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Resumo

Este trabalho revisa a técnica de gastrectomia quase total com anastomose duodeno-tubo gástrico,
discutindo  suas  indicações,  complicações  e  resultados  a  longo  prazo.  A preservação  de  uma
pequena porção do estômago é destacada como um fator importante para a qualidade de vida pós-
operatória. A revisão da literatura sugere que essa técnica pode oferecer uma melhor absorção
de nutrientes e reduzir  complicações  em  comparação  com  a  gastrectomia  total,  embora  a
complexidade da operação exija cirurgiões altamente qualificados.
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Abstract

This paper reviews the technique of near-total gastrectomy with duodenal-gastric tube anastomosis,
discussing its indications, complications, and long-term results. The preservation of a small portion
of the stomach is highlighted as an important factor for postoperative quality of life. The
literature review  suggests  that  this  technique  may  offer  better  nutrient  absorption  and  reduce
complications compared to total gastrectomy, although the complexity of the operation requires
highly skilled surgeons.

   

   Keywords: gastric surgery, gastrectomy, gastric tube, indications.

Introdução

A  gastrectomia  quase  total  com  anastomose  do  duodeno  ao  pequeno  tubo  gástrico

confeccionado  com parte  da  junção  esôfago-gástrica  é  uma técnica  cirúrgica  avançada

utilizada principalmente para o tratamento de câncer gástrico e outras doenças graves do

estômago. Esta técnica é indicada quando a remoção quase total do estômago é necessária,

mas preservando uma pequena porção do estômago para manter a continuidade do trato

gastrointestinal.  A complexidade dessa operação requer uma compreensão detalhada da

anatomia gastrointestinal e habilidades cirúrgicas especializadas. Ao entender melhor as

vantagens  e  desvantagens  desta  técnica,  pode-se  aprimorar  o  tratamento  cirúrgico de

doenças gástricas, oferecendo melhores opções terapêuticas para pacientes com indicação

de gastrectomia.

Método

O estudo busca fornecer uma visão abrangente sobre  os  benefícios  e  desafios  dessa

abordagem cirúrgica. Para garantir uma revisão abrangente e atualizada, foram consultadas

as seguintes plataformas de pesquisa PubMed, Scopus, Web of Science. Os critérios de

inclusão  foram  os  estudos publicados  nos  últimos  10  anos  para  garantir  relevância  e

atualidade e artigos que discutem a técnica de gastrectomia quase total com anastomose

duodeno-tubo  gástrico,  suas  indicações,  complicações  e resultados a longo prazo e os

critérios de exclusão foram os estudos que não fornecem dados relevantes sobre a técnica
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específica  ou  que  se  concentram em outras  técnicas  cirúrgicas,  artigos  que não estão

disponíveis em texto completo ou cuja qualidade metodológica é considerada baixa.

Resultado

No procedimento cirúrgico o paciente é posicionado em decúbito dorsal,  e realiza-se a

assepsia e antissepsia da região e uma incisão mediana superior para acessar a cavidade

abdominal. O estômago é  cuidadosamente  mobilizado,  preservando  a  vascularização

necessária. Remove-se a maior parte do estômago, deixando apenas uma pequena porção

proximal (tubo gástrico) que inclui a junção esôfago-gástrica. O duodeno é preparado e

anastomosado (conectado) à pequena porção do estômago  restante.  Verifica-se  a

integridade das anastomoses e eventuais vazamentos antes de fechar a incisão abdominal.

Discussão

A gastrectomia  quase  total  com anastomose  duodeno-tubo  gástrico  é  uma  técnica  que

preserva a funcionalidade digestiva ao máximo, essencial para a qualidade de vida pós-

operatória  do  paciente. Comparada com a gastrectomia total,  essa  abordagem  pode

oferecer  melhores  resultados  em  termos de absorção de nutrientes e redução de

complicações associadas à perda completa do estômago (4,6). No entanto, a complexidade

técnica e o risco de complicações, como vazamentos anastomóticos e estenoses, demandam

um planejamento cirúrgico meticuloso e uma equipe experiente (12).

Estudos indicam que essa técnica pode resultar em melhor qualidade de vida comparada a

outras abordagens mais radicais. A preservação de uma pequena porção do estômago ajuda

na  manutenção da  produção  de  ácido  gástrico  e  na  função  digestiva  básica,  o  que  é

particularmente importante em pacientes que podem enfrentar dificuldades na adaptação a

uma vida sem estômago  (11,12).  Além disso, a anastomose com o duodeno permite uma

passagem mais fisiológica dos alimentos, evitando problemas como a síndrome de

esvaziamento rápido, comum em outras técnicas de reconstrução.
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Indicações e complicações da técnica

Indicações Complicações

Câncer gástrico Vazamento 

anastomótico Úlceras gástricas refratárias Estenose 

anastomótica

Polipose adenomatosa familiar Infecção da ferida

Gastroparesia severa Síndrome de esvaziamento rápido

Obstrução duodenal Deficiências nutricionais

A pesquisa  aplicada focada na  gastrectomia  quase  total  com anastomose duodeno-tubo

gástrico visa desenvolver melhores técnicas cirúrgicas e protocolos pós-operatórios para

minimizar  complicações  e melhorar os resultados dos pacientes. A motivação para a

realização deste estudo surge da necessidade de aprimorar os tratamentos para doenças

gástricas complexas, proporcionando uma melhor qualidade de vida para os pacientes após

a cirurgia (1,37). A inovação na técnica cirúrgica e a avaliação rigorosa dos resultados podem

levar a avanços significativos na cirurgia gastrointestinal.

A  gastrectomia  quase  total  com  anastomose  do  duodeno  ao  pequeno  tubo  gástrico

confeccionado  com parte  da  junção  esôfago-gástrica  é  uma técnica  cirúrgica  avançada

utilizada principalmente para o tratamento de câncer gástrico e outras doenças graves do

estômago  (1,2,3).  Esta  técnica  é  indicada quando  a  remoção  quase  total  do  estômago  é

necessária, preservando uma pequena porção do órgão para manter a continuidade do trato

gastrointestinal.  A complexidade dessa operação requer  uma compreensão detalhada da

anatomia gastrointestinal e habilidades cirúrgicas especializadas.

Epidemiologia do câncer gástrico

O câncer gástrico é uma das principais causas de  morte  por  câncer  no  mundo,

especialmente em países da Ásia,  América Latina e Europa Oriental.  Globalmente,  é o

quinto câncer mais comum e a terceira causa de morte por câncer  (7,10). Em 2020, foram

estimados aproximadamente 1,6 milhões de novos casos e 1,2 milhões de mortes. Incluem
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infecção por Helicobacter pylori, dieta rica em sal e pobre em frutas e vegetais, consumo

excessivo de álcool,  tabagismo, e histórico familiar.  A polipose adenomatosa familiar e

outras síndromes genéticas também aumentam o risco. O câncer gástrico é mais comum em

homens do que em mulheres, com uma razão aproximada de 2,1. A incidência aumenta

significativamente com a idade, sendo mais comum em pessoas acima dos 65 anos (8,9).

Epidemiologia das úlceras gástricas refratárias

As úlceras gástricas são menos comuns do que as úlceras duodenais, mas as úlceras

gástricas refratárias são um problema específico e desafiador. A prevalência exata de

úlceras gástricas refratárias  não  é  bem  estabelecida,  mas  são  consideradas  raras  em

comparação com úlceras gástricas gerais. Incluem infecção persistente por H. pylori, uso

prolongado de anti-inflamatórios não esteroides (AINEs), e condições subjacentes como

gastrite crônica. A presença de câncer gástrico também pode ser uma causa subjacente.

Afeta  tanto  homens  quanto  mulheres,  com  uma  ligeira  predominância  em homens.

Geralmente ocorre em adultos de meia-idade e idosos (9).

Epidemiologia da polipose adenomatosa familiar

A polipose adenomatosa familiar (PAF) é uma síndrome hereditária rara,  com  uma

prevalência estimada de 1 em 8.000 a 1 em 22.000 indivíduos. Representa uma pequena

fração dos casos de câncer colorretal, mas é uma condição de alto risco. É causada por

mutações no gene APC e é herdada de forma autossômica dominante. Sem tratamento, os

pacientes desenvolvem centenas a milhares de pólipos adenomatosos no cólon, o que leva a

um alto  risco  de  câncer  colorretal.  Afeta  homens  e mulheres  igualmente.  Os  sintomas

geralmente  começam  na  adolescência  ou  no  início  da  idade  adulta, com diagnóstico

frequentemente feito na segunda ou terceira década de vida (10).

Epidemiologia da gastroparesia severa

A gastroparesia é uma condição relativamente rara, mas sua prevalência está aumentando

com a crescente conscientização. Estima-se que afete cerca de 1-4% da população geral,

com uma maior prevalência em mulheres e indivíduos com diabetes. Os fatores de risco
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como diabetes mellitus (particularmente diabetes tipo 1 e 2), uso de medicamentos que

afetam  a  motilidade  gástrica,  e  outras condições  neurológicas  são  fatores  de  risco

importantes (8,11). A condição é mais comum em mulheres do que em homens e geralmente

se manifesta na idade adulta, especialmente em pessoas com diabetes.

Epidemiologia da obstrução duodenal

A obstrução duodenal é relativamente rara e pode ser congênita ou adquirida. A obstrução

duodenal congênita  é  uma  das  malformações  congênitas  do  trato  gastrointestinal  mais

comuns, ocorrendo em cerca de 1 em 6.000 nascidos vivos. A obstrução duodenal adquirida

pode  ocorrer  devido  a  doenças inflamatórias,  neoplasias  ou  lesões.  Incluem  condições

congênitas, como a atresia duodenal, e causas adquiridas como úlceras pépticas, neoplasias,

e doenças inflamatórias crônicas (11).

Métodos diagnósticos do câncer gástrico

1. Endoscopia Digestiva Alta

Descrição: A endoscopia é o método mais eficaz para visualizar diretamente a mucosa 

gástrica e identificar lesões. Permite a realização de biópsias para exame histopatológico.

Indicações: Diagnóstico inicial, confirmação e estadiamento do câncer gástrico (3,5).

2. Tomografia Computadorizada do abdômen

Descrição: Avalia a extensão da doença, presença de metástases locais e envolvimento de 

linfonodos. Indicações: Estadiamento e planejamento do tratamento.

3. Ultrassonografia Endoscópica

Descrição: Fornece imagens detalhadas das camadas da parede gástrica e das estruturas 

adjacentes, útil para avaliar a profundidade da invasão e a presença de linfonodos 

metastáticos.

Indicações: Estadiamento local e avaliação de linfonodos.

4. Tomografia por Emissão de Positrons
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Descrição: Identifica metástases distantes e avaliação da atividade metabólica 

do tumor. Indicações: Avaliação da extensão da doença e resposta ao 

tratamento.

Métodos diagnósticos das úlceras gástricas refratárias

1. Endoscopia Digestiva Alta

Descrição: Utilizada para visualizar úlceras gástricas e determinar se são refratárias ao 

tratamento. Permite a biópsia para excluir malignidade e identificar a presença de H. pylori.

Indicações: Diagnóstico e monitoramento de úlceras refratárias (5,6).

2. Radiografia com meio de contraste

Descrição: A radiografia com contraste (como sulfato de bário) pode ajudar a identificar 

alterações na mucosa gástrica e no padrão de enchimento.

Indicações: Avaliação de úlceras e complicações, quando a endoscopia não está 

disponível ou é insuficiente.

3. Tomografia Computadorizada do abdômen:

Descrição: Avalia complicações associadas, como perfuração ou abscessos, e ajuda no 

planejamento do tratamento cirúrgico, se necessário.

Indicações: Investigação de complicações e avaliação adicional.

Método de diagnóstico da polipose adenomatosa familiar

1. Endoscopia digestiva alta e colonoscopia

Descrição: A endoscopia é utilizada para identificar pólipos gástricos e a colonoscopia 

para detectar pólipos intestinais, que são comuns na polipose adenomatosa familiar.

Indicações: Triagem e monitoramento contínuo de pólipos em pacientes com diagnóstico 
conhecido.
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2. Tomografia computadorizada do abdômen:

Descrição: Utilizada para avaliação de pólipos grandes e complicações 

associadas. Indicações: Avaliação de lesões e planejamento de tratamento.

3. Imagem por ressonância magnética

Descrição: Menos comum, mas pode ser utilizada para avaliação de pólipos complexos e 

para planejamento cirúrgico.

Indicações: Avaliação específica de lesões e estruturas adjacentes.

Método diagnóstico da gastroparesia severa

1. Cintilografia de esvaziamento gástrico

Descrição: Avalia a motilidade gástrica medindo a taxa de esvaziamento do estômago 

usando um marcador radioativo.

Indicações: Diagnóstico de gastroparesia e avaliação da gravidade (4).

2. Endoscopia digestiva alta

Descrição: Pode ser usada para excluir outras causas de sintomas semelhantes e avaliar

a mucosa gástrica.

Indicações: Investigação de causas secundárias e avaliação de complicações.

3. Ultrassonografia abdominal

Descrição: Pode ser utilizada para avaliar o tamanho do estômago e excluir obstruções 

físicas ou massas.

Indicações: Excluir outras causas de sintomas e complicações.

Método diagnóstico da obstrução duodenal

1. Tomografia computadorizada do abdômen

Descrição: Identifica a presença e a localização da obstrução, além de causas potenciais 

como neoplasias ou aderências.
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Indicações: Diagnóstico e planejamento cirúrgico.

2. Radiografia com meio de contrasteDescrição: Pode mostrar a presença de obstrução 
e padrões anormais de enchimento do intestino. Indicações: Diagnóstico inicial e 
avaliação da gravidade da obstrução.

3. Endoscopia digestiva alta

Descrição: Em alguns casos, pode ser utilizada para visualizar e tratar obstruções 

duodenais, dependendo da causa.

   Indicações: Diagnóstico e manejo de obstruções duodenais não causadas por neoplasias.

Fisiopatologias

1. Fisiopatologia do câncer gástrico

O câncer gástrico geralmente inicia-se com a transformação maligna das células da

mucosa gástrica. A inflamação crônica, frequentemente devido à infecção por Helicobacter

pylori, pode levar à metaplasia  intestinal  e,  eventualmente,  à  displasia,  que são etapas

precoces  da  carcinogênese.  As alterações  genéticas,  como  mutações  nos  genes  TP53,

CDH1, e  KRAS, também desempenham papeis cruciais no desenvolvimento do câncer

gástrico.

Invasão e metástase: Tumores gástricos podem invadir a parede gástrica, penetrando em

camadas mais  profundas,  como a  muscular  e  a  serosa.  O câncer  pode  metastizar  para

linfonodos  regionais  e órgãos distantes, como fígado e pulmões, através da corrente

sanguínea e do sistema linfático.

Pode  ser  classificado  em  diferentes  subtipos  histológicos,  incluindo  adenocarcinoma,

linfoma  e  tumor neuroendócrino, cada um com características específicas de

comportamento e tratamento.

2. Fisiopatologia úlceras gástricas refratárias
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Mecanismo: Úlceras gástricas refratárias são úlceras que não cicatrizam adequadamente

com tratamento padrão. A fisiopatologia inclui a persistência de fatores agressivos, como

ácido gástrico e pepsina, em combinação com uma resposta inflamatória inadequada. A

infecção crônica por Helicobacter pylori pode estar envolvida, bem como o uso contínuo

de anti-inflamatórios não esteroides (AINEs), que inibem a produção de prostaglandinas

protetoras da mucosa gástrica.

Fatores contribuintes: Outras condições, como a síndrome de Zollinger-Ellison, que causa

secreção excessiva  de  ácido,  ou  câncer  gástrico  subjacente,  podem  contribuir  para  a

refratariedade.  Também pode haver resistência aos tratamentos convencionais, como

inibidores da bomba de prótons (IBPs).

3. Fisiopatologia polipose adenomatosa familiar

Genética:  A  polipose  adenomatosa  familiar  (PAF)  é  causada  por  mutações  no  gene

(Adenomatous Polyposis Coli) (APC), que é responsável pela regulação da proliferação

celular  e  apoptose.  A mutação no gene APC leva à formação de múltiplos pólipos

adenomatosos ao longo do trato gastrointestinal.

Desenvolvimento  de  câncer:  Sem  tratamento,  os  pólipos  adenomatosos  têm  alta

probabilidade de se transformar em câncer colorretal. A mutação causa uma desregulação

na via Wnt/beta-catenina, que é crítica para a regulação do crescimento e diferenciação

celular.

4. Fisiopatologia da gastroparesia severa

Motilidade gástrica: A gastroparesia é caracterizada por uma motilidade gástrica reduzida,

resultante de um defeito nos nervos vagos e nas células intersticiais de Cajal,  que são

responsáveis pela coordenação das contrações gástricas.

Causas: Pode ser secundária a diabetes mellitus, que afeta a função autonômica e pode

danificar os nervos vagos. Outras causas incluem trauma físico, cirurgia gástrica, e doenças

neuromusculares.  A motilidade reduzida leva ao retardo no esvaziamento gástrico e

acúmulo de alimentos no estômago.
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4. Fisiopatologia da obstrução duodenal

Causas congênitas: A obstrução duodenal congênita é frequentemente causada por atresia

duodenal, onde há uma falta de continuidade do duodeno devido a anormalidades durante o

desenvolvimento fetal. Pode estar associada a síndromes genéticas como a síndrome de

Down.

Causas adquiridas:  Em adultos,  a  obstrução duodenal  pode ser  causada por neoplasias,

aderências pós-cirúrgicas, úlceras pépticas ou inflamação crônica. A obstrução resulta em

acúmulo de secreções e alimentos, levando a sintomas como dor abdominal, distensão e

vômitos.

Câncer gástrico

1. Pré-operatório

Avaliação Clínica: Realização de exame físico detalhado e revisão dos sintomas. 

Avaliação da extensão da doença e estado geral do paciente.

Exames de Imagem: Tomografia Computadorizada (TC) do abdômen e tórax, Endoscopia

Digestiva Alta, e, quando indicado, PET-CT para estadiamento e planejamento cirúrgico.

Preparação Pré-operatória: Avaliação nutricional, manejo de comorbidades, e preparação 

psicológica. Educação do paciente sobre o procedimento e suas implicações.

2. Peri-operatório

Anestesia e técnica cirúrgica: O procedimento é geralmente realizado sob anestesia geral.

Pode incluir gastrectomia total ou parcial, e reconstrução do trato gastrointestinal. A técnica

pode variar de acordo com o estágio do câncer e a abordagem cirúrgica escolhida (aberta

ou laparoscópica).

Monitoramento: Contínuo dos sinais vitais e suporte hemodinâmico. Avaliação contínua da

função respiratória e cardiovascular durante a cirurgia.

3. Pós-operatório
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Recuperação inicial: Monitoramento em unidade de terapia intensiva (UTI) ou recuperação

pós-anestésica.  Avaliação  de  sinais  de  complicações,  como  infecção,  vazamento

anastomótico, ou sangramento.

Cuidados nutricionais: Introdução gradual de alimentação enteral e/ou parenteral conforme

a tolerância do paciente. Monitoramento de deficiências nutricionais.

Reabilitação: Acompanhamento da recuperação funcional, apoio psicossocial e avaliação

contínua do estado nutricional e qualidade de vida.

Úlceras gástricas refratárias

1. Pré-operatório

Avaliação diagnóstica: Revisão dos exames endoscópicos e de imagem para determinar a 

natureza e a extensão da úlcera. Testes para infecção por Helicobacter pylori e avaliação de

uso de AINEs.

Tratamento prévio: Tentativa de tratamento com IBPs, terapia antimicrobiana para H. 

pylori e mudanças na dieta. Se a úlcera é refratária, considerar avaliação para possível 

cirurgia.

2. Peri-operatório

Anestesia e Técnica Cirúrgica: A cirurgia pode incluir procedimentos como a 

vagotomia, piloroplastia, ou antrectomia, dependendo da causa e da localização da úlcera.

Monitoramento: Monitoramento intensivo para complicações como sangramento, 

perfuração ou infecção. A manutenção de um equilíbrio ácido-base adequado e controle 

da dor são essenciais.

3. Pós-operatório

Cuidados com a cicatrização: Monitoramento da cicatrização da úlcera e da função 

gastrointestinal. Implementação de dieta adequada e suporte nutricional conforme 

necessário.
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Revisão de Tratamento: Continuação do tratamento com IBPs e acompanhamento para 

garantir a cicatrização completa da úlcera e a resolução dos sintomas.

Polipose adenomatosa Familiar

1. Pré-operatório

Avaliação:  Avaliação  genética  e  rastreamento  de  pólipos  em  outros  locais  do  trato

gastrointestinal. Planejamento cirúrgico, geralmente envolvendo colectomia total com

anastomose ileo-anal ou ileostomia.

Educação: Discussão com o paciente e a família sobre o procedimento cirúrgico, as opções

de tratamento e o seguimento a longo prazo.

2. Peri-operatório

Anestesia e Técnica Cirúrgica: Colectomia total com preservação do reto (em alguns casos,

ou com ressecção do reto). A cirurgia pode ser realizada por via aberta ou laparoscópica.

Monitoramento:  Rigoroso para  complicações cirúrgicas,  como infecções,  hemorragias  e

disfunção de anastomoses.

3. Pós-operatório

Recuperação e Reabilitação: Acompanhamento da função intestinal e gestão das

complicações pós-operatórias.  Suporte  nutricional  e  acompanhamento  psicológico  são

importantes para a adaptação à nova rotina intestinal.

Rastreamento: Monitoramento contínuo e rastreamento regular para pólipos em outros

locais do trato gastrointestinal e acompanhamento de possíveis complicações.

Gastroparesia severa

1. Pré-operatório
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Avaliação: Diagnóstico da causa subjacente da gastroparesia e avaliação da gravidade. 

Preparação para possíveis intervenções, como a colocação de uma sonda nasogástrica se 

necessário.

Planejamento: Discussão sobre opções de tratamento, incluindo mudanças na dieta, 

medicamentos e, em casos graves, cirurgia.

2. Peri-operatório

Anestesia e Técnica Cirúrgica: Dependendo da causa, pode incluir procedimentos para 

aliviar a obstrução ou melhorar a motilidade gástrica, como a gastrostomia ou a cirurgia 

de bypass gástrico.

Monitoramento: Intensivo para evitar complicações como aspiração pulmonar e 

gerenciamento da motilidade gástrica.

3. Pós-operatório

Cuidados e Dieta: Implementação de uma dieta adequada e monitoramento da função 

gástrica. Ajustes na alimentação enteral ou parenteral conforme necessário.

Reabilitação: Suporte contínuo para controle dos sintomas e acompanhamento da função 
digestiva.

Obstrução Duodenal

1. Pré-operatório

Avaliação Diagnóstica: Exames de imagem como TC e radiografia para determinar a causa

e a localização da obstrução. Avaliação clínica e preparação para cirurgia, se necessário.

Preparação: Correção de desequilíbrios eletrolíticos e manejo de sintomas, como distensão

abdominal e vômitos.

2. Peri-operatório
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Anestesia e Técnica Cirúrgica: Dependendo da causa da obstrução, pode ser necessária

uma cirurgia para desobstruir o duodeno, como ressecção de lesões, correção de aderências

ou reconstrução do trânsito intestinal.

Monitoramento: Rigoroso durante e após a cirurgia para complicações como infecção e

desequilíbrios eletrolíticos.

3. Pós-operatório

Cuidados  e  Recuperação:  Monitoramento  da  função  intestinal  e  gestão  de  possíveis

complicações. Introdução gradual de alimentos e ajuste da dieta conforme a tolerância.

Reabilitação: Acompanhamento contínuo da recuperação intestinal e da função digestiva.

Qualidade de vida e bem estar da técnica

1. Aspectos Físicos

Recuperação Funcional: A preservação de uma pequena porção do estômago com

anastomose duodeno-tubo gástrico permite uma continuação parcial da função digestiva, o

que pode resultar em menos impacto na absorção de nutrientes e na digestão comparado à

gastrectomia total. A função digestiva é melhorada, minimizando sintomas como dumping

e síndrome, comuns em outras técnicas de reconstrução.

Nutrição e Metabolismo: A qualidade da absorção de nutrientes geralmente é melhor após

uma gastrectomia quase total, o que pode levar a uma redução no risco de deficiências

nutricionais. No entanto, os pacientes podem precisar de acompanhamento nutricional e

suplementação  para  garantir  a adequação dos nutrientes, especialmente vitaminas e

minerais.

2. Aspectos emocionais e psicológicos

Ajuste Emocional: A adaptação à nova rotina alimentar e às mudanças no corpo podem

causar estresse emocional. O suporte psicológico e  o  acompanhamento de  uma equipe

multidisciplinar, incluindo psicólogos, são essenciais para ajudar os pacientes a lidar com

as mudanças.

REVISTA OWL (OWL JOURNAL) ISSN: 2965-2634 vol. 2, n. 4, Campina Grande, set 2024.

510



     REVISTA OWL (OWL Journal)
_______________________________________________________________

     www.revistaowl.com.br – ISSN: 2965-2634

Qualidade de Vida: Estudos mostram que pacientes submetidos a gastrectomia quase total

relatam uma  qualidade  de  vida  geralmente  boa  a  longo  prazo,  especialmente  em

comparação  com pacientes que  passam por  gastrectomia  total.  A manutenção  de  uma

porção gástrica e uma anastomose adequada contribui para a preservação de uma função

digestiva mais próxima do normal.

3. Aspectos funcionais

Função Digestiva: A anastomose duodeno-tubo gástrico proporciona uma passagem mais

fisiológica dos alimentos, reduzindo a probabilidade de problemas como a síndrome de

esvaziamento rápido, que é comum em outras técnicas de reconstrução gástrica.

Estabilidade no Peso: A preservação de uma porção do estômago ajuda a manter a

ingestão alimentar e o controle do peso, o que pode ser benéfico para a manutenção da

saúde geral e do bem-estar.

4. Aspectos sociais e interacionais

Adaptação Social: A recuperação e adaptação à nova rotina podem afetar a vida social e

familiar dos pacientes. Participar de grupos de apoio e ter um bom sistema de suporte

social pode ajudar a melhorar a integração e o bem-estar social.

Autoestima  e  Imagem Corporal:  As  mudanças  no  corpo  e  na  função  digestiva  podem

impactar a autoestima e a imagem corporal. O acompanhamento psicológico e o suporte

contínuo podem ajudar os pacientes a lidar com essas questões e promover uma adaptação

positiva.

5. Monitoramento e seguimento

Acompanhamento Regular:  O seguimento  regular  com a  equipe  médica  é  crucial  para

monitorar possíveis complicações, ajustar a dieta e garantir que o paciente  esteja  se

adaptando bem à nova rotina.
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Prevenção de Complicações: A identificação precoce de complicações, como deficiências

nutricionais ou problemas com a anastomose, e a gestão proativa desses problemas ajudam

a melhorar a qualidade de vida a longo prazo.

Conclusão

Foram  feitas  conclusões  baseadas  na  análise  dos  dados,  destacando  os  benefícios  e

limitações da técnica. As recomendações foram fornecidas para melhorar os resultados e a

prática clínica relacionada  à  gastrectomia  quase  total  com  anastomose  duodeno-tubo

gástrico. A gastrectomia quase total com anastomose duodeno-tubo gástrico representa uma

abordagem cirúrgica inovadora e complexa para o tratamento de doenças gástricas graves,

como o câncer gástrico e úlceras refratárias. A preservação de uma pequena porção do

estômago  é  fundamental  para  melhorar  a  qualidade  de  vida dos  pacientes,  oferecendo

benefícios  como melhor  absorção de  nutrientes  e  menores  complicações comparadas à

gastrectomia total.

Apesar dos desafios técnicos e dos riscos associados, esta técnica pode resultar em um pós-

operatório mais fisiológico e uma adaptação mais eficaz dos pacientes. A implementação de

protocolos  rigorosos e  a  formação  de  equipes  cirúrgicas  altamente  qualificadas  são

essenciais para maximizar os resultados positivos. Futuras pesquisas e inovações técnicas

continuarão a aprimorar esta abordagem, solidificando seu papel no tratamento de doenças

gástricas complexas.

No entanto, a gestão adequada do pós-operatório, o suporte psicológico e a

monitorização contínua são fundamentais para garantir a melhor adaptação e minimizar os

impactos negativos. A abordagem multidisciplinar, incluindo acompanhamento nutricional

e psicológico,  desempenha um papel  crucial na promoção da saúde e do bem-estar do

paciente após a cirurgia.
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