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bariátricas. Dentro das várias técnicas, o  gástrico em Y de Roux é das mais comuns em todo o mundo. Para além de 

promover a perda de peso a longo prazo e a resolução de comorbilidades como a Diabetes Mellitus tipo II, Hipertensão e Apneia 

 gástrico.

 gástrico, 

 gástrico, através da exposição solar segura, alimentação e suplementação.% � & � ' � � ! ( ) * � '  � + ! , � � ) ,
loss and resolution of comorbidities such as type II Diabetes Mellitus, Hypertension and Sleep Apnea, it can lead to implications 

of supplementation before and after a gastric bypass.

Since vitamin D has shown an important role, not only in bone function but also in immune and cell function, additional research is 

obese subjects, before and after a gastric bypass, through safe sun exposure, diet and supplementation.-  . / $ � 0 !

VITAMIN D LEVELS AFTER GASTRIC BYPASS: IMPLICATIONS 
AND RECOMMENDATIONS
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A obesidade é atualmente a grande epidemia do século 

dos últimos anos. Em Portugal, os dados mais recentes 

milhões são pré-obesos (1). 

2, as 

abordagens focadas na alteração do estilo de vida e na 

induzem sucesso no tratamento a longo prazo. Assim, o 

número de cirurgias bariátricas (CB) tem aumentado ao 

longo do tempo, não só pelo facto de incitar perda efetiva 

vida e na resolução das comorbilidades como a Diabetes 

Mellitus tipo II (DM2), apneia do sono, hipertensão, asma, 



O 

do volume gástrico e dos processos de absorção e até hoje é, 

considerado o método padrão no tratamento cirúrgico da obesidade, 

sendo também um dos mais comuns em todo o Mundo (4). Uma das 

 

utilização excessiva de vestuário e uma ingestão pobre dos alimentos 

um agravamento após o procedimento cirúrgico (7).  

Por conseguinte, o objetivo deste trabalho é fazer uma revisão das 

ao BG em Y de Roux e das recomendações de suplementação, com 

base nos conhecimentos atuais.\ ] ^ _ ` a b ] c d e c a _ ] c f g h a b g i a ^ g j
formas: a vitamina D2 (ergocalciferol) e a vitamina D3 (colecalciferol).

A D2 encontra-se nas plantas e é produto da irradiação do ergosterol 

pela radiação ultravioleta B (UVB) e é habitualmente consumida sob 

pela estação do ano, altura do dia, latitude, poluição do ar, pigmentação 

da pele, utilização do protetor solar e pelo envelhecimento (8). Apesar 

da exposição solar ser a principal fonte (9), pode ser consumida 

através da alimentação nomeadamente, os peixes gordos, alimentos 

através do sistema linfático, passando depois para a circulação venosa 

(10). Tanto a D2 como a D3, são biologicamente inativas, e por esta 

(25(OH)D ou calcidiol) o maior metabolito circulante da vitamina D 

se formar a 1,25-dihidroxivitamina D (1,25(OH)2D ou calcitriol). Apesar k l m ] c a n o ] c ] p g q
A radiação solar UV é a principal fonte de vitamina D, contribuindo 

compreensão do Índice de UV (UVI) representa uma forma simples 

em baixo (1-2), moderado (3-5), alto (6-7), muito alto (8-10) e extremo 

A vitamina D ao ser sintetizada pelo organismo pela ação da radiação 

considerada uma pró-hormona. A radiação UV atravessa a epiderme 

e a derme, o 7-dehidrocolesterol absorve os fotões e fotoisomeriza a 

a vitamina D3, o colecalciferol (19). Uma vez formado, este liga-se à 

DBP (

sangue e transporta até os órgãos alvo (20).

A vitamina D é biologicamente inativa, até ser metabolizada à forma 

hormonal ativa por uma dupla hidroxilação enzimática. O 1.º passo 

para o substrato e metaboliza as vitaminas D2 e D3 (21). 

circulação, o gene da CYP27B1 expressa-se em muitas células não 

renais, como as da pele, pâncreas, mama, próstata, placenta, osso, 

músculo, cólon, macrófagos e monócitos (22).

entre novembro e fevereiro numa latitude de 40º N e outubro a abril 

numa latitude 50º N (13).

do estado nutricional da vitamina D (23, 24). Uma atualização recente 

Em contraste, a 

mL (75 nmol/L) (26).r a b g i a ^ g j g ^ b ` c f ] s t u v w w x e c b q a _ ]
da vitamina D pelo tecido adiposo bem como a limitada exposição 

adipócitos dos obesos explicaria a maior utilização local de 25(OH)D.

mais vitamina D no seu tecido adiposo, por ação da enzima CYP24A1 

relativamente aos normoponderais. Neste estudo transversal, 

mulheres obesas tiveram uma menor expressão de uma das enzimas 

responsáveis pela hidroxilação da vitamina D, a CYP2J2, bem 
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como também altera dinamicamente a sua capacidade de ativação, 

apoiando a hipótese de haver um aumento do catabolismo da vitamina 

D, na obesidade.

(idade, sexo, IMC, etnia), entre outros fatores. Contudo, muitos autores 

ng/mL) antes do BG. Do mesmo modo, o estudo longitudinal de Lin 

25(OH)D na avaliação pré-cirúrgica em mulheres obesas comparadas 

r a b g i a ^ g j g m y c ] s t u v w w x e c b q a _ ]
Beckman et al. (37) estudaram uma coorte de 20 mulheres um ano 

Também o estudo prospetivo observacional de Pramyothin et al. (41) 

 durante 

vitamina D antes e após o BG, apesar da ingestão ter sido acima das 

2500 UI por dia. Estes resultados vão ao encontro dos resultados do 

z ` _ ] i ` ^ f g n { ` c f ` c | m p ` i ` ^ b g n o ]
As atuais recomendações da  referem para 

25(OH)D acima de 30 ng/mL (75nmol/L) (25, 26, 42). Adicionalmente, 

As guidelines da 

(AACE),  (TOS) e da 

 (ASMBS) recomendam uma suplementação no 

mL (75nmol/L) (43). Nos casos de má absorção severa, recomendam 

1 a 3 vezes por semana e os casos mais severos podem exigir a 

administração oral simultânea de 1,25(OH)2D.} T ~ � S � � � V � U S � }
consideráveis na redução do peso corporal e na resolução das 

comorbilidades associadas à obesidade, a CB tem mostrado ser uma 

redução do peso corporal e melhoria das comorbilidades porém, não 

vitamina D, podendo afetar vários sistemas. 

melhoria do estado da 25(OH)D antes do BG trará algum efeito no 

pós-cirúrgico, dada a falta de ensaios controlados randomizados 

� W T � � Y � � � �
Como cada vez mais aumenta a população de obesos e a procura do 

No desenho de futuros estudos seria importante considerar fatores 

como a exposição solar à radiação UVB, a ingestão alimentar de V � � � V � T � S } � � S � � S W � V ~ � S � } �
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