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RESUMO

Introdugdo: A obesidade € considerada uma epidemia global e grave problema de
saude publica. Ela é associada a diversas alteracbes metabdlicas, incluindo inflamagao
sistémica, que aumenta o risco de doencas cronicas, principalmente o Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2). Frequentemente, essa condi¢ao € associada a um fator de risco significativo
para a insuficiéncia renal. Por sua vez, a insuficiéncia renal pode prejudicar o controle
do diabetes, pois os rins ajudam a regular os niveis glicémicos. Dessa forma, a cirurgia
bariatrica surge como uma alternativa terapéutica eficaz, cujos efeitos de longo prazo
na homeostase da glicose e na fungéo renal tém sido amplamente estudados. Objetivo:
Neste contexto, este estudo avaliou a eficacia da cirurgia de bypass gastrico em Y-de-Roux
(RYGB) no controle de indicadores glicémicos e na melhoria dos parametros associados
a funcao renal. Métodos: Foi realizada uma analise retrospectiva e longitudinal com dados
de 81 individuos com obesidade (graus Il e Ill) submetidos a RYGB utilizando o método
Generalized Estimating Equations (GEE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia (Protocolo
numero 023/08; CAEE 23373019.0.0000.5152). Os dados foram coletados dos registros
médicos do paciente no Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Satude do
Brasil incluindo dados antropométricos e bioquimicos dos pacientes nos periodos pré- e
pos-operatorio, diagndstico de DM2 e uso de medicagdes para hiperglicemia. A creatinina
foi usada como variavel preditora dependente e analisada em relacéo a ureia, glicemia
de jejum, HbA1c, idade, género e indice de massa corporal. Resultados: A amostra foi
composta majoritariamente por participantes do género feminino (65,1%). As variaveis mais
fortemente relacionadas a creatinina foram tempo apés a cirurgia, sexo feminino, IMC e
ureia. Em contrapartida, fatores como diagnéstico de hiperglicemia, HbA1c, glicemia de
jejum e idade ndo apresentaram associagao significativa com a variagdo da creatinina
no modelo. Conclusdo: A melhora da fungao renal pds-cirurgia bariatrica, avaliada pela
creatinina, foi significativamente associada a redugao do IMC, ao tempo pds-operatorio e
ao género feminino, mas ndo aos marcadores glicémicos, sugerindo um efeito benéfico
independente do controle do diabetes.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bariatrica. Hiperglicemia. Creatinina.

ANAIS DO Il CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA (ON-LINE) —

RESUMOS SIMPLES



