurgia deve ser mais eficaz não somente em relação à redução 
do peso quan do comparada a tratamentos clínicos, mas também quanto à manutenção de 
seus possíveis efeitos be néficos em longo prazo( MOREIRA, 2017). O tratamento pode ser 
abordado de duas formas: Não cirúrgica e a Cirurgia Bariátrica( AMEZQUITA et al., 2019; 
CAMINATO et al., 2021).

A primeira linha de tratamento recomendada para os pacientes é a Não Cirúrgica, 
baseada na intervenção do estilo de vida. Isso se dá através do uso de uma equipe 
multidisciplinar e da mudança comportamental do paciente. Tais transformações no hábito 
de vida são referentes a adoção de atividades físicas e a um plano alimentar adequado 
visando a diminuição do IMC e melhora nos fatores de risco para desenvolvimento de 
comorbidades. Outrossim, práticas multidisciplinares, a aliança entre escola, professores 
e familiares - os principais responsáveis pela idealização de um hábito alimentar propício  
e da aderência ao estilo de vida saudável - podem ser úteis na consolidação da perda 
de peso, proporcionando aos indivíduos melhora do sono, prática de exercícios físicos, 
redução do estresse e uma qualidade de vida superior( AMEZQUITA et al., 2019).

Já a segunda linha de tratamento Não Cirúrgico é escolhida quando as mudanças 
no estilo de vida não são suficientes para uma perda de peso satisfatória, sendo ela, a 
farmacoterapia. Os medicamentos de escolha para o tratamento são: Orlistat, Sibutramina, 
Metformina, Topiramato, Fluoxetina e Liraglutida. Todos apresentam como mecanismo de 
ação a redução da velocidade de esvaziamento gástrico e o aumento da sensação de 
saciedade.  Contudo, o uso desses fármacos é limitado devido à falta de dados referentes a 
sua eficácia e segurança nos pacientes desta determinada faixa etária. Vale ressaltar que o 
uso das medicações devem ser adjuvantes a mudança no estilo de vida e ao comportamento.  
Orlistat é o único medicamento aprovado pela Food and Drug Administration( FDA) para 
adolescentes com mais de 12 anos, alcançando reduções modestas no IMC, entre 0,7 e 
1,7kg/m2, resultados comparáveis com intervenções comportamentais multidisciplinares 
com boa adesão( AMEZQUITA et al., 2019).

A elegibilidade para a cirurgia bariátrica em adolescentes requer um IMC de ≥ 
35 kg/m2( ou ≥ 120% do percentil 95) com uma comorbidade clinicamente significativa, 
ou um IMC de ≥ 40 kg/m2( ou 140% do percentil 95)( CHALKLIN et al., 2021). Além do 
IMC, são recomendados outros critérios para a seleção, como  a maturidade física, o 
histórico de esforços de estilo de vida para perder peso por meio de mudanças na dieta e 
atividade física.  A maturidade física é definida como o completar de 95% da estatura adulta 
prevista com base na idade óssea ou atingir o estágio IV de Tanner. Este critério se deve a 
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preocupações teóricas de que a rápida perda de peso pode inibir o crescimento estatural 
se um adolescente não atingir a altura adulta. A capacidade e motivação do paciente e 
família para aderir aos tratamentos recomendados no pré e pós-operatório, incluindo 
suplementação de vitaminas e minerais, reconhecendo os riscos e benefícios da cirurgia 
também são critérios importantes a ser avaliados( KUMAR; KELLY, 2017).

O Ministério da Saúde do Brasil, em 2013, publicou uma portaria liberando a cirurgia 
bariátrica a partir dos 16 anos, utilizando como critérios, além do IMC, a presença de 
comorbidades, a falha de tratamento clínico, com duração comprovada de pelo menos dois 
anos, e a consolidação das epífises de crescimento. As comorbidades mais observadas no 
grupo com potencial indicação cirúrgica foram aumento da pressão arterial sistólica e/ou 
diastólica, resistência insulínica e dislipidemias, principalmente resultantes do aumento de 
triglicérides( MASSABKI et al., 2016).

As estratégias cirúrgicas mais utilizadas na Cirurgia Bariátrica são Bypass Gástrico 
em Y de Roux( BGYR) sendo historicamente o mais aplicado nessa determinada faixa 
etária. Todavia, o uso da Gastrectomia Vertical( GV) tem aumentado ao ponto de ser 
considerada como procedimento de escolha. Ademais, também leva-se em consideração a 
abordagem da técnica da Banda Gástrica Ajustável( BGA)( CHALKLIN et al., 2021). 

A BGYR envolve a reconstrução do trato gastrointestinal superior no abdome, levando 
ao desvio de alimentos ingeridos. Esta técnica é idêntica em adultos e adolescentes, embora 
alguns centros possam optar pela presença de um cirurgião pediátrico especializado( 
CHALKLIN et al., 2021).

Já a GV envolve a remoção de grande parte do estômago em seu lado de maior 
curvatura, usando um grampeador de corte linear. O estômago que resta pode acomodar 
apenas aproximadamente um quarto de seu volume original( CHALKLIN et al., 2021).

A BGA é o procedimento cirúrgico menos invasivo e atualmente menos realizado 
em adultos. Algumas unidades continuam a defender seu uso em adolescentes por causa 
de sua reversibilidade, embora cicatrizes e possivelmente alguns efeitos vagais possam 
continuar após a remoção. Uma banda sintética é colocada ao redor do estômago proximal, 
cujo diâmetro pode ser reduzido ou aumentado inflando e desinflando, respectivamente, 
com solução salina através de uma porta localizada abaixo da pele e tecido subcutâneo 
na bainha do reto. O efeito restritivo da banda limita o volume que o paciente pode ingerir( 
CHALKLIN et al., 2021).

Antes da realização de uma das técnicas descritas, recomenda-se a adesão a uma 
dieta rigorosa de baixa caloria por pelo menos 2 semanas. Estudos demonstraram que a 
adesão a essa dieta está associada à redução de complicações pós-operatórias, juntamente 
com a redução da dificuldade técnica cirúrgica percebida( CHALKLIN et al., 2021).

Os procedimentos BGYR e GV resultam na diminuição da ingesta de alimentos e na 
indução da saciedade precoce. Porém, essas técnicas causam mudanças na sinalização 
neuronal e hormonal do cérebro-intestino. Resultando em níveis circulantes pós-prandiais 
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elevados de hormônios da saciedade PYY e GLP-1 que são secretados pelas células L 
distais do intestino delgado. A GV também leva à diminuição dos níveis de grelina, um 
hormônio da fome produzido no fundo do estômago( CHALKLIN et al., 2021). 

Para que, qualquer das intervenções cirúrgicas mencionadas, sejam seguras e 
eficazes, uma equipe multidisciplinar devidamente experiente e um ambiente adequado 
são essenciais( CHALKLIN et al., 2021). Os estudos apontam que 79,5% dos pacientes 
adultos classificados com Obesidade Grau III apresentaram diminuição deste grau para 
11,6% após CB, porém sabe-se que as informações sobre a eficácia de medicamentos 
para perda de peso e  as diferentes técnicas de CB, em crianças são limitadas( KUMAR; 
KELLY, 2017). Após a cirurgia bariátrica, deve-se seguir um programa de atividade física e 
um plano alimentar adequado, pois a cirurgia por si só não é suficiente para manter a perda 
de peso duradoura. Para garantir um processo de perda de peso bem-sucedido, cada 
paciente deve receber um plano de dieta pessoal com base em seus níveis de tolerância e 
necessidades nutricionais( MADAR et al.,2017). 

Um aspecto importante a ser considerado, é a avaliação psicológica do paciente 
submetido à CB, tanto no período pré-operatório, quanto no pós-operatório, a fim de 
identificar fatores que possam interferir nos resultados almejados, desde condições 
emocionais e comportamentais individuais do paciente e também dos familiares envolvidos( 
CHALKLIN et al., 2021). 

A procura pela CB é carregada de diversos aspectos trazidos pelo paciente como 
autoimagem, aspectos emocionais, busca por qualidade de vida associada a comorbidades, 
aspectos relacionais, dentre outros. Dessa forma, existe uma alta expectativa quanto aos 
resultados que, sem o devido apoio multidisciplinar e principalmente psicológico, podem 
desencadear frustração, ansiedade, estresse, depressão, continuidade do comportamento 
alimentar inadequado e insatisfação. Nesse sentido, é fundamental o conhecimento prévio 
da condição de vida pré-operatória do paciente, desde as suas expectativas e perspectivas 
voltadas para a CB até o preparo para o procedimento, assim como a relação com familiares, 
identificar e trabalhar o padrão alimentar do paciente e suas possíveis adversidades. É 
de suma importância promover um cuidado escalonado, com apoio focado nos distúrbios 
emocionais apresentados pelo paciente antes e, possivelmente, após a cirurgia, desde o 
planejamento da assistência até o monitoramento pós CB (CHALKLIN et al., 2021; MÜLLER 
et al., 2019). Ressalta-se a relevância da intervenção sistemática da equipe de saúde 
multidisciplinar desde o planejamento da assistência pré-cirúrgica até o monitoramento 
pós CB. As ações de promoção da saúde devem primar pelo rastreio do transtorno mental 
comum, sobretudo nos dois anos de seguimento pós-operatório( ESTEVÃO et al., 2020).

Como as consequências sérias e imediatas da obesidade em jovens estão cada 
vez mais delineadas, há um aumento na aceitação do tratamento cirúrgico precoce como 
o melhor meio de reverter os danos causados por essas enfermidades e sua adoção como 
a forma de tratamento mais efetiva e durável de perda de peso, com posterior melhora ou 
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resolução da maioria das comorbidades prévias. Em contrapartida, é preciso cautela na 
indicação do tratamento cirúrgico nesse grupo de pacientes, pois os mesmos aspectos que 
levam a sua indicação, podem influenciar na sua efetividade, como a possível frustração do 
paciente após a operação em relação a aceitação de um novo padrão de hábitos alimentares 
e comportamentais( atividades físicas) e acompanhamento multidisciplinar constante na 
sua rotina. Estes fatos podem justificar a falta de adesão ao tratamento pós cirúrgico, com 
perda do seguimento pós-operatório e logo um comprometimento na efetividade real do 
tratamento( FERRAZ et al., 2015; ESTEVÃO et al., 2020). 

As complicações cirúrgicas da CB são infrequentes, sendo a maioria definida como 
menores (ao redor de 15%) e ocorrendo no pós-operatório imediato( AMSTRONG et al., 
2019). Baixa energia e fadiga são frequentemente relatadas entre pacientes com doenças 
crônicas prévias no período imediatamente posterior a cirurgia( SCHUMACHER et al., 
2021). Já no período pós-cirurgia bariátrica, a incidência de comorbidades associadas 
reduziram sua prevalência nos pacientes para 5,7%, quanto à hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) e para 4,8%, no caso da apneia do sono.

A CB apresenta desfechos benéficos significativos não só para a saúde geral do 
paciente, mas também para a redução de custos associados a medicações e atividades que 
visem o controle de comorbidades( RÊGO et al., 2017). Os riscos de doenças procedentes 
da obesidade, também reduzem consideravelmente em adolescentes que a realizam, com 
inclusive reversão de algumas delas( CHALKLIN et al., 2021). Entretanto, adolescentes 
obesos têm maiores chances de manifestar transtornos psicológicos após a sua realização, 
principalmente relacionados ao desenvolvimento de transtornos alimentares, com relação 
majoritariamente a frustração quando a perda de peso não ocorre da maneira esperada, 
de tal sorte que a maioria dos jovens acaba apresentando quadros relacionados à insônia, 
compulsão alimentar, abstinência e abuso de álcool(  ESTEVÃO et al., 2020). 

A cirurgia bariátrica pode promover um impacto positivo no combate à obesidade, 
sendo a condição pós- cirurgia bariátrica e seus efeitos os responsáveis por uma condição de 
melhor qualidade de vida em diferentes dimensões da mesma, quando o acompanhamento 
pós-cirúrgico é devidamente realizado; levando a resultados positivos na redução do 
excesso de peso, na melhora e prevenção das comorbidades em crianças e adolescentes 
com obesidade grave( NETO et al., 2018; KUMAR; KELLY, 2017). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A obesidade infantil emerge como um dos maiores problemas médicos e de saúde 

pública a nível mundial, e em vista disso deve-se pensar em estratégias de abordagem 
inicial da mesma, através da implementação de ações a nível da atenção primária com 
foco em hábitos alimentares saudáveis e um estilo de vida ativo. Em casos onde a resposta 
ao manejo inicial na atenção primária não é adequada e em situações de grandes riscos 
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devido a obesidade severa, se faz necessária a atuação de uma equipe multidisciplinar 
e especializada, para garantir o tratamento apropriado para cada paciente. A realização 
da cirurgia bariátrica, pode ser considerada uma opção viável a clareza do seu risco-
benefício, uma vez assegurado o acompanhamento pós operatório adequado. Entretanto, 
as maiores chances de manifestação de transtornos psicológicos após a sua realização e a 
possível inviabilidade deste acompanhamento pós-operatório ideal, tornam imprescindível 
a realização contínua de ações de prevenção a obesidade em adolescentes, evitando que 
mais jovens se submetam a procedimentos cirúrgicos precocemente. 
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