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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa com o objetivo de relacionar a obesidade como fator
causal/ de risco para hérnia de hiato e suas complicacGes. Foi realizado o cruzamento dos
descritores  “obesity”;  “hiatus hernia”; “gastroesophageal reflux disease”;
“complications”; nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e EBSCO Information Services, publicados no periodo entre
2013 a 2021. Obteve-se 41 artigos, desses foram excluidos 25 por ndo contemplarem a
tematica proposta. Assim a amostra constitui de 16 artigos que descreveram como a
obesidade esta relacionada com o aumento de frequéncia de doencas gastrointestinais,
pontuando que obesos tem uma maior prevaléncia de hérnia hiatal, que esta diretamente
relacionada ao refluxo gastroesofagico. O excesso de peso esta associado ao aumento da
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pressdo intra-abdominal, o que consequentemente, aumenta o0 gradiente de pressdo
gastroesofagico, a pressao intragastrica e a chance de se desenvolver hérnia hiatal.

Palavras-chave: obesidade, hérnia hiatal, doenca do refluxo gastroesofagico,
complicagdes.

ABSTRACT

This is an integrative review that relates obesity as a causal/risk factor for hiatus hernia
and its complications. The crossing of the descriptors “obesity” was performed; "Hiatus
hernia"; "gastroesophageal reflux disease"; “Complications”; in the following databases:
National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Google Scholar, Virtual Health Library (BVS) and EBSCO Information
Services, published in the period between 2013 and 2021. articles were excluded x for
not contemplating the proposed theme. Thus, the sample consists of x articles that
describe how obesity is related to the increased frequency of gastrointestinal diseases,
pointing out that obese people have a higher prevalence of hiatal hernia, which is directly
related to reflux. Excess weight is associated with increased intra-abdominal pressure,
which consequently increases the gastroesophageal pressure gradient, intragastric
pressure and the chance of developing hiatal hernia.

Keywords: obesity, hiatus hernia, gastroesophageal reflux disease, complications.

1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Satde define obesidade como acimulo de gordura que
determina risco a saude. Foi estabelecido, como padrdo mundial para avaliar a gravidade
da obesidade o indice de massa corporal (IMC), que é calculado pela divisdo do peso do
paciente em quilogramas pelo quadrado da sua altura em metros. Considera-se como
obesidade a presenca de IMC>30 kg/m2. Pacientes com IMC>35 ¢ <40 Kg/m2 s&o
classificados com obesidade grau Il; com IMC>40 kg/m2 grau 11l ou graves; e com IMC
>50 kg/mz2 super-obesos. (SANTO et al., 2015)

A obesidade é acompanhada de doencas associadas sistémicas como hipertensao
arterial, diabete melito, resisténcia periférica a insulina, dislipidemia e enfermidades do
aparelho digestivo como doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE), hérnia hiatal,
colelitiase e doenga hepatica gordurosa nao alcoolica. (SANTO, et al 2015)

Correlacionando obesidade com DRGE, estd sintomética é frequente na
populacdo de pacientes obesos, com prevaléncia variando de 30-60%. Pacientes com
obesidade apresentam pressdo intra-abdominal elevada e consequente aumento do
gradiente de pressdo gastroesofégica, aumentando tanto a exposi¢do esofégica ao suco
gastrico, quanto o risco de desenvolver hérnia de hiato. (SANTO, et al, 2015). Além disso,

distdrbios fisiopatoldgicos que predispdem a DRGE incluem diminuicdo da pressao do
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esfincter esofagico inferior (LES) e aumento da frequéncia de relaxamento transitoria do
LES. Ademais, individuos obesos podem ter uma prevaléncia aumentada de hérnia hiatal.
(SHARARA et al., 2019)

Vaérios estudos consideram a obesidade como um fator de risco postulado para
DRGE, embora estudos individuais apresentam resultados conflitantes. (CORLEY,
KUBO, 2006).

Logo, o0 objetivo dessa revisdo de literatura é relacionar a obesidade como um
fator causa e/ou de risco para o desenvolvimento de hérnia hiatal, de doenca do refluxo

gastroesofagico e demais complicagdes associadas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa da literatura. Para
a elaboracdo da questdo de pesquisa da revisdo integrativa utilizou a estratégia PICO
(Acrébmio para Patient, Intervention, Comparation e Outcome). O uso dessa estratégia
para formular a questdo de pesquisa na condugdo de métodos de revisdo possibilita a
identificacdo de palavras-chave, as quais auxiliam na localizacdo de estudos primarios
relevantes nas bases de dados. Assim, a questdo de pesquisa delimitada foi: “por que e 0
quanto a obesidade influencia no acometimento por hérnia de hiato e suas consequéncias”
Dessa maneira, compreende-se que P=obesos; 1=ndo se aplica; C=néo se aplica e O=
aumento da incidéncia de hérnia de hiato e suas complicagdes.

A partir do estabelecimento das palavras-chave da pesquisa, foi realizado o
cruzamento dos descritores “obesity”; “hiatus hernia”; “gastroesophageal reflux disease”;
“complications”; nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e EBSCO Information Services.

A pesquisa bibliogréafica foi de cunho exploratério, partindo da identificacdo, da
selecdo e da avaliacdo de trabalhos e de artigos cientificos considerados relevantes para
dar suporte tedrico para a classificacdo, a descri¢do e a analise dos resultados. A busca
foi realizada no més de agosto de 2021. Foram considerados estudos publicados no
periodo compreendido entre 2013 e 2021. A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as
seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os
artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos

resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores.

Brazilian Applied Science Review, Curitiba, v.6, n.2, p. 872-882 may./jun., 2022



Brazilian Applied Science Review | 875
ISSN: 2595-3621

Foram analisadas fontes relevantes inerentes ao tema, utilizando como um dos
principais critérios a escolha de artigos atuais, originais e internacionais, que abordassem
0 tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteddo do estudo, no periodo de
2013 a 2021, sendo excluidos aqueles artigos anteriores a 2013, que ndo apresentaram
relevancia para a presente pesquisa (ap0ds leitura prévia) e ndo estavam disponiveis na
integra.

Assim, dos 41 artigos selecionados para a leitura, 25 ndo foram utilizados
devido aos critérios de exclusdo, totalizando 16 artigos cientificos para a revisdo

integrativa da literatura, com os descritores apresentados acima.

3 RESULTADOS
Segue descricdo dos 16 artigos elencados de acordo com autores, ano de

publicacéo e principais achados sobre tematica proposta.

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos de acordo com autores, ano de publicagéo e principais achados sobre
tematica proposta.

Autores/ Ano Principais Achados

(LANDA et al., 2018) A hérnia de hiato é caracterizada pela protrusao de parte de érgaos abdominais
para cavidade toracica através do hiato diafragmatico. A obesidade é um fator
de risco independente para o desenvolvimento de todas as hérnias de hiato e
esta associada a um risco aumentado de recorréncia. A obesidade também esta
associada a muitas comorbidades, incluindo hipertensdo, diabetes e doenca
coronariana e é comumente vista como fator de risco pds-operatorio e maior
morbimortalidade.

(LAKARTIDNINGEN, 2018) | Velhice e obesidade sio fatores de risco para o desenvolvimento de hérnia de
hiato. Foi relatado que um IMC de 30 Kg/m? resulta em um risco 4-5 vezes
maior de hérnia de hiato em comparac¢do com peso normal. Hérnias de hiato
menores sdo frequentemente assintomaticas, mas também podem causar
desconforto, especialmente na forma de sintomas &cidos devido a doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE) associada. Nas grandes hérnias de hiato, o
quadro dos sintomas decorre de problemas mecénicos na forma de obstrucéo
e /ou sintomas de pressao e compressao.

(HUTOPILA, lonut; A obesidade associa as condicOes locais e gerais que causam uma maior
COPAESCU, Catalin, 2020) prevaléncia de doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e hérnia hiatal
(HH). Na populacéo de pacientes bariétricos, até 40% tém HH. Em pacientes
que serdo submetidos a cirurgia baridtrica, uma avaliacdo pré-operatéria
completa é de grande importancia para identificar uma possivel hérnia hiatal,
portanto, modificando o procedimento cirdrgico e a estratégia para prevenir a
DRGE pos-operatéria e suas consequéncias. Esta abordagem inclui, em
alguns pacientes, a correcdo de hérnia de hiato (HHR) e a manutencdo da
juncdo gastroesofagica fisiologica abaixo do diafragma e fard parte do
consentimento informado pré-operatorio.

(SANTO et al, 2015) Tanto o sobrepeso quanto a obesidade satisfazem intimeros critérios para a
associagcdo com a DRGE, incluindo hérnia de hiato. Pacientes obesos tém
risco aumentado para hérnia de hiato, sendo este um dos fatores associados a
DRGE.

(MORA et al, 2015) Em estudo com 224 pacientes com obesidade mdrbida, azia (50,9%) e
regurgitacdo (28,6%) foram os sintomas mais prevalentes de DRGE. A
endoscopia registrou hérnia de hiato (12,5%) e esofagite de refluxo (17,3%).
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(KIM et al, 2019)

Por andlise univariada em mulheres, mais de 70 anos de idade, obesidade,
hipertrigliceridemia, obesidade central, tabagismo atual e hérnia hiatal foram
fatores de risco significativos para esofagite de refluxo, sendo que, nos
homens, acrescenta-se como fatores de risco a hipertensao arterial e consumo
excessivo de élcool.

(MICHIZUKI et al., 2018)

Multiplos fatores de risco para esofagite erosiva foram identificados,
incluindo idade avangada, sexo masculino, IMC, tabagismo, consumo de
alcool, a auséncia atrofia gastrica, mucosa de Barret endoscopica ou hérnia de
hiato.

(TACK;  PANDOLFINO,
2018)

A distribuicdo e o volume do suco gastrico dentro do estdmago também
podem ser importantes na patogénese da DRGE. A bolsa de acido é uma
camada de suco que reside acima do bolo alimentar ingerido e é posicionado
logo abaixo da juncdo esofagogastrica (EGJ) em condi¢Bes pds-prandiais
normais. Estudos tém mostrado que a bolsa de acido esta associada a extenséo
proximal na DRGE, e que a posicao da bolsa de acido € alterada em pacientes
com hérnia de hiato, promovendo refluxo &cido. Em pacientes com hérnia de
hiato, a funcéo do diafragma crural é potencialmente comprometida por seu
deslocamento axial e potencialmente por ruptura radial, devido a atrofia
secundéria a dilatacdo do hiato. Outro efeito que a hérnia de hiato exerce sobre
o sistema anti-refluxo é diminuir a pressdo intraluminal dentro do EGJ.

(SUTER, et al, 2020)

A obesidade tem sido tradicionalmente associada ao aumento de DRGE e
perda de peso geralmente tem sido parte das recomendagdes para diminuir o
refluxo em individuos com sobrepeso ou obesos. A obesidade aumenta a
pressao intra-abdominal, aumentando assim o gradiente de pressdo abdomino-
torécica. A hérnia de hiato é mais comum em pacientes com obesidade. Em
um estudo envolvendo 345 candidatos consecutivos para cirurgia bariatrica,
encontraram sintomas tipicos de refluxo em 35,8%, hérnia de hiato em 52,6%
e esofagite erosiva em 31,5% dos pacientes.

(CHATILA. et al, 2019)

A hérnia de hiato é um tipo de hérnia onde o(s) 6rgdo(s) abdominal(is),
normalmente o estbmago, entram através de uma abertura no diafragma na
cavidade toracica. Os fatores de risco incluem quaisquer atividades que
possam aumentar a pressao abdominal (por exemplo, levantamento de peso,
tosse forte recorrente, esfor¢o), obesidade. A incidéncia de hérnia hiatal em
pacientes com DRGE varia de 0,8% a 43%, com diferentes graus de
severidade. Ha uma correlacdo direta e positiva entre 0 tamanho da hérnia de
hiato e gravidade do refluxo acido. Pacientes com hérnias de hiato sdo mais
suscetiveis a DRGE, pois 0 estdmago proximal é deslocado através do
diafragma dificultando o efeito do esfincter esofagiano inferior, por reduzir
sua pressao e alterar sua capacidade de resposta.

(BAKHOS et al, 2019)

A obesidade morbida € um fator de risco para doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE) e hérnias de hiato. O reparo Gnico de hérnias de hiato
paraesofagico (HPE) na populacdo obesa estd associado a altas taxas de
recorréncia. A cirurgia bariatrica concomitante e o reparo de HPE trazem a
vantagem potencial de melhora dos sintomas, controle de tom e reducgéo do
risco de recorréncia. A gastrectomia vertical pode piorar ou induzir a DRGE
apos correcdo de hérnia de hiato em pacientes obesos, enquanto o bypass
gastrico em Y-de-Roux pode alcangar melhor controle dos sintomas e mais
pronunciada perda de excesso de peso. A obesidade, em particular a
circunferéncia da cintura (uma medida da adiposidade central), esta
fortemente associada com doenca de refluxo; além disso, a incidéncia de
hérnias de hiato (HHs) na populacdo obesa varia entre 20% e 52,6%. A
pressdo intragastrica e o gradiente de pressdo da juncdo gastroesofagica,
ambos os fatores de risco para hérnia de hiato, parecem também se
correlacionam fortemente com o aumento do IMC.

(DEL GRANDE. et al, 2018)

Hérnia hiatal (HH) é um fator de risco independente para DRGE. HH leva a
uma alteragdo morfoldgica na juncdo esofagogastrica levando a perda de
alguns mecanismos antirrefluxo naturais e diminuigdo da pressao do esfincter
esofagiano inferior. O gradiente de pressao transdiafragmatica (GPT) também
pode ser aumentado devido a pressurizagdo da bolsa gastrica
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supradiafragmatica herniada e uma diminuicdo da complacéncia esofagica.
Por outro lado, um aumento do GPT pode aumentar a chance de um HH.

(TANAKA et al, 2019)

Os achados endoscépicos revelaram que os individuos com eosinofilia
esofagica (EE) tiveram proporcao significativamente maior de hérnia de hiato
(29,6% vs14,7%; p = 0,049). Este é o primeiro relatério com evidéncias de
que a obesidade e hérnia hiatal podem ser fator de risco ndo alérgico para EE.
Obesidade e hérnia de hiato foram relatadas anteriormente como fatores de
risco para DRGE. A obesidade esta envolvida na patogénese da DRGE
mecanicamente e ndo mecanicamente. O efeito mecanico é que o aumento
gordura abdominal provoca eventos de refluxo aumentados. O ndo-mecénico
pode ser mediados por inflamacdo via macrofagos, citocinas pré-
inflamatorias e adipocinas como a leptina, que provavelmente acelera o
refluxo mediado por inflamacédo. A hérnia de hiato é considerada um fator de
risco para refluxo acido noturno. Em pacientes com hérnia de hiato, a juncédo
esofagogastrica aumentou a distensibilidade, o que pode contribuir para o
aumento do refluxo de liquido.

(SHARARA. et al, 2019)

A esofagite erosiva (EE) é caracterizada pela presenca de quebra na mucosa
na endoscopia, resultado da exposic¢éo ao acido, que supera a 0s mecanismos
de defesa local da mucosa esofagica. EE esta associado a um maior tempo de
exposicdo ao &cido distal e maior porcentagem de episodios de refluxo
atingindo o es6fago proximal. Fatores de risco associados sdo sexo masculino,
sobrepeso e obesidade (especialmente obesidade abdominal visceral), uma
histéria de sintomas de DRGE de> 1 ano, alcool e uso de tabaco e a presenca
de uma hérnia de hiato.

(HUTOPILA, N
CONSTANTIN, COPAESCU,
2018)

A obesidade € frequentemente associada a problemas de doenca do refluxo
esofagico (DRGE) e hérnia hiatal (HH). Na relacdo entre obesidade e DRGE,
tanto anatdmica quanto hormonal, as mudangas sdo causadas pelo excesso de
gordura. A ligacdo entre a obesidade e a DRGE é direta através do aumento
de peso, mas especialmente por meio da distribuicdo do tecido adiposo.
Assim, pacientes com obesidade abdominal tém um risco maior de
desenvolver refluxo gastroesofagico. Em nosso estudo, confirmamos uma
correlacdo positiva entre 0 DRGE e peso, IMC e circunferéncia abdominal.
Isso também acontece como resultado do aumento da pressdo abdominal que
levara a mudancas dos elementos anatémicos do sistema de jungdo
gastroesofagica, resultando na ocorréncia de hérnias de hiato com muito mais
frequéncia do que ema populagdo normoponderal. Uma vez afinada a
membrana frenoesofagica, a pressdo intra-abdominal ird mover o esfincter
esofagico inferior (EEI) em dire¢do ao mediastino, tornando-o incompetente
e permitindo o refluxo acido no esdfago terminal, além de favorecer o
surgimento de HH. A identificacdo pré-operatéria adequada de DRGE com
ou sem hérnia hiatal nestes pacientes € muito importante, pois orienta o
cirurgido na escolha do tipo ideal decirurgia bariatrica. Considerando que a
obesidade pode causar DRGE, o tratamento cirdrgico ideal deve controlar o
peso corporal e o refluxo gastrico. Bypass gastrico em Y de Roux segue estes
dois requisitos.

(PENELA, 2017)

O tratamento cirdrgico recomendado em casos de hérnia de hiato atualmente
consiste na reducdo da hérnia, e restauracdo da funcdo do esfincter esofagico
inferior com fundoplicatura de Nissen por via laparoscopica. Na verdade, o
desenvolvimento de uma HH é multifatorial, destacando-se os fatores
genéticos e ambientais. Os fatores ambientais ganham énfase quando
atividades profissionais ou de lazer condicionam esforco fisico com aumento
da pressdo intra-abdominal. A obesidade, pelo mesmo mecanismo, esta
também associada a um aumento da frequéncia da HH. O aumento da presséo
intrabdominal, que imprime uma forca de vetor ascendente no contetdo
abdominal, revela-se um fator determinante, por exemplo, em doentes obesos
e gravidas.
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4 DISCUSSAO

Com base na leitura dos artigos selecionados, a associacdo da obesidade como um
fator de risco para a hérnia de hiato € um consenso. Do mesmo modo, diversos trabalhos
apresentam a relacao dessas patologias concomitantemente com suas complica¢des, como
a Doenca do Refluxo Gastresofagico (DRGE), esofagite erosiva e es6fago de Barret. No
estudo de Suter et al. (2020) dos 345 candidatos consecutivos para cirurgia bariatrica,
encontraram sintomas tipicos de refluxo em 35,8%, hérnia de hiato em 52,6% e esofagite
erosiva em 31,5% dos pacientes.

De acordo com Landa (2018) e Del Grande (2018), a obesidade é considerado um
fator de risco isolado e independente para o desenvolvimento de hérnia hiatal, e esta
associada a um risco aumentado de sua recorréncia. Em concordéncia, o estudo de
Lakartidningen (2018) concluiu que a velhice e obesidade sdo os principais fatores de
risco para o desenvolvimento de hérnia de hiato, sendo que um IMC de 30 Kg/m? resulta
em um risco 4-5 vezes maior de hérnia de hiato em comparagdo com peso normal.

Quanto ao mecanismo fisiopatoldgico da hérnia de hiato a obesidade se faz
presente devido ao aumento da pressdo abdominal que levara a mudancas dos elementos
anatdmicos do sistema de juncdo gastroesofagica, resultando em uma afinada membrana
frenoesofagica, propiciando assim a ocorréncia de hérnias de hiato com muito mais
frequéncia do que uma populacdo normoponderal (HUTOPILA, CONSTANTIN,
COPAESCU, 2018).

Quanto as complicacdes da obesidade e da hérnia de hiato, a DRGE se destaca
interferindo na patogénese dessa doenca mecanicamente e ndo mecanicamente. O efeito
mecanico é que o aumento gordura abdominal provoca eventos de refluxo aumentados,
ou seja, a grande pressdo intra-abdominal proveniente do tecido adiposo em excesso ira
mover o esfincter esofagico inferior (EEI) em direcdo ao mediastino, tornando-o
incompetente e permitindo o refluxo &cido no es6fago terminal (HUTOPILA,
CONSTANTIN, COPAESCU, 2018; TANAKA et al, 2019). O ndo-mecanico pode ser
mediados por inflamacéo via macrofagos, citocinas pré-inflamatorias e adipocinas como
a leptina, que provavelmente acelera o refluxo mediado por inflamagdo (TANAKA et al,
2019).

Dessa forma, pacientes com hérnias de hiato sdo mais suscetiveis a DRGE, pois 0
estdmago proximal é deslocado através do diafragma dificultando o efeito do esfincter
esofagiano inferior, por reduzir sua pressdo e alterar sua capacidade de resposta
(CHATILA. et al, 2019). Além disso, o estudo de Lakartidningen (2018) apresenta uma
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correlacdo direta e positiva entre o tamanho da hérnia de hiato e gravidade do refluxo
acido, sendo que hérnias de hiato menores sdo frequentemente assintomaéticas, mas
também podem causar desconforto, especialmente na forma de sintomas acidos devido a
DRGE associada. Nas grandes hérnias de hiato, o quadro dos sintomas decorre de
problemas mecénicos na forma de obstrucdo e /ou sintomas de pressdo e compressao
(LAKARTIDNINGEN, 2018).

Soma-se a isso a esofagite erosiva (EE), caracterizada pela presenca de leséo na
mucosa na endoscopia, resultado da exposi¢do ao acido, que supera a 0s mecanismos de
defesa local da mucosa esofagica e que esta associado a um maior tempo de exposicao ao
acido distal e maior porcentagem de episddios de refluxo atingindo o esd6fago proximal.
Dentre os fatores de risco associados encontram-se 0 sobrepeso, a obesidade
(especialmente obesidade abdominal visceral), uma histéria de sintomas de DRGE de
mais de um ano, e a presenca de hérnia hiatal (SHARARA. et al, 2019).

Quanto ao tratamento cirdrgico da hérnia de hiato, o recomendado atualmente
consiste na reducdo da hérnia, e restauracdo da funcéo do esfincter esofagico inferior com
fundoplicatura de Nissen por via laparoscépica. (PENELA, 2017). No entanto, Hutopild,
Constantin e Copéescu (2018) concluiram que considerando a obesidade fator causal para
DRGE, o tratamento cirdrgico ideal deve controlar o peso corporal e o refluxo gastrico,
dessa forma o Bypass gastrico em Y de Roux segue estes dois requisitos. Em consonancia,
0 estudo de Bakhos et al (2019) mostra que a gastrectomia vertical pode piorar ou induzir
a DRGE ap0s correcdo de hérnia de hiato em pacientes obesos, enquanto o bypass gastrico
em Y-de-Roux pode alcangar melhor controle dos sintomas e mais pronunciada perda de

excesso de peso.

5 CONCLUSAO

Nesse trabalho, objetivou-se identificar na literatura disponivel nas bases de
dados, estudos que relacionavam a obesidade como um fator causal e/ou de risco para o
desenvolvimento de hérnia hiatal, de doenca do refluxo gastroesofagico e demais
complicacbes associadas. E possivel concluir, a partir dos resultados coletados, que
existe associacdo entre a presenca dessa patologia crescente no século 21 e as suas
complicagdes, como a hérnia de hiato, a DRGE e a esofagite erosiva. Nessa revisao torna-
se evidente que pacientes com sobrepeso e obesidade apresentam um maior risco de

desenvolverem sintomas severos dessas doencas, além de terem indicagdes de tratamento
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especificas. Na area cirdrgica, o Bypass gastrico em Y de Roux se mostrou mais eficaz
no controle concomitante dessas patologias. Logo, se reconhece a necessidade de
prevenir e tratar a obesidade precocemente, a fim de evitar maiores complicagdes

decorrentes.
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