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Introdução

A incidência e a prevalência da obesidade mórbida vêm 
crescendo gradativamente nos dias atuais e a cirurgia bariátrica 
surgiu como opção terapêutica para essa entidade mórbida. 
Dos pacientes que se submetem à cirurgia bariátrica, muitas 
são mulheres em idade fértil, e, após essa cirurgia, verifica-se 
melhora significativa na fertilidade, com normalização dos níveis 
hormonais e dos ciclos menstruais, que favorecem a ocorrência 
da gravidez1. Os benefícios da cirurgia bariátrica residem na 
redução significativa do peso corpóreo e na atenuação dos riscos 
vinculadas às comorbidades associadas. Entretanto, existem 
importantes percalços traduzidos pelos déficits nutricionais que 

são desencadeadas pela má absorção de nutrientes, induzida 
pelo “bypass” gástrico. 

A gestação em mulheres obesas associa-se a maiores taxas 
de complicações maternas e perinatais, quando comparadas às 
gravidezes em mulheres com índice de massa corporal (IMC) 
normal. Constata-se aumento na incidência de diabetes, hiper-
tensão arterial, parto cesariano, macrossomia fetal e compli-
cações anestésicas2-5. De outra forma, estudos realizados em 
gestantes com antecedente de cirurgia bariátrica não demons-
tram repercussões significativas nos resultados perinatais6-9. 

Por outro lado, em relação às repercussões sobre o compar-
timento materno nas pacientes com obesidade mórbida, a 
maioria dos estudos relata resultados animadores com a cirurgia 
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RESUMO
Objetivo. Analisar os resultados da avaliação da vitalidade fetal de gestações após gastroplastia com 
derivação em Y de Roux, verificando as complicações maternas e os resultados perinatais. 
Métodos. No período de julho de 2001 a setembro de 2009, foram analisados, retrospectivamente, 
dados de prontuário de pacientes com gestação após gastroplastia com derivação em Y de Roux, 
acompanhadas em pré-natal especializado e cujo parto foi realizado na instituição. Foram analisados 
os exames de avaliação da vitalidade fetal (cardiotocografia, perfil biofísico fetal e dopplervelocimetria 
das artérias umbilicais) realizada na semana anterior ao parto. As variáveis maternas investigadas 
foram: dados demográficos, complicações clínicas maternas, tipo de parto, complicações no parto e 
pós-parto, exames hematimétricos maternos e resultados perinatais. 
Resultados. Trinta gestações após gastroplastia com derivação em Y de Roux foram identificadas e 24 
delas foram submetidas à avaliação da vitalidade fetal. Todas as pacientes apresentaram resultados 
normais na cardiotocografia, no perfil biofísico fetal e na dopplervelocimetria das artérias umbilicais. 
Houve um caso de oligohidrâmnio. A principal complicação observada foi anemia materna (Hb < 11,0 
g/dL, 86,7%). A cesárea foi realizada em 21 pacientes (70%). As complicações do parto incluíram 
um caso de aderências, um de hematoma e infecção de parede e um de histerectomia pós-parto por 
miomatose e atonia uterina. A proporção de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional foi 
de 23,3%. 
Conclusão. Não houve comprometimento do bem-estar fetal em gestações após gastroplastia com 
derivação em Y de Roux. A principal complicação materna foi a anemia e essas mulheres requerem 
aconselhamento nutricional específico com ampla avaliação das deficiências de micronutrientes desde 
o início da gravidez. 
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bariátrica. Aponta redução na incidência de diabetes gestacional, 
hipertensão gestacional e pré-eclâmpsia10-12. Portanto, nesse 
grupo de pacientes, a taxa de complicações na gravidez, tanto 
maternas quanto fetais, parece estar reduzida após a cirurgia, 
quando comparadas com as obesas mórbidas não operadas.

Apesar de se observar redução na ocorrência de comorbi-
dades relacionadas à obesidade, a heterogeneidade de opiniões, 
prolatada na literatura, assinala a persistência de preocupações 
a respeito da segurança na saúde materna e do feto, na gravidez 
após gastroplastia redutora. Em virtude disso, recomenda-se 
que, durante a evolução da gestação, na assistência pré-natal 
sejam incluídos os cuidados na monitoração da nutrição e do 
ganho de peso materno. Para a implantação de assistência 
diferenciada para esses casos, o obstetra deve se atentar que as 
informações fornecidas pelas pesquisas, nesse tema, referem-se 
a diferentes tipos de cirurgias bariátricas, cujas consequências 
quanto à disabsorção de micronutrientes apresentam espectros 
distintos e, esse aspecto deve ser considerado. 

No presente estudo, é apresentada a experiência no segui-
mento pré-natal de gestações após gastroplastia com derivação 
em Y de Roux. O objetivo é analisar os resultados dos exames 
de avaliação da vitalidade fetal dessas gestações e verificar as 
complicações clínicas maternas e os resultados perinatais.

Métodos

Este trabalho foi realizado em hospital universitário, de nível 
terciário, que atende a gestações de alto risco. Os sujeitos inclu-
ídos nesta pesquisa abrangem gestantes com antecedente de 
cirurgia bariátrica, especificamente a gastroplastia redutora com 
derivação em Y de Roux. Todas as pacientes realizaram acom-
panhamento com a equipe da Divisão de Nutrição e Dietética e 
do grupo de Nutrologia, e no pré-natal especializado da Clínica 
Obstétrica, no período de julho de 2001 a setembro de 2009. O 
estudo é do tipo retrospectivo e descritivo. O projeto de pesquisa 
foi aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa da instituição 
sob o número 008/06.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: gestante com 
diagnóstico de antecedente de gastroplastia redutora com derivação 
em Y de Roux; gestação única; pré-natal e partos realizados na 
instituição; e normalidade fetal à ultrassonografia morfológica. 

As pacientes foram selecionadas e os dados coletados 
incluíram informações obtidas por meio de consulta aos pron-
tuários médicos e livros de registro de partos, arquivados na 
Seção de Arquivo Médico da instituição, bem como informações 
obtidas a partir da consulta do banco de dados informatizado 
do departamento.

As pacientes foram acompanhadas pelo grupo de nutrologia, 
incluindo avaliação antropométrica (peso, altura e IMC). A orien-
tação dietética objetivou atingir 15 a 25 kcal/kg/dia13, para atingir 
ganho de peso gestacional de 7-11 kg, como é recomendado para 
gestantes com sobrepeso (IMC de 26.1 a 29.0 kg/m2) pelo Insti-
tuto de Medicina14. As pacientes foram instruídas a consumirem 
pequenas porções na refeição, cortando todos os alimentos em 
pequenos pedaços, especialmente as carnes, frutas e vegetais. 
As pacientes foram orientadas a manterem permanentemente 
baixo consumo de gorduras (< 30% da energia total), especial-
mente saturadas, e a evitarem alimentos calóricos e doces, tais 
como petiscos, frituras, chocolate, sorvete, bolachas, e bebidas 

açucaradas. Foi mantida a suplementação vitamínica (ferro e 
ácido fólico) durante todo o pré-natal, profilática ou terapêutica, 
quando necessário.

Foram avaliadas 30 gestações após gastroplastia com deri-
vação em Y de Roux e os dados referentes às características da 
população estão apresentados na Tabela 1. 

A vitalidade fetal foi avaliada por meio da cardiotocografia 
anteparto, perfil biofísico fetal (PBF) e dopplervelocimetria das 
artérias umbilicais. As pacientes realizaram os exames no mesmo 
período em que foram agendadas para a consulta de pré-natal, 
no terceiro trimestre da gestação. Para a presente pesquisa 
foram analisados os resultados da última avaliação realizada 
na semana que antecedeu ao parto. Pela ultrassonografia foram 
avaliados os parâmetros do PBF (tônus, movimentos corpóreos 
fetais, movimentos respiratórios fetais, e volume de líquido 
amniótico). Foi utilizado equipamento de ultrassonografia da 
marca Toshiba® modelo SSA-220A e Philips® modelo Envisor; 
e aparelho de cardiotocografia da marca Hewllet Packard®. Os 
resultados da cardiotocografia foram classificados conforme o 
protocolo do serviço, que compreende a designação de feto ativo, 
considerado normal, quando o traçado demonstra pelo menos 
duas acelerações transitórias de 15 bpm de amplitude em até 
30 minutos de traçado, FCF basal entre 110 e 160 bpm, varia-
bilidade acima de 5 bpm e ausência de desacelerações. Os fetos 
com traçados cardiotocográficos anormais foram designados de: 
feto hipoativo e feto inativo. O volume do líquido amniótico foi 
avaliado pelo índice de líquido amniótico (ILA). Seus valores 
foram classificados como normais quando superiores a 5,0 cm. 
Para a execução da dopplervelocimetria das artérias umbilicais 
a insonação do segmento do cordão umbilical foi próximo à 
inserção placentária e na ausência de movimentos corpóreos 
e respiratórios fetais. Considerou-se satisfatória a obtenção de 
pelo menos três sonogramas contendo, no mínimo cinco ondas 
uniformes. Foram calculados os índices A/B (relação sístole/
diástole) e índice de pulsatilidade (IP). Os valores obtidos foram 
comparados à curva de normalidade para este vaso15.

Foram investigadas as seguintes variáveis: morbidade 
materna (anemia - Hb<11,0 mg/dL, necessidade de transfusão 
de sangue, tipo de parto, complicações no parto, infecção puer-
peral), resultados perinatais (índices de Apgar no nascimento, 
peso do recém-nascido, idade gestacional, crescimento fetal) e 
as seguintes variáveis demográficas: idade materna, paridade, 
IMC pré-gestacional, ganho de peso na gravidez, e complicações 
clínicas na gestação atual.

A idade gestacional foi calculada a partir da data da última 
menstruação (DUM), quando era compatível com a idade gesta-
cional estimada pela ultrassonografia realizada, no máximo, até 
a 20ª semana de gestação. Nos casos em que não foi observada 
tal concordância, a idade gestacional foi calculada pelos dados da 
primeira ultrassonografia. O peso do recém-nascido, em gramas, 
aferido na sala de parto, foi comparado à curva de normalidade 
de Alexander et al.16, de forma que foram classificados como 
pequenos para a idade gestacional aqueles com o peso inferior 
ao 10º percentil da faixa correspondente. 

Os resultados foram analisados através do programa Statis-
tica for Windows (versão 4.3, Statsoft, Inc., 1993). As variáveis 
foram analisadas descritivamente, calculando-se frequências 
absolutas e relativas. Para as variáveis quantitativas esta análise 
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foi feita pela observação dos valores mínimos, máximos, cálculo 
de médias e desvios padrão.

Resultados

Um total de 30 gestações após gastroplastia com derivação 
em Y de Roux constituiu a presente casuística. Desse total, 24 
gestantes foram submetidas à avaliação da vitalidade fetal na 
semana que antecedeu ao parto. 

As variáveis maternas estão apresentadas na Tabela 1. Em 
relação à morbidade materna, a anemia foi a mais frequente, e 
ocorreu em 86,7% das gestantes. Todas receberam suplemen-
tação ou reposição de ferro por via oral. Três gestantes necessi-
taram de reposição de ferro por via intravenosa (duas no período 
anteparto e uma no pós-parto) e uma necessitou de transfusão 
sanguínea para correção da anemia. 

Os resultados da avaliação da vitalidade fetal estão apre-
sentados na Tabela 2. A cardiotocografia apresentou resultado 
normal em todos os exames realizados, o mesmo ocorrendo 
com o perfil biofísico fetal. Um caso apresentou diagnóstico de 
oligohidrâmnio, com índice de líquido amniótico inferior a 5,0 
cm. A dopplervelocimetria das artérias umbilicais apresentou 
resultado normal em todos os casos.

Em relação ao parto, verifica-se que a maior parte foi cesárea 
(n=21), conforme demonstrado na Tabela 3. As indicações das 
cesáreas compreenderam: distocia funcional (5 casos - 23,8%), 
cesárea anterior contra indicando indução (4 casos – 19,1%), 
iteratividade (3 casos - 14,3%), suspeita de macrossomia fetal 
(3 casos - 14,3%), sofrimento fetal intraparto (3 casos - 14,3%), 
miomatose uterina (2 casos - 9,5%) e restrição de crescimento 
fetal (1 caso - 4,8%). Em três casos foram verificadas compli-
cações na cesárea: uma paciente apresentava aderências que 
dificultaram a cirurgia; uma evoluiu com hematoma e infecção 
de cicatriz cirúrgica, sendo submetida à drenagem, antibioticote-
rapia e resolução do quadro; e um caso necessitou de histerec-
tomia puerperal por miomatose e atonia uterina. A proporção de 
recém-nascidos pequenos para a idade gestacional foi de 23,3%.

Discussão

O tratamento cirúrgico da obesidade mórbida é proce-
dimento em franca ascensão, na atualidade. O objetivo da 
cirurgia bariátrica é reduzir a ingestão calórica com o intuito 
de se provocar a redução no peso corpóreo do indivíduo, de 
forma duradoura. Entretanto, a gastroplastia com derivação 
em Y de Roux, por ser cirurgia restritiva e em parte disabsor-
tiva, pode acarretar deficiências nutricionais específicas. Na 
gestação, destaca-se a prevalência elevada de anemia nesses 
casos, apesar de medidas rotineiras como a suplementação 
e reposição terapêutica do ferro17. Após a cirurgia bariátrica, 
não é raro a paciente relatar intolerância a determinados 
alimentos, em particular à carne vermelha. Como consequ-
ência, verifica-se baixa ingestão de ferro na dieta materna, 
determinando substancial redução na oferta de ferro heme18. 
Além disso, a limitação da capacidade gástrica prejudica a 
produção de suco gástrico que é necessário para a digestão 
e liberação do ferro dos alimentos proteicos. Isso resulta em 
prejuízo na oxidação do ferro não heme, fato causador de 
dificuldades na passagem da forma férrica para ferroso, o 

que reduz a incorporação do ferro ao enterócito. Dessa forma, 
tal como verificado no presente estudo, os depósitos de ferro 
encontram-se abaixo do normal.

A gestação em mulheres obesas está associada à maior 
incidência de complicações como diabetes gestacional, hiper-
tensão gestacional, pré-eclâmpsia, macrossomia fetal, prema-
turidade e maior taxa de cesáreas. A comparação de resultados 
maternos de gestações antes e após cirurgia bariátrica indica 
redução de complicações maternas como diabetes e doenças 
hipertensivas12. O mesmo se verificou com a macrossomia 
fetal. Na presente casuística, apesar do elevado IMC pré-
gestacional, o diabetes gestacional foi complicação detectada 
em apenas uma gestante.

A taxa de cesáreas apresenta-se extremamente elevada 
no presente estudo (70%), fato que se justifica ao se consi-
derar que esta instituição, por ser hospital universitário 
terciário com grande contingente de gestações de alto risco, 
apresenta proporção de cesáreas da ordem de 57%19. Esse 
resultado corrobora os resultados de outros estudos, envol-
vendo gestantes após cirurgia bariátrica, que associam o 
procedimento em apreço e maior risco de cesárea. Patel et 
al.7 verificam incidência de cesárea de 61,5% em gestações 
após derivação em Y de Roux, proporção essa semelhante a 
de mulheres obesas (46,5%), mas significativamente maior 
que a observada no grupo controle de não obesas (36,2%). 
Considerando-se que a perda sanguínea materna é maior na 
cesárea, é importante ressaltar a necessidade do controle 
rigoroso dos níveis de hemoglobina materno ao final da 
gestação, pela maior morbidade e mortalidade materna em 
situações de anemia20,21.

A presente pesquisa indica que a vitalidade fetal encontra-
se preservada nas gestações após gastroplastia com derivação 
em Y de Roux. Os marcadores agudos do bem-estar fetal 
apresentaram-se normais em todos os casos (Tabela 2). 
Apenas um caso apresentou diagnóstico de oligohidrâmnio, 
caracterizando comprometimento do marcador crônico da 
vitalidade fetal: o volume de líquido amniótico. Esses dados 
não podem ser cotejados a estudos prévios, pois não existem 
trabalhos na literatura apresentando dados referentes à 
avaliação da vitalidade fetal em gestações semelhantes à 
presente casuística. 

Neste estudo, apesar de a última avaliação da vitalidade 
fetal apresentar-se normal, o sofrimento fetal intraparto 
ocorreu em três casos. Esse resultado indica que é importante 
a monitorização fetal eletrônica no período intraparto, nas 
gestações após cirurgia bariátrica, para estrito seguimento 
do bem-estar fetal.

A ocorrência de recém-nascidos pequenos para a idade gesta-
cional foi verificada em 23,3% da presente casuística, proporção 
esta maior que a relatada em outros estudos. Em gestações 
após derivação por Y de Roux, Patel et al.7 verificam 11,5% de 
pequenos para a idade gestacional, proporção significativamente 
maior que a observada no grupo controle de gestantes não obesas 
(0,5%). A deficiência nutricional após este tipo de cirurgia 
bariátrica envolve a absorção de proteínas, ferro, vitamina B12, 
folatos, vitamina D e cálcio. A avaliação nutricional do perfil 
de ingestão de micronutrientes e o aconselhamento dietético é 
recomendado desde o início da gestação22,23.
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Tabela 1 - Características de gestações após gastroplastia com derivação em Y de Roux (N=30)

Características n (%)

Idade materna (anos), média (DP) 30,6 (4,4)
Intervalo de tempo entre cirurgia e a concepção (meses), média (DP) 35,4 (22,3)

IMC pré-gestacional (kg/m2), média (DP) 34,8 (7,0)

Ganho de peso gestacional (kg), média (DP) 8,4 (7,4)

Nulíparas, n (%) 11 (36,7%)

Anemia (Hb < 11,0 g/dL), n (%) 26 (86,7%)

Ferritina (μg/L), média (DP) * 16,8 (13,7)

Complicações maternas, n (%)

	 Hipertensão arterial 9 (30,0%)

	 Rotura prematura de membranas 4 (13,3%)

	 Hipotireoidismo 4 (13,3%)

	 Mioma uterino 2 (6,7%)
	 Diabetes gestacional 1 (3,3%)

DP: desvio padrão, IMC: índice de massa corporal, Hb: hemoglobina; * 5 pacientes sem informação

Tabela 2 - Avaliação da vitalidade fetal em gestações após gastroplastia com derivação em Y de Roux (N=24)

Resultado n (%)

Cardiotocografia com feto Ativo 24 (100%)
Perfil biofísico fetal 

10 23 (95,8%)

8 1 (4,2%)

Índice de líquido amniótico

≥ 5,0 cm 23 (95,8%)

< 5,0 cm 1 (4,2%)

Índice de líquido amniótico, média (DP) 11,7 (3,7)

Doppler da artéria umbilical

Relação A/B, média (DP) 2,50 (0,39)
Índice de pulsatilidade, média (DP) 0,89 (0,15)

DP: desvio padrão

Tabela 3 - Resultados perinatais em gestações após gastroplastia com derivação em Y de Roux (N=30)

Resultado n (%)

Tipo de parto, n (%)

	 Cesárea 21 (70%)

	 Parto vaginal 9 (30%)

IG no parto (semanas), média (DP) 38,7 (1,5)

Parto pré-termo (< 37 semanas), n (%) 2 (6,7%)

Peso do recém-nascido (g), média (DP) 3139,3 (583,3)

Recém-nascido pequeno para a idade gestacional, n (%) 7 (23,3%)

Apgar de 1º minuto < 7 2 (6,7%)

Apgar de 5º minuto < 7 0 (0%)

IG: idade gestacional, DP: desvio padrão
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Portanto, mulheres com antecedente de cirurgia bariátrica 
necessitam de aconselhamento nutricional específico e dire-
cionado para a correção dos déficits conhecidos. Os níveis 
maternos de hemoglobina devem ser monitorados e a repo-
sição terapêutica de ferro e outros minerais e vitaminas deve 
ser mandatória, pois é medida relevante para se promover as 
melhores condições hematimétricas para o momento do parto. 

Em relação ao produto conceptual, apesar de nesta casuís-
tica não se ter observado comprometimento da vitalidade fetal 
no período anteparto, a ocorrência de restrição de crescimento 
fetal em proporções notáveis (na ordem de 23,3%), sugere que 
a vigilância do feto seja diferenciada tanto em sua nutrição, 
quanto em sua oxigenação, porque a etiologia de ambas pode 
ser ancorada em um mesmo desvio funcional.

Conclusão

Não houve comprometimento do bem-estar fetal em gesta-
ções após gastroplastia com derivação em Y de Roux. A principal 
complicação clínica sobre a mãe foi a anemia e isso sugere que 
essas mulheres requerem um seguimento clínico voltado para 
a avaliação das deficiências de micronutrientes do início da 
gravidez até o seu término.

Conflito de interesse: não há

Summary

Assessment of fetal vitality and perinatal results in pregnancies 
after gastroplasty with roux-en-y gastric bypass 

Objective. To study fetal vitality   assessed in pregnancies after 
gastroplasty with Roux-en-Y gastric bypass‘and verify maternal 
complications and perinatal results. 

Methods. Hospital charts of all pregnancies after gastro-
plasty with Roux-en-Y gastric bypass were reviewed retros-
pectively. All cases followed at the specialized prenatal care 
that gave birth in this institution, between July 2001 and 
September 2009, were reviewed. The assessment of fetal vita-
lity (cardiotocography, fetal biophysical profile and umbilical 
artery Doppler velocimetry) performed in the last week before 
delivery were analyzed. The maternal variables investigated 
were: demographic data, maternal complications, mode of deli-
very, complications during delivery and postpartum, maternal 
blood exams and perinatal results. 

Results. During the study period 30 pregnancies after 
gastroplasty with Roux-en-Y gastric bypass were identified 
and 24 of them had undergone assessment of fetal vitality. 
All patients presented normal cardiotocography, normal fetal 
biophysical profile and normal results at the umbilical artery 
Doppler velocimetry. One case presented with oligohydram-
nios. The main complication observed was maternal anemia 
(Hb < 11.0 g/dL, 86.7%). Cesarean section  was performed 
in 21 pregnancies (70%). Delivery complications included one 
case of adherences, one hematoma and infection of abdominal 
wall scar and one postpartum hysterectomy for myoma and 
uterine atony. The proportion of small infants for gestational 
age was 23.3%. 

Conclusion. Fetal vitality  was not compromised in pregnan-
cies after gastroplasty with Roux-en-Y gastric bypass. The main 
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maternal complication was anemia, therefore these women 
require specific nutritional counseling and a broad evaluation 
for micronutrient deficiencies at  early  pregnancy. [Rev Assoc 
Med Bras 2010; 56(6): 670-4]

Key words: Pregnancy. Gastroplasty. Fetus. Anemia. Cesarean 
section.

Referências 
	 1.	Maggard MA, Yermilov I, Li Z, Maglione M, Newberry S, Suttorp M, et al. 

Pregnancy and fertility following bariatric surgery: a systematic review. JAMA. 
2008;300:2286-96.

	 2.	Burstein E, Levy A, Mazor M, Wiznitzer A, Sheiner E. Pregnancy outcome 
among obese women: a prospective study. Am J Perinatol. 2008;25:561-6.

	 3.	Bhattacharya S, Campbell DM, Liston WA, Bhattacharya S. Effect of body 
mass index on pregnancy outcomes in nulliparous women delivering singleton 
babies. BMC Public Health. 2007;7:168.

	 4.	 Leung TY, Leung TN, Sahota DS, Chan OK, Chan LW, Fung TY, et al. Trends 
in maternal obesity and associated risks of adverse pregnancy outcomes in a 
population of Chinese women. Br J Obestet Gynecol. 2008;115:1529-37.

	 5.	Buchwald H, Avidor Y, Braunwald E, Jensen MD, Pories W, Fahrbach K, 
et al. Bariatric surgery: a systematic review and meta-analysis. JAMA. 
2004;292:1724-37.

	 6.	Sheiner E, Levy A, Silverberg D, Menes TS, Levy I, Katz M, et al. Pregnancy 
after bariatric surgery is not associated with adverse perinatal outcome. Am 
J Obstet Gynecol. 2004;190:1335-40.

	 7.	Patel JA, Patel NA, Thomas RL, Nelms JK, Colella JJ. Pregnancy outcomes after 
laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass. Surg Obes Relat Dis. 2008;4:39-45.

	 8.	Sheiner E, Balaban E, Dreiher J, Levi I, Levy A. Pregnancy outcome in patients 
following different types of bariatric surgeries. Obes Surg. 2009;19:1286-92.

	 9.	Guelinckx I, Devlieger R, Vansant G. Reproductive outcome after bariatric 
surgery: a critical review. Hum Reprod Update. 2009;15:189-201.

	10.	Ducarme G, Revaux A, Rodrigues A, Aissaoui F, Pharisien I, Uzan M. Obstetric 
outcome following laparoscopic adjustable gastric banding. Int J Gynaecol 
Obstet. 2007;98:244-7.

	11.	������������������������������������������������������������������������Dixon JB, Dixon ME, OBrien PE. �����������������������������������������Birth outcomes in obese women after lapa-
roscopic adjustable gastric banding. Obstet Gynecol. 2005;106:965-72.

	12.	Weintraub AY, Levy A, Levi I, Mazor M, Wiznitzer A, Sheiner E. Effect of bariatric 
surgery on pregnancy outcome. Int J Gynaecol Obstet. 2008;103:246-51.

	13.	Beard JH, Bell RL, Duffy AJ. Reproductive considerations and pregnancy 
after bariatric surgery: current evidence and recommendations. Obes Surg. 
2008;18:1023-7.

	14.	 Institute of Medicine (US). Assessment of gestational weight gain. In: Nutri-
tion during pregnancy. Washington (DC): National Academy Press; 1990. 
p.63-95.

	15.	Arduini D, Rizzo G. Normal values of pulsatility Index from fetal vessels: a cross-
sectional study on 1556 healthy fetuses. J Perinatol Med. 1990;18:165-72.

	16.	Alexander GR, Himes JH, Kaufman RB, Mor J, Kogan M. A United States 
National Reference for fetal growth. Obstet Gynecol. 1996;87:163-8.

	17.	Faintuch J, Dias MC, Souza Fazio E, Oliveira FC, Nomura RM, Zugaib M, et al. 
Pregnancy nutritional indices and birth weight after Roux-en-Y gastric bypass. 
Obes Surg. 2009;19:583-9.

	18.	 Love AL, Billett HH. Obesity, bariatric surgery, and iron deficiency: true, true, 
true and related. Am J Hematol. 2008;83:403-9.

	19.	Nomura RM, Alves EA, Zugaib M. Maternal complications associated with type 
of delivery in a university hospital. Rev Saude Publica. 2004;38:9-15.

	20.	 Liu S, Liston RM, Joseph KS, Heaman M, Sauve R, Kramer MS, et al. Maternal 
mortality and severe morbidity associated with low-risk planned cesarean 
delivery versus planned vaginal delivery at term. CMAJ. 2007;176:455-60.

	21.	Pallasmaa N, Ekblad U, Gissler M. Severe maternal morbidity and the mode 
of delivery. Acta Obstet Gynecol Scand. 2008;87:662-8.

	22.	Dias MC, Fazio Ede S, Oliveira FC, Nomura RM, Faintuch J, Zugaib M. Body 
weight changes and outcome of pregnancy after gastroplasty for morbid 
obesity. Clin Nutr. 2009;28:169-72.

	23.	American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG Practice Bulletin n. 
105: bariatric surgery and pregnancy. Obstet Gynecol. 2009;113:1405-13.

08 - 1634 - Avaliação da vitalidade fetal e resultados perinatais em gestações após gastroplastia com derivação em Y de Roux.indd   674 1/12/2010   15:43:50


