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Cirargia
CONSIDERAQ()ES SOBRE GRAVIDEZ APOS CIRURGIA
BARIATRICA: EVIDENCIAS ATUAIS E RECOMENDAGOES

Os autores desse artigo de revisdéo abordam os seguintes
aspectos em mulheres submetidas a cirurgia bariatrica: o
aumento da fertilidade pds-operatéria, a suplementacao nutri-
cional, seguranca da gravidez apds cirurgia bariétrica e efeito da
gravidez sobre a perda de peso pds-operatéria. As mulheres
em idade reprodutiva correspondem a quase 50% dos pacien-
tes submetidos a cirurgia baridtrica. As cirurgias disabsortivas,
restritivas ou tipo diversdo pancreética podem levar a deficién-
cias de ferro, célcio, tiamina e a ma absorcdo de gorduras,
vitaminas lipossolUveis e vitamina B12.

Devido a essas deficiéncias, em teoria, tanto a mae como o
feto estdo sujeitos a doencas como parto prematuro, baixo
peso do feto ao nascer, osteomalacia materna, retardo mental
do feto e defeitos do tubo neural. As maes submetidas a cirurgia
de Capella podem apresentar obstrucao intestinal devido a
compressao intestinal causada pelo Utero em crescimento.
Foram descritos na literatura nove casos de morte por obstru-
cdo intestinal por esta causa. Sheiner et al. estudaram 298 partos
em pacientes anteriormente submetidas a cirurgia baritrica em
Israel, ndo sendo descritas mad formacdo ou qualquer outra
anormalidade nessas criangas ao nascimento. Outros autores
recomendam que a gravidez ocorra pelo menos um ano apds
a cirurgia, pois esse é o perfodo de maior perda de peso e,
portanto, a gravidez pode ser prejudicial a mée e ao feto.

Em conclusdo, os autores sugerem as seguintes recomendacoes
a mulheres em idade reprodutiva submetidas a cirurgia bariatrica:
a) promover algum método contraceptivo nos primeiros |2 a

I8 meses apds a cirurgia;

b) acompanhamento nutricional e suplementacdo vitaminica
no pés-operatério;

¢) suplementacdo vitaminica didria durante a gravidez, além da
suplementagdo de ferro, calcio e proteinas (60 g diérias);

d) ficar atento ao risco de obstrucdo intestinal na mae durante a
gestacdo, sendo que a tomografia pode ser Util no diagndstico;

e) acompanhar rigorosamente as alteragdes do peso da
paciente tanto durante a gravidez como no pds-parto;

f) esclarecer os obstetras sobre o alto risco da gravidez nessas
pacientes submetidas a cirurgia baridtrica

Comentario

A gravidez de pacientes submetidas a cirurgia baridtrica
preocupa muito o médico que as acompanha. As recomenda-
¢oes sugeridas pelos autores nos parecem muito Uteis e de bom
senso e devem ser aplicadas nessas pacientes. Achamos, no
entanto, que o assunto estd longe de ser encerrado, havendo
a necessidade de mais estudos a respeito. Enquanto isso nao
acontece, recomendamos que todas as mulheres jovens que
tenham a pretensao de se submeter a cirurgia baridtrica devam
ser alertadas sobre os riscos da gravidez no pos-operatorio,
tanto no que se refere & mae guanto ao feto.
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Gastroenterologia

USO DE TESTES NAO-INVASIVOS NA AVALIACAO
DA HIPERTENSAO PORTAL

As varizes de eséfago sao resultantes da hipertensao portal
e incidem em cerca de 50% dos pacientes com cirrose
hepédtica. O risco de sangramento é de cerca de 30% no
primeiro ano apds a detecgao das varizes. A mortalidade apds
o primeiro episédio de hemorragia digestiva € da ordem de
30%. Sendo assim, o rastreamento de varizes esofagianas e de
sinais da cor vermelha pode prevenir a hemorragia através da
adocdo de profilaxia primaria. A profilaxia antes do primeiro
sangramento pode ser medicamentosa, pelo uso de beta-
bloqueadores e nitratos; ou endoscépica, pelo emprego
da ligadura elastica. Tém sido estudadas formas ndo-invasivas
de deteccdo de hipertensdo portal sem a necessidade de
realizar endoscopia digestiva. Os parametros nao-invasivos
mais freqUentemente explorados sio o tamanho do baco
e a contagem de plaquetas. A trombocitopenia inferior a
88 mil/mm?, associada a esplenomegalia, indica maior risco
de sangramento digestivo varicoso. A razdo entre contagem
de plaguetas/tamanho do baco superior ao valor de 909
indica auséncia de varizes esofagianas, portanto dispensa o
paciente da profilaxia medicamentosa.
Comentario

A razdo entre contagem de plaquetas/tamanho de baco
apresenta valor preditivo negativo de /00% e valor preditivo
positivo de 83%, no entanto ndo traz correlacio com o
tamanho das varizes esofagianas. INa tentativa de aumentar o
poder discriminativo dos testes nao-invasivos, buscou-se a
determinagdo de outro pardmetro que se correlacione forte-
mente com a presenca e o tamanho das varizes. Este pardmetro
é a razdo entre o tamanho do lobo direito/nivel sérico de
albumina, sendo que o valor de corte é 4.425, alcan¢ando uma
sensibilidade de 83, 1% e especificidade de 73,9%. A obtencao
de testes de maior acurdcia pode evitar a realizacao de exames
invasivos e de maior custo em pacientes com varizes de malor
calibre e com risco de sangramento, além de ajudar na selecao
de pacientes que necessitam de endoscopias mais freqlientes.
A partir da informagao do teste ndo-invasivo pode-se iniciar a
profilaxia primdria. A endoscopia digestiva poderia ser reser-
vaaga a terapéutica nos casos de intolerdncia medicamentosa e
necessidade de ligadura eldstica profildtica. E, porém, impro-
vdvel gue os testes ndo-invasivos venham a excluir os pacientes
de uma endoscopia digestiva inicial.
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