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RESULTADOS PERINATAIS DE GESTANTES POS-
CIRURGIA BARIATRICA

Resumo

A obesidade se flagra cada vez mais como um dos grandes vilées das sindromes enddcrino
metabdlicas cronicas, estando presente em ambos 0s sexos e nas diferentes faixas etarias, sendo
um reflexo ndo so6 do estilo de vida, como de todo o entorno socio cultura estabelecido nas
ultimas décadas. Desse modo, cada vez mais surgem métodos a fim de evita-la, sendo a cirurgia
bariatrica 0 método de escolha para uma reposta a longo prazo quando as outras terapéuticas
falharam. A relacdo de obesidade com mulheres em idade reprodutiva ja é bem estabelecida
quanto a seus riscos e peculiaridades. Sabe-se, também, das relacBes entre caréncias
nutricionais pos cirurgia bariatrica na populagdo geral. Contudo, pouco se sabe, de relagdes
diretas entre mulheres submetidas a procedimentos de cirurgia bariatrica e suas nuances
maternas no decorrer da gestacdo. O objetivo desse trabalho é tentar buscar relagdes mais
solidas entre gestacOes apds cirurgia bariatrica com eventos maternos ocorridos no periodo pré
e perinatal. Estudo de coorte retrospectivo, que serdo coletados dados de prontuarios das
gestantes pds-cirurgia bariatrica que fizerem pré-natal no Hospital da Mulher Prof. Aristodemo
Pinotti — CAISM/Unicamp no periodo de 2017 a 2019, e dos resultados gestacionais e
perinatais do prontuario da gestante e do recém-nascido. Serdo analisados as médias e medianas
para os dados demograficos e obstétricos e variadas e multivariadas para os dados neonatais.
A justificativa para o levantamento dos resultados perinatais das mulheres com gestacdo apos
cirurgia bariatrica é, mediante aos resultados, propor métodos seguros para prevenir eventos
desfavoraveis nessa populacao.

Justificativa

Cada vez mais mulheres buscardo medidas para o controle da obesidade, como a cirurgia
bariatrica, haja vista 0 aumento substancial de obesidade no mundo, sobretudo nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, de forma que esses procedimentos ndo serdo fatores
limitantes para a vida habitual, como o processo gestacional. Dessa forma, esse trabalho se
propds a analisar essa distinta populacdo gestacional e avaliar suas nuances no decorrer da
gestacdo, de forma a contribuir com futuras condutas durante a gestacdo para ampara-las e
prevenir fatores desfavoraveis a evolucdo normal da gestacdo e para 0s recém-nascidos.

Objetivos Gerais

Avaliar a ocorréncia e os resultados gestacionais e perinatais de gestantes submetidas a cirurgia
bariatrica prévia a gestacéo.

Materiais e Métodos:

Mulheres gestantes com antecedente de terem sido submetidas a cirurgia bariatrica prévia, que
foram acompanhadas no ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco ou Pre-Natal Especializado
do CAISM-UNICAMP, durante o periodo do estudo, e que foram seguidas e deram a luz no
Servico.
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Tabela 01. Tabela 02. Pardmetros laboratoriais
Fatores Freq ia (n=46) Porcentagem Fatores Frequéncia (n=46) Porcentagem
Tipo de cirurgia TSH 3° Trimestre
Eestritiva 3 18.75% Normal 43 97.83%
Disabsortiva 2 12.50% P”"r‘;l”g‘l? - L 2l
Mista 1 68.75%| - ov meemico
Auséncia de dados 30 iﬁ:r;o 4i sgig:
Data da cirurgia Hb 1° Trimestre
<1 ano 1 227% Normal 28 63,64%
1-5 anos 16 36.36% Insuficiente 13 29 55%
=5 anos 27 6136% Deficiente 3 6,82%
HAS prévia a bariatrica Hb 2° Trimestre
Sim 8 17.78% Normal 20 51.28%
Nio 37 82.22% Insuficiente 18 46 15%
DM prévia a bariatrica DEﬁC‘e'jte t BERE
Sim 2 444% Hb 3° Trimestre
: Mormal 10 45 45%
Nio 43 95.56% Insuficiente 1 50,00%
Cesirea Anterior a Gestagio Deficiente q 455%
Sim 22 47.83% Ferro 1° Trimestre
Nio 24 52.17% Normal 37 80.43%
Paridade Alterado 9 19,57%
Primigesta 9 19.57% Ferro 2° Trimestre
Mu]ﬁpa.ra 37 80.43% MNormal 40 88.89%
IMC pré-gestacional F::lr?triand:ﬂ Trimestre i e
;:'_530 li ;;’g‘;:ﬁ; Mormal 29 70,73%
i Alterado 12 29.27%
30-35 12 26.09% Ferritina 2° Trimestre
35-40 10 21.74% Normal 16 80,00%
=40 4 8.70% Alterado 4 20,00%
Ganho de peso B12 1° Trimestre
<5 11 23.31% Normal 3 88.10%
5-10 14 30.43%4 Alterado 5 11.90%
10-15 10 21:?4% B12 2° Trimestre
Mormal 15 93,75%
H>Al; gestacional L HEe Alterado 1 6,25%
Sim 5 10.87% Legenda tabela 2: TSH: horménio estimulador da tireoide; Hb:
Nio 41 89.13% .
Diabetes Mellitus hemoglobina.
Ausente 31 67.39%
Gestacional 11 2331%
Prévia 4 8.70%
Insulinoterapia
Ausente 41 89.13%
Presente 5 10.87%
Anemia
Ausente 23 50.00%
Presente 23 50.00%
Tipo de anemia
Normo 24 52.17%
Ferropriva 22 47.83%
Reposicio de Acido Félico
Ausente 3 6.52%
Presente 43 93 48%
Reposicio de B12
Ausente 3 6,52%
Presente 43 93 48%
Reposicio de Ferro
Ausente 2 435%
Presente 44 95.65%
Uso de Polivitaminico
Ausente 22 47.83%
Presente 24 52.18%

Legenda tabela 1: HAS: hipertensdo arterial sisttmica; DM: diabetes

mellitus; IMC: indice de massa corpérea.
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Tabela 03. Dados maternos-fetais

Fatores Frequéncia (n=46) Porcentagem
Eco 1° trimestre

Normal 42 91.30%

Alterado 4 8,70%
Eco 2° trimestre

Normal 39 84.78%

Alterado 7 16,22%
indice do Liquido Amniético

Normal 38 82,61%

Oligodramnio 2 4.35%

Polidrammnio 6 13.04%
Peso Fetal Estimado

Normal 36 78.26%

Pequeno ] 13.04%

Grande 4 8,70%
Doppler

Normal 44 95,65%

Alterado 3 4,35%
Idade Gestacional

Normal 4

Prematuro 5

Pds-termo
Indugéo ao TP

N&o 33 71,74%

Sim 13 28,26%
Motivo da indugao

Diabetes 4 33.33%

HAS 4 33.33%

Outros 4 33,33%
Via de Parto

Vaginal 13 30.23%

Cesdrea 30 69.77%
Indicagao de cesarea

DCP 1 3.33%

Sofrimento Fetal 8 26,67%

Falha de indugo 6 20,00%

Desejo matermno ] 16,67%

lteratividade T 23,33%

Gamelaridade 1 3,33%

Outras doenca 2 6.67%
APGAR

Normal 42 91,30%

Alterado 4 8,70%
Peso do RN

Normal 36 87.80%

Reduzido 5 12,20%
CAPURRO

Normal 34 82,93%

Reduzido 7 17,07%
Aleitamento materno exclusivo

Sim 14 56,00%

Nao 1 44,00%

Auséncia de dados 21
Método Anti P

Injecdo trimestral 13 59,09%

DU 2 9,09%

Laqueadura ] 27.27%

Pilula de progesterona 1 4.55%

Auséncia de dados 24

Legenda tabela 3: ECO: ultrassom obstétrico; TP: trabalho de parto;
RN: recém-nascido; DIU: dispositivo intrauterino

Discussédo e Concluséo

A cirurgia baridtrica desponta como
modalidade de controle eficaz da obesidade,
sobretudo apos tentativas de medidas néo
cirurgicas para o controle do sobrepeso.
Cada vez mais mulheres em idade fértil
serdo submetidas a esses procedimentos e
terdo gestacGes apOs a cirurgia bariétrica.
Esse trabalho se prop6s a avaliar o perfil
nutricional, gestacional e os desfechos nas
gestacdes dessas mulheres submetidas a
cirurgia de controle de obesidade e
sobrepeso.

Na populacdo estudada, quanto maior o
tempo desde a realizagcdo do procedimento
cirdrgico, maiores os indices de massa
corpdrea (IMC), com pacientes se mantendo
obesas ou com sobrepeso mesmo apds o
procedimento cirtrgico. Sendo que, uma
minoria das pacientes possuia peso dentro
dos parametros adequados para a gestacao,
de modo que o risco para complicacdes e
patologias ~ materno-fetais j&  eram
aumentados antes mesmo do inicio do
periodo gestacional. Além desse fato, mais
de 45% das pacientes tiveram ganho de peso
durante a gestacdo de mais de 10 kg, sendo
que a maior parte das pacientes com esse
ganho de peso eram obesas, fugindo da meta
preconizada de ganho de peso saudavel
durante a gestacdo. Além do mais, a maior
parte das pacientes (69,7%) evoluiu para
parto por cesarea, valores muito acima dos
preconizados pela organizacdo mundial de
saude, sendo que sofrimento fetal e falha de
inducdo figuraram como causas relevantes
dessa modalidade de parto, nos quais a
obesidade e ganho de peso materno durante
a gestacdo podem ter desempenhado papel
significativo nessa evolucdo adversas.
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Das pacientes com comorbidades, diabetes mellitus foi a mais frequente apresentada, com
23% da populacdo estudada, sendo que um terco das pacientes diabéticas tiveram
necessidade de uso de insulinoterapia durante 0 acompanhamento. Isso pode ser reflexo
tanto de descontrole hormdnio-metabdlico relacionada a gestagdo com o antecedente de
bariatrica, quanto pode ser associado a auséncia de protocolos especificos de dietas
voltadas para o controle glicémico nessa populacao, haja vista as particularidades de cada
modalidade bariatrica ou estas mulheres com a sobrecarga dos 6rgdos e resisténcia
periférica a insulina propiciada pela gestacéo tiveram maior risco para diabetes mellitus,
e esta prevaléncia sendo maior que na populacéo geral de gestante, que estd em torno de
3 a 17%, dependendo do critério diagndstico.

Embora presenta na maior parte das pacientes de forma isolada, pouco mais da metade
das pacientes, apenas, tiveram reposi¢do de outras vitaminas e minerais (além de ferro,
acido folico e vitamina B12), o que sucinta a necessidade de protocolos claros sobre a
reposicdo vitaminica nessa populacdo. Além do mais, ndo houve padronizacao na coleta
laboratorial para 0 acompanhamento dessas vitaminas e minerais durante o pré natal, de
modo que houve uma aleatoriedade de quantificacdo para cada paciente, algumas
dosaram em todos os trimestres, enquanto outras ndo tiveram dosagens.

Embora sejam consideradas gestacdo de alto risco, a maior parte dessas mulheres nao
foram acompanhadas no puerpério imediato, de modo que, poucos dados acerca de
métodos contraceptivos e aleitamento materno foram presentes na pesquisa. Quando
analisados, apenas 56% das pacientes mantiveram aleitamento materno exclusivo. Em
relacdo a0 método contraceptivo, a maior parte optou por injecdo de progestageno
trimestral, com pouguissimos casos de uso de DIU como método de escolha.

Com relacéo aos recém nascidos, embora a maior parte ndo tenha tido complicacdes ou
parametros inadequados ao nascimento, uma parcela significativa apresentou idade
gestacional reduzida ao nascimento (por capurro) 17% e peso reduzido 12%.

Muito embora a casuistica do trabalho tenha sido composta por poucas pacientes, muito
pelo nicho reduzido de pacientes gestante submetidas a bariatrica, os resultados
apresentados tornam imperiosa a necessidade de adequacdo de protocolos bem
estabelecidos para 0 acompanhamento multiprofissional durante o periodo gestacional.
Ndo é bem estabelecida quais parametros laboratoriais, de dieta e de intervencdes
medicamentosas essas pacientes devem ser submetidas para o desenvolvimento habitual
de uma gestacdo. Esse trabalho nédo pretende ser um fim em si mesmo, tendo como
objetivo principal fomentar a discussdo e elaboracdo de protocolos seguros para o
acompanhamento de alto risco para essa populacdo de mulheres submetidas a cirurgia
bariatrica na fase reprodutiva.



