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INTRODUCAO

’

A obesidade € uma doenca cronica multifatorial,
caracterizada pelo excesso de gordura corporal e

’

associada a prejuizos sistémicos. Essa patologia €

classificada de acordo com o indice de massa
corporal (IMC) em grau I (30 - 34,9 kg/m?2), grau II
(35 - 39,9kg/m?2) e grau III (superior a 40kg/m?2).
Dentre os disturbios associados, destacam-se:
hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e
doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE).
Objetivando melhorar a qualidade de vida e a saude
fisica dos pacientes, tratamentos como a plicatura
gastrica e a fundoplicatura tém se mostrado
promissores naqueles com obesidade e DRGE
associados.

RELATO DE CASO

R.A.M.S, feminino, 36 anos, com obesidade desde a
infancia, procurou atendimento medico com IMC 31,2
(obesidade grau I) queixando-se de pirose e
queimacao retroesternal. Relatou tentativa de
tratamentos clinicos (mudanca dos habitos de vida
associados a medicacao, inclusive ao analogo de
GLP-1) para emagrecimento, mas sem sucesso. Foi
solicitado endoscopia digestiva alta que evidenciou
hérnia hiatal e esofagite grau A (classificacao de Los
Angeles). O cirurgiao responsavel indicou
fundoplicatura e plicatura gastrica. No dia da cirurgia
a paciente pesava 89 kg e, apos um ano, atingiu o
peso minimo de 71kg. Além do emagrecimento,
evoluiu com auséncia de sintomas da DRGE, mesmo
sem uso de medicamentos.
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Pacientes obesos tendem a apresentar maior pressao

intra-abdominal com consequente elevacao do
gradiente de pressao gastroesofagica. Esse fato
aumenta o risco de exposicao da mucosa esofagica ao
suco gastrico e desenvolvimento de hérnia de hiato,
resultando na DRGE. A fundoplicatura tipo Nissen é o
tratamento cirurgico padrao para essa condicao, e
objetiva manter a juncao gastroesfoagica em posicao
intra-abdominal, além de reestabelecer a funcao da
cardia. Ja a gastroplicatura, método usado na
abordagem cirurgica de obesos grau I, reduz o espaco
intragastrico por meio de invaginacao da parede da
grande curvatura. A utilizacao da técnica de
fundoplicatura isolada em obesos aumenta a chance
de recidiva da hérnia hiatal e da DRGE. Contudo,
quando  associadas, tais técnicas cirurgicas
apresentam resultado promissor na melhora da
qualidade de vida e no estado de saude do paciente,
ja que reduz o volume gastrico e, assim, trata o
refluxo e auxilia na perda de peso.
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