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APRESENTACAO

Com enorme satisfacado apresentamos mais um trabalho dedicado as atualidades
e novas abordagens direcionadas a medicina.

Aevolucéo do conhecimento esté intrinsicamente contida no avango da pesquisa
em saude, assim como nas aplicagdes e conceitos que surgem relacionados a clinica,
diagnostico e tratamento. Compreender e caracterizar esses novos paradigmas
fazem parte de uma carreira académica soélida na area médica.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracdo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico.

Portanto neste trabalho constante de apresentar novas estratégias e abordagens
na medicina atual, trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao diagnéstico,
psiquiatria, cirurgia, Aspergilose, Medicina Tradicional Chinesa, neoplasias retais,
qualidade de vida, Doenca Renal Cronica, processo saude-doenca, Saude Coletiva,
terapia do riso, cicatrizacao, Plasma Rico em Plaquetas, Vitamina C, saude do idoso,
Medicina baseada em evidéncia, Hemangioendotelioma, neurofibromatose, implante
coclear, reabilitacdo, genética, saude da criangca, comunica¢céo, humanizacéo, virus
Chikungunya, carcinoma urotelial, diagnéstico precoce. doenca potencialmente
curavel, Mentoring, medicina legal, identificacdo humana, cranios, Enteroparasitoses
dentre outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3”
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéao
importante € a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 16

DEFICIENCIA DE VITAMINA D EM PACIENTES
COM MAIS DE 10 ANOS DE POS-OPERATORIO DE

Débora Puzzi Fernandes
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto — USP

Ribeirdo Preto — SP
Wilson Salgado Junior

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto — USP

Ribeirao Preto — SP
Joao Almiro Ferreira Filho

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeiréo Preto — USP

Ribeirao Preto — SP
Daniel Martone

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto — USP

Ribeirdao Preto — SP
Camila Scalassara Campos Rodrigues

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto — USP

Ribeirao Preto — SP
Carla Barbosa Nonino

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeiréo Preto — USP

Ribeirao Preto — SP

RESUMO: O Brasil é o segundo pais que mais
realiza cirurgias bariatricas, sendo o Bypass
Gastrico uma das mais realizadas. Por ser
um procedimento restritivo e disabsortivo, os
pacientes desenvolvem diversas deficiéncias
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nutricionais. Objetivou-se avaliar a taxa de
deficiéncia de vitamina D em pacientes com
mais de dez anos de pdOs-operatorio de cirurgia
bariatrica, assim como as caracteristicas
clinicas, perfil dos marcadores de metabolismo
O0sseo e resultados de DMO. Trata-se de
um estudo retrospectivo, através da coleta
de dados de prontuarios, em um hospital
universitario publico de Ribeirdao Preto/SP.
Foram analisados 222 prontuarios e obtivemos
um n final de 78. Observamos que 84,6%
eram do género feminino, a idade média foi
42,8 anos, o IMC médio no pré-operatorio
foi 50,9 kg/m? e 95% foram submetidos ao
Bypass Gastrico com anel de silicone. Quanto
a dosagem de vitamina D observamos que:
niveis de insuficiéncia ou deficiéncia chegaram
a 92,7% aos 10 anos e niveis apenas de
deficiéncia chegaram a 42,8% aos 12 anos. Em
quase todos os anos, encontramos pacientes
com niveis aumentados de PTH e mais de 60%
mantiveram-se com valores normais de calcio
e fésforo. Quanto aos resultados de DMO, 32%
apresentaram osteopenia e/ou osteoporose.
Concluimos que a insuficiéncia e deficiéncia
de vitamina D permanecem com altas taxas
nos poés-operatorios mais tardios, revelando
a cronicidade desta caréncia. Levando-se em
consideragcdo a atuacdo desta vitamina em
diversos processos biolégicos no organismo,
doses maiores de vitamina D devem ser
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fornecidas aos pacientes apés a cirurgia bariatrica.
PALAVRAS-CHAVE: cirurgia bariatrica, vitamina D, deficiéncia vitaminica.

VITAMIN D DEFICIENCY IN PATIENTS OVER 10 YEARS POSTOPERATIVE
BARIATRIC SURGERY

ABSTRACT: Brazil is the second country that most performs bariatric surgeries, with
Gastric Bypass being one of the most performed. Because this is a restrictive and
disabsorptive procedure, patients develop several nutritional deficiencies. The objective
of this study was to evaluate the vitamin D deficiency rate in patients with more than ten
years of postoperative period of bariatric surgery, as well as the clinical characteristics,
bone metabolism markers profile and DMO results. This is a retrospective study,
through the collection of data from medical records, in a public university hospital in
Ribeirao Preto/SP. We analyzed 222 medical records and obtained a final n of 78.
We observed that 84.6% were female, mean age was 42.8 years, mean preoperative
BMI was 50.9 kg/m2 and 95% were submitted to the Gastric Bypass with silicone ring.
Regarding the vitamin D dosage, we observed that: levels of insufficiency or deficiency
reached 92.7% at 10 years and only deficiency levels reached 42.8% at 12 years. In
almost every year, we found patients with increased levels of PTH and more than 60%
maintained with normal values of calcium and phosphorus. Regarding DMO results,
32% had osteopenia and/or osteoporosis. We conclude that vitamin D insufficiency
and deficiency remain at high rates in the later postoperative periods, revealing the
chronicity of this deficiency. Considering the performance of this vitamin in various
biological processes in the body, higher doses of vitamin D should be provided to
patients after bariatric surgery.

KEYWORDS: bariatric surgery, vitamin D, vitamin deficiency.

11 INTRODUGCAO

Atualmente, o Brasil é o segundo pais do mundo que mais realiza cirurgias
bariatricas. Ja& € bem estabelecida a eficacia da cirurgia na perda ponderal a longo
prazo e no controle ou remissdao de diversas doengas associadas a obesidade,
tornando-se um procedimento cada vez mais aceito (SBCBM, 2017).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, classificamos a obesidade, de
acordo com o IMC, da seguinte forma: obesidade grau | (IMC entre 30 a 34,9 kg/m?),
grau Il (IMC entre 35 a 39,9 kg/m?) e grau lll (IMC = 40kg/m?) (WHO, 2000).

Ressalte-se que o tratamento cirurgico da obesidade né&o se resume ao ato
cirargico (BORDALO et al., 2011). Para um bom resultado, além de executar a técnica
cirargica correta, deve-se realizar um rigoroso preparo pré-operatério, respeitando-
se as indicagOes para realizagdo da cirurgia, associado a realizacdo de exames e
avaliacdes pré-operatdrias, e um bom acompanhamento no pés-operatério, por meio
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de avaliagdes clinicas periodicas, realizagdo de exames e suplementacéao vitaminica
continua. Este conjunto de recomendacgdes evidencia a necessidade de uma equipe
multidisciplinar no cuidado do paciente obeso que sera submetido a uma cirurgia
bariatrica.

Adicionalmente a todo esse cuidado, 0 sucesso para a perda de peso adequada,
e sua manutencdo a longo prazo, depende também da manutencdo de niveis
adequados de vitaminas e minerais no organismo. Dentre os tipos de cirurgias, o
Bypass Gastrico em “Y de Roux” € um dos mais realizados. Por se tratar de um
procedimento restritivo e disabsortivo, os pacientes podem desenvolver diversas
deficiéncias nutricionais. Sabe-se que estes elementos sao fatores e co-fatores em
numerosos processos biolégicos fundamentais para a homeostase do organismo
(AILLS et al., 2008).

Além disto, atualmente tem-se discutido a associacao da deficiéncia da vitamina
D na propria fisiopatologia da obesidade. Além do importante papel na regulagao dos
niveis corporais de célcio e fésforo e na mineralizacédo 6ssea por meio da modulagao
do paratorménio (PTH), também constatou-se a expressao de receptores da vitamina
D em distintos tipos celulares, tornando-se evidente a atuacao desta vitamina na
regulacéo de outros processos fisioldgicos. H4 uma correlagcéo positiva entre niveis
séricos reduzidos de vitamina D e 0 aumento da ocorréncia de diversas enfermidades
crénicas como o cancer, doengas auto-imunes, diabetes e obesidade (PERCEGONI
e CASTRO, 2014).

Existem varias formas nutricionais de vitamina D, sendo as mais conhecidas: o
ergocalciferol (vitamina D2) de origemvegetal e o colecalciferol (vitaminaD3) produzido
na pele através de reacédo fotoquimica. Nos hepatdcitos, a vitamina D é hidroxilada
pela 25-hidroxilase mitocondrial e microssomal, formando o 25-hidroxicolecalciferol
(25(0OH)D) ou calcidiol, a forma circulante predominante da vitamina D e utilizada nas
dosagens séricas desta vitamina no organismo. A necessidade diaria de vitamina D
no adulto varia de 600 a 800UI. Ja nos pacientes em pds-operatorio de cirurgia
bariatrica ainda néao existe um consenso quanto aos valores ideais de suplementacao
diaria e as diretrizes existentes sdo geralmente baseadas na opinidao de especialistas
e sofrem varias limitacdes. Além disso, a quantidade de vitamina D nos alimentos,
de forma geral, é baixa e pouquissimas quantidades sao detectadas em verduras,
frutas ou grdos (ARAUJO, 2013; PERCEGONI e CASTRO, 2014; CHAKHTOURA et
al., 2016).

Desta forma, considerando a problematica e dificuldade de se estabelecer um
consenso sobre a dose ideal a ser empregada na suplementacdo de vitamina D
de forma preventiva ou terapéutica nas enfermidades e comorbidades nas quais
a vitamina D exerce um efeito desencadeador ou potencializador (PERCEGONI e
CASTRO, 2014), optamos por analisar o impacto da cirurgia bariatrica em longo
prazo na dosagem de vitamina D, para que possamos implementar medidas visando

a otimizacéo da sua suplementacéo.
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2| OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a taxa de deficiéncia de vitamina D em pacientes com mais de dez anos
de pos-operatoério de cirurgia bariatrica.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar nos pacientes com mais de dez anos de pdés-operatdrio de cirurgia
bariatrica:

- Caracteristicas clinicas como sexo, idade, valor do IMC no pré-operatério e o
tipo de cirurgia realizada;

- O perfil dos marcadores de metabolismo 6sseo (vitamina D, calcio, fésforo e
PTH) e os resultados de Densitometria Ossea (DMO);

31 MATERIAL E METODOS

3.1 Populacao Analisada

Trata-se de um estudo retrospectivo por meio da coleta de dados de prontuarios
de pacientes com mais de dez anos de pés-operatdrio de cirurgia bariatrica, operados
entre 2001 e 2007, em um hospital universitario publico da cidade de Ribeirao Preto/
SP.

3.2 Informacodes Coletadas

Foram coletadas as seguintes informacgdes: sexo, idade, IMC no pré-operatorio,
tipo de cirurgia realizada e os resultados de vitamina D, calcio, PTH, fésforo e DMO
no pos-operatorio.

Todos os exames laboratoriais foram coletados e analisados pelo laboratério do
hospital no qual foi realizado o estudo, assim como a DMO que também foi realizada
no mesmo hospital. De acordo com o laboratério, os exames laboratoriais analisados
apresentavam os seguintes valores de normalidade:

- Vitamina D, dosada através do 25(OH)D: 20 a 50 ng/ml;

Para os pacientes em grupo de risco, como pos-operatério de cirurgia ba-
ridtrica: normal = 30 ng/ml, insuficiéncia entre 20 e 29,9 ng/ml e deficiéncia
< 20 ng/ml.

- Calcio total: 8,4 a 10,5 mg/dl;

- Fosforo: 2,5 a 5,6 mg/dl;

- PTH: 14,5 a 87,1 pg/ml.
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3.3 Descricao da técnica cirurgia

A técnica mais utilizada, neste estudo, foi o Bypass Gastrico em “Y de Roux”
com anel de silicone. Esta técnica, no periodo analisado por este estudo, era
padronizada no hospital da seguinte forma: pouch com capacidade estimada em 20
ml, tanto a alca biliopancreética quanto a al¢a alimentar eram realizadas com 100 cm
de extensdo, a anastomose gastro-jejunal era calibrada com sonda de Fouchet de
32F e o anel de silicone locado a 3 centimetros acima desta anastomose.

3.4 Suplementacao de Vitamina D

A suplementacdo empregada nos pacientes, no periodo analisado por este
estudo, era: vitamina D3 1050 Ul/dia (250 Ul contidas no polivitaminico) e calcio
1.250 mg/dia (250 mg contidos no polivitaminico)

3.5 Analise Estatistica

Foram realizados média, desvio padréo e porcentagens das variaveis.

4 | RESULTADOS

Foram analisados 222 prontuarios, dos quais foram descartados 97 pacientes
por perda de seguimento e outros 47, por ndo possuirem dosagem de vitamina D no
pOs-operatorio tardio. Desta forma, obtivemos um n final de 78 pacientes.

Identificamos que 84,6% eram do género feminino, a idade média foi de 42,8+9,5
anos e o IMC médio no pré-operatério foi de 50,9+7,1 kg/m? (tabela 1); sendo que
95% foram submetidos ao Bypass Gastrico em “Y de Roux” com anel de silicone.

n %
Sexo — Masculino 12 15,4
Feminino 66 84,6
Idade (anos) — 20 a 30 7 9
31a40 26 33,3
41 a 50 29 37,2
51 a60 12 15,4
> 60 14 5,1
IMC (kg/m?) — 35 - 39,9 2 2,6
=40 71 91
nao informado 5 6,4

Tabela 1: Perfil dos pacientes com mais de dez anos de pés-operatério.

Realizamos uma analise comparativa das dosagens de vitamina D, calcio,
fosforo e PTH em dois periodos: 10 a 12 anos e 13 a 15 anos (tabela 2). Em relagcéo
a vitamina D, em ambos os periodos, a média da dosagem manteve-se semelhante,
em torno de 23 ng/ml, configurando uma insuficiéncia vitaminica. Ja4 o célcio e o
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fosforo apresentaram-se com médias semelhantes, expressas por valores normais
em ambos os periodos. E o PTH, no segundo periodo de 13 a 15 anos, apresentou
um aumento de sua taxa, configurando um hiperparatireoidismo secundario.

Exames 10 a 12 anos de PO* 13 a 15 anos de PO*
Vitamina D (ng/ml) 23,8+9,7 (n: 71) 23,5+7,3 (n: 18)
(VN** = 30 ng/ml)

Calcio (mg/dl) 9,5+0,5 (n: 64) 9,5+0,3 (N: 25)

(VN: 8,4 a 10,5 mg/dI)

Fosforo (mg/dl) 3,6+0,4 (n: 60) 3,6+0,5 (n: 22)
(VN: 2,5 a 5,6 mg/dl)

PTH (pg/ml) 80,3+49,5 (n: 32) 98,6+92,8 (n: 12)
(VN: 14,5 a 87,1 pg/ml)

Tabela 2: Anélise comparativa das dosagens de vitamina D, calcio, fosforo e PTH em dois
periodos: 10 a 12 anos e 13 a 15 anos de pds-operatério, através da média e desvio padrao
dos valores.

*PO = p6s-operatério. **VN = valor de normalidade

Ao dividirmos os pacientes com dosagem de vitamina D por anos (10, 11, 12,
13, 14 e 15 anos), e analisando também as dosagens séricas de calcio, fésforo e
PTH destes grupos (tabela 3), observamos altas taxas, ao somarmos os pacientes
com insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D, chegando a 92,7% aos 10 anos;
92,6% aos 11 anos; 82,1% aos 12 anos; 92,3% aos 13 anos, com uma queda para
75% e 80% aos 14 e 15 anos respectivamente, o que deve se dar pela tendéncia
a diminuicdo progressiva do n com o passar dos anos. Ao analisarmos apenas a
deficiéncia de vitamina D, verificamos a manutencao de altas taxas, chegando a
42,8% dos pacientes com 12 anos de poOs-operatério. Quanto as dosagens séricas
de célcio e fésforo, mais de 60% dos pacientes mantiveram-se com valores normais,
exceto aos 11 anos, onde a taxa de pacientes sem a dosagem destes exames foi
grande. J4 o PTH, apesar do grande numero de pacientes sem a dosagem deste
exame, de forma condizente com o grande numero de pacientes com insuficiéncia e
deficiéncia de vitamina D, observamos a presenca, em todos os anos, exceto aos 12
anos, de pacientes com hiperparatireoidismo.
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10 anos 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos
EXAMES (n:41)  (n:27)  (n:28)  (n:13)  (n:8) (n: 5)
Vitamina D (ng/ml)
El’;‘r’fnzslo 1(24%) O 1(3,6%) O 0 0
hentios 2(4,9%) 2(7,4%) 4(14,3%) 1(7,7%) 2(25%) 1 (20%)
Dot 23 (56,1%) 14 (51,9%) 11(39,3%) 7 (53,8%) 4 (50%) 2 (40%)
15 (36,6%) 11 (40,7%) 12 (42,8%) 5(38,5%) 2 (25%) 2 (40%)
Calcio (mg/dl)
ﬁ‘;rr"rf;tado 4(97%) 1(37%) 2(72%) 0 0 0
Do 27 (65,9%) 15 (55,6%) 20 (71,4%) 8 (61,5%) 5 (62,5%) 3 (60%)
iminuido o
N0 dosado 0 1(37%) O 0 0 0
10 (24,4%) 10 (37%) 6 (21,4%) 5(38,5%) 3 (37,5%) 2 (40%)
Foésforo (mg/dl)
Q‘;’r"nfgltado 0 1(37%) 0 0 0 0
ormal 29 (70,7%) 12 (44,4%) 18 (64,3%) 11 (84,6%) 6 (75%) 3 (60%)
Diminuido 0 0 0 0 0 0
Néo dosado 12.(29.3%) 14 (51,9%) 10 (357%) 2 (15.4%) 2 (25%) 2 (40%)
PTH (pg/ml)
Q‘;:”n?;tado 5(12,2%) 1(3,7%) 0 1(7,7%)  1(12,5%) 1 (20%)
Do 8(19,5%) 4 (14,8%) 9(32,1%) 2(154%) 1(12,5%) 2 (40%)
iminuido 0 0 0 0 0 0
Nao dosado 28 (68,3%) 22 (81,5%) 19 (67,9%) 10 (76,9%) 6 (75%) 2 (40%)

Tabela 3: Perfil dos marcadores de metabolismo 6sseo de acordo com o0s pacientes com
dosagem de vitamina D por cada ano de pés-operatério.

Em relac&o aos resultados de DMO, em todos os pacientes com mais de dez

anos de poOs-operatorio, apesar da taxa consideravel de pacientes sem a realizacao

do exame (37,2%), 32% dos pacientes apresentaram osteopenia e/ou osteoporose.

n (%)

Massa 6ssea elevada

Normal
Osteopenia
Osteoporose

Osteopenia e osteoporose

Sem exame

2

2

2,6%)
28,2%)
21,8%)
1,3%)
8,9%)

2
2
17
1
7
9 (37,2%)

(
(
(
(
(
(

Tabela 4: Distribuicao dos resultados de DMO em pacientes com mais de dez anos de pos-
operatorio (n: 78).

51 DISCUSSAO

Em nosso estudo, a grande maioria dos pacientes era do sexo feminino e

apresentava IMC = 40 kg/m?, refletindo o perfil dos pacientes operados no servico

publico do Brasil, assim como demonstrado em outros estudos (SILVEIRA-JUNIOR

et al., 2015; REGO et al., 2017). Tomar suplementos diarios de micronutrientes e

ingerir alimentos ricos em vitaminas e minerais sao aspectos importantes de qualquer
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programa bem-sucedido para perda ponderal (AILLS et al., 2008).

Em pessoas com rins e o0ssos saudaveis, 0s niveis séricos normais de
calcio e fosforo sdo mantidos predominantemente através da interacdo de dois
hormdnios: PTH e calcitriol (1,25(0OH)2D). No cenario da deficiéncia de vitamina D,
o hiperparatireoidismo secundario causa a liberacdo de célcio armazenado no 0sso
e a reabsorcao de calcio pelo rim para manter os niveis séricos normais de calcio
e fosforo. Assim, a deficiéncia de vitamina D é geralmente acompanhada por niveis
sanguineos normais de calcio e fésforo, niveis normais ou elevados de PTH e niveis
baixos de 25(OH)D total, assim como encontrado em nossos resultados. Pacientes
com deficiéncia de vitamina D grave e de longa duracdao podem excepcionalmente
apresentar hipocalcemia e/ou hipofosfatemia evidentes. Os niveis de 1,25(0OH)2D
nao devem ser utilizados para diagnosticar a hipovitaminose D, o que pode levar
a uma interpretacéo errbnea do status de vitamina D, pois os niveis de calcitriol
sao frequentemente normais ou mesmo elevados em pacientes com deficiéncia de
vitamina D como resultado de niveis elevados de PTH (KENNEL et al., 2010).

A deficiéncia de vitamina D geralmente ndo é diagnosticada ou é subtratada.
Deficiéncia leve a moderada de vitamina D pode estar associada a osteoporose e/
ou ao hiperparatireoidismo secundario. A deficiéncia grave pode levar a falha na
mineralizacdo do ostedide neoformado, resultando em osteomalacia em adultos
(KENNEL et al., 2010). Desta forma, a perda de peso por meio da cirurgia bariatrica,
associada aos déficits de vitaminas e minerais, tem efeitos metabdlicos significativos
no 0sso, aumentando o risco de fraturas e falhas na consolidacdo 6ssea desses
pacientes. Tem sido demonstrado que esta populacédo de pacientes possui um risco
semelhante a populacéo geriatrica para fraturas por traumas de baixa energia. Esses
pacientes devem, entao, ser instruidos sobre a importancia do monitoramento da
saude Ossea, pois podem estar em risco de osteopenia e/ou osteoporose em uma
idade mais jovem (ATTUM et al., 2017), como pode ser constatado neste trabalho,
onde é possivel observar que uma taxa consideravel de pacientes ja apresenta
osteopenia e/ou osteoporose em idades mais jovens.

Além disso, muitas das células do organismo possuem receptores de vitamina D
e as consequéncias da deficiéncia desta vitamina para outros 6rgaos, além do osso,
nao sao totalmente conhecidas, mas podem incluir imunidade prejudicada, aumento
da auto-imunidade, miopatia, diabetes mellitus e aumento do risco de cancer de
célon, de mama e de prostata (DELUCA, 2004).

Embora muitas estratégias diferentes possam ser usadas no tratamento da
deficiéncia de vitamina D, observa-se uma tendéncia comum em interromper o
tratamento ou fornecer dosagem inadequada de manutencéo da vitamina D, uma
vez que o nivel de 25(0OH)D atinja a faixa ideal. Nos pacientes com procedimentos
de Bypass Gastrico, podem ser necessarias doses de manutencéo de vitamina D de
50.000 Ul uma vez por semana a uma frequéncia diaria para manter a suficiéncia

(KENNEL et al., 2010).
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Em um estudo com 123 obesos submetidos a cirurgia bariatrica que foram
avaliados quanto aos niveis de vitamina D antes da cirurgia e niveis de vitamina
D e PTH com um ano de po6s-operatério, observou-se insuficiéncia ou deficiéncia
de vitamina D (25(OH)D <32 ng/mL) em 86% dos pacientes antes e 70%, ap0s a
cirurgia, comparavel ao nosso trabalho, no qual a taxa de insuficiéncia ou deficiéncia
(25(OH)D <30ng/mL) também apresentou altos indices, chegando a 92,7% em
pacientes com mais de 10 anos de pOs-operatério, 0 que ja pode representar uma
tendéncia de aumento da taxa com o passar dos anos. Neste mesmo estudo, o
hiperparatiroidismo (PTH > 62pg/mL) com 1 ano de pds-operatdrio foi observado em
umterco dos pacientes, ndo sendo comparavel ao nosso estudo, no qual consideramos
o hiperparatireodismo com o PTH > 87,1 pg/ml. Neste estudo, os pacientes foram
tratados profilaticamente com vitamina D, na dose de 1.200 a 2.000Ul/dia, e calcio,
na dose de 1.200 a 1.500 mg/dia, no pos-operatorio, mesmo sem terem deficiéncia
de vitamina D ou célcio, 0 que mostra que estas altera¢cdes sdo realmente comuns
(SIGNORI et al., 2010).

Em uma revisdo sistematica publicada em 2007, com termos de busca
obesidade, vitamina D, osteoporose, doencga 6ssea, Bypass Gastrico e cirurgia de
obesidade em varias combinag¢des em artigos publicados a partir de 2000, identificou-
se que a média de 25(0OH)D foi menor que 80 nmol/l (32 ng/ml) em mais de 1.900
pacientes no pré-operatorio e ndo foi restaurada para a concentracéo ideal maior que
80 nmol/l no pbs-operatdrio. Tanto o hiperparatireoidismo secundario quanto a perda
Ossea eram comuns, particularmente quando a cirurgia de obesidade incluia um
componente disabsortivo. E chama atencao a preocupante questao dos adolescentes,
qualificados e eleitos para o tratamento cirurgico da obesidade, nos quais a doenca
O0ssea metabdlica subsequente pode ser de longa duracédo (COMPHER et al., 2008),
como ja mencionado previamente. Esta € uma das razdes pelas quais nosso estudo
preocupou-se em analisar resultados a longo prazo.

Um estudo realizado em um hospital universitario da Espanha, publicado
em 2017, avaliou prospectivamente o estado nutricional, através da dosagem de
vitaminas e minerais, antes e aos um, dois e cinco anos apds a Gastrectomia Vertical
em pacientes obesos morbidos recebendo suplementacdo de polivitaminicos e
minerais. Foram avaliados 176 pacientes e 51 deles foram seguidos por 5 anos. Em
relacéo a 25(0OH)D, as concentragcdes basais estavam abaixo dos valores normais (<
30 ng/dL) em 73% dos pacientes. Esta deficiéncia persistiu aos dois e cinco anos de
pbs-operatorio em mais de 30% dos pacientes. Os niveis de calcio e fésforo foram
normais antes da cirurgia e durante todo o periodo de acompanhamento. Ja os niveis
de PTH apresentaram-se aumentados em 14,2% dos pacientes antes da cirurgia,
persistiram sem alteracdes significativas ap6s dois anos (8,2%) e aumentaram
significativamente nos pacientes acompanhados por cinco anos (29,7%). Concluiu-
se que a deficiéncia de vitamina D foi a caréncia nutricional de longo prazo mais
prevalente apds a Gastrectomia Vertical. Neste estudo, também se identificou que a
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adesao dos pacientes ao uso de suplementagao vitaminica diminuiu progressivamente
a partir do primeiro ano ap6és a cirurgia, 94,8 para 81% aos dois anos e 53% aos
cinco anos apos a cirurgia. Além disso, a adesdo a suplementacéao especifica de
vitamina D ja era baixa no inicio e aumentou moderadamente de 17,7 para 28,4%,
26% e 25% em um, dois e cinco anos apos a cirurgia, respectivamente (PELLITERO
et al., 2017). Ao comparar aquele estudo a este, as possiveis explicacdes para o
maior numero de pacientes com insuficiéncia mais deficiéncia de vitamina D, aqui
obtido, sdo: o maior tempo de pds-operatdrio analisado em nosso trabalho (dez anos
X cinco anos deste artigo), em que a taxa de adeséo a suplementacéao vitaminica de
forma geral tende a ser menor, e 95% das nossas cirurgias foram o Bypass Gastrico,
no qual além de um componente restritivo, ha também um componente disabsortivo,
propiciando uma maior deficiéncia vitaminica.

A dose ideal de vitamina D nos pacientes, ap0s a cirurgia bariatrica, é dificil
de ser determinada, devido as diferencas de metabolismo e diversos niveis de ma
absorcao associados. Estudos demonstram que os niveis maximos de colecalciferol
sao reduzidos em cerca de 25% dos casos apds o Bypass Gastrico e a variabilidade
entre os individuos pode ser alta, dificultando a definicdo de uma dose padréo de
vitamina D para reposicao (AARTS et al., 2011).Além disso, um estudo demonstrou
que a resposta a suplementacdo de vitamina D pode estar associada ao peso
corporal total. Mulheres de diferentes tipos de IMC receberam suplementacéo
de vitamina D em doses que variaram de 400 a 4.800Ul/dia e foi observado que
mulheres com IMC <25 kg/m? desenvolveram niveis séricos muito elevados de
25(0OH)D apo6s a suplementacao de vitamina D em comparagao aqueles com IMC>
25 kg/m2 (GALLAGHER et al., 2013).

Assim, frente ao exposto, verificamos algumas limitacbes, mas uma vantagem
em nosso estudo. As limitagdes foram: a andlise estatistica simplificada (optamos
por esta metodologia estatistica pois pretendiamos avaliar o impacto dos resultados
cirurgicos a longo prazo na dosagem de vitamina D de forma a implementar medidas
para otimizar a suplementacdo desta vitamina em nosso servico); a quantidade
consideravel de pacientes que nao possuiam dosagem de PTH (a explicacdo para
isto seria a n&o padronizacédo da solicitagdo deste exame no periodo em que 0s
dados foram coletados); ndo foram afastados os vieses que pudessem também
causar alteragcdes nos exames laboratoriais analisados e nos resultados de DMO,
mas através desta analise conseguimos aqui obter um panorama dos resultados
cirargicos. Ja, a vantagem desse estudo foi o periodo de pés-operatdério em que
a analise foi realizada, pois sao raros os estudos que abordam os resultados de
dosagem de vitamina D em pacientes com mais de dez anos de pds-operatorio.
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6 | CONCLUSAO

Com as descobertas atuais e os estudos vigentes sobre a atuagdo da vitamina
D em diversos sistemas de nosso organismo, cada vez mais define-se o papel da
vitamina D na fisiopatologia da obesidade. Portanto, reconhecer sua deficiéncia ao
longo do tratamento cirlrgico da obesidade é de extrema importancia para obtencao
de bons resultados.

Verificamos neste estudo que a insuficiéncia e a deficiéncia desta vitamina
permanecem com altas taxas em pacientes em pds-operatérios mais tardios,
revelando a cronicidade desta caréncia, que muitas vezes nao é valorizada e, como
aqui descrito, pode ocasionar piores resultados no tratamento cirurgico. Assim, apesar
de nado existir um consenso quanto a dose ideal de reposicédo e suplementacao de
vitamina D e levando-se em consideragcdo a atuacdo desta vitamina em diversos
processos bioldgicos no organismo, doses maiores de vitamina D devem ser
fornecidas aos pacientes que sdo submetidos ao tratamento cirargico da obesidade.

Quanto as caracteristicas clinicas dos pacientes operados em nosso servico,
observamos que sao similares aos pacientes também operados em outros servigos
de nosso pais. Com relacdo aos resultados de densitometria 6sseo, apesar de
refletirem consideravel porcentagem de pacientes com osteopenia e osteoporose,
pode-se apresentar como critica o fato de possuirmos um grande numero de
mulheres participantes que estavam no climatério, além de n&o termos a informacao
das medicacdes de uso continuo de cada participante.
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