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RESUMO

Introdugao: A obesidade é um dos principais problemas de salde publica do
mundo moderno. E uma doenca crénica caracterizada pelo actimulo excessivo de
tecido adiposo, resultante de uma diferenga prolongada entre o gasto e o consumo
de energia. Com isso, se faz necessaria a busca por terapéuticas a fim de controla-
la. As operagbes bariatricas séo as terapias mais eficazes para o tratamento de
obesidade grave e refrataria e a operacao de bypass gastrico em Y de Roux, como
uma das técnicas mais empregadas para este fim. Porém, apesar dos inimeros
beneficios, ainda existem efeitos adversos, sendo o principal a Sindrome de
Dumping. Objetivo: Compreender a ocorréncia da Sindrome de Dumping no
periodo pés-cirdrgico das cirurgias bariatricas. Métodos: Este estudo trata-se de
uma revisdo bibliografica, através dos descritores cirurgia bariatrica, gastroplastia,
sindrome de Dumping nas plataformas de dados Pubmed, Google Académico,
Scielo. Resultados: Foram selecionados 10 artigos, concluimos que a sindrome de
dumping pode ser uma consequéncia recorrente da realizacdo de operacoes
bariatricas. Sendo caracterizada por um conjunto de sintomas vasomotores e
gastrointestinais, associados ao esvaziamento gastrico rapido ou a exposi¢ao subita
do intestino delgado aos nutrientes. Ocorre apds gastrectomias parciais ou
completas, tornando-se assim complicagdes significativas oriundas da realizagao de
alguns tipos de procedimentos envolvendo gastrectomia, mas também pode
ocasionar—se como consequéncia de danos no nervo vago. A presenca subita do
contelido gastrico na porgao proximal do intestino delgado tem como resposta
fisiolégica a liberagao de bradicinina, serotonina e enteroglucagon, juntamente com
liquido extracelular, levando aos sintomas iniciais (necessidade de deitar, palpitagéao,
hipotenséo arterial, taquicardia, fadiga, tontura, sudorese, dor de cabega, rubor,
calor, sensagao de saciedade, dor e plenitude epigastrica, diarreia, nausea, vomito,
cdlica, inchago, e borborigmo) em menos de 30 min, e dentro de 90 min a 3 h, aos
sintomas tardios (transpiracdo, tremor, dificuldade em concentrar-se, perda de
consciéncia e fome) devido a alta secre¢@o de insulina provocando a hipoglicemia.
Conclusdo: A Sindrome de Dumping, complicagdo oriunda da realizacdo de
operagbes para obesidade. Ela ocorre com mais frequéncia apds técnicas
combinadas, podendo apresentar sintomas gastrointestinais e autonémicos,
manifestando-se precoce ou tardiamente. Os sintomas precoces envolvem o
esvaziamento rapido do conteldo hipoosmolar do estbmago para o intestino
delgado, sintomas gastrointestinais como nauseas, colica e diarreia. Sintomas
vasomotores tardios estao relacionados ao aumento dos niveis de insulina, seguidos
por hipoglicemia reativa, embora outros horménios, como glucagon, possam estar
envolvidos.
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