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INTRODUÇÃO
A obesidade é uma doença crônica multifatorial,
caracterizada pelo excesso de gordura corporal e
associada a prejuízos sistêmicos. Essa patologia é
classificada de acordo com o índice de massa
corporal (IMC) em grau I (30 - 34,9 kg/m²), grau II
(35 - 39,9kg/m²) e grau III (superior a 40kg/m²).
Dentre os distúrbios associados, destacam-se:
hipertensão arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e
doença do refluxo gastroesofágico (DRGE).
Objetivando melhorar a qualidade de vida e a saúde
física dos pacientes, tratamentos como a plicatura
gástrica e a fundoplicatura têm se mostrado
promissores naqueles com obesidade e DRGE
associados.

RELATO DE CASO

R.A.M.S, feminino, 36 anos, com obesidade desde a
infância, procurou atendimento médico com IMC 31,2
(obesidade grau I) queixando-se de pirose e
queimação retroesternal. Relatou tentativa de
tratamentos clínicos (mudança dos hábitos de vida
associados à medicação, inclusive ao análogo de
GLP-1) para emagrecimento, mas sem sucesso. Foi
solicitado endoscopia digestiva alta que evidenciou
hérnia hiatal e esofagite grau A (classificação de Los
Angeles). O cirurgião responsável indicou
fundoplicatura e plicatura gástrica. No dia da cirurgia
a paciente pesava 89 kg e, após um ano, atingiu o
peso mínimo de 71kg. Além do emagrecimento,
evoluiu com ausência de sintomas da DRGE, mesmo
sem uso de medicamentos.

DISCUSSÃO
Pacientes obesos tendem a apresentar maior pressão
intra-abdominal com consequente elevação do
gradiente de pressão gastroesofágica. Esse fato
aumenta o risco de exposição da mucosa esofágica ao
suco gástrico e desenvolvimento de hérnia de hiato,
resultando na DRGE. A fundoplicatura tipo Nissen é o
tratamento cirúrgico padrão para essa condição, e
objetiva manter a junção gastroesfoágica em posição
intra-abdominal, além de reestabelecer a função da
cárdia. Já a gastroplicatura, método usado na
abordagem cirúrgica de obesos grau I, reduz o espaço
intragástrico por meio de invaginação da parede da
grande curvatura. A utilização da técnica de
fundoplicatura isolada em obesos aumenta a chance
de recidiva da hérnia hiatal e da DRGE. Contudo,
quando associadas, tais técnicas cirúrgicas
apresentam resultado promissor na melhora da
qualidade de vida e no estado de saúde do paciente,
já que reduz o volume gástrico e, assim, trata o
refluxo e auxilia na perda de peso.
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Representação do estômago extra e intra luminal.

Aspecto final da cirurgia de
fundoplicatura a Nissen associado
a gastroplicatura.


