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INTRODUCAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) € considerada uma das afeccbes digestivas mais
frequentes e de incidéncia crescente em todo o mundo. Os principais sintomas relatados pelos pacientes séo
a pirose, regurgitacdo de conteldo gastroduodenal, disfagia, eructacdo, solucos, rouquidao, sensacdo de
empachamento pds-prandial e tosse crbnica, sendo esses sintomas associados a impactos negativos na
qualidade de vida dos pacientes.[ 21 Dentre as complicac@es frequentemente associadas & DRGE, pode-se
citar o esofago de Barrett, que pode evoluir para o adenocarcinoma de es6fago, estenose da luz do es6fago,
esofagite e Glceras que podem levar a hemorragia digestiva.*:

O diagnostico da DRGE é feito, principalmente, atraveés da anamnese e do exame fisico do paciente,
onde deve-se identificar os principais sintomas e suas caracteristicas.. Além disso, os exames
complementares como endoscopia digestiva alta, radiografia contrastada de es6fago-estdmago-duodeno,
manometria de alta resolucdo do esdéfago, pHmetria de 24 horas, impedanciopHmetria e cintilografia oferecem
diferentes informacg6es que séo capazes de auxiliar no diagndstico, condutas e prognostico dos pacientes com
DRGE.

O tratamento inicialmente indicado para pacientes com DRGE é o clinico, que consiste em medidas
comportamentais, como a elevacdo da cabeceira da cama em aproximadamente 15 cm, cessar o0 tabagismo,

emagrecimento, evitar ingerir alimentos gordurosos e bebidas alcodlicas, além das medidas farmacolégicas,
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como uso de inibidores da bomba de prétons, drogas pro-cinéticas, antagonistas do receptor H2 e antiacidos.
[7.9] No entanto, em casos de refratariedade ao tratamento clinico e para garantir a terapia de longo prazo, é
indicado o tratamento cirtrgico da DRGE. [

O fundamento do tratamento cirdrgico da DRGE é restaurar a competéncia do esfincter inferior do
esdfago a partir da construcdo de uma valvula anti-refluxo gastroesofégica, através do envolvimento do fundo
gastrico ao redor do esdfago distal, técnica descrita por Nissen em 1956 e chamada de fundoplicatura.l®!
Inicialmente, as fundoplicaturas eram realizadas através de técnicas abertas, como a laparotomia, no entanto,
nas ultimas décadas, passaram a ser substituidas pela cirurgia videolaparoscépica, técnica que alcangou
notével aceitacdo pelo menor risco de complicagdes, menor tempo de recuperacdo pds-operatdria, menor
tempo de internacéo e melhor resultado estético.®!

Cabe destacar que, ao longo dos anos, algumas modificacbes foram sendo feitas e descritas para a
técnica de Nissen por videolaparoscopia, com o objetivo de evitar possiveis complicagdes e falhas e garantir
os melhores resultados possiveis.> ' Dentre essas modificacdes, pode-se citar a técnica de Nissen
modificada, que se caracteriza pela passagem de um ou dois pontos com o fundo gastrico envolvendo o
esdfago abdominal por completo, e os demais pontos aproximando o fundo gastrico parcialmente ao es6fago
abdominal.[

Atualmente, o tratamento cirdrgico videolaparoscopico para a DRGE pela técnica de Nissen é um dos
mais utilizados e relacionados a resultados favordveis precocemente. No entanto, segundo McKinley et al
(2021), ainda existem davidas sobre sua eficacia no pds-operatorio tardio, além de ndo existirem muitos
estudos que revelem dados de acompanhamento dos pacientes a longo prazo. Por isso, 0 objetivo do estudo
foi levantar dados sobre caracteristicas clinicas e de qualidade de vida de pacientes que foram submetidos ao
tratamento cirargico de DRGE, por via videolaparoscopica, utilizando a técnica de Nissen modificada, apds,

pelo menos, 60 meses de operacéao.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional e transversal com 20 pacientes adultos, de ambos os géneros,
com idade acima de 18 anos, submetidos ao tratamento cirirgico da DRGE, por via videolaparoscépica,
utilizando-se a técnica de Nissen modificada, apds, pelo menos, 60 meses de operacao. O local de estudo foi
0 Ambulatdrio de Gastrocirurgia do Hospital de Clinicas da Unicamp (HC-UNICAMP).

Todos os pacientes foram avaliados através da realizagéo de dois questionarios desenvolvidos para a
pesquisa. O primeiro se relacionava aos aspectos sociodemograficos dos pacientes, como: género, idade, nivel
de escolaridade, estado civil e cor. J& 0 segundo questionario tratava sobre aspectos relacionados a qualidade
de vida dos pacientes apds a realizacdo do tratamento cirurgico da DRGE. Para isso, foi utilizado o
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questiondrio GERD-HRQL em portugués (Escala de Qualidade de Vida Relacionada a Satde para Doenga do
Refluxo Gastroesofagico).l*?! O questionario apresentava perguntas sobre manutencéo e intensidade da azia,
presenca de disfagia e odinofagia, repercussdes do uso de medicacGes para DRGE, flatuléncia e, por fim,
nivel de satisfacdo dos pacientes quanto a condi¢do de salde atual.

Os dados coletados através dos questionarios de pesquisa foram agrupados em planilhas do Microsoft
Excel e submetidos a analise estatistica posteriormente. As variaveis qualitativas foram analisadas de forma
descritiva através de frequéncia relativa e absoluta, ja as variaveis quantitativas foram analisadas através de

média, valores minimos e maximos e desvio padrao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média dos pacientes foi de 60,85 anos, sendo a variacdo de 39-77 anos (DP = 10,15). Dos
pacientes avaliados, 70% eram do género feminino e 30% do género masculino. Quanto a cor, mais da metade
dos pacientes se autodeclararam brancos (60%), seguido por pardos (40%). Sobre o estado civil, 80% dos
pacientes se encontravam em uma unido estavel, 15% solteiros e 5% divorciados. O grau de escolaridade
maximo de 20% dos pacientes era até o fundamental completo, 45% fundamental incompleto, 25% ensino
médio completo, 5% superior completo e 5% superior incompleto.

Como parte dos critérios de inclusdo da pesquisa, 0s pacientes deveriam ter no minimo 60 meses de
operacdo. Dessa forma, a analise sobre o tempo de operacdo evidenciou uma média de 161 meses, com
variagdo de 73-294 meses.

Sobre o0 uso de medicacdes para alivio dos sintomas relacionados a DRGE, a maior parte dos pacientes
fazia uso de alguma medicacdo, mesmo que de forma irregular. Cerca de 70% dos pacientes fazia uso somente
de inibidor da bomba de prétons, 5% usava apenas pro-cinéticos, 10% fazia uso combinado de inibidor da
bomba de proétons e pré-cinéticos e 15% dos pacientes ndo fazia uso de medicacdo para DRGE.

Para a analise dos dados do questionario GERD-HRQL, deve-se entender que o escore final do
questionario foi calculado através da soma dos valores assinalados em cada pergunta pelos pacientes. O
questionario apresentava um valor minimo de 0 e um valor maximo de 50, sendo considerado que, quanto
menor o escore, melhor seria a qualidade de vida com relacdo aos sintomas da DRGE apdés tratamento
cirdrgico. Entre os escores obtidos durante a aplicacdo do questionario, houve predominancia de escores
finais baixos, sendo 65% dos valores abaixo de 10. O escore minimo (zero) esteve presente em 10% (N=2)
dos pacientes avaliados, ja o escore maximo alcangado foi de 26, por apenas um paciente.

As distribuicdes absolutas e relativa quanto as respostas assinaladas no questionario pelos pacientes
estdo apresentadas na Tabela 1, seguindo a escala: 0, sem sintomas; 1, sente sintomas, mas ndo ha incomodo;

2, sente sintomas e incOmodo, mas ndo todos os dias; 3, sente sintomas e incOmodo todos os dias; 4, sente
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sintomas e incobmodo que afetam as atividades diarias; 5, 0s sintomas sao incapacitantes (se sente incapaz de
fazer atividades diarias).

A Ultima questdo do questionario GERD-HRQL avaliava a satisfacdo do paciente quanto ao seu estado
de saude atual. A maior parte dos pacientes se sentiam satisfeitos com sua condicao de satde (80%). Apenas
20% dos pacientes referiam indiferenca ou insatisfacdo sobre a condi¢do de sadde atual.

TABELA 1 - Distribuicéo absoluta e relativa da escala de sintomas (GERD-HRQL)

Por fim, quando questionados sobre a

ESCALA ] _
- manutenc&o de sintomas tipicos da DRGE
PARAMETROS N (%)
0 q 5 5 i - apos o tratamento cirdrgico, observou-se
Oquioruiméaazia | 10 3 2 5 » 5 a manutencdo de regurgitagdo em 25%
(50%) | (15%) | (10%) | (25%) dos pacientes, 20% de tosse, 20% dos
Azia quando deitado | 14 ! ) 4 1 " | pacientes com epis6dios de eructacdo e
(70%) | (5%) (20%) | (5%) ) .
20% com manutencao de rouquidao.
Azia quando em pé 14 2 1 2 1 - c . q teri ¢
o) | o) | %) | 10 | %) omo mencionado anteriormente, a
Aiaats o refeicoes | 1 3 5 - ] - analise da qualidade de vida dos
(70%) | (15%) | (10%) (5%) participantes foi feita através do
Azia altera o que 14 3 2 1 - - questiondrio GERD-HRQL. A partir dos
come (70%) | (15%) | (10%) | (5%) resultados apresentados, €é possivel
Acorda durante o sono | 14 1 4 1 - - observar predominio de baixos escores,
ela azia 70% 5% 20% 5% p . ~ .
P (70%) | (%) | (20%) | - (5%) além de satisfacdo quanto a condicdo de
Tem dificuldade para 10 2 5 3 - - , T
saude atual, o que indicaria uma boa
engolir (50%) | (10%) | (25%) | (15%)
Sente dor paraengolir | 13 3 3 1 - — qualidade de vida no momento de coleta
(65%) | (15%) | (15%) | (5%) dos dados e eficacia da técnica cirlrgica
Sente inch 6 4 5 4 1 - : . .
enie inchaco od estudada. Embora seja evidenciado a
sensacao de gases (30%) | (20%) | (25%) | (20%) (5%) ] ) )
Medicacio que toma 5 5 3 5 1 - permanéncia de alguns sintomas tipicos
para DRGE afeta vida | (45%) | (25%) | (15%) | (10%) | (5%) do DRGE no pés-operatorio tardio, como
diaria pirose, disfagia e distensdo abdominal, os

pacientes apresentam boa tolerancia, ndo sendo considerados sintomas incapacitantes, visto que ndo houve

nenhuma marcacdo na escala 5 do questionario GERD-HRQL.

CONCLUSOES

A avaliagdo pos-operatoria tardia com pelo menos 60 meses de acompanhamento de pacientes

submetidos a fundoplicatura de Nissen modificada evidenciou baixos escores relacionados ao questionario

XXXI11 Congresso de Iniciacdo Cientifica da Unicamp — 2024 4



GERD-HRQL, o que pode evidenciar uma boa qualidade de vida. A maioria dos pacientes relatou satisfacdo
com a condicdo de saude atual, além de sintomatologia mais branda relacionada a DRGE no p6s-operatério
tardio. Apesar de uma porcentagem consideravel de pacientes fazer uso de medicacdes para DRGE, isso ndo

altera a qualidade de vida da maioria dos pacientes.
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