Gravidez apos cirurgia bariatrica
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Introducdo

Mais de 80% das cirurgias bariatricas sao realizadas em
mulheres, sendo que metade destas estao em idade
reprodutiva. Assim, €& cada vez mais frequente o
acompanhamento de mulheres com antecedentes de
cirurgia bariatrica na consulta pré-concecional ou pré-
natal pelo Médico de Familia.
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Figura 1: Tipos de cirurgia bariatrica.
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Métodos

Foram pesquisadas normas de orientacao clinica, revisoes sistematicas e meta-analises na PubMed, UpToDate,
Direccao-Geral de Saude e National Institute for Health and Care Excellence (NICE), publicadas entre 2010 e 2016,
de acesso livre, em portugués e inglés , utilizando os termos MeSH “pregnancy” e "bariatric surgery".

Resultados

Défice de absorcao de nutrientes apods

E recomendado um intervalo bypass gastrico:

entre a cirurgia e uma gravidez

A fertilidade melhora

substancialmente apos a

. : . de pelo menos 12-18 meses.
cirurgia bariatrica.

Contudo, a cirurgia bariatrica na
0 estda indicada como
tratamento da infertilidade.

Rastreio da diabetes gestacional

As gravidas submetidas a cirurgia do
tipo restritivo fazem o rastreio por
PTGO. Devido a sindrome de
dumping, as gravidas submetidas a
bypass gastrico fazem o rastreio por
pesquisa da glicemia capilar em jejum
e pos-prandial durante uma semana
ou por avaliacao da hemoglobina
glicada.

A via de parto nestas gravidas
deve obedecer a critérios obsté
tricos, nao constituindo indicaca
o formal para cesariana eletiva.

E sugerida a pesquisa de défices de
micronutrientes através da avaliacao do
hemograma, ferritina, ferro, vitamina B12,
tiamina, acido félico, calcio e vitamina D por
trimestre de gravidez. Se houver défice, deve
fazer-se suplementacao adequada e passar
para vigilancia mensal.

A obstrucao intestinal apds bypass gastrico é
uma complicagao rara, mas potencialmente
grave, podendo resultar em morte fetal e
materna. Cursa com sintomas inespecificos e
comuns as queixas obstétricas, como
hiperemese, refluxo esofagico e contratilidade
uterina, sendo a TAC abdominal o método de
eleicao para estabelecer o diagndstico.

Conclusoes

As gravidas submetidas a cirurgia bariatrica tém menor frequéncia de abortos espontaneos, diabetes
gestacional, pré-eclampsia e partos pré-termo comparativamente as gravidas obesas que nao
realizaram cirurgia bariatrica, aproximando-se da frequéncia das gravidas nao obesas. O Médico de
Familia deve saber fazer o adequado acompanhamento destas gravidas e saber orientar para os
cuidados de saude secundario, quando necessario.
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