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RESUMO

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) ¢ uma condi¢dao cronica prevalente. Embora o
tratamento clinico com Inibidores de Bomba de Prétons (IBP) seja a base inicial, estima-se que até
40% dos pacientes apresentem sintomas refratdrios. Para este grupo, o manejo cirlirgico,
predominantemente realizado através da Fundoplicatura Antirrefluxo Laparoscopica (LARS),
representa uma alternativa eficaz para restaurar a competéncia da transicdo esofagogastrica. Contudo,
o sucesso da intervengdo depende de uma rigorosa sele¢do de candidatos e de um protocolo pré-
operatorio abrangente. Este protocolo exige a confirmacgdo objetiva da DRGE e a exclusdo de
diagnésticos diferenciais, sendo indispensaveis a Endoscopia Digestiva Alta (EDA), a Manometria
Esofagica de Alta Resolucdo (para avaliar a motilidade e guiar a técnica cirurgica) e a pH-
Impedanciometria esofagica de 24 horas (padrio-ouro para documentar o refluxo patoldgico,
especialmente em casos refratarios ou extraesofagicos). A LARS promove grande alivio sintoméatico
em pacientes adequadamente selecionados, refor¢cando que a integra¢do de dados clinicos e exames
funcionais € o pilar para uma indicagdo cirtirgica segura e eficaz.

Palavras-chave: Doenca do Refluxo Gastroesofagico. Cirurgia Antirrefluxo Laparoscopica.
Fundoplicatura. Manometria Esofagica. pH-Metria. Protocolo Pré-Operatorio.

ABSTRACT

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is a prevalent chronic condition. Although clinical
treatment with Proton Pump Inhibitors (PPIs) is the initial basis, it is estimated that up to 40% of
patients present with refractory symptoms. For this group, surgical management, predominantly
performed through Laparoscopic Antireflux Fundoplication (LARS), represents an effective
alternative to restore the competence of the esophagogastric junction. However, the success of the
intervention depends on a rigorous selection of candidates and a comprehensive preoperative
protocol. This protocol requires objective confirmation of GERD and exclusion of differential
diagnoses, with Upper Digestive Endoscopy (EGD), High-Resolution Esophageal Manometry (to
assess motility and guide the surgical technique), and 24-hour esophageal pH-Impedance monitoring
(gold standard for documenting pathological reflux, especially in refractory or extraesophageal cases)
being indispensable. LARS provides significant symptomatic relief in appropriately selected patients,
reinforcing that the integration of clinical data and functional examinations is the cornerstone for a
safe and effective surgical indication.

Keywords: Gastroesophageal Reflux Disease. Laparoscopic Antireflux Surgery. Fundoplication.
Esophageal Manometry. pH-Metry. Preoperative Protocol.

RESUMEN

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es una afeccion cronica prevalente. Si bien el
tratamiento clinico con inhibidores de la bomba de protones (IBP) es la base inicial, se estima que
hasta un 40% de los pacientes presentan sintomas refractarios. Para este grupo, el tratamiento
quirurgico, realizado predominantemente mediante funduplicatura antirreflujo laparoscopica
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(LARS), representa una alternativa eficaz para restaurar la competencia de la union esofagogastrica.
Sin embargo, el éxito de la intervencién depende de una rigurosa seleccion de candidatos y de un
protocolo preoperatorio exhaustivo. Este protocolo requiere la confirmacion objetiva de la ERGE y
la exclusion de diagndsticos diferenciales, siendo indispensables la endoscopia digestiva alta (EGD),
la manometria esofagica de alta resolucion (para evaluar la motilidad y guiar la técnica quirurgica) y
la monitorizaciéon de pH-impedancia esofdgica durante 24 horas (la prueba de referencia para
documentar el reflujo patologico, especialmente en casos refractarios o extraesofagicos). La LARS
proporciona un alivio sintomatico significativo en pacientes adecuadamente seleccionados, lo que
refuerza la idea de que la integracion de los datos clinicos y las exploraciones funcionales es
fundamental para una indicacion quirtrgica segura y eficaz.

Palabras clave: Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico. Cirugia Laparoscopica Antirreflujo.
Fundoplicatura. Manometria Esofagica. pHmetria. Protocolo Preoperatorio.
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1 INTRODUCAO

A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) ¢ uma condigdo cronica prevalente, definida
pelo refluxo do contetido géstrico para o es6fago, resultando em sintomas incomodos e complicagdes
teciduais (Wu et al., 2024). A fisiopatologia da doenc¢a ¢ multifatorial, envolvendo a falha da barreira
antirrefluxo — composta pelo esfincter esofagico inferior (EEI) e pelo diafragma crural — além de
disturbios na depuragao esofagica (Zheng et al., 2021). Embora os Inibidores de Bomba de Protons
(IBP) sejam a base do tratamento clinico, estima-se que até 40% dos pacientes apresentem sintomas
refratarios ou insatisfacao com a terapia medicamentosa de longo prazo (Ugliono et al., 2023).

O manejo cirtrgico, predominantemente realizado através da fundoplicatura laparoscopica,
surge como uma alternativa eficaz para restaurar a competéncia anatomica da transi¢ao
esofagogastrica (Kasugai e Ogasawara, 2024). Contudo, o sucesso da interven¢do depende de um
rigoroso protocolo pré-operatério e da selecdo adequada dos candidatos. Indicagdes precisas,
fundamentadas em exames objetivos como a pH-metria e a manometria esofagica, sdo essenciais para
distinguir a DRGE verdadeira de outras desordens funcionais ou manifestagdes extraesofagicas, como
o refluxo laringofaringeo (Cui et al., 2024; Chen et al., 2023). O presente trabalho sintetiza as
diretrizes atuais para a indicagdo cirtrgica e os processos diagnosticos necessarios para otimizar os
desfechos pos-operatorios.

A DRGE ¢ uma afec¢do cronica comum, caracterizada pelo retorno anormal do conteudo
gastrico ao esdfago, capaz de gerar sintomas clinicos e lesdes na mucosa. Suas manifestacdes variam
desde sintomas tipicos até apresentacdes extraesofagicas (Ugliono et al., 2023). Trata-se de uma
doenca de base multifatorial, cuja fisiopatologia envolve principalmente a disfun¢do da barreira
antirrefluxo, composta pelo esfincter esofagico inferior e pelo diafragma crural, associada a alteragdes
na depuracdo esofagica e na integridade da mucosa. Esses mecanismos favorecem a exposi¢ao
prolongada do es6fago ao contetido gastrico, resultando em inflamacao e sintomas persistentes (Wu
et al., 2024; Katz et al., 2022).

O tratamento inicial da DRGE ¢ predominantemente clinico, tendo os inibidores da bomba de
protons como principal estratégia terapéutica. Apesar disso, uma propor¢ao significativa dos
pacientes, aproximadamente 40 %, permanece sintomatica ou insatisfeita mesmo apos tratamento
otimizado, configurando o quadro de DRGE refrataria (Ugliono et al., 2023). Nessa situacdo, a
cirurgia antirrefluxo laparoscopica representa uma alternativa eficaz, uma vez que atua diretamente
sobre os mecanismos fisiopatologicos envolvidos no refluxo. Entretanto, a indicagdo cirurgica deve
ser criteriosa e baseada em avaliagdo pré-operatoria adequada, com exames que confirmem

objetivamente o diagnostico e auxiliem na selecao dos pacientes. Assim, o presente estudo tem como
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objetivo abordar o manejo cirurgico da DRGE, destacando suas principais indicagdes e os protocolos

pré-operatoérios essenciais para a pratica cirirgica atual.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida com o
objetivo de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas mais recentes relacionadas ao manejo
cirargico da doenca do refluxo gastroesofagico, com foco em indicagdes e protocolos pré-operatorios.
A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, utilizando os descritores "Gastroesophageal
Reflux Disease", "Surgery", "Treatment" e "Diagnosis", combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, conforme a terminologia do Medical Subject Headings (MeSH). Foram
incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis integralmente e redigidos nos
idiomas portugués ou inglés, que abordassem de forma direta o tema. Excluiram-se estudos que nao
apresentavam relacdo direta com o tema central, publica¢des duplicadas, revisdes narrativas com
baixo rigor metodoldgico e artigos nao indexados na base de dados utilizada. A selecao dos estudos
foi conduzida em duas etapas: triagem de titulos e resumos, seguida pela avaliagdo dos textos
completos para confirmar a relevancia. As informacdes extraidas foram organizadas de forma

descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A indicagdo para a Cirurgia Antirrefluxo Laparoscopica (LARS) deve ser baseada na
confirmacao objetiva da DRGE e na falha ou intolerancia ao tratamento clinico (Katz et al., 2022).
As diretrizes da ACG estabelecem que pacientes com esofagite grave (Graus C e D de Los Angeles),
estenoses pépticas ou esdfago de Barrett sdo candidatos naturais, assim como aqueles que desejam
descontinuar o uso cronico de IBP devido a efeitos colaterais ou preferéncia pessoal (Katz et al.,
2022). E imperativo notar que a resposta sintomatica aos IBPs ¢ um forte preditor de sucesso
cirirgico; no entanto, pacientes refratarios que demonstram refluxo acido patolégico comprovado em
monitoramento de pH também apresentam taxas de satisfagdo superiores a 80% em longo prazo
(Ugliono et al., 2023).

A consideragdo da cirurgia para a DRGE exige o reconhecimento de que esta condi¢ao ¢ um
espectro fisiopatoldgico, e ndo uma entidade homogénea, manifestando-se em diferentes fenotipos,
por isso, a correta distingdo entre esofagite erosiva, doenga do refluxo ndo erosiva (NERD), refluxo
com hipersensibilidade esofagica e pirose funcional ¢ crucial, pois impacta diretamente a indica¢ao

cirirgica e os resultados pos-operatorios. Ainda que a fundoplicatura seja reconhecida por sua alta
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eficacia na restauracdo da barreira antirrefluxo, seu beneficio é notavelmente mais robusto em
pacientes com exposi¢do acida patologica claramente documentada, especialmente naqueles que
também apresentam esofagite avancada ou hérnia hiatal (KATZ et al., 2022). Por outro lado, a
interven¢do cirirgica pode ndo alterar significativamente o quadro clinico de individuos cujos
sintomas sdo desproporcionais a carga de refluxo. Assim, faz-se necessario uma rigorosa
estratifica¢do fenotipica antes da tomada de decisao terapéutica.

O protocolo pré-operatdrio exige uma propedéutica abrangente. A endoscopia digestiva alta ¢
o primeiro passo para avaliar lesdes mucosas e a presenga de hérnia de hiato (Kasugai e Ogasawara,
2024). A manometria esofagica de alta resolu¢@o ¢ indispensavel para descartar disturbios motores
graves, como a acalasia, e avaliar o vigor contratil do corpo esofagico, o que influencia a escolha da
técnica de fundoplicatura (Zheng et al., 2021). Em casos de sintomas atipicos ou extraesofagicos
(tosse cronica, rouquiddo), a monitorizag¢do por pH-impedanciometria esofagica € o padrao-ouro para
estabelecer a associacao temporal entre o refluxo (adcido ou ndo acido) e os episddios sintomaticos,
evitando cirurgias desnecessarias em pacientes com hipersensibilidade esofagica ou pirose funcional
(Chen et al., 2023; Cui et al., 2024).

Considerando a importancia da EDA na propedéutica, o uso cronico de inibidores de bomba
de protons (IBPs) neste exame pode mascarar os achados tipicos de DRGE, como esofagite erosiva
em grau B de Los Angeles com sintomas, ou graus C e D de Los Angeles) e esofago de barrett, pois
estas medicagdes podem causar a regressao das lesdes. Sendo assim, para a realiza¢do da EDA deve-
se orientar a suspensdo dos IBPs pelo periodo de 15 dias, podendo ser prolongado por até 30 dias,
para melhorar a chance de deteccao dos achados endoscopicos indicadores de DRGE. A interrupg¢ao
desse remédio também auxilia na identificacdo endoscopica de diagnodsticos diferenciais como
esofagite eosinofilica. Como essa medida tem importante impacto no diagndstico da DRGE, os
pacientes que ndo toleram a parada medicamentosa também devem adotar esta estratégia (Katz et al.,
2022).

Além disso, torna-se fundamental diferenciar a verdadeira refratariedade ao tratamento com
IBPs da inadequacdo terapéutica ou do diagndstico incorreto, posto que, estudos demonstram que
parcela expressiva dos pacientes classificados como “refratdrios” ndo apresenta refluxo patologico
comprovado quando submetidos a investigacdo por pH-impedanciometria de 24 horas, sendo
frequentemente diagnosticados com disturbios funcionais ou outras doengas esofagicas (Katz et al.,
2022). Portanto, a cirurgia ndo deve ser vista como uma consequéncia automatica do aparente
insucesso clinico e sua indicagdo deve ocorrer apenas apds a exclusdo sistematica de todos os

diagnosticos diferenciais possiveis. Nesse contexto, a realizacdo da manometria esofagica de alta
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resolugdo antes da intervengao cirurgica se faz indispensavel, ndo s para orientar a técnica cirargica
mais adequada, mas também para avaliar a reserva contratil do corpo esofagico por meio de manobras
provocativas, permitindo a escolha da técnica de fundoplicatura mais apropriada, visando prevenir
complicagdes graves, como a disfagia pos-operatoria persistente (Zheng et al., 2021; Ugliono et al.,
2023).

A discussao sobre o manejo cirurgico também engloba novas tendéncias menos invasivas.
Terapias endoscopicas, como a mucosectomia antirrefluxo (ARMS) e a ablagao mucosa (ARMA),
tém surgido como opgdes para pacientes sem hérnias de hiato significativas, embora a cirurgia
laparoscopica permaneca como o tratamento definitivo para corregdes anatomicas (Kasugai e
Ogasawara, 2024). O risco de complicagdes pds-operatorias, como disfagia e sindrome de "gas-
bloat", reforca a necessidade de um diagndstico preciso (Ugliono et al., 2023). Além disso, a
associagdo entre a DRGE e o aumento do risco de cancer esofagico, confirmada por estudos de
randomizacdo mendeliana, justifica a intervengdo precoce em perfis de alto risco para prevenir a
progressdo da metaplasia (Wu et al., 2024). Em suma, a integra¢do de dados clinicos e exames
funcionais ¢ o pilar que sustenta a indicagao cirurgica segura e eficaz na DRGE refrataria.

A Cirurgia Antirrefluxo Laparoscopica (LARS) proporciona um grande alivio dos sintomas
da DRGE para a maioria dos pacientes. No entanto, para um pequeno grupo de pessoas, a LARS nao
trouxe os mesmos resultados positivos, seja pela persisténcia dos sintomas da DRGE, seja pela
ocorréncia de complicacdes pds-operatorias, como a disfagia e a distensdo abdominal (Ugliono et al.,
2023).

A disfagia ¢ a queixa mais comum de pacientes submetidos a fundoplicadura, seguida de
distensdo abdominal pos-operatoria (Cui et al., 2024). A insatisfagdo com o procedimento no poés-
operatdrio pode estar associada a valores pré-operatorios elevados de duragao total dos episddios de
refluxo e pacientes acometidos com essa alteragdo na monitoriza¢do pré-operatoria de impedancia
intraluminal multicanal com pH devem estar cientes do risco (Ugliono et al., 2023).

A cirurgia laparoscopica anti-refluxo (LARS) em pacientes selecionados com DRGE
refrataria trazem melhora significativa aos pacientes, desde que devidamente documentada a
condicdo, para evitar fatores de confusdo, como outras doencas que podem causar sintomas similares
a doenca do refluxo gastroesofagico. Pacientes submetidos a LARS tiveram satisfacdo maior em
compara¢do a pacientes que fizeram tratamento clinico apenas. Faz-se necessario documentar de

forma efetiva com exames pré-operatorios que os sintomas do paciente sdo por DRGE refrataria, por

meio de exames com endoscopia digestiva alta, phmetria e manometria esofagica (Ugliono et al.,

2023).
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Pacientes que terdo maior beneficio com a realiza¢do da cirurgia para DRGE, geralmente
tiveram pelo menos parcialmente um resposta do uso de inibidores da bomba de protons (IBP), e tem
doenca documentada por pHmetria com alta carga de refluxo acido, azia e regurgitacao frequentes
(Chen et al., 2023).

Problemas anatomicos, tais como relaxamento de esfincter esofagico inferior, hérnia de hiato,
refluxo alcalino gastrico, tem pouca resposta ao uso de medicagdes. Cirurgias como fundoplicaturas
por via laparoscopica, tanto de Nissen, Dor ou Toupet, trazem alta satisfacdo nos pacientes (Kasugai
e Ogasawara, 2024).

Fatores como a existéncia de motilidade esofagica ineficaz (MEI), distarbio esofagico
recentemente proposto, estdo relacionados as caracteristicas dinamicas esofagicas na DRGE, sua
patogénese e na escolha de métodos de tratamento. A fundoplicatura de Nissen, embora ndo seja
adequada para pacientes com distirbios graves da motilidade esofagica, segue como a operacao
basica para a cirurgia antirrefluxo e a presenca de MEI nao deve ser uma contraindica¢do para a
utilizagdo dessa abordagem cirtrgica. Estudos que utilizaram a manometria de alta resolugdo para
avaliar a motilidade esofagica em pacientes com DRGE e MEI antes e depois do procedimento
evidenciaram melhora significativa dos sintomas clinicos e da motilidade esofdgica no pds-operatorio
(Zheng et al., 2021).

Tratamento de DRGE por radiofrequéncia anti-refluxo e fundoplicatura transoral sem incisao
(TTF) sao métodos endoscopicos aceitos, porém nao se aplicar em pacientes com esofagite grau C ou
D, hérnias hiatais > 2cm, estenoses esofagicas ou esdfago de Barrett. Porém ndo existem dados
solidos que sustentem a utilizacdo de uma técnica ou outra, devendo-se individualizar conforme os
sintomas e caracteristicas do paciente (Katz et al., 2022).

Para pacientes obesos, o Bypass Géastrico em Y de Roux torna-se uma opgao atrativa para o
tratamento do DRGE, auxiliando tanto no refluxo como no tratamento da obesidade, um dos
principais fatores de risco para essa patologia, sendo esse procedimento muitas vezes utilizado como
primeira escolha de tratamento cirargico desses pacientes. Nesse tipo de cirurgia, o estdmago
remanescente produz significativamente menos acido que o normal e, além disso, o uso de uma alga
alimentar longa previne o refluxo biliar, presente em muitos dos casos. Algumas bibliografias
sugerem que a cirurgia anti-refluxo isolada em pacientes obesos possui uma maior taxa de recorréncia
dos sintomas, contudo, hd muita controvérsia na literatura acerca dessa abordagem pela falta de
ensaios clinicos randomizados, como também pela grande variacdo de resultados em revisdes
sistematicas atuais, havendo entdo que ponderar os beneficios de indicar um procedimento que agrega

maior morbidade ao paciente em comparagdo ao risco de recorréncia dos sintomas (Katz et al., 2022).
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4 CONCLUSAO

O manejo cirtrgico da Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) por meio da
Fundoplicatura Antirrefluxo Laparoscopica (LARS) demonstra ser uma estratégia altamente eficaz
para pacientes adequadamente selecionados com DRGE refratiria. Seu sucesso, no entanto, ¢
indissociavel de uma rigorosa estratificacdo pré-operatdria, que visa diferenciar a verdadeira
refratariedade de desordens funcionais ou terapé€uticas inadequadas.

Nesse contexto, o protocolo diagndstico € o pilar da indicacao cirtirgica segura: a Endoscopia
Digestiva Alta (EDA), preferencialmente apds suspensdo dos Inibidores de Bomba de Préotons (IBPs),
avalia lesdes mucosas e hérnias hiatais; a Manometria Esofagica de Alta Resolucdo ¢ indispensavel
para descartar distiirbios motores graves e guiar a técnica de fundoplicatura, prevenindo complicacdes
como a disfagia; e a pH-Impedanciometria esofagica de 24 horas atua como padrdo-ouro para
documentar objetivamente o refluxo patologico (dcido e ndo acido).

Revisdes sistematicas e meta-analises corroboram que, quando o diagnostico de refluxo
patoldgico é firmemente estabelecido, a LARS proporciona um alivio sintomatico superior € maior
satisfacdo do paciente em longo prazo, comparativamente ao tratamento clinico otimizado. Em suma,
a intervengdo cirdrgica, que atualmente ¢ realizada com seguranca aprimorada e menor
morbimortalidade, deve ser encarada ndo como uma consequéncia do insucesso clinico, mas como a
culminagdo de uma avaliagdo funcional completa. A integracdo criteriosa de dados clinicos e
resultados de exames objetivos ¢, portanto, o elemento crucial para garantir desfechos positivos e

duradouros na abordagem da DRGE refrataria.
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