
Doença  do  refluxo
gastroesofágico  no  paciente
com obesidade
A Doença do Refluxo Gastroesofágico (DRGE) é bastante comum na
população geral, com prevalência de 10 a 20%. Nos pacientes
com obesidade essa prevalência chega a ser o dobro.

Os  mecanismos  envolvidos  no  aumento  do  risco  de  DRGE  na
obesidade são devidos ao aumento da pressão abdominal, levando
a:

Aumento do relaxamento transitório do esfíncter inferior
do esôfago
Hérnia de hiato
Diminuição do clearence esofágico

A prevalência da DRGE está diretamente relacionada à gravidade
da obesidade e ao IMC (Índice de Massa Corpórea). Pacientes
com obesidade (IMC > 30) têm mais episódios de refluxo e pior
escore de DeMeester do que aqueles com sobrepeso (IMC > 25).
Em candidatos à cirurgia bariátrica, aqueles com IMC > 50 têm
esofagite erosiva com maior prevalência aos com IMC > 40 e
assim sucessivamente. Apesar disso, é incomum o achado de
esofagite grave (C/D) ou até mesmo o diagnóstico de Esôfago de
Barrett.

Como deve ser a investigação da DRGE no
pré-operatório da cirurgia bariátrica?
Apesar de ser rotina na maioria dos serviços de bariátrica no
Brasil, até recente havia grande controvérsia na literatura
internacional em relação à Endoscopia Digestiva Alta (EDA) no
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preparo para a cirurgia bariátrica.

A  recomendação  atual  conforme  consenso  de  sociedade
internacional  é  o  seguinte:

EDA deve ser considerada para todos os pacientes com
sintomas  gastrointestinais  que  planejam  realizar
cirurgia bariátrica devido à frequência de achados que
podem mudar conduta
EDA  deve  ser  considerada  também  para  aqueles  sem
sintomas devido à chance de 25% de achados endoscópicos
incidentais que podem mudar conduta ou até contraindicar
a cirurgia bariátrica

Como a presença de DRGE influencia
na escolha técnica da bariátrica?
Atualmente  a  Gastrectomia  Vertical  (GV)  é  a  cirurgia
bariátrica mais realizada no mundo. Entretanto, com seguimento
a longo prazo, temos visto com maior frequência casos com DRGE
no pós-operatório. Em algumas situações, muito sintomático e
refratário à tratamento clínico, com necessidade de cirurgia
revisional  para  conversão  ao  Bypass  Gástrico  em  Y-de-Roux
(BGYR).

Não há conduto, evidências fortes em relação a fatores de
risco no pré-operatório que possam prever quais pacientes vão
evoluir com refluxo de novo. Sabemos somente que aqueles com
DRGE patológica, conforme critérios de Lyon, tendem a piorar
após a GV.

Por  tudo  isso,  a  presença  de  DRGE  deve  ser  ponderada  na
decisão conjunta com o paciente entre GV ou Bypass. De modo
geral,  mas  não  obrigatoriamente,  devemos  favorecer  Bypass
Gástrico em caso de:



Esofagite Erosiva graus C ou D de Los Angeles
Esôfago de Barrett
Hérnia de hiato
Alterações motoras do esôfago
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