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RESUMO | Objetivo: Avaliar o comportamento dos ni-
veis plasmaticos de IGF-1, glicose e insulina no pré e pds-
operatério de pacientes submetidos a cirurgia de Fobi-
Capella. Pacientes e Métodos: Este estudo foi descritivo
e transversal, com avaliacdo de amostras sangliineas de
45 individuos. Os pacientes foram divididos em 4 grupos:
Nao-obesos, Pré-operatério, Pds-operatério 45 dias e
Pds-operatério 1 ano; emparelhados pela idade, altura
e sexo, sendo analisados IMC, peso, IGF-1 (insulin-like
growth factor 1), glicose e insulina basal. Resultados: Foi
observado que a média do peso e do IMC reduziram sig-
nificativamente ap6s um ano de cirurgia bariatrica (55,0%
e 42,2%, respectivamente). Os niveis de IGF-1 estiveram
mais baixos nos obesos quando comparados aos eutro-
ficos; apds 45 dias de cirurgia houve queda adicional de
30,1% (197,1 + 71,7ng/mL para 137,8 + 86,5ng/mL] e os
pacientes com um ano de pés-operatério apresentaram
valores semelhantes aos observados nos nao-obesos
(2515 + 98,7ng/mL e 329,1 + 89,8ng/mLJ. Os valores da
glicémia no pds-operatério, 45 dias (86,2 + 8,5mg/dL] e 1
ano (82,5 + 9,2mg/dLJ, foram inferiores aos do pré-opera-
tério (94,5 + 23,7mg/dL] e os grupos de 1 ano e ndo-obe-
sos foram semelhantes. Amédia de insulina em pacientes
com 45 dias (9,3  4,9uU/mL]) e um ano (6,7 + 4,4uU/mL)
de pés-operatério foi menor que o resultado encontrado
no pré-operatdrio (62,6 + 47,5uU/mL] e semelhantes a de
ndo-obeso. Conclusao: Esses dados sugerem que a ci-
rurgia de Fobi-Capella tende normalizar os parémetros
dos niveis de IGF-1, glicose e insulina.

Palavras-chave: Obesidade mdrbida/cirurgia. IGF-1.
Glicemia. Insulina.

SUMMARY | Aim: To evaluate and compare plasmatic le-
vels of IGF-1, glucose and insulin, before and after surgery
of patients submitted to the Fobi-Capella surgery. Patients
and Methods: This study was transversal and descriptive,
in which blood samples of 45 individuals were assessed.
Patients were divided into 4 groups: Non-Obese, Pre-ope-
ration, 45-day post-operation and 1-year post operation pa-
tients, in pairs with the criteria of height and gender being
used . The following were analyzed: IMC, weight, IGF-1, glu-
cose and basal insulin. Results: It has been observed that
the average weight and IMC were significantly reduced one
year after bariatric surgery (55,0% and 42,2%, respectively).
Levels of IGF-1 were lower in obese patients when com-
pared to the eutrophitos; 45 days following surgery, there
was an additional drop of 30,1% (from 197,1 + 71,7ng/mL to
137,8 + 86,5ng/ml] and 1-year after surgery patients had
average results similar to those observed in non-obese pa-
tients (251,5 + 98,7ng/mlL_ and 329,1 + 89,8ng/mL]. Glucose
levels in patients submitted to surgery, both at 45-days (86,2
+8,5mg/dL] and 1-year [82,5 + 9,2mg/dL] were lower than
those seen before surgery (94,5 + 23,7mg/dL]; These levels
were similar to those observed in non-obese patients. Ave-
rage insulin levels on 45-day post-operation patients (9,3
+ 4,9ul/ml] and one-year post-operation patients (6,7 +
4,4ul/ml] were lower than the results found on the pre-
operation patients (62,6 + 47,5ulU/mlL] with similar figures
to those observed in non-obese patients. Conclusion: The-
se data suggest that the Fobi-Capella surgery tends to re-
gularize the IGF-1, glucose and insulin levels.

Headings: Morbid obesity/surgery. IGF-1. Glucose.
Insulin.
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INTRODUCAQ

Mundialmente e nas diversas faixas
etdrias de ambos os sexos, a prevalén-
cia da obesidade vem crescendo, o que
também se acompanha com o aumento
da mortalidade, sendo considerado um
grave problema de salde publica . A
sua freqliéncia varia segundo o sexo,
faixa etéria, raca e condicdes socio-eco-
nomicas. Dados epidemiolégicos apon-
tam um crescimento na prevaléncia na
maioria dos paises, quer desenvolvidos
ou em via de desenvolvimento. No Bra-
sil, estima-se que 26,5% das mulheres
e 22,0% dos homens tenham excesso de
peso, sendo que 11,2% das mulheres e
4,7% dos homens possuem obesidade
ligeira e moderada e que 0,5% das mu-
lheres e 0,1% dos homens apresentam
obesidade severa ou morbida 2.

A obesidade moérbida ou severa é de-
finida por um IMC maior que 35Kg/m?
associado a co-morbilidades ou por um
IMC maior ou igual a 40Kg/m?% Em tais
condicoes, existe maior risco de morbi-
lidade e mortalidade por problemas car-
diovasculares, respiratérios, digestivos,
hepéticos, metabdlicos e endécrinos, re-
produtivos, ortopédicos, dermatolégicos,
neurolégicos e psico-sociais #4578,

Ahormona do crescimento (GH) exerce
um papel importante, ndo s6 na regula-
¢do do crescimento somético, mas tam-
bém na regulacdo de vérios processos
metabdélicos. Adultos com deficiéncia de
GH apresentam aumento de massa de
gordura corporal e reducdo de massa
magra, em relacdo a adultos normais,
com importantes conseqiiéncias meta-
bélicas no prefil lipidico e glicidico 9.

O eixo GH/IGF-1 estd relacionado
com a resisténcia insulinica, aos facto-
res de risco cardiovasculares e com a
fisiopatologia da sindrome metabdlica.
Além disso, o estado de hiperinsuline-
mia pode causar aumento da fragao
livre de IGF-1 e contribuir na fisiopato-
logia da lesdo de 6rgaos alvo, associada
4 sindrome metabdlica "7,

Em pacientes obesos, o tecido adipo-

so actua aumentando a de-
mahd? pgr insulina, crian.do
resisténcla a esta, ocaslo-
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nando aumento na glicemia e conse-
quente hiperinsulinemia. Em alguns
casos, essa resisténcia pode seratribu-
ida a diminuicdo na concentracdo de re-
ceptores de insulina ou a uma faléncia
no mecanismo de transito celular 4],

A primeira abordagem terapéutica da
obesidade em todos os graus é reduzir
a ingestao calérica e aumentar o gasto
energético através de dietas apropria-
das e actividade fisica freqiente 1"l
Caso o objetivo ndo seja obtido, estd
indicado o tratamento medicamentoso
com uso de farmacos que diminuem a
absorcdo de nutrientes; adicionalmen-
te pode ser necessaria a prescricao de
farmacos para patologias secundarias
decorrentes da obesidade 7.

Apesar do efeito inicial destas opgoes
terapéuticas ser eficaz, a maioria dos
pacientes recupera o peso perdido em
um periodo de cinco anos, ocasionando
uma flutuacdo do peso corpéreo, au-
mentando o risco de mortalidade por
complicagoes cardiovasculares. Devido
a estes factores, uma alternativa utili-
zada para reducdo do aporte caldrico
tem sido o tratamento cirdrgico, que
possui bons resultados a longo prazo
para os obesos moérbidos 147818,

Das vérias técnicas cirlrgicas re-
alizadas para o tratamento da obesi-
dade, a cirurgia de gastroplastia com
derivacdo gastrojejunal em Y de Roux
(Fobi-Capella) possui um mecanismo
de acdo mista (disabsortiva e restritiva)
sendo considerada padrao ouro para o
tratamento da obesidade severa . Al-
guns autores demonstraram que essa
cirurgia reduz cerca de 60,0% do peso
com taxas de resolucao ou melhoria
das co-morbidades 9. Na abordagem
laparoscépica o procedimento cirdrgi-
co tem como suas maiores vantagens a
reducdo da morbilidade operatéria e o
tempo de recuperacao pés-operatéria,
em virtude de ser menos invasiva 'l

Até ao momento, poucos trabalhos tém
analisado a tematica da relagdo entre os
niveis plasmaticos de IGF-1, glicose e
insulina nos obesos moérbidos no pré e
no pés-operatério precoce e tardio. Este
facto suscita o interesse e a necessidade

de desenvolver pesquisa nesta area do
conhecimento. O objetivo deste estudo
foi avaliar o comportamento dos niveis
sangiineos de IGF-1, glicose e insulina
no pré e pés-operatério de pacientes
submetidos a cirurgia de Fobi-Capella.

CASUISTICA E METODOS

Num periodo de 18 meses, de julho de
2005 a dezembro de 2006, foram avalia-
dos 45 individuos, sendo 27 (60,0%) do
sexo feminino e 18 (40,0%) do sexo mas-
culino. A faixa etéria variou de 18 a 58
anos, com média de 35,9 anos [quadro I).

Os individuos foram divididos em
quatro grupos: ndo obesos (n=11]; pré-
operatério (n=13); pbs-operatério com
45 dias (n=11); pés-operatério com 1
ano [n=10). Cada paciente foi submetido
a exame de sangue para doseamento
de IGF-1, glicemia e insulina basal.

Trata-se de um estudo de carater
descritivo e transversal, sendo a coleta
de dados efectuada com base em pes-
quisa do tipo exploratéria, com avalia-
¢ao de individuos eutréficos e pacientes
considerados obesos moérbidos que ti-
veram indicagao ou realizaram a cirur-
gia bariatrica de Fobi-Capella.

Foram adotados os seguintes crité-
rios de exclusao: desisténcia ou recusa
em participar da pesquisa; identifica-
cao de alguma patologia ou condicao
clinica associada (cAncer, coma, lesao
neurolégica, doenca grave ou terminal,
diabetes) antes e apds o infcio da pes-
quisa, presenca de doenca cardio-res-
piratéria ou dsteo-articular incapaci-
tante; presenca de confusao mental ou
dificuldade de didlogo e entendimento.
A pesquisa foi aprovada apés a aprecia-
cio do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe.

Na avaliacdo clinica foram analisados
o peso e a altura através da balanca Filli-
zola Digital e, posteriormente, realizado
o célculo do indice de massa corporal
(IMC). No grupo controle, os individuos
foram considerados normais através do
IMC e por diagnéstico através de exame
clinico, bem como, ndo apresentassem
alteracoes enddcrinas de qualquer natu-
reza. Os individuos obesos mérbidos que
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QUADRO | | Caracteristicas antropométricas e metabélicas da amostra dos grupos |, Il llle IV

[valores em média + desvio padrao)

318+125

5/6
648 +94
1,701
229+20
60+28
763+57

3291 +89,9

foram alocados ao grupo pré-operatério
tinham indicacao para realiza¢do cirlr-
gica Fobi-Capella, através da mensura-
¢ado do IMC e diagnosticado por exame
clinico e por exames laboratoriais que
confirmassem tal condigao. Em relacao
aos pacientes do pés-operatério, foram
analisados o peso, a altura, a idade e o
IMC no periodo pés-operatério corres-
pondente ao doseamento da amostra
sanguinea ou seja, 45 dias e 1 ano apéds
procedimento cirdrgico.

Todos os participantes da pesquisa fo-
ram orientados quanto ao jejum de doze
07 horas no dia anterior & colheita de
sangue. As amostras foram colhidas em
tubo de ensaio seco, sendo o soro trata-
do com EDTA. As substancias pesquisa-
das foram IGF-1, glicose e insulina basal
através dos métodos IRMA (imunorra-
dioensaio), enzimatico-colorimétrico e
quimioluminescencia, respectivamente.

A técnica cirdrgica empregada nos
pacientes dos grupos Il e IV foi a gas-
troplastia vertical com anel associada
a derivacdo gastrointestinal em Y de
Roux (Fobi-Capella) por via laparosco-
pia (02223)

O estudo estatistico considerou evi-
déncia da homogeneidade nos quatro
grupos quanto as varidveis de controle:
idade, altura e distribuicao por sexo dos

339+776 378+82
5/8 5/6
142,1 £34,4* 108,5 + 18,0*
1,7+ 0,1 1,7+ 0,1
493 +8,8* 38,7 4,61
62,5 £475% 934,91
94,5+ 237" 86,2+ 85"
1971 +71,7* 137,8 + 86,5*

*p<005Tvs Il Tvs Il Tvs V.

seus componentes através do teste de
Levene, p<0,05. Para analise das varia-
veis continuas (Peso, IMC, IGF-1, glicose,
insulina basall entre os quatro grupos foi
utilizado a analise de varidncia (ANOVA).
Quando se evidenciou diferenca estatis-
ticamente significante entre as médias,
executou-se o teste de comparagoes
multiplas de Tukey para identificar os
grupos diferentes, com p<0,05.

RESULTADOS

Em relacado ao IMC, variacoes seme-
lhantes ao peso foram encontradas,
havendo diferenca significativa quando
comparados juntamente os quatro gru-
pos [p < 0,00001). Foi observado que os
pacientes com 45 dias de cirurgia baria-
trica (38,7 + 4,6Kg/m? j4 apresentavam
reducao significativa do IMC quando
comparados aos obesos mérbidos do
grupo I (49,3 + 8,.8Kg/m?, p = 0,001.
Quando comparada a média do IMC dos
pacientes do grupo pos-operatério de
um ano (285 + 3,2Kg/m?¥ com aquela
dos individuos que compunham o grupo
11 (38,7 + 4,6Kg/m?), foi também encon-
trada diferenca estatistica (p = 0,0001).
Apesar de grande redugdo do IMC ob-
servado nos pacientes do grupo IV (28,5
+ 3,2Kg/m? em relacio aos pacientes
obesos mérbidos (49,3 + 8,8Kg/m?, p =

40,7116 0,2
4/6 -
78,1+ 12,8 0,00001
1,6+0,1 0,9
285+32° 1 0,000001
6,7+ b4t 0,00005
82,5492 0,0002
2515+ 987F 0,005

Tp<0051lvslii Hvs IV, Tp<005Mvslv.

0,000001), os individuos com um ano de
p6s-operatério permaneceram com IMC
acima do encontrado em pacientes eu-
tréficos que representavam o grupo | [p =
0,0003). Os valores médios da avaliacio
antropomeétrica e laboratorial dos indivi-
duos sao apresentados no quadro I.

Na figura 1 estao referenciadas as mé-
dias dos indices de IGF-1 e seus respec-
tivos desvios padroes nos grupos |, II, Il
e V. Foi observado que entre os grupos
houve diferenca estatistica, p = 0,00005.
Foi observado que os pacientes com 45
dias de pés-operatério (1378 + 86,5 ng/
mlL) ndo apresentavam diferenca esta-
tistica do IGF-1 quando comparados aos
obesos moérbidos que formaram o grupo
I {197,1 £ 71,7ng/mL), p = 0,1. A média
do IGF-1 dos pacientes do grupo pos-
operatério de um ano (251,5 + 98,7ng/
mL) comparada com aquela dos indivi-
duos que compunham o grupo Il (137,8
+ 86,5ng/ml), foi encontrada diferenca
estatistica (p = 0,01). Porém, quando
comparado os grupos IV e Il, observou-
se nao haver diferenca significativa (p =
0,19). Foi observado, quando comparado
0 IGF-1 dos pacientes do grupo IV (251,5
+ 98,7ng/mL]) com relacdo aos pacien-
tes eutréficos [grupo 1), que
existiu semelhanca entre os
referidos grupos (p = 0,1).

I
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Quando cotejado o grupo | com o grupo
Il e com o grupo lll ocorreu diferenca sig-
nificativa (p = 0,0009 e p = 0,00005, res-
pectivamente).

Em relacdo a glicemia em jejum dos
pacientes, apesar de todos os valores
médios obtidos, nos 4 grupos, estarem
dentro dos niveis considerados normais,
fol observado que quando comparado ao
grupo | (76,3 +5,7mg/dL}, o grupo Il (94,5
+23,7mg/dL] e o grupo Il (86,2 + 8, 5mg/
dl) ocorreu diferenca estatistica (p= 0,02
e p = 0,005, respectivamente]. Entre os
grupos | (76,3 + 5,7mg/dL) e IV (82,5 +
9,2mg/dL), ndo houve diferenca estatis-
tica (p = 0,084). Com efeito, os grupos Il e
I, grupos Il e IV e os grupos Ill e IV, nao
foi encontrado significdncia (p = 0,25, p
= 0,11 e p = 0,35, respectivamente]. A
figura 2 apresenta médias e os desvios
padroes de cada grupo para glicemia.

Quanto aos niveis de insulina basal, foi
observada diferenca significativa quando
comparados todos os grupos estuda-
dos [p = 0,00002). Analisando a média
dos individuos do primeiro grupo (6,0 +
2,7uU/mL) com os do segundo (62,6 +
47 5uU/mL] houve diferenca significativa
(p = 0,001). Contudo, quando compara-
do o primeiro grupo com o terceiro (9,3
+ 4,9uU/mL) e quarto (6,7 + 4,4uU/mL]

fol encontrado semelhanca estatistica
(p=0,071 e p = 0,672, respectivamente).
Notou-se que os pacientes com 45 dias
apbs o procedimento cirlrgico j& obti-
veram insulina basal média estatistica-
mente diferente (9,3 + 4,9uU/mL] quando
comparados ao do grupo dos individuos
obesos (62,6 + 47,5uU/mL], p = 0,0016.
Quando comparada a média de insulina
basal dos pacientes do grupo do pds-
operatério de um ano (6,7 + 4,4uU/mL)
com aquela que compunha o grupo llI
(9.3 + 4,9uU/mL), nao foi observada di-
ferenca significativa (p = 0,2). A figura 3
apresenta as médias do e os desvios pa-
droes da varidvel insulina nos grupos.

DISCUSSAO

Actualmente, a obesidade é conside-
rada um problema de salde pUblica por
provocar graves conseqléncias sociais,
fisicas e psicoldgicas. Sua fisiopatolo-
gia é complexa e de dificil identificacao,
uma vez que a obesidade é caracteri-
zada como uma doenca multifatorial
de complexa interacdo entre factores
comportamentais, culturais, genéticos,
fisiolégicos e ambientais 1.

Vérias modificagdes fisiolégicas e me-
tabélicas ocorrem em pacientes obesos,
dentre elas alteracdes hormonais sig-

FIGURA 1 | REPRESENTACAO GRAFICA DA MEDIA E O DESVIO PADRAO DO IGF-1

ENTRE OS GRUPQS |, II, IINE IV (* | = IV = IIl].

IGF-1 Ing/mL]
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Grupos

il IV

nificativas. Alguns autores observaram
que o individuo obeso tende a possuir
niveis baixos de IGF-1 e elevacdes nos
indices de glicemia e insulina %2627,

Neste estudo foi avaliado o comporta-
mento dos niveis de IGF-1, glicemia e in-
sulina no pré e pds-operatério precoce e
tardio de pacientes submetidos a cirurgia
de Fobi-Capella, com intuito de compre-
ender o papel desses elementos na fisio-
patologia da obesidade e colher informa-
coes com eventual importancia para o
tratamento e prevencao dessa patologia.

Na pesquisa foram examinados, como
variadveis de controle: a idade, a distribui-
¢ao por sexo e a altura dos seus com-
ponentes. Foi observado que as médias
desses parametros assemelham-se com
os de outros estudos que tratam do tema
obesidade moérbida e cirurgia baridtrica
[20‘28‘29]_

Foi observada uma reducao de 55,0%
(142,1Kg para 78,1Kg] do peso corporal
inicial apés um ano de procedimento ci-
rirgico. Essa importante reducao asse-
melha-se ao encontrado por Buchwald
e col. ™ que, através de uma recente
revisao sistematica e uma meta-anélise
sobre os procedimentos cirlrgicos ba-
ridtricos, relataram uma percentagem
média de perda de peso de 61,0% com a
técnica bypass gastrico, com resolugado
ou melhora de co-morbilidades além
de o paciente conseguir manter seu
novo peso.

Esta acentuada reducdo de peso de-
corre da acdo restritiva da técnica Fobi-
Capella que diminui sensivelmente a
quantidade de alimento necessério para
proporcionar a saciedade requerendo
adaptacao do padrao de comportamen-
to alimentar 1720,

Na presente pesquisa, quando anali-
sado o indice de massa corporal (IMC],
variacoes semelhantes ao peso foram
encontradas. Foi observada uma redu-
cdo de 42,2% no IMC (49,3 + 8,8Kg/m?
para 28,5 + 3,2 Kg/m? apds 1 ano de
procedimento cirdrgico. Essa reducao
do IMC foi superior a encontrada por En-
gstrom e col. ¥' que relataram em seu
estudo uma diminuico de 28,9% (45,0 +
6,0Kg/m? para 32,0 + 6,0Kg/m?) e por Ge-



loneze e col. ¥?, onde a reducdo do IMC
apés um ano de cirurgia foi de 36,0%
(54,1 + 9,7Kgm? para 34,6 + 6,3Kg/m?).

Em relacdo a avaliacdo laboratorial
dos pacientes obesos, fol observado que
o nivel plasmatico médio de IGF-1 dos
pacientes do grupo Il (197,1 + 71,7ng/
mL]) possufa diferenca estatistica quando
comparado ao do grupo controle (329,71
+ 89,8ng/mL). O grupo Il apresentou
queda (30,1%) nos niveis de IGF-1 quan-
do relacionado ao grupo Il, porém sem
diferenca estatistica. Apés um ano de
cirurgia (grupo V) foi observada uma
recuperacao parcial nesses niveis hor-
monais apresentando semelhanca esta-
tistica quando relacionado com o grupo I.
Pdde-se observar um aumento do IGF-1
apbs um ano de procedimento cirlrgico
de 27,6% quando relacionado ao grupo |l
(1971 + 71,7ng/mL para 2515 + 98,7ng/
mL) e de 82,5% quando comparado ao
grupo Il (137,8 + 86,5ng/mL para 2515
+ 98,7ng/mL). Estes dados podem ser vi-
sualizados na figura 1.

Este estudo corrobora com Freire
(28] que avaliou o indice de IGF-1 an-
tes e apds a cirurgia bariatrica. Aquela
autora observou, com semelhante me-
todologia, que apos 45 dias de procedi-
mento cirlrgico havia reducao do indice
em 27,8%. No entanto, concluiu aquele
estudo, pela necessidade de realizacao
de novas pesquisas no pés-operatério
tardio para que fosse observado o com-
portamento dos niveis de IGF-1.

Engstrom e col. ¥V estudaram os efei-
tos do bypass gastrico nos niveis san-
guineos de GH e IGF-1 nos obesos moér-
bidos em comparacao a deficiéncia do
GH e observaram aumento dos niveis
destas hormonas no pés-operatério
apos seis meses em mulheres e apos
12 meses em ambos 0s sexos, associa-
do a reducdo do IMC. Com isso, aqueles
autores concluiram que a diminui¢do
do peso restaurou parcialmente a se-
crecdo de GH. Holdstock e col. 2% ob-
servaram gue esse aumento nos niveis
de IGF-1 apés 12 meses de procedi-
mento cirlrgico estaria em 10% quando
comparados ao pré-operatério. Ao co-
tejar os resultados obtidos na presente
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FIGURA 2 | REPRESENTACAO GRAFICA DA MEDIA E DO DESVIO PADRAC DA GLICEMIA

ENTRE 0S GRUPQS I, I, INE IV (* I =IV, Il = Il = [V].

140

120

100 [

Glicemia [mag/dL]

pesquisa em pacientes obesos apds um
ano de cirurgia baridtrica com aqueles
relatados anteriormente, pode-se in-
tuir que, somente tardiamente (ap6s 12
meses de cirurgial, os niveis de IGF-1
retornam para valores normais.

Em relacdo & glicose (figura 2), foi ob-
servado que os valores médios dos gru-
pos encontravam-se dentro dos niveis
considerados normais, porém quando
analisado o grupo | (76,3 + 57mg/dL]
com os grupos Il (94,5 + 23,7mg/dL) e Il
(86,2 + 8,5mg/dL] houve diferenca esta-
tistica. Quando estudado os grupos | e
IV (82,5 + 9,2mg/dL], ndo houve diferen-
ca estatistica. Apds 45 dias de cirurgia
bariatrica foi observada uma reducao
de 8,8% e, apés um ano, de 12,7% nos
niveis glicmicos. Resultado semelhante
foi encontrado com Freire %9, que anali-
sou o indice de glicemia apés 45 dias de
cirurgia bariatrica relatando uma redu-
cao de 9,5%. Com relacdo a um ano de
p6s-operatério, Carvalho e col. “ obser-
varam uma reducao de 27,6% do referido
indice. Friihbeck e col. #¢ corroborando
com tais resultados, demonstraram que
apds a cirurgia bariatrica houve melhora
do controle glicmico poucos dias apds o
procedimento. Acredita-se que esta me-
lhora aguda possa nao ser atribuida ao

Grupos

1] I

emagrecimento ou a melhora da resis-
téncia da insulina. Porém, uma possivel
explicacao para a melhora do metabolis-
mo glicémico seria a imediata e severa
privacdo de nutrientes que ocorre apés
a cirurgia. Esse estado levaria a uma
reducdo brusca dos niveis de glicemia,
diminuindo assim a glicotoxicidade so-
bre as células pancreatricas. Alguns dias
depois, quando os pacientes retomam a
ingestao alimentar, j& apresentam perda
de peso e um balango energético nega-
tivo, condicdes que classicamente me-
lhoram a tolerancia a glicose. Um outro
mecanismo que pode agir associado ao
anterior seria um conjunto de alteragoes
favordveis na liberacdo de hormodnios
gastrintestinais como, por exemplo, re-
du¢do nos niveis plasmaticos de grelina
e elevacao dos niveis séricos de GLP-1.
Com relacao a insulina, fol observado
que apds 45 dias de procedimento cirlr-
gico seus niveis j4 se encontravam nor-
mais quando comparados a individuos
eutréficos (grafico 3). Quando analisados
os grupos Il e lll, foi observada uma redu-
¢ao de 85,2% no nivel de insulina e quan-
do estudado os grupos Il e IV, uma redu-
cado de 89,3%. Similarmente,
Holdstock e col. ) relataram
que apdés um ano de cirurgia
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houve diminuicdo de 60,0% nos niveis de
insulina. Também igual efeito foi obser-
vado na resisténcia insulinica. Geloneze
e col. ™ acompanharam, por um ano,
pacientes submetidos a cirurgia bariatri-
ca e observaram reducao da resisténcia
a insulina juntamente com melhoria de
parametros metabdlicos. Segundo aque-
les autores, a perda de peso pés-opera-
téria induziu a uma melhoria metabdlica
relacionada a redugdo na resisténcia in-
sulinica, devido a regulacao na tolerancia
de glicose, normalizando a diabetes.

No presente estudo, foi demonstrado
que, a cirurgia bariatrica tende a corrigir
para niveis normais os valores plasmé-
ticos de IGF-1, glicose e insulina basal
ap6s um ano de procedimento cirlrgico,
no entanto, novas pesquisas merecem
ser realizadas para ratificar os dados
ora obtidos.

Em conclusadoavaliagdo do comporta-
mento dos niveis plasméticos de IGF-1,
glicose e insulina no pré e pés-operaté-
rio de pacientes submetidos a cirurgia
de Fobi-Capella, na forma como foi aqui
conduzida, permitiu concluir que: com-
parados aos individuos ndo-obesos, os

FIGURA 3 | REPRESENTAGAO GRAFICA DA MEDIA DA INSULINA BASAL

ENTRE 0S GRUPQS |, II, IIl E IV (* ESTATISTICAMENTE DIFERENTE].

120

100

80

&0

40

Insulina [ulfmL]

Grupos

[ Il il v

pacientes com obesidade mérbida pos-
sivelmente tém menor nivel plasmatico
de IGF-1 e maiores niveis médios de
insulina e glicose circulantes; e quando
tais pacientes sao submetidos a cirur-
gia bariétrica (cirurgia de Fobi-Capella)

provavelmente terao, com um ano de
pds-operatério, valores plasméticos de
IGF-1, insulina e glicose semelhantes
3os de individuos eutroficos.
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