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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o comporta-
mento dos niveis plasmaticos de IGF-1, glicose e in-
sulina no pré e pds-operatério precoce de pacientes
obesos submetidos a cirurgia de gastroplastia e de-
rivacdo em Y de Roux por laparoscopia. Foi coletado
amostra sanguinea de 10 individuos no pré-ope-
ratério e apés 45 dias do procedimento cirdrgico,
sendo analisadas alteracdes de IGF-1, glicose, insu-
lina basal, IMC e peso. Foi observado que apés 45
dias houve reducgdo de 23,9% dos niveis de IGF-I,
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10,3% dos valores glicémicos, 83,9% dos niveis de
insulina, de 25,5% do IMC e de 25,6% do peso. Es-
ses dados sugerem que, apds 45 dias da cirurgia de
derivagdo gastrica em Y de Roux por laparoscopia,
os parametros dos niveis de IGF-1, glicose e insulina
basal tendem a baixar.

PALAVRAS-CHAVE:

Obesidade Mérbida. IMC. IGF-I. Glicemia. Insulina.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate plasma levels of IGF-I,
glucose and insulin in the pre-and early postopera-
tive of obese patients undergoing bariatric surgery
and Roux-Y bypass through laparoscopy. It was collect
blood samples of 10 patients preoperatively and 45
days after the surgery, verifying any changes in IGF-I,
glucose, insulin, as well as the follow up of BMI and
weight. It was observed a reduction of 23.9% in IGF-I,
10.3% in the glucose, 83.9% in insulin levels in addi-
tion to a decrease of 25.5% in the BMI and 25.6% in
the weight after 45 days of surgery. These data sug-
gest that after 45 days of gastric bypass surgery and
Roux-Y bypass through laparocopy, the levels of IGF-I,
glucose and insulin tend to decrease.
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1INTRODUGAD

Mundialmente e nas diversas faixas etarias de ambos
0S sexos, a prevaléncia da obesidade vem crescendo, o
que, também, se acompanha com o aumento da mortali-
dade, sendo descrito como um problema de satde publi-
ca (NOWICKI, et al, 2009).

A sua frequéncia varia conforme o sexo, a faixa
etaria, a raga e a condi¢des s6cio-econdmicas. Da-
dos epidemiolégicos apontam um crescimento na
prevaléncia na maioria dos paises, seja desenvol-
vido ou em desenvolvimento (PORTO, et al, 2002).

RESUMEN

Esto estudio tuvo como objetivo evaluar el compor-
tamiento de los niveles plasmaticos de IGF-I, glu-
cosa e insulina en el pre y postoperatorio precoz de
pacientes obsesos sometidos a la cirugia de gastro-
patia y derivacién en Y de Roux por laparoscopia. Fue
recogida muestra sanguinea de 10 individuos en el
preoperatorio y después de 45 dias del procedimiento
quirdrgico, siendo analizadas alteraciones de IGF-I,
glucosa, insulina, IMC y peso. Fue observado que des-
pués de 45 dias de cirugfa bariatrica hubo reduccién
de 23,9% de IGF-1, 10,3% de la glucosa, 83,9% de la
insulina, 25,5% del IMC e 25,6% del peso. Esos datos
sugieren que, después de 45 dias de la cirugia de de-
rivaciéon gastrica en Y de Roux por laparoscopia, los
parametros de los niveles de IGF-I, glucosa e insulina
tienden bajar.

PALABRAS CLAVE

Obesidad mérbida. IMC. IGF-I. Glucemia. Insulina.

A obesidade mdrbida ou severa é definida por um IMC
maior que 35kg/m? associado a co-morbidades ou por um
IMC maior ou igual a 40kg/m?. Em tais condicdes, existe
maior risco de morbidade e mortalidade por problemas
cardiovasculares, respiratérios, digestivos, hepaticos,
metabdlicos e endécrinos, reprodutivos, ortopédicos, der-
matoldgicos, neurolégicos e psicossociais (BROLIN, 2002;
GOHIER, RICHARD-DEVANTOY, DENES 2010).

O horménio do crescimento (GH) exerce um pa-
pel importante, ndo s6 na regulagdo do crescimento
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somético, mas, também, na regulagdo de vérios pro-
cessos metabdélicos. Adultos com deficiéncia de GH
apresentam aumento de massa de gordura corporal
e reducdo da massa magra, em relagdo a adultos nor-
mais, com importantes consequéncias metabélicas
no perfil lipidico e glicidico (CONCEICAOQ, et al, 2003);
(MAURAS, et al, 2000).

O eixo GH/IGF-1 esté relacionado a resisténcia in-
sulinica, aos fatores de risco cardiovasculares e com a
fisiopatologia da sindrome metabélica. Além disso, o
estado de hiperinsulinemia pode causar aumento da
fragdo livre de IGF-1 e contribuir na fisiopatologia da
lesdo de 6rgdos alvo, associada a sindrome metabé-
lica (BARRETO-FILHO, et al, 2005; LEAL-GUADARRA-
MA, OCHOA-ROJAS, MENDEZ, 2003).

Em pacientes obesos, o tecido adiposo atua au-
mentando a demanda por insulina, criando resistén-
cia a esta, ocasionando aumento na glicemia e con-
sequente hiperinsulinemia. Em alguns casos, essa
resisténcia pode ser atribuida a diminui¢do na con-
centragdo de receptores de insulina ou em falha no
mecanismo de transito celular (GELONEZE, PAREJA,
2006; HALPERN, RODRIGUES, COSTA, 2004).

Apés as primeiras opcdes terapéuticas terem sido
efetivadas, a maioria dos pacientes perde peso, porém
recupera-o em um periodo de cinco anos, ocasionan-
do uma flutuagdo do peso corpéreo, aumentando o
risco de mortalidade por complicagdes cardiovascu-

2 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo de caracter descritivo e
prospectivo, sendo a coleta de dados efetuada com
base em pesquisa do tipo exploratéria, com acom-
panhamento de 10 individuos (5 mulheres/5 ho-
mens) considerados obesos mérbidos que tiveram

lares. Com isso, o tratamento cirtrgico tem sido utili-
zado como uma alternativa para a redugdo do aporte
calérico e, possui bons resultados a longo prazo para
0s obesos mérbidos (MANCINI, HALPERN, 2006; MA-
GGARD, et al, 2005).

Dentre as vérias técnicas cirlrgicas realizadas para
o tratamento da obesidade, a cirurgia de gastroplastia
com derivagdo gastrojejunal em Y de Roux possui um
mecanismo de ac¢do mista (disabsortiva e restritiva)
sendo considerada padrdo ouro para o tratamento
da obesidade severa (TORPY, BURKE, GLASS, 2005).
Alguns autores demonstraram que essa cirurgia re-
duz cerca de 60% do peso com taxas de resolucdo ou
melhora das co-morbidades (BUCHWALD, et al, 2004).
Na abordagem laparoscépica, o procedimento cirtr-
gico tem como suas maiores vantagens a reducdo da
morbidade operatéria e o tempo de recuperacdo pés-
-operatéria, em virtude de ser menos invasiva (COHEN,
etal, 2003).

Até o momento, poucos trabalhos tém analisado a
tematica da relacgéo entre os niveis plasmaticos de IGF-
1, glicose e insulina com obesos mérbidos no pré e no
pés-operatdrio precoce. Este fato suscita o interesse e
a necessidade de desenvolver pesquisa nessa area do
conhecimento. Com isso, o objectivo desse estudo foi
avaliar o comportamento dos niveis plasmaticos de
IGF-1, glicose e insulina no pré e no pés-operatério pre-
coce de pacientes obesos submetidos a cirurgia de gas-
troplastia e derivagdo em Y de Roux por laparoscopia.

indicacdo para realizagdo da cirurgia bariatrica, por
meio da mensuracdo do IMC, por diagnéstico cli-
nico e exames laboratoriais que confirmassem tal
condicdo. A faixa etéria foi entre 30 e 50 anos, com
média de 39,4 anos.
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Foram adotados os seguintes critérios de ex-
clusdo: desisténcia ou recusa em participar da
pesquisa; identificagdo de alguma patologia ou
condicdo clinica associada (cancer, coma, lesdo
neurolégica, doenca grave ou terminal, diabetes)
antes e ap6s o inicio da pesquisa, presenga de
doenca cérdio-respiratéria ou ésteo-articular in-
capacitante; presenca de confusdo mental ou di-
ficuldade de didlogo e entendimento. A pesquisa
foi aprovada ap6s apreciacdo do Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
(CAAE 0918.0.000.107-06), de acordo com a Reso-
lugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde.

3 RESULTADOS E DISCUSSAQ

Atualmente, a obesidade é considerada um pro-
blema de salde publica por provocar graves conse-
quéncias sociais, fisicas e psicolégicas. Sua fisiopa-
tologia é complexa e de dificil identificagdo, uma vez
que a obesidade é caracterizada como uma doenga
multifatorial de complexa interacgdo entre factores
comportamentais, culturais, genéticos, fisioldgicos e
ambientais (MOTA, ZANESCO, LEPTINA, 2007).

Vérias modificagdes fisioldégicas e metabdlicas
ocorrem em pacientes obesos, dentre elas altera¢des
hormonais significativas. Alguns autores observaram
que o individuo obeso tente a possuir niveis baixos de
IGF-1 e elevados indices de glicemia e insulina (FEI-
TOSA, etal 2007; GELONEZE, etal, 2001).

O presente trabalho acompanhou o comportamen-
to dos niveis de IGF-1, glicemia e insulina no pré e no
p6s-operatério precoce de pacientes submetidos a ci-
rurgia de Fobi-Capella, com intuito de acompanhar o
papel desses elementos na fisiopatologia da obesida-
de e fornecer subsidios para o tratamento e prevencéo
dessa patologia.

Todos os participantes da pesquisa foram orientados
quanto ao jejum de 12 horas no dia anterior a coleta de
sangue. As amostras foram colhidas em tubo de ensaio
seco, sendo o soro tratado com EDTA. As substancias
pesquisadas foram IGF-1, glicose e insulina por meio
dos métodos IRMA (imunorradioensaio), enzimatico-co-
lorimétrico e quimioluminescencia, respectivamente.

A técnica cirtrgica empregada nos pacientes foi a
gastroplastia vertical com anel associada a derivacao
gastrointestinal em Y de Roux (Fobi-Capella) via la-
paroscopia (BUCHWALD, et al, 2004; HALPERN et al,
2006; MARTINS, 2005).

Com relagdo ao IMC, foi observado que apés 45
dias da cirurgia bariatrica (38,04,7Kg/m?) houve re-
dugdo de 25,5% em comparagdo ao periodo pré-ope-
ratério (51,0+9,5Kg/m?), p<0,05. Essa reducdo do IMC
foi inferior a encontrada por Engstrom e outros auto-
res (2006) que relataram em seu estudo uma diminui-
¢do de 28,9% (45,0£6,0Kg/m? para 32,0:6Kg/m?) e
por Geloneze outros autores (2001), onde a redugao
do IMC foi de 36% (54,1+9,1Kg/m? para 34,6+6,3Kg/
m?). Essa diferenca pode ser explicada pelo fato de
que esses autores observaram a redugdo do IMC por
um tempo maior de pés-operatério.

Fato semelhante aconteceu com o peso des-
ses individuos, reduzindo de 147,5t37,3Kg para
109,7+18,6Kg, p<0,05. Essa reducdo assemelha-se
ao encontrado por Freire (2006), que relatou uma
porcentagem média de perda de peso de 21,0% com
a técnica bypass gastrico nesse mesmo periodo de
avaliacdo. Essa reducdo de peso decorreu da acgdo
restritiva da técnica cirtirgica empregada, que diminui
sensivelmente a quantidade de alimento necessario
para proporcionar a saciedade requerendo adaptagdo
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do padrdo de comportamento alimentar. Os valores
médios da avaliagdo laboratorial dos individuos sdo
apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracteristicas dos pacientes no pré-ope-
ratério (Pré) e no 45° dia de pés-operatério (Pos-45)
(valores em média * desvio padr&o)

Pré P6s-45 p
Peso (Kg) 147,5+37,3 109,1+18,6 <0,05
IMC (Kg/m2) 51,0¢9,5  38,0¢4,7  <0,05
IGF-I (ng/mL) 193,3+64,7 147,1%85,2 >0,05
Glicemia (mg/dL) 96,4+26,7  86,5+8,9 >0,05
Insulina (uU/mL) 55,4+31,2  8,9+5,0 <0,05

p = nivel de significancia.

Na Figura 1 estdo referenciados as médias dos
indices de IGF-1 e seus respectivos desvios padrdes.
Foi observado que, apesar da queda dos niveis de IGF-
1 ap6s 45 dias de pés-operatério (193,3+64,7ng/mL
para 147,1+85,2ng/mL), ndo houve diferenca estatis-
tica entre os grupos, p>0,05. Esse estudo corrobora
com Freire (2006) que avaliou o indice antes e apés a
cirurgia bariatrica. Essa autora observou, com seme-
lhante metodologia, que apés 45 dias de procedimen-
to cirdrgico houve uma redugdo do indice em 27,8%.
No entanto, relatou a necessidade de realizacdo de
novas pesquisas no pdés-operatério tardio para que
fosse avaliado o comportamento dos niveis de IGF-1.

Figura 1 - Representagdo gréafica da média e o desvio
padrdo do IGF-I entre os grupos pré e pés-45 (p>0,05).
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Engstrom e outros autores (2006) estudaram os
efeitos do bypass gastrico nos niveis sanguineos de
GH e IGF-1 nos obesos mérbidos em comparagdo a
deficiéncia do GH e observaram aumento dos niveis
desses hormonios no pdés-operatério apés seis meses
em mulheres e apés 12 meses em ambos 0s sexos,
associado a reducdo do IMC. Com isso, foi concluido
que a diminuigdo do peso restaurou parcialmente a
secre¢do de GH.

Os indices glicémicos apresentaram valores mé-
dios dentro dos niveis considerados normais em
ambos os grupos. Apesar de ocorrer reducdo desses
indices ap6s o 45° dia pés-cirtrgico (96,4+26,7mg/
dL para 86,5+8,9mg/dL) n3o houve diferenca esta-
tistica. Esse resultado corrobora com os encontrados
por Frithbeck e outros autores (FRUBECK, et al, 2004),
que demonstraram que, logo apés a cirurgia bariatri-
ca de gastroplastia com derivagdo gastrojejunal, hou-
ve reducdo dos niveis glicémicos.

Acredita-se que essa melhora possa ndo estar atri-
buida ao emagrecimento ou a melhora da resisténcia
da insulina. Porém, uma possivel explicacdo seria a
imediata e severa privagdo de nutrientes que ocor-
re apés a cirurgia. Esse estado levaria a uma redugdo
brusca dos niveis de glicemia, diminuindo assim a gli-
cotoxicidade sobre as células pancredticas (JAUNOO,
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SOUTHALL, BARIATRIC, 2010). A Figura 2 apresenta as
médias e os desvios padrdes da glicemia nos grupos.

Figura 2 - Representagdo grafica da média e o desvio pa-
drdo da glicemia entre os grupos pré e pds-45 (p>0,05).
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Quanto aos niveis de insulina, notou-se que apés
45 dias de procedimento (8,9+5,0uU/mL) houve
uma média estatisticamente diferente quando com-
parado aos niveis no pré-operatério (55,4+31,2ul/
mL), p<0,05. Geloneze e outros autores (2001),
acompanharam, por um ano, pacientes submeti-
dos a cirurgia bariatrica e observaram redugdo da

4 CONCLUSAO

Ao final, o acompanhamento dos niveis plasmati-
cos de IGF-1, glicose e insulina no pré e pés-opera-
tério precoce de pacientes submetidos a cirurgia de
gastroplastia e derivagdo em Y de Roux por laparosco-
pia, na forma como foi aqui conduzida, permitiu con-
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resisténcia a insulina juntamento com melhora de
parametros metabélicos. Segundo esses autores, a
perda de peso pés-operatéria induziu a uma melho-
ra metabdlica relacionada a redugdo na resisténcia
insulinica devido regulagdo na tolerancia de glico-
se, normalizando o diabetes. A Figura 3 apresenta
as médias e os desvios padrdes da varidvel insulina
nos grupos.

Figura 3 - Representagdo grafica da média e o desvio pa-
drdo da insulina entre os grupos pré e pés-45 (p<0,05).
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cluir que os niveis plasméticos de IGF-1, insulina e gli-
cose reduziram apés a referida intervencao cirtrgica.
Sugere-se ainda 0 acompanhamento de tais pacientes
para observagdo da manutengdo ou alteragdo nesses
parametros.
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