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PREFACIO

Uma das principais finalidades da Satude Publica é promover a traves de programas de
preven¢do, promog¢ao e protecdo o bem-estar da sociedade. Em pleno século XXI, ha uma tendéncia
no crescimento de doencas relacionadas a pobreza e aumento de enfermidades ndo transmissiveis
(crénicas e degenerativas) como cancer, doengas cardiacas, vasculares e diabetes, também as lesoes

provocadas por traumas, acidentes e violéncia social.

Os avangos tecnologicos proporcionaram mecanismos para o diagndstico e tratamento das
doengas, elevando a sobrevivéncia dos pacientes, porém, o acesso a esses beneficios, foram distribuidos
de forma desigual. Para que haja um atendimento de exceléncia € necessario que as politicas publicas

implementadas por cada governo tenham em conta o equilibrio entre o fisico, o bioldgico e o social.

Temos uma nova realidade que exige a aplicabilidade de forma multidisciplinar na area de
saude, com foco no paciente. Isto leva o profissional de satde a ter uma qualificagdo mais complexa

e ampla, com visdo ndo sé no assistencial mais também no social e de promogao a saude.

Isto nos leva a refletir: o que devemos esperar da saude publica no século XXI? Cabe a nds
como cidaddos e participes cobrar e exigir a melhoria constante das politicas implementadas pelos

governos, e a implementagdo de programas para uma melhor qualidade de vida da populagdo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 2, intitulado “AVALIACAO DA EFICACIA DA TERAPIA A LONGO PRAZO COM
CETAMINAS PARA PACIENTES COM DEPRESSAO REFRATARIA”.
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RESUMO: Introdugio: A hérnia interna (HI) € um problema recorrente em gestantes que passaram
por algum tipo de cirurgia bariatrica. O maior obstaculo em diagnostica-las sdo os sintomas parecidos
com sintomas classicos de gravidez, como ndusea, vomito e dores abdominais. Estudos apresentam
prevaléncias de que mulheres gravidas, posteriormente a cirurgia bariatrica t€m maiores chances,
cerca de 6x, de passarem por algum tipo de cirurgia abdominal, incluso a corre¢do de hérnia interna

Objetivo: investigar a incidéncia de HI em gestantes submetidas anteriormente a cirurgia bariatrica.
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Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude, baseado na metodologia PRISMA utilizando os seguintes descritores: “complicacdes”,
“gravidez”, “bariatrica”, foi selecionado apenas artigos em inglés, utilizando o recorte temporal entre
os anos de 2015 e 2020 e apenas artigos originais. Foram encontrados 36 artigos, aplicados os critérios
de inclusdo e exclusdo que se resumiram a 3 artigos. Resultados: Na andlise final, estudo realizado
na Suécia com 1241 pacientes, 87 tiveram que passar por cirurgias abdominais, enquanto em Nova
Iorque 4 de 5 gestantes confirmaram HI. O ultimo estudo realizado nos EUA identificou 17 pacientes
em 23 gestantes pds bariatrica com o diagnostico de HI confirmado. Conclusdo: Assim, acredita-se

que existe uma grande incidéncia de hérnia interna em gestantes pds bariatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Hernia. Bariatrica. Gestagao.

INTERNAL ABDOMINAL HERNIARY COMPLICATIONS IN PREGNANT WOMEN
AFTER BARIATRIC SURGERY: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Internal hernia (HI) is a recurrent problem in pregnant women who
have undergone some type of bariatric surgery. The biggest hurdle in diagnosing them is symptoms
similar to classic pregnancy symptoms such as nausea, vomiting and abdominal pain. Studies show
prevalences that pregnant women, after bariatric surgery, are about 6x more likely to undergo some
type of abdominal surgery, including an internal hernia repair. Objective: to investigate a diagnosis
of HI in pregnant women submitted before bariatric surgery. Methodology: This is an integrative
review carried out in the Virtual Health Library databases, based on the PRISMA methodology using

9% <6 9% ¢

the following descriptors: “complications”, “pregnancy”, “bariatric”, only an article in English was
selected, using the time frame between the years 2015 and 2020 and only original articles. Thirty-six
articles were found, criteria, inclusion and exclusion criteria, which were summarized in 3 articles.
Results: In the final analysis, the study carried out in Sweden with 1241 patients, 87 had to undergo
abdominal surgery, while in New York 4 out of 5 pregnant women confirmed HI. The last study
carried out in the USA identified 17 patients in 23 post-bariatric pregnant women with a confirmed
diagnosis of HI. Conclusion: Thus, it is believed that there is a high incidence of internal hernia in

post-bariatric pregnant women.

KEY-WORDS: Hernia. Bariatric. Gestation.

INTRODUCAO

A obesidade entre mulheres com 20 anos ou mais tornou-se um problema de saude publica
ao redor do mundo, em 2014 a Organizagdo Mundial da Saude(OMS) estimou que cerca de 13%
da populagdo feminina mundial é obesa. Como forma rapida de lidar com esse problema a cirurgia
bariatrica acabou ganhando destaque sendo o método por bypass gastrico em Y-de-Roux (RNYGB)
o mais procurado por esse publico, visto que, além de proporcionar redugdo significativa de peso a

curto prazo trouxe outros beneficios a esses pacientes como redu¢do na morbidade cardiovascular,
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diabetes e aumento da qualidade de vida. (JANS et al., ,2016).

Diante de amplas analises, foi levantado que uma das complica¢des conhecidas em gestantes
submetidas a cirurgia bariatrica é a hérnia interna, devido ao aumento da pressdo intra-abdominal
e deslocamento do conteudo intra-abdominal que ¢ condicionado as modificagdo comuns exercida
pelo utero gravido, aumentando as chances de hérnia intestinal através de um defeito mesentérico.
(STUART et al,.2017).

A hérnia interna pode vir a aparecer logo em seguida do procedimento cirtirgico de bariatrica
ou apo6s muitos anos da realizagdo da mesma. Foi observado que em pacientes bariatricos, a presenga
de dor abdominal e / ou vomito devem ser avaliados com urgéncia, ja que o atraso no diagndstico
pode levar a necrose intestinal alcangando uma mortalidade materno-fetal de até 16% dos casos
mortalidade. Assim, durante a gravidez de mulheres submetidas a cirurgia bariatrica, os sintomas de
nauseas e vomitos, também sido comuns e podem dificultar a diferenciacdo entre nausea benigna e
hérnia interna. (ALTIERI et al., 2014).

O principal objetivo deste trabalho € avaliar a incidéncia de hérnias internas decorrentes de

cirurgias bariatricas prévias em gestantes.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa, orientado pelas recomenda¢des da metodologia
proposta por Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
baseou-se em pesquisa on-line na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os seguintes

descritores: “complicagdes™, “gravidez”, “bariatrica”, selecionando apenas os artigos em inglés. Para

essa revisdo foi utilizado o recorte temporal entre os anos de 2015 e 2020 e apenas artigos originais.

A partir dos resultados encontrados na plataforma da Biblioteca Virtual em Saide, obteve-
se, inicialmente, 36 artigos. Apds, leitura dos titulos excluiu-se os artigos de revisdo sistematica,
revisdo narrativa, estudo de coorte com informagdes insuficientes e estudo de caso, restando 17
artigos. Posteriormente, efetuou-se a leitura completa desses 17 artigos e selecionou-se apenas artigos
originais ¢ completos com informacdes suficientes para a elaboragdo e analise de uma base de dados

de alto nivel de evidéncia cientifica, restando apenas 3 artigos para a execucdo dessa revisdo.

Os 3 artigos incluidos neste estudo trazem informagdes sobre a complicagdo de hérnia em
gestantes que foram, anteriormente, submetidas a cirurgia bariatrica. Na Figura 1 abaixo, é apresentado

um fluxograma ilustrando o procedimento de inclusdo dos artigos para realizagdo do presente estudo.
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Figura 1: Fluxograma de inclusgo dos artigos relevantes nessa revisgo sistematica.

| Plataforma da Biblioteca Virtual em Satide.
Descritores: “complicacdes™, “bariatrica”™, “gravidez™.
Recorte temporal: 2015 e 2020.

 Idioma: Ingles.

Identificagio

| Totalizou-se 36 artigos |

Pela leitura dos titulos, excluiu-se artigos de revisio sistemaética, revisdo
narrativa, estudo de coorte com informagdes insuficientes e estudo de

caso, obtendo-se 17 artigos.
L | o i

Selecdo |

| Apés a leitura completa dos 17 artigos, excluiu-se 14 artigos que nio
estavam relacionados com a complicacdo de hérnia em mulheres gestantes
| submetidas anteriormente a cirurgia bariatrica.

' Elegibilidade |

" i ahe - FTI0 TR e S
| Por fim, obteve-se 3 artigos para o desenvolvimento dessa revisdo
sistematica.

| Inclusde

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos realizados por Gudbrand et al. (2015) identificaram 23 mulheres gravidas no periodo
de 2010 a 2014 que j4 haviam realizado cirurgia laparoscépica de bypass gastrico em Y de Roux

(RNYGB) e que durante a gravidez foram submetidas a cirurgia por suspeita de hérnia de interna.

Dessas 23 mulheres avaliadas 17 tiveram diagndstico positivo para hernia interna, sendo 13
procedimentos realizados durante o primeiro trimestre de gravidez, em 9 delas foi necessario fazer
operacdo de hérnia interna associada a cesariana, em 18 casos as hérnias internas foram encontrados
através do espago de Petersen ou no defeito mesentérico abaixo da anastomose JJ e em apenas 6
casos ndo foram encontrados sinais de hérnia interna durante a cirurgia, porém ndo se excluiu a
possibilidade de se ter hérnia em algum momento da gravidez nesses casos isolados (Gudbrand et al.,
2015).

Altieri et al. (2014) demonstra através da analise de 5 mulheres gravidas submetidas ao
RNYGB, 4 apresentavam dor abdominal, sendo duas com dor com irradiada para as costas, 2 com
dores no quadrante superior esquerdo, 1 dessas mulheres também apresentou taquicardia, neutrofilia
e comprometimento de alga fechada trazendo complicagdes para a vascularizag@o da regido intestinal
necessitando ser encaminhada para cirurgia de laparotomia com reducdo de hérnia interna sem
ressec¢do intestinal, ja outra paciente também com dor irradiada foi submetida a laparoscopia com
suspeita de hérnia interna porém sem comprometimento intestinal, em 100% dos casos ndo houve

complica¢des para a mée ou para o feto.

Em mulheres multiparas foi possivel notar maiores chances de desenvolver complicagdes
na gravidez apds cirurgia bariatrica, sendo que durante a primeira gravidez 39 das 2543 mulheres
estudadas do grupo de estudo, ou seja, 1,5%, tiveram que passar por uma cirurgia de obstrucdo

intestinal quando comparadas com o grupo controle, onde apenas 4 das 21909 (0,02%) tiveram que
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ser submetidas ao mesmo procedimento. A taxa de laparoscopia/lapatomia também foi maior no
grupo de estudo quando comparado com o grupo controle, atingindo também 1,5% contra 0,01%. A
indicagdo cirurgica mais comum entre as mulheres do grupo caso foi a obstrucdo intestinal e a mais

comum entre as mulheres do grupo controle foi a colecistectomia. (STUART et al. 2017).

CONCLUSAO

O presente estudo evidencia uma alta incidéncia de formagdo de hérnias internas em gestantes
submetidas previamente a cirurgia bariatrica. Nesse sentido, uma investiga¢do cuidadosa deve ser
executada buscando exames complementares com vista a um possivel diagndstico e tratamento rapido
de hérnia interna e que apesar de ser um procedimento invasivo, o procedimento de laparoscopia
diagnostica se mostrou seguro e eficaz na paciente bariatrica durante a gravidez, apos uma andlise

minuciosa de exames de imagem e uma neutrofilia negativa.
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