Obesidade na gestagao

Discussao de casos - ambulatorio e plantao




CASO 1| PRIMEIRA CONSULTA. IMC 38

Aline. 27 anos. 9 semanas. Gl.

rccepcionista.

Peso 98 kg, altura 1,60 m (IMC 38,3). PA 124/80 com
manguito grande. Sem comorbidade conhecida; mae
diabética e hipertensa. Nega tabagismo. Toma acido
folico 0,4 mg desde que descobriu a gravidez, ha 2
semanas.

Exames da 1* consulta: glicemia de jejum 94 mg/dl,
hemoglobina 12,8, TSH 2,0, EAS normal, sorologias
negativas. USG com 9 semanas: embriao unico, CCN
compativel, BCF presente.

Pergunta quanto pode engordar, se 'pode fazer dieta' e
se vai precisar de cesarea por causa do peso'.

O que voce acrescenta ao pre-natal de rotina dela — hoje ¢ por trimestire?
Quanto cla pode ganhar? AAS?




Resolucao do caso | \

Obesidade grau 1I: nao ¢ ‘engordarr menos™ — ¢ 1astrear mais ¢
prevenir o que da para prevenir.

Ganho de peso: IOM 2009 para IMC > 30: 5-9 kg no total (<0,2
kg/semana no 2° e 3° trimestres); a recomendacao brasileira (MS 2022,
curvas de Kac) é 5-7,2 kg. Nada de dieta restritiva: nutricao + 150
min/semana de atividade. Pesar e registrar na curva em toda consulta.
Glicemia: jejum 94 é normal (> 92 j4 seria DMG). Obesidade + mie
diabética: HbAlc agora (> 6,5% = DM prévio) e TOTG 75 ¢ entre 24 e 28
semanas, obrigatorio.

Prc celampsia: obesidade ¢ fator moderado; com mais um
(nuliparidade, histéria familiar) indica AAS 100-150 mg a noite de 12 a
36 semanas + calcio 1-2 g/dia se a ingestao ¢é baixa. PA sempre com
manguito adequado (braco > 33 cm) — manguito pequeno superestima.
Ainda: 4cido félico — RCOG sugere 5 mg no IMC > 30, MS/FEBRASGO
mantém 0,4 mg; rastrear apneia do sono e depressao; TEV em cada

Ganho 5-9 kg (IOM) TOTG 24-28 sem

AAS se + | [ator USG 28 32 36 scim

internacao; morfolégico 20-24 semanas avisando da menor
sensibilidade; USG de crescimento 28-32-36 semanas. Cesarea? Nao por
IMC — parto vaginal é a meta.

Fontes: IOM/NRC, Weight Gain During Pregnancy (2009); MS, Caderneta da Gestante e curvas de ganho de peso (Kac G et al., Am J Clin Nutr 2021); FEBRASGO, Obesidade e gestacao
(2021); ACOG Practice Bulletin 230 (2021); RCOG Green-top 72 (2018); OPAS/MS, Rastreamento e diagndéstico de DMG no Brasil (2017).



[tem

Ganho de peso total

O QUE ACRESCENTAR POR IMC | RESUMO PRATICO

IMC 30 34.9 (glau [)

5-9 kg IOM); 5-7,2 kg (MS 2022)

IMC = 35 (gIE:ILlS [l ¢ IlI)

Mesma faixa; grau Ill: ganho menor ¢ aceito se feto cresce bem

Rastreio de DMG

Jejum 1% consulta; TOTG 75 g 24-28 sem

Idem + HbAlc na 1* consulta; glicemia de jejum repetida se fatores

Pr¢-cclampsia

AAS 100-150 mg 12-36 sem se > 2 fatores moderados; calcio 1-2 g/dia

Idem; muitos servicos dao AAS a todas com IMC > 35; manguito grande

Imagem [etal

Morfoldgico 20-24 sem; USG de crescimento 28, 32, 36 sem

Idem + ecocardiografia fetal se diabetes; avisar limitacdo do exame

Tromboembolismo

Avaliar risco em toda internacio; meias; mobilizacio

IMC > 40: enoxaparina profilatica por 10 dias apos cesarea (e apds parto vaginal
se outro fator)

Paito e anestesia

Consulta pré-anestésica no 3° trimestre

Idem; peridural precoce no trabalho de parto; mesa e maca para o peso; inducao
39-40 sem se outro fator

Fontes: ACOG PB 230 (2021); RCOG Green-top 72 (2018); FEBRASGO 2021; MS/OPAS 2017 (DMG); RCOG Green-top 37a (2015, tromboprofilaxia).



CASO 2| ENGRAVIDOU 14 MESES DEPOIS DO BYPASS

Fernanda. 34 anos. 8 semanas, G2P1.

cabeleireina.

Bypass gastrico em Y de Roux ha 14 meses; perdeu 48
kg (de 128 para 80 kg; IMC hoje 30). Parou o
polivitaminico ha 3 meses ‘porque enjoava'. Usava pilula
combinada e engravidou.

Queixa de tontura e suor frio 30 minutos apos café com
leite e pao; nduseas leves. Primeiro filho com 4.100 g
por cesarea (DMG na gestacao anterior).

Exames: hemoglobina 10,4, VCM 102, ferritina 11,
vitamina B12 160 pg/mlL, 25-OH-vitamina D 14 ng/ml,
calcio 8,6, albumina 3,4, glicemia de jejum 82.




Resolucao do caso 2 \

Gestagao apos cirurgia disabsortiva. com deliciéncias ja
instalaclas ¢ sintomas de dumping, O risco agora ¢ nutricional ¢
[ctal (RCF). nao de macrossomia.

Rcpor: B12 1.000 pg IM mensal (ou 1.000 pg/dia VO); ferro IV (sacarato
ou carboximaltose) a partir do 2° trimestre — anemia, ferritina 11 e
absorcao oral ruim; dcido f6lico 5 mg/dia; vitamina D 3.000-4.000 Ul/dia
até 25-OH-D > 30; citrato de calcio 1.200-1.500 mg/dia (ndo carbonato);
polivitaminico sem retinol > 5.000 Ul (betacaroteno); tiamina se vomitar.
\/igiai‘ por timestrc: hemograma, ferritina, B12, folato, 25-OH-D,
calcio, PTH, albumina, zinco. Proteina 60-80 g/dia, 6 refeicoes, liquidos

fora das refeicoes.
1O TG NAQO. 75 g de glicose apos bypass causam dumping e valores

BI12. [erro. [olato. D Citrato de calcio

falsos. Rastrear com glicemia de jejum + perfil capilar domiciliar (jejum
e 1 h pés-prandial por 1 semana) entre 24 e 28 semanas.

[ntcrvalo e outros alertas: ideal 12-18 meses apos a cirurgia, com
peso estavel — ela estd no limite. Pilula oral perde absorcao: LARC no

sem TOTG: capilar Dor abdominal = hérnia

puerpério. Dor abdominal pds-bypass = hérnia interna até prova em
contrario. Sem AINE (ulcera marginal). USG de crescimento 28, 32, 36
semanas — o risco ¢ PIG.

Fontes: ACOG Practice Bulletin 105 (2009, reafirmado); Shawe | et al., Obes Rev 2019 (consenso pds-baridtrica e gestacio); Mechanick JI et al., AACE/TOS/ASMBS guidelines 2019;
FEBRASGO, Gestacao apos cirurgia baridtrica; SBCBM, posicionamento 2018.



GESTACAO APOS BARIATRICA | O QUE MUDA

Suplementar apos bypass

[312:1.000 pg IM/més ou 350-1.000 ug/dia VO

Fci10: 45-60 mg elementar/dia longe do célcio; IV se
ferritina baixa ou intolerancia

Acido [Olico: 0,4-1 mg; 4-5 mg se deficiéncia,
DMG/obesidade ou DTN prévio

Calcio: 1.200-1.500 mg/dia em citrato

Vitamina D: 3.000 Ul/dia; corrigir para 25-OH-D > 30
Vitamina A: s6 como betacaroteno; retinol < 5.000
Ul/dia

Tiamina: 100 mg/dia se vomitos

Rastrear ¢ vigiar
C

Labs por trimestre: hemograma, ferritina, B12, folato,
25-OH-D, Ca, PTH, albumina, zinco.

DMG: sem TOTG - glicemia de jejum + perfil capilar 1
semana (24-28 sem).

Crescimento fetal: USG 28, 32, 36 sem (PIG e
prematuridade sio mais frequentes; macrossomia e
DMG caem).

Dumping: fracionar, retirar acucar simples, liquidos
fora das refeicoes.

Saude mental, alcool (absorcio acelerada), banda
ajustavel: desinsuflar se vomitos.

Emergencia ¢ parto

Dor abdominal, vOmito e distensdo em pos-bypass:
hérnia interna/volvo = TC e cirurgiao NA HORA; nao
trate como 'gastroenterite’.

Via de parto obstétrica; baridtrica ndo indica cesarea.
Analgesia: sem AINE em poOs-bypass (Glcera marginal);
dipirona, paracetamol, opioide se preciso.
Contracepcao: evitar pilula oral (absorcao); DIU,
implante ou injetavel.

Intervalo cirurgia-gestacio: 12-18 meses, peso estavel.

Fontes: ACOG PB 105; Shawe | et al., Obes Rev 2019; Mechanick JI et al., 2019; Johansson K et al., NEJM 2015 (desfechos apds baridtrica).




CASO 3| IMC 46 NA MATERNIDADE

Qoséngela, 3l anos. 39 scmanas ¢ 2 dias.

G2P1 (cesarca anterior). merendeira.

Peso 132 kg, altura 1,69 m (IMC 46). DMG em dieta, bem
controlada; PA 128/84, sem proteinuria. Cesarea prévia
ha 4 anos por 'falha de inducao’, incisao transversa,
sem intercorréncias.

Internada com dindmica irregular, colo 3 cm, 70%
apagado, bolsa integra, feto cefalico, peso estimado
3.900 g (p88), ILA normal, CTG categoria I de dificil
captacao pelo paniculo. Deseja tentar parto vaginal.
Apdés 6 horas: 5 cm, dinamica 2/10 fraca; BCF /
intermitente. A anestesista pergunta se ja pode passar o

cateter peridural; a enfermagem pergunta qual a dose
da cefazolina 'caso vire cesarea'.

Conduz o trabalho de pairto? Peridural agora ou depois? Se cesarca: antibiotico. técnica,

uromboprolilaxia — o que muda pelo peso? .




Resolucao do caso 3 \

Conduz — com peridural precoce. monitorizacao que funcione ¢
a cesarea ja preparada’ no papel: antibiotico. incisao. enoxaparina
ajustados ao peso.

Tiabalho de pairto: obesa tem fase ativa mais lenta e precisa de mais
ocitocina — paciéncia antes de rotular distocia (fase ativa a partir de 6
cm). Prova de trabalho de parto apds 1 cesarea € razoavel (sucesso cai
com IMC > 40, mas nao contraindica). BCF dificil: amniotomia e eletrodo
de escalpo, ou USG a beira do leito.

Pericdural AGOIRA: cateter precoce e testado evita anestesia geral na
urgéncia (via aérea dificil, dessaturacao rapida). Avisar anestesia na
admissao de toda IMC > 40.

SC cesarca: cefazolina 3 g IV (> 120 kg) até 60 min antes da incisao (2 g
se < 120 kg; repetir se > 4 h ou sangramento > 1.500 mL); azitromicina

Peridural precoce Celazolina 3 g

500 mg IV se em trabalho de parto/bolsa rota; clorexidina na pele e

[-noxaparina por peso Fasc ativa ¢ lenta

preparo vaginal. Incisao transversa com o paniculo tracionado para
cima; fechar subcutaneo se > 2 ¢m; sutura na pele, nao grampo.
[Depois: enoxaparina ajustada ao peso — 60 mg/dia (90-130 kg), 80
mg/dia (131-170 kg) — por 10 dias, meias e deambulacao precoce; TOTG
em 6 semanas; amamentacao; LARC antes da alta.

Fontes: ACOG PB 230 (2021) e PB 199 (2018, antibioticoprofilaxia); RCOG Green-top 72 (2018) e 37a (2015); Tita ATN et al., NEJM 2016 (C/SOAP, azitromicina); FEBRASGO, Cesariana (2018);
Rede Alyne/MS.



PRE NATAL DA GESTANTE COM OBESIDADE | O QUE ACRESCENTAR

12 consulta: IMC (peso ¢ altna medidos). manguito adequado. glicemia de jejum (+ HbAle se IMC 2 35 ou fatores). TSH. [atores de

risco para PE ¢ TEV

1° TRIMESTRE: meta de ganho 5-9 kg; nutricao +

150 min/sem de atividade; acido félico (0,4 mg; 5

mg se RCOG/DM); vitamina D se baixa; rastrear
apneia e depressao; USG precoce para datar

12 SEMANAS: AAS 100-150 mg a noite até 36
sem se > 2 fatores moderados (ou IMC > 35 pelo
servico); calcio 1-2 g/dia se ingestao baixa;
consulta pré-anestésica agendada

2° TRIMESTRE: morfol6gico 20-24 sem (avisar
limitacao); TOTG 75 g 24-28 sem (pds-bypass:
perfil capilar); eco fetal se diabetes; pesar e
registrar na curva em toda consulta

Pos-bariatrica: polivitaminico. BI2, lerro. [olato. citiato de calcio. vitamina D: labs por trimestre: SEM TOTG: dor abdominal = hérnia

intcrna

Fontes: ACOG PB 230 (2021); RCOG Green-top 72 (2018); FEBRASGO 2021; IOM 2009; MS/OPAS 2017 (DMG); Rede Alyne/MS.




Pegadinha de prova

Gestante de 30 anos, 32 semanas, IMC pré-gestacional de 42 kg/m2, submetida a bypass gastrico ha 3 anos, em uso irregular de
polivitaminico. Refere tontura e sudorese 30 minutos apds as refeicoes. Sobre o rastreamento de diabetes gestacional e o
acompanhamento nutricional dessa paciente, assinale a alternativa correta:

J

.

S~——

O teste oral de tolerancia a glicose com 75 g deve ser realizado normalmente entre 24 e 28 semanas, pois a cirurgia bariatrica nao

interfere no exame.

O TOTG deve ser evitado pelo risco de sindrome de dumping; o rastreamento pode ser feito com glicemia de jejum e

monitorizacio glicémica capilar.

e A paciente deve receber suplementacao de vitamina A na forma de retinol em altas doses pelo risco de deficiéncia.

a A deficiéncia de vitamina B12 é improvavel, pois o bypass preserva a absorcao no ileo terminal.

G O ganho de peso recomendado é o mesmo de gestantes eutroficas, ja que o IMC atual é o que importa.



Pegadinha de prova
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PARA [EVAR

Obesidade nao ¢é s6 'ganhar menos peso”: é rastrear DMG Pés-bariatrica: B12, ferro, folato, citrato de calcio e vitamina
(jejum na 1% consulta e TOTG 24-28), prevenir pré- D por trimestre; sem TOTG (dumping) — perfil glicémico;
eclampsia (AAS 12-36 sem) e seguir o crescimento por USG. dor abdominal é hérnia interna até prova em contrario.

Ganho de peso para IMC > 30: 5-9 kg (IOM). Manguito Na obesa grau lIlI, o peso muda dose e técn
adequado, morfologico com limitacoes avisadas, consulta parto: peridural precoce, cefazolina 3 g se > 120 kg,
pré-anestésica no 3° trimestre. enoxaparina ajustada por 10 dias apds cesarea.
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