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SINDROME DE DUMPING EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA EM Y DE ROUX: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

DUMPING SYNDROME IN PATIENTS TREATED BY ROUX-EN-Y BARIATRIC
SURGERY: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

RESUMO

O objetivo do presente trabalho ¢ realizar uma revisdo bibliografica sobre a prevaléncia da
Sindrome de dumping em pacientes submetidos a gastroplastia em “Y-de-Roux”, abordando a
fisiopatologia, o diagndstico e o tratamento desse distarbio. A metodologia empregada
consistiu em pesquisa de artigos, teses e dissertacdes publicadas nas bases de dados Scielo,
PubMed, Medline, Lilacs e Bireme, utilizando-se os descritores “cirurgia bariatrica” e
“dumping”. Dos 95 trabalhos inicialmente encontrados, foram selecionados 12 estudos,
excluidos os contetidos em duplicidade, os que ndo abordavam especificamente a tematica do
dumping e os que continham dados irrelevantes ou pouco significativos para o
desenvolvimento deste artigo. Associada ao rapido esvaziamento gastrico, a Sindrome de
dumping ¢ sequela funcional decorrente de procedimentos cirtirgicos no trato gastrointestinal
nos quais ha profunda alteracdo da anatomia organica. O diagndstico dé-se através da
aplicacdo de formulérios sobre a intensidade dos sintomas, além de testes orais de tolerancia a
glicose, com posterior avaliagdo dos niveis de glicemia, hematocrito, frequéncia cardiaca e
indices plasmaticos de glicose no sangue. O tratamento consiste na mudanga dietética, pratica
de exercicio fisicos regulares e uso de medicamentos com substdncias andlogas a
somatostatina ou a acarbose. As operagdes reparadoras foram mencionadas como alternativas
reservadas apenas para pacientes gravemente afetados por sintomas incapacitantes.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica, bypass géstrico em Y-de-Roux, Sindrome de dumping.
ABSTRACT

The objective of the present study is to perform a literature review on the prevalence of
dumping syndrome in patients treated with “Y-de-Roux’ gastroplasty, addressing the
pathophysiology, diagnosis and treatment of this disorder. The methodology consisted in the
research of articles, theses and dissertations published in the databases Scielo, PubMed,
Medline, Lilacs and Bireme, using the descriptors “bariatric surgery” and “dumping”. Of the
95 contents initially found, 12 studies were selected, excluding duplicate articles, those that
did not specifically address the issue of dumping, and those that contained irrelevant or
insignificant data for the development of this scientific research. Associated with rapid gastric
emptying, dumping syndrome is a functional sequela due to surgical procedures in the
gastrointestinal tract in which there is a profound alteration of the organic anatomy. Diagnosis
is obtained through the application of questionnaires on symptom severity, in addition to oral
glucose tolerance tests, with subsequent evaluation of glycemia, hematocrit, heart rate and
plasma blood glucose levels. Treatment consists of dietary changes, regular physical exercise
and drug therapy with substances analogous to somatostatin or acarbose. Repair operations
were mentioned as alternatives reserved only for patients severely affected by disabling
symptoms.

Keywords: bariatric surgery, gastric bypass in Roux-en-Y, dumping syndrome.



1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma condicdo clinica que se caracteriza pelo excesso de gordura no
organismo € cujas origens sao associadas a causas genéticas e metabolicas, frequentemente
resultando em comorbidades agravadas pela exposi¢do a fatores ambientais, culturais, sociais
e econdmicos. Trata-se de uma doenga de etiologia multifatorial.

A obesidade no mundo mais que dobrou desde 1980. Em 2008, um bilhdo e meio de
adultos estavam acima do peso, dos quais mais de 200 (duzentos) milhdes de homens e quase
300 (trezentas) mulheres eram obesos. Em 2011, dados da Organizacdo Mundial de Saude
revelaram que 65% (sessenta e cinco por cento) da populagdo mundial vivia em paises onde o
sobrepeso e a obesidade matavam mais pessoas do que o baixo peso.

No Brasil, de acordo com os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL 2016), uma em cada cinco pessoas no
pais esta acima do peso. A prevaléncia da obesidade passou de 11,8% (onze inteiros e oito
décimos por cento) em 2006 para 18,9% (dezoito inteiros e nove décimos por cento) em 2016.

Nesse contexto, as operacdes bariatricas se firmaram como a terapia mais eficaz para
o tratamento da obesidade grave e refrataria e, em especial, a técnica de bypass gastrico em Y
de Roux despontou como uma das mais empregadas no mundo para o tratamento da
obesidade, diminuindo a incidéncia de comorbidades relacionadas ao excesso de peso
(hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, hiperlipidemia, apneia obstrutiva do
sono) e melhora na sobrevida e qualidade de vida dos pacientes.

Consoante levantamento de dados realizado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabolica (SBCBM), no Brasil, entre os anos de 2003 e 2010, o nimero de
cirurgias de reducdo de estomago aumentou 375% (trezentos e setenta e cinco por cento). O
bypass gastrico em Y de Roux (BPGYR) era o tipo de cirurgica bariatrica mais seguro e
efetivo, correspondendo a cerca de 70-75% (setenta a setenta e cinco por cento) dos
procedimentos bariatricos realizados em todo o mundo (TOREZAN, 2013).

Para o Consenso Bariatrico definido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica
e Metabolica (SBCBM), as cirurgias bariatricas, independentemente da técnica adotada, sdo
indicadas, em relagdo a massa corpdrea, para (i) pessoas com indice de massa corporal (IMC)
acima de 40 kg/m?2 (quarenta quilos por metro quadrado), independentemente da presenca de
comorbidades (doencas agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma ¢ tratada
de forma eficaz); (ii) pessoas com IMC entre 35-40kg/m2 (trinta e cinco a quarenta quilos por

metro quadrado), na presenga de comorbidades; e (iii) pacientes com IMC entre 30-35kg/m?



(trinta a trinta e cinco quilos por metro quadrado), na presenca de comorbidades que tenham
obrigatoriamente a classificacdo “grave” diagnosticada por um médico especialista na
respectiva area da doenca.

Quanto a idade, a SBCBM recomenda que, para pacientes abaixo dos 16 anos ou
acima dos 65 anos, haja avaliacao de riscos por dois cirurgides baridtricos e por uma equipe
multidisciplinar, considerando-se a presenca de comorbidades, expectativa de vida e
beneficios do emagrecimento. Ademais, a entidade lista como condigdes adversas a realizacao
de procedimentos cirurgicos para o controle da obesidade: limitagao intelectual significativa;
pacientes sem suporte familiar adequado; quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado,
incluindo uso continuo de alcool ou drogas ilicitas; e doencas genéticas (SBCBM 2008).

Os procedimentos cirdrgicos ndo sdo isentos de complicagdes. Deficiéncia de ferro,
calcio, acido folico e vitamina B12; incremento do risco de caréncias de vitaminas
lipossoluveis (A, D, E, K), &cidos graxos essenciais, cobre e zinco; sindrome de alcas aferente
e eferente; Sindrome do estdmago pequeno e a Sindrome de dumping sdo algumas das
desordens gastrointestinais mais comuns em pacientes submetidos a cirurgia baridtrica,
notadamente a gastroplastia redutora com desvio intestinal em “Y de Roux”, uma vez que ha
modifica¢do da anatomia do trato gastrointestinal.

Nessa perspectiva, o presente trabalho propde-se a realizar uma revisao bibliografica
sobre a ocorréncia da Sindrome de dumping em pacientes submetidos a técnica cirurgica de
gastroplastia em “Y de Roux”, com abordagem da fisiopatologia, do diagnostico e do
tratamento do disturbio, sublinhando suas principais consequéncias clinicas. Busca-se, sem
pretensdo de esgotamento do tema, ofertar maiores subsidios para que se possa tratar,
eficazmente e com respaldo cientifico, a desordem em questdo, contribuindo, assim, para a

melhora da qualidade de vida dos pacientes reduzidos.

2 METODOLOGIA

Entre novembro de 2017 a abril de 2018, foi realizado levantamento bibliografico de
artigos, teses e dissertagdes cientificas originais e de revisdo, relatos de casos e metanalises,
publicados entre 2004 ¢ 2018, que abordavam a Sindrome de dumping. Os conteudos foram
coletados a partir de busca nas bases de dados Scielo, PubMed, Medline, Lilacs e Bireme,
utilizando-se os descritores “cirurgia bariatrica” e “dumping” (em inglés, “bariatric surgery” e

“dumping”).



Por meio de leitura seletiva e analitica, foram selecionados trabalhos que tratavam
especificamente da Sindrome de dumping, sem prejuizo de contemplarem aspectos relativos
as técnicas de cirurgia baridtrica existentes, com énfase na gastroplastia redutora com desvio
intestinal em “Y de Roux” (GRDIYR), e as complicacdes decorrentes da intervengao cirargica
gastrointestinal.

Foram excluidos da pesquisa os trabalhos em duplicidade, os que ndo versavam
especificamente sobre a Sindrome de dumping e os que continham informacdes ou dados

irrelevantes ou pouco significativos para o desenvolvimento do presente artigo.

3 RESULTADOS

Em principio, com base nos descritores acima referidos, foram catalogados 95
conteudos e, apos analise rigorosa € minuciosa, foram selecionados 12 estudos cujo tema
central era a Sindrome de dumping em pacientes submetidos a qualquer das espécies de
cirurgia bariatrica existentes.

Da amostra inicialmente coletada, 12,6% (doze inteiros e seis décimo por cento) dos
trabalhos encontrados foram considerados aptos a servir de subsidio para a elaboragdo desta

revisdo bibliografica.

4 DISCUSSAO

4.1 SINDROME DE DUMPING

4.1.1 Caracterizacio da sindrome

Tendo em vista que as operagdes para tratamento da obesidade t€ém como base as
ressecdes gastricas e reconstrugdes com alcas jejunais das mais variadas formas, uma gama de
complicacdes decorrentes da cirurgia bariatrica se sobrepde ao rol de agravamentos inerentes
as gastrectomias para combate a doengas dispépticas, sendo conhecidas como sindromes pds-
gastrectomias: Sindrome de alcas aferente e eferente, Sindrome do estdmago pequeno e
Sindrome de dumping. Apesar das causas de muitas dessas desordens permanecerem
obscuras, a perda da inervacao vagal, o bypass, a ablag@o ou a destrui¢do do piloro claramente
estdo envolvidos na patogénese de muitas, sendo de todas essas complicagdes (LOSS et al.,

2009).



Descrita pela primeira vez em 1913 pelo cientista Hertz, que a correlacionou com os
sintomas do esvaziamento gastrico acelerado, a Sindrome de dumping caracteriza-se por um
conjunto de sintomas vasomotores e gastrointestinais, ligados ao rdpido esvaziamento gastrico
ou a exposi¢ao subita do intestino delgado aos nutrientes, conforme referenciado por Tack e
Deloose (2014). Chaves e Destefani (2016) reportaram que a presenca subita do contetido
gastrico na porc¢ao proximal do intestino delgado provoca, a titulo de resposta fisiologica, a
liberacdo de bradicinina, serotonina- enteroglucagon e liquido extracelular, ocasionando o
aparecimento, nos primeiros trinta minutos apds a ingestao alimentar, dos sintomas iniciais
(quais sejam: necessidade de deitar-se, palpitacdo, hipotensdo arterial, taquicardia, fadiga,
tontura, sudorese, dor de cabeca, rubor, calor, sensacdo de saciedade, dor e plenitude
epigastrica, diarreia, nausea, vOmito, colica, inchaco e rugido estomacal); e, decorridos
noventa minutos a trés horas da alimentag¢do, hd manifestacdo dos sintomas tardios (a saber:
transpiracao, tremor, dificuldade de concentracdo, perda de consciéncia e fome) em razao da
elevada secrecao de insulina e hipoglicemia.

Tais sintomas aumentam a inseguranga dos pacientes em relagao ao tipo de alimento
que podem consumir, suscitando medo de se alimentar e podendo evoluir para distirbios
nutricionais mais severos. Em determinados casos, a Sindrome de dumping apresenta-se tao
severa, com sintomas incapacitantes, que obriga a realizacdo de operacao complementar ou
reparatoria.

Os estudos que avaliaram a Sindrome de dumping em pacientes de cirurgias
bariatricas apontaram que sua frequéncia ¢ menor naqueles submetidos a operagdes
restritivas, como a colocagdo de banda gastrica ajustavel ou a gastroplastia vertical, quando
comparados as operacdes disabsortivas e mistas, como o bypass gatrico em “Y de Roux”.
Com efeito, em casos tais, o0 dumping ocorre devido a altera¢do da anatomia gastrointestinal,
resultando em grandes volumes de contetido gastrico sendo entregues ao intestino delgado.

Bonazzi et al. (2007) mencionam que 70,6% (setenta inteiros e seis décimos por
cento) dos pacientes gastrectomizados apresentaram Sindrome de dumping, a qual foi
contornada quando se passou a evitar o consumo de doces e carboidratos simples, em geral.
Tal circunstancia refor¢a a importincia do papel do nutricionista na tarefa de exaustiva
conscientizacdo dos pacientes sobre mudancgas alimentares e habitos saudaveis de vida.

Van Beek et al. (2017) informaram, primeiramente, que a prevaléncia de sintomas de
dumping precoce e tardio depende do tipo e extensdo da cirurgia realizada; em seguida,
narraram que o referido disturbio foi reportado em cerca de 40% (quarenta por cento) dos

pacientes submetidos ao bypass gastrico em Y-de-Roux ou a gastrectomia vertical; e relatado



em até 50% (cinquenta por cento) dos pacientes que se submeteram a esofagectomia.

Ao estudarem prospectivamente 114 (cento e quatorze) pacientes submetidos a
derivacdo gastrica em Y-de-Roux, Valezi et al. (2013) detectaram a ocorréncia de Sindrome de
dumping em 27 (vinte e sete) individuos, correspondente ao percentual de 23% (vinte e trés
por cento) da amostra de pessoal.

Por igual, ao analisar as queixas tidas como Sindrome de dumping em uma série de
pacientes obesos morbidos submetidos & operacao de bypass gastrico com reconstru¢do em Y
de Roux, Loss et al. (2009) demonstraram que o dumping detectado com base em critérios
subjetivos foi de 44% (quarenta e quatro por cento), percentual que atingiu 76% (setenta e
seis por cento) a partir da aplicagdo do escore de Sigstad para diagndstico do disturbio. Os
sintomas mais frequentes e relatados foram “vontade de deitar” (88%), cansaco (69%) e sono
(69%). Apenas 28% (vinte e oito por cento) dos pacientes com dumping se sentiram
incapacitados para a realizagao das atividades cotidianas.

Em estudo transversal prospectivo realizado na Clinica Baretta, Curitiba-PR, com
mulheres entre 20 (vinte) e 65 (sessenta e cinco) anos de idade submetidas ao procedimento
de bypass gastrico, Trindade et al. (2017) relataram que, dentre as alteragdes relacionadas ao
funcionamento do trato gastrointestinal e verificadas apds a intervengao cirargica, a Sindrome
de dumping foi referida por 19 (dezenove) mulheres, o que correspondeu a 65,5% (sessenta e

cinco virgula cinco por cento) das pacientes examinadas.

4.1.2 Diagnostico

Para Rocha et al. (2011), o diagndstico clinico da sindrome so6 foi possivel a partir de
1970, quando, na busca pelo estabelecimento de critérios objetivos capazes de distinguir a
sintomatologia tipica da Sindrome de dumping — uma vez que, até entdo, todos os sintomas
apresentados por pacientes gastrectomizados eram tidos como dumpers — Sigstad obteve €xito
ao correlacionar a manifestagdo de sintomas com reducdo do volume plasmatico, de maneira
que quanto maior a queda no volume plasmatico, maior era o indice determinado pelo escore
de sintomas. Observou-se que pacientes dumpers claramente ostentavam valores maiores ou
iguais a 7 (sete), enquanto pacientes ndo-dumpers exibiam valores menores que 7 (sete)

(quadro 1).

Quadro 1 — Escore de Sigstad: valores alocados aos sinais e sintomas da Sindrome de
dumping
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Sintomas Valor
Pré-choque ou choque +5
Perda da consciéncia, desmaio +4
Vontade de deitar ou sentar +4
Dispneia +3
Cansago fisico, exaustao +3
Sono, apatia, visao turva +3
Palpitagdo +3
Inquietagao, agitagao +2
Tontura, vertigem +2
Cefaleia +1
Sensacao de calor, sudorese, palidez, pele pegajosa +1
Nausea +1
Distensdo abdominal, meteorismo +1
Borborigmo +1
Eructacao -1
Vomitos -4

Fonte: LOOS et al. (2009).

Outro instrumento utilizado para o diagnostico da Sindrome de dumping ¢ o escore
de Arts, que se baseia na avaliagcdo da gravidade dos sintomas apresentados apos a ingestdo de
glicose durante (i) a primeira hora para diagnostico de dumping precoce e (ii) de uma a duas

horas para dumping tardio. Aqui, tendo por base uma escala de 0-3 (onde O representa a

auséncia de determinado sintoma, 1 intensidade leve, 2 intensidade moderada e 3 intensidade

grave), o paciente classifica os sintomas apresentados (quadro 2).

Quadro 2 — Escore de Arts: sinais e sintomas avaliados de acordo com a intensidade

Sindrome de dumping precoce Sindrome de dumping tardia
Sudorese Sudorese
Rubor Taquicardia
Tontura Fome
Taquicardia Sonoléncia
Dor abdominal Inconsciéncia
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Diarreia Tremor
Inchago Irritabilidade
Nausea

Fonte: LOOS et al. (2009).

Além da anamnese, da aplicacdo do Escore de Sigstad e do teste de tolerancia a
glicose, também sdo utilizados para o diagnostico de Sindrome de dumping o teste do jejum,
niveis de HbA1C, cintilografia com alimentos monitorados, quantificacdo de ar expirado e
teste de respiragdo com dacido. Em reforco, podem ser feitas administracdo de insulina
exdgena, medicdo de sulfoniluréias, pro-insulina e peptideo-C, provas pancredticas de
imagem e estimulacdo arterial seletiva com calcio para determinag¢do da insulina. Segundo
Ramadan et al. (2016), testes orais de provocacao oral de glicose sdo uteis nas hipoteses de
davidas quanto ao diagndstico, sendo que a conclusdo pelo dumping precoce da-se quando se
constata aumento da frequéncia cardiaca em 10 (dez) ou mais batimentos por minuto na
primeira hora ap6s a ingestdao oral de uma carga de 50g (cinquenta gramas) de glicose, apds
jejum de 10 (dez) horas; ao passo que o diagnostico de dumping tardio € cabivel quando, na
amostra de sangue, sdo verificados, durante os primeiros 60 (sessenta) minutos, niveis
plasmaticos elevados de glicose e, decorridas uma a duas horas, sdo verificados reduzidos
niveis de glicose plasmatica. Para a médica cardiologista Nicole Geovanna, colaboradora do
site “Médico Responde”, a frequéncia cardiaca normal no adulto varia entre 60 e 100
batimentos por minuto (bpm), em repouso; quando os batimentos cardiacos estdo acelerados,
acima de 100 bpm, a pessoa estd com taquicardia; uma frequéncia cardiaca baixa, inferior a
60 bpm, ¢ considerada bradicardia.

Tack e Deloose (2014) consignam que, nos testes orais de tolerancia a glicose e
avaliagdo de glicemia, hematocrito e pulsacdo do paciente durante cerca de 3 (trés) horas, com
coletas de sangue realizadas em intervalos médios de 30 (trinta) minutos, o resultado ¢
considerado positivo se houver hiperglicemia inicial e hipoglicemia final (<60 mg/dl ou 3,33
mmol/l), elevacdo inicial do hematdcrito em mais de 3% (tr€s por cento) ou aumento na taxa

inicial de pulsagdo maior que 10 bpm (dez batimentos por minuto).

4.1.3 Tratamento

Essencialmente, o tratamento da Sindrome de dumping baseia-se em estratégias para

retardar o esvaziamento gastrico. Nessa situagdo, em se tratando de pacientes com crises de
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intensidade leve a moderada, beneficios podem ser obtidos a partir de mudangas na dieta
dessas pessoas.

Assim, inicialmente, os pacientes sdo orientados a fazerem menores refeicdes com
mais frequéncia, evitarem a ingestdo de liquidos durante as refei¢cdes (ou dentro das primeiras
duas horas apds o consumo alimentar), bem como sao aconselhados a evitarem a ingestao de
lactose e agucares de absor¢do rapida.

Complementarmente, no intuito de retardar o esvaziamento gastrico, outras opcdes
podem ser adotadas, tais como uso de aditivos alimentares viscosos (pectina, goma de guar e
glucomanano, por exemplo) juntamente com as refeicdes. No entanto, tais alimentos sdo
referidos como desagradaveis ao paladar e menos eficazes no caso de gastrectomias parciais.
A acarbose — inibidor de alfa-glucosidase intestinal — também pode ser utilizada para retardar
a digestdo de carboidratos, mas seu uso ¢ limitado pela falta de eficacia para combate ou
alivio dos sintomas precoces, existindo, ainda, efeitos colaterais de ma digestdo, flatuléncia e
diarreia, conforme relatado por Chaves e Destefani (2016).

Nao havendo efic4cia das medidas iniciais, podem ser usadas substancias anédlogas a
somatostatina’ com administra¢do por via subcutanea, trés vezes ao dia, nos casos de sintomas
precoces do dumping; ou por via intramuscular, a cada duas ou quatro semanas, nas hipdteses
de sindrome tardia, devido a inibicdo da liberagdo de diversos peptideos gastrointestinais
(TACK; DELOOSE, 2014).

Ao acompanharem 25 (vinte e cinco) pacientes bariatricos (13 homens e 12
mulheres, com idade média de 37 anos) que aderiram a um plano de dieta e a exercicios
fisicos resistivos aliado ao uso oral de 50mg (cinquenta miligramas) de acarbose (farmaco
redutor de glicemia), por seis meses, administrado de quatro a cinco vezes por dia antes das
refeicdes, Cadegiani e Silva (2016) evidenciaram diminuigdo no nimero de episddios
semanais de dumping inicial e tardio, assim como na intensidade de cada episodio, com
aumento da capacidade de realizar exercicios resistivos. A remissdo completa de DS foi
observada em 21 (vinte e um) pacientes (equivalente a oitenta e quatro por cento dos
pacientes), que persistiram por seis meses com o uso de acarbose. Apesar do éxito do
trabalho, por falta de uma maior diversidade de estudos cientificos sobre o tema, e devido a
efeitos colaterais graves (como flatuléncia excessiva), a acarbose ndo foi padronizada em
protocolos para gerenciar sintomas de Sindrome de dumping.

Em casos mais graves da sindrome, podem ser considerados métodos cirurgicos tais
como a reconstru¢do de um reservatorio gastrico, a inser¢do de curta alga antiperistaltica ou

mesmo o desfazimento da operacdo ou mesmo, se possivel for. Nesse contexto, Zorron et al.
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(2016) defendem, com base em experiéncia institucional € em revisao sistematica da literatura
sobre procedimentos baridtricos revisionais, que o procedimento denominado TORE (reparo
transoral endoscopico de gastrojejunoanastomose), por meio da redugdo do didmetro da
gastroenteroanastomose, tem mostrado bons resultados para o tratamento da Sindrome de
dumping e recuperacao do peso apoés BGYR.

De toda forma, deve-se frisar que a revisdo de qualquer operagdo baridtrica envolve
estudo detalhado da anatomia organica existente, incluindo revisdo de registros médicos
anteriores (se disponiveis), bem como analise clinica aprofundada, seguida de exames do trato

gastrointestinal superior.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora o rapido esvaziamento gastrico e, por consequéncia, a presenga subita do
bolo alimentar na por¢do proximal do intestino delgado provoque, como resposta fisiologica
imediata, a mudanca osmotica de fluidos e o desenvolvimento dos sintomas precoces e tardios
que caracterizam a Sindrome de dumping, nem todo paciente com esvaziamento gastrico
acelerado sofre do sobredito distarbio. Esse fendomeno ¢ sequela funcional decorrente de
procedimentos cirurgicos no trato gastrointestinal, sobretudo quando hé profunda alteragdo da
anatomia gastrica, a exemplo do que ocorre na gastrectomia com desvio intestinal em Y-de-
Roux.

O diagnostico da-se, essencialmente, por meio da aplicacao de formulérios (escore de
Sigstad e questionario de Arts) baseados em pontuagdes para classificacdo de intensidade e
ocorréncia de sintomas. Para uma maior precisdo, costuma-se solicitar também testes orais de
tolerancia a glicose, com posterior avaliagdo dos niveis de glicemia, hematocrito e frequéncia
cardiaca dos pacientes, além da avaliacao dos indices plasmaticos de glicose no sangue.

Em casos de crises precoces, o tratamento consiste na ado¢ao de mudangas na dieta e
na pratica de exercicios fisicos regulares. Nas crises moderadas a graves, a solu¢do apontada ¢
o tratamento medicamentoso com uso de substincias analogas a somatostatina. Foi referida,
ainda, a utiliza¢do do farmaco acarbose, apesar de ndo incluido em protocolos padrdes para
gerenciar a Sindrome de dumping. As operagdes reparadoras foram mencionadas como
alternativas de tratamento reservadas apenas para pacientes gravemente afetados por sintomas
incapacitantes.

Os estudos selecionados para o presente trabalho indicaram percentuais minimo e
maximo de 23% (vinte e trés por cento) e 76% (setenta e seis por cento), respectivamente, de

ocorréncia de Sindrome de dumping em submetidos ao bypass gastrico em Y-de-Roux.
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Porém, para que ndo haja risco de falha no diagndstico, especialmente porque as investigacdes
da sindrome sdo pautadas fundamentalmente no relato de sintomas pelos pacientes, faz-se
necessario aprofundar os estudos sobre o tema, correlacionando os principais sintomas
referidos com os tipos de alimentos ingeridos pelos pacientes e confrontando os dados obtidos
com a literatura cientifica mundial, a fim de que se tenha evidéncias cientificas substanciosas
capazes de conduzir a formulagdo de um protocolo sistematizado contendo diretrizes para o

correto diagndstico e tratamento do distlrbio.

REFERENCIAS

ACQUAFRESCA, Pablo A; PALERMO, Mariano; ROGULA, Tomaz; DUZA, Guillermo E.;
SERRA, Edgardo. Complicacdes cirargicas precoces apOs bypass gastrico: revisao de
literatura. Arq. Bras. Cir. Dig. Ano 2015, vol.28, n.1, p.74-80. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abcd/v28n1/pt 0102-6720-abcd-28-01-00074.pdf>. Acesso em 24
nov. 2017.

ACQUAFRESCA, Pablo A; PALERMO, Mariano; ROGULA, Tomaz; DUZA, Guillermo E.;
SERRA, Edgardo. Complicagdes cirurgicas tardias apos bypass gastrico: revisao de literatura.
Arq. Bras. Cir. Dig. Ano 2015, vol28, n.2, p.139-143. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abed/v28n2/pt_0102-6720-abed-28-02-00139.pdf>. Acesso em 24
nov. 2017.

BRASIL. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA
(SBCB). Consenso Bariatrico 2008. Disponivel em: <http:/www.sbcb.org.br/

arquivos/download/consenso bariatrico.pdf>. Acesso em 20 nov. 2017.

BRETHAUER SA; HAMMEL JP; SCHAUER PR. Systematic review of sleeve gastrectomy
as staging and primary bariatric procedure. Surg. Obes Relat Dis. Ano 2009, vol.5, n.4,
p.469-475. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1016/j.soard. 2009.05.011>. Acesso em 21
nov. 2017.

BONAZZI, Christiane Lima; VALENCA, Marlene Carvalho Teixeira, BONONI, Tatiana
Cristina Sales; NAVARRO, Francisco. A interven¢do nutricional no pré e pos-operatorio da

cirurgia bariatrica. Soc. Bras. Obes. Nutr. ¢ Emagrec. Ano 2007, vol.1, n.5, p.59-69.



15

Disponivel em: <http://www.rbone.com.br/index.php/rbone/article/ view/49/47>. Acesso em

21 nov. 2017.

CADEGIANI, Flavio; SILVA, Osvalmir Sa. Acarbose promotes remission of both early and
late dumping syndromes in post-bariatric patients. Diabetes Metab. Syndr. Obes. Ano 2016,
n. 9, p.443-446. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5153290/>.
Acesso em 02 jan. 2018.

CHAVES, Yasmin da Silva; DESTEFANI, Afranio Co6go. Fisiopatologia, diagnostico e
tratamento da sindrome de dumping e sua relagdo com a cirurgia bariatrica. ABCD Arq.
Bras. Cir. Dig. Sao Paulo, ano 2016, v.29, supl.l, p.116-119. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-67202016000600116

&lng=en&nrm=iso>. Acesso em 24 nov. 2017.

HESS DS; HESS DW; OAKLEY RS. The biliopancreatic diversion with the duodenal switch:
results beyond 10 years. Obes Surg. Ano 2005, vol.15, n.3, p.408-416. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1381/0960892053576695>. Acesso em 19 nov. 2017.

KORNER J; BESSLER M; CIRILO LJ; CONWELL IM; DAUD A; RESTUCCIA NL;
WARDLAW SL. Effects of Roux-en-Y gastric bypass surgery on fasting and postprandial
concentrations of plasma ghrelin, peptide Y'Y, and insulin. Journal Clin. Endocrinol. Metab.
Ano 2005, vol.90, n.1, p.359-365. Disponivel em: <https://doi.org/10.1210/j¢.2004-1076>.
Acesso em 22 nov. 2017.

LALOR PF; TUCKER ON; SZOMSTEIN S et al. Complications after laparoscopic sleeve
gastrectomy. Surg Obes Relat. Dis. Ano 2008, vol. 4, n.1, p.33-38. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/j.s0ard.2007.08.015>. Acesso em 21 nov. 2017.

LOSS, Angelo Bustani; SOUZA, Antonio Augusto Peixoto de; PITOMBO, Cid Araujo;
MILCENT, Marcel; MADUREIRA, Fernando Athaide Veloso. Avaliacdo da sindrome de
dumping em pacientes obesos morbidos submetidos a operacdo de bypass gastrico com
reconstru¢do em Y de Roux. Rev. Col. Bras. Cir. Rio de Janeiro, ano 2009, v.36, n.5, p.413-
419. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0100-
69912009000500009&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 24 nov. 2017.




16

QUADROS MRR; SAVARIS AL; FERREIRA MV; BRANCO FILHO, AJ. Intolerancia
alimentar no pds-operatorio de pacientes submetidos a cirurgia baridtrica. Rev. Bras. Nutr.
Clin. Ano 2006, wvol.22, n.1, p.15-19. Disponivel em: <http://www.
nucleodoobeso.med.br/saibamais/nutricao/Intoler%C3%A2ncia%?20alimentar%20n0%20p%C

3%B3s-operat%C3%B3ri0%20de%20pacientes.pdf>. Acesso em 15 nov. 2017.

RAMADAN, M; LOUREIRO, M; LAUGHLAN, K; CAIAZZO, R; TANNELLI, A;
BRUNAUD, L; CZERNICHOW, S; NEDELCU, M; NOCCA, D. Risk of Dumping
Syndrome after Sleeve Gastrectomy and Roux-en-Y Gastric Bypass: Early Results of a
Multicentre Prospective Study. Gastroenterol. Res. Pract. Ano 2016. Disponivel em:

<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27242898>. Acesso em 02 jan. 2018.

ROCHA, Quelen de Sousa; MENDONCA, Simone Sotero; FORTES, Renata Costa Fortes.
Perda Ponderal apo6s Gastroplastia em Y de Roux e Importincia do acompanhamento
nutricional — uma revisdo de literatura. Com. Ciéncias Saude. Ano 2011, v.22, nl, p.61-70.

Disponivel em:  <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/revista ESCS v22 nl_a09_

perda_ponderal_apos_gastroplastia.pdf>. Acesso em 22 nov. 2017.

SANTRY, Heena P; GILLEN, Daniel Lauderdale; LAUDERDALE, Diane S. Trends in
bariatric surgical procedures. JAMA. Ano 2005, vol.294, n.15, p.1909-1917. Disponivel em:

<https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/201708>. Acesso em 22 nov. 2017.

TACK J; DELOOSE E. Complications of bariatric surgery: Dumping syndrome, reflux and
vitamin deficiencies. Best. Pract. Res. Clin. Gastroenterol. Ano 2014, vol.28, n.4, p.741-
749. Disponivel em: <10.1016 / ].bpg.2014.07.010>. Acesso em 22 nov. 2017.

TRINDADE, Elisangela Mara, GEBARA, Telma Souza e Silva; CAMBI, Maria Paula
Carlini; BARETTA, Giorgio Alfredo Pedroso. Aspectos nutricionais e o uso de suplementos
alimentares em mulheres submetidas ao bypass gastrico. Arq. Bras. Cir. Dig. Ano 2017, vol.
30, n. 01, p.11-13. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/abed/v30n1/pt_0102-6720-abed-
30-01-00011.pdf>. Acesso em 02 jan. 2018.




17

TOREZAN, Erika Gaeti. Revisao das principais deficiéncias de micronutrientes no pos-
operatdrio do bypass gastrico em Y de Roux. J. Intern. Nutrol. Ano 2013, v.6, n.1, p.37-42.
Disponivel em: <http://www.abran.org.br/RevistaE/index.php/IJNutrology/ article/viewFile/
93/108>. Acesso em 24 nov. 2017.

VALEZI, Antonio Carlos; HERBELLA, Fernando; MALI-JUNIOR, Jorge; MARSON,
Antonio César; BIAZIN, Claudio Clementino Camacho. Motilidade esofagica, sintomas,
resultado alimentar e perda de peso apos derivagdo géstrica em Y-de-Roux. Arq. Bras. Cir.
Dig. Ano 2013, vol. 26, n. 2, p. 120-123. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo. php?
pid=S0102-67202013000200010&script=sci_abstract&tlng=pt>. Acesso em 02 jan. 2018.

VAN BEEK, A. P; EMOUS, M; LAVILLE, M; TACK, J. Obesity
Treatment/ComorbiditiesDumping syndrome after esophageal, gastric orbariatric surgery:
pathophysiology, diagnosis, andmanagement. Obse. Rev. Ano 2017, vol. 18, n. 1, p. 68-85.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27749997>. Acesso 02 jan. 2018.

WESTLING A; GUSTAVSSON S. Laparoscopic versus open Rouxen-Y gastric bypass: a
prospective, randomized trial. Obes. Surg. Ano 2001, vol. 11, n.3, p. 284-292. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1381/096089201321336610>. Acesso em 16 nov. 2017.

ZEVE, Jorge Luiz de Mattos; NOVALIS, Poliana Oliveira; OLIVEIRA JUNIOR, Nilvan de.
Técnicas em cirurgia bariatrica: uma revisao da literatura. Rev. Cien. Saude. Porto Alegre-
RS, ano 2012, v.5, n.2, p.132-140. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10. 15448/1983-
652X.2012.2.10966>. Acesso em 17 nov. 2017.




