sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Gravidez ap0és cirurgia bariatrica: uma reviséo bibliogréafica
Pregnancy after bariatric surgery: a literature review

Embarazo tras cirugia bariatrica: revision de la literatura
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RESUMO

Objetivo: Descrever as complicacdes relacionadas a gestacéo apds a cirurgia bariatrica e sua relacdo com
as repercussoes perinatais. Revisao bibliogréafica: Observou-se que a maioria das cirurgias bariatricas em
mulheres ocorre em idade reprodutiva. Atualmente, ndo ha consenso sobre qual o0 momento ideal para
engravidar apés uma cirurgia bariatrica, mas aconselha-se esperar cerca de 2 anos, para que haja uma
gravidez segura. Pacientes submetidos ao bypass gastrico, possuem risco elevado de desenvolver
deficiéncias vitaminicas (A, D, B12, B9 e selénio). Pode haver, ainda, complica¢cdes como obstrucéo intestinal,
hemorragia digestiva, deiscéncias de anastomoses e hérnias. Entretanto, a intervencao cirdrgica prévia a
gestac@o é benéfica e estd associada a melhora fertilidade, além de uma menor incidéncia de diabetes
gestacional, doenca hipertensiva da gravidez, prematuridade, necessidade de parto cesareo, anormalidades
de crescimento fetal e mortalidade perinatal Considerac8es finais: Refor¢a-se a importancia da discusséo
acerca dos riscos e beneficios da gestacdo em mulheres apds a cirurgia bariatrica, bem como planejamento
de diretrizes para cuidados desde a pré concepcao até o puerpério, tanto das mulheres quando dos neonatos.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica, Gravidez, Complicacdes.

ABSTRACT

Objective: Describe pregnancy-related complications after bariatric surgery and their correlation with adverse
perinonic repercussions. Bibliographic review: It was observed that most bariatric surgeries in women occur
at reproductive age. Currently, there is no medical consensus on the ideal time to become pregnant after a
bariatric surgery but, it is advisable to wait about 2 years, because it is a phase of high catabolism. Patients
undergoing gastric bypass have a high risk of developing vitamin deficiencies (A, D, B12, B9 and selenium).
Furthermore, there may be complications such as intestinal obstruction, gastrointestinal bleeding, dehiscence
of anastomoses, herniations or band eons. However, surgical intervention is beneficial, being associated with
fertility in women, who were previously obese, and who had difficulty getting pregnant, in addition to a lower
incidence of gestational diabetes. According to a meta-analysis of 33 studies, it was concluded that women
who had bariatric surgery of childbearing age had pregnancy with high perinatal mortality, prematurity,
congenital and mental anomalies, which may be related to nutritional malabsorption and hypovitaminosis.
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Final considerations: Thus, it can be seen that the discussion about complications and benefits is
appropriate, for there to be, a planning of the care of women and babies, reducing the risk and increasing the
quality of life.

Keywords: Bariatric surgery, Pregnancy, Complications.

RESUMEN

Objetivo: Describir las complicaciones relacionadas con el embarazo tras la cirugia bariatrica y su correlacion
con las repercusiones perinatales adversas. Revision bibliogréfica: Se observo que la mayoria de cirugias
bariatricas en mujeres ocurren en edad reproductiva. Actualmente, no existe un consenso médico sobre el
momento ideal para quedar embarazada después de una cirugia bariatrica, pero es recomendable esperar
unos 2 afios, ya que es una fase de catabolismo. Los pacientes sometidos a bypass gastrico tienen un alto
riesgo de desarrollar deficiencias de vitaminas (A, D, B12, B9 y selenio). Ademas, puede haber obstruccién
intestinal, hemorragia digestiva, dehiscencia de anastomosis, hernia o erosion de la banda. Sin embargo, la
intervencidn quirdrgica es beneficiosa, ya que se asocia con la fertilidad en mujeres que anteriormente eran
obesas y tenian dificultades para quedar embarazadas, ademas de una menor incidencia de diabetes
gestacional. Segun un metaanalisis de 33 estudios, se concluyé que las mujeres que tenian cirugia bariatrica
en edad fértil tenian un embarazo con alta mortalidad perinatal, prematuridad, anomalias congénitas y
mentales, que pueden estar relacionadas con malabsorcién nutricional e hipovitaminosis. Consideraciones
finales: De esta manera, se ve que la discusion sobre complicaciones y beneficios es adecuada, para que
exista una planificacion de la atencion a mujeres y bebés, reduciendo el riesgo y aumentando la calidad de
vida.

Palabras clave: Cirugia bariatrica, El embarazo, Complicaciones.

INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica é a intervencgdo cirdrgica indicada para solucionar casos de obesidade que néo
obtiveram sucesso com o tratamento clinico, que inclui, por exemplo, mudancas no estilo de vida e na
alimentagéo. A populagéo obesa vem crescendo exponencialmente e, com beneficios a curto e longo prazo,
a cirurgia bariatrica € uma forma eficiente de se alcancar a perda de peso e a reducao de comorbidades, tais
como a Diabetes Mellitus tipo I, hipertenséo arterial sistémica e sindrome metabdlica, além de exercer efeitos
favoraveis no funcionamento de varios sistemas do organismo (FALCONE V, et al., 2018).

A medida que um ndmero notavel de mulheres em idade reprodutiva vem sendo submetidas a essa
cirurgia, cresce também a ocorréncia de gestacdes apos o procedimento, o que torna necessario desenvolver
um acompanhamento rigoroso gineco-obstétrico (COELHO A, et al.,, 2020). A obesidade repercute
negativamente na gravidez, acarretando um maior tempo até a concepgao, bem como complicagfes para as
saudes materna e fetal. Sendo assim, a perda de peso mediada pela cirurgia bariatrica pode promover
desfechos desejaveis sobre a saude reprodutiva e metabdlica dessas mulheres (CARREAU AM, et al., 2017).

As possiveis complicacdes decorrentes das mudancgas no trato digestivo apos a cirurgia bariatrica, por
outro lado, também devem ser consideradas (STOPP T, et al., 2018). Nesse sentido, séo descritos resultados
adversos que envolvem, sobretudo, as deficiéncias de micronutrientes como a vitamina Bz, vitamina D, célcio,
folato e ferro; macronutrientes, principalmente proteinas e lipidios; sindrome de dumping; complica¢des
cirirgicas como hérnias intra-abdominais; partos prematuros e criancas pequenas para idade gestacional
(PIG) ou grandes para a idade gestacional (GIG), além de demais complicagcbes (FALCONE V, et al., 2018;
COELHO A, et al., 2020).

Mesmo diante dos riscos ja documentados, a literatura ainda carece de informagfes bem definidas de
forma a embasar o manejo apropriado das mulheres apés a cirurgia bariatrica, desde o planejamento
concepcional até a gestagdo. Assim, o aconselhamento clinico-cirdrgico, torna-se um desafio crescente para
cirurgides e obstetras (CARREAU AM, et al., 2017).
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O presente artigo, portanto, tem como objetivo reunir evidéncias cientificas atuais a respeito dos potenciais
riscos durante a gravidez apos cirurgia bariatrica em mulheres férteis e a sua associacdo com resultados
perinatais adversos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Técnicas de cirurgias bariatricas

A maioria das mulheres submetidas ao processo de cirurgia bariatrica estdo em idade reprodutiva,
havendo a possibilidade de gestacdo apds a realizacdo do procedimento. Com isso, se torna necessarios a
abordagem dos riscos, complicacdes e beneficios de cada intervencdo em mulheres que tém potencial de
desenvolver uma gestacao, principalmente pelo fato de existirem avancos nas técnicas cirdrgicas como, por
exemplo, o uso da laparoscopia e da cirurgia robética, que representa uma alternativa para esse tipo de
procedimento. As op¢des atuais para a realizacéo da cirurgia bariatrica compreendem trés intervencgdes que
sdo descritas como: restritivas, disabsortivas e mistas (ABENHAIM HA, et al., 2018; ADAM S, et al., 2017).

As cirurgias restritivas, dividem-se nos subgrupos bypass jejunoileal tradicionais, banda géastrica ajustavel
e a gastroplastia/gastrectomia vertical. A técnica do bypass jejunoileal tradicional busca promover o desvio
intestinal do jejuno até o ileo com a coloca¢éo de um anel restritivo. J& o LAGB é um procedimento geralmente
realizado por videolaparoscopia, em que se coloca um dispositivo tipo anel géstrico ajustavel formando uma
bolsa na parte superior do estdbmago, havendo assim uma diminuic&o artificial do tamanho do estémago. Essa
banda sera conectada por uma via subcutanea podendo ser ajustada posteriormente. A desvantagem dessa
técnica esta relacionada ao deslizamento do material que pode causar oclusdo completa ou erosdes
(MONSON M e JACKSON M, 20186).

A gastrectomia vertical, por sua vez, € o procedimento mais atual e o segundo mais realizado,
representando 20% do total dos procedimentos. Esses procedimentos restritivos sdo mais simples de serem
realizados resultando na saciedade precoce, prolongamento do tempo de esvaziamento gastrico e
consequente reducdo na ingestao alimentar. O fato de ser uma modalidade restritiva e ndo afetar de forma
tdo significativa a absor¢éo dos nutrientes representa uma boa alternativa para mulheres em idade fértil pela
necessidade de nutricdo adequada durante o periodo da gestacdo (ADAM S, et al., 2017; COLQUITT J, et
al., 2014).

As cirurgias com mecanismo disabsortivo, possuem duas técnicas realizadas, o desvio jejunoileal e a
derivacédo biliopancreética. Esses procedimentos sdo baseados em modelos que encurtam a superficie total
de absorcdo através da reducdo da parte do intestino delgado, e como consequéncia promove menor
absorcdo (ROBSON S, et al., 2015).

Nas cirurgias com mecanismo misto, que associa o componente restritivo e 0 disabsortivo, temos como
exemplo o bypass gastrico em Y de Roux ou desvio biliopancreatico. Esta técnica é a mais realizada,
perfazendo 54% do total dos procedimentos e tem como consequéncia a sindrome do intestino curto que leva
a absorcéo lentificada e reduzida dos nutrientes, bem como alteragdes hormonais de grelina, responsavel por
modular a fome, de peptideo YY e Glucagon-Like Peptide-1(GLP-1), os quais suprimem o apetite. No entanto,
esse modelo tem como possiveis complicagcfes a ocorréncia de fistula e Ulcera géstrica, dentre outros (ADAM
S, etal., 2017; MONSON M e JACKSON M, 2016; ROBSON S, et al., 2015; COLQUITT J, et al., 2014).

Quando se trata de pacientes que tém o desejo de ter filhos, elas sédo orientadas a aguardar dois anos
apos a realizacdo da cirurgia bariatrica para engravidar. No entanto, faltam evidéncias quanto a essa
orientacdo (ROBSON S, et al., 2015). No que diz respeito as complicacdes gestacionais relacionadas a
mulheres que realizaram a cirurgia bariatrica, existem estudos demonstrando prematuridade, necessidade de
parto cesareo e recém-nascido PIG (STUART A e KULLEN K, 2017).

A realizacdo da cirurgia bariatrica esta atrelada a menor incidéncia de diabetes mellitus gestacional e de
peso aumentado para idade gestacional (STUART A e KULLEN K, 2017). Desse modo, por existirem
resultados conflitantes a respeito dos neonatos, das gestantes, e somado ao crescente nimero de cirurgias
bariatricas realizadas, é valida a discussédo dos riscos e beneficios, bem como planejamento de diretrizes para
cuidados desde a pré-concepcdo até o puerpério, tanto das mulheres quando dos recém-nascidos
(ABENHAIM HA, et al., 2018; ADAM S, et al., 2017).
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Entre as técnicas cirdrgicas analisadas, os procedimentos restritivos se mostram relacionados com as
deficiéncias de micronutrientes. No entanto, a suplementacao no primeiro trimestre de gestacao é significativa
na saude materna e fetal independente da técnica utilizada para a realizagdo da cirurgia bariatrica (HAZART
J, etal., 2017).

Mudanca na Fertilidade

A procura e indicagdo pela cirurgia bariatrica é crescente em mulheres jovens com obesidade grave em
idade reprodutiva (COELHO A, et al., 2020). De acordo com alguns casos de mulheres que apresentavam
alguma dificuldade na tentativa de engravidar antes da cirurgia bariatrica obtiveram éxito apds o
procedimento, insinuando a interferéncia benéfica sobre a fertilidade feminina (HERNANDEZ-PINZON J, et
al., 2008; MANCINI MC, 2016). As pacientes que ndo possuem o interesse em engravidar, deve ter atencéo
aos riscos de ter uma gestacao indesejada apés os procedimentos, visto que, a perda de peso geralmente
recompde aceleradamente os ciclos ovulatdrios e pode diminuir a eficacia e absorgdo dos anticoncepcionais
de via oral, o que diminui a eficicia dos farmacos de anticoncep¢do (COELHO A, et al., 2020).

A anticoncepcao é recomendada por um periodo de 24 meses ap0s a intervencao cirdrgica, em que se faz
necessaria durante esse tempo devido a possiveis complicagdes na ocorréncia de uma gestagdo em mulheres
gue se submeteram a cirurgia bariatrica. Contudo, mesmo diante dessas condi¢cdes h& pouca adeséo por
mulheres em idade fértil. Desse modo, tem-se a importancia do aconselhamento anticoncepcional e o
esclarecimento dos riscos gestacionais em mulheres em idade fértil que passaram por cirurgia bariatrica de
forma a favorecer a adesao da anticoncepcao nesse periodo (MENKE MN, et al., 2017; NARAYANAN RP e
SYED AA, 2016).

Sabe-se também que mulheres com obesidade possuem, muitas vezes, sindrome dos ovarios policisticos
(SOP), que pode ser responsavel pelas dificuldades de alcangar uma gravidez. Nesses casos, a realizacao
da cirurgia bariatrica em mulheres em idade fértil pode contribuir de maneira significativa para a gestacao,
pois apés a intervencao cirargica os efeitos sdo positivos na SOP (CARREAU AM, et al., 2017). Essa melhora
ocorre devido a perda de peso, que pode variar de 50 a 75% a depender do estudo analisado, e que possibilita
uma mudanc¢a hormonal favoravel a regulagdo de horménios que antes eram desajustados. (ADAM S, et al.,
2017).

Consequéncias Gestacionais

Durante a gestacao, a obesidade representa um agravante para possiveis riscos maternos e fetais. Frente
a isso, refor¢a-se a importancia da intervengdo meédica antes da concepcao, minimizando as chances de parto
prematuro, diabetes gestacional e hipertensédo induzida pelas condi¢cdes de obesidade durante o periodo
gestacional (HERNANDEZ-PINZON J, et al., 2008). A cirurgia bariatrica pode proporcionar uma mudanca
nesse contexto, € mesmo nos casos onde é realizada, as mulheres podem permanecer acima do peso ideal,
evidenciando a indispensabilidade do acompanhamento obstétrico pré-natal (MANCINI MC, 2016).

A identificacdo das possiveis complica¢des durante o periodo gestacional em mulheres que ja realizaram
a cirurgia bariatrica se faz necessario durante o pré-natal. Os sintomas habituais da gravidez podem estar
relacionados a complicagBes graves para a paciente e para a gestacdo, entre eles: obstrucéo intestinal,
deiscéncia de anastomoses, existéncia de hérnias ou erosao de banda. Estes, por sua vez, necessitam de
uma avaliacdo minuciosa e maior atencdo do profissional que assiste tais pacientes, pois as complicacdes
tém o risco de mortalidade materna se néo identificadas de forma precoce (ADAMS T, et al., 2015). A
importancia do diagnéstico se da uma vez que, na presenca de tais complicacdes, a mortalidade materna
pode chegar a 20% (COELHO A, et al., 2020).

O surgimento de hérnias € uma consequéncia apos o bypass gastrico que pode chegar a 5%, que tem
risco aumentado em mulheres gravidas apés a cirurgia bariatrica que esta relacionado com o aumento da
pressdo intra-abdominal exercida pelo Gtero no intestino. Com isso, ocorre a possibilidade de abdome agudo
caso a herniacao seja interna, o que leva a necessidade de um diagndstico oportuno para que se previne
complicagBes maternas como a necrose intestinal e intercorréncias fetais (STOOP T, et al., 2018).
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Além disso, pacientes que engravidaram logo apds o bypass gastrico manifestam grande risco em
desenvolver deficiéncias vitaminicas (A, D, B12, B9, selénio), além de outras complicacdes como obstrucdes
intestinais e hemorragia digestiva (MANCINI MC, 2016; COELHO A, et al., 2020). As sindromes de dumping
podem ser uma consequéncia da bariatrica e que precisam ser distinguidas dos sintomas comuns de uma
gravidez normal. O dumping precoce é decorrente do rapido transito alimentar gastrointestinal, enquanto o
dumping tardio é caracterizado por uma resposta hiperinsulinémica a rapida absorcdo de carboidratos
simples. Dessa forma, o diagnostico é necessario para que se estabelecga o tratamento através de medidas
dietéticas e farmacolégicas para o tratamento da sindrome de dumping (NARAYANAN RP e SYED AA, 2016).

Sao descritos, ainda, diversos maleficios da obesidade em gestantes. Dentre eles, destacam-se a doenca
hipertensiva da gravidez, diabetes gestacional, prematuridade, necessidade de parto cesareo, anormalidades
de crescimento fetal e mortalidade perinatal quando comparado a gestantes ndo obesas. Uma coorte
retrospectiva realizada nos Estados Unidos, analisou dados de partos hospitalares e dividiu as puérperas em
3 grupos: pacientes que realizaram bariatrica anteriormente a gestagdo, pacientes obesas de grau lll e
aguelas que ndo se enquadram em nenhuma dessas opg¢des. Quando comparados 0s dois primeiros grupos,
observou-se menos complicacdes gestacionais, menor nimero de parto cesareo ou instrumental, menos
hemorragia, além do menor tempo de internacdo naquelas que tinham realizado cirurgia bariatrica
previamente (ABENHAIM HA, et al., 2018).

Além da reducdo da incidéncia de diabetes gestacional em mulheres que engravidam apos cirurgia
bariatrica, ha também a reducdo de distlrbios hipertensivos e macrossomia, quando comparado com
mulheres que apresentam obesidade durante a gestacdo (UPALA S e ANGUANKEO A, 2016). Reforca-se
ainda que os cuidados no periodo de puerpério ainda se fazem necessarios mediante ajustes terapéuticos e
a necessidade da administracdo de polivitaminicos por via oral ou parenteral, visto que, o processo de
absorcédo de nutrientes no trato digestivo pode estar prejudicado na maioria dos casos (COELHO A, et al.,
2020).

Consequéncias fetais

De acordo com os resultados maternos em relacéo ao seu estado nutricional e estrutural, os efeitos fetais
negativos e positivos séo significativos em recém-nascidos filhos de mulheres que engravidam apds cirurgia
bariatrica. O diabetes gestacional e hipertensdo sdo exemplos de fatores que se encontram relacionados a
piores consequéncias em pacientes com obesidade, que reflete no desenvolvimento e no curso gestacional.
Contudo, podem estar ausentes ou diminuidos em pacientes que ja passaram por procedimento cirdrgico
bariatrico, o que implica em consequéncia positivas para o feto, como a reducao de peso médio dos recém-
nascidos, verificando-se uma maior incidéncia de recém-nascidos PIG, o que gera consequéncias durante e
apos ao nascimento (RAM PN e SYED AA, 2016).

Contudo, mulheres gravidas apés o procedimento de cirurgia bariatrica tém a chance de desenvolver
patologias que podem interferir na formacdo e desenvolvimento fetal, visto que, a capacidade de gerar
macrossomia podem afetar o periodo de gestacdo acarretando na sua interrup¢do. A ma formacéo fetal é
decorrente de alteragdes no rearranjo cromossémico, que tem mais possibilidade em maes que ja passaram
pelo procedimento de cirurgia bariatrica devido a caréncia nutricional relacionada a ndo suplementacéo de
micronutrientes e macronutrientes (HAZART J, et al., 2017).

Akhter Z, et al. (2019) apresentaram uma meta-analise, que foi elaborada a partir de 33 estudos, com uma
visdo atualizada sobre a gestacao apos a cirurgia bariatrica. Os autores concluiram que mulheres que fizeram
essa cirurgia em idade fértil apresentaram gestacdo com maior frequéncia de mortalidade perinatal, recém-
nascidos pré-termo, anomalias congénitas e mentais, fetos PIG e maiores chances de admissédo em Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. Esses efeitos adversos podem estar relacionados, entre outras causas, a
desnutricdo que é frequentemente associada a procedimentos que geram ma absorcdo para a gestante,
principalmente, para aquelas que foram submetidas aos procedimentos como o bypass jejunocdlico e o
bypass jejunoileal. (AKHTER Z, et al., 2019). A cirurgia bariatrica é responsavel por reduzir o risco de bebés
GIG se comparado com gestantes que estéo acima do peso (ROZANSKA-WALEDZIAK A, et al., 2020).
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A influéncia da cirurgia bariatrica na captacdo de nutrientes resulta em uma menor absor¢cdo de
micronutrientes e macronutrientes importantes para a manutencdo da homeostase materna e
desenvolvimento do feto até o seu nascimento. A deficiéncia de vitamina B12, decorrente da falta de sua
captacdo durante a dieta materna, também foi observada em mulheres submetidas a cirurgia bariatrica
(STOPP T, et al., 2018). Embora os dados disponiveis ainda sejam conflitantes, a deficiéncia de vitamina B12
parece estar relacionada a um maior risco de parto prematuro, aborto recorrente, baixo peso ao nascer,
retardo de crescimento intrauterino, defeitos do fechamento do tubo neural e desenvolvimento cognitivo
prejudicado. Assim os obstetras devem analisar os niveis de vitamina B12 de apés a realizagcdo da cirurgia
bariatrica a cada trimestre e tratar a sua deficiéncia através de uma suplementacéo adequada de acordo com
as suas necessidades (FALCONE V, et al., 2018).

A deficiéncia de acido félico merece atengdo especial devido a sua relagdo com defeitos neuroldgicos
severos e frequentes em recém nascidos. A caréncia de acido folico afeta o desenvolvimento do tubo neural,
0 que torna importante a suplementac@o antes e durante o periodo gestacional de pacientes que ja se
submeteram ao procedimento de cirurgia bariatrica. A falta de vitamina A no organismo materno também é
uma contribuinte para as causas de alteragBes no sistema nervoso central, o qual pode proporcionar
patologias como a microcefalia, hipotonia e hipoplasia do nervo Optico, além de gerar alteragfes no
crescimento intrauterino (CARREAU AM, et al., 2017).

A vitamina K quando se encontra deficiente na gestante pode contribuir para distlrbios hemodinamicos,
visto que, esta relacionada pode causar hemorragias intracranianas e hemorragias durante o periodo
gestacional. Ao mencionar as deficiéncias do célcio e vitamina D deve-se considerar que a mineralizagédo
fetal é reduzida, levando a um risco de parto prematuro e baixo peso ao nascimento. O mineral zinco esta
associada ao crescimento fetal, e quando deficiente no organismo materno influéncia de forma negativa no
desenvolvimento fetal, contribui para os risco de malforma¢des congénitas e partos prematuros (CARREAU
AM, et al., 2017).

Outro aspecto importante a ser relatado diz respeito ao aumento do risco do parto prematuro,
principalmente se a gestagéo ocorrer durante o primeiro ano apés a cirurgia bariatrica. Isso pode ser atribuido
ao aumento da perda de peso durante a gravidez, o que pode resultar em desnutricao fetal e parto prematuro.
Recomenda-se adiar a gravidez apos 24 meses da realizacdo da cirurgia bariatrica, pois as taxas de
complicagfes obstétricas sdo reduzidas e geram menos riscos aos recém-nascidos (STOPP T, et al., 2018;
MALAKAUSKIENE L, et al., 2020). Em decorréncia da ma absorcao, por consequéncia da cirurgia bariatrica,
a composicdo do leite materno é afetada em diferentes intensidades, o que ira contribuir para a desnutricdo
fetal, havendo necessidade de usar formulas alimentares para o recém-nascido (STOOP T, et al., 2018).

O tamanho de neonatos inferiores a 10° percentil se demonstra com uma incidéncia significativa elevada
para pacientes que se submeteram a cirurgia bariatrica a medida que se compara com neonatos de gestantes
obesas (HAZART J, et al., 2017). Devido a reducdo nas chances de diabetes mellitus gestacional em
mulheres de passaram pelo procedimento de cirargico bariatrico, os riscos metabdlicos e 0 menor impacto
sobre o desenvolvimento fetais se estende os beneficios para a crianca ao longo da vida, o que resulta ndo
apenas no peso adequado ao nascer, mas também no indice de massa corporal durante a infancia, além de
melhorar os perfis lipidicos e metabdlicos na adolescéncia e fase adulta (MONSON M e JACKSON M, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia bariatrica ao ser realizada em mulheres em idade reprodutiva esta associada a consequéncias
maternas e fetais durante o desenvolvimento do periodo gestacional. O aconselhamento pré-concepcional e
a suplementacéo das pacientes que apresentam o desejo de engravidar devem ser realizados de acordo com
as suas necessidades nutricionais apds o procedimento. As contribuicdes da cirurgia bariatrica podem ser
benéficas, visto que, a perda de peso proporciona a reducédo de comorbidades como a diabetes gestacional
e pré-eclampsia. Contudo, a ocorréncia de complicacdes decorrentes das mudancas no trato digestivo
apresenta maleficios para o desenvolvimento do feto, principalmente, pela redugéo da absorcao de nutrientes
Nno organismo materno que sdo importantes para a formacéo do feto.
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