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INTRODUCAO

Obesidade durante a gestacao é fator de risco
para desenvolvimento de excesso de peso nosS
filnos. Estudos gue avaliaram irmaos nascidos de
maes submetidas a cirurgia bariatrica mostram
menor prevaléncia de excesso de peso na prole
nascida apds o procedimento. Nao existem estudos
avaliando o estado nutricional dos filhos nascidos
apds a cirurgia bariatrica em relacao aqueles
nascidos de mulheres nao submetidas a cirurgia e
com diferentes categorias de indice de massa
corporal (IMC) pré-gestacional.

OBJETIVOS

Comparar o perfil nutricional de filhos que
nasceram de maes submetidas a derivacao
gastrojejunal em Y-de-Roux (DGYR) prévia a
gestacao com filhos nascidos de mulheres nao
expostas a DGYR e com diferentes categorias de
IMC pré-gestacional.

MATERIAIS E METODOS

= Coorte constituida por filhos com idade = 5 anos;

= Grupo cirurgia bariatrica (CB): filhos nascidos de
mulheres submetidas a DGYR preévia a gestacao
no Centro de Obesidade e Sindrome Metabdlica
do Hospital Sao Lucas da PUCRS (HSL) entre
2000 e 2010;

= Grupo controle 1 (G1): filhos nascidos de
mulheres nao submetidas a cirurgia bariatrica e
com IMC pré-gestacional <35kg/mz;

= Grupo controle 2 (G2): filhos nascidos de
mulheres nao submetidas a cirurgia bariatrica e
com IMC pré-gestacional 235kg/m?z;

= Os individuos foram recrutados através dos
Servigcos de Ginecologia e Obstetricia do HSL e
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre;

= Pareamento entre os 3 grupos: idade materna,
data do parto e sexo do filho;

» Classificacao do estado nutricional atual dos
filnos: curvas de crescimento da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), circunferéncia da
cintura em percentis por idade e sexo e
composicao  corporal por  bioimpedancia
InBody/770®.

RESULTADOS
= N=96; 32 filhos em cada grupo;

= [IMC materno pré-operatorio: 47 + 10 kg/mz;

= Tempo entre a DGYR e a concepcao: 24 (13-43)
meses;

» |dade das maes ao engravidar : 30 £ 5 anos;

» |dade atual dos filhos: 7 £ 2 (5—-12) anos;

= A média de IMC pré-gestacional foi de 30
kg/m? no grupo CB, 25 = 4 kg/m?2 no G1 e 37
kg/m2 no G2 (P<0,001).
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Classificacao do estado nutricional atual dos filhos

CB G1 G2
INDICADOR (n=32) (1=32) (1=32)

Percentil estatura

por idade 79 (65-91) 67 (32-84) 71(38-89) 0,17

percentll IMCpor g7 (55.06)  78(53-97) 96 (76-99)  0,02*

idade
Clrc_unferenma da 79 + 16 65 + 14 72 + 14 0,06
cintura (cm)
Clr(_:unferenua da 47% 34%, 59% 0,13
cintura > P90
Gordura corporal 30 + 12 29 + 16 36 + 10 0,43

(%)

Mediana (P25-P75) ou média + DP; Frequéncias absolutas (%); Indice de
Massa Corporal (IMC); Percentil 90 (P90) corrigido para idade e sexo;
Grupo cirurgia bariatrica (CB); Grupo controle 1 (G1); Grupo controle 2 (G2)

*P<0,05 para comparacfes entre G1 vs. CB e G1 vs. G2.

Prevaléncia de sobrepeso e obesidade classificado
pelo indice de massa corporal por idade
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*P<0,05 para comparacgao entre G1 vs. G2

= Andlise de regressao linear multipla mostrou
contribuicdo do IMC pré-gestacional (3=0,09;
P<0,001; r°=0,14) e do IMC atual materno
(8=0,094; P=0,018; r°=0,2) sobre o escore-Z do
IMC por idade atual dos filhos.

CONCLUSOES

Apesar de terem sido submetidas a DGYR antes
da gestacao e terem apresentado reducao de peso
significativa, o IMC pre-gestacional destas maes
ainda era elevado, de forma que seus filhos
apresentaram IMC por idade mais elevado do que os
filhnos nascidos de maes que engravidaram com
menor IMC pré-gestacional (G1). A maior prevaléncia
de sobrepeso e obesidade na prole, no entanto, fol
encontrada no grupo com maior IMC pré-gestacional
(G2). Estes resultados indicam a influéncia do estado
nutricional pré-gestacional e atual das maes, bem
como possivels fatores ambientais no estado
nutricional atual dos filhos, independente da cirurgia
bariatrica prévia a gestacao.
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