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RESUMO

A cirurgia bariatrica é um tratamento que atualmente esta em evidéncia e vem sendo cada
vez mais utilizado no controle da obesidade. Sendo a gestacdo um periodo especial, no
qual as necessidades nutricionais estdo aumentadas, o estado nutricional de mae e feto
pode ficar comprometido devido ao procedimento cirirgico ao qual a mae foi submetida
anteriormente. O objetivo do presente estudo foi avaliar aspectos nutricionais
relacionados ao periodo pos-gestacional de mulheres que foram submetidas a cirurgia
bariatrica. Pode-se observar que das 35 mulheres estudadas, a maioria apresentava
escolaridade elevada. A perda de massa corporal pos-cirurgia foi efetiva, com redugao
significativa do indice de massa corporal (IMC). Da amostra estudada, 54% engravidou
entre 1 ¢ 3 anos poés-cirurgia. Todas fizeram uso de suplementos vitaminicos apos
cirurgia e durante o periodo gestacional. Quanto as condi¢des de nascimento dos bebés,
houve predominio de parto cesarea (88,6%); 50% dos bebés nasceram abaixo do peso
adequado para a idade gestacional, 37% com peso entre 2500 a 2999¢g e 23% com peso
inferior a 2500g (pequenos para idade gestacional- PIG) No que se refere a pratica de
aleitamento materno exclusivo, 68,6% amamentou por periodo inferior a 6 meses, sendo
que destas, 43% menos de 2 meses. 14% dos bebés estudados tiveram algum tipo de
intercorréncia apos o nascimento. Os resultados sugerem a necessidade de maior
acompanhamento e interven¢do nutricional no periodo pré-natal em pacientes
submetidas a cirurgia bariatrica.
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*Artigo derivado do trabalho de conclusdo de curso de ANDREASSEN, MS; FERRAZ, LF; DE JESUS, SR. sob orientagdo de CRUZ PEREZ, Al e AZEVEDO, CH.
Universidade Catolica de Santos, 2007.
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ABSTRACT

Bariatric surgery is a treatment that is currently in evidence and is increasingly used to
control obesity. Being the pregnancy a special period, in which nutritional requirements
are increased, the nutritional status of mother and fetus may be compromised due to the
surgical procedure which the mother was previously submitted. The aim of this study
was to evaluate the nutritional aspects related to the period after gestation in women who
underwent bariatric surgery. It was possible to note that, for the 35 women studied, the
majority showed high level of education. Weight loss after surgery was effective, with
significant reduction in body mass index (BMI). Among the study sample, 54% became
pregnant between 1 and 3 years after surgery. All of them used vitamin supplements
after surgery and during pregnancy. Regarding conditions of the babies' birth, cesarean
delivery was prevalent (88.6%), 50% of the babies were born below the appropriate
weight for the gestational age, weighing 37% between 2500 and 2999g and 23%
weighing less than 2500g (small for the gestational age, SGA) Regarding the practice of
exclusive breastfeeding, 68.6% breastfed for less than 6 months, and of these, 43% less
than 2 months. 14% of the infants studied had some type of complications after birth.
Results suggest the need for greater monitoring and nutrition intervention in the prenatal

period in patients submitted to bariatric surgery.

KEY WORDS: Obesity. Morbid Obesity. Bariatric Surgery. Pregnancy.

INTRODUCAO

Existe uma forte associagdo entre obesidade e
infertilidade, sendo que a perda de massa gorda
pode resultar em fecundidade em obesas.' Além
disso, o numero de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica vem aumentando constante-
mente no mundo, tendo como fator determinante
0 aumento da prevaléncia da obesidade em todas
as faixas etarias.” Estimativas indicam que mais de
200.000 cirurgias bariatricas foram realizadas em
2006," das quais mais da metade foi feita em

mulheres em idade reprodutiva.’

A gravidez apos a realizagdo da cirurgia
bariatrica ¢ um assunto pouco estudado, com
casuisticas reduzidas e motivo de controvérsias
entre diversos autores no que tange a alteragdes e

resultados obstétricos e perinatais.’

Mulheres que obtiveram éxito na redugdo de
massa corporal apds cirurgia bariatrica e
engravidaram devem ser acompanhadas com
extremo cuidado devido as diversas deficiénci-
as nutricionais que ocorrem apos este procedi-

mento cirurgico, tais como déficit de proteinas,
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eletrolitos e vitaminas especificas, como A, D, K e
B,, € minerais como calcio e ferro. Sérios proble-
mas de satide podem acometer os neonatos
quando a suplementacdo na gestacao ¢ inadequa-
da, como retardo do crescimento fetal, desequili-
brios eletroliticos, hemorragias cerebrais, lesdo da
retina permanente, a anemia e mortes fetais.’ O
risco de doengas e morte no periodo neonatal é
maior quanto menor for o peso ao nascer e 0s
estudos mostram que isto ocorre em todas as fases
da gestacao.

Procedimentos cirurgicos de ma absorcao
podem produzir complicagdes fetais, descritas
como nascimento pré-termo, baixo peso ao
nascer, hipocalcemia neonatal ou raquitismo,
osteomalacia materna, retardamento mental fetal
e defeitos no tubo neural’. Recomenda-se que a
gestagdo acontega no miniMo apos dezoito meses
da cirurgia, para evitar a ma nutricdo ¢ defeitos
congénitos do feto durante o periodo de rapida

perda de massa corporal materna e mé absorgao.’

As complicagdes mais observadas entre os
neonatos apos a cirurgia bariatrica foram: parto
prematuro (<37 semanas de gestag@o), baixo
peso ao nascer (<2,5 kg) e macrossomia (> 4,0
ou>4,5kg).”

Diante desta problematica, do aumento da
cirurgia bariatrica em mulheres em idade fértil e o
conseqiiente aumento do niimero de gestagdes
apos o procedimento nos ultimos anos, o presente
estudo tem por objetivo avaliar o bindmio

materno fetal apos a cirurgia bariatrica.

METODOLOGIA

Populacio

Participaram do estudo 35 mulheres que

engravidaram apos a cirurgia baridtrica com idade

entre 24 ¢ 39 anos (31,1 £4,3) e de varias localida-
des do pais. O contato e convite para participar da
pesquisa foram realizados por meio de sites de

relacionamentos via internet.

Aspectos Eticos

Este estudo foi conduzido de acordo com os
principios da Declaragdo de Helsinki e formal-
mente aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Catélica de Santos, Santos-SP
(processo n° 11558-20-2006). Obteve-se o termo
de esclarecimento e consentimento de participa-
¢d0 na pesquisa de todas as participantes do
presente estudo, as quais concordaram em

participar voluntariamente.

Protocolo do Estudo

Foi elaborado um protocolo eletrénico pelas
pesquisadoras para a avaliagdo das pacientes,
obtendo informacgdes sociodemograficas (nome
completo, idade, sexo, escolaridade, profissao,
data da cirurgia, hospital e cirurgido); uso de
suplemento vitaminico-mineral; dados referentes
ao estado nutricional anterior e posterior a
cirurgia e condigdes da crianca ao nascer (tempo
de gestag@o; peso ao nascer; tempo de amamenta-
¢do; sinais e sintomas apresentados apos o
nascimento). As respostas obtidas foram armaze-

nadas em um banco de dados.

As mulheres que concordaram em participar
da pesquisa foram convidadas a responder um
questionario composto por perguntas fechadas e
de multipla escolha. Para tal, foi desenvolvido
um questionario eletrénico, composto de 103
perguntas, que esteve hospedado no endereco da
pagina virtual da Universidade. O instrumento
de pesquisa utilizado consistiu de cinco modu-
los: informacgdes gerais (socio-demograficos,
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informagdes da época da cirurgia e atuais),
periodos pré e pos-operatdrio, gestacional e pos-

gestacional relacionados ao concepto.

O questionario foi desenvolvido em lingua-
gem Hipertext Preprocessor (PHP) com lingua-
gem de consulta estruturada - Structured Query
Language (MySQL) pela facilidade de uso e
integracao com diversas bases de dados e sistemas

para gerar relatorios.

Assim como os formularios em papel, os
virtuais sdo documentos estruturados com
espagos reservados para a inser¢do de informa-
¢oes. Em geral, sdo criados para serem preenchi-
dos por outras pessoas e podem conter campos de
texto com questdes abertas ou fechadas. Um
formulario virtual apresenta varias facilidades em
relag@o aos questiondrios elaborados em formula-
rio de papel, como facilidade de compilacao e
processamento automatico dos dados coletados. A
sua utilizagdo é processo inovador ¢ tdo eficaz

quanto as entrevistas tradicionais.’

A tecnologia computacional vem modificando
habitos. Estudos utilizando tais tecnologias
demonstram que os resultados de pesquisas
realizadas via chat on line em comparagdo com
entrevistas face to face possibilitam o mesmo
entendimento da circunstincia social estudada,
tornando tais entrevistas tdo eficazes quanto as
entrevistas tradicionais ¢ incentiva a realizacao de
estudo similares em outros contextos culturais e

com perfil diferenciado de amostra. "’

Analise Estatistica

Utilizou-se o software STATISTICA versao
6.0 por Windows para obtengdo dos resultados
descritivos, mostrados por meio de média, desvio-

padréo, frequéncias absolutas e relativas. Para as

comparagdes entre as variaveis dependentes,
antes e ap0s a cirurgia bariatrica utilizou-se o teste
t de Student. O nivel de significancia fixado foi de
p<0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra as caracteristicas socio-
demograficas das mulheres estudadas. Verificou-
se que 80% possuiam escolaridade superior
completo/incompleto; 74,3% realizaram a
cirurgia utilizando assisténcia médica particular,
o procedimento cirlirgico mais realizado foi,
predominantemente, a técnica mista (91,4%);
mais da metade (60%) das participantes da
pesquisa tiveram acompanhamento nutricional
aposa cirurgia.

Foram verificadas diferengas significantes
entre os valores de massa corporal e IMC apos a
cirurgiabariatrica (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo das mulheres que engravidaram apds a
cirurgia bariatrica, segundo caracteristicas sociodemograficas,
2010.

VARIAVEIS N %
Escolaridade

Ensino médio completo/incompleto 7 20,0
Superior completo/incompleto 28 80,0
TOTAL 35 100,0
Gastos

Particular 25 74,3
Convénio 5 17,1
SuUS 3 8,6
TOTAL 35 100,0
Procedimento

Restritivo 2 57
Disabsortivo 1 2,9
Misto 32 91,4
TOTAL 35 100,0
Acompanhamento nutricional

Sim 21 60,0
Nao 14 40,0
TOTAL 35 100,0
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Tabela 2. Variaveis antropométricas das participantes da pesquisa
segundo periodo pré e poés-operatorio

No presente estudo, parte das mulheres
estudadas (42,9%,) relatou ter amamentado seus

Variaveis Pré cirurgico Pds cirurgico
Massa corporal (Kg) 126,8+ 17,5 74,5 + 13,3* bebés por menos de 2 meses exclusivamente
Idade (anos) 27,5+ 4,0 31,1+4,3* T
abela 5).
IMC (Kg/m?) 45+7,2 27,7 +4,8* ( )
Test T de student para amostra de dependentes. Variaveis N %
#p<0,0001 .
Amamentagao
O uso dlérlo de Suplemento mineral f01 < 2meses de aleitamento materno 7 20,0%
exclusivo
relatado por 97,1% das entrevistadas apds a < 2meses de aleitamento materno 8 229%
. . o ... misto
cirurgia, sendo que 93,8% relataram sua utiliza- Entre 2 e 4 meses de aleitamento 4 114%
¢do também durante o periodo gestacional. materno exclusivo , , .
Entre 2 e 4 meses de aleitamento misto 5 153%
A maior parte da amostra (74%) referiu ter ':;‘ZISS’?V%S‘*S de aleitamento materno T 29%
engravidado apos 1 ano do procedimento cirtrgi- Até 6 meses de aleitamento misto 3  86%
Ainda amamentam 7 20,0%

co, sendo que 28,6% em periodo inferior a este.

A Tabela 3 representa a historia obstétrica das
participantes da pesquisa, das quais 88,6% foram
submetidas ao parto cesarea, enquanto que o
restante ao parto normal (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuigdo das mulheres que engravidaram apés a
cirurgia bariatrica segundo historia obstétrica.

Variaveis N %
Tipo de parto

Normal 4 11,4
Cesarea 31 88,6

Ao verificar os resultados obtidos na tabela 4,
observou-se que 54,3% nasceram a termo (entre
37 e 41 semanas) e 42,9% pré-termo moderado
(entre 31 e 36 semanas). Ressalta-se que 60% dos
bebés nasceram abaixo do peso considerado
adequado para a idade gestacional, sendo 37%
com peso entre 2500 a 2999g e 23% com peso
inferior a2500g, sendo estes considerados PIG.

Tabela 4. Distribuicdo das mulheres que engravidaram apos a
cirurgia bariatrica, segundo o tempo gestacional e estado
nutricional do recém nascido.

Variaveis N %
Tempo de gestagao

Pré-termo moderado 15 42,9
Termo 19 54,3
Pés-termo 1 2,9
Estado nutricional

Baixo peso (<25009) 8 22,9
Peso inadequado (2500-29999g) 13 37,1
Peso adequado (3000-3999g) 12 34,3
Peso elevado (>4000g) 2 5,7

Dentre os bebés estudados, 14% tiveram
algum tipo de intercorréncia apds o nascimento,
como problemas respiratérios ou pulmonares,
infecg¢des e reanimagao na sala de parto. Deficién-
cias nutricionais especificas, quando nao corrigi-
das, podem levar as implicagdes fetais sérias,
como retardo de crescimento, malformagoes e
obito fetal ***

DISCUSSAO

Pacientes que se submetem a cirurgia
apresentam a possibilidade de reduzir entre 50 a
60% do excesso de peso e embora alguns nao
atinjam seu peso ideal," esta redugdo de massa
corporal pode contribuir para a diminuicao da
incidéncia de co-morbidades associadas a obesida-
de, como diabetes mellitus ¢ a hipertensdo arterial
sistémica."”

A mulher deve ser aconselhada a ndo engravi-
dar no primeiro ano pods-cirurgia, visto que esse ¢
o periodo em que a perda de peso se faz de forma
mais intensa. Caso a gestacdo ocorra neste
periodo, certamente a paciente perdera a fase de
maior perda ponderal e a potencial perda de peso

provavelmente ndo sera retomada apds o parto.
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Em relato de caso de mulheres com perfil seme-
lhante as do presente estudo, observou-se que
60% engravidaram apds 2 anos, enquanto 40%
antes desse periodo.” No presente estudo 74%
relataram ter engravidado apds 1 ano de procedi-

mento cirurgico.

Muitas vezes, o parto cesariana esta associa-
do a um parto prematuro no qual a mae ou o feto
correm risco de morte.” Em estudo populacio-
nal”, a ocorréncia de cesdrea entre mulheres que
engravidaram apds a cirurgia bariatrica, foi
maior (25,2%,) do que na populacdo em geral
(12,2%), sendo considerada a gravidez no pods-
operatorio como fator de risco para cesariana
(p<0,001).

Segundo dados da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) a propor¢ao de nascidos com peso
adequado devem ser de pelo menos 85%, sendo
que o peso médio ao nascimento deve ser entre
3400¢3500g."”

No estudo realizado por Marceau" dos filhos
nascidos ap0s arealizacdo da cirurgia bariatrica,
apenas 34% nasceram com o peso considerado
normal e 60% com peso inadequado ao nascer.
Relatos de baixo peso ao nascer apos cirurgias
restritivas ¢ malabsortivas foram descritos por
outros autores, como por exemplo, no estudo de
Sheiner e colaboradores'” no qual se verificou
que numero significativo apresentaram peso

inferior a2500 g ao nascimento.

Em estudo feito por Dao e colaboradores"
realizado com 2432 pacientes submetidas a
cirurgia bariatrica, das quais 34 ficaram
gravidas num periodo de até um ano apos a
cirurgia e 13 apo6s, que realizaram o procedi-
mento de bypass em Y de Roux, o peso médio
ao nascimento foi de 3,332g + 475,5g. Nesse

mesmo estudo,”* em 13 de 34 gestagdes ocorri-

das ap6s um ano de cirurgia, o peso médio dos
bebés foi de 2727g e todas as gestagdes foram a
termo. Em outro estudo, realizado por Fantuch e
colaboradores'’ com 14 pacientes nestas mesmas
condigoes, foi encontrado peso médio dos bebes
aonascer de 3200g (£ 0,5Kg).

Nascimentos pré-termo (idade gestacional
menor 35 semanas) foram observados em 3,6%
das gestacdes apds procedimentos de bypass em
Y de Roux para perda de peso’’, indices menores
aos encontrados no presente estudo, sendo que
no estudo de Fantuch"”, a média de idade gestaci-
onal foi de 35,6 £ 3,3 semanas.

Aliteratura cientifica baseada em evidéncias,
tem relatado que a nutricdo inadequada nesta
fase predispde o individuo a doencas cronicas
ndo transmissiveis (DNCT), como, por exem-
plo, diabetes, obesidade, doengas cardiovascu-
lares e cancer ao longo da vida. Tal fenomeno €
conhecido como programagdo metabolica ou
imprinting metabolico. Tanto a alimentagdo com
excesso de agucares simples e gorduras na fase
pré-natal quanto a ingestdo dietética insuficiente

r ~ 21,22
neste periodo favorece tal programacao.

O aleitamento materno representa uma das
experiéncias nutricionais mais precoces do
recém-nascido, dando continuidade a nutri¢do
iniciada na vida intra-uterina. A composi¢do
unica do leite materno poderia, portanto, estar
implicada no processo de imprinting metaboli-
co, alterando, por exemplo, o numero e/ou
tamanho dos adip6citos ou induzindo o fenome-

. . ~ r1: 20
no de diferenciacao metabdlica.

r

A amamentacdo ndo € contra-indicada em
mulheres submetidas a cirurgia bariatrica, porém
os procedimentos de mé absor¢do podem ocasio-
nar deficiéncia de vitamina B,, na méie e conse-

. . . 4
quentemente em criangas alimentadas no peito.
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Um grande centro médico Israelita que
estudou 298 gestagcdes poOs-cirurgia bariatrica
durante os anos de 1988 a 2002, encontrou
associagdo com a necessidade de realizacdo de
parto cesarea e beb&s com macrossomia, entretan-
to, ndo foi encontrada associacdo entre tal
procedimento cirurgico e resultados perinatais
adversos, sem aumento de incidéncia de malfor-

magdes congénitas e sofrimento fetal."

No ja citado estudo de Dao e colaboradores, '
observou-se que todos os bebés a termo nasceram
saudaveis, nao sendo constatado qualquer defeito
congeénito.

A literatura cientifica ainda & escassa no
tocante a estudos longitudinais em que possam
ser verificadas evidéncias e consequéncias da
gravidez apds o tratamento cirtrgico da
obesidade, havendo, até o presente momento,
opinides contraditdrias e estudos com casuisti-

cas reduzidas.
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