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RESUMDO

Objetivo: Determinar a prevaléncia da sindrome de dumping em uma série de casos submetidos ao bypass gastrico, baseado em
critérios clinicos, e caracterizar seus principais aspectos. Métodos: Foi realizada uma andlise dos sintomas descritos como
dumping em 34 pacientes obesos mérbidos submetidos ao bypass gdastrico com reconstrucao em Y de Roux, por meio do
preenchimento de um questionario que incluiu um sistema de escore para o diagndstico clinico da sindrome de dumping, descrito
por Sigstad. Resultados: A ocorréncia de dumping com base em critérios subjetivos foi de 44%. Aplicando o escore para
diagnostico clinico, a ocorréncia foi de 76%. Os sintomas mais freqlentes foram “vontade de deitar” (88%), cansaco (69%) e
sono (69%). Apenas 28% dos pacientes com dumping se sentiram incapacitados para a realizacdo das atividades cotidianas. Nao
foi observada diferenca entre o percentual de perda de peso dos pacientes dumpers e ndo-dumpers. Conclusdo: O escore de
Sigstad se mostrou uma ferramenta Util para o diagnéstico de dumping, embora uma visao critica deva ser adotada quando
utilizado em pacientes submetidos ao bypass gastrico. A sindrome de dumping foi frequente nesta populacdo, embora geralmen-
te subestimada, ndo sendo incapacitante para a realizacdo das atividades cotidianas dos pacientes, assim como ndo se mostrou
um fator relevante no auxilio a perda de peso.

Descritores: Sindrome de esvaziamento rapido/epidemiologia. Sindrome de esvaziamento répido/diagnéstico. Obesidade
morbida/cirurgia. Cirurgia bariatrica/efeitos adversos. Derivacdo gastrica/efeitos adversos. Anastomose em-Y de Roux /efeitos

adversos.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca universal, de prevaléncia
crescente, e que vem adquirindo proporcoes epi-
démicas, sendo um dos principais problemas de saude pu-
blica da sociedade moderna. E a mais comum e
dispendiosa morbidade nutricional nos Estados Unidos e,
junto com o tabagismo, a principal causa de mortes pre-
coces no mundo’.

As operacdes bariatricas se firmaram como a te-
rapia mais eficaz para o tratamento da obesidade grave e
refrataria? e a operacdo de bypass gastrico em Y de Roux,
como uma das técnicas mais empregadas no mundo para
este fim. Mas ndo veio isenta de complicacdes.

Como as operacbes para obesidade tém como
base as ressecches gastricas e reconstrucdes com alcas
jejunais das mais diversas formas, uma gama de complica-
¢Oes da cirurgia bariatrica se sobrepde ao rol de complica-
¢oes inerentes as gastrectomias para doencas dispépticas,
conhecidas desde os primérdios do desenvolvimento cirdr-

gico para tais doencas como sindromes pos-gastrectomias:
sindrome de alcas aferente e eferente, sindrome do esto-
mago pequeno e a sindrome de dumping®. Apesar das cau-
sas de muitas dessas desordens permanecerem obscuras, a
perda da inervacao vagal, o bypass, a ablacdo ou a destrui-
cao do piloro claramente estdo envolvidos na patogénese
de muitas, senao de todas estas complicacbes'”’. A crise de
dumping tipica aparece ainda enquanto o paciente se ali-
menta, ou dentro dos primeiros 30 minutos apds a ingestao.
Inicia-se com uma sensacao de plenitude, é acompanhada
por calor e transpiracdo na parte superior do térax, e em
alguns casos, pode envolver todo o corpo. Segue-se inten-
so estado de prostracdo, astenia e mal estar, chegando o
paciente a um estado de fragueza tamanho que é compe-
lido a deitar-se — nos casos mais graves, de meia a uma
hora ou mais. S0 queixas que aumentam a inseguranca
desses pacientes em relacdo ao tipo de alimento que po-
dem ingerir, suscitando inclusive medo de se alimentar,
podendo evoluir com distUrbios nutricionais. Em certos ca-
s0s, a sindrome de dumping é tdo grave, com sintomas tdo
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incapacitantes, que obriga a procedimento operatério com-
plementar ou reparatorio.

A sindrome de dumping ocorre, de certa forma,
apos praticamente todas as operagdes gastricas, podendo
alcancar uma prevaléncia de 50% apés gastrectomias par-
ciais*. E provavelmente a mais comum das sindromes pés-
gastrectomias. Foi inicialmente descrita em 1913 por Hertz,
gue correlacionou os sintomas com o esvaziamento gastri-
co acelerado®. O termo “dumping ” foi introduzido por Mix,
em 1922, quando reconheceu o rapido esvaziamento do
conteldo géstrico em seriografias de pacientes com estas
condicoes®. A perda da funcdo de reservatério e o rapido
esvaziamento do conteldo hiperosmolar no intestino del-
gado sdo considerados fatores etioldgicos importantes na
fisiopatologia da sindrome, embora esta ainda ndo esteja
bem determinada?®.

Em 1970, Sigstad'™ buscou uma forma de esta-
belecer critérios que permitissem o diagnéstico clinico da
sindrome de dumping, uma vez que até aguele momento
todos os sintomas pés-gastrectomias eram tidos como tal.
Correlacionando sintomas e reducdo do volume plasmatico,
0 autor conseguiu estabelecer uma associacdo de sintomas
gue se relacionavam da seguinte maneira: quanto maior a
gueda no volume plasmatico, maior era o indice determi-
nado pelo escore de sintomas'™. Com base neste escore
tornou-se possivel separar clinicamente pacientes dumpers
de ndo-dumpers.. Observou-se que pacientes claramente
portadores da sindrome apresentavam valores maiores ou
iguais a sete, enquanto pacientes normais tinham valores
menores que sete.

O objetivo da presente pesquisa foi analisar as
gueixas tidas como sindrome de dumping em uma série de
pacientes obesos morbidos submetidos a operacao de bypass
gastrico com reconstrucdo em Y de Roux, demonstrar sua
real prevaléncia baseado em um sistema de escore para
diagnostico clinico da sindrome de dumping (escore de
Sigstad) e correlacionar os principais sintomas referidos com
os tipos de alimentos ingeridos, confrontando-os com os
dados da literatura mundial.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho, com material composto por infor-
macoes coletadas de um grupo de 34 pacientes obesos
morbidos da Clinica Dr. Cid Pitombo, de um universo de
300 pacientes operados no periodo de janeiro de 2003 a
dezembro de 2007. Os pacientes foram esclarecidos da nao
obrigatoriedade do preenchimento do questionario, da pos-
sibilidade de anonimato, e de que ao preencherem o ques-
tionario estariam concordando com a utilizacdo daquelas
informacdes para a realizacdo de trabalhos cientificos e
sua divulgacao em artigos de revistas médicas e apresenta-
¢6es em congressos médicos.

Foram incluidos na pesquisa os pacientes sub-
metidos ao bypass gastrico videolaparoscopico por uma

Unica equipe cirtrgica e acompanhados por uma equipe
de nutricionistas e psicélogos, tendo seguido assim, desde
o0 inicio, um mesmo protocolo de acompanhamento pré,
per e pds-operatorio. Os pacientes deveriam estar libera-
dos pela equipe de nutricionistas para a ingestao de ali-
mentos sélidos de qualquer natureza e ndo deveriam ter
apresentado quaisquer complicacdes durante a internacao
ou no poés-operatorio, estando livres de quaisquer transtor-
nos nutricionais ou psicolégicos, ou quaisquer complicacdes
gue prejudicassem a ingestdo oral de alimentos, como
estenoses da anastomose ou sindrome de estase do Y de
Roux. Foram excluidos aqueles que ainda se encontravam
no periodo de adaptacdo da dieta.

A coleta de dados foi realizada mediante um
guestionario semi-aberto. A escolha dos pacientes foi alea-
toria, sendo o questionario distribuido durante o intervalo
entre as consultas ou durante uma das reunides mensais
entre equipe multidisciplinar e pacientes operados. A
amostra de 34 pacientes foi determinada pela disponibili-
dade para o preenchimento do questionario (compareci-
mento as reunides e consultas), uma vez atendidos os cri-
térios de inclusdo. O tamanho da amostra foi estabelecido
de acordo com as orientacdes estatisticas obtidas e subme-
tidos a analise pelos teste t de Student e Fisher.

O questionario solicitava o preenchimento de in-
formacdes sobre identificacdo, medidas antropométricas do
pré-operatoério e atuais (peso e IMC — indice de Massa
Corporea), data da operacao, histéria clinica pregressa, uso
de medicacoes para co-morbidades e questdes sobre a
sindrome de dumping, com a finalidade de avaliar o grau
de conhecimento do paciente acerca da sindrome, e como
tais sintomas comprometiam suas atividades cotidianas.
Dentre estas questdes, foi apresentada uma lista de sinto-
mas que compunham o escore de Sigstad (Tabela 1) onde
o0 paciente deveria assinalar SIM ou NAO para cada um
dos 16 aspectos listados. Pacientes com um escore menor
gue sete foram classificados como nao-dumpers, e agueles

Tabela 1 - Escore de Sigstad'® — Valores alocados aos sinais
e sintomas da sindrome de dumping.
Pré-choque ou choque +5
Perda da consciéncia, desmaio +4
Vontade de deitar ou sentar +4
Dispnéia +3
Cansaco fisico, exaustao +3
Sono, apatia, visdo turva +3
Palpitacao +3
Inquietacdo, agitacao +2
Tonteira, vertigem +2
Cefaléia +1
Sensacao de calor, sudorese, palidez, pele pegajosa +1
Nausea +1
Distensao abdominal, meteorismo +1
Borborigmo +1
Eructacao -1
Voémitos -4
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com escore igual ou maior que sete como dumpers. De
acordo com a natureza das varidveis a apresentacdo dos
dados foi realizada pela frequéncia (média) para as medi-
das antropomeétricas do pré e pds-operatorio. Os testes t de
Student e Fisher foram aplicados para determinar a
homogeneidade dos grupos de dumpers e nao-dumpers
quanto a idade, peso inicial, atual e diferenca entre o peso
pré e pos-operatédrio. Estabeleceu-se um p< 0,05 para
significancia estatistica.

RESULTADOS

Foram analisados os protocolos de 34 pacientes.
Observou-se 30 pacientes do sexo feminino e quatro do
sexo masculino, cujas idades variaram de 21 a 62 anos. Os
pesos iniciais variaram de 92kg a 180kg, ao passo que, na
ocasido da entrevista, variaram de 52kg a 143kg. A maior
diferenca entre o peso inicial e o final foi de 58kg, enquan-
to a menor diferenca foi de 11,6kg. O IMC variou de 35,19
a 63,77. Os alimentos relacionados ao surgimento dos sin-
tomas resumiram-se exclusivamente aos carboidratos, ao
leite e derivados. A distribuicao de freqiéncia dos sinais e
sintomas podem ser vistos na figura 1.

A frequéncia da sindrome de dumping baseada
em critérios subjetivos foi de 44%. Aplicando-se o escore
de Sigstad, foi de 76%.

Aplicando-se os testes t de Student e Fisher, os
grupos de dumpers e nao-dumpers demonstraram ser ho-
mogéneos no que diz respeito a idade (p = 0,1082), peso
inicial, peso atual e diferenca entre ambos os pesos (p =
0,247).

A dor abdominal foi pesquisada entre os 26 paci-
entes dumpers e os oito nao-dumpers, e observou-se que
32% dos pacientes dumpers referiram dor, contra 25% dos
nao-dumpers.

Quando solicitados a destacar quanto tempo apés
a operacado os sintomas tiveram inicio, em 50% dos casos

ocorreu no primeiro més apoés a operacao, coincidindo com
a normalizacdo da ingestao alimentar, enquanto 16% re-
lataram o inicio dos sintomas ap6s o sequndo més, 10%
apos o terceiro més e 24% apods seis meses da operacao.
Quando distribuiram-se estes resultados segundo os dois
grupos formados - dumpers e ndo-dumpers — 74% dos
casos de dumpers se iniciaram nos primeiros dois meses
apds a operacao, engquanto nos pacientes nao-dumpers,
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Tempo transcorrido entre a operacdo de bypass gdstrico e o inicio dos sintomas de dumping nos grupos de dumpers e ndo-

Rev. Col. Bras. Cir. 2009, 36(5): 413-419



416

Loss

Avaliagdo da sindrome de dumping em pacientes obesos mérbidos submetidos a operacdo de bypass gastrico com reconstrugdo em Y de Roux

57% apresentaram o inicio dos sintomas apoés o terceiro
més (Figura 2).

Observando o tempo necessario, apés a alimen-
tacdo, para o surgimento dos sintomas, verificamos que no
grupo de dumpers, 90% dos pacientes referiram o inicio
dos sintomas até 15 minutos apoés a alimentacao, enquan-
to no grupo de ndo-dumpers, 66% os referiram neste mes-
mo intervalo de tempo.

Os pacientes portadores da sindrome de dumping
pelo escore de Sigstad referiram apresentar os sintomas
diariamente em 47 % das vezes, semanalmente em 43% e
mensalmente em 10%. Ja no grupo de ndo-dumpers, me-
tade apresentou sintomas diariamente, metade semanal-
mente.

Oitenta por cento dos pacientes dumpers melho-
raram dos sintomas ap6s cerca de 30 minutos de seu inicio,
sendo que 20% referiram estimular o vomito para tal. No
grupo de pacientes ndo dumpers, 80% dos pacientes me-
lhoraram espontaneamente dos sintomas nos primeiros 15
minutos.

Quando solicitados a descrever os artificios que
utilizavam para mitigar os sintomas, 63% dos pacientes
com dumping referiram adotar o dectbito dorsal e aguar-
dar alguns minutos. Junto a isso, 70% disseram adotar
mudancas alimentares no intuito de evitar os sintomas.
Nenhum dos pacientes ndo-dumpers relatou lancar mao
de qualquer artificio para o alivio dos sintomas, assim como
afirmaram nao tomar nenhuma medida preventiva para
evitar as crises.

Setenta por cento dos pacientes com dumping
relataram que os sintomas perduraram independente de
gualquer medida preventiva adotada, enquanto metade dos
sem dumping referiram melhora dos sintomas espontanea-
mente dentro dos primeiros seis meses apds a operacao
(Figura 3). O tempo de acompanhamento apés a opera-
cdo variou de 25 a 74 meses, com média de 41 meses.

Apesar disso, 72% dos pacientes com dumping
negaram que os sintomas causassem qualquer dificuldade

para a realizacdo das atividades cotidianas, enquanto 4%
citaram ser incapazes de trabalhar quando as crises se apre-
sentam. Por seu turno, nenhum paciente ndo-dumperrela-
tou qualquer dificuldade imposta pelos sintomas para a re-
alizacdo das atividades laborativas.

Quando questionados sobre o grau de conheci-
mento acerca da sindrome de dumping, apenas dois paci-
entes ndo sabiam do que se tratava, sendo um dumper e
um nao-dumper.

Quando questionados se ja haviam apresentado
a sindrome, 44% dos portadores da sindrome de dumping
negaram o fato, enquanto 16% dos pacientes ndo-dumpers
acreditavam ter a sindrome.

DISCUSSAO

A sindrome de dumping ocorre de certa forma
apos toda resseccao gastrica que envolva uma anastomose
entre o estbmago e o intestino delgado'.

A frequéncia de 76% observada neste estudo é
comparavel as diversas referéncias na literatura, embora
essa possa variar de maneira importante, indo desde 75%?
a 1%"'3 em séries de gastrectomias parciais. Miholic aponta
que de 25% a 30% dos pacientes submetidos a gastrectomia
total sofrerdo dos sintomas da sindrome de dumping'.
Outros autores apontam, ainda, que apods reconstrucdes em
Y de Roux a sindrome de dumping pode apresentar uma
incidéncia de 20% a 40% 71>,

Embora sejam poucos os estudos que avaliem a
sindrome de dumping em pacientes submetidos as diversas
operacdes bariatricas, sabe-se que sua frequéncia é bem
menor naqueles submetidos a operacoes restritivas, como
a colocacao de banda gastrica ajustavel ou a gastroplastia
vertical, guando comparados as opera¢des disabsortivas e
mistas?.

No que tange a operacdes de bypass gastrico
em Y de Roux, a incidéncia de sintomas de dumping é
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Tempo transcorrido entre a operacdo e a melhora dos sintomas nos grupos dumpers e ndo-dumpers.
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variavel, ocorrendo tipicamente ap6s a ingestao de alimen-
tos ricos em carboidratos. Mallory et al. demonstraram uma
incidéncia de 75,9% de dumping em pacientes submeti-
dos ao bypass gastrico, aplicando o mesmo escore clinico
de Sigstad'. Apesar desses sintomas promoverem uma
condicao adversa a ingestdo de doces, a gravidade do
dumping nado se relacionou a eficiéncia da operagao de
bypass gastrico na perda de peso.

Keshishian demonstrou uma incidéncia de 28%
de dumping grave em um estudo com 47 pacientes sub-
metidos ao bypass gastrico em Y de Roux, que lhe foram
encaminhados para conversao para o switch duodenal.
Destes pacientes dumpers graves, todos demonstravam
reganho de peso, contradizendo a idéia frequente de que
o dumping colaboraria para a perda de peso™ .

Zimmerman demonstrou, em um estudo compa-
rativo do bypass gastrico com a gastroplastia vertical, uma
ocorréncia de 50% de sindrome de dumping em pacientes
com bypass gastrico que insistiam na ingestdo de doces, e
que foram tratados satisfatoriamente com a orientacdo
dietética?®.

Diversos fatores podem explicar uma variacdo tao
grande na incidéncia de dumping. Seria de especial impor-
tancia o uso de critérios diagnoésticos diferentes, tanto na
definicdo do dumping como na avaliacdo de sua gravida-
de. A ocorréncia de sintomas leves muitas vezes nao é
valorizada, ja que apenas os sintomas moderados a graves
teriam importancia clinica e terapéutica, o que tende a
resultar em baixa incidéncia do diagnostico™.

O tempo de acompanhamento desses pacien-
tes também deve ser valorizado, haja vista que um tem-
po de observacdo de poucos meses resultaria em uma
incidéncia maior de dumping, uma vez que, com o pas-
sar do tempo, é observada a melhora progressiva dos
sintomas'’.

Aplicando-se os testes T de Student e Fisher,
ambos 0s grupos demonstraram ser homogéneos no que
diz respeito a idade (p=0,1082 e p=0,3144 - Fisher), peso
inicial, peso atual e diferenca entre ambos os pesos (p=
0,247). Nao houve diferenca estatisticamente significante
nos grupos dumpers e ndo-dumpers para estas variaveis,
de modo que nao se pdde caracterizar um paciente como
dumper ou nao baseado nestes dados. Observou-se nao
haver correlacao direta entre o diagndstico clinico de
dumping pelo indice de Sigstad e as variaveis estudadas:
peso e IMC antes e depois da operacao, percentual de
perda de peso ou idade dos pacientes dumpers e nao-
dumpers. Tais achados sdo semelhantes aos encontrados
na literatura, no estudo de Mallory'®.

Por outro lado, todos os pacientes tidos como
dumpers relacionaram o inicio dos sintomas a ingestao de
alimentos com alto teor calérico, leite e derivados. Além
disso, 70% destes pacientes referiram mudancas alimenta-
res no intuito de prevenir os sintomas, de certa forma pri-
vando-se da ingestdo de alimentos caléricos, cabendo ob-
servar que embora os mecanismos fisiopatoldgicos relacio-
nados a sindrome de dumping ainda permanecam obscu-
ros, sua associacdo com a ingestao de alimentos caléricos

ja é descrita na literatura desde o inicio do século passado,
e mantém-se presente na avaliacdo do dumping em paci-
entes submetidos a procedimentos bariatricos?'.

Zagury, descreve a sindrome de dumping como
um efeito colateral benéfico, uma vez que auxiliaria na
perda de peso dos pacientes operados, que tendem a li-
mitar a quantidade de comida ingerida - em muitos ca-
s0s, 0s pacientes se disciplinariam para evitar a sindrome
através de mudancas na quantidade e qualidade dos ali-
mentos??. Schauer?' e Marema?* propdem até que o
reganho de peso observado em alguns pacientes cerca de
dois a trés anos apds a operacdo de bypass gastrico esta-
ria associado a amenizacdo dos sintomas de dumping,
entre outros fatores.

Entretanto, a sindrome de dumping parece nao
se relacionar com a eficacia do bypass gastrico para a per-
da de peso, uma vez que ndo esta presente em todos os
pacientes operados, relaciona-se apenas com a ingestao
de alimentos hipercaléricos — o que ndo representa o Unico
tipo de alimento ingerido -, e sua intensidade diminui com
0 passar do tempo?*.

Observou-se que os sintomas mais frequentes nos
pacientes com sindrome de dumping foram “vontade de
deitar” (88%), “cansaco fisico e exaustao” (69%)e “sono,
apatia e visao turva” (69%), enquanto nos pacientes nao-
dumpers, os mais citados foram “vomitos” (62,5%),
“eructacoes” (62,5%) e "borborigmo” (62,5%).

Fica claro neste estudo, principalmente conside-
rando o grafico de frequéncia de sintomas (Figura 1), a
dicotomizacdo dos sinais e sintomas entre os grupos de
dumpers e ndo-dumpers. Os pacientes com dumping apre-
sentaram uma frequéncia maior justamente daqueles sin-
tomas neuroldgicos e vasomotores, enquanto os pacientes
sem dumping concentraram suas queixas naqueles sinto-
mas gastrointestinais.

E notdrio, na literatura, que a sindrome de
dumping nao se associa a dor. Uma sensagao de plenitude
epigastrica pode ocorrer e estender-se caudalmente até a
regido periumbilical. Por sua vez, célicas abdominais sdo
muito raras. Se a dor for um sintoma predominante, outras
causas devem ser pesquisadas'’. Nesta analise, entre 0s 26
pacientes dumperse os oito nao-dumpers observamos que
32% e 25% respectivamente relataram sentir dor. Apli-
cando-se 0 teste t de Student nestas amostras, observamos
que esta diferenca foi estatisticamente significante. Estes
dados poderiam ser explicados pela auséncia de caracteri-
zacao da dor no protocolo de coleta de dados que foram
preenchidos pelos préprios pacientes, fazendo com que
qualquer sintoma abdominal, por mais vago que seja, ve-
nha a ser tomado como dor, gerando assim um percentual
maior de dumpers com dor.

Analisando nossos resultados, observamos que
praticamente ndo houve incapacitacdo para a realizacdo
das atividades cotidianas nos pacientes com dumping, uma
vez que 72 % destes nao alteraram suas atividades, ao pas-
so que 24% adicionais o fizeram apenas parcialmente. Es-
tes achados corroboram as observacoes de Sigstad de que
na maioria das vezes o dumping ndo é incapacitante, e
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nao raro passa despercebido pelo proprio paciente'®. Entre-
tanto, na literatura existem parcos relatos de conversao do
bypass gastrico para a anatomia normal por conta da
sindrome de dumping, conquanto Himpens descreva um
caso de reconstrucao da anatomia normal sete meses ap6s
0 bypass gastrico por conta de dumping incapacitante?®.

Os sintomas se iniciaram nos primeiros dois me-
ses apos a operacdo do bypass gastrico em 74% dos paci-
entes com dumping, ou seja, logo apos a reintroducdo da
dieta normal, enquanto no grupo de ndo-dumpers, o fato
ocorreu em apenas 43% dos pacientes. Embora esta dife-
renca nao seja estatisticamente significante (p=0,481) - o
gue pode ter ocorrido em face do limitado tamanho amostral
- chama a atencao o fato de a maioria dos pacientes
dumpersiniciarem os sintomas logo apés a reintroducao da
dieta, enquanto mais da metade dos ndo-dumpers tenham
gueixado-se apenas apds o terceiro més de operados.

Muir observou em 90 pacientes com dumping
gue em 90% dos casos 0s sintomas surgiram poucas sema-
nas apds a operacao, enquanto aos demais, o intervalo
nao foi maior que trés meses'. De resto, sa0 poucos os
casos em que os sintomas tenham surgido pela primeira
vez alguns anos apds a gastrectomia?®?’. Tal observacdo
chama a atencao para um importante fator relacionado a
ocorréncia da sindrome de dumping, que é a susceptibili-
dade de cada individuo, e que de alguma forma vai deter-
minar a ocorréncia de sintomas’®.

Assim como parece ser frequente na literatura o
inicio dos sintomas apés a primeira grande refeicao depois
da operacdo?®?®, o alivio destes obedece a uma légica di-
versa. Berkman e Heck %° observaram uma melhora dos
sintomas e em alguns casos seu desaparecimento - em 50%
dos pacientes estudados, cujas queixas foram muito pro-
nunciados nos primeiros meses. Mercer observou gue a
melhora dos sintomas ocorria ao longo de 18 meses e, so-
bretudo, durante os seis primeiros meses®. Delcore e Cheung

ABSTRACT

afirmam que, a medida que a adaptacao ocorre, pratica-
mente todos os pacientes melhoram e os sintomas desapa-
recem>.

Wallensten relata casos cujos sintomas persisti-
ram por até trés anos apds a operacao®'. Meurling obser-
vou que 40% dos pacientes permanecem sintomaticos por
anos.? O alivio dos sintomas apds um periodo variavel ocor-
reria devido ao fato do proéprio paciente privar-se dos ali-
mentos desencadeadores da crise, o que explicaria as teo-
rias de Delcore a Cheung.> A mudanca do habito alimentar
e a privacdo dos alimentos desencadeadores dos sintomas
foi justamente a medida utilizada por 70% dos pacientes
dumpers deste estudo para evitar novas crises.

Dos pacientes com dumping analisados neste
estudo, 70% mantém os sintomas, independente de qual-
guer medida adotada. Este dado deve ser interpretado a
luz do tempo de acompanhamento apds a operacao (o
maior tempo de acompanhamento foi de 74 meses, mas a
média foi de 41 meses). Por outro lado, metade dos paci-
entes nao-dumpers relatou melhora dos sintomas dentro
dos primeiros seis meses apds a operacao (Figura 3).

A frequéncia da sindrome de dumping foi de
76% nos pacientes submetidos ao bypass gastrico, embora
muitas vezes subdiagnosticada.

O escore de Sigstad se mostrou ferramenta til
para o diagnéstico de dumping, entretanto, como foi cria-
do para pacientes gastrectomizados por doencas
dispépticas, valoriza alguns sinais e sintomas que nao se
observam nos pacientes submetidos ao bypass gastrico
para obesidade. Assim, uma visdo critica deve ser adota-
da em se considerando a sua utilizacdo nesta populacéo.

A sindrome de dumping foi parcialmente
incapacitante em 24% dos pacientes, mas nao represen-
tou empecilho as atividades cotidianas de 76% deles. Tal
sindrome nao constituiu um fator relevante a ser considera-
do como auxiliar na perda de peso.

Objective: The objective of this research was to determine the real prevalence and characteristics of dumping syndrome in a series
of cases submitted to laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass for morbid obesity. Methods: We assessed dumping symptoms in 34
patients who had undergone that procedure; they filled a questionnaire, which included the dumping clinical diagnosis score
proposed by Sigstad. Results: regarding patients’ complaints, dumping prevalence was 44%. This number increased to 76% when
applying the Sigstad’s score. The most frequent symptoms were “need for lying down” (88%), fatigue (69%) and sleepiness (69%).
Only 28% of the dumpers felt incapable of performing everyday activities. There was no difference in weight loss percentage
between dumpers and non-dumpers. Conclusion: The Sigstad score is an usefull tool for the diagnostic of dumping, but a critic
vision must be adopted when using in pacients submited to the Roux en Y gastric bypass. The dumping syndrome was frequent in this
group, although usually under-diagnosed; it neither hampers patients’ everyday activities considerably, nor helps in the weight-
loosing process.

Key words: Dumping syndrome/epidemiology. Dumping syndrome/diagnosis. Morbid obesity/surgery. Bariatric surgery/adverse
effects. Anastomosis, Roux-en-Y /adverse effects.
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