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RESUMO

Introdugdo: A Doenca do Refluxo Gastro-esofagico ¢ muito comum. Seus principais
sintomas sdo pirose e regurgitacdo. O tratamento ¢ feito principalmente através de mudancgas
nos habitos de vida e de medicamentos inibidores de bomba de prétons, porém em alguns
casos hé a indicagdo de tratamento cirirgico. A cirurgia mais utilizada ¢ a Fundoplicatura de
Nissen por videolaparoscopia, que ja ¢ bem documentada e mostra-se muito eficaz na maioria
dos estudos a curto prazo, porém ainda existem poucos estudos sobre a eficacia do tratamento

a médio e longo prazo.

Objetivos: Este estudo foi realizado a fim de se avaliar a eficidcia do tratamento

cirtrgico a longo prazo e a satisfacao dos pacientes apds suas cirurgias.

Métodos: Foram entrevistados 26 pacientes submetidos a cirurgia hd 3 anos, e seus

sintomas atuais foram comparados aqueles referidos no pré-operatdrio.

Resultados: Apds a média de 50 meses pos cirurgia, a nova avaliacdo dos pacientes
mostrou que: Pirose(N=26) teve alivio parcial em 4(15,3%) pacientes e cessou em 20(77%);
eructacao(N=21) teve alivio parcial em 3(14,3%) e cessou em 16(76,2%); regurgitacao(N=19)
cessou em 17(89,5%); dor epigastrica(N=18) cessou em 17(94,4%); plenitude pos-
prandial(N=18) teve alivio parcial em 3(16,6%) e cessou em 12(66,7%); nausea(N=9) teve
alivio parcial em 2(22,3%) e cessou em 7(77,7%); e dor retroesternal(N=6), tosse(N=0),

disfagia(N=3) e rouquidao(N=3) cessaram em 100% dos pacientes.

Conclusdes: A Fundoplicatura de Nissen por videolaparoscopia ¢ um procedimento
seguro e eficaz a longo prazo. A grande maioria dos pacientes submetidos ao tratamento

cirtirgico da Doenca do Refluxo Gastro-esofagico fica satisfeita com os seus resultados.



ABSTRACT

Background: The Gastro-esophageal reflux disease is very common. Its main
symptoms are heartburn and regurgitation. Treatment is primarily through changes in living
habits and proton pump inhibitors drugs, but in some cases there is the indication of surgical
treatment. The Laparoscopic Nissen Fundoplication is the most used surgery, and is already
well documented and is very effective in most studies in the short term, but there are few
studies on the effectiveness of treatment in the medium and long term.

Objective: This study was conducted in order to assess the long-term effectiveness of
surgical treatment and to assess satisfaction of patients after their surgeries.

Method: Were interviewed 26 patients underwent surgery 3 years ago, and their
symptoms were compared to those present preoperatively.

Results: After an average of 50 months after surgery, a new assessment of the patients
showed that: Heartburn (N = 26) had partial relief in 4 (15.3%) patients and ceased in 20
(77%), eructation (N = 21) had partial relief in 3 (14.3%) and ceased in 16 (76.2%),
regurgitation (N = 19) ceased in 17 (89.5%), epigastric pain (N = 18) ceased in 17 (94 , 4%),
post-prandial fullness (N = 18) had partial relief in 3 (16.6%) and ceased in 12 (66.7%),
nausea (N = 9) had partial relief in 2 (22, 3%) and ended at 7 (77.7%) and retrosternal pain (N
= 6), cough (N = 6), dysphagia (N = 3) and hoarseness (N = 3) deaths in 100% of patients.

Conclusions: The Laparoscopic Nissen Fundoplication is a safe and effective
procedure with long-term durability. The majority of patients undergoing surgical treatment

of the Gastro-esophageal reflux disease are satisfied with the results.
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1. INTRODUCAO

A Doenga do Refluxo Gastro-esofagico (DRGE) ¢ muito comum, sendo que entre 10 e

40% da populac¢io no mundo ocidental experimenta algum de seus diversos sintomas. "

As principais queixas associadas 8 DRGE sdo pirose e regurgitacdo, mas outras como

disfagia, dor epigastrica e at¢ mesmo algumas de origem respiratdria podem estar presentes.

Estas manifestacdes clinicas sdo causadas pela exposicdo do es6fago ao contetdo
acido refluido do estdmago. A estrutura responsavel por evitar este refluxo ¢ o esfincter
esofagico inferior (EEI), que ¢ uma estrutura fisiologica que estd associada a uma estrutura
anatomica denominada zona de alta tensdo, que se d4 em fun¢do da musculatura intrinseca do
esoOfago distal, das fibras em al¢a do cardia, da pressao exercida pelo diafragma e pela pressao
transmitida pela cavidade abdominal. Quando esta zona estd com uma pressdo diminuida ela
ndo consegue evitar que o conteudo gastrico penetre no esdfago e entdo ocorre o refluxo
gastro-esofagico. Este refluxo pode ocorrer ainda quando o esfincter sofre relaxamento
espontaneo ndo associado a uma onda peristaltica no corpo do esdfago.’ A figura 1 mostra o

EEI fechado e aberto.
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Quase todos os pacientes com DRGE apresentam uma pressdo do EEI reduzida.
Muitas vezes, esta associada a uma hérnia de hiato, sendo que a mais comum ¢ a hérnia Tipo
I, que esta presente quando a juncdo gastro-esofagica ndo ¢ mantida na cavidade abdominal

pelo ligamento frenoesofagico.’

Se ndo tratada, a DRGE pode ocasionar complicagdes graves, como estenose de

A . A . 5
esofago, hemorragia, Esofago de Barret e Adenocarcinoma.
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Figura 1 — Esfincter esofagico inferior, fechado e aberto.

O tratamento de primeira linha para a DRGE consiste em modificagdes no estilo de
vida e Inibidor de bomba de prétons (IBP), porém em alguns casos é necessaria a intervengao
cirirgica, como nos pacientes com as complicagdes supracitadas, bem como em pacientes que
ndo respondem a terapéutica clinica em dose maxima ou mesmo naqueles que descartam a
hipétese de medicagdo oral por toda a vida.” Dentre as modificagdes do estilo de vida que
causam o alivio ou a cessacdo dos sintomas da DRGE estdo: evitar dietas copiosas, evitar
refeicdes pouco tempo antes de deitar-se, evitar a ingestdo determinados alimentos
(refrigerantes, café, chocolate, por exemplo), perder peso (em casos de obesidade), elevar a

cabeceira da cama e evitar o tabagismo.

O objetivo da cirurgia, aberta ou por via laparoscopica, € a eliminag¢do dos sintomas do

refluxo e a prevengdo do progresso e das complicagdes da DRGE.®

Dr. Rudolph Nissen ¢ o responséavel por desenvolver a cirurgia anti-refluxo. Em 1936,
em Istambul, ele tratou um paciente com ulcera em esdfago distal ressecando o esdfago distal
e o estdmago proximal. Para proteger a anastomose esoOfago-gastrica ele embutiu o coto

esofagico dentro da parede do estdmago. Ao observar a melhora dos sintomas neste paciente



ele desenvolveu a fundoplicatura como tratamento para a DRGE.” Em dezembro de 1955,
realizou a primeira fundoplicatura de 360 graus para a DRGE.*® Esta técnica compde-se,
resumidamente, dos seguintes passos: A) dissec¢do do pilar esquerdo do diafragma e da
grande curvatura do estdomago; B) disseccdo da membrana frenoesofagica, sobre o pilar
esquerdo, até as fibras do pilar serem identificadas; C) dissecc¢do do pilar direito, abrindo-se o
pequeno omento e mobilizando-o no sentido da membrana frenoesofagica, a direita; D)
reaproximacao dos pilares, posteriormente, através de fios grossos ndo absorviveis; E) a face
posterior do fundo gastrico é passada por tras do esofago.” A figura 2 mostra todos estes
passos, inclusive o resultado final da fundoplicatura ancorada no esofago, pilar direito e hiato

(detalhe da figura E).

Fonte: Sabiston, 16 edi¢cao

Figura 2 — Fundoplicatura de Nissen

Em 1991, Com o sucesso da cirurgia minimamente invasiva para o funcionamento de
colecistectomia, cirurgides comegaram a explorar a possibilidade de se realizar a laparoscopia
para fundoplicaturas.'” A primeira Fundoplicatura de Nissen por videolaparoscopia foi
relatada em 1991 por Dallemagne e colaboradores.'' Os resultados desta operagio levaram a
um despertar do interesse no tratamento cirargico da DRGE.
Entre 1991 e 1995, cerca de 2000 casos foram relatados na literatura, com algumas séries

contendo varias centenas de casos. Tanto os pacientes quanto os médicos ficaram satisfeitos



com a minima morbidade, a curta permanéncia hospitalar e o rdpido regresso as atividades
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normais oferecidos pela técnica laparoscopica.

Hoje em dia, a fundoplicatura de Nissen por videolaparoscopia ¢ a cirurgia mais

freqiientemente realizada para tratar a DRGE."

Segundo Galen Perdikis e colaboradores'?, as razdes pelas quais a fundoplicatura de

Nissen impede refluxo gastro-esofagico sdo:.
* O aumento da porcao do esofago intra-abdominal
* Aumento da pressdao em repouso do esfincter esofagico inferior

* Acentuacdo do angulo HIS
* Acentuagdo da mucosa da borda da valvula na jungdo esofagogastrica
* Angulacao do esofago inferior durante a fundoplicatura
* Diminui¢ao do tamanho e funcionamento do fundo com aumento da velocidade de

esvaziamento gastrico

Os resultados da intervengao cirtrgica podem ser avaliados pelo alivio dos sintomas e

melhora da exposi¢do acida, das complicacdes e dos fracassos.’

A resposta sintomatica ao tratamento cirargico da DRGE ¢ excelente. A maioria dos
autores relata indices de respostas de 90 a 94%>. Porém ainda existem controvérsias quanto a
durabilidade do procedimento cirtirgico.'* A curto prazo, os resultados da Fundoplicatura de
Nissen por videolaparoscopia sdo bastante bons, com 85-95%'>'® de excelente controle dos
sintomas, mas recentemente dois estudos realizados a longo prazo tém sugerido que esses
bons resultados precoces podem diminuir com o tempo.'”'®

As complicagdes da Fundoplicatura de Nissen podem ser divididas naquelas que sdo
identificadas por ocasido da operagdo e naquelas identificadas no periodo pds-operatorio.
Dentre as primeiras tem-se o pneumotdrax(mais comum), lesdes gastricas e esofagicas, e
lesdes hepatica e esplénicas(raras). Ja as complicagdes pds-operatorias sdo decorrentes da
plicatura propriamente dita, a qual restringe a dilatagdo da transicdo esd6fago-gastrica, e sdo
manifestadas por queixas de disfagia, dificuldade para eructacdo, dificuldade para
regurgita¢do e flatuléncia. Existem ainda casos de recidivas em 5% dos pacientes. A maioria
destes pode ser tratada com supressdo acida, com bons resultados. De qualquer forma, a

anatomia da plicatura deve ser revisada pois na presenca de alteracdo anatomica a recidiva €



quase sempre mais bem tratada com reoperacdo. Ainda nos casos de anatomia normal da

plicatura verifica-se alivio dos sintomas ap6s reoperagio. A morte é rara nessa operagao.’

Os principais topicos discutidos pela maioria dos estudos atuais sobre o assunto sao:
1.A eficacia do tratamento cirurgico para cada sintoma; 2.0 surgimento de sintomas novos
apos a cirurgia; e 3.A necessidade de se retornar ao uso de medicamentos apds a intervengao

cirrgica.



2. OBJETIVOS

Este estudo foi realizado a fim de se avaliar a eficacia do tratamento cirurgico da

DRGE a longo prazo, bem como a satisfacdo dos pacientes ap6s suas cirurgias.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Pacientes

Para este estudo, foi selecionada a totalidade dos pacientes submetidos a cirurgia da
DRGE nos anos 2004 e 2005 no servigo de cirurgia do aparelho digestivo de Joinville-SC, por
um Unico cirurgido. Esta casuistica correspondeu a quantidade de 39 pacientes. Foram
critérios de exclusdo previamente estabelecidos (ndo sendo aplicado o protocolo nesses
casos): 1. Pacientes com idade inferior a 20 anos e superior a 60 anos. 2. Pacientes com
comorbidades importantes que possam interferir no pods-operatdrio( Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, Diabete Melito descompensada, Acidente Vascular Cerebral prévio ou no periodo
pos-operatorio,etc.). 3. Pacientes com hérnias de hiato volumosas (>8cm). 4. Pacientes que

nao aceitassem participar do estudo. 5. Pacientes que nao fossem localizados.

De acordo com estes critérios, 5(cinco) pacientes foram excluidos: 1(um) portador de
Paralisia Cerebral, 1(um) portador de ICC, 2(dois) com idade superior a 60 anos, ¢ 1(um)
paciente o qual faleceu por outra causa que nao relacionada a DRGE( linfoma ). Além destes,
houve ainda uma perda de 8(oito) pacientes(23,5%) com os quais ndo se conseguiu fazer

contato.

Portanto, foram estudados 26 pacientes(67,5%), sendo 13 homens(50%) e 13
mulheres(50%), com idades entre 24 e 59 anos (média de 38,4 anos). O tempo pds cirurgia

variou entre 41 e 63 meses, com média de 50 meses, ou seja, 4,2 anos.
3.2 Técnica cirurgica

A técnica utilizada nas cirurgias foi a plicatura de 360° (Fundoplicatura de Nissen) por

videolaparoscopia.



3.3 Questionario

O questionario foi realizado conforme o protocolo (anexo I) criado especialmente para
este estudo , que foi aplicado a cada paciente selecionado através de ligagdes telefonicas.
Dados da identificacdo e do pré-operatorio( ver questionario — anexo I) de cada paciente
foram colhidos de seus prontuérios. Pelo telefone, os pacientes foram questionados quanto a
persisténcia dos sintomas apds o longo prazo de suas cirurgias. O questionario procurou
também avaliar o surgimento de novos sintomas apds a cirurgia, tais como flatuléncia e

disfagia, e a necessidade de tratamento com medicamentos apds a mesma.
3.4 Aspectos éticos

No ato das ligacdes telefonicas, os pacientes foram informados sobre os objetivos do
estudo e sobre a possibilidade deles participarem ou nao, conforme sua vontade. Foram
informados ainda que, caso estivessem dispostos a participar, teriam que assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido(anexo III), que estaria a sua disposi¢do, e que permitiria

que suas respostas ao questiondrio fossem usadas para o estudo em questao.

O projeto de pesquisa do presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa

da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o protocolo 048/09.

3.5 Delineamento da pesquisa

A pesquisa se trata de um estudo de natureza transversal e observacional. Nao foi
realizada amostragem aleatoria, sendo candidatos a participar do estudo todos os pacientes
que foram submetidos a cirurgia da DRGE (Fundoplicatura de Nissen) entre 2004 e 2006, por

livre demanda.
3.6 Avaliacao dos sintomas

Neste estudo foram avaliados os sintomas da DRGE separadamente, ou seja, avaliou-
se o sucesso do tratamento para cada um dos sintomas relatados pelos pacientes antes de suas
cirurgias. Estes sintomas, bem como as porcentagens de pacientes acometidos, estdo dispostos

na tabela 1.



Tabela 1 - % de sintomas antes da cirurgia

Sintomas antes da cirurgia Pacientes acometidos (%)
Pirose 26(100)
Eructacao 21(80,7)
Regurgitacao 19(73)
Dor epigéstrica 18(69,2)
Plenitude pds-prandial 18(69,2)
Néusea 9(34,6)
Dor retroesternal 6(23)
Tosse 6(23)
Disfagia/Odinofagia 3(11,5)
Rouquidao 3(11,5)

Os dados coletados conforme o protocolo(anexo I) foram interpretados e dispostos na
tabela de resultados(anexo II). Sobre a andlise desta tabela, foi considerado “sucesso” quando
os sintomas cessaram ou aliviaram parcialmente ap6s a cirurgia, e insucesso quando estes se

mantiveram ou pioraram.

Foram avaliadas ainda as porcentagens de sintomas novos referidos pelos pacientes.

3.7 Analise estatistica

A andlise estatistica deste estudo foi realizada com o programa Microsoft Office Excel
2003. Através do teste do Qui-quadrado foi calculado o intervalo de confianga para p = 0,05
(IC95%) a fim de se encontrar o valor minimo esperado de “sucesso” para cada um dos
principais sintomas da doenga do refluxo gastro-esofdgico e, com isso, observar se havia
significancia estatistica dos resultados obtidos, ou seja, se as porcentagens de sucesso
encontradas no estudo eram superiores aos valores minimos esperados encontrados pela

analise.




4. RESULTADOS

4.1 Avaliacao dos sintomas poés-operatorios

10

Apods a média de 50 meses pds cirurgia, a nova avaliacdo dos pacientes mostrou que:

2(dois) pacientes ndo obtiveram nenhum beneficio com a cirurgia, sendo que um deles foi

reoperado e so entdo obteve resultados positivos, e o outro paciente ja foi submetido a outras

duas cirurgias, nao obtendo resposta, ¢ atualmente trata a DRGE clinicamente com IBP. O

restante dos pacientes relatou melhora da maioria dos sintomas, apresentando o seguinte

resultado: Pirose(N=26) teve alivio parcial em 4(15,3%) pacientes e cessou em 20(77%);

eructacdo(N=21) teve alivio parcial em 3(14,3%) e cessou em 16(76,2%); regurgitacdo(N=19)

cessou em 17(89,5%); dor epigastrica(N=18) cessou em 17(94,4%); plenitude pos-

prandial(N=18) teve alivio parcial em 3(16,6%) e cessou em 12(66,7%); nausea(N=9) teve

alivio parcial em 2(22,3%) e cessou em 7(77,7%); dor retroesternal(N=6) cessou em 6(100%);

tosse(N=6) cessou em 6(100%); disfagia ou odinofagia(N=3) cessou em 3(100%); e

rouquidao(N=3) cessou em 3(100%) pacientes. ( Ver tabela 2 )

Tabela 2 — Avaliagao dos resultados

SINTOMAS ANTES DEPOIS DA CIR.
DA CIR.
CESSOU |ALIVIO |IGUAL OU
PARCIAL [PIOR

PIROSE 26 20 (77%) |4 (153%) |2
REGURGITACAO 19 17 (89,5%) 2
DISFAGIA/ODINOFAGIA 3 3
DOR RETROESTERNAL 6 6
DOR EPIGASTRICA 18 17 (94,4%) 1
PLENITUDE POS-PRANDIAL |18 12 (66,7%) |3 (16,6%) |3
NAUSEA 9 7(77,7%) |2 (22,3%)
TOSSE 6 6
ROUQUIDAO 3 3
ERUCTACAO 21 16 (76,2%) |3 (14,3%) |2

SUCESSO INSUCESSO




11

De acordo com o que foi definido como sucesso para cada sintoma, ou seja, cessacao
ou alivio parcial, obteve-se : 92,3% de sucesso para Pirose; 90,5% para a Eructacdo; 89,5%
para a Regurgitagdo; 94,4% para a Dor epigastrica; e 83,3% para a Plenitude pés-prandial.
Para os demais sintomas obteve-se sucesso em 100% dos casos, porém isto se deve ao fato de
que tais sintomas sdo menos freqiientes € menos expressivos em pacientes com DRGE, o que
explica a melhora dramética dos mesmos. As porcentagens de sucesso para os principais

sintomas estdo ilustradas no grafico 1, divididas entre alivio parcial e cessacao.

Alivio parcial ou cessagao dos sintomas apos a cirurgia da DRGE

| Alivio Parcial %
@ Cessagao %

Pirose Eructagédo Regurgitagcdo Dor Epigastrica Plenitude poés-prandial
Sintomas

Grafico 1

Na analise estatistica realizada sobre a tabela de avaliagdo dos resultados(Tabela 2),
obteve-se o IC(95%) para “sucesso” em cada um dos principais sintomas relatados. Estes
intervalos variaram de 66,1-100% para plenitude pds-prandial até 83,9-100% para a dor
epigastrica. O grafico 2 mostra estes e os outros intervalos de confianca de 95% (colunas
azuis), bem como as porcentagens de sucesso obtidas no presente estudo, as quais se situaram
todas dentro dos IC95%, ou seja, os resultados encontrados foram estatisticamente

significantes.
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Proporgao de cirurgias de DRGE bem sucedidas
(cessagdo ou alivio parcial dos sintomas) apés 3 anos, e intervalo de confianga para p=0,05, Joinville,
casuistica Instituto de Cirurgia de Joinville, 2004-6
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PIROSE ERUCTAGAO REGURGITACAO DOR EPIGASTRICA PLENITUDE POS-
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sintomas
valor minimo esperado valor maximo esperado - %SUCESSO
r
Grafico 2

4.2 Uso de medicamentos para refluxo gastro-esofagico apos a cirurgia

Dos 26 pacientes estudados, 1(3,85%) faz uso de IBP diariamente, porém este paciente
¢ 0 que nao teve resposta ap6ds 3 cirurgias. O paciente que foi reoperado e atualmente esta
assintomatico nao faz uso de nenhum tipo de medicamento contra o refluxo gastro-esofagico.
Dos 24 pacientes que referiram melhora dos sintomas ap6s a cirurgia, 1(3,85%) referiu que
faz uso de antidcido esporadicamente, obtendo alivio completo dos sintomas, € o restante,
23(88,4%) pacientes, ndo necessita de qualquer tipo de medicamento para sintomas de refluxo

gastro-esofagico.

4.3 Sintomas novos

Nos pacientes estudados (N= 26), os sintomas novos relatados foram: flatuléncia, em
15(57,7%) pacientes; Disfagia(“engasgo”), em 8(30,7%) pacientes; dificuldade para

eructacdo, em 6(23%) pacientes; e dificuldade para regurgitagao, em 3(11,5) pacientes.
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5. DISCUSSAO

5.1 Eficacia do tratamento cirurgico da DRGE

A maioria dos estudos apresenta seus resultados com base na eficicia da cirurgia para
a resolutibilidade( o que neste estudo ¢ denominado “sucesso”) dos principais sintomas da

DRGE: Pirose e Regurgitagdo.

Em seu estudo, Oelschlager e colaboradores'® mostraram: para Pirose, alivio parcial
em 23% e cessacdo em 67% dos casos, portanto, resolutibilidade(sucesso) de 90%; e para

Regurgitagao, 22% de alivio parcial e cessagdo em 70%, sendo 92% de resolutibilidade.

Ja Morgenthal e colaboradores® obtiveram: 15% de alivio parcial e 64,6% de cessagdo
para Pirose, totalizando 89,6% de resolutibilidade; e 14% de alivio parcial e 73,1% de

cessagdo para a regurgitagdo, totalizando 87,1% de sucesso.

No Grafico 3 comparam-se os resultados do presente estudo com os dos estudos

acima, bem como com outros semelhantes.

Comparacao de resultados entre estudos
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Griafico 3
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5.2 Comparacio de sintomas novos

Os principais sintomas relatados apds a Fundoplicatura de Nissen sdo disfagia,
flatuléncia, dificuldade para eructacdo e dificuldade para regurgitacao, além de outros como
diarréia e dor epigéstrica.®'>"

A disfagia relatada apos a cirurgia ¢ diferente da relatada no pré-operatorio, sendo a do

pos-operatorio explicada pelos pacientes como um “engasgo”.

Estes sintomas sdao decorrentes, em sua maioria, do “fechamento” realizado na valvula
esOfago-gastrica com intuito de reduzir o refluxo do conteudo gastrico para o esdfago. Este
“fechamento” restringe o espago de passagem dos alimentos por este local, causando a
disfagia(engasgo). Da mesma forma que o procedimento impede o retorno do contetido
gastrico para o esdfago, apos a cirurgia ha também o impedimento de retorno do ar que €
deglutido, o que explica a dificuldade para eructagdo, bem como o aumento da flatuléncia,
visto que se o ar ndo ¢ expelido pela boca, o mesmo acaba seguindo o transito intestinal e

sendo eliminado ao final do TGI.

Beldi e colaboradores' trazem ainda em seu estudo a ocorréncia de diarréia apds a
cirurgia,e explicam este sintoma com duas possibilidades: 1. Pode haver lesao do nervo vago
ou irritagdo do mesmo resultando em aceleracdo do transito intestinal, e 2. Pode haver a
associacao de disturbios gastrintestinais, tais como sindrome do intestino irritavel. Na
verdade, em uma recente revisdao da literatura, Nastaskin e colaboradores®! apontam uma

prevaléncia de 50% na Sindrome do Intestino Irritdvel em pacientes com DRGE.

Em seu estudo, Beldi" apresenta uma tabela comparando seus resultados com os de
outros que relataram a incidéncia de sintomas novos ap6s a Fundoplicatura de Nissen por
laparoscopia. Os principais estudos e sintomas desta tabela foram selecionados e encontram-
se na tabela 3 deste trabalho comparados tanto ao estudo de Beldi'" quanto ao estudo em

questao.
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Tabela 3 — Comparacgao de sintomas novos

Numero Dificuldade Dificuldade
Tempo de de para para

Ano Cirurgia(meses) pacientes Flatuléncia% regurgitagdo% Disfagia(engasgo)% eructagdo%

Kiviluoto 1998 24 200 12 3 7
Peters 1998 21 95 47 25 2 20
Luostarinen 1999 36 49 43 22 27 20
Rantanen 1999 33 30 77 53 20 23
Rydberg 1999 36 53 61 10

Watson 1999 o6 53 49 40 36
Beldi 2001 42 55 60 27 25 22
Duarte 2009 50 26 57,7 11,5 30,7 23

5.3 Comparacio de pacientes que voltaram a tomar medicamentos

Alguns autores consideram o uso de medicamentos como uma medida de desfecho da
cirurgia da DRGE."” Oelschlager e colaboradores'” relataram que 23% dos pacientes em seu
estudo estavam tomando IBP ou bloqueadores H2 e que outros 18% estavam fazendo uso

ocasional de antiacido.

Salminen e colaboradores® relataram que 30 % de seus pacientes voltaram a fazer uso

de medicamentos apos a cirurgia, mas que apenas 11% o faziam diariamente.

No presente estudo 2 pacientes ndo obtiveram sucesso com o tratamento cirurgico e 1
dos pacientes que obtiveram sucesso referiu fazer uso esporadico de medicamento. Portanto,
a titulo de discussdo, foi considerado o niimero de pacientes os quais ndo fazem uso de

nenhum medicamento apos 3 anos da cirurgia da DRGE, ou seja, 23(88,4%) pacientes.

Estudos semelhantes a este, tanto em tempo de pds-operatério quanto em
resolutibilidade para a pirose, sdo comparados na tabela 4 quanto & quantidade de pacientes

sem uso de medicamento no pos-operatorio.



Tabela 4 — Comparacdo de pacientes sem uso de medicamentos no pos-operatorio

Tempo cir.  Pirose

Bammer et al. 2001 (Mayo, FL, USA) 6.4 94
Lafullarde et al. 2001 (Australia) 6 87
Booth et al. 2002 (England) 4 93

Duarte 4,2 92,3

Sem uso de Medicamento pds-op.

86

&9

86

89
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6. CONCLUSOES

e A Fundoplicatura de Nissen por videolaparoscopia ¢ um procedimento seguro e

eficaz a longo prazo.

® A grande maioria dos pacientes submetidos ao tratamento cirurgico da DRGE
fica satisfeita com os seus resultados, inclusive aqueles que cursam com complicacdes

pos-operatorias como flatuléncia e disfagia(“engasgo”).
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ANEXO I

PROTOCOLO

Nome:

Idade (quando realizou a cirurgia):
Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Profissdo:

Telefone(s):

Cirurgias Prévias: ( ) Nao () Sim. Quais?
Comorbidades: () Nao ( ) Sim. Quais?
EDA pré-operatoria: ( ) Hérnia de hiato

( ) Esofagite de Refluxo

) Estenose de esofago
) Esofago de Barret

) Hemorragia

) Adenocarcinoma

o~~~

Data da cirurgia:
Exclusdo: ( ) Nao ( ) Sim. Motivo:

SINTOMAS ANTES DA CIRURGIA SIM NAO

PIROSE

REGURGITACAO

DISFAGIA/ODINOFAGIA

DOR RETROESTERNAL

DOR EPIGASTRICA

PLENITUDE POS-PRANDIAL

NAUSEA

TOSSE

ROUQUIDAO

ERUCTACAO

SINTOMAS 3 ANOS APOS SIM NAO
A CIRURGIA Melhor Igual Pior

PIROSE

REGURGITACAO

DISFAGIA/ODINOFAGIA

DOR RETROESTERNAL

DOR EPIGASTRICA

PLENITUDE POS-PRANDIAL

NAUSEA

TOSSE

ROUQUIDAO

ERUCTACAO

APRESENTA ALGUM SINTOMA NOVO? ( ) NAO ( ) SIM. QUAL?
FAZ USO DE ALGUMA MEDICACAO ATUALMENTE? ( ) NAO ( ) SIM. QUAL?



ANEXO II

TABELA DE RESULTADOS
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SINTOMAS

ANTES
DA CIR.

DEPOIS DA CIR.

CESSOU | ALIVIO

PARCIAL

IGUAL OU
PIOR

PIROSE

REGURGITACAO

DISFAGIA/ODINOFAGIA

DOR RETROESTERNAL

DOR EPIGASTRICA

PLENITUDE POS-PRANDIAL

NAUSEA

TOSSE

ROUQUIDAO

ERUCTACAO

SUCESSO

INSUCESSO
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ANEXO III

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa: “AVALIACAO DOS SINTOMAS DA DOENCA DO REFLUXO
GASTRO-ESOFAGICO EM PACIENTES SUBMETIDOS A FUNDOPLICATURA
DE NISSEN POR VIDEOLAPAROSCOPIA HA 3 ANOS” esta sendo conduzida pelo
médico e pesquisador Franco Haritsch e pelo aluno de Medicina da UFSC e pesquisador
Ralph Braga Duarte.

A pesquisa tem o objetivo de avaliar se houve melhora ou ndo dos sintomas que
os pacientes estudados tinham antes de serem submetidos a cirurgia da Doenca do
Refluxo Gastro-esofagico.

Os estudos serdo baseados no questionario realizado pelo aluno de medicina
Ralph Braga Duarte, sem qualquer tipo de risco aos participantes. Todas as duvidas que
os pacientes tiverem serdo esclarecidas pelos pesquisadores através de contato
telefonico ou por e-mail.

Vocé tem plena liberdade de se recusar a participar desta pesquisa e, uma vez
que aceite participar, a qualquer momento pode retirar seu consentimento, sem prejuizos
para a sua pessoa ou seu tratamento.

A sua identidade serd mantida em sigilo, assim como todas as informacdes
fornecidas aos pesquisadores através do questiondrio.

A qualquer momento que desejar entrar em contato com os pesquisadores, 1SS0
poderd ser feito através de e-mail para ralphbraga@hotmail.com ou pelo telefone:
(48)9935-0224.

Eu, ,
entendi os objetivos e métodos da pesquisa e aceito participar da pesquisa
“AVALIACAO DOS SINTOMAS DA DOENCA DO REFLUXO GASTRO-
ESOFAGICO EM PACIENTES SUBMETIDOS A FUNDOPLICATURA DE NISSEN
POR VIDEOLAPAROSCOPIA HA 3 ANOS”, realizada pelos pesquisadores Ralph
Braga Duarte e Franco Haritsch. Para tal, autorizo a utilizagcdo das minhas respostas ao
questionario o qual respondi.

Floriandpolis, de de 2009.
Ass.
Ralph Braga Duarte
RG Aluno de Medicina da 11* fase — Pesquisador

Franco Haritsch
Meédico - Pesquisador
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