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INTRODUGAO:

O céancer de estdbmago é considerado o
quinto tumor maligno mais frequente no mundo,
sendo a quarta maior causa de morte por
cancer. A principal terapéutica empregada para
o tratamento do cancer gastrico é a cirurgia -
denominada  gastrectomia, devendo ser
associada a linfadenectomia regional e a
resseccao total do omento. Apos a realizagédo da
gastrectomia total podem ser realizadas
diferentes técnicas de reconstrucdo do transito
intestinal, sendo as de maiores destaque: a
anastomose em Y de Roux e a técnica de
Rosanov modificada, como observadas na
figura 1. #56 Na técnica de anastomose em Y de
Roux realiza-se a secgdo da alca jejunal em
cerca de 40 centimetros do angulo de Treitz de
modo que a extremidade distal sera responsavel
pelo direcionamento do bolo alimentar com uma
esofagoenteroanastomose término-lateral.
Nesta técnica, a extremidade proximal &
responsavel pela condugéo do suco pancreatico

e biliar.

Em relacdo a técnica de Rosanov, além
da anastomose enteroentérica da reconstrucao
em Y de Roux, tem-se a insergéo do duodeno no
transito, por meio de uma anastomose jejuno-
duodenal latero-terminal. A modificagdo desta
técnica consiste na auséncia de uma ligadura
distal do método original, o que permite o duplo
transito alimentar. A técnica também tem sido
descrita como reconstrugdo em duplo transito e
exibe como beneficios o fato de se tratar de um
procedimento simples que preserva a passagem
duodenal e na auséncia do coto duodenal reduz-
se 0 risco de ruptura do mesmo no pos-
operatorio. °10

A gastrectomia total € um procedimento
de alto nivel de complexidade, exibindo
complicagbes precoces, como fistulas e
abscessos, e tardias como a sindrome de
Dumping, diarréia, hipovitaminose, anemia e
desnutricdo. Portanto, as complicacdes oriundas
das reconstru¢des do transito intestinal, geram
um importante alerta, tendo em vista que os
doentes em sua maioria j& exibem condi¢es
vulneraveis e

clinicas e nutricionais

sensibilizadas pela doenca de base. ¢°

XXXII Congresso de Iniciacdo Cientifica da UNICAMP — 2024 1



A anemia em pacientes
gastrectomizados pode ser ferropriva ou
megaloblastica. A anemia ferropriva deriva-se
da reducdo da producéao de acido cloridrico, cuja
acidez favorece a absor¢éo intestinal de ferro,
que em conjunto com outras secrecdes
gastricas, desnhaturaram as proteinas ligadas ao
ferro. A diminuicdo da ingestdo alimentar
contribui para o desenvolvimento deste tipo de
anemia, tendo em vista a redugdo da
disponibilidade de ferro no organismo e a
passagem rapida dos alimentos para o intestino.
11,12

A anemia megaloblastica é a deficiéncia
de vitamina B12 e/ou Folato. A retirada da
mucosa gastrica, responsavel pela producéo do
Fator Intrinseco, impacta na absorcdo da
vitamina B12 no ileo terminal. Na técnica
empregada na reconstrugdo em Y de Roux, a
alca cega formada pelo duodeno, e a auséncia
da acidez gastrica, favorece a sindrome de

proliferagédo bacteriana. 1415

Figura 1 — Técnicas de reconstrucéo de transito intestinal
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apos gastrectomia total.

A:Y de Roux; B: Rosanov; C: Rosanov modificado.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo transversal - aprovado
pelo CEP da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp com o numero do CAAE:
28852220.0.0000.5404.

A amostragem foi categorizada a partir de
pacientes com cancer gastrico que foram
submetidos a gastrectomia total com
reconstrucao de transito intestinal pelas técnicas
de Y de Roux e Rosanov modificada no periodo
de 1989-2023, com no minimo 6 meses de pols-
operatério no Hospital das Clinicas da
UNICAMP e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Pacientes que ndo se enquadraram aos critérios
de inclusdo e/ou apresentaram tratamento
oncoldégico adjuvante e recidiva de doencga foram
excluidos da pesquisa.

Foram obtidos dados de prontuéarios e
entrevistas - visando aspectos no que tange a
gualidade de vida, envolvendo perguntas como
namero de evacuacdes diarias; presenca de
sintomas dispépticos; nauseas/vomitos e
analise de exames laboratoriais (hemograma;
perfil de ferro; albumina; dosagem de B12) e

esteatocrito.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os resultados foram compilados nas
tabelas 1 e 2, sendo que exibem os dados
referentes aos resultados dos exames de
sangue e esteatdcrito realizados no periodo
compreendido entre 2023 e 2024 e dados no
gue tange as informacdes colhidas por meio do

prontuario e das entrevistas realizadas.

O método estatistico empregado
consiste no teste exato de Fisher para
comparacdo das proporcbes e para a
comparacdo de medidas numéricas entre
grupos foi aplicado o teste de Mann-Whitney. O
nivel de significancia adotado para os testes

estatisticos foi de 5%. A partir da analise
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estatistica observou-se que ndo houve
diferencas significativas no que tange o0s

parametros avaliados.

No geral, a maior parte dos pacientes
exibiu um valor de hemoglobina abaixo ou
proximo do limite inferior do valor de referéncia,
mas deve-se considerar a doenga de base como
um fator influenciador — a questdo da baixa
ingesta, do estado pré-inflamatério, da auséncia
do estbmago e suas consequéncias no que
tange a reducéo da producao do acido cloridrico

e do fator intrinseco.

O esteatécrito mostrou que as
reconstrugdes tipo Rosanov e Y-Roux exibiram
esteatorréia semelhante. A presenca de gordura
nas fezes pode atingir até 100% dos pacientes,
sendo resultado de diversos fatores
combinados, como supercrescimento bacteriano
do intestino delgado, mistura ndo eficiente dos
enzimas,

alimentos com diminuicdo da

superficie de absorcdo no caso do Y-Roux,

diminuicdo do estimulo neuro-hormonal para
pancreas, diminuicdo do tempo de transito
intestinal de alimentos visto a maior rapidez do

transito alimentar. 1°

Observou-se que nao houve diferenca
estatistica no que diz respeito ao acometimento
de diarréia nos pacientes submetidos a ambas
as técnicas, no entanto, foi notado a elevada
prevaléncia deste sintoma sendo superior a
65%. Durante as entrevistas, indagou-se quanto
a associacao do sintoma com o0 consumo de
alimentos especificos e 59% dos pacientes (o
que correspondeu a 16 dos 27 entrevistados)
apontou o leite e laticinios como principais
desencadeantes. Esse sintoma semelhante a
intolerdncia a lactose pode se tratar de uma
deficiéncia de lactase secundéaria a uma lesédo
do epitélio intestinal que o proprio procedimento

de gastrectomia pode promover.!

Tabela 1 - Resultados dos exames laboratoriais e de esteatdcrito

Variavel Rosanov maodificada Y-Roux Total Valor de P

Hemograma (média SD (N)) 12.35+ 1.71 (N=8) 11.71 + 2.34 (N=18) 11.90 + 2.15 (N=26) 0.46991
Hemograma (mediana (min-max)) 12.55 (9.30-15.00) 11.95 (6.20-14.70) 12.20 (6.20-15.00) ’
Ferritina (média + SD (N)) 143.50 + 165.50 (N=8) 50.09 + 49.11 (N=18) 78.83 + 106.03 (N=26) 0.25471
Ferritina (mediana (min-max)) 68.93 (8.89-470.10) 33.45 (6.65-180.90) 37.67 (6.65-470.10) ’
TIBC? (média + SD (N)) 392.50 + 110.00 (N=8) 412.89 + 116.10 (N=19) 406.85 * 112.60 (N=27) 0.69041
TIBC (mediana (min-max)) 422.00 (160.00-500.00) 381.00 (275.00-713.00) 399.00 (160.00-713.00) ’
Ferro (média + SD (N)) 102.38 + 37.57 (N=8) 77.00 + 47.61 (N=19) 84.52 + 45.70 (N=27) 0.1052
Ferro (mediana (min-max)) 105.50 (43.00-162.00) 88.00 (6.00-208.00) 89.00 (6.00-208.00) ’
Sat transferrina® (média + SD (N)) 30.50 + 23.29 (N=8) 20.00 + 12.85 (N=19) 23.11 + 16.86 (N=27) 031241
Sat transferrina (mediana (min-max)) 25.00 (8.00-84.00) 22.00 (1.00-50.00) 23.00 (1.00-84.00) '
Vitamina B12 (média + SD (N)) 526.66 + 331.55 (N=8) 559.23 + 355.06 (N=18) 549.21 + 341.67 (N=26) 0.69731
Vitamina B12 (mediana (min-max)) 510.35 (150.00-1149.00) 492.20 (150.00-1363.00) 492.20 (150.00-1363.00) )
Albumina (média = SD (N)) 4.05 £ 0.39 (N=8) 4.06 £ 0.67 (N=19) 4.06 + 0.59 (N=27) 0.91521
Albumina (mediana (min-max)) 4.15 (3.20-4.40) 4.10 (1.90-4.90) 4.10 (1.90-4.90) '
Esteatdcrito fecal (média + SD (N)) 9.83 £6.78 (N=7) 10.19 £ 6.16 (N=16) 10.08 £ 6.20 (N=23) 0.9198t
Esteatocrito fecal (mediana (min-max)) 12.00 (2.40-18.00) 9.40 (2.80-27.00) 10.00 (2.40-27.00) '
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Legenda: 1. Baseado no teste de Mann-Whitney; 2. Capacidade total de ligag&o de Ferro; 3.Saturacdo de Transferrina

Tabela 2 - Resultados dos dados obtidos por meio das entrevistas

Variavel Rosanov modificada Y-Roux Total Valor de P
Peso Pré-cirurgia (média + SD (N)) 66.22 + 13.23 (N=9) 70.22 +£17.83 (N=18) 68.89 + 16.29 (N=27) 0.81681
Peso Pré-cirurgia (mediana (min-max)) 68.00 (42.00-85.00) 63.50 (47.00-110.00) 65.00 (42.00-110.00) ’
Peso atual (média + SD (N)) 54.33 + 9.85 (N=9) 57.71 + 15.16 (N=19) 56.63 + 13.59 (N=28) 0.67571
Peso atual (mediana (min-max)) 55.00 (34.00-65.00) 54.00 (37.00-82.00) 54.50 (34.00-82.00) :
IMC pré-cirurgia (média + SD (N)) 24.54 + 4.83 (N=9) 25.99 + 4.82 (N=18) 25.51 + 4.78 (N=27) 0.48751
IMC pré-cirurgia (mediana (min-max)) 22.50 (16.61-32.46) 26.78 (18.14-35.06) 25.34 (16.61-35.06) ’
IMC atual (média + SD (N)) 20.11 £ 3.46 (N=9) 21.45 £ 3.60 (N=19) 21.02 + 3.55 (N=28) 0.52251
IMC atual (mediana (min-max)) 19.92 (13.45-25.15) 20.08 (16.33-29.38) 20.00 (13.45-29.38) ’
NUmero de evacuages diarias
1 5 (55.6%) 8 (44.4%) 13 (48.1%)
2 3 (33.3%) 6 (33.3%) 9 (33.3%) 0.8719*
3o0u4 1(11.1%) 4 (22.2%) 5 (18.5%)
total 9 18 27
Presenca de diarréia
Sim 6 (66.7%) 14 (73.7%) 20 (71.4%) 1.0000%
Nega 3 (33.3%) 5 (26.3%) 8 (28.6%) :
Total 9 19 28
Presenca de nausea e vomito
Apenas nausea 3 (33.3%) 1 (5.3%) 4 (14.3%)
Nausea e vomitos 1(11.1%) 7 (36.8%) 8 (28.6%) )
Apenas vomitos 0 (0.0%) 1 (5.3%) 1 (3.6%)
Nega ambos 5 (55.6%) 10 (52.6%) 15 (53.6%)
Total 9 19 28
Empachamento
Sim 3 (33.3%) 7 (36.8%) 10 (35.7%) 1.0000%
Nega 6 (66.7%) 12 (63.2%) 18 (64.3%) ’
Total 9 19 28
Perda de apetite
Sim 0 (0.0%) 5 (27.8%) 5 (18.5%) 0.1358*
Nega 9 (100.0%) 13 (72.2%) 22 (81.5%) ’
Total 9 18 27

Suplementagao

Apenas vitamina B12 5 (55.6%)
Apenas ferro 0 (0.0%)
Vitamina B12 e ferro 1(11.1%)
Nega ambos 3 (33.3%)
Total 9

10 (52.6%)
1 (5.3%)
4 (21.1%)
4(21.1%)
19

15 (53.6%)
1 (3.6%)
5 (17.9%)
7 (25.0%)
28

Legenda: 1. Baseado no teste de Mann-Whitney; 4. Baseado no Teste exato de Fisher; - ndo calculado devido as frequéncias

CONCLUSOES:

N&o houve beneficios especificos no que tange
ao método de reconstru¢cdo Rosanov modificada
em relacdo ao Y-Roux. O estudo exibe suas

limitacbes quanto a amostragem devido a

especificidade e as condi¢cbes promovidas pelo

préprio curso da doenca, deste modo, urge-se a

necessidade de mais estudos com maiores

bancos de dados e pacientes envolvidos na

comparagao

destas duas

reconstrucdo intestinal.

técnicas de
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