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RESUMO

Objetivo: a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) esta intimamente relacionada a obesidade. Esse estudo tem
como objetivo analisar os resultados do tratamento cirdrgico da DRGE de acordo com o indice de massa corporal (IMC)
dos pacientes operados. Métodos: os pacientes submetidos a corregdo cirdrgica da DRGE foram divididos em trés
grupos: grupo 1, com IMC menor ou igual a 29,9 kg/m?, grupo 2, com IMC entre 30 e 34,9 kg/m2 e grupo 3, com IMC
maior ou igual a 35 kg/m?. Esses grupos foram comparados em relacdo a idade, ao sexo, ao tempo cirdrgico, ao tempo
de seguimento pds-operatorio, a recidiva da DRGE no pds-operatério e ao grau de satisfagcdo dos pacientes com a
cirurgia através da escala de Visick no pds operatério imediato e tardio. Resultados: foram incluidos no estudo 131
pacientes: 88 no grupo 1, 31 no grupo 2 e 12 no grupo 3. O tempo de seguimento foi igual entre os grupos. Recidiva da
DRGE foi observada em 29,7% dos casos, sem diferencas entre os grupos analisados. No grupo 3 houve maior nimero
de casos classificados como grau Il e menor nimero de casos grau | da classificagdo de Visick imediata. Na
classificagdo de Visick tardia ndo se observou diferengas entre os grupos. Conclusao: ndo houve diferenca significativa
de recidiva da DRGE entre os grupos analisados. Os sintomas no pds-operatério imediato foram mais exuberantes nos
pacientes mais obesos. No pos- operatério tardio ndo houve diferenga entre os grupos em relagdo a esses sintomas.

Descritores: Refluxo Gastroesofagico. Fundoplicatura. indice de massa corporal.

ABSTRACT

Objective: Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is closely related to obesity. This study evaluated the results of
GERD surgical treatment according to the body mass index (BMI) of operated patients. Methodology: patients who
underwent surgery for GERD were divided into three groups: group 1, BMI under or equal to 29,9 kg/m?2, group 2, BMI
between 30 kg/m? and 34,9 kg/m? and and group 3, BMI over or equal to 35 kg/m2. These groups were compared
regarding to age, sex, operative time, follow up period time after surgery, relapse of GERD after surgery and patient’s
satisfaction rate after surgery through immediate and late Visick scale. Results: 131 patients were included: 88 in group
1, 31 in group 2 and 12 in group 3. The follow up after surgery was the same in all groups. GERD relapse was observed
in 29,7% cases, with no differences between evaluated groups. Group 3 had more number of cases classified as Visick Il
and less cases classified as | on immediate evaluation. There were no differences between groups at late Visick’s
classification. Conclusion: there was no significant difference of GERD relapse between the groups. The immediate
symptoms after surgery were more exuberant in obese patients. In the late postoperative period there was no difference
between the groups in relation to these symptoms.
Key-words: Gastroesophageal reflux. Fundoplication. Body mass index.
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INTRODUCAO

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE)
acomete cerca de 12% da populagao brasileira. Os
sintomas da DRGE como a pirose, a disfagia e a
odinofagia comprometem a qualidade de vida do
paciente e devem ser devidamente investigados e
tratados. Além disso, alteragdes relacionadas ao
esfincter esofagico inferior tém grande relagdo com
complicagdes mais severas como o esdfago de Barrett e
o desenvolvimento de adenocarcinoma.

Os medicamentos utilizados no tratamento
clinico, além de nao aliviarem os sintomas relacionados a
presenca fisica do refluxo como a regurgitagdo, geram
retorno dos sintomas em 90% dos pacientes quando
descontinuados'. Dessa forma, os pacientes que
apresentam intratabilidade clinica e os portadores de
complicagdes relacionadas ao refluxo possuem
indicagdo de tratamento cirdrgico. Isso justifica o grande
nuimero de intervengdes cirlrgicas relacionadas a essa
disfungdo em nosso meio.

A obesidade, atualmente considerada uma
endemia, é um importante fator de risco para o
desenvolvimento da DRGE?3. Pacientes obesos
apresentam de 1,2 a 3 vezes mais chances de
desenvolver DRGE, além de terem maior associagcdo a
complicagbes e maior gravidade da doenga*. A condigédo
que contribui para o desenvolvimento da DRGE nesses
pacientes € o aumento da pressdo intra-abdominal,
causada pelo excesso de peso, o retardo do
esvaziamento gastrico, a redugéo do ténus e ao aumento
do tempo de relaxamento do esfincter esofagico inferior
relacionados a distens&o gastrica®.

Ha controvérsia na literatura quando se
compara resultados do tratamento cirirgico da DRGE
entre pacientes obesos e pacientes com IMC normal.
Embora existam publicagdes que indiquem outra forma
de abordagem para o tratamento da DRGE em pacientes
obesos, outros estudos afirmam nao haver diferengas na
evolugdo dos pacientes em curto e em longo prazo apds
o tratamento cirdrgico®58.

Uma andlise multivariada de fatores preditores
do resultado apos cirurgia anti-refluxo ndo encontrou
relagdo entre obesidade e piores resultados’. Um grande
estudo prospectivo relatou resultados bem sucedidos
apos cirurgia de Nissen em pacientes com IMC maior ou
igual a 35 kg/m? 8, Todos os outros estudos realizados da
mesma maneira demonstraram que a cirurgia anti-refluxo
é segura e bem sucedida também em pacientes
obesos®. O objetivo desse estudo é avaliar o resultado
da cirurgia para DRGE de acordo com o IMC dos
pacientes operados.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo foi conduzido no Servico de Cirurgia
Geral e do Aparelho Digestivo do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana. Trata-se de um estudo
observacional, analitico, transversal ndo comparado e
retrospectivo. Os pacientes que fizeram parte da
pesquisa foram selecionados entre todos aqueles
operados por DRGE nos anos de 2008, 2009 e 2010.

Foram incluidos pacientes adultos operados por
DRGE através da técnica de Nissen-Rosseti pela via
laparoscopica. Os critérios de exclusao foram pacientes
pediatricos, descontinuidade ao acompanhamento
ambulatorial pds-operatério, dados faltantes no
prontudrio, associacdo de duas ou mais cirurgias no
mesmo ato operatoério, outras técnicas cirlrgicas que
nao a de Nissen-Rosseti e via de acesso nao
laparoscopica.

Os pacientes foram divididos em trés grupos de
acordo com o IMC: grupo 1, com IMC menor ou igual a
29,9 kg/m?, grupo 2, com IMC entre 30 e 34,9 kg/m? e
grupo 3, com IMC maior ou igual a 35 kg/m2. Esses
grupos foram comparados em relagao a idade, ao sexo,
ao tempo cirdrgico, ao tempo de seguimento pods-
operatorio, a recidiva da DRGE no pds-operatério e ao
grau de satisfacao dos pacientes com a cirurgia através
da escala de Visick no pos operatério imediato (até trinta
dias) e tardio (na ultima consulta pos-operatéria).

Os critérios utilizados para definicdo de recidiva
no pos-operatério foram a indicacdo médica de
tratamento medicamentoso para DRGE no pos-
operatério e os achados de exames complementares
como o exame endoscépico, a pHmetria, a manometria e
a seriografia. A classificacao de Visick foi utilizada para
avaliar o grau de satisfagdo dos pacientes com o
resultado da cirurgia. Ela estratificou os pacientes em
grau | para os totalmente assintomaticos, grau Il para os
com sintomas leves, grau lll para os com sintomas
moderados e grau IV para os com sintomas intensos. Os
sintomas avaliados foram disfagia, pirose, refluxo, dor
epigastrica, flatos e diarreia.

Todos os dados foram obtidos pelos
pesquisadores e registrados no protocolo de coleta de
dados. Os dados foram digitados em planilha eletrénica
(Microsoft Excel®), conferidos e exportados para andlise
estatistica através do programa Statistica-Statsoft®. A
idade foi avaliada pelo teste de ANOVA; o sexo, a
recidiva de DRGE e a distribuicdo pela Classificagao de
Visick foram avaliados pelo teste exato de Fisher; o
tempo de cirurgia e o tempo de seguimento pelo teste de
Kruskal-Wallis. Foi considerado o nivel de significancia
de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

Dos 192 prontuarios revisados, 28 foram
excluidos por insuficiéncia de dados, 26 devido ao ndo
acompanhamento ambulatorial poés-operatério, 3 por
terem sido reoperados durante o periodo avaliado, 3 por
terem sido abordados por via aberta e 1 por ser paciente
pediatrico. Foram incluidos 131 pacientes no estudo.

88 pacientes foram incluidos no grupo 1, 31
pacientes no grupo 2 e 12 pacientes no grupo 3. Nao
houve diferenga na idade média entre os grupos (Tabela
1). A proporgéo geral entre os sexos foi 39% do sexo
masculino e 61% do sexo feminino. No Grupo 1, 39% do
sexo masculino e 61% do sexo feminino; no grupo 2,
16% do sexo masculino e 84% do sexo feminino e no
grupo 3, 8% do sexo masculino e 92% do sexo feminino.

O tempo maior de cirurgia foi no grupo 3
(p=0,05), que foi de 142 minutos, enquanto que no grupo
1 foi de 87 minutos e no grupo 2 foi de 92 minutos
(Tabela 1). O tempo médio de seguimento no pés-
operatério foi de 676 dias no grupo 1, 670 dias no grupo
2 e 669 dias no grupo 3, conforme mostrado na Tabela 1.
No dultimo dia desse periodo os pacientes foram
submetidos a avaliacdo dos sintomas pela Classificacdo
de Visick tardia.

Tabela 1: Frequéncia de idade, sexo, tempo de
cirurgia e de seguimento pds- operatério

Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3
0=88) | m=31) | (=12 P
Idade
média 48 + 48 + 51+
(anos * 12 11 7 U
dp)
Sexo
(M/F) 34/54 5/26 1/11 0,01
Tempo
médio
de 87 = 92+ 12 0.05
cirurgia 33 38 120 2
(min. +
dp)
Tempo
de
seguim 676 670 669
ento = + + 0,78
pos-op. 666 634 725
(dias £
dp)

Trinta e nove pacientes (29,77%) apresentaram
recidiva da doenca do refluxo gastroesofagico. Nao foi
observada diferenca nas taxas de recidiva entre os
grupos analisados. No grupo 1, a recidiva ocorreu em
29,5% (n=26), no grupo 2 em 32,2% (n=10) e no grupo 3
em 25% (n=3), conforme o grafico 1.
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Grafico 1- Comparacéo entre auséncia de recidiva da DRGE e recidiva da
DRGE no pos-operatério. *(p=0,91).

Os gréficos 2 e 3 demonstram os resultados da
Classificagao de Visick imediata e tardia em cada um dos
grupos. Quanto ao Visick imediato no grupo 1, 47
pacientes foram classificados como grau | (563%), 36
como grau Il (41%) e 5 como grau Il (6%). No grupo 2,
17 pacientes foram classificados como grau | (55%) e 14
como grau Il (45%). No grupo 3, 2 pacientes foram
classificados como grau | (17%), 8 como grau Il (66%) e
2 como grau lll (17%). Em nenhum dos grupos houve
pacientes com sintomatologia grau IV de Visick. No
grupo 3 ocorreu maior numero de casos com
classificagdo de Visick Il e menor nimero com
classificagao de Visick | do que nos grupos 1 e 2.
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Grafico 2 - Classificacdo de Visick imediata. *(p=0,04).
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Grafico 3 - Classificacdo de Visick tardia. *(p=0,11)

Considerando a avaliagdo tardia, ndao houve
diferenca entre os grupos (p=0,11). No grupo 1, 57
pacientes (65%) foram classificados como grau I, 17
(19%) como grau Il e 14 (16%) como grau lll. No grupo 2,
17 pacientes (55%) foram classificados como grau I, 10
(32%) como grau Il, 3 (10%) como grau lll e 1 (3%) como
grau IV. No grupo 3, 5 pacientes (42%) foram
classificados como grau |, 4 (33%) como grau Il, 2 (17%)
como grau lll e 1 (8%) como grau IV.
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DISCUSSAO

Desde 1998, o National Institute of Health
reconhece que mulheres relatam mais frequentemente
queixas de dores severas e cronicas do que os homens
o fazem® O relato de sintomas gastrointestinais pelo
género feminino tende a ser mais frequente e, em
concomitancia, as mulheres buscam mais por
assisténcia médica para cuidados relacionados a
problemas gastrointestinais'®. Além disso, a DRGE é uma
afeccdo de maior prevaléncia em mulheres''. De fato, ao
tracarmos um perfil do paciente que compde esse
estudo, o padrdo obtido é um individuo do sexo
feminino, no final da quinta década de vida, cujo IMC é
inferior a 29,9 kg/m?2. Esses fatos explicam o porqué da
maior prevaléncia de pacientes do sexo feminino com
diagnoéstico de DRGE e tratamento cirlrgico para tal
condicao.

A recidiva da DRGE foi observada em 29,7%
dos casos. Nao houve diferenca significativa na recidiva
entre os grupos analisados, ou seja, o IMC ndo foi um
fator influenciador nos resultados da fundoplicatura®.
Este resultado esté de acordo com os resultados obtidos
nos maiores estudos prospectivos da literatura mundial.
Pacientes obesos tém resultados equivalentes a
pacientes ndo obesos em curto e em longo prazo*12. A
cirurgia anti-refluxo laparoscopica é um tratamento
efetivo para DRGE em pacientes obesos, sem nenhum
aumento significativo de riscos e complicagdes. A
obesidade por si sé ndo é considerada contraindicagdo
para esse procedimentod.

Os resultados em curto e em longo prazo do
tratamento cirdrgico do refluxo gastroesofagico sdo
bastante satisfatérios do ponto de vista sintomatolégico,
mas 10 a 20% dos pacientes continuam apresentando
sintomas mesmo apos a instituicdo dessa terapéutica’®.
As principais causas séo indicacio cirurgica inadequada,
falha na sequéncia diagnéstica pré-operatéria e técnica
cirlrgica inadequada’®.

O diagnéstico da DRGE depende da avaliagao
clinica adequada, associada aos exames
complementares, como a seriografia, a endoscopia
digestiva alta, a manometria esofagica e a pHmetria de
24 horas. Os exames estdo indicados de acordo com a
apresentacdo clinica de cada paciente's. Devido a
dificuldade ao acesso de alguns desses exames no
Hospital de Clinicas, a grande maioria dos diagndsticos
dos pacientes desse estudo sdo estabelecidos através
da histéria clinica e da endoscopia digestiva alta.
Contudo, muitos estudos mostram que até mesmo nos
casos de sintomas tipicos, como a queimacéo
retroesternal e a regurgitacdo, a acuracia diagnéstica é
baixa, o que acaba levando a um diagnéstico incorreto
de DRGE™. Outro fator de grande importancia na
recidiva da doenca é a falha da técnica cirlrgica, que
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pode ser decorrente do nao sequenciamento exato das
etapas necessarias para o procedimento®.

As contra indicacOes cirlrgicas sdo bastante
relativas e devem ser individualmente consideradas
durante o tratamento. Durante uma revisao sistematica,
Davis et. al'* descobriu que 60% das causas de falha
cirlrgica ocorrem em pacientes com sintomas atipicos e
resposta insatisfatéria ao tratamento medicamentoso.
Outra discutivel causa de falha de indicagdo é a
relacionada a pacientes com IMC superior a 30 kg/m?,
objetivo principal de analise do presente estudo.

O tempo despendido para a realizagdo da
cirurgia no Grupo 3 foi maior do que nos outros grupos.
As limitacOes técnicas relacionadas a cirurgia no
paciente obeso, como dificuldade de exposicdo e
dissecgdo, prolongam o tempo de cirurgia®. As
modificagdes anatémicas encontradas nos pacientes
com IMC maior ou igual a 35 kg/m? incluem aumento de
lobo hepatico esquerdo, maior quantidade de tecido
adiposo no entorno do hiato esofagico e excesso de
tecido omental, o que dificulta o acesso a jungdo
gastroesofagica durante a gastrofundoplicatura®. Logo, o
resultado do estudo confirma que o perfil anatébmico dos
pacientes que compdem o grupo 3 prolonga o tempo
operatorio.

A melhora anatdmica-funcional do trato
gastroesofagico é apresentada desde o periodo pds-
operatério imediato'. Contudo, é natural que haja
sintomas relacionados ao edema devido a manipulagao
cirlrgica. No grupo 3 houve maior nimero de casos
classificados como grau Il e menor nimero de casos
grau | da classificacao de Visick imediata, o que nao
ocorreu nos outros grupos. Provavelmente, esses
sintomas mais exuberantes devam-se ao edema
associado ao padrdo alimentar tipico desses individuos.
Para melhora dos sintomas da DRGE é necessario que
haja também mudanga comportamental. O ideal é que os
pacientes alimentem-se de forma espacada e vagarosa,
consumam alimentos mais leves, restrinjam bebidas
gaseificadas e evitem refeicoes copiosas a noite. Esse
comportamento é mais raramente encontrado em
individuos como os que compdem o grupo 3.

Em concordancia com estudos prévios, no pos-
operatodrio tardio ndo houve diferenca de sintomatologia
entre os grupos. Os mais obesos se beneficiam da
cirurgia tanto quanto os pacientes com IMC menor. Um
estudo comparativo entre resultado em curto e em longo
prazo demonstrou que a operagdo anti-refluxo garante
melhora na qualidade de vida em longo prazo'. A
qualidade de vida em longo prazonospacientes
submetidos a cirurgia para correcdo da DRGE é similar a
apresentada pela populagdo geral de mesma idade e
mesmo sexo’®.

A obesidade é reconhecida como um dos
principais fatores de risco para a DRGE. O uso da
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fundoplicatura laparoscépica revolucionou o
tratamento da DRGE desde sua introdugdo na década de
90. O controle da doenca é obtido na grande maioria dos
pacientes e com baixa morbidade cirtrgica'?2. Ndo ha
necessidade de indicar procedimentos maiores e mais
drasticos como o by-pass gdstrico, quando o objetivo da
cirurgia for apenas corregdo da DRGE. A cirurgia anti-
refluxo € uma étima opgédo para tratamento dos sintomas
do refluxo gastroesofdgico, independente do IMC do
paciente.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que ndo houve
diferenca significativa nas taxas de recidiva da DRGE em
pacientes operados divididos de acordo com o indice de
massa corporal. Nos pacientes mais obesos o tempo de
cirurgia foi maior. Os sintomas no pds-operatério
imediato foram mais exuberantes nos pacientes mais
obesos. No pds- operatério tardio ndo houve diferenca
entre os grupos em relagédo a esses sintomas.
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