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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Introducdo: A obesidade é um fator preditor para Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE).
Nesse contexto, ha fortes evidéncias de que a incidéncia de DRGE é maior em pacientes obesos
gue passaram por cirurgia baridtrica (CB). Objetivo: Compreender a relacdio da DRGE em
pacientes submetidos a CB. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
utilizadas as bases de dados da BVS, PubMed e Scielo. Apds uma sele¢do criteriosa, 17 artigos
foram escolhidos para analise e revisao. Resultados: Os trabalhos selecionados abordam a
associacao entre pacientes bariatricos e a ocorréncia ou agravamento da DRGE. Constata-se que
o RYGB melhora os sintomas de DRGE, sendo considerada uma operacgao antirrefluxo. Outras
técnicas, como a gastrectomia vertical e que a banda gastrica ajustavel laparoscépica, podem
aumentar o risco de refluxo acido. Conclusdao: A DRGE é uma complicacdo potencial no pds-
operatdrio, dependendo do histérico médico do paciente e da escolha da CB. Estudos mais
abrangentes contendo as especificidades de acordo com as comorbidades de cada paciente e
cada técnica cirurgica envolvida é substancial para melhor inteirar a tematica e compreendé-la.
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SURGICAL APPROACH FOR MORBIDLY OBESE PATIENTS WITH
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a predictor of Gastroesophageal Reflux Disease (GERD). In this
context, there is strong evidence that the incidence of GERD is higher in obese patients who
have undergone bariatric surgery (BS). Objective: Understand the relationship between GERD
in patients undergoing CB. Methodology: This is an integrative review of the literature, used
as databases from the VHL, PubMed and Scielo. After a careful selection, 17 articles were
chosen for analysis and review. Results: The selected studies addressed the association
between bariatric patients and the occurrence or worsening of GERD. It was found that RYGB
improved GERD symptoms, being considered an antireflux operation. Other techniques, such
as sleeve gastrectomy and laparoscopic adjusted gastric banding, may increase the risk of acid
reflux. Conclusion: GERD is a potential postoperative complication, depending on the patient's
medical history and the choice of CB. More comprehensive studies containing the specificities
according to the comorbidities of each patient and each surgical technique involved are
substantial to better understand the topic and understand it.

Keywords: bariatric surgery, gastroesophageal reflux, obesity.
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INTRODUCAO

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), de acordo com a World
Gastroenterology Organisation Global Guidelines, é classificada como uma alteracao
patoldgica cronica que acontece devido ao retorno involuntario do fluxo acido do
estdmago para o es6fago, a orofaringe e/ou as vias respiratérias (Souza et al., 2024).
Geralmente, a DRGE ocorre como resultado do enfraquecimento ou da disfuncdo do
esfincter esofdagico interior (EEI), um anel muscular que atua como uma valvula natural
que impede o fluxo retrégrado do conteldo gdstrico. (Souza et al., 2024; Veziant et al.,

2023).

Na maioria dos casos, a DRGE é considerada condicdo benigna, podendo ser
tratado com medicamentos antidcidos. No entanto, no que concerne aos sintomas mais
comuns, a doenga provoca azia, regurgitacao, tosse cronica e desconforto no peito. Vale
ressaltar o alto indice de complicacbes, tais como esofagite, estenose esofagica e
esofago de Barrett (BE), podendo evoluir, se ndo tratada, para um adenocarcinoma
esofagico (Veziant et al., 2023). Nesse contexto, pode-se considerar que é uma doenca
gue afeta substancialmente a qualidade de vida de seus portadores. Entre os fatores de
risco associados a doenca supracitada, a obesidade é o expoente que mais se destaca,
contribuido diretamente para o desenvolvimento e agravamento dessa doenca, uma vez
gue, pode conduzir ao enfraguecimento do EEl e ao aumento da secrecdo acida
(Giovanna et al., 2023; Pinheiro et al., 2023). Em paralelo, levando em consideracdo que
a cirurgia bariatrica (CB) é a opcdo de tratamento mais recomendado nos casos de
obesidade severa, estimativas recentes mostraram que a taxa de incidéncia de DRGE,
pré-existente ou ndo, € maior em pessoas que foram submetidas a CB comparados as
que ndo passaram por tal procedimento cirurgico (Fink et al., 2022; Chiappetta et al.,

2022; Salminen et al., 2022).

O inicio subito ou a exacerbac¢do da DRGE em pacientes bariatricos € um tema
controverso na comunidade cirurgica e isso se deve, em grande parte, pela literatura
escassa acerca da tematica. Todavia, realizar estudos direcionados torna-se relevante
para orientar o manejo pré e pds-operatério, visando garantir melhores resultados e

gualidade de vida a longo prazo. Diante desse panorama, esse artigo tem o objetivo de
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analisar e discutir as evidéncias cientificas atualizadas referente a DRGE em pacientes

submetidos a CB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica com uma abordagem
integrativa de literatura. Para orientar a construcdo desta pesquisa, foram-se
percorridas seis etapas: estabelecimento de uma questdo norteadora de pesquisa,
definicdo dos critérios para selecdo dos artigos, busca na literatura, categorizacdo e
avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento para
apresentacdo final. Para selecdo dos artigos, realizou-se uma busca eletrénica nas
seguintes base de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PubMed (National Library
of Medicine) e Scielo (Scientific Electronic Library Online). Para orientar este estudo,
foi formulada a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual a associacdo entre pacientes
obesos mdrbidos submetidos a cirurgias bariatricas e a manifestacdo subita ou

exacerbada da doenca do refluxo gastroesofagico? ”.

A partir dessa questdo orientadora, realizou-se uma busca eletronica
utilizando os descritores em inglés: “Bariatric Surgery “, “Gastroesophageal Reflux” e
“Obesity”, com o uso de operadores booleanos “AND” nas interse¢des: (“Bariatric
Surgery” AND “Gastroesophageal Reflux” AND “Obesity”), extraidos a partir do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) do Portal da Biblioteca Virtual em Saude. A selecdo
dos periddicos respeitou o recorte temporal de 2018-2024, redigidos no idioma
inglés, espanhol e portugués. Além disto, os artigos selecionados deveriam abordar
diretamente o tema da pesquisa. Foram excluidos artigos duplicados, publicados em

anos anteriores a 2018, artigos de revisdo de literatura de qualquer tipologia e que
falharam em abordar o tema da pergunta norteadora.

O levantamento bibliografico inicial totalizou 314 referéncias. Apds a busca
criteriosa da literatura cientifica, foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo
pré-definidos. Realizou-se uma leitura minuciosa dos titulos e resumos, eliminando
artigos duplicados e aqueles que ndo atendiam a questdo de pesquisa, resultando
em 17 artigos selecionados. Destes, 14 estdo acessiveis na base de dados da PubMed,

2 na Scielo e 1 na BVS. A figura 01 mostra o processo de selecdo dos artigos. Para
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interpretacao dos resultados, utilizou-se a leitura comparativa entre os artigos,
buscando identificar similaridades. O processo de andlise e avaliacdo da qualidade dos
estudos foi realizado por trés revisores. Na sequéncia, categorizou-se os dados extraidos
das pesquisas selecionadas em um quadro ajustado contendo os seguintes itens:
autor/ano, titulo e resultados/conclusdo, com propdsito de proporcionar uma
analise comparativa, de modo a viabilizar a aquisicdo de respostas a problematica

do estudo.

RESULTADOS

Figura 01: Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos para a revisdo integrativa de literatura,

elaborado com base nas recomendagdes PRISMA.

g Referéncias identificadas (n = 314) Referéncias excluidas por
3 BVS: 48 — serem duplicadas (n = 122
= PubMed: 213 ‘ IRefereucms BVS: 30
g SCiELO: 53 identificadas em outras PubMed: 76
= fontes (n = 0) SciELO: 16
- | I >
_ v v
ferénci . 50 de dupticad C1on Referéncias excluidas por
2 Referéncias apos a 1cmo§;a.o e duplicadas (n = 192) anglise de titalos e resumos
3 BVS: 18 (1 = 109)
3 PubMed: 137 BVS: 16
SCiELO: 37 PubMed: 61
— i SciELO: 32
[ ] Referéncias apos Referéncias excluidas por
E analise de titulos e resumos nao responderem a pergunta
= n=283) norteadora (n = 66)
5 BVS: 2 | BVS: 1
ﬁ PubMed: 76 PubMed: 62
I SciELO:5 SciELO: 3
] |
- Referéncias incluidas
g na revisdo (n=17)
3 BVS: 1
= PubMed: 14
SciELO: 2

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Tabela 01: Sistematizacdo dos resultados da revisdo integrativa de forma descritiva.

Autor\ Ano Titulo (em portugués) Objetivos Sintese dos principais achados
SOUZA et al., 2024. | Associagdo entre doenga do | Avaliar as dificuldades | Observou-se que a DRGE pode acometer
refluxo gastroesofagico e | alimentares em | criangas e ocasionar complicagdes como
dificuldades alimentares na | criancas com DRGE. esofagite, disturbios ventilatérios e
infancia:  uma  revisdo nutricionais.
integrativa
VEZIANT et al, | Obesidade, gastrectomia | Abordar a associagdo | Varios estudos indicam que a prevaléncia
2023. vertical e doenga do refluxo | entre  obesidade e | de DRGE e complicagdes associadas
gastroesofagico DRGE, além do impacto | aumentam apds GV, e variam conforme
da DRGE na indicacdo | os sintomas, escores clinicos ou dados
de cirurgia. endoscopicos.
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GIOVANNA et al.,
2023.

Abordagens diagndsticas e
terapéuticas para a doencga
do Refluxo Gastroesofagico:
perspectivas e desafios

Compreender o
diagnéstico e o
tratamento da DRGE.

A DRGE é causada principalmente pela
disfuncdo do EEl. Além da disfungdo do
EEl, outros fatores como obesidade e
certos medicamentos podem contribuir
para o desenvolvimento da DRGE.

PINHEIRO et al,
2023.

Abordagens Cirurgicas no
Tratamento da Doenga do
Refluxo  Gastroesofagico:
Discutindo as  ultimas
inovacbes e eficacia dos
procedimentos cirdrgicos
para tratar a DRGE.

Revisar as abordagens
cirurgicas no
tratamento da DRGE.

A abordagem cirurgica deve ser baseada
na gravidade da DRGE, histérico médico e
preferéncias pessoais. A fundoplicatura
laparoscdpica é confidvel, enquanto as
abordagens minimamente invasivas
atraem pacientes que desejam uma
recuperagao rapida.

FINK et al., 2022.

Cirurgia de obesidade

Compreender as
técnicas cirdrgicas
baridtricas.

A incidéncia de malignidades é 33%
menor em pessoas que foram
submetidas a CB em comparagdo com
individuos controle com obesidade. A
operagao pode causar deficiéncia de
vitaminas, complicacdes cirlrgicas e
DRGE.

CHIAPPETTA et al.,,
2022.

Doenga do refluxo
gastroesofagico como
indicacao de cirurgia
bariatrica revisional -

indicagdo e resultados -
uma revisdo sistematica e
metanalise

Avalia as indicagbes e
resultados da RBS na
DRFE.

A RBS para DRGE foi relatada
principalmente apds GV (n = 796, 87%) e
uma anastomose gastrica (n =62, 6,8%) e
foi realizada devido a DRGE intratavel
(71,6%), DRGE e problemas de peso
(16%) e refluxo biliar (6,2%).

SALMINEN et al.,
2022.

Efeito da gastrectomia
vertical laparoscopica
versus bypass gastricoem Y
de Roux na perda de peso,
comorbidades e refluxo em
10 anos em pacientes
adultos com obesidade: o
ensaio clinico randomizado
SLEEVEPASS

Comparar os resultados
da perda de peso e

remissao de
comorbidades
relacionadas a
obesidade e
prevaléncia de

sintomas de DRGE apds
LSG e LRYGB em 10
anos.

O desfecho primario foi a perda
percentual de excesso de pesoem 5anos.
Esta analise atual concentrou-se nos
resultados de 10 anos, com referéncia
especial ao refluxo e BE.

KING et al., 2021.

Avaliacdo e manejo da

Compreender a
incidéncia da DRGE e o
manejo da DRGE em
pacientes apos CB.

Dado o aumento do numero de LSG
realizados e a alta incidéncia de DRGE
apos LSG, os cirurgides baridtricos devem
estar familiarizados com as opgdes
disponiveis para tratar a DRGE apds LSG.

KIM;
SCHLOTTMANN;
MASRUR, 2023.

doenga do refluxo
gastroesofagico apods
cirurgia bariatrica

Doenca do refluxo
gastroesofagico apods

cirurgia bariatrica

Abordar a DRGE apds

CB, destacando as
principais técnicas
cirurgicas.

A GV causa DRGE devido a alteracdo da
anatomia valvular do angulo de His e a
criagdo de um estdmago mais estreito
com preservagao pildrica que aumentaria
a pressdo intragastrica. O RYGB ¢é
considerado a operacdo antirrefluxo ideal
devido ao numero reduzido de células
parietais na bolsa gastrica.

PETRUCCIANI et al.,
2021.

Bypass gastrico em Y-de-
Roux como cirurgia
revisional

Analisar as indicag0es,
pontos técnicos e dicas

e truques mais
importantes para
realizar BGYR com
seguranga.

O RYGB como procedimento revisional
estd associado a resultados satisfatdrios e
é indicado no tratamento de perda de
peso insuficiente e complicagbes pods-
operatérias de um procedimento
baridtrico primario - como refluxo
gastroesofagico apds GV.
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HAN et al., 2020.

Andlise comparativa da
perda de peso e resolugao
de comorbidades entre
gastrectomia vertical
laparoscopica e bypass
gastrico em Y-de-Roux: uma
revisdo sistematica e meta-
andlise baseada em 18
estudos

Determinar se o LRYGB

e a gastrectomia
vertical laparoscdpica
tém os mesmos

resultados na perda de
peso e efeitos adversos.

Pacientes que receberam gastrectomia
vertical laparoscépica apresentaram
menos complicagdes pds-operatdrias e
taxas de reoperacao do que aqueles que
receberam LRYGB. O LRYGB foi superior
no tratamento da doenca do refluxo
gastroesofagico.

KATZ et al., 2021.

Diretriz Clinica ACG para o
Diagndstico e Tratamento

Compreender as
praticas para a

A DRGE esta associada a obesidade. A
prevaléncia de DRGE naqueles cujo IMC

da Doenga do Refluxo | avaliagdo e tratamento | excede 35aumenta até 6 vezes. Pacientes
Gastroesofagico da DRGE, incluindo | obesos com DRGE devem ser
cirdrgico e | adequadamente aconselhados e
endoscopico. dispostos a aceitar os riscos do estilo de
vida da CB.
ALIMI;  AZAGURY, | Doenga do refluxo | Compreender as | Pacientes com obesidade que
2021. gastroesofagico e 0 | possiveis abordagens | apresentam DRGE que ndo conseguem
paciente com obesidade para tratar pacientes | perder peso ou que apresentam IMC
obesos com DRGE. maior ou igual a 35 devem proceder ao
LRYGB. A conversao para LRYGB a partir
de gastrectomia vertical ¢ uma maneira
segura e eficaz de tratar a DRGE apds GV.
CASTILHO; Impacto da cirurgia | Revisar a literatura | Os estudos demonstraram que a maioria
FORATORI-JUNIOR; | bariatrica no refluxo | sobre o impacto da | dos pacientes submetidos a CB
SALES-PERES, 2019. | gastroesofagico e desgaste | cirurgia baridtrica no | apresentava vomitos frequentes,

dentario:  uma revisdo | refluxo caracterizados pela presenca de refluxo
sistematica gastroesofagico. gastroesofagico.
DAHER; SHARARA, | Doenca do refluxo | Compreender a | Embora alguns pacientes obesos com

2019.

gastroesofagico, obesidade
e gastrectomia vertical
laparoscdpica: as questdes
candentes

prevaléncia de DRGE
em pacientes obesos
considerados para CB, e
quais sdo os efeitos a
longo prazo da GV na
DRGE.

doenga de refluxo leve e ndo erosiva
possam se beneficiar do LSG com
resolucdo dos sintomas da DRGE apds
perda de peso, aqueles com refluxo grave
e doenca erosiva parecem ter alta
probabilidade de DRGE persistente.

SCHLOTTMANN; Cirurgia Bariatrica e Refluxo | Revisar a fisiopatologia | O estudo associou a  DRGE como
HERBELLA; PATTI, | Gastroesofagico do refluxo em | complicacdo potencial da CB,
2018. pacientes obesos. principalmente devido ao uso da GV.

POPESCU et al., | Gastrectomia vertical | Revisar os resultados | A LAGB os resultados sdo bons no inicio,
2018. laparoscopica e refluxo | apdés LSG sobre o | mas alguns pacientes apresentaram

gastroesofagico

refluxo gastroesofagico
e 0s mecanismos da
DRGE em obesos.

novos sintomas de refluxo no periodo de
acompanhamento. E alto risco de DRGE
apos LSG.

Legenda: CB — cirurgia bariatrica,

EEl — esfincter esofagico inferior, RBS — cirurgia bariatrica

revisional, BE — es6fago de Barrett, RYGB — bypass gastrico em Y-de-Roux, LSG — gastrectomia vertical

laparoscépica, LAGB — banda gastrica laparoscdpica ajustavel, LRYGB — bypass gdstrico laparoscépico em

Y-de-Roux, GV — gastrectomia vertical. Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

DISCUSSAO

Os estudos recentes de King et al. (2021) e de Schlottmann et al. (2018),
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constataram alta incidéncia de DRGE em pacientes apds realizarem a gastrectomia
vertical (GV). Procedimento este que envolve criar um tubo estreito, por meio da
remocdo de parte do estdmago (Popescu et al. 2018). Semelhante as pesquisas
supramencionadas, o estudo de Kim et al. (2023) também refor¢a que a técnica GV pode
agravar ou desenvolver novamente os sintomas de DRGE apds a cirurgia. Isso ocorre,
pois o tubo gdastrico mais estreito pode amplificar a pressao intragdstrica, contribuindo
para o refluxo acido, além da alteracdo anatémica da valvula do angulo de His, que
funciona como uma barreira natural contra o refluxo, uma vez que ajuda a manter o
conteudo gastrico dentro do estdmago. Daher e Sharara (2019) mostram alguns achados
endoscdpicos e radioldgicos da DRGE pds-GV, assim, conforme as evidéncias
consideram complicacbes esofdgicas prévias como uma contraindicacao relativa a
cirurgia.

Contudo, o mesmo estudo de Kim et al. (2023) em conjunto com o estudo de
Katz et al. (2021) evidenciaram que o Bypass gastrico em Y de Roux (RYGB) pode
controlar o refluxo em pacientes obesos. Sendo assim, o RYGB pode ser considerada
uma operacdo antirrefluxo de escolha. Alguns fatores que explicam essa afirmativa, de
acordo com Han et al. (2020), é de que a RYGB forma uma bolsa gastrica com nimero
reduzido de células parietais que, como resultado, produzem menos acido, além disso o
aumento do circuito alimentar impede o refluxo biliar para o es6fago. Em contrapartida,
ha controversas no que concerne o papel da RYGB como opc¢ao antirrefluxo, visto que
alguns pacientes desenvolveram a DRGE mesmo optando pelo método RYGB (Han et al.,
2020). No entanto, ha divergéncias de estudos mais abrangentes para elucidar os

mecanismos subjacentes relacionados a esses ultimos achados supracitados.

Outro estudo, desenvolvido por Popescu et al. (2018), demonstrou que a
banda géstrica ajustavel laparoscdpica (LAGB) tem o potencial de aumentar o DRGE.
Muitos pacientes apds o procedimento mencionado, inicialmente apresentaram bons
resultados, no entanto, posteriormente, relataram piora ou surgimento de novos
sintomas de DRGE, sendo necessario, em alguns casos, ajustar ou remover a banda. A
explicacdo estd no fato de que a banda ao redor da parte superior do estbmago pode
intensificar a pressao intra-abdominal, corroborando para agravar o refluxo acido. Vale
ressaltar que, o LAGB ndo modifica o esfincter pildrico e nem altera a absorcdo de

nutrientes.
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De acordo com Popescu et al. (2018), todas as técnicas cirdrgicas baridtricas
apresentam, em algum grau, riscos de complicacbes pods-procedimentais, ja que
envolvem a alteracdo do trato digestivo e rearranjo anatébmico. Por contas dessas
alteragdes, ocorre a dismotilidade esofagica que pode cursar com sintomas
gastrointestinais, como nduseas, vomitos e disfagia. Castilho et al. (2019), por
intermédio de uma revisdo sistematica, observou que mais de 50% dos pacientes
submetidos a CB manifestaram vOmitos cronicos, com presenca de refluxo
gastroesofagico, desencadeando niveis elevados de acido na boca, responsaveis pelo
desgaste dentario. Nessa perspectiva, referentes as recomendacdes pré-operatorias a
CB, o estudo de Veziant et al. (2023) indica a investigacio com endoscopia
esofagogastroduodenal, no periodo de seis meses pré-CB, para detectar possiveis
anormalidade na juncdo esofagogdstrica, com o intuito de orientar a escolha da técnica

bariatrica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do que foi mencionado, compreende-se que a depender do tipo de
procedimento realizado e das caracteristicas individuais do paciente, a CB pode ter
variados efeitos sobre a DRGE. Enquanto o RYGB tende a melhorar os sintomas de DRGE,
outras técnicas, como a GV e a LAGB, podem aumentar o risco de refluxo acido. Desse
modo, considera-se crucial uma avaliacdo detalhada da condicdo de saude do paciente,
antes da cirurgia, a fim minimizar potenciais complica¢des, como refluxo, optando pelo
procedimento mais adequando. Ademais, a literatura cientifica disponivel acerca da
tematica ainda é escassa, sendo a principal limitacdo dessa andlise, destacando a
necessidade de mais estudos. A presente revisdo pode ser uma potencial agregacao a
outros estudos que abordem a mesma tematica, a fim de adicionar as informagdes

adquiridas.
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