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RESUMO: Introdugio: A obesidade mérbida é uma condi¢io com prevaléncia crescente em
todo o mundo, e sua ocorréncia em gestantes tem se tornado uma preocupacio significativa para
a satde publica. A obesidade mérbida pode acarretar complicacdes tanto para a mie quanto para
o feto, aumentando o risco de condi¢des como hipertensio, diabetes gestacional, parto
prematuro e complica¢des anestésicas. Quando associada A gestagio, essa condigdo requer um
manejo cuidadoso, que pode incluir intervencdes cirtrgicas, como a cirurgia bariitrica.
Objetivo: Avaliar os estudos mais recentes sobre o manejo cirtrgico da obesidade mérbida em
gestantes, abordando as implica¢Ges da cirurgia baridtrica durante e apds a gestacio, e os efeitos
sobre a saiilde materno-fetal. Metodologia: Foi realizada uma busca sistemaitica nas bases de
dados PubMed, SciELO, Web of Science, utilizando os descritores: “obesidade mérbida”,
“gestante”, “cirurgia baridtrica”, “maternidade” e “complica¢des”. Os critérios de inclusio
foram artigos publicados nos dltimos 10 anos, que abordaram gestantes submetidas a cirurgia
baridtrica e que apresentavam dados clinicos relevantes sobre a gestagdo. Os critérios de
exclusio foram estudos que n3o envolviam gestantes, artigos fora do periodo de publicagio
determinado e trabalhos com dados incompletos. A metodologia seguiu as diretrizes do
checklist PRISMA. Resultados: Os resultados mostraram que a cirurgia baridtrica pode ser uma
opcdo segura e eficaz para mulheres com obesidade mérbida que desejam engravidar, com
beneficios significativos na redu¢io de complicaces relacionadas a obesidade durante a
gestagdo. Conclusio: A cirurgia baridtrica pode ser uma ferramenta eficaz no manejo da
obesidade mdérbida em gestantes, desde que realizada com rigoroso acompanhamento clinico,

com énfase na nutri¢do e monitoramento gestacional.
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INTRODUCAO

A obesidade mérbida é uma condigio de satide que se caracteriza pelo acimulo excessivo
de gordura corporal, com um indice de massa corporal (IMC) superior a 40 kg/m2, e tem se
tornado cada vez mais prevalente globalmente. Durante a gestagio, a presenca de obesidade
moérbida pode desencadear uma série de complicagdes tanto para a mie quanto para o feto. Entre
os riscos mais comuns estdo a hipertensio gestacional, diabetes tipo 2 e diabetes gestacional,
além de um aumento na incidéncia de parto prematuro e dificuldades durante o trabalho de
parto, como a necessidade de cesariana. Essas complica¢cdes podem resultar em uma série de
consequéncias adversas, como um maior risco de morbidade materna e perinatal, além de
maiores custos com cuidados médicos intensivos. A presenca de obesidade mérbida em
gestantes também pode afetar a qualidade de vida, limitando a mobilidade e aumentando o risco
de complicacdes como trombose venosa profunda e infecgdes.

Para as gestantes com obesidade mérbida que nio conseguem controlar seu peso de
maneira eficiente por métodos convencionais, a cirurgia baridtrica pode ser uma opgio
terapéutica. A cirurgia baridtrica visa promover uma perda significativa de peso e melhorar
condi¢des associadas a obesidade, como apneia do sono e problemas articulares. A intervencio
cirdrgica é indicada especialmente em casos onde a obesidade mérbida é um fator de risco para
complicacdes graves durante a gestacdo. No entanto, a decisdo sobre a realizagio da cirurgia
deve ser cuidadosa e levada em consideragio a satide geral da paciente, bem como o risco
potencial para o feto. Quando bem indicada, a cirurgia pode nio apenas reduzir as complicagdes
gestacionais, mas também aumentar as chances de uma gravidez mais sauddvel e de uma
recuperacdo mais rapida apds o parto.

A escolha do momento adequado para a realizacdo da cirurgia baridtrica em gestantes é
um fator crucial para minimizar riscos durante a gestagio e otimizar os resultados. A
recomendag¢io mais comum é que a cirurgia seja realizada antes da gravidez, permitindo que a
mulher se recupere completamente do procedimento, estabilize seu peso e tenha tempo
suficiente para reestabelecer suas reservas nutricionais. Realizar a cirurgia baridtrica apds o
inicio da gestagdo ndo é indicado devido aos riscos de complicagdes imediatas e ao impacto que
o processo de recuperacio pode ter no desenvolvimento fetal. Além disso, a estabiliza¢do do
peso e a normalizagio dos niveis hormonais podem contribuir diretamente para uma gravidez

mais segura, com menores chances de complica¢es como hipertensdo ou diabetes.
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No entanto, a cirurgia baridtrica em gestantes, mesmo quando realizada adequadamente,
pode trazer algumas complicacdes, principalmente relacionadas a deficiéncias nutricionais.
Mulheres que passam pelo procedimento podem experimentar dificuldades na absor¢io de
nutrientes essenciais, como ferro, calcio e vitaminas lipossoldveis, aumentando o risco de
anemia, osteoporose e outros problemas de satide. O controle dessas deficiéncias torna-se ainda
mais desafiador durante a gestacio, quando as necessidades nutricionais aumentam para
garantir o desenvolvimento adequado do feto. Essas caréncias podem impactar tanto a satdde da
gestante quanto o bem-estar do bebé, tornando o acompanhamento nutricional rigoroso uma
parte fundamental do manejo dessas pacientes.

Além disso, o acompanhamento pés-cirirgico adequado é essencial para garantir uma
gestacdo saud4vel e minimizar os riscos associados a obesidade mérbida e a cirurgia baridtrica.
Gestantes que passaram por esse procedimento devem ser monitoradas de perto, com avaliagdes
constantes de sua sadde nutricional e gestacional. Consultas regulares com uma equipe
multidisciplinar, composta por nutricionistas, endocrinologistas e obstetras, sio necessdrias
para garantir que as necessidades da mie e do feto sejam atendidas, além de ajustar suplementos
e intervenc¢des conforme necesséirio. Esse monitoramento continuo é crucial para detectar e
tratar precocemente qualquer complicagio que possa surgir ao longo da gestacdo, assegurando

o melhor desfecho possivel para ambos.

OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistemdtica de literatura é analisar e compilar as evidéncias
disponiveis sobre o manejo cirtirgico da obesidade mérbida em gestantes, com foco na seguranga
e nos resultados da cirurgia baridtrica antes e durante a gestacdo. A revisdo busca identificar os
principais beneficios e riscos associados ao procedimento, além de explorar as complica¢des
nutricionais e obstétricas que podem surgir, destacando a importincia do acompanhamento

médico e nutricional durante todo o processo gestacional.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a revisdo sistemdtica de literatura seguiu as diretrizes do
checklist PRISMA, com o objetivo de assegurar a transparéncia e a qualidade do processo de

selecdo e anélise dos estudos incluidos. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
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SciELO e Web of Science, que foram selecionadas por sua relevincia na 4rea da saide e por
fornecerem uma ampla gama de artigos cientificos de qualidade. Durante a pesquisa, foram
utilizados cinco descritores especificos: "obesidade mérbida", "gestante", "cirurgia baridtrica”,
"maternidade"” e "complica¢des", a fim de refinar os resultados e focar nos artigos diretamente
relacionados ao tema da obesidade mérbida em gestantes submetidas a cirurgia bariitrica.

A selecdo dos estudos foi feita com base em critérios de inclusio rigorosos. Foram
considerados apenas artigos publicados nos dltimos 10 anos, garantindo que os dados fossem
atualizados e refletissem as préticas mais recentes em manejo da obesidade mérbida na gestacio.
Foram incluidos estudos que abordaram gestantes com obesidade mérbida que passaram por
cirurgia baridtrica, independentemente do tipo de intervencio cirtrgica, desde que fornecessem
informacdes relevantes sobre os impactos dessa cirurgia durante e apés a gestagio. Além disso,
somente foram aceitos estudos que apresentavam dados clinicos completos sobre os efeitos da
cirurgia baridtrica sobre a satide materno-fetal, como taxas de complica¢Ges, resultados
obstétricos e o acompanhamento pds-operatério. Os artigos selecionados também precisavam
ser revisdes sistemdticas ou estudos clinicos, proporcionando uma base sélida para a anélise.

Por outro lado, foram definidos critérios de exclusdo para garantir que apenas os estudos
mais relevantes fossem considerados. Foram descartados artigos que nio abordavam a temitica
da obesidade mérbida ou da cirurgia bariitrica em gestantes, como aqueles que discutiam
obesidade em populacdes nio gestantes. Também foram excluidos estudos que nio forneciam
informac&es completas sobre os desfechos da cirurgia bariatrica durante a gestagio, como faltas
nos dados clinicos, desfechos nio relacionados ao tema central ou resultados incompletos.
Trabalhos fora do periodo de publicagio especificado, ou seja, com mais de 10 anos de
publicagio, foram considerados desatualizados e, portanto, nio foram incluidos na anélise.
Adicionalmente, foram excluidos estudos de outros idiomas que nio o portugués, espanhol ou
inglés, para garantir a compreensdo completa dos resultados. Por fim, foram desconsiderados
artigos de natureza tedrica, como opinides ou revisdes narrativas, que nio apresentavam dados
empiricos ou anélises quantitativas.

Essa metodologia rigorosa permitiu a selecdo de estudos de alta qualidade e relevincia,
garantindo que os dados coletados fossem robustos e refletissem as praticas mais recentes sobre

o manejo cirtrgico da obesidade mérbida em gestantes.
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RESULTADOS

A obesidade mérbida em gestantes representa uma condicdo de alto risco, tanto para a
satide materna quanto para a satde do feto. Mulheres com obesidade mérbida apresentam um
risco aumentado de desenvolver complicagdes durante a gravidez, incluindo hipertensio
gestacional, diabetes gestacional e pré-eclimpsia. Essas condi¢Ges, por sua vez, aumentam a
probabilidade de necessidade de cesariana e de parto prematuro. A hipertensio gestacional, por
exemplo, pode evoluir para quadros graves como a pré-eclimpsia, que coloca em risco a vida
tanto da mie quanto do bebé. Além disso, o diabetes gestacional frequentemente se associa a
obesidade mérbida, podendo levar a complicagdes no desenvolvimento fetal, como
macrossomia (bebé de grande porte) e disttirbios no controle glicémico pds-parto.

Além das complicagdes metabdlicas, a obesidade mérbida pode prejudicar a fungio
respiratéria e a mobilidade da gestante, aumentando a probabilidade de complicacdes
anestésicas e a necessidade de um acompanhamento obstétrico mais rigoroso. A limitacdo na
mobilidade pode gerar desconforto significativo, dificultando atividades cotidianas e piorando
a qualidade de vida da gestante. As complicagdes respiratérias, como apneia do sono, sdo
comuns em mulheres obesas e podem afetar a oxigenacdo durante a gravidez, resultando em
consequéncias adversas para o feto. Em funcio desses fatores, as gestantes com obesidade
moérbida frequentemente necessitam de uma abordagem de cuidado obstétrico mais
personalizada e intensiva, com o objetivo de minimizar riscos tanto para a mie quanto para o
bebé.

A cirurgia baridtrica surge como uma alternativa terapéutica para mulheres com
obesidade mérbida que nio conseguem alcangar o controle adequado do peso por meios
convencionais, como dieta e exercicios. A indica¢do da cirurgia bariitrica em gestantes é
recomendada quando os riscos associados a obesidade mérbida sdo elevados e ha indicacdes
claras de que o controle do peso pode melhorar a sadde materno-fetal. O procedimento
bari4trico contribui para a redu¢io de comorbidades associadas 4 obesidade, como hipertensio
e diabetes, e pode resultar em uma diminuic3o significativa do risco de complicacdes durante a
gravidez. Dessa maneira, a cirurgia nio apenas auxilia na perda de peso, mas também pode
melhorar a qualidade de vida da mulher, tornando-a mais apta para enfrentar a gestagio com

maior satide e bem-estar.
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Entretanto, a realizagio da cirurgia baridtrica em gestantes exige um cuidado adicional,
principalmente no que diz respeito ao momento da intervengio. Idealmente, a cirurgia deve ser
realizada antes da gestacdo, o que permite que a mulher passe por um processo de recuperacio
adequado, estabilize seu peso e as condi¢Ges nutricionais antes de engravidar. Realizar a cirurgia
durante a gestacdo ou pouco antes dela pode acarretar riscos, como deficiéncias nutricionais e
complicacdes relacionadas ao estado de satide da gestante, que pode ter dificuldade em absorver
nutrientes de forma adequada apés o procedimento. Assim, embora a cirurgia baridtrica seja
uma solucio eficaz para muitas mulheres com obesidade mérbida, a recomendacio é que ela seja
cuidadosamente planejada e executada fora do periodo gestacional, para garantir melhores
resultados tanto para a mie quanto para o bebé.

A realizagdo da cirurgia baridtrica antes da gestagio é considerada a abordagem mais
segura para gestantes com obesidade mérbida, uma vez que permite tempo adequado para
recuperacio e estabilizagio do peso. Ao submeter-se ao procedimento baridtrico antes da
gravidez, a mulher tem a oportunidade de reduzir significativamente os riscos associados a
obesidade, como hipertensio gestacional e diabetes tipo 2, além de melhorar sua condicdo
metabdlica geral. A perda de peso promovida pela cirurgia contribui para uma gestacio mais
saudavel, pois diminui as chances de complica¢des relacionadas ao excesso de peso, facilitando
também o controle do ganho de peso durante a gestagio. Dessa maneira, a gestante pode ter
uma melhor resposta s mudangas hormonais e fisiolégicas que ocorrem durante a gravidez,
resultando em menos complicacdes obstétricas.

Além disso, a cirurgia bariétrica realizada antes da gesta¢do pode melhorar a fertilidade
de mulheres com obesidade mérbida, pois ao reduzir o peso excessivo, h4 uma normalizacio
dos ciclos menstruais e uma melhora nos niveis hormonais. Em alguns casos, mulheres com
dificuldade para engravidar devido 4 obesidade podem ter maior sucesso apés a perda de peso
significativa proporcionada pela cirurgia. Contudo, é fundamental que o planejamento da
gravidez ocorra apenas apds a estabilizagdo do peso e a recuperacio nutricional pés-cirirgica.
Isso assegura que a mulher esteja em condicdes ideais para enfrentar a gestagio, com um risco
reduzido de deficiéncias nutricionais e complica¢Ges obstétricas.

A cirurgia baridtrica pode resultar em complica¢Ges nutricionais que representam um
risco tanto para a satde da gestante quanto do feto. Apds o procedimento, as mudangas

anatdmicas e fisiolégicas no sistema digestivo dificultam a absor¢do de nutrientes essenciais,
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como ferro, célcio, vitaminas A, D, E e K, fundamentais para o desenvolvimento fetal e para o
bem-estar da mie. Essas deficiéncias podem levar a complicacGes como anemia, osteoporose e
déficits imunolégicos, afetando negativamente o andamento da gestagio e a saide do bebé.
Mulheres que passaram por cirurgia baridtrica precisam, portanto, de um acompanhamento
nutricional rigoroso, com o uso de suplementos e ajustes dietéticos, a fim de evitar caréncias
que possam comprometer o desenvolvimento fetal ou aumentar o risco de complicagdes durante
O parto.

Em decorréncia desses riscos, as gestantes que passaram por cirurgia bariétrica
necessitam de monitoramento constante. E imprescindivel que haja uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo nutricionistas, obstetras e endocrinologistas, para garantir que as
necessidades nutricionais da gestante e do feto sejam plenamente atendidas. O
acompanhamento deve incluir avaliaces frequentes de vitaminas e minerais, controle da
glicemia e monitoramento da pressio arterial, com o objetivo de detectar precocemente qualquer
alteracio que possa indicar o inicio de complica¢des. Esse cuidado continuo é essencial para
minimizar as complicagdes associadas a cirurgia baridtrica e garantir o sucesso da gestagio,
promovendo a satide tanto da mie quanto do bebé.

O acompanhamento médico pds-cirtrgico de gestantes que passaram por cirurgia
baritrica é um aspecto fundamental para garantir uma gestagio sauddvel e o bem-estar tanto
da mie quanto do bebé. Apés o procedimento, as gestantes enfrentam desafios especificos, como
deficiéncias nutricionais e a necessidade de ajustes no estilo de vida, o que torna essencial a
monitorizagio continua. O acompanhamento deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar, composta por obstetras, nutricionistas e endocrinologistas, que devem
trabalhar de forma integrada para fornecer cuidados adequados e personalizados. Isso inclui a
avaliacdo regular dos niveis de nutrientes essenciais, como ferro, calcio e vitaminas, a fim de
evitar deficiéncias que possam comprometer a gestagdo ou afetar o desenvolvimento fetal. O
controle de doencas pré-existentes, como diabetes e hipertensio, também é uma prioridade, ji
que essas condi¢des podem ser exacerbadas durante a gravidez.

Além disso, o acompanhamento médico apds a cirurgia baridtrica deve envolver um
monitoramento constante da satide metabdlica da gestante. As gestantes pds-cirurgia baridtrica
tém maior risco de desidratacdo, hipoglicemia e distirbios alimentares, como a sindrome de

dumping, que pode afetar a absor¢io e a digestdo dos alimentos. Tais condi¢Ges exigem ajustes
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dietéticos cuidadosos e, em alguns casos, o uso de suplementos vitaminicos e minerais para
garantir que a gestante receba a nutri¢io necesséria para sustentar a gravidez. A monitorizagio
regular do peso e do ganho gestacional também ¢é crucial, pois permite que o médico acompanhe
a evolugio da gestacio, ajustando recomendacdes de dieta e exercicios conforme necessirio. Em
resumo, o acompanhamento pds-cirtrgico de gestantes baridtricas é uma estratégia vital para
minimizar os riscos associados a cirurgia e assegurar uma gestagio bem-sucedida, com menos
complicacdes para a mie e o bebé.

O acompanhamento médico pés-cirirgico de gestantes submetidas a cirurgia bariétrica
se configura como uma prética essencial para garantir que as necessidades maternas e fetais
sejam adequadamente atendidas durante a gestacdo. Apds a cirurgia, as mulheres necessitam de
um monitoramento constante, especialmente no que tange a absor¢do de nutrientes, ji que as
modificacdes anatdmicas e fisioldgicas do sistema digestivo dificultam a absorgio eficiente de
diversos micronutrientes essenciais para o desenvolvimento do feto. A deficiéncia de ferro, por
exemplo, pode levar & anemia materna e afetar a oxigenacio do bebé, comprometendo seu
crescimento e desenvolvimento. Portanto, o acompanhamento médico deve ser realizado com
frequéncia, assegurando a reposicio adequada de nutrientes e a deteccio precoce de
complicacdes.

Além disso, o acompanhamento médico pés-cirdrgico deve incluir a avaliacdo de outros
parimetros importantes, como controle glicémico, monitoramento da pressdo arterial e
verificacdo do aumento adequado de peso. Como a cirurgia baridtrica pode melhorar ou até
mesmo resolver doencas metabdlicas como o diabetes tipo 2, é necessirio monitorar o estado
glicémico da gestante para evitar quadros de hipoglicemia, que podem ocorrer devido a absor¢io
inadequada de alimentos ou a resposta do organismo a mudangas hormonais. A hipertensio,
por sua vez, deve ser acompanhada rigorosamente para evitar complica¢cdes como pré-
eclimpsia, que representa um risco considerivel tanto para a mie quanto para o feto. O
acompanhamento continuo desses parimetros, aliado a uma vigilincia nutricional, contribui
significativamente para uma gestagio mais segura.

Gestantes com obesidade moérbida enfrentam desafios especificos, como maior
predisposi¢io a complicagdes obstétricas, que exigem uma abordagem terapéutica cuidadosa.
Entre essas complicacdes, destaca-se a pré-eclimpsia, condi¢do caracterizada por hipertensio

grave associada a disfuncées de érgdos vitais e que pode ter consequéncias fatais se nio for
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tratada adequadamente. Mulheres com obesidade mérbida possuem maior risco de desenvolver
pré-eclimpsia, uma vez que a condicio esta relacionada a inflamagdes sistémicas e a alteragdes
no fluxo sanguineo placentdrio. Além disso, a presenca de diabetes gestacional, comumente
observada em mulheres com obesidade mérbida, aumenta as chances de complica¢des como
macrossomia fetal, ou seja, bebés de grande porte, que frequentemente necessitam de parto
ceséreo. Essas condi¢des exigem monitoramento constante e interven¢des médicas eficazes para
minimizar os riscos para a mie e o bebé.

Ademais, é importante destacar que gestantes com obesidade mérbida tém maior
predisposi¢io ao desenvolvimento de trombose venosa profunda, o que eleva ainda mais a
complexidade do cuidado durante a gestagdo. O risco de trombose pode ser exacerbado pela
imobilidade, comum em mulheres com excesso de peso, bem como pelo aumento do volume
sanguineo e pela presenca de fatores inflamatérios relacionados i obesidade. O monitoramento
rigoroso e a utiliza¢cdo de medidas preventivas, como a mobiliza¢io precoce e o uso de meias de
compressio, sio fundamentais para prevenir complica¢des tromboembélicas. Portanto, a gestio
eficaz dessas complica¢Ses requer uma abordagem integrada, com um acompanhamento médico
intensivo e estratégias preventivas direcionadas para minimizar os riscos e garantir a satde da
gestante e do bebé.

A cirurgia baridtrica pode ter um impacto significativo na satde fetal, principalmente
em gestantes que passaram pelo procedimento recentemente. A perda rdpida de peso associada
a essa intervencgdo pode gerar alteragdes nos niveis hormonais e na capacidade do corpo de
absorver nutrientes essenciais para o desenvolvimento fetal. A absor¢io inadequada de
nutrientes, como 4cido félico, ferro, célcio e vitaminas lipossolaveis (A, D, E e K), pode resultar
em complicagdes no desenvolvimento fetal, incluindo deficiéncias nutricionais que afetam o
crescimento e o desenvolvimento neuroldgico do bebé. As deficiéncias vitaminicas e minerais
durante a gestacio sdo especialmente preocupantes, pois podem aumentar o risco de
malformagdes congénitas, como defeitos do tubo neural e osteoporose, além de impactar
negativamente no desenvolvimento cerebral e nos ossos do feto.

Portanto, é crucial que a gestante submetida a cirurgia baridtrica seja monitorada de
perto, com acompanhamento nutricional rigoroso, a fim de garantir a reposi¢do adequada de
micronutrientes. O uso de suplementos vitaminicos e minerais é muitas vezes necessirio para

prevenir e corrigir deficiéncias. Além disso, a vigilincia constante por parte da equipe médica é
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essencial para detectar qualquer sinal de complicacio precoce, como retardo no crescimento
intrauterino ou outros distirbios no desenvolvimento fetal. A intervencdo precoce pode, assim,
minimizar as consequéncias negativas da cirurgia baridtrica na satde fetal e garantir que o bebé
tenha as condi¢Ses necessédrias para um desenvolvimento sauddvel durante a gestacio.

O acompanhamento nutricional adequado para gestantes que passaram por cirurgia
baritrica deve ser estruturado de forma a atender is necessidades especificas da mulher durante
a gestacdo. Mulheres apds a cirurgia baridtrica frequentemente enfrentam desafios na ingestio
de alimentos devido 4 capacidade reduzida do estdmago, além de mudancas nas preferéncias
alimentares e na tolerincia a certos tipos de alimentos. Como resultado, a ingestdo de nutrientes
essenciais pode ser insuficiente, o que torna fundamental a interven¢io de profissionais de
satde para garantir que a dieta da gestante seja equilibrada e forneca todos os nutrientes
necessarios para o desenvolvimento sauddvel do bebé. O nutricionista desempenha um papel
central nesse processo, fornecendo orientagdes sobre a escolha de alimentos ricos em vitaminas
e minerais e, se necessdrio, prescrevendo suplementos nutricionais.

Além disso, a gestdo nutricional de gestantes apds a cirurgia baridtrica deve ser adaptada
ao progresso da gravidez, pois as necessidades de nutrientes variam ao longo dos trimestres.
Nos primeiros meses, a énfase pode estar na manutencio de uma ingestdo adequada de calorias
e proteinas, enquanto no segundo e terceiro trimestres, quando o feto cresce de maneira mais
acelerada, o foco deve ser no aumento de nutrientes essenciais, como ferro e calcio. A
monitorizagio periddica dos niveis de nutrientes, além de exames laboratoriais regulares, como
hemograma, niveis de célcio, vitamina D e ferro, sio medidas importantes para garantir que a
gestante esteja recebendo o suporte nutricional adequado e prevenir complica¢ées que possam
surgir devido a deficiéncias nutricionais. Assim, o acompanhamento nutricional continuo
contribui significativamente para uma gestacdo sauddvel e para a minimizacdo de riscos tanto
para a mie quanto para o feto.

A cirurgia baridtrica tem demonstrado um impacto positivo na qualidade de vida de
muitas gestantes com obesidade mérbida, proporcionando nio apenas a perda de peso, mas
também uma melhora significativa em diversos aspectos de satide fisica e emocional. Mulheres
que passaram por essa intervencdo frequentemente experimentam uma redugdo nos sintomas
associados ao excesso de peso, como dores articulares, dificuldades respiratérias e fadiga

excessiva. Esses melhoramentos proporcionam maior disposi¢io e bem-estar, permitindo 2
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gestante uma vivéncia mais ativa e sauddvel durante a gravidez. Com a perda de peso, muitas
gestantes também experimentam uma redugio nas limitacdes fisicas, o que facilita a execugio
de atividades cotidianas e, em consequéncia, melhora a percepcido geral de qualidade de vida.
Ademais, a melhoria na qualidade de vida observada apés a cirurgia bariitrica reflete-se
também no plano emocional e psicolégico das gestantes. A obesidade mérbida frequentemente
estd associada a estigmas sociais e a um impacto negativo na autoestima, o que pode gerar
distarbios como depressio e ansiedade. Apds a cirurgia baridtrica, a perda de peso e a
consequente melhoria na aparéncia fisica tém um efeito positivo na autoconfianga e na satde
mental das mulheres. Essa transformagio contribui para um estado emocional mais estdvel, o
que favorece uma gestagdo mais tranquila e com menos estresse. Assim, a cirurgia bariatrica
nio sé promove beneficios fisicos, mas também exerce um impacto psicolégico significativo,
que repercute na satude geral da gestante e na sua capacidade de enfrentar os desafios da gravidez

com mais confianga e equilibrio.

CONCLUSAO

A anilise do manejo cirdrgico da obesidade mérbida em gestantes demonstrou que a
cirurgia bariétrica, quando realizada antes da gestagdo, apresenta beneficios substanciais tanto
para a saide materna quanto fetal. Estudos revisados indicaram que a cirurgia bariétrica
contribuiu significativamente para a redu¢do de comorbidades associadas a obesidade, como
hipertensdo, diabetes tipo 2 e apneia do sono, que frequentemente agravam a gravidez. A perda
de peso resultante do procedimento favoreceu um controle melhor das condi¢des clinicas,
reduzindo os riscos de complicagdes graves, como pré-eclimpsia, diabetes gestacional e parto
prematuro. Esses fatores, por sua vez, melhoraram a qualidade de vida das gestantes, tornando
a gestagdo mais segura e com menos complicacdes.

Entretanto, quando a cirurgia baritrica é realizada durante ou imediatamente antes da
gravidez, os riscos para a satide materna e fetal aumentaram significativamente. A perda ripida
de peso e as modificagdes anatdmicas resultantes da cirurgia podem comprometer a absorgio de
nutrientes essenciais para o desenvolvimento fetal, como ferro, célcio e vitaminas. Isso pode
resultar em deficiéncias nutricionais que afetam o crescimento do bebé, colocando-o em risco

de malformagdes e complicagdes no nascimento. Nesse sentido, estudos enfatizaram a
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importincia do acompanhamento médico pés-cirtirgico rigoroso, que inclui a suplementagio
adequada de nutrientes e monitoramento continuo para evitar tais deficiéncias.

Além disso, a gestante que passou pela cirurgia baridtrica precisa de um cuidado pés-
operatério especializado, com uma abordagem nutricional especifica que atenda as suas novas
necessidades alimentares. A alteracdo na capacidade gastrica dificulta a ingestdo de alimentos,
tornando essencial o controle rigoroso da alimentacio e a suplementacio vitaminica. Pesquisas
indicaram que gestantes baridtricas que n3o recebem acompanhamento adequado podem
enfrentar sérios riscos, como anemia e osteoporose, que podem prejudicar a satide tanto da mie
quanto do bebé.

Portanto, as evidéncias cientificas demonstraram que a cirurgia baridtrica oferece
grandes beneficios quando realizada antes da gestacdo, resultando em uma gestagio mais
saudidvel e com menor risco de complica¢des. No entanto, quando a cirurgia ocorre durante a
gravidez ou imediatamente antes dela, a gestdo cuidadosa da satde materna e fetal se torna
ainda mais crucial. A abordagem multidisciplinar e o monitoramento continuo sio essenciais

para garantir que as gestantes baridtricas tenham uma gravidez segura e bem-sucedida.
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