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RESUMO

Introducgdo: A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma condicdo bastante prevalente no
mundo. Ela afeta ambos os sexos, sendo as complicagdes mais comuns em homens. Estd
frequentemente presente nos pacientes obesos e tem relacdo com o desequilibrio dos fatores
de protecdo e agressores. As manifestacdes clinicas sdo amplas, indo desde sintomas tipicos
(regurgitacdo e pirose) até atipicos e extraesofagicos. Inicialmente o tratamento é feito com
mudancas dos habitos de vida, seguida por introducdo medicamentosa. A depender das
particularidades do paciente se utiliza o tratamento cirurgico. Objetivo: Analisar as indicaces do
tratamento cirdrgico na doenca do refluxo gastroesofagico. Metodologia: Trata-se de uma
revisao integrativa dos ultimos 5 anos, do periodo de 2019 a 2024, utilizados as bases de dados
da Latino—Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medline e SciELO Preprints. Os
descritores utilizados foram: "refluxo gastroesofagico" "tratamento" "cirurgico". Foram
encontrados 28 artigos, sendo eles submetidos aos critérios de selecdo. Além disso, utilizou-se
um documento de Gastroenterologia e Hepatologia. Os critérios de inclusdo foram artigos
relacionados a proposta estudada e que foram disponibilizados na integra. Resultados e
Discussao: O tratamento cirurgico é feito pela fundoplicatura. As técnicas mais utilizadas sdo a
parcial de Toupet e a de Nissen. A fundoplicatura total laparoscdpica é o padrao ouro. Indica-se
a realizacdo de procedimentos cirdrgicos em casos onde ha rea¢des adversas a medicamentos,
controle inadequado dos sintomas, presenca de regurgitacdes graves, ndo adesdo ao tratamento
farmacoldgico, sintomas atipicos e complicacbes da doenca. Situagdes como hérnia hiatal
volumosa e estenose também s3o indicadas a cirurgia. Conclusdo: Nessa perspectiva, evidencia-
se a importancia do tratamento cirdrgico da DRGE, principalmente, nos casos complicados.
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Indications for Surgical Treatment in Gastroesophageal
Reflux Disease

ABSTRACT

Introduction: Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a highly prevalent condition worldwide.
It affects both genders, with more common complications observed in men. It is frequently found
in obese patients and is associated with an imbalance between protective factors and aggressors.
Clinical manifestations are varied, ranging from typical symptoms (regurgitation and heartburn)
to atypical and extraesophageal symptoms. Initial treatment involves lifestyle modifications,
followed by pharmacological intervention. Depending on the patient's specifics, surgical
treatment may be considered. Objective: To analyze the indications for surgical treatment in
gastroesophageal reflux disease. Methodology: This is an integrative review of the last five years,
from 2019 to 2024, using the Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Medline,
and SciELO Preprints databases. The descriptors used were: "gastroesophageal reflux,"
"treatment," and "surgical." A total of 28 articles were identified and selected based on the
criteria. Additionally, a document on Gastroenterology and Hepatology was utilized. The inclusion
criteria were articles related to the topic under study and available in full text. Results and
Discussion: Surgical treatment is performed through fundoplication. The most commonly used
techniques are the partial Toupet and Nissen procedures. Laparoscopic total fundoplication is
considered the gold standard. Surgical procedures are indicated in cases of adverse reactions to
medications, inadequate symptom control, severe regurgitation, non-adherence to
pharmacological treatment, atypical symptoms, and complications of the disease. Conditions such
as large hiatal hernia and stenosis also warrant surgery. Conclusion: In this context, the
importance of surgical treatment for GERD is evident, especially in complicated cases.
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A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma das condi¢Ges mais comuns
em todo o mundo, podendo apresentar uma prevaléncia de até 31% (Dumitru et al.,
2020).

Essa condicdo afeta igualmente ambos os sexos, apesar das complica¢des
estarem mais presentes nos homens (Silva, 2017). Ela é mais frequente em pacientes
obesos e pode apresentar algum componente genético (Silva, 2017).

O desequilibrio nos fatores de protecdao e dos agressores é responsdvel por
acarretar a doenga (Silva, 2017). As manifestagdes clinicas sdao amplas, indo desde
sintomas tipicos (regurgitacdo e pirose) até atipicos e extraesofagicos (Silva, 2017).

Um aspecto da doenca é o impacto que acarreta na qualidade de vida, como, por
exemplo, a qualidade do sono, uma vez que o refluxo noturno estda associado a
encurtamento do tempo de sono do individuo, despertares noturnos e interrupcao do
sono REM (Domingues, 2021). Ha consequéncias também nas atividades sociais e do
trabalho (Domingues, 2021).

A doenca pode se apresentar por 2 fenétipos, sendo elas a erosiva e ndo erosiva
(Domingues, 2021). O tratamento é feito através dos achados clinicos e a depender de
situacdes clinicas se utiliza a endoscopia (Domingues, 2021). Em duvidas diagndsticas,
utiliza-se pHmetria esofagica ou a impedancia-pHmetria (Domingues, 2021).

Inicialmente essa condicdao é tratada com mudancas no estilo de vida, como
perda de peso e mudancas nos habitos alimentares (Dumitru et al., 2020). Segue-se, nos
casos onde ainda persistem os sintomas, para medidas farmacolégicas (Dumitru et al.,
2020). A depender das particularidades do paciente se opta por tratamentos mais
invasivos, como no caso do tratamento cirurgico (Dumitru et al., 2020).

O objetivo do trabalho é analisar as indicagcdes do tratamento cirdrgico na

doenca do refluxo gastroesofagico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa dos ultimos 5 anos, do periodo de 2019 a
2024, utilizando como site de pesquisa a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com a bases
de dados: Latino—Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medline e

SciELO Preprints. Os descritores utilizados foram: "refluxo
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gastroesofagico" "tratamento" "cirurgico". Foram encontrados 28 artigos, sendo eles
submetidos aos critérios de sele¢do. Além disso, foi utilizado um documento de
Gastroenterologia e Hepatologia.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos independentes do idioma do
periodo de 2019 a 2024 disponibilizados na integra e que tinham relacdo com a proposta
estudada. Os critérios de exclusao foram: artigos disponibilizados na forma de resumo,
relatos de caso e que ndo se relacionavam a proposta estudada.

ApOs a selegdo restaram 7 artigos, além de um documento de gastroenterologia
e hepatologia. Os artigos foram submetidos a uma andlise minuciosa para coleta de

dados. Os resultados foram mostrados de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pacientes com diagndstico clinico da doenca com sintomas de alarme ou
refratarios ao tratamento com inibidores da bomba de prétons (IBP), devem ser
submetidos a alguma interveng¢do, como uma endoscopia digestiva alta (Dumitru et al.,
2020). Tratamentos mais invasivos sdo indicados no caso de complicacGes dessa doenca,
como estenose, sangramento, esofagite grave ou Ulcera esofagica, es6fago de Barrett
ou em casos da prépria escolha do paciente ou ndo adesdo ao tratamento médico
(Dumitru et al., 2020; Silva, 2017).

O tratamento cirurgico tem se mostrado benéfico em casos, principalmente, com
esofagite, regurgitacdo grave ou aumento da exposicdo acida na parte do es6fago distal
(Dumitru et al., 2020).

O tratamento cirdrgico da DRGE é feito pela fundoplicatura para diminuir o
refluxo através da elevacdo da pressdo basal do esfincter inferior do esofago (EIE),
inibindo o relaxamento completo desse esfincter e diminuindo os episddios de
relaxamento transitdrio (Silva, 2017). As técnicas mais utilizadas sdo a parcial de Toupet
e a Nissen a 360° (Silva, 2017). A que ha mais durabilidade é a de Nissen, porém estd
associada a mais disfagia e distensdo gasosa no pds-operatério (Silva, 2017). A
fundoplicatura total laparoscépica é considerada o padrao ouro para o tratamento dessa
doenca, estando associado a menor morbidade e com resultados semelhantes a aberta

(Allaix et al., 2023). Na laparoscopia, em um periodo de 10 anos, ha controle de 80 a
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90% dos sintomas, porém ha uma incidéncia aumentada de casos de disfagia e distensao
gasosa (Allaix et al., 2023). A fundoplicatura parcial laparoscépica é indicada em
pacientes com a doenca secunddria a esclerodermia e com motilidade esofdgica
prejudicada, pois, nesses casos, a total prejudicaria o esvaziamento gastrico e logo,
acarretaria na disfagia (Allaix et al., 2023). Convém frisar que o tratamento cirurgico ndo
é superior ao clinico e deve ser utilizado, quando indicado (Silva, 2017).

A cirurgia laparoscépica foi associada a menor taxa de complica¢des tanto intra,
quanto pds-operatdrio, incluindo perfuragées gastricas e esofdgicas e pneumotdrax
(Dumitru et al., 2020). Indica-se como primeira linha a laparoscépica (Dumitru et al.,
2020). A cirurgia aberta é indicada em casos mais reservados, como necessidade de
conversao, casos complicados e com paciente com histérico de cirurgia prévia no
guadrante superior esquerdo (Dumitru et al., 2020).

O implante de anel magnético pode ser um tratamento alternativo a
fundoplicatura na DRGE (Valinoti et al., 2023). Em um estudo se observou uma boa
eficacia do método referente ao controle dos sintomas, porém no pds operatdrio uma
gueixa comum apresentada foi a disfagia, além de se evidenciar um aumento gradual
ao longo do tempo de erosdo esofagica (Valinoti et al., 2023).

Indica-se a cirurgia em situagdes como hérnia hiatal volumosa (>3cm), estenose
péptica frequente nos individuos mais novos, além de presenca de regurgitacdo de
volume e sintomas de aspiracdo onde ndo houve controle com o tratamento
farmacoldgico (Silva, 2017). A fundoplicatura laparoscdpica da hérnia hiatal sintomatica
é o tratamento cirdrgico de escolha (Luna et al., 2022). Pode-se recomendar a
intervencdo cirdrgica nos casos de pacientes refratarios ao tratamento clinico, embora
nesses casos 0s pacientes ndo costumam responder bem (Domingues, 2021).

Um guia da Sociedade Americana de Cirurgides Gastrointestinais e Endoscdpicos
(SAGES) indica a realizagcdo de tratamento cirdrgico em casos de presenca a reacado
adversa ao tratamento medicamentoso, controle inadequado dos sintomas, presenca
de regurgitacdes graves sem controle, ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico,
sintomas atipicos (tosse crOnica, dor tordcica, rouquiddo, erosdes dentarias,

pneumonias recorrente e complicacdes do DRGE (Dumitru et al., 2020).

Ha possibilidade de falha na fundoplicatura seja parcial ou total, principalmente,

nos casos de recorréncia da doenga, em obesos e no es6fago de Barrett (Braghetto,
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2019). H4 estudos que a re-fundoplicatura nao apresenta bons resultados (Braghetto,
2019). Estudos apontam que a fundoplicatura associada a gastrectomia distal em Y de
Roux apresenta um melhor resultado para controle das doencas nos casos de falha
inicial da fundoplicatura (Braghetto, 2019). O procedimento antirrefluxo Belsey Mark IV
€ uma técnica que tem apresentado resultados satisfatérios, principalmente, nos casos
de pacientes com reparo primario de hérnia de hiato gigante e idosos (Ovaere et al.,

2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

Nessa perspectiva, evidencia-se a importancia do tratamento cirdrgico na
melhora da morbidade dos pacientes. Indica-se a escolha desses métodos em casos
como, por exemplo, reacdes adversas a medicamentos, controle inadequado dos
sintomas, presenca de regurgitacdes graves, ndo adesao ao tratamento farmacoldgico,
sintomas atipicos e complicacdes da doenca. A cirurgia mais utilizada e indicada é a

fundoplicatura laparoscépica.
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