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APRESENTACAO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda historia, considerado
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Claude Bernard, a Medicina é a
ciéncia das verdades éfemeras e a arte das incertezas; tal maxima expressa o cerne
da Medicina Baseada em Evidéncias.

Com o advento das tecnologias, o volume de informacdes se multiplica
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propde
que sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out’, devemos nos valer
de ferramentas que otimizem o nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereca o
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional.

Neste contexto, coletdneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisdo da
Teoria e Pratica Médica” apresentam-se como uma op¢ao contemporanea, pratica e
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza trabalhos em diversas
areas da cancerologia e cirurgia

Ao decorrer destes capitulos serdo expostos trabalhos de diversos autores que
contribuiram com o desenvolvimento da ciéncia em suas respectivas areas, tornando
assim, principalmente pela pluralidade, este material Unico e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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CAPITULO 17

DEFICIENCIA DE VITAMINAD E AL,TERAQAO GLICEMICA
EM PACIENTES PRE E POS TRATAMENTO

Aryadina Ribeiro de Sousa
CITO - Centro Integrado de Tratamento da
Obesidade. Fortaleza - CE.

Herinque Jorge Macambira de Albuquerque
Coodenador do Centro Integrado de Tratamento
da Obesidade. Fortaleza-CE. Membro Titular

— Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metaboélica. Sdo Paulo - SP; Sociedade Brasileira
de Cirurgia Minimamente Invasiva e Robotica. Rio
de Janeiro - RJ

Elaine Catunda Rocha
CITO — Centro Integrado de Tratamento da
Obesidade. Fortaleza — CE.

Davi Rocha Macambira Albuquerque
Graduando em Medicina na Universidade de
Fortaleza — UNIFOR.

RESUMO: A caréncia de vitamina D tem sido
considerada um problema de saude publica
devido a sua grande incidéncia e a possivel
relacdo com diversas doencas, além da sua
conhecida acdo sobre o metabolismo 6sseo.
Existem varias evidéncias que ela desempenha
importantes funcées no sistema endocrino e
metabdlico, favorecendo a homeostase de
inUmeras reacbes organicas. Nosso estudo
avaliou a associacdo dos niveis de vitamina
D e a glicemia em pacientes com obesidade
grau Il e Illl, atendidos em uma clinica de
cirurgia bariatrica em Fortaleza-CE. Foram
avaliados 477 pacientes, de ambos 0s sexos,

Revisao da Teoria e da Pratica Médica 2

CIRURGICO DA OBESIDADE

que estavam com obesidade grau 2 e 3 e
que foram submetidos a cirurgia bariatrica, no
periodo de julho de 2010 a dezembro de 2016.
Os niveis de vitamina D, glicemia e IMC foram
avaliados antes da cirurgia € um ano apés a
ela. O estudo comparativo apontou que, entre
0 periodo pré e pos-cirargico ocorreu melhora
expressiva relacionada ao diagnéstico de
obesidade. Em relacdo a glicemia, 97,3%
dos pacientes, apdés um ano, estavam com
parametros de normalidade, quanto a vitamina
D. Ademais, aumentou o numero de pacientes
com o indice de normalidade e diminuiu o
nuamero daqueles com deficiéncia. Conclusao:
O estudo comprovou a associagao de melhora
da glicemia na medida em que os indices de
vitamina D eram mais favoraveis, mas sem
significancia estatistica (p=0,088).
PALAVRAS-CHAVE: Vitamina D; Glicemia;
Obesidade; Cirurgia bariatrica

VITAMIN D DEFICIENCY AND GLYCEMIC
ALTERATION IN PATIENTS PRE AND POST-
SURGICAL TREATMENT OF OBESITY

ABSTRACT: The deficiency Vitamin D has been
considered a public health problem due to its
high incidence and possible relation with several
diseases, in addition to its known action on bone
metabolism. There are several evidences that
it plays vital roles in the metabolic endocrine
system, favoring the homeostasis of numerous
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organic reactions. Our study evaluated the association of levels of vitamin D and
glycemia in patients with grade Il and Il obesity who attended at a bariatric surgery clinic
in Fortaleza-CE. A total of 477 patients of both sexes with grade 2 and 3 obesity were
submitted to bariatric surgery from July 2010 to December 2016. The levels of vitamin D,
glycemia and BMI were evaluated before surgery and one year after. The comparative
study indicated that between the pre and post surgical period there was an expressive
improvement related to the diagnosis of obesity. Regarding glycaemia, 97.3% of the
patients after one year had normal parameters, as for vitamin D, increased the number
of patients with the index of normality and decreased the number with deficiency.
Conclusion: The study confirmed the association of improvement in glycemia as the
vitamin D indexes were more favorable, but without statistical significance (p = 0.088).
KEYWORDS: Vitamin D; Glycemia; Obesity; Bariatric surgery.

11 INTRODUCAO

A vitamina D (Vit D) € um hormdnio esteroide lipossoluvel. Do ponto de vista
bioquimico, o termo vitamina D refere-se a um grupo de moléculas esteroides
oriundas do metabolismo do colesterol. Dentre essas moléculas, destaca-se a
1,25 dihidroxivitamina D (calcitriol), que é metabolicamente ativa. A vitamina D2
(ergocalciferol), a vitamina D3 (colecalciferol) e a 25-hidroxi-vitamina D3 (calcidiol)
s&o moléculas precursoras do calcitriol (GALLIENI et al., 2009).

Os seres humanos obtém a vitamina D por meio de fontes dietéticas,
suplementacéao alimentar e exposicéo a radiacao solar. As fontes dietéticas incluem
peixes (salmao, atum, sardinha e 6leo de figado de bacalhau, por exemplo) e
cogumelos. Porém, a maior parte da vitamina D é derivada da foto conversédo da
7-dehidrocolesterol (7-DHC) na camada basal da pele. Nesse processo, mediado pela
radiacao ultravioleta (UV) com comprimento de que, entre 290 a 320nm, inicialmente,
é formada a pré-vitamina D3 e, em seguida, a vitamina D3. Com efeito, esse
colecalciferol € transportado até o figado por uma proteina carreadora de Vit D, em
que é hidrolisado em 25-hidroxi-vitamina D3(25-OH-D3). A 25-OH-D3 é transportada
até o rim no qual sofre nova hidrélise, e, assim, &€ produzido o calcitriol — forma ativa da
vitamina (MAEDA et al., 2014). Vale ressaltar que a ag&o do calcitriol, no organismo,
decorre da sua acéo no receptor de Vit D (VDR), que é mediada por uma regulacéo
gendmica. Essa regulagdo pode ser positiva, como a acdo sobre a calcitonina, ou
negativa, como nos mediadores inflamatdrios, destacando-se as interleucinas 2 e 12.
(GALLIENI et al., 2009).

No que tange ao processo de producéo e absorcdo da Vit D: Diversos fatores
participam dessa regulacao, dentre eles, a latitude, grau de melanina da pele, grau de
adiposidade, tempo de exposicao solar e outros, e os niveis de paratormoénio, calcio,
fosfato e do fator de crescimento fibroblastico 23 séo os mais importantes (GALLIENI
et al., 2009).
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Ja em relacdo a fungdo da vitamina D, é bem estabelecido seu papel ndo sé
na modulagdo da absorcéo do célcio e do fosfato como também na mineralizagao
O0ssea. Porém, o VDR é encontrado em diversos outros locais além dos 0ssos,
como nos musculos, nas células beta pancreaticas, no foliculo piloso, nos elinfocitos
em outros (GALLIENI et al., 2009). Dessa forma, supde-se que a vitamina D pode
atuar além do metabolismo ésseo. Cabe salientar que uma das possiveis acdes
extra 6sseas da Vit D é a relacionada ao Diabetes Mellitus (DM). Diversos estudos
mostram uma relacao inversa de vitamina D e os niveis de glicose sanguinea. Essa
acéo moduladora sobre os niveis glicémicos pode ser explicada pela possivel acédo
direta da vitamina D na melhora da secrecéao e resisténcia insulinicas e da disfuncao
das células beta, e/ou indiretamente pela acdo dos niveis de calcio sobre as células
beta (NAKASHIMA et al., 2016).

Diante da possibilidade da Vit D interferir nos niveis glicémicos, cresce 0 nUmero
das publicagbes com o objetivo de investigar o assunto. Ademais, o DM € uma doenca
cronica de alta prevaléncia, que consome grande parte dos recursos de saude, visto
qgue pode levar a complica¢des, como a cegueira, amputagdes, insuficiéncia vascular
(com destaque para a isquemia coronariana) e insuficiéncia renal. Sabe-se que
glicemia elevada é a marca mais relevante do DM, contudo, além da alteragéo na
glicemia, também existe um aumento do nivel de inflamacao nos portadores de DM
(ESSER et al., 2014). Portanto, em um contexto de baixos niveis de Vit D e maior nivel
de inflamacéo, a obesidade deve ser lembrada. Essa relacéo se torna mais evidente,
sabendo que a incidéncia de niveis baixos de Vit D em portadores de obesidade
chega a 93% (DOMINGUES et al, 2016), e o componente inflamatorio dessa doenca
€ bem definido (COTTAM et al., 2004). De acordo com dados do Ministério da Saude
do Brasil, a obesidade e o DM aumentaram a incidéncia em mais de 60% entre 2006
e 2016, e tém carater epidémico (BRASIL, 2017). Logo, a relagdo da obesidade com
o DM é marcante, tendo em vista que cerca de 30% dos obesos tém glicemia alterada
e aproximadamente 80% dos diabéticos estdo acima do peso (GOMES et al., 2006).

Provavelmente, devido aos mais recentes efeitos atribuidos a Vit D, houve néao
somente um crescimento explosivo das publicacées sobre ela nos ultimos anos,
como também um grande aumento nas solicitacbes de dosagem dela. Decorrente
disso, o numero de prescricdes dessa vitamina também aumentou exponencialmente,
mesmo sem boas evidéncias cientificas sobre as possiveis acdes extra 6sseas dela
(LICHTENSTEIN et al., 2013). Além disso, é importante destacar que a reposicéo de
Vit D pode levar a efeitos colaterais severos (PLUDOWSKI et al., 2018).

Essa grande repercussédo da reposicao de vitamina D no contexto mundial é
polémica e controversa na literatura. Em nosso Pais, ha o consenso da sociedade
brasileira de endocrinologia que define os niveis de Vit D da seguinte maneira: abaixo
de 20 ng/mL = deficiéncia, entre 20 e 29 ng/mL = insuficiéncia e niveis entre 30 e 100
ng/mL como suficiéncia. O consenso também define que a avaliacao dos niveis de Vit
D nédo deve ser aplicada para populacdo geral, mas somente para grupos de risco,
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como os portadores de obesidade (MAEDA et al., 2014)

Por fim, os estudos sobre a relacdo causal entre diabetes e Vit D séo
conflitantes. As causas principais apontadas para as diferencas entre os estudos séao
a diversidade da populacédo, os habitos dietéticos, o tempo de exposicéo solar, a
dose de reposicao da vitamina e o método laboratorial utilizado para dosagem sérica.
Entretanto, & de nota, que os estudos bioquimicos mostram uma ampla atuac&o da
Vit D no metabolismo dos carboidratos e em outros ciclos metabdlicos (BERRIDGE
et al.,, 2017). Além disso, estudos randomizados e controlados, revisées sistematicas
e metanélises mostram resultados contraditorios (NAKASHIMA et al., 2016; LEUNG
et al., 2016).

Diante disso, é importante continuar a investigar a interrelagao entre baixos niveis
de Vit D, DM e obesidade. Nosso trabalho é baseado em uma amostra de pacientes
portadores de obesidade grau Il e grau lll, que foram submetidos a cirurgia do bypass
gastrico laparoscopico. Foram avaliados os niveis de glicemia e de vitamina D e o
indice de massa corporal (IMC) no pré e pbs-operatorio.

2| METODOLOGIA

Estudo de natureza quantitativa, referente a analise documental de segmento
retrospectivo. Foi executado a partir da coleta de dados laboratoriais e antropométricos
de pacientes que realizaram tratamento cirurgico da obesidade, no periodo de julho de
2010 adezembro de 2016, no Centro Integrado de Tratamento Cirurgico da Obesidade
(CITO). Os documentos analisados — prontuarios de registro médico - séo referentes
a 477 pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que se submeteram a
cirurgia no periodo supracitado. A populacéo que participou da pesquisa era portador
de obesidade severa a grave com comorbidades associadas, e o critério diagnéstico
para classificacao do grau de obesidade seguiu as recomendac¢des da Associacao
Brasileira Para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica — ABESO (2016).

No primeiro momento, os dados foram coletados e registrados na consulta
pré-cirdrgica, ocasiao em que o0 paciente apresentou os resultados laboratoriais
e foi realizada a afericdo antropométrica. No segundo momento, ap6és 01 ano do
procedimento cirurgico, com o retorno do paciente para a consulta de avaliagao e
revisdo do estado clinico e nutricional, foram apontados os dados laboratoriais e
antropométricos no mesmo registro médico.

As variaveis coletadas para analise foram sexo, IMC (indice de massa corpérea),
glicemia e jejum e 25 (OH) vitamina D.

Para classificagao do indice glicémico e os valores de referéncias diagnésticas
relativos a vitamina D, seguiram as recomendac¢des da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (2014). A obtencédo dos dados antropométricos utilizou-
se balanca digital e estadidmetro vertical.
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Os dados foram compilados e analisados utilizando o SPSS for Windows, Versao
16.0 (2007). A fim de comparar as propor¢cdes e estimar associagdes, foi utilizado o
teste linear by linear, com nivel de significancia de 5% e IC de 95%.

Acerca dos procedimento éticos em pesquisa, todos os pacientes concordaram
em participar do estudo voluntariamente e assinaram o termo de responsabilidade
pelo procedimento cirargico no qual declaram a concesséao de informacgdes coletadas
para estudo cientifico.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a analise documental pré-cirargica, observou-se a predominéncia do sexo
feminino, pois este representava 74,2% da amostra, em contraste a 24,8% do sexo
masculino, trazendo informagdes coerentes com a dados divulgados pela SBCBM
(2015), em que demonstraram que 70% dos pacientes que buscam a cirurgia bariatrica
como opcao terapéutica sdo mulheres. Achados que também corroboram que séo as
mulheres que tém maior procura por servicos de saude em geral. Fato que pode ser
justificado pelas questdes culturais e pela maior preocupacéo do sexo feminino em
prevencéo de doencas (LEVORATO et al., 2014; PINHEIRO et al., 2002; TEIXEIRA,
2014).

Relacionando o grau de obesidade, a diferenca n&o foi expressiva, pois os
pacientes com obesidade grau Il ou severa representaram 49,3%, sendo 0os com
obesidade grau lll ou grave eram de 50,7%. A cada ano, com 0 aumento de sobrepeso
e obesidade no mundo e a agressividade das doengas cardiometabdlicas, a cirurgia
aparece como uma op¢ao terapéutica principalmente para as comorbidades graves,
como diabetes mellitus tipo 2. A implementagdo da cirurgia metabodlica para o
tratamento do diabetes torna acessivel o procedimento cirurgico bariatrico a paciente
com obesidade leve a moderada, esclarecendo que a indicag&o n&o esta relacionada
apenas ao grau ponderal, mas, principalmente as doencas metabdlicas associadas
gue nao apresentaram resposta terapéutica aos tratamentos clinicos (OLIVEIRA et
al., 2018).

Em consonancia com as assertivas supracitadas e sobre os tipos de cirurgias,
evidenciam-se no quadro 1 que 95,8% dos procedimentos realizados foram bypass
gastrico, sendo 94,5% por video laparoscopia e 1,3% pela técnica de robdética, ainda
dos procedimentos realizados 4,2% foram sleeve gastrico. O bypass gastrico é o
procedimento mais realizado no mundo inteiro, considerada a técnica padrao ouro,
devido a sua eficiéncia ndo apenas na resposta de perda e manutencéao ponderal a
médio e longo prazo, trata-se de umatécnica mista, intervindo ndo apenas em restricao
alimentar, mas principalmente na melhora endocrino metabdlica das comorbidades:
hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, apnéia do sono, além de
evolucdes em problemas ortopédicos e questdes psicolégicas (BASTOS et al., 2013).
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Variavel N Y%
Sexo
Masculino 123 25,8
Feminino 354 74,2
IMC Pré-operatorio
Obesidade 233 49,3
Obesidade Morbida 240 50,7
Técnicas cirlrgicas
Bypass Robotica 6 1,3
Bypass Video 451 94,5
Sleeve 20 4,2
Glicemia pré-operatoria
Normal 345 72,5
Pré-diabetes 89 18,7
Diabetes 42 8,8
Vit D pré-operatéria
Normal (30 ou mais) 126 26,5
Insuficiente (de 21 a 29) 240 50,4
Deficiente (20 ou menos) 110 23,1

Quadro 1 - Distribui¢cdo de frequéncia das variaveis de 477 pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, segundo sexo, IMC, técnicas cirlrgicas, parametros glicémicos e VIT D.

Fonte: Dados coletados dos prontuarios de registro médico

Dos pacientes que se submeteram ao procedimento cirdrgico no periodo
analisado, 72,5% apresentavam glicemia normal na analise de exames pré-
operatdrio, 18,7% eram pré-diabeticos e 8,8% tinham o diagndstico de diabetes tipo
2. A associacao entre a obesidade, alteracdo glicémica e o DM2 é bem definida, o
aumento da gordura corporal, principalmente na regiao abdominal, eleva o risco de
DM2 em 10 vezes . Cerca de 90% dos portadores de DM2 estdo acima do peso ou
sdo obesos. As bases terapéuticas do diabetes mellitus 2 sdo controles glicémicos
e de insulina normais, considerados como melhor abordagem para prevenir as
complicacbes agudas e crbnicas da doenga (ZHOU et al,, 2009; VARASCHIM et
al., 2012). A dificuldade no controle glicémico com os tratamentos medicamentosos
justifica-se pelo carater inflamatério da obesidade e pelas resisténcias aos cuidados
dietoterapico necessarios.

O fato de os tratamentos clinicos tradicionais ndo apresentarem respostas
satisfatérias em casos mais severos, apresentou-se a necessidade de novas
terapéuticas, ampliando o interesse na cirurgia bariatrica, que ajuda na remissao da
doencga por meio da recuperacdo e da conservagao das células beta do pancreas
(VARASCHIM et al., 2012).

Quanto as anélises documentais relativas a vitamina D, 50,4% do quadro de
pacientes operados apresentavam insuficiéncia de vitamina D, 23,1% expunham
deficiéncia e 26,5% estavam em niveis normais de vitamina D. Os dados refletem
situacdo comum em outros estudos, que demonstram essa relagdo, e cada vez se
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buscar elucidar os mecanismos de causa e efeito dessa associacgéo.

Alguns dos fatores investigados, apontam o fato da vitamina D ser lipossoluvel, o
gue pode ocorrer uma maior captacao de vitamina D pelo tecido adiposo. As células de
gordura funcionam como um depésito de grande capacidade para o armazenamento e
liberacao de vitamina D, porém devido a grande quantidade de gordura, a liberacéo e
mais lenta afetando na sua biodisponibilidade de 250HD e prejudicando sua atividade
bioldégica. Outro ponto importante € a presenca de receptores de vitamina D nos
adipécitos, sugerindo que a mesma desempenha um papel na regulacéo da lipolise
dos adipécitos, que poderia regular a morte do adipécito e reducdo da massa de
gordura. Por outro lado, uma reducdo dos niveis 250HD pode levar a um aumento
PTH no soro, que leva a regulacédo da massa de gordura, aumento da lipogénese e
diminuicao da lipdlise. Outro fator que também merece atencao, é que a conversao
de vitamina D3 em 250HD no figado pode esta prejudicada como consequéncia da
esteatose hepatica ndo alcoolica presente na maioria de pacientes que chegaram aos
niveis de obesidade severa a grave (RAFAELI et al., 2015).

Pré-operatério P&s-operatario Valor - p
Variaveis N(%) N(%)
N %

IMC
Magreza - 2 (0,4)
Eutrofia - 152 (32,2)
Sobrepeso - 244 (51,7)
Obesidade 233 (49,3) 72 (15,3)
Obesidade 240 (50,7) 2(0,4)
grau lll
Glicemia
Normal 345 (72,5) 464 (97,3)
Pré-diabetes 89 (18,7) 11 (2,3)
Diabetes 42 (8,8) 2 (0,4) 0,000 (a)
Vitamina D
Deficiente 110 (23,1) 65 (13,6)
Insulficiente 240 (50,4) 241 (50,45)
Normal 126 (26,5) 171 (35,8) 0,000 (a)

Quadro 2 - Comparativo das distribuicbes de frequéncia das varidveis clinicas e laboratoriais,
pré e pos operatdrias, de uma amostra 477 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Fonte: Dados coletados dos prontuarios de registro médico

No quadro 2, ao comparar os dados laboratoriais e IMC pré-cirurgico com 0s
dados ap6s um ano da cirurgia bariatrica, notou-se que apenas 15,3% apresentavam
obesidade, e 0,4% eram obesos morbidos. Percebeu-se 51,7% apenas com
sobrepeso e 32,2% da amostra com peso dentro da faixa de normalidades apontada
pelo parametros de IMC. E importante considerar por em estudos anteriores, que a
perda de peso de até 75% do excesso ponderal no bypass gastrico, pode ocorrer no
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periodo de 18 a 24 meses apoés a gastroplastia (BASTOS et al., 2013).

Os dados glicémicos poés-cirurgicos evidenciou a melhora expressiva da
regulacdo glicémica, sendo que apenas 0,4% da amostra tinha diabetes, 2,3%
pré-diabetes e 97,3% apresentados paréametros glicémicos de normalidades. Em
conformidade com outros trabalhos, a remissao do diabetes ocorre antes mesmo da
perda ponderal proposta, justificada pela mudancga na regulagdo endocrina que ocorre
apos horas do ato cirurgico. A presenga mais precoce do alimento no ileo terminal leva
a maior producédo de PYY e GLP-1, diminuindo a ingestéo alimentar e otimizando o
metabolismo glico-insuliinico, sendo esse um dos efeito antidiabetogénico da cirurgia
bariatrica (VARASCHIM et al., 2012). Estes achados foram também referidos por
outros autores (SHAUER et al., 2003; NAPOLI et al., 2010).

Mediante a analise dos dados pos-cirurgico relacionados a vitamina D, 13%
dos pacientes ainda apresentavam deficiéncia de vitamina D, os pacientes com
insuficiéncia eram 50,45% da amostra e 35,8% exibiam indices de normalidade.
Comparando os dados avaliados no pré-cirurgico em detrimento dos dados pos-
operatdrio, a amostragem esclarece sobre melhora dos pacientes com deficiéncias, e
0 aumento o numero pacientes com niveis normais de vitamina D. Convergindo sobre
alguns estudos que relatam piora das deficiéncias nutricionais pds tratamento da
obesidade como consequéncia das cirurgias disabsortivas. Portanto, estudos que nao
fizerem essa correlacéo, possibilitando observar a deficiéncia que ja existia antes da
intervencéo cirurgica, podem néo perceber que houve melhora dos niveis de vitamina
D ap6s o tratamento cirurgico, mesmo persistindo a deficiéncia ou insuficiéncia em
alguns individuos (BORDALO et al., 2011).

Por fim, com a anélise dos dados coletados nos registros médicos, em valores
proporcionais foi comprovada a estimativa da associacdo de melhora glicémica, ha
medida que os indices de vitamina D eram mais favoraveis, mas sem significancia
estatistica (p=0,088), como vemos no quadro 3, abaixo. Um estudo realizado através
do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES ll1), avaliou adultos
maiores de 18 anos e mostrou a associagao entre as concentragoes de vitamina D,
homeostase de glicose e evolucao do DM, apontando uma relagéo inversa entre os
valores de hemoglobina glicada (HbA1c) e as concentra¢des de 25(0H)D em pessoas
sem histéria conhecida de DM.

Glicemia
Parametro Normal (<100) Alterada (100 ou mais) Valor - p
N(%) N(%)
Vitamina D
Deficiente (20 ou menos) 75 (68,8) 34 (31,2)
Insuficiente (21 a 29) 170 (70,8) 70 (29,2)
Normal (30 ou mais) 99 (78,6) 27 (21,4) 0,008 (a)

Quadro 3 - Estimativa da associagéo dos indices de vitamina D e glicemia pré-operatoria em
pacientes de cirurgia bariatrica
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Fonte: Dados coletados dos prontuérios de registro médico

Evidenciando esses dados, Forouhi (2008), realizou um estudo com seguimento
de 10 anos, com adultos ndo diabéticos e demonstrou uma associacéo inversa entre
0s niveis basais de 25(0OH)D e o desenvolvimento futuro de anomalias da glicemia e
insulinorresisténcia. Outros estudos mais recentes tém corroborado estes resultados
demonstrando um papel importante da vitamina D no desenvolvimento de anomalias
metabdlicas, obesidade e diabetes (SCHUCH; GARCIA; MARTINI, 2009).

41 CONCLUSAO

Neste estudo foi observado a significativa relacdo entre obesidade, diabetes
mellitus tipo 2 e a deficiéncia de vitamina D. A perda ponderal e regulacao glicémica
proporcionada pela cirurgia bariatrica sdo alguns dos fatores de indicacdo do
procedimento cirurgico, com objetivo de promover saude e qualidade de vida, e
reduzir riscos de agravos decorrentes desse doencas crbnicas. Porém, obesidade
e diabetes mellitus 2 apresentam em seu fatores etiol6gicos pluralidades, sendo
de extrema relevancia a melhora dos indices de vitamina D, para assim, contribuir
com a homeostase da secrecao de insulina, além de diminuir o risco do reganho de
peso. A cirurgia bariatrica e metabdlica associada aos habitos de vida saudaveis,
pratica de exercicio fisicos regulares e cuidados nutricionais a médio e longo prazo
séo indispensaveis para a manutencao dos niveis normais de vitamina D, e assim
cooperar com o equilibro enddcrino metabdlico.
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