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RESUMO

A obesidade, definida como o acumulo de tecido gorduroso localizado ou
generalizado, é uma doenca cronica, de desordem metabdlica, associada a
alteracdo na homeostase energética. As mudancas metabdlicas relacionadas a
diminuicdo do gasto energético estdo levando a uma populacdo com maior
namero de pessoas com sobrepeso em relacdo as com peso ideal e ao
desenvolvimento de alteracbes metabdlicas como resisténcia a insulina,
hipertensdo e dislipidemia, sindrome metabdlica, diabetes mellitus tipo 2 e
alteracdes cardiovasculares. Neste contexto, pressupfe-se que a diminuicdo
do peso corporal, decorrente da cirurgia bariatrica, também diminuiria a
resisténcia a insulina, favorecendo a absor¢cdo normal de glicose e a
normoglicemia. Objetivo: Analisar, através de coleta de dados em prontudrios
clinicos, o efeito da cirurgia bariatrica "Fobi Capella" sobre a glicemia em jejum,
no periodo pos-operatorio de 30 dias a 12 meses e verificar a correlacdo da
normalizagcdo da glicemia com a perda de adiposidade. Método: Analise de 30
prontuarios de individuos obesos grau Il e lll, que realizaram cirurgia bariatrica
de “Fobi-Capella” e que apresentaram valores de glicemia superiores a 100
mg/dL, de plasma sanguineo coletado em jejum de 8 horas, no momento pré-
cirurgico. Os valores de glicemia em jejum de 8 horas foram analisados
também apos trinta dias, seis meses e um ano da realizagdo do procedimento
cirurgico especificado. Os prontuarios foram analisados ap0s autorizagdo e
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa. Os



dados coletados foram analisados estatisticamente e o nivel de significancia
adotado foi de p<0,05. Resultados: Os valores de glicemia dos individuos do
Grupo submetido a cirurgia bariatrica (CB) no momento PRE foi de 128,2 *
22,5 mg/dL, superior a 100 mg/dL, conforme estabelecido como parametro
para constituicdo do grupo em estudo e estatisticamente diferente (p< 0,01) do
valor de 99,0 mg/dL, estabelecido pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2014), como limite para um quadro de normoglicemia. Apos 30 dias da cirurgia
bariatrica, o grupo CB atingiu valores compativeis (p < 0,01) aos da glicemia
referéncia para padréo normal, de 70 a 99 mg/dL (SBD, 2014), permanecendo
dentro da faixa normal até um ano apdés a cirurgia. Estatisticamente, a glicemia
no momento pré-cirdrgico foi diferentes dos valores verificados hos momentos
pés-cirargicos (p < 0,01), sem ter sido evidenciada alteracdo significativa
(p>0,05) na glicemia entre os momentos poés cirdrgicos (30 dias, 6 meses e 1
ano). Considerando os momentos pré e pos cirirgico de 1 ano, verificou-se
uma reducao gradativa de 35,78 % de peso, de 36,38% de IMC e de 35,10 %
da glicemia. Conclusédo: A técnica de cirurgia bariatrica do tipo “Fobi-Capella”
foi eficaz para perda de adiposidade e para a melhora dos niveis glicémicos em
jejum, mantendo a normoglicemia por um periodo de um ano. Estudos
subsequentes sdo necessarios para analisar o0 mecanismo da diminuicdo da
glicemia em decorréncia da gastroplastia, avaliando diferentes fatores como a
dieta pdés-cirdrgica, a diminuicdo do efeito inflamatério decorrente do acumulo
de tecido adiposo e a diminuicdo da resisténcia a insulina.
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