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RESUMO: Introducéo: A cirurgia bariatrica e a Doenga do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE) interagem de maneira complexa no contexto clinico. Objetivo: Embasados
nisso, o presente artigo visa, esclarecer a relagéo entre a DRGE e a cirurgia bariatrica,
analisando como diferentes procedimentos bariatricos afetam a ocorréncia e a
gravidade da DRGE. Metodologia: Para o levantamento dos artigos na literatura,
realizou-se uma coleta nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine
(PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
entre os anos de 2021 a 2023. Os descritores e palavras-chave utilizados foram
“Bariatric Surgery”, “Gastroesophageal Reflux”, “Cirurgia Bariatrica” e “Refluxo
Gastroesofagico”. Resultados: Dessa forma, selecionou-se treze estudos, nos quais,
pode-se notar que os procedimentos bariatricos de bypass gastrico em Y-de-Roux
(LRYGB) e a gastrectomia vertical (LSG), tém ganhado destague por suas notaveis
reducdes de excesso de peso. Observou-se, ainda, maior incidéncia de sintomas de
refluxo, esofagite de refluxo e exposicao patologica ao acido esofagico em pacientes
submetidos a LSG em comparacdo com LRYGB. Discussédo: No entanto, é crucial
entender que a resposta a cirurgia bariatrica pode variar significativamente entre os
individuos. Embora alguns pacientes experimentem uma melhora completa dos
sintomas da DRGE, outros podem ndo ter alteracdo ou até mesmo uma piora. Assim,
a avaliacao pré-operatéria detalhada, incluindo o exame de endoscopia digestiva alta
e outros testes diagnosticos, como a manometria esoféagica, € essencial para
determinar o risco e orientar a escolha do procedimento cirlrgico mais adequado para
cada paciente. Conclusdo: Nesse contexto, € de substancial importancia a avaliacao
do perfil de refluxo pré-operatério ao escolher o procedimento bariatrico adequado,
haja vista que a relagdo entre obesidade e DRGE destaca a importancia da
abordagem cuidadosa e personalizada na sele¢éo da cirurgia bariatrica, levando em
consideracdo nao apenas a perda de peso, mas também o impacto potencial sobre
0s sintomas de refluxo.
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ABSTRACT: Introduction: Bariatric surgery and Gastroesophageal Reflux Disease
(GERD) interact in a complex way in the clinical context. Objective: Based on this, the
present article aims to clarify the relationship between GERD and bariatric surgery,
analyzing how different bariatric procedures affect the occurrence and severity of
GERD. Methodology: A collection was carried out in the following databases: National
Library of Medicine (PubMed) and Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), between the years 2021 to 2023. The descriptors and keywords
used were "Bariatric Surgery", "Gastroesophageal Reflux", "Bariatric Surgery" and
"Gastroesophageal Reflux". Results: Thirteen studies were selected, in which it can
be noted that the bariatric procedures of gastric bypass in Y-de-Roux (LRYGB) and
vertical gastrectomy (LSG), have gained prominence for their notable reductions in
excess weight. It was also observed a higher incidence of reflux symptoms, reflux
esophagitis and pathological exposure to esophageal acid in patients undergoing LSG
compared to LRYGB. Discussion: However, it is crucial to understand that the
response to bariatric surgery can vary significantly between individuals. Although some
patients experience a complete improvement in GERD symptoms, others may not
have any change or even a worsening. Thus, a detailed preoperative evaluation,
including upper gastrointestinal endoscopy and other diagnostic tests, such as
esophageal manometry, is essential to determine the risk and guide the choice of the
most appropriate surgical procedure for each patient. Conclusion: In this context, it is
of substantial importance to assess the preoperative reflux profile when choosing the
appropriate bariatric procedure, since the relationship between obesity and GERD
highlights the importance of the careful and personalized approach in the selection of
bariatric surgery, taking into account not only weight loss, but also the potential impact
on reflux symptoms.
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INTRODUCAO

A interacdo entre a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) e a cirurgia
bariatrica representa uma confluéncia entre duas das condicbes médicas mais
prevalentes da era contemporanea: a obesidade e a DRGE (VALADAO, 2020). Em
um nivel fundamental, a obesidade tem sido consistentemente identificada como um
fator de risco primario para o desenvolvimento da DRGE. Isto é atribuido a
mecanismos fisiopatolégicos como 0 aumento da pressao intra-abdominal, alteracdes
na motilidade gastrica e possiveis alteracdes hormonais relacionadas ao tecido
adiposo (BICCAS, 2009).

A obesidade € uma condicdo médica caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal a ponto de afetar adversamente a satde. E uma das condi¢des
crbnicas mais prevalentes em muitos paises ao redor do mundo e estéd associada a
um risco aumentado ao desenvolvimento de diversas comorbidades como, doencgas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensdo e apneia do sono, por exemplo
(DEOLIVA, 2021).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que os indices de
obesidade e sobrepeso quase triplicaram desde 1975. Em nivel global, existem pelo
menos 650 milhdes de adultos com obesidade. No Brasil, de acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude de 2020, um em cada 4 individuos maiores de 18 anos tem
obesidade, o que corresponde a aproximadamente 41,2 milhdes de pessoas. E mais
da metade - 96 milhdes - tém excesso de peso (sobrepeso e obesidade) (BRASIL,
2023).

Nesse meandro, a obesidade se apresenta como um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento da DRGE. Essa condi¢ao clinica pode ser definida como
um transtorno patoldgico, no qual os contetados do estbmago, principalmente o &cido
gastrico, refluem para o eséfago, gerando manifestacdes clinicas caracteristicas e
alteracdes na mucosa esofagiana (CLARRETT; HACHEM, 2018).

A principal etiologia da DRGE esta relacionada a deficiéncia funcional do
esfincter esofagiano inferior (EEI). Em condi¢des normais, o EEl mantém-se
tonicamente contraido, prevenindo o refluxo de conteddo gastrico para o esb6fago.
Entretanto, em pacientes diagnosticados com DRGE, observa-se uma reducdo na
presséo de seguranca da EEI, bem como relaxamentos transitorios inapropriados nao

relacionados com a degluticdo (JUNIOR, 2023).



Atualmente, a cirurgia bariatrica, amplamente utilizada, apresenta-se como
uma das principais interven¢gfes no tratamento da obesidade moérbida (MATTOS,
2019). A principal finalidade da cirurgia bariatrica é reduzir a ingestdo de alimentos
elou interferir na ingestdo de nutrientes pelo trato gastrointestinal, resultando em
perda de peso. Além da perda de peso, muitos pacientes apresentam grandes
melhorias no que diz respeito as comorbidades associadas a obesidade, como
diabetes tipo 2 e a hipertensdo (DE SOUZA, 2021).

Além disso, pode-se pontuar ainda que a cirurgia bariatrica e a DRGE
interagem de maneira complexa no contexto clinico. Dependendo do tipo de
procedimento bariatrico realizado, a DRGE pode ser aliviada, permanecer inalterada
ou, em alguns casos, agravar-se (DE SOUZA, 2021). A complexidade dessa relacao
faz com que a escolha da intervencdo cirdrgica seja criteriosa, levando em
consideracdo nao apenas o objetivo de perda de peso, mas também o impacto
potencial sobre os sintomas de refluxo (NAVARINI, 2019).

Portanto, a relacdo entre os temas supracitados encapsula os desafios e
nuances da medicina moderna, onde a interacdo de condicdbes comorbidas e
intervencdes terapéuticas exige uma abordagem cuidadosa e personalizada.
Embasados nisso, o presente artigo visa, esclarecer a relacdo entre a DRGE e a
cirurgia bariatrica, analisando como diferentes procedimentos bariatricos afetam a
ocorréncia e a gravidade da DRGE, bem como os fatores que influenciam essa

relacao.

METODOLOGIA

O estudo selecionado é uma revisao integrativa, que consolida conhecimentos
anteriores da literatura, sejam eles empiricos ou teoricos, para oferecer uma Visao
mais completa sobre a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) ap0s
procedimentos bariatricos (BROOME, 2006 apud BOTELHO, 2011).

Esse método investigativo visa analisar o saber previamente previsto em
estudos anteriores sobre um tema especifico. A revisdo integrativa redne e sintetiza
diversos estudos ja divulgados, possibilitando a criacdo de novas percepcdes

baseadas nos achados de pesquisas passadas (MENDES et al., 2008)



Para elaboracéo da revisdo, foram implementadas vérias fases, que incluiram
a formulacao da pergunta de pesquisa, a busca em bases de dados, a categorizagao
dos estudos, a avaliacdo, a interpretacéo dos resultados e a sintese do conhecimento
(ELZOUKI et al., 2022).

A pergunta norteadora foi elaborada com a inclusao de palavras-chave, com o
objetivo de facilitar a localizacdo dos estudos existentes nas bases de dados: “Qual
€ a relacdo entre a DRGE e a cirurgia bariatrica, incluindo a influéncia dos
diferentes procedimentos bariatricos e seus resultados a longo prazo na
ocorréncia e gravidade da DRGE?”.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma coleta nas
seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores e palavras-
chave foram obtidos por consulta nos Descritores de Ciéncias em Saude (DECS). No
decorrer da busca os descritores foram cruzados entre si com o uso dos booleans
“‘“AND”. O quadro 1 mostra os descritores que foram utilizados neste estudo, assim

como as combinacdes de busca.

Quadro 1. Bases de dados, descritores e cruzamentos para busca

PUBMED E LILACS

I- “Cirurgia Bariatrica” AND “Refluxo Gastroesofagico”
[I-"Bariatric Surgery" AND Relation AND "Gastroesophageal Reflux"

Fonte: Autores (2023)

Além disso, os filtros foram utilizados para limitar a janela temporal ao periodo
entre 2021 e 2023. Também foram incluidos apenas artigos que estivessem
integralmente disponiveis e de acesso gratuito. Apds a aplicacdo dos filtros, procedeu-
se a analise dos titulos e resumos para assegurar sua relevancia em relacdo a
tematica abordada. Por ultimo, foi efetuada a leitura integral dos artigos, com o objetivo
de selecionar aqueles que forneciam respostas a questédo central, conforme indicado

na Figura 1.



Figura 1. Fluxograma “flowchart’ PRISMA para selecdo dos artigos incluidos na reviséo integrativa.

PUBMED (N=223) BVS/LILACS (N=261)

A

Identificacdo

Aplicacédo dos filtros periodo da publicacéo, artigos
disponiveis na integra e com acesso gratuito.
(N=35)

!

Artigos excluidos apos leitura de titulos e

Triagem

resumos por ndo abordarem a temética e
por apresentarem duplicidade
(N= 20)

!

Artigos elegiveis lidos na integra

Elegibilidade

(N=15) Artigos excluidos apds leitura na

l integra, por ndo responderem a

questdo norteadora

Artigos incluidos na revis&o (N=2)

Inclusao

integrativa da literatura
(N=13)

Fonte: Autores da pesquisa, 2023. Adaptado de (Adaptado de MELNYK, FINEOUT-OVERHOLT,

2022).

Foram excluidos os artigos que ndo atendiam aos critérios estabelecidos, que
ndo ofereciam respostas a pergunta de pesquisa e que estavam duplicados.
Adicionalmente, foram eliminadas também as pesquisas que ndo possuiam

aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Apds uma analise minuciosa, a amostra desta pesquisa incluiu um total de 13
artigos. Foram evidenciados os seguintes elementos: autor(es), ano de publicacéo,
titulo, objetivo do estudo e resultados, buscando uma correspondéncia 0 mais proximo

possivel com o tema abordado nesta reviséao.



IDENTIFICACAO

Quadro 2. Sintese dos estudos selecionados

ANO DE TiTULO

PUBLICACAO

OBJETIVOS

DESFECHO

FINK et. al

2022

Cirurgia de Obesidade.

Este artigo tem como objetivo

conhecimento das suas

0s principais resultados da

como consequéncias

prazo da cirurgia da obesidade.

compreender o mecanismo de
acdo da cirurgia da obesidade e

indicac@es, além de identificar
cirurgia da obesidade e assim
ter capacidade de reconhecer o

refluxo e a sindrome de dumping

clinicamente relevantes a longo

Os tipos de cirurgia de
obesidade mais comumente
realizados na Alemanha, bypass
géstrico em Y-de-Roux e
gastrectomia vertical, levam a
uma perda de excesso de peso

de 27-69% == 10 anos apos o
procedimento. A operagéo pode
causar deficiéncia de vitaminas,
complicagdes cirurgicas, refluxo
gastroesofagico e sindrome de
dumping. Portanto, é necessario
um acompanhamento ao longo
da vida.

SALMINEN et. al

2022

de-Roux na perda de
peso, comorbidades e
refluxo em 10 anos em
pacientes adultos com
obesidade: o ensaio
clinico randomizado
SLEEVEPASS.

Efeito da gastrectomia
vertical laparoscopica X
bypass gastrico em Y-

Este estudo tem como oobjetivo
comparar os resultados em
longo prazo de perda de peso e
remissdo de comorbidades

relacionadas a obesidade e a
prevaléncia de sintomas de
refluxo gastroesofagico (DRGE),
esofagite endoscépica e eséfago
de Barrett (BE) ap6s LSG e
LRYGB em 10 anos.

Apb6s LSG e LRYGB, nédo houve
diferenca estatisticamente
significativa na remisséo do
diabetes tipo, dislipidemia ou
sono obstrutivo apneia. A
remissao da hipertenséao foi
superior apés LRYGB. A
esofagite foi mais prevalente
ap6s LSG sem diferenga
estatisticamente significativa no
esofago de Barrett (BE). A
esofagite foi mais prevalente
apoés LSG, mas a incidéncia
cumulativa de BE foi
marcadamente menor do que em
ensaios anteriores e semelhante

AlLl et. al

2022

Alteracdes relacionadas
ao refluxo
gastroesofagico apos
gastrectomia vertical e
gastrectomia vertical
com fundoplicatura: um
estudo retrospectivo de
centro unico.

gastroesofagico (DRGE) quanto

O objetivo principal deste estudo
€ avaliar a eficacia, seguranga e
resultados da gastrectomia
vertical laparoscopica (GLS) e
da GLS combinada com
fundoplicatura (LSGFD) em
pacientes com obesidade
morbida, tanto naqueles que
apresentam doenga do refluxo

naqueles sem essa condicao.

op

moérbidos e apresentam DRGE, e
LFDSG previne a ocorréncia e
desenvolvimento de DRGE,

fundoplicatura (LSGFD) é um
procedimento viavel e seguro,

ap6s ambos os procedimentos.
A incidéncia de doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE)
de novo apos gastrectomia
vertical laparoscopica (LSG) é
alta, LSG resultou na mesma
perda de peso e resolugdo de
comorbidades que a
gastrectomia vertical
laparoscopica com
fundoplicatura (LSGFD), em
pacientes que sdo obesos

combinagao de LSG com a

com bons resultados pos-
eratorios, que merece maior
aplicacéo clinica.

QUINTERO et. al

Avaliagéo do refluxo
gastroesofagico ap6s

Avaliar o aparecimento de
refluxo gastroesofagico em

A padronizacgao da técnica de

2021

manga gastrica
padronizada com o
Gastroesophageal
Reflux Disease
Questionnaire (GerdQ).

nossa populacéo apés
gastrectomia vertical como
manejo da obesidade, por meio
do Questionario de Doenca do
Refluxo Gastroesofagico
(GerdQ).

sleeve géstrico nos servicos de
cirurgia bariatrica, levando em
consideragdo os fatores técnicos
associados a DRGE pés-
operatéria de novo, diminui seu
aparecimento avaliado pela
escala GerdQ.




MOTOLA et. al

2022

PROCEDIMENTOS
ANTI-REFLUXO APOS
BYPASS GASTRICO
EM ROUX-EN-Y.

Examinar e descrever a
populacgédo de pacientes que
requer um procedimento anti-
refluxo ap6s BGYR avaliando
dados demogréaficos,
caracteristicas, sintomas e
diagnostico.

Pacientes do sexo feminino com
perda de peso significativa
podem desenvolver sintomas
graves de refluxo anos apés
BGYR. Queixas de refluxo apos
BGYR ndo devem ser ignoradas.
Acompanhamento cuidadoso e
tratamento adequado (incluindo
intervencgdo cirdrgica) sao
necessarios para esta
populacao.

HUH YJ et. al

2023

Impactos da
gastrectomia vertical na
doenga do refluxo
gastroesofagico em
pacientes coreanos
gravemente obesos.

Este estudo tem como objetivo
descrever a prevaléncia de
DRGE ap6s gastrectomia
vertical laparoscépica (LSG).

Neste estudo, 42,3% (n = 55) do
total de pacientes
desenvolveram DRGE
recentemente desenvolvida e
7,7% (n = 10) tiveram esofagite
LA grau C ou D apods
procedimento de LSG.

MUSELLA et. al

2021

Avaliacéo do refluxo
apds gastrectomia
vertical e bypass
géstrico com uma
anastomose: resultados
de 1 ano de um ensaio
clinico randomizado
aberto e controlado.

O objetivo do nosso estudo foi
investigar e comparar a taxa de
refluxo &cido e néo acido pos-
operatério ap6és bypass gastrico
com anastomose Mini-/One
(MGB/OAGB) e gastrectomia
vertical laparoscépica (LSG).

Como 0 AET% e a taxa de
esofagite sdo significativamente
maiores apds gastrectomia
vertical laparoscopica (LSG)
quando comparado ao bypass
géstrico com anastomose Mini-
/One (MGB/OAGB), este
procedimento deve ser preferido
em caso de refluxo subclinico
pré-operatorio ou esofagite de
baixo grau (A).

LIM et. al

2021

Critérios de diagnostico
para refluxo
gastroesofagico apos
gastrectomia vertical.

Nosso objetivo foi determinar os
fatores discriminantes do refluxo
sintomatico e estabelecer
limiares diagnosticos para
DRGE apo6s GV.

Um escore de refluxo de 11,5 ou
mais ou exposi¢éo ao acido
supino de 2,65% ou mais deve
ser considerado diagnostico na
defini¢do de refluxo sintoméatico
apés GV.

POPESCU et. al

2021

Impacto da
gastrectomia vertical
laparoscopica na
fisiologia esofagica.

O objetivo do nosso estudo foi
avaliar as alteragdes
manométricas do esfincter
esofagico inferior (EEI) ap6s
gastrectomia vertical
laparoscopica (LSG), a fim de
indicar o pré-procedimento de
manometria do EEI

Mesmo que a DRGE continue
sendo a principal limitagao da
LSG, a manometria esofagica de
alta resolucao tem se mostrado
(til e deve ser implementada no
protocolo de avaliagdo de
obesos mérbidos, para melhor
sele¢do do procedimento
bariétrico.

BRAGHETTO et. al

2021

QUANDO DEVE SER
CONVERTIDA
GASTRECTOMIA
LAPAROSCOPICA
SLEEVE PARA
BYPASS GASTRICO
LAPAROSCOPICO
ROUX-EN-Y DEVIDO A
REFLUXO
GASTROESOFAGICO?

Apresentar e descrever 0s
achados dos estudos objetivos
para doenga do refluxo
gastroesofagico realizados antes
da conversédo de gastrectomia
vertical (LSG) para bypass
gastrico laparoscopico em Y-de-
Roux (LRYGBP), a fim de apoiar
a indicacéo de cirurgia.

Pacientes com sintomas de
refluxo e esofagite ou esbdfago de
Barrett ap6s gastrectomia
vertical (GV) apresentam defeito
na funcéo do esfincter esofagico
inferior e aumento do refluxo
acido. Estas condi¢des apoiam a
indicac&o de converséo para
LRYGBP.




Resultados preliminares
de um estudo Este estudo compara o efeito Pacientes que foram submetidos
comparando a da fundoplicatura transoral (TF) a TF antes da GV apresentam
ANTONETT]; fundoplicatura antes da gastrectomia Sleeve resultados pelo menos
NORRIS; 2023 endoscoépica pré-manga (SG) vs bypass gastrico equivalente ao LRYGB na
STRICKLAND com o bypass gastrico laparoscopico em Y-de-Roux resolugdo ou reducao dos
nos resultados da (LRYGB) em pacientes com sintomas de refluxo aos 12-15
doenga do refluxo DRGE. meses.
gastroesofagico.
Apo6s pelo menos 5 anos de
Estudo de coorte clinica acompanhamgntq, fc_)| N
A encontrada uma maior incidéncia
prospectivo: baixo - . ;
L ~ Este estudo de coorte clinica de sintomas de refluxo, esofagite
incidéncia de eséfago - - 2
prospectivo comparou a de refluxo e exposigdo patologica
de Barrett, mas alta incidéncia de esbtfago de Barrett | ao acido esofagico em pacientes
WOLNERHANSSEN taxa de doenca de Y a9 j 1og P
ot. al 2023 refluxo No (BE)_ 25 anos apos _gastrectomla submetLdos aLSG em
’ vertical laparoscopica (LSG) do comparagao com pacientes
acompanhamento de 5 o -
anos apos gastrectomia gue bypass gastrico em Y-de- submet_ldo_s a LRYGB. No )
. Roux (LRYGB). entanto, a incidéncia de BE ap6s
vertical versus bypass S =
P LSG foi baixa e ndo
géstrico em Y-de-Roux. P .
significativamente diferente entre
0S 2 grupos.
Alteragdes manométricas foram
comuns em obesidade tipo Ill,
sendo as mais frequentes o EEI
hipotenso, seguida de motilidade
. Em um grupo . ineficaz. A maioria
de pacientes com obesidade tipo ; ) : -
PR . . . - . : dos pacientes era assintomatica.
Disturbios funcionais 11l em pré-operatoério de cirurgia )
LEMME; ALVARIZ; 2021 esofagicos na avaliagéo | bariatrica, descrever os achados dos acielvrlft“essdaa Egﬁgu refluxo
PEREIRA pré-operatéria de endoscépicos, manométricos e P €s ap =
. ’ o s . anormal a PHM. N&o houve
cirurgia bariatrica. pHmeétricos, correlacionando-os - P
com a presenca diferenca significativa entre o
de sintomas tipicos de DRGE. achado de reflu>_<o anormal~e a
presenca de sintomas. Nao
houve relacéo entre o achado de
alterag6es motoras e a presenca
de sintomas.

Por conseguinte, 100% (13/13) dos artigos analisados abordaram diretamente

os fatores da relacé@o entre a DRGE e a cirurgia bariatrica, incluindo a influéncia dos
diferentes procedimentos bariatricos e seus resultados a longo prazo na ocorréncia e
gravidade da DRGE.

A obesidade aumenta o risco de um individuo desenvolver diabetes tipo 2
(DM2) e hipertensao arterial; também aumenta a mortalidade geral, pois pode levar a
distirbios metabdlicos, inflamacédo crénica e disfuncdo hormonal, que podem
contribuir para uma maior susceptibilidade a doencas e complicagbes. Portanto, um
tratamento eficaz € uma necessidade; sendo assim a cirurgia bariatrica uma
intervencéo a ser considerada.

Para combater essa epidemia, os procedimentos bariatricos mais comuns, o
bypass géastrico em Y-de-Roux (LRYGB) e a gastrectomia vertical (LSG), tém ganhado

destaque por suas notaveis reducdes de excesso de peso. Entretanto, € crucial

entender que existem certos riscos. A ocorréncia de complicagdes cirurgicas, refluxo
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gastroesofagico, deficiéncia na reabsor¢do de vitaminas e a sindrome de dumping -
que se caracteriza por sintomas como nauseas, sudorese e palpitacdes apds a
ingestao de alimentos ricos em agUlcar - sdo aspectos que devem ser considerados.

Pode-se pontuar ainda que a saude esofagica surge como um ponto critico de
discusséo. Diante disso, observou-se uma incidéncia maior de sintomas de refluxo,
esofagite de refluxo e exposicdo patologica ao &cido esofagico em pacientes
submetidos a LSG em comparacdo com LRYGB. Contudo, é possivel observar que a
incidéncia do esbfago de Barrett apés LSG permanece baixa e sem diferenca
significativa entre 0os grupos.

Ao considerarmos o ambito da prevencéo e do desenvolvimento da DRGE no
campo dos procedimentos cirdrgicos, observou-se que a gastrectomia vertical
laparoscopica (LSG) sendo realizada em concomitancia com a fundoplicatura
(LSGFD) pode impedir a ocorréncia e o avangco da DRGE. Essa abordagem
combinada é viavel e segura, podendo proporcionar resultados pds-operatorios
positivos a longo prazo para os pacientes.

Por outro lado, no bypass gastrico com anastomose Mini-/One (MGB/OAGB),
constata-se que esta associada a taxas significativamente menores de esofagite em
comparacao a LSG. A escolha entre esses procedimentos deve ser baseada no perfil
de refluxo pré-operatério, sendo recomendado de que MGB/OAGB seja preferido em

casos de refluxo subclinico pré-operatério ou esofagite de baixo grau.

DISCUSSAO

Doenca do Refluxo Gastrointestinal (DRGE)

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é um distarbio crénico
caracterizado pelo fluxo retrégrado patolégico de conteudo gastroduodenal para o
es6fago e o6rgdos adjacentes. Esta condicdo apresenta maior prevaléncia em
pacientes obesos, devido a alteracdo da presséo intra-abdominal e consequente
alteracdo na funcionalidade do esfincter esofagico inferior (EEl) (MUSELLA et. al,
2021).

Refere-se a uma condicdo de natureza multifatorial, com sua principal causa
atribuida a ineficiéncia da barreira antirrefluxo localizada entre o esodfago e o

estbmago, resultante do relaxamento frequente do esfincter esofagico inferior (EEI).
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Além disso, outras causas incluem a presenca de hérnia de hiato e de Estenose
Pilorica Hipertréfica Congénita (LIM et. al, 2021).

A fisiopatologia da DRGE é diversa, devido a multiplicidade de sintomas que
podem se manifestar. Os sintomas tipicos da DRGE incluem regurgitacéo de contetudo
estomacal e uma sensacao de queimacgao no trato gastrointestinal superior. A DRGE
também pode apresentar sintomas atipicos, tais como dor tor4cica ndo coronariana,
sintomas respiratorios, problemas otorrinolaringolégicos e manifestacées orais (AILI
et. al, 2022).

Portanto, o diagnéstico da DRGE é estabelecido mediante um minucioso
exame fisico e uma anamnese detalhada. A presenca de pirose e/ou regurgitacdo
acida, ocorrendo pelo menos duas vezes por semana ao longo de um periodo de
qguatro a oito semanas ou mais, € indicativa do diagnostico de DRGE. Entre os
principais testes que contribuem para a confirmagdo do diagnoéstico, incluem-se a
endoscopia digestiva alta (EDA), a bidpsia tecidual, a manometria esofagica e a
pHmetria, sendo esse ultimo considerado o padrédo ouro (MUSELLA et. al, 2021).

Esse quadro torna a DRGE um desafio relevante para os sistemas de saude,
demandando a atencao da comunidade médica e de politicas publicas voltadas para
a saude digestiva. Dessa forma, a DRGE representa ndo apenas um problema clinico
significativo, mas também um importante problema de saude publica no Brasil
(LEMME; ALVARIZ; PEREIRA, 2021).

Cirurgia Bariatrica e Doenca do Refluxo Gastrointestinal (DRGE)

A cirurgia bariatrica surge como uma das intervencfes mais praticas no
tratamento da obesidade mérbida e suas comorbidades associadas. Entre os varios
métodos de cirurgia bariatrica, a derivacdo gastrica e a gastrectomia vertical (manga
gastrica) sdo as abordagens mais comuns. No entanto, embora esses procedimentos
sejam amplamente reconhecidos por seus beneficios na perda de peso e melhora de
comorbidades associadas a obesidade, a relacdo com a Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) é complexa e multifacetada (BRAGHETTO et. al, 2021).

A complexidade dessa relagcéo reside, em parte, nas diversas manifestacoes
da DRGE, que podem variar desde sintomas leves e episodicos, até condi¢cdes mais
graves como a esofagite erosiva ou o desenvolvimento de metaplasia intestinal,
conhecida como esodfago de Barrett (SALMINEN et. al, 2022).
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A gastrectomia vertical laparoscopica (LSG), por exemplo, pode estar
associada a um aumento na incidéncia de DRGE ap0s uma cirurgia. A remocao da
grande parte do estbmago pode alterar os mecanismos naturais que impedem o
refluxo, levando ao desenvolvimento ou exacerbacdo da DRGE em alguns pacientes.
Este risco se torna mais acentuado quando ha complicacbes pos-operatérias, como
estreitamentos ou deslocamentos da "manga" gastrica (ANTONETTI; NORRIS;
STRICKLAND, 2023).

A prevaléncia de DRGE antes da cirurgia foi de cerca de 24 pacientes dos 130
submetidos ao procedimento bariatrico. Cerca de um ano apoés a LSG, a DRGE estava
presente em mais da metade dos pacientes (53,8%). Constatou-se a DRGE recém-
desenvolvida em 55 pacientes e 15 com DRGE preexistente (HUH YJ et. al, 2023).

Por outro lado, o ‘bypass’ gastrico pode, em muitos casos, aliviar os sintomas
da DRGE. Este procedimento envolve a criacdo de um pequeno estbmago em forma
de bolsa, que é diretamente conectado ao intestino delgado, contornando grande
parte do estdbmago e do duodeno. Ao reduzir o volume do estbmago e evitar a por¢cao
do estdbmago mais produtora de &acido, muitos pacientes experimentam uma
diminuicdo na regurgitagdo &cida para o esofago, levando ao alivio dos sintomas do
refluxo (WOLNERHANSSEN et. al, 2023).

No entanto, é crucial entender que a resposta a cirurgia bariatrica pode variar
significativamente entre os individuos. Embora alguns pacientes experimentem uma
melhora completa dos sintomas da DRGE, outros podem nao ter alteracdo ou até
mesmo uma piora. Assim, a avaliacao pré-operatoria detalhada, incluindo o exame de
endoscopia digestiva alta e outros testes diagndsticos, como a manometria esofagica,
€ essencial para determinar o risco e orientar a escolha do procedimento cirdrgico
mais adequado para cada paciente (LEMME; ALVARIZ; PEREIRA, 2021).
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CONCLUSAO

Com base nas evidéncias apresentadas a relacdo entre a DRGE e a cirurgia
bariatrica € complexa e multifacetada. Diferentes procedimentos bariatricos tém
impactos variados na ocorréncia e gravidade da DRGE. A gastrectomia vertical
laparoscopica (LSG) pode aumentar a incidéncia de DRGE, enquanto o bypass
gastrico em Y de Roux (RYGB) parece estar associado a menores taxas de DRGE. A
adicao de fundoplicatura a LSG pode prevenir a ocorréncia e o0 avan¢co da DRGE em
pacientes com obesidade maorbida.

E crucial considerar o perfil de refluxo pré-operatério ao escolher o
procedimento bariatrico adequado. A relacdo entre obesidade e DRGE destaca a
importancia da abordagem cuidadosa e personalizada na sele¢cdo da cirurgia
bariatrica, levando em consideracdo ndo apenas a perda de peso, mas também o
impacto potencial sobre os sintomas de refluxo. A DRGE continua sendo uma
preocupacdo relevante na saude digestiva e publica, exigindo uma avaliacdo
abrangente e um acompanhamento cuidadoso em pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica.
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