INCISOES CIRURGICAS EM CESAREAS DE GESTANTES OBESAS
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INTRODUCAO: A cesariana é uma das cirurgias abdominais mais comuns realizadas por
mulheres pelo mundo. No Brasil, cerca de 680 mil cesareas sao realizadas anualmente. Dentre os
pacientes que optam pelo procedimento estdo as gestantes com obesidade, apesar de estudos
demonstrarem que o risco do parto cesareo ¢ 1.5 vezes maior em mulheres com excesso de peso
e 2.25 vezes maior em pacientes com obesidade grau I. Ainda assim, € necessario entender qual
o melhor tipo de incisdo cesariana que demonstre melhor prognostico para quem possui a
comorbidade. OBJETIVOS: Analisar estudos existentes sobre os tipos de incisdes cirurgicas
feitas durante a cesdrea em pacientes com obesidade. METODOLOGIA: O presente estudo
trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa, desenvolvida através da selecdo de artigos de forma

eletronica. A coleta de dados ocorreu nas seguintes bases: PubMed, Scielo e National Library of
Medicine. As palavras-chave utilizadas para filtrar a pesquisa foram: “Incision”, “Cesarean” e “Obesity”.

Para fornecer uma revisdo atualizada foram utilizados estudos publicados nos ultimos 7 anos, no idioma
em inglés e espanhol. RESULTADOS: Identificou-se na analise dos artigos selecionados os
principais tipos de incisdes cirlrgicas feitas no parto cesdreo, como a de Pfannenstiel, uma
incisdo transversa curva localizada 3 centimetros acima da sinfise pubica, e o método de
Joel-Cohen o qual ¢ mais reto e feito 3 centimetros abaixo da linha imaginaria que conecta as
espinhas iliacas antero superiores. Apesar de serem as mais comuns em partos cesareos de modo
geral, foi alegado que os procedimentos citados acima sdo inadequados para pacientes obesas
devido ao risco elevado de necrose tecidual na é4rea manipulada, a qual possui baixa
vascularizagdo e pele mais delgada, demonstrando que uma alternativa seria a incisdo feita
alguns centimetros abaixo da regido utilizada no método de Joel-Cohen e acima da sinfise
pubica, para melhor prognodstico na cicatrizacdo e maior facilidade de acesso ao segmento
inferior do utero. Ademais, também foi relatado que diante dos casos de gestantes com indice de
massa corporea (IMC) acima de 40 kg/m? (obesidade grave, grau III), o melhor prognostico da
cesdrea seria utilizando incisdes transversais altas, ou seja, incisoes infraumbilicais com sec¢ao
de sentido mais cefalico, enquanto que pacientes com IMC igual ou acima de 50 kg/m? a
melhor opgdo seria a incisdo vertical supraumbilical ao invés do método de Pfannenstiel, apesar
de apresentar risco para o desenvolvimento de futuras gestagdes da paciente. CONCLUSAO:
Dessa forma, segundo os estudos analisados observou-se discordancia sobre a utilizagdo de
técnicas cirurgicas tradicionais na cesariana de pacientes obesas, pois, além da dificuldade de
acessar o utero, ha possiveis complicacdes durante e/ou apds o parto, envolvendo desde necrose
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tecidual até a dificuldade na cicatrizagdo na regido manipulada. Com isso, foram propostos
diferentes locais para a incisdo cirargica, todos objetivando um melhor prognéstico para a
paciente e para o trabalho do médico ginecologista obstetra.
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