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RESUMO

Segundo (Popescu et al., 2018), a prevaléncia da obesidade na infancia estd aumentando, tornando-se
um problema epidémico em todo o mundo. Com isso, doengas associadas ao aumento de peso tais
como as cardiovasculares, diabetes, cancer de colon, cancer de reto, cancer de mama, cirrose hepatica,
apneia obstrutiva do sono e doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) também tem aumentado. A
incidéncia de DRGE ¢ maior em pacientes obesos em compara¢do com pacientes de peso normal, com
um risco de 2,5 vezes maior de desenvolverem os sintomas da doenga (Kumar S.; Kelly A.S., 2017;
Popescu et al., 2018; Weihrauch-Bliiher S.; Wiegand S., 2018). Diferentes modalidades de tratamento
foram propostas para tratar pacientes obesos, mas a cirurgia bariatrica, por gerar alteragdes
anatOmicas, fisioldgicas e neuro-hormonais, alcangcou melhores resultados a longo prazo, com perda
de peso sustentada e diminui¢dao de complicacdes e mortalidade causadas pela obesidade (Popescu et
al., 2018). O procedimento cirtirgico mais realizado no mundo ¢ a gastrectomia vertical a Sleeve e
apesar do efeito positivo em relacdo a perda de peso e melhora das comorbidades associadas a
obesidade, esta técnica parece favorecer o aumento na incidéncia de DRGE ou agravamento da doenca
em pacientes que ja apresentavam sintomas (Stenard F.; lannelli A., 2015; Melissas et al., 2015; Bou
Daher H.; Sharara A.I., 2019). Esta revisao bibliografica reunira informagdes sobre a incidéncia da
doenca do refluxo gastroesofagico em obesos morbidos antes e depois da gastrectomia a Sleeve, assim
como suas complicagdes e condutas adequadas frente ao efeito adverso, através de artigos publicados
nos ultimos 10 anos, nas linguas portugués e inglés, em revistas de impacto e nas bases de periddicos
CAPES, PubMed e SciELO.

Palavras-chave: Pediatria. Obesidade. Doenga do Refluxo Gastroesofagico. Cirurgia Bariatrica.
Gastrectomia Vertical a Sleeve.
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ABSTRACT

According to Popescu et al. (2018), the prevalence of childhood obesity is increasing, becoming an
epidemic problem worldwide. Consequently, diseases associated with weight gain, such as
cardiovascular diseases, diabetes, colon cancer, rectal cancer, breast cancer, liver cirrhosis, obstructive
sleep apnea, and gastroesophageal reflux disease (GERD), have also increased. The incidence of
GERD is higher in obese patients compared to normal-weight patients, with a 2.5 times greater risk
of developing the disease's symptoms (Kumar S.; Kelly A.S., 2017; Popescu et al., 2018; Weihrauch-
Bliiher S.; Wiegand S., 2018). Different treatment modalities have been proposed to treat obese
patients, but bariatric surgery, by generating anatomical, physiological, and neuro-hormonal changes,
has achieved better long-term results, with sustained weight loss and a decrease in complications and
mortality caused by obesity (Popescu et al., 2018). The most performed surgical procedure in the
world is sleeve gastrectomy, and despite its positive effect on weight loss and improvement of
comorbidities associated with obesity, this technique seems to favor an increase in the incidence of
GERD or worsening of the disease in patients who already had symptoms (Stenard F.; Iannelli A.,
2015; Melissas et al., 2015; Bou Daher H.; Sharara A.l., 2019). This literature review will gather
information on the incidence of gastroesophageal reflux disease in morbidly obese individuals before
and after sleeve gastrectomy, as well as its complications and appropriate management of adverse
effects, through articles published in the last 10 years, in Portuguese and English, in high-impact
journals and in the CAPES, PubMed, and SciELO databases.

Keywords: Pediatrics. Obesity. Gastroesophageal Reflux Disease. Bariatric Surgery. Sleeve
Gastrectomy.

RESUMEN

Segun Popescu et al. (2018), la prevalencia de la obesidad infantil estd aumentando, convirtiéndose
en una epidemia mundial. En consecuencia, también han aumentado las enfermedades asociadas con
el aumento de peso, como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer de colon, el cancer
de recto, el cancer de mama, la cirrosis hepatica, la apnea obstructiva del suefio y la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE). La incidencia de ERGE es mayor en pacientes obesos que en
pacientes con peso normal, con un riesgo 2,5 veces mayor de desarrollar los sintomas de la enfermedad
(Kumar S.; Kelly A.S., 2017; Popescu et al., 2018; Weihrauch-Bliiher S.; Wiegand S., 2018). Se han
propuesto diferentes modalidades de tratamiento para pacientes obesos, pero la cirugia bariatrica, al
generar cambios anatomicos, fisiologicos y neurohormonales, ha logrado mejores resultados a largo
plazo, con una pérdida de peso sostenida y una disminucioén de las complicaciones y la mortalidad
causadas por la obesidad (Popescu et al., 2018). El procedimiento quirtrgico mas realizado en el
mundo es la gastrectomia en manga, y a pesar de su efecto positivo en la pérdida de peso y la mejora
de las comorbilidades asociadas con la obesidad, esta técnica parece favorecer un aumento en la
incidencia de ERGE o el empeoramiento de la enfermedad en pacientes que ya presentaban sintomas
(Stenard F.; Tannelli A., 2015; Melissas et al., 2015; Bou Daher H.; Sharara A.I., 2019). Esta revisioén
bibliografica recopilard informacion sobre la incidencia de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
en personas con obesidad morbida antes y después de una gastrectomia en manga, asi como sobre sus
complicaciones y el manejo adecuado de los efectos adversos. Esta informacion se basa en articulos
publicados en los ultimos 10 afios, en portugués e inglés, en revistas de alto impacto y en las bases de
datos CAPES, PubMed y SciELO.

Palabras clave: Pediatria. Obesidad. Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico. Cirugia Bariatrica.
Gastrectomia en Manga.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.12, p-1-10, 2025

‘ i



ISSN: 2358-2472

1 INTRODUCAO
1.1 OBJETIVOS

Reunir informagdes sobre a incidéncia da doenga do refluxo gastroesofagico em criangas antes
e apds a cirurgia baridtrica de gastrectomia a Sleeve. Definir as complicagdes observadas apos o
procedimento cirtirgico gastrectomia a Sleeve e quais as melhores condutas frente aos resultados

encontrados através de revisdo da literatura.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO

Revisdo Bibliografica.

2.2 LOCAL DE PESQUISA
Acervos online, como fonte primaria de busca as bases de periddicos CAPES, PubMed e

SciELO.

2.3 NUMERO AMOSTRAL

35 fontes de referéncia.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo artigos que incluem ensaios randomizados sobre a terapia cirtrgica e seu
principal efeito adverso em criancas obesas abordando o tema alvo, artigos de revisdo sobre obesidade
infantil e doenca do refluxo gastroesofagico, estudos de caso-controle e coorte publicados nos ultimos
20 anos. Excluidos os artigos que constarem viéses de selecdo ou informagao, além dos artigos de

revisdo que nao se enquadrem no periodo de tempo de publicagdo pré-estabelecido.

3 RESULTADOS

Na andlise de Bou Daher H. e Sharara Al (2019), a gastrectomia vertical a Sleeve (VSG), em
comparagdo a gastrectomia parcial com Y de Roux, ¢ um procedimento refluxogénico. Com a perda
do angulo de His, o esfincter esofagico interior passa a ser o unico obstaculo na prevenc¢ao ao refluxo
e mesmo havendo um aumento da velocidade do esvaziamento gastrico, a pressao intraluminal elevada
ird favorecer os relaxamentos transitorios do esfincter e consequentemente mais episodio de

refluxo. (Bou Daher H. e Sharara Al., 2019).
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No estudo prospectivo de Dewberry L. C. et al. (2019) foram avaliados 228 adolescentes entre
15 e 19 anos de idade em pos-operatorio de cirurgia bariatrica, em um periodo de 6 meses a 5 anos, a
fim de comparar a prevaléncia de sintomas gastrointestinais adversos. Desses 228, 67 foram
submetidos a gastrectomia vertical a Sleeve (VSG). Em relacdo a doenga do refluxo gastroesofagico,
a prevaléncia geral, independente da técnica empregada, mudou de 4% para 14% em 5 anos. Entre os
pacientes submetidos a técnica de Slevee, este indice foi de 26% em 5 anos. (Dewberry L. C. et al.,
2019).

Segundo Sheppard C. E. et. al. (2015), em sua revisao retrospectiva, apesar dos pacientes do
grupo Slevee apresentarem uma perda média de peso de 20 kg em 6 meses, o que seria um fator de
protecdo a DRGE, houve um aumento paradoxal do uso de inibidores da bomba de prétons (IBPs)
para sintomas de DRGE (29% dos pacientes). Além disso, 35% dos pacientes VSG em uso de IBPs
antes da cirurgia necessitaram de um aumento na dose didria. (Sheppard C. E. et. al., 2015).

Na analise retrospectiva de Sun L. et al. (2020), foram estudados 60 pacientes submetidos a
gastrectomia vertical a Sleeve. A incidéncia da doencga do refluxo gastroesofagico foi de 61,67% antes
do procedimento e de 30% em um més. J4 o nimero de pacientes sem DRGE antes da gastrectomia
vertical, mas com desenvolvimento em um més, foi de 6,67%. (Sun L. et al., 2020).

No estudo retrospectivo de John B. Rode. et al. (2025), 67 adolescentes foram submetidos a
gastrectomia vertical a Sleeve. Apds o procedimento, a DRGE aumentou de 9% no pré-operatorio
para 27% em 8 anos de pds-operatorio. (John B. Rode, et al., 2025).

Na revisdo retrospectiva de DuPree C. E. et al. (2014), 44,5% dos pacientes VSG apresentaram
DRGE no pré-operatorio. Ja no pos-operatorio, 84,1% dos pacientes relataram sintomas de DRGE e
apenas 15,9% demonstraram resolucao da DRGE. Dos pacientes que ndo demonstraram DRGE pré-
operatdria, 8,6% desenvolveram no poés-operatorio. (DuPree C. E., et al., 2014).

Para De la Cruz-Muiioz N. et al. (2022), os resultados de 10 a 18 anos apds cirurgia metabodlica
demonstraram melhora dos sintomas de DRGE. No pré-operatério, 13,5% dos pacientes submetidos
a VSG relataram sintomas associados a DRGE, porém, de 10 a 18 anos pds-operatério, apenas 3,1%
mantiveram as queixas. (De la Cruz-Muifioz N., et al., 2022).

Segundo Aili A. et al. (2022), os escores de DRGE aumentaram de 6,7% para 7,26% ap0s a
VSG, em um periodo de 22 a 48 meses apds a cirurgia. Assim como Braghetto 1., et al. (2010)
observaram que a incidéncia dos sintomas de refluxo apos gastrectomia vertical a Sleeve varia de
2,8% a 13%. (Aili A., et al., 2022; Braghetto L., et al., 2010).

No estudo de Silveira F. C. et al. (2021), em uma analise de subgrupo, pacientes sem DRGE

no pré-operatorio apresentaram uma piora nas pontuacdes médias dos sintomas de DRGE apos a
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cirurgia de VSG, com uma porcentagem de 2,4% no pré-operatorio para 4,5% no poOs-operatorio.
(Silveira F. C., et al., 2021).

Na anadlise retrospectiva de Shehata M. et al. (2025), foi avaliado resultados a longo prazo da
gastrectomia vertical laparoscopica (LSG) em adolescentes. Em 7 anos de pds-operatorio, a incidéncia
de DRGE diminuiu de 25,4% no pré-operatorio para 4,8% no pds-operatorio. (Shehata M., et al.,
2025).

Salminen P. et al. (2022), em seu estudo randomizado, avaliaram 121 pacientes antes da
realizagdo da VSG e durante 10 anos apds sua realizacdo. Todos os pacientes foram submetidos a
endoscopia digestiva alta (EDA) em pré e pos-operatério. A EDA evidenciou aumento de 31% na
prevaléncia de esofagite erosiva (EE) no pos-operatorio de VSG. Além disso, também na EDA, foi
visualizado o aparecimento de esd6fago de Barrett em 4% dos pacientes submetidos a VSG. Ja para a
sintomatologia da DRGE, no pré-operatorio 20% dos pacientes ndo apresentavam sintomas ou
apresentavam sintomas leves da DRGE e no pos-operatério, 49% referiram aparecimento ou
agravamento dos sintomas. (Salminen P. et al., 2022).

No estudo prospectivo randomizado de Peterli R., et al. (2018), a gastrectomia vertical a Sleeve
pode acarretar o desenvolvimento de es6fago de Barrett em até¢ 17% dos pacientes assintomaticos.
Dependendo do grau de displasia e do comprimento do segmento de Barrett, a incidéncia varia de
0,3% a 2,4% ao ano. Um acompanhamento mais longo € necessario para abordar a questao da doenga
do refluxo gastroesofagico e do esofago de Barrett, com vigilancia endoscopica potencialmente
necessaria no acompanhamento de longo prazo. Além disso, a piora dos sintomas de refluxo foi
observada em 31,8% dos pacientes e o aparecimento de DRGE de novo 5 anos pos-operatdrio em
31,6%. Na maioria dos casos, os sintomas de DRGE puderam ser tratados com IBPs, porém, em quase
10% dos pacientes o tratamento farmacéutico foi insuficiente e a gastrectomia vertical teve que ser
convertida em bypass gastrico em Y de Roux. (Peterli R., et al., 2018).

Para Bou Daher H. e Sharara Al. (2019), a realizacao de EDA pré-operatoria documentou uma
alta prevaléncia de EE, variando de 4,2% a 33,9%. No estudo retrospectivo, os pacientes submetidos
a VSG foram acompanhados durante 58 meses com EDA, que evidenciou uma migracao ascendente
da linha Z da JEG em 73,6% dos pacientes, o que justifica a maior incidéncia de sintomas de DRGE,
EE e ingestdao de IBP no pos-operatorio. Além disso, também foi diagnosticado através da EDA a
presenca de esdfago de Barrett em 17,2% dos pacientes. (Bou Daher H. e Sharara Al., 2019).

Na revisao retrospectiva de DuPree C. E. et al. (2014) sugeriram que a manometria pré-
operatdria deveria ser realizada de rotina antes da realizacdo de VSG, sendo que achados sugestivos

de hipotensdo do EEI ou de DRGE contraindicariam a realizacdo da técnica a Sleeve, devido ao risco
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aumentado de manutengdo ou piora dos sintomas de DRGE no pds-operatdrio, assim como
aparecimento de esofagite erosiva e eséfago de Barrett. (DuPree C. E., et al., 2014).

No ensaio clinico randomizado de Perteli R. et al. (2017), 225 pacientes foram randomizados
entre as técnicas cirargicas de gastrectomia vertical a Sleeve (VSG) e bypass gastrico em Y de Roux
laparoscopico (LRYGB) e avaliados durante 3 anos apds os procedimentos. No grupo VSG, foi
observada maior taxa de DRGE de inicio recente, em comparacao com o grupo LRYGB. Na maioria
dos casos, a DRGE pode ser tratada conservadoramente com IBP’s. Contudo, em 2 pacientes, o
tratamento farmacologico foi insuficiente e a VSG teve que ser convertida em LRYGB para tratar a
DRGE grave refrataria. (Perteli R. et al., 2017).

No estudo de Liu G. et al. (2025), foi relatado maior incidéncia de DRGE em pos-operatdrio
de VSG. Para os pacientes que ndo respondem ao tratamento farmacoldgico com IBPs, a revisao
cirargica pode ser indicada, sendo a mais realizada a LRYGB, que alivia os sintomas de DRGE de
forma mais eficaz. Além disso, os pacientes em pré-operatdrio de cirurgia bariatrica devem ser
avaliados com EDA para diagndsticos de hérnia hiatal ou sinais de DRGE pré-existentes. Os pacientes
diagnosticados com hérnia hiatal se beneficiariam, segundo especialistas, com a realizagdo da VSG
combinada com reparo de hérnia hiatal ou com fundoplicatura, a fim de aliviar ou prevenir os sintomas

de DRGE no pos-operatorio. (Liu G. et al., 2025).

FIGURA 1 — Incidéncia da Doen¢a do Refluxo Gastroesofagico em Pré e Pos-Operatdrio da Gastrectomia Vertical a
Sleeve
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Fonte: Autoria propria (2025)

4 CONCLUSAO

Diante das evidéncias apresentadas, nota-se que a DRGE ¢ a complicacao mais comum apos a
gastrectomia vertical a Sleeve (VSQ), e pacientes com DRGE pré-operatoria podem apresentar piora
dos sintomas apos a cirurgia, sendo assim, uma avaliacdo pré-operatoria completa é necessaria. A
técnica de bypass géstrico em Y de Roux laparoscopico (LRY GB) demonstrou superioridade sobre a

VSG no alivio e no tratamento dos sintomas da DRGE na literatura disponivel. O estado pré-operatorio
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do paciente deve ser avaliado por meio de EDA para otimizar sua escolha de cirurgia bariatrica. Em
pacientes com DRGE adequadamente avaliados, a LRYGB pode ser considerada a primeira opgao.
Embora a VSG continue a ser a técnica mais segura ¢ mais comumente realizada, ¢ importante
monitorar esses pacientes quanto aos riscos a longo prazo de desenvolver DRGE e suas sequelas, tais
como esofagite erosiva e es6fago de Barrett. Em caso de sintomas persistentes de DRGE ap6s VSG,
que nao sao aliviados com o tratamento medicamentoso com IBPs, a cirurgia revisional com LRYGB

parece ser a melhor opgao.
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