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ARTIGO ORIGINAL

CONHECIMENTO DE MULHERES SUBMETIDAS AO BYPASS GASTRICO EM Y
DE ROUX SOBRE A SINDROME DE DUMPING: UM ESTUDO TRANSVERSAL
DESCRITIVO

KNOWLEDGE OF WOMEN SUBMITTED TO THE GASTRIC BYPASS IN Y ROUX
ON DUMPING SYNDROME: A DESCRIPTIVE TRANSVERSAL STUDY

Samara Cristina Mendes®
Renata Costa Fortes®

RESUMO

Introducgdo: A obesidade é uma doenga cronica multifatorial que cresce exponencialmente em
todo 0 mundo. A cirurgia bariatrica tem se mostrado eficaz contra obesidade, porém, podem
ocorrer algumas complicacdes decorrentes do processo cirdrgico, destacando-se a sindrome de
Dumping. Obijetivo: Analisar o conhecimento de mulheres submetidas a cirurgia bariétrica
sobre a sindrome de Dumping. Métodos: Estudo transversal descritivo realizado em uma clinica
particular especializada em cirurgia da obesidade em Brasilia-DF. A amostra foi constituida de
43 mulheres, adultas, submetidas a cirurgia bariatrica. Foi aplicado um questionario padrao para
avaliar o conhecimento em relacdo a sindrome de Dumping. Resultados: Constatou-se que 90%
(n=39) das mulheres afirmaram conhecer a sindrome de Dumping, sendo que 58% (n=25)
persistiram com 0s sintomas. Os principais sintomas apresentados foram nauseas em 51%
(n=22) e palpitacfes em 48% (n=21). A conduta mais utilizada referida pelas mulheres para
aliviar os sintomas foi deitar-se em 55% (n=24) e sentar-se em 25% (n=11) imediatamente apds
as manifestagdes clinicas. Conclusdo: A maioria das mulheres referiu possuir conhecimento
sobre a sindrome de dumping, mesmo na vigéncia dos sintomas especificos dessa sindrome.

Descritores: Obesidade. Emagrecimento. Cirurgia Bariatrica.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic multifactorial disease that grows exponentially all over the
world. Bariatric surgery has proven effective against obesity, however, some complications may
occur due to the surgical process, especially Dumping Syndrome. Objective: To analyze the
knowledge of women undergoing bariatric surgery on the Dumping syndrome. Methods: A
descriptive cross-sectional study was carried out at a private clinic specializing in obesity
surgery in Brasilia-DF. The sample consisted of 43 adult women undergoing bariatric surgery.
A standard questionnaire was applied to evaluate the knowledge regarding the Dumping
syndrome. Results: It was found that 90% (n = 39) of the women reported knowing about the
Dumping syndrome, and 58% (n = 25) persisted with the symptoms. The main symptoms
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presented were nausea in 51% (n = 22) and palpitations in 48% (n = 21). The most commonly
used approach for relieving symptoms was lying down in 55% (n = 24) and sitting in 25% (n =
11) immediately after clinical manifestations. Conclusion: Most of the women reported having
knowledge about the dumping syndrome, even in the period of the specific symptoms of this
syndrome.

Keywords: Obesity. Weight loss. Bariatric Surgery.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga cronica multifatorial que esta crescendo exponencialmente
no Brasil e no mundo. Estima-se que, em 2025, cerca de 2,3 bilhGes de pessoas serdo
diagnosticadas com sobrepeso e 400 milhdes com obesidade'”. No Brasil, dados estatisticos
indicam que 8,9% dos homens e 13,1% das mulheres s&o afetados pela obesidade. Nos Estados
Unidos, aproximadamente 30,4% dos adultos com idade acima de 20 anos sdo obesos e 16% das
criancas com idade entre seis e 19 anos apresentam sobrepeso, com grande risco de se tornarem
adultos obesos®.

A obesidade esté associada & diminuigdo do bem-estar fisico e mental, dificuldades de
relacionamento, baixa autoestima e, principalmente, a aspectos negativos gquanto a salde do
individuo tais como: hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias, diabetes melllitus, apneia do
sono, cancer, sindrome metabélica, dentre outras comorbidades®.

O tratamento convencional da obesidade, caracterizada pelo indice de massa corporal
(IMC) igual ou superior a 30 kg/m?, envolve a reeducacio alimentar, a pratica de atividade
fisica, 0 uso de agentes antiobesidade e a terapia comportamental. Quando ha falta de resposta
do paciente mediante essas terapéuticas convencionais, a cirurgia torna-se uma alternativa para
aqueles pacientes que possuem o IMC igual ou superior a 40 kg/m? ou, na vigéncia de
comorbidades, entre 35 kg/m? e 39,9 kg/m? ),

Porém, algumas complicacOes decorrentes do processo cirlrgico tornam-se evidentes
caso ndo haja adesdo do paciente as orientacdes nutricionais, destacando-se as caréncias
vitaminico-minerais, as manifestacdes de desnutricdo, os vomitos e a sindrome de Dumping®.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar o conhecimento de mulheres submetidas ao

by-pass gastrico em Y de Roux sobre a sindrome de Dumping.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal descritivo que foi realizado em uma clinica particular

especializada em cirurgia da obesidade situada em Brasilia — DF, cuja coleta de dados ocorreu
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entre agosto e dezembro de 2015. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Paulista, Campus Indianépolis — SP (CEP/UNIP/Indianépolis-SP)
sob o parecer de numero 1.351.857 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) nimero 49812215.0.0000.5512.

A amostra foi composta por mulheres submetidas a cirurgia bariatrica (by-pass em Y de
Roux) entre janeiro de 2011 e janeiro de 2015. Foram incluidas as mulheres com IMC > 40
kg/m2 e aquelas com IMC entre 35 e 40 kg/m2 com comorbidades associadas, idade igual ou
superior a 20 anos. Foram excluidas as gestantes e as adolescentes.

Os seguintes dados foram analisados para caracterizacdo da amostra: idade,
escolaridade, renda, IMC > 40 kg/m2 ou de 35 a 40 kg/mz2, comorbidades associadas, peso pré e
po6s-operatdrio, estatura e sintomas relacionados a sindrome de Dumping.

Todas as mulheres submetidas ao by-pass gastrico em Y de Roux elegiveis para o
estudo receberam contato telefnico das pesquisadoras para participarem do presente estudo.

Foi aplicado, a mulheres submetidas a cirurgia bariatrica, um questionario padrdo para
avaliar o conhecimento em relacdo a sindrome de Dumping, independentemente de terem
apresentado essa manifestagdo clinica no pés-operatdrio.

A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio de médias, desvio padréo,

frequéncias percentuais, utilizando-se o programa SPSS verséo 19.0.

RESULTADOS

Participaram do estudo 43 mulheres submetidas a cirurgia bariatrica, com média de
idade de 43,85 + 9,89 anos, sendo que 48% (n=21) possuiam idade entre 40 e 59 anos; 65%
(n=28) tinham o ensino superior completo e 30% (n=13) recebiam entre 4 e 8 salarios minimos
(Tabela ).

Em relacdo as comorbidades, constatou-se maior prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica (62%, n=22), seguida de apneia do sono (57%, n=20), diabetes mellitus (28%, n=10),
dislipidemias (5%, n=2) e esteatose hepética (5%, n=2). Esses resultados sdo plausiveis com o
estudo de Sanches et al” (Figura 1).

Ao analisar o conhecimento sobre a sindrome de Dumping, 90% (n=39) das mulheres
afirmaram conhecé-la (Figura 2). Porém, mesmo com a alta porcentagem de pacientes que
tinham conhecimento sobre a sindrome, 58% (n=25) continuaram apresentando 0s sintomas de

Dumping.
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Os principais sintomas referidos pelas pacientes foram a ndusea em 51% (n=22),
seguidos pelas palpitacdes em 48% (n=21), sensacao de calor em 44% (n=19), vontade de deitar
em 39% (n=17), sono em 32% (n=14), cansaco em 32% (n=14), tonteira em 30% (n=13), queda
de pressdo em 27% (n=12) e rubores no estbmago em 27% (n=12) (Tabela II).

A conduta mais utilizada pelas mulheres submetidas a cirurgia bariatrica foi deitar em
55% (n=24), sentar em 25% (n=11), provocar vémitos em 23% (n=10), ingerir liquidos em 6%
(n=3), tomar remédios para enjoo em 6% (n=3), dormir em 4% (n=2) e cheirar alcool em 2%
(n=1) (Figura 3).

DISCUSSAO

As maiorias das mulheres submetidas a cirurgia bariatrica possuiam o ensino superior
completo (65%) e recebiam acima de quatro salarios minimos (55%). A clinica especializada
em cirurgia bariatrica onde foi realizado o estudo tem uma localizagdo privilegiada no centro de
Brasilia, tem carater privado, nfo atende pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), o que esta
relacionado com os aspectos socioecondmicos das pacientes, tais como escolaridade e renda.

Em um estudo para avaliar os efeitos da cirurgia baridtrica sobre o estado
antropométrico e as comorbidades associadas & sindrome metabdlica em mulheres, Querido et
al® constataram uma média de idade de 43,85 + 9,89 anos, sendo que 57,14% recebiam até trés
salarios minimos e 35,71% possuiam ensino superior completo.

A hipertensdo arterial sistémica (62%) foi a comorbidade mais prevalente entre as
mulheres, subsequente a apneia do sono (57%) e diabetes mellitus (28%). Esses resultados sao
plausiveis com o estudo de Sanches et al'”. Cabe salientar que a hipertensio arterial sistémica
ocasiona prejuizos a salde do individuo e, quando associada a outras comorbidades, o risco de
mortalidade aumenta exponencialmente ©.

Neste estudo, 90% das mulheres submetidas a cirurgia bariatrica afirmaram possuir
conhecimento sobre a sindrome de Dumping e 58% apresentavam o0s sintomas caracteristicos
dessa sindrome. Moreira et al® constataram uma porcentagem menor, com 23,5% de
prevaléncia dos sintomas de Dumping na amostra estudada, o que revela a importancia da
intervencdo nutricional.

Para um bom prognostico, em qualquer procedimento cirdrgico, € necessario um
acompanhamento multiprofissional, no pré e pés-cirrgico. Assim, o paciente tera todas as
informacdes necessarias para que possa contribuir para o sucesso do tratamento em questdo,
visando obter conhecimento para a compreensao e identificacdo dos possiveis efeitos colaterais

do ato cirdrgico®™. Morfologicamente, a sindrome de Dumping geralmente correlaciona-se com
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uma dilatacéo e esvaziamento gastrico acelerado. O tratamento conservador inclui mudancas de
dieta, farmacoterapia complementares e, se os sintomas persistirem, reviséo cirdrgica®®.

Neste estudo, observou-se que as nauseas foram os sintomas mais prevalentes nas
mulheres submetidas a cirurgia bariatrica, seguidos por palpitac6es, sensacao de calor e vontade
de deitar. Esses resultados corroboram com a literatura, tendo em vista que os efeitos da
sindrome de Dumping sdo sistémicos; ou seja, ndo afetam apenas as caracteristicas gastricas,
manifestando-se desde nauseas e vomitos até tonteira e hipotenséo?.

A sindrome de Dumping caracteriza-se pela passagem rapida dos alimentos solidos e
liquidos do estdmago para o intestino cujos principais sintomas incluem: hipoglicemia,
sudorese, taquicardia, nauseas, plenitude gastrica, célicas e tonturas. Ela ocorre geralmente pela
rpida absorcdo de glicose apds a ingestdo de carboidratos e sua deteccdo precoce tem
fundamental importancia no tratamento, visando uma melhora do estado clinico do paciente e,
consequentemente, da qualidade de vida do mesmo ©.

Dentre as condutas mais utilizadas pelas mulheres submetidas a cirurgia bariatrica, na
vigéncia de sintomas, destacaram-se: deitar, sentar, provocar vomitos, ingerir liquidos e tomar
remédios para enjoo. Esses achados reforcam que os sintomas de Dumping atingem o
organismo por completo, o que diminui significativamente a qualidade de vida dos individuos
por ela acometidos.

Dentre as possiveis limitacdes deste estudo, menciona-se a possibilidade de viés de
informacdo, visto que algumas mulheres podem ndo ter respondido com exatiddo aos
questionamentos sobre a sindrome de Dumping. Porém, essas limitacGes nao invalidam os

resultados encontrados e representam desafios a serem alcangados por pesquisas futuras.

CONCLUSAO

Observou-se que a maioria das mulheres do presente estudo tinha conhecimento sobre a
sindrome de Dumping; porém, mais da metade apresentava manifestacGes clinicas especificas
dessa sindrome. Torna-se de extrema importancia 0 acompanhamento nutricional dos pacientes

que serdo e/ou foram submetidos & cirurgia bariétrica, visando dar-lhes total seguranga e

conhecimento no intuito de possibilitar um melhor prognostico clinico e nutricional.

REFERENCIAS

1. Associagdo brasileira para o estudo da obesidade e da sindrome metabdlica - ABESO.
Disponivel em: http://www.abeso.org.br/atitude-saudavel/mapa-obesidade. Acesso em 15 junho
2017.

Arq. Catarin Med. 2018 out.-dez; 47(4):64-72
68



m
. . - ISSN (impresso) 0004-2773
(}A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280

. Associacao Médica Brasileira

2. Araljo AM, Silva THM, Fortes RC. A importancia do acompanhamento

nutricional de pacientes candidatos a cirurgia bariatrica. Comunicagdo em Ciéncias da Salde
2010; 21(2):139-54.

3. Correia AS, Lemke MH. Tratamento cirdrgico da obesidade e a ocorréncia da Sindrome de
Dumping. Saber Cientifico 2008; 1(1):176-93.

4. Marchini JS, Tomaz BA, Comodo ARO, Dias ACF, Silva Filho AA, Santos JE et al.
Avaliacéo nutroldgica pré e p6s operatorio em cirurgia bariatrica. Projeto Diretrizes 2009.
Disponivel em: https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/avaliacao-nutrologica-pre-e-pos-
operatoria-em-cirurgia-bariatrica.pdf. Acesso em: 03 Jul. 2017.

5. Nicolau IR, Santo FHE, Chibante CLP. Tratamento multiprofissional para adultos obesos
grau Ill. Revista Cubana de Enfermeria 2017; 33(2).

6. Querido JC, Aguiar LR, Justino MP, Faria SO, Silva RR, Grasselli CSM. Estado nutricional
antropomeétrico e comorbidades associadas & sindrome metabdlica em mulheres submetidas a
cirurgia bariatrica. Sci Med. 2016; 26(3):1D24174.

7. Sanches GD, Gazoni FM, Konish RK, Guimardes HP, Vendrame LS, Lopes RD. Cuidados
intensivos para pacientes em pos-operatorio de cirurgia bariatrica. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva 2007; 19(2):205-9.

8. Zang P, Wang R, Gao C, Song Y, Xin LV, Lingling J, Yaqin Y et al. Types of obesity and is
association with the clustering of cardiovascular disease risk factors in Jilin province of China.
Int. J. Environ Res. Public Health 2016; 13(7):685.

9. Moreira MA, Silva AS, Aradjo CMS, Nascimento CCC. Avaliagdo clinico-nutricional de
obesos submetidos ao bypass gastrico em Y de Roux. Acta Gastroenterolégica Latinoamericana
2010; 40(3): 244-50.

10.Majorwicz RR. Nutrition management of gastric bypass in patients with chronic kidney
disease. Nephrol Nurs J. 2010; 37(2):171-5.

11.Stier C, Chiapetta S. Endoluminal revision (Apollo Endosurgery) os the dilated
gastroenteromy in patients with late dumping syndrome after proximal Roux-en-Y gastric
bypass. Obes. Surgery 2016.

12.Fandifio J, Benchimol AK, Coutinho WF, Apponilério JC. Cirurgia Bariatrica: Aspectos
clinicos — cirdrgicos e psiquiatricos. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul 2004;
26(1):47-51.

Arq. Catarin Med. 2018 out.-dez; 47(4):64-72
69


https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/avaliacao-nutrologica-pre-e-pos-operatoria-em-cirurgia-bariatrica.pdf
https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/avaliacao-nutrologica-pre-e-pos-operatoria-em-cirurgia-bariatrica.pdf

" x . ISSN (impresso) 0004-2773 ‘
Arquivos Catarinenses de Medicina :
ISSN (online) 1806-4280

L] Associagao Médica Brasileira

Figura 1 - Prevaléncia de comorbidades em mulheres submetidas & cirurgia bariatrica
atendidas em uma clinica especializada de cirurgia da obesidade. Brasilia-DF (n = 43).
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0% - - I

Hipertensdo arterial Apneiado sono  Diabetes mellitus Dislipidemias ~ Esteatose hepatica

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 2 — Conhecimento sobre a sindrome de Dumping por mulheres submetidas a
cirurgia bariatrica atendidas em uma clinica especializada de cirurgia da obesidade.
Brasilia-DF (n = 43).
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 3 — Condutas adotadas pelas mulheres submetidas a cirurgia bariatrica atendidas
em uma clinica especializada de cirurgia da obesidade para controlar a sindrome de

Dumping. Brasilia-DF (n = 43).
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Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela I - Caracteristicas socioecondmicas de mulheres submetidas a cirurgia bariatrica

atendidas em uma clinica especializada de cirurgia da obesidade. Brasilia-DF (n = 43).

VARIAVEIS N %
Idade
20-29 anos 06 13%
30-39 anos 10 23%
40-49 anos 08 18%
50-59 anos 13 30%
60-69 anos 05 11%
70-79 anos 01 02%
Escolaridade
Ensino médio incompleto 02 04%
Ensino médio completo 06 13%
Ensino superior incompleto 07 16%
Ensino superior completo 28 65%
Renda
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<1 sal&rios minimo 03 06%
1 -2 salarios minimos 06 13%
2 — 4 sal&rios minimos 09 20%
4 — 8 salarios minimos 13 30%
>8 salarios minimos 11 25%

* Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela Il: Principais sintomas referidos pelas mulheres submetidas a cirurgia bariatrica
atendidas em uma clinica especializada de cirurgia da obesidade. Brasilia-DF (n = 43).

Principais Sintomas N %
Néausea 22 51%
Palpitacdo 21 48%
Sensacéo de Calor 19 44%
Vontade de Deitar 17 39%
Sono 14 32%
Cansago 14 32%
Tonteira 13 30%
Queda de Presséo 12 27%
Barulhos no Estdmago 11 25%
Gases 10 23%
VVomitos 8 18%
Cefaleia 7 16%
Dispneia 5 11%
Arrotos 4 9%
Distens&o abdominal 2 4%
Entalos 1 2%
Queda de Cabelo 1 2%
Apatia 1 2%
Viséo Turva 1 2%

" Fonte: Dados da pesquisa.

Arq. Catarin Med. 2018 out.-dez; 47(4):64-72
72



