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Resumo

INTRODUCAO: A doenca de refluxo gastro-esofagico é, atualmente, a doenca crénica
mais comum do trato digestivo alto. Quando a cirurgia anti-refluxo tem lugar para tratamento
desta patologia, a fundoplicatura de Nissen por via laparoscopica é a técnica de eleicao.
Pretende-se com este estudo obter a caracterizacao da populacao submetida a este
procedimento, no Hospital Sousa Martins (Guarda), definir a taxa de eficacia na resolucdo das
manifestacoes esofagicas de refluxo, procurar fatores que influenciem esse resultado e avaliar
a satisfacao dos utentes com a realizacao desta cirurgia.

METODOLOGIA: Realizou-se uma analise longitudinal retrospetiva e observacional,
alicercada na consulta dos dados dos processos clinicos e em entrevistas clinicas concretizadas
nas consultas de seguimento pds-operatdrio, entre 1 e 7 anos apos a cirurgia. A populagao-alvo
era constituida por 52 pacientes.

RESULTADOS: A amostra do estudo foi composta por 38 utentes. A remissao foi a
alteracdo que mais ocorreu nos sintomas de doenca de refluxo gastro-esofagico comparados
antes e apos a cirurgia, com destaque para a pirose, com uma taxa de remissao de 72,4% (IC
95% [56,1% ; 88,7%]). Em 60,5% dos casos, os intervencionados ficaram sem nenhum dos dois
sintomas da sindrome tipica de refluxo (a pirose e a regurgitacdo), apos realizarem a
fundoplicatura de Nissen laparoscopica. A percentagem de pacientes com pelo menos uma
complicacdo pds-operatdria tardia foi de cerca de 79%, sendo a incapacidade de vomitar e a
sindrome de distensao gasosa as mais verificadas (9/15 e 16/38, respetivamente). A remissao
da pirose foi associada a um menor tempo de evolucao sintomatica pré-operatoria (p=0,064) e
a auséncia de habitos tabagicos ativos apos a cirurgia (p=0,051). Aproximadamente 84% dos
pacientes manteriam a aceitacdo desta opcdo terapéutica, com 76,3% dos pacientes a
classificar a sua satisfacdo com as categorias | e Il da escala de Visick modificada. Uma média
de satisfacao superior foi referida pelos grupos com remissao da pirose (p=0,053) e da
regurgitacao (p=0,031).

CONCLUSOES: Comprovou-se eficacia da fundoplicatura de Nissen laparoscopica na
resolucao da pirose, com a incapacidade de vomitar e a sindrome de distensao gasosa enquanto
complicacdes pos-operatdrias mais frequentes. Observaram-se correlacoes proximas da
significancia estatistica, da duracao pré-operatéria dos sintomas de doenca de refluxo gastro-
-esofagico e dos habitos tabagicos com a evolucdo pds-operatdria da pirose. Uma satisfacao
superior com esta cirurgia foi referida pelos utentes com remissao das manifestacdes da

sindrome tipica de refluxo.
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Abstract

BACKGROUND: Currently, the gastro-esophageal reflux is the most common chronic
disease of the upper digestive tract. As a treatment, laparoscopic Nissen fundoplication is the
preferred technic when antireflux surgery takes place. The aim of this study was to characterize
the population undergone this procedure at Hospital Sousa Martins (Guarda, Portugal), establish
its efficacy in the resolution of the esophageal reflux symptoms, seek for factors that may
interfere with surgery outcome and evaluate patients’ satisfaction with this therapeutic option.

METHODS: This is a longitudinal retrospective observational analysis, with data
collected from clinical registries and clinical interviews achieved between one to seven years
of follow-up. The target-population was about 52 patients.

RESULTS: The study was completed with 38 participants. Gastro-esophageal reflux
related symptoms remission was the most frequent post-operative outcome. Heartburn
disappeared after surgery in 72.4% of cases (95% IC [56.1% ; 88.7%]). After laparoscopic Nissen
fundoplication, 60.5% of patients were free of both typical reflux symptoms, heartburn and
regurgitation. At least one late post-surgical complication occurred in about 79% of cases.
Inability to vomit and gas-bloat syndrome were the most prevalent ones (9/15 and 16/38,
respectively). An association between heartburn remission and shorter pre-operative reflux’s
development (p=0,064), as well as with postoperative non-smoking habits (p=0,051) was
verified. Approximately 84% of patients would maintain their acceptance to surgery as the
chosen treatment, with 76.3% reporting their satisfaction as | or Il at modified Visick scale.
Superior satisfaction averages were referred by heartburn (p=0,053) and regurgitation
(p=0,031) remission groups.

CONCLUSIONS: Laparoscopic Nissen fundoplication efficacy in heartburn resolution was
confirmed. Postoperative inability to vomit and gas-bloat syndrome were the most frequent
side effects. Associations, close to statistical significance, were observed between pre-
-operative reflux related symptoms development’s time and smoking habits, with heartburn
outcomes after surgery. Heartburn and regurgitation postoperatively remission groups had

higher satisfaction values.

Keywords

Gastro-esophageal reflux disease; laparoscopic Nissen fundoplication; antireflux

surgery; Hospital Sousa Martins; heartburn.

vi



Indice

AGradECiMENTOS «. v eitiiitiiit e erteettetteeteeueeeneeeneeeneeaneeeneeeneeenaeensesneeennsenneenneenneslll
3] .41 TP PPN 1
[ 1= T = Lt - VP
1Y 01 =V PP ¥4 |

;

I - W [ e (0 - L PP viii
LiSta de Tablas...euvenrinrieiiniie ittt ittt ettt et eeteeteeeeaeeeesaeeenseneansanesnssnssnssnssnnens ix
LiSTA @ ACTONTIMIOS. 1. tutnttetit ittt ie ettt et teeeaeaenenenetaseseseaenenentatasesseenenenenranenenses Xi
L L1140 Te [N et To I PP 1
1.1. Contextualizacdo ............ccuenn.n. ettt et et e ee e e ettt aa et aaeeeaaanaanaaans 1
1.2.  Pertinéncia da iNVEStIZACA0 +...vvviriniieieiieiii i eieiete e e e e reaeneaeeenenaaans 2
1.3, HipOteses de ESTUAOD. . .viueiriiiitiii it eeeeeee i eeteeeteeetereeeeneaeeseaeeneaseneaeeneananens 2
1.4.  ODbjetivos dO @StUAD ...c.uiiitiii i e e e e e e et e et e e e e aaas 2
P 1= o Ta (o] Lo < - H PPt 3
2% R oo o TU [ = Tot=To e [ I <1 ¥ e [0 B TP 3
2.2. Descricao do estudo e dos dados recolhidos.......cocevvviiiieineineineireieniniennennennenns 3
2.3. Tratamento estatistico dos parametros investigados ........cvoveeveeeineneineneenennennns. 4
K T (=0 L -V [ L PP 5

3.1. Caracterizacao demografica da populacéo intervencionada, aquando da cirurgia....5
3.2.  Analise dos dados relativos a realizacdo da fundoplicatura de Nissen laparoscopica .6
3.3, AmMOStra Para €StUAO ..eveueiiiii ittt eiiteteieeeeenneerenaeerenaeeesnneeesnaseesnnseesnasenns 7
3.4.  Analise da sintomatologia pré-operatoria de refluxo gastro-esofagico.................. 8

3.5. Andlise da evolucdo da sintomatologia de refluxo gastro-esofagico no periodo

POS-OPEIATOMIO «vveueereneereneereeeseneesenseseaseseasesenseseesesensssensesenssssesensesensessnsnsenens 10
3.6. Analise das consequéncias da fundoplicatura de Nissen laparoscopica................ 12
3.7. Caracterizacao de parametros ndo sintomaticos estudados ...........c.cceeevevnrnnnnn.. 13

3.8. Anadlise das correlacoes entre a evolucao pos-operatoria da sintomatologia de DRGE e

as hipoteses de fatores de INflUBNCTIA .. ...vvuiriieiiii it ieieeneereneenenannen 16
3.9. Andlise da satisfacdo dos utentes com a Cirurgia.......o.ceeeeeeeereeneeenenenennenennnn. 21
T 0 -7 131 T 24
4.1. Limitacoes do estudo e perspetivas futuras ......cceeeieeeieriieeiiieeiieeneeneeeneennenns 27
N O] ol 1T = 28
RefErENCias BibDliOGrafiCas .. uuuu it ettt ittt it eit ittt ettt eeeereeeerentesenseseeseneesenensenens 29
Y = (o 31
Anexo 1 - Autorizacao da Administracao da ULS da Guarda para realizacao do estudo ..... 31

vii



Eficacia da fundoplicatura de Nissen laparoscopica na resolucao de manifestacoes esofagicas de refluxo:
resultados clinicos e satisfacdo dos pacientes

Lista de Figuras

GRAFICO 1 - Evolucao anual da pratica de fundoplicatura de Nissen laparoscopica no Hospital

Sousa Martins (n=50) 6
GRAFICO 2 - Prevaléncia dos sintomas esofagicos de refluxo gastro-esofagico - pré-operatdrio
(=36 8

GRAFICO 3 - Duracdo dos sintomas esofagicos de refluxo gastro-esofagico, previamente a
fundoplicatura de Nissen laparoscopica 9

GRAFICO 4 - Permanéncia temporal e circunstancias de ocorréncia dos sintomas esofagicos de

refluxo gastro-esofagico, previamente a fundoplicatura de Nissen laparoscopica

GRAFICO 5 - Quantificacdo do peso perdido e ndo recuperado, apés a fundoplicatura de Nissen
laparoscopica (n=9) 12

GRAFICO 6 - Distribuicdo por carga tabagica, em unidades maco-ano (n=10) 14

GRAFICO 7 - Consumo de produtos relaxantes do esfincter esofagico inferior, apds a
fundoplicatura de Nissen laparoscopica (n=37) 15
GRAFICO 8 - Distribuicdo por categoria de indice de massa corporal, apos a fundoplicatura de
Nissen laparoscoépica (n=33) .~~~ 15
GRAFICO 9 - Correlacdo da evolucdo pds-operatéria da pirose e da regurgitacdo com a duracéo
pré-operatoria da sintomatologia de doenca de refluxo gastro-esofagico 16
GRAFICO 10 - Correlacdo da evolucdo pds-operatoria da pirose e da regurgitacdo com a idade,
a data da fundoplicatura de Nissen laparoscopica 18

GRAFICO 11 - Correlacéo da evolucdo pos-operatdria da pirose e da regurgitacdo com o indice

GRAFICO 12 - Comparacdo entre a prevaléncia pré-operatdria (n=36) e pds-operatoria (n=38)

de sintomas de doenca de refluxo gastro-esofagico 25

Ana Claudia Vinhas Raposo | Mestrado Integrado em Medicina

viii



Eficacia da fundoplicatura de Nissen laparoscopica na resolucao de manifestacoes esofagicas de refluxo:
resultados clinicos e satisfacdo dos pacientes

Lista de Tabelas

TABELA 1 - Parametros demograficos da populacdo intervencionada por fundoplicatura de
Nissen laparoscopica no Hospital Sousa Martins (n=50).____ | 5
TABELA 2 - Parametros perioperatorios relativos a realizacdo de fundoplicatura de Nissen
laparoscdpica no Hospital Sousa Martins (n=50) ] 7
TABELA 3 - Caracteristicas subjetivas dos sintomas esofagicos de refluxo gastro-esofagico - pré-

TABELA 6 - Taxas de prevaléncia e remissao sintomaticas pos-operatorias 11

TABELA 7 - Peso perdido e ndo recuperado, apos a fundoplicatura de Nissen laparoscopica
TABELA 8 - Complicacoes pds-operatdrias tardias da fundoplicatura de Nissen laparoscopica 13
TABELA 9 - Alguns parametros nao sintomaticos avaliados na amostra_____ 14
TABELA 10 - Correlacao da evolucao pds-operatdria da pirose e da regurgitacao com o carater
de permanéncia temporal da sintomatologia de doenca de refluxo gastro-
esofagico, prévio a fundoplicatura de Nissen laparoscopica_ 17
TABELA 11 - Correlacdo da evolucdo pos-operatoria da pirose e da regurgitacdo com a
intensidade pré-operatoria da sintomatologia de doenca de refluxo gastro-
TABELA 12 - Correlacdo da evolucdo pos-operatoria da pirose e da regurgitacdo com a
capacidade pré-operatoria de obtencao de alivio sintomatico 17
TABELA 13 - Correlacao da evolucdo pds-operatdria da pirose e da regurgitacdao com a presenca
e auséncia de hérnia do hiato, concomitante a doenca de refluxo gastro-esofagico

TABELA 14 - Correlacao da evolucao pos-operatoria da pirose e da regurgitacdo com o consumo

pos-operatorio de bebidas alcodlicas 19

TABELA 16 - Correlacao da evolucao pos-operatoria da pirose e da regurgitacdo com o consumo
de alimentos relaxantes do esfincter esofagico inferior, apds a fundoplicatura de
TABELA 17 - Satisfacao dos pacientes com a realizacao da fundoplicatura de Nissen

laparoscopica e sua evolucao (n=38) 22

TABELA 18 - Lista de motivos da ndo opcao pela fundoplicatura de Nissen laparoscdpica 22
TABELA 19 - Correlacao da evolucao pos-operatéria da pirose e da regurgitacao com os graus

de satisfacao da escala de Visick modificada 23

Ana Claudia Vinhas Raposo | Mestrado Integrado em Medicina




Eficacia da fundoplicatura de Nissen laparoscopica na resolucao de manifestacoes esofagicas de refluxo:
resultados clinicos e satisfacdo dos pacientes

TABELA 20 - Correlacao da evolucao pos-operatdria da pirose e da regurgitacdo com a opcao de

realizar a fundoplicatura de Nissen laparoscopica, a luz do conhecimento atual de

Ana Claudia Vinhas Raposo | Mestrado Integrado em Medicina




Eficacia da fundoplicatura de Nissen laparoscopica na resolucao de manifestacoes esofagicas de refluxo:

resultados clinicos e satisfacdo dos pacientes

Lista de Acronimos

DP
DRGE

EE

FNL

HH

HSM

IBM® SPSS®

IC 95%
IMC
RGE
uLS
UMA

Desvio-padrao

Doenca de refluxo gastro-esofagico
Esfincter esofagico inferior
Fundoplicatura de Nissen laparoscopica
Hérnia do hiato

Hospital Sousa Martins

International Business Machines Corporation Statistical Package for the
Social Sciences

Intervalo de Confianca a 95%

indice de massa corporal

Refluxo gastro-esofagico

Unidade local de satde

Unidades maco-ano

Ana Claudia Vinhas Raposo | Mestrado Integrado em Medicina

Xi



Eficacia da fundoplicatura de Nissen laparoscopica na resolucao de manifestacoes esofagicas de refluxo:
resultados clinicos e satisfacdo dos pacientes

1. Introducao

1.1. Contextualizacao

A doenca de refluxo gastro-esofagico é, atualmente, a doenca cronica mais comum do
trato digestivo alto,"?® com uma prevaléncia europeia de 2,5-7,8%, no ano 2013.3 Em 2005, na
populacao adulta portuguesa, estimava-se a prevaléncia desta patologia em 7,4%* e o relatorio
do Observatorio Nacional de Salde revelava que 34,7% (IC 95% [27,8% ; 42,3%]) sofreriam de
ardor retroesternal, enquanto sintoma major indicador de DRGE.>

Esta entidade clinica define-se como uma condicdo que se desenvolve quando o refluxo
de conteldo gastrico causa sintomas incomodos/incapacitantes e/ou complicacoes."® Baseado
na anamnese, o ardor retroesternal/pirose e a regurgitacao constituem-se como as
manifestacoes mais confidveis para diagndstico presuntivo de DRGE, sendo ambos
caracteristicos da sindrome de refluxo tipico."47-8°

Quanto a complicacdes, a esofagite erosiva é a consequéncia mais comum da exposicao
da mucosa esofagica aos componentes gastricos.>®° De igual modo, estenoses pépticas, esofago
de Barrett, displasia da mucosa esofagica e adenocarcinoma sdo outras lesdoes esofagicas
passiveis de ser encontradas, na DRGE nao tratada.?48%1

A intervencao cirdrgica surge muitas vezes como solucdo, tanto primaria, como
secundaria a terapéutica médica e, pode ser uma alternativa efetiva, quando executada por
um cirurgido experiente em pacientes criteriosamente selecionados.®®'" Desta forma, sio
indicacdes desta abordagem condicées como:

« Tratamento médico insuficiente para obter controlo sintomatico adequado - por nao
alivio dos sintomas ou uso de doses crescentes de farmacos?®?;

e  Aparecimento de efeitos secundarios adversos do tratamento farmacologico'-%?;

e Previsao da necessidade de terapia cronica medicamentosa, principalmente nos mais
jovens?”-8 apesar de alcancado alivio dos sintomas com medicacao®%3;

«  Presenca de complicacoes da doenca, excetuando as situacoes com displasia celular®’;

o Existéncia de manifestacoes extra-esofagicas de DRGE?®® (i.e. asma, rouquiddo ou
tosse), com recomendacao forte nos casos responsivos a inibidores da bomba de
protées’;

e  Hérnia do hiato patente, com DRGE associada®'?;

o Preferéncia do paciente em descontinuar a medicacao."’

Quando por um destes motivos um procedimento anti-refluxo tem lugar, a
fundoplicatura de Nissen por via laparoscopica é a técnica cirurgica de eleicao,>”'"'* chegando
a alcancar taxas de resolucdo sintomatica proximas a 90%.7-%'* Esta abordagem preconiza o
envolvimento completo (360°) do esofago distal pelo fundo gastrico, com passagem do fundo

posteriormente ao esofago,”'® formando uma valvula anti-refluxo.'® Porém, existem efeitos
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secundarios associados, como o agravamento ou aparecimento de disfagia persistente,
dificuldade em vomitar, alteracdes da eructacdo e a sindrome da distensao gasosa,®®'"1418
caracterizada por dificuldade em eructar, plenitude epigastrica, saciedade precoce, distensao
abdominal excessiva, cdlicas, flatuléncia aumentada e dor abdominal nos quadrantes

superiores.'’

1.2. Pertinéncia da investigacao

Dada a relevancia da FNL, enquanto abordagem cirdrgica anti-refluxo, torna-se
pertinente o estudo do seu impacto na evolucao da DRGE.

Os pacientes intervencionados desta forma, desde o comeco da pratica desta técnica
no Hospital Sousa Martins, até ao inicio deste projeto de investigacao, constituiram-se como a

populacdo possivel para realizacdo dessa mesma avaliagao.

1.3. Hipoteses de estudo

1. A FNL é eficaz na resolucdo das manifestacoes esofagicas de DRGE;

2. Diferentes fatores interferem na resolucao da sintomatologia.

1.4. Objetivos do estudo

Com a presente investigacdo, propdem-se analisar os resultados desta opcao
terapéutica de criacdo de competéncia de esfincter esofagico inferior, procurando:

1. Caracterizar a populacao submetida a FNL, no HSM;

2. Definir a taxa de eficacia da FNL na resolucao das manifestacoes esofagicas de refluxo
gastro-esofagico apresentadas no pré-operatorio, através da comparacao dos sintomas
presentes antes e apods a cirurgia, relatados pelos pacientes;

Averiguar as consequéncias tardias da FNL e a sua frequéncia;

4, Correlacionar a evolucdo sintomatica pos-operatoria com varios fatores (e.g.
demograficos, caracteristicas dos sintomas) procurando definir a relevancia dos
mesmos nos resultados cirurgicos;

5. Avaliar a satisfacao dos utentes com a cirurgia.
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2. Metodologia

2.1. Populacao do estudo

Este grupo era composto por 53 pessoas, correspondentes a todos os pacientes
intervencionados cirurgicamente com FNL, no HSM da Unidade Local de Salde da Guarda, entre
novembro de 2006 e abril do ano 2013.

Foram definidos como critérios de exclusdo: a recusa dos pacientes em ceder os seus
dados clinicos para inclusao no estudo, a presenca de manifestacdes de refluxo exclusivamente
extra-esofagicas e a ndo submissao exclusiva a abordagem laparoscopica. Por ter existido uma
conversao a laparotomia, um paciente foi removido do estudo, restando uma populacao-alvo

de 52 pessoas.

2.2. Descricao do estudo e dos dados recolhidos

Neste estudo realizou-se uma analise longitudinal retrospetiva e observacional,
alicercada na consulta dos dados dos processos clinicos e nas entrevistas realizadas nas
consultas de seguimento dos doentes operados.

A recolha de dados teve inicio em julho de 2013, apos parecer favoravel ao projeto de
investigacdo, emitido pela Administracdo da ULS da Guarda e pela Comissao de Etica para a
Salde da mesma instituicéo.

Os indicadores pesquisados procuraram caracterizar a populacao do estudo em
diferentes dimensdes, como a seguir se especifica:

o  Caracterizacao demografica: género, idade e localidade;

o Dados perioperatorios: principais sintomas de refluxo presentes no pré-operatorio
imediato e sua intensidade, duracédo, permanéncia temporal quotidiana e fatores de
alivio; realizacdo anterior de cirurgias gastro-esofagicas; data da cirurgia;
intercorréncias durante e apds a cirurgia; duracao do internamento;

o Estado pds-operatodrio: manifestacoes de refluxo presentes no seguimento a médio e
longo prazo; pesquisa de consequéncias da cirurgia; uso de medicacéo inibidora da
producéo de acido; fatores de possivel agravamento da sintomatologia;

« Avaliacao da satisfacao dos pacientes com a cirurgia.

No que a sintomatologia diz respeito, por o estudo incidir sobre a resolucdo dos sintomas
esofagicas da DRGE, os de carater extra-esofagico nao foram averiguados. Os valores
respeitantes ao pos-operatorio foram apurados num Unico momento, refletindo, apenas, a

presenca ou auséncia das diferentes manifestacoes, ndo as quantificando.

Ana Claudia Vinhas Raposo | Mestrado Integrado em Medicina




Eficacia da fundoplicatura de Nissen laparoscopica na resolucao de manifestacoes esofagicas de refluxo:
resultados clinicos e satisfacdo dos pacientes

Quanto a avaliacao da satisfacdao dos pacientes com a cirurgia e seus resultados, usou-
se a escala de Visick Modificada para objetivar este parametro. Esta escala é constituida por 4
graus de classificacao, em que o grau | traduz uma evolucao excelente, sem sintomas, o grau
uma boa evolucao, com sintomas, o grau Ill uma evolucao satisfatoria, com sintomas moderados
nao controlados pela dieta, causando algum desconforto e, por fim, o grau IV correspondente
a uma evolucdo nao satisfatéria. A satisfacdo foi ainda investigada recorrendo a questao
“Continuaria a optar por realizar esta cirurgia?”, apoiada no conhecimento atual que os utentes

possuem da cirurgia e de toda a evolucao pds-operatoria.

2.3. Tratamento estatistico dos pardmetros investigados

Os dados recolhidos foram organizados numa folha de calculo do programa Microsoft®
Excel 2013. O tratamento estatistico posterior contou também com o recurso ao programa IBM®
SPSS® Statistics versao 21.

Na comparacao de percentagens recorreu-se ao calculo dos Intervalos de Confianca a
95%, de acordo com a distribuicao normal.

Na analise comparativa e inferencial, aplicou-se o teste U de Mann-Whitney, quando a
distribuicdo da variavel quantitativa em estudo se afastava da normalidade, para averiguar se
as diferencas observadas entre dois ou mais grupos amostrais independentes eram
estatisticamente significativas. Ja nos casos em que a variavel de estudo possuia distribuicao
normal, optou-se pelo uso do teste t de Student.

Para os dados nominais, agrupados em tabelas de contingéncias, empregaram-se os
testes exacto de Fisher ou V de Cramer para testar a independéncia das variaveis.

Para todos os testes praticados, definiu-se p<0,05 como o limite de significancia

estatistica.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao demografica da popula¢ao intervencionada,

aquando da cirurgia

A data de inicio deste estudo, 2 falecimentos, nao relacionados com a DRGE ou a

intervencao cirlrgica, tinham ocorrido na populacéo intervencionada, pelo que os seus dados

nao foram considerados. O restante grupo de 50 pessoas € constituido maioritariamente por

elementos do sexo feminino (33 em 50), e pertencem sobretudo aos concelhos da Guarda (36%),

Sabugal (12%) e Seia (10%). A data da cirurgia, apresentavam uma idade média de 59,0 + 13,3

anos e a maioria dos pacientes intervencionados tinha entre 60 e 79 anos.

Tabela 1. Parametros demograficos da populacdo intervencionada por fundoplicatura de Nissen
laparoscopica no Hospital Sousa Martins (n=50).

IDADE

SEXO

CONCELHO

GRUPOS

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

Feminino
Masculino
Almeida

Celorico da Beira

Figueira de Castelo Rodrigo

Gouveia

Guarda

Manteigas

Mira

Pinhel

Sabugal

Seia

Trancoso

Vila Nova de Foz Coa

DP - desvio-padrao.

N.° DE PACIENTES

5
8
11
13

(o]
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MEDIA
(DP)

%

10,0

16,0 59,0
22,0

26,0 (13,3)
26,0

66,0

34,0

6,0

6,0

4,0

6,0

36,0

2,0

2,0

8,0

12,0

10,0

4,0

4,0

MINIMO E
MAXIMO

34

79
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3.2. Analise dos dados relativos a realizacdo da fundoplicatura

de Nissen laparoscépica

A FNL é praticada no HSM desde 2006, tendo sido no decorrer do ano de 2007 que o
maior niUmero destas cirurgias foi realizado. Este € um valor que tem vindo a decrescer, como
se pode verificar no grafico 1, atingindo o seu minimo em 2011, ano em que apenas ocorreu

uma cirurgia deste tipo.

16
14
12
10

N.° DE FNL

o N AN O

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ANO

Gréfico 1. Evolucao anual da pratica de fundoplicatura de Nissen laparoscopica no Hospital Sousa Martins
(n=50). FNL - fundoplicaturas de Nissen laparoscopicas.

A duracao do internamento aquando da cirurgia variou entre 2 e 19 dias, com o tempo
médio de estadia hospitalar de 4,8 + 2,0 dias e uma mediana de 4. Apurou-se que os
internamentos de maior duracao ocorreram em pacientes que apresentavam comorbilidades,
com consequente necessidade de estabilizacdo pré-operatéria.

Dos 50 pacientes intervencionados, 41 tinham igualmente hérnia do hiato, perfazendo
uma percentagem de 82% de pessoas com o diagnostico de HH concomitante a DRGE.

A FNL foi realizada por uma equipa de 7 cirurgides principais, sendo que 27 dos 50
pacientes (54%) foram operados pelo mesmo profissional.

No que as intercorréncias cirdrgicas diz respeito, ocorreram um pneumotoérax e uma
hemorragia pela porta de um trocar. O primeiro foi solucionado com a colocacao intra-
-operatoria de dreno toracico, posteriormente retirado as 24 horas, com enfisema subcutaneo
vestigial. JA& a hemorragia, tendo sido detetada no pods-operatorio imediato, motivou

reintervencao cirlrgica para realizacao de hemostase.

Ana Claudia Vinhas Raposo | Mestrado Integrado em Medicina




Eficacia da fundoplicatura de Nissen laparoscopica na resolucao de manifestacoes esofagicas de refluxo:
resultados clinicos e satisfacdo dos pacientes

Tabela 2. Parametros perioperatorios relativos a realizacao de fundoplicatura de Nissen laparoscopica no
Hospital Sousa Martins (n=50).

MEDIA  MEDIANA

GRUPOS N.° DE PACIENTES % (DP)

DURACAO DO 2 1 2,0
I(I;;I;il)?NAMENTO 3 11 22,0

4 18 36,0

5 13 26,0 4,8

6 3 6,0 4,0

9 1 2,0 (2,0)

11 1 2,0

12 1 2,0

19 1 2,0
DIAGNOSTICOS DRGE 9 18,0

DRGE+HH 41 82,0
CIRURGIOES Cirurgido 1 27 54,0
PRINCIPAIS Cirurgido 2 9 18,0

Cirurgiao 3 8 16,0

Cirurgiao 4 3 6,0

Cirurgiao 5 1 2,0

Cirurgiao 6 1 2,0

Cirurgiao 7 1 2,0
INTERCORRENCIAS = Sem intercorréncias 48
CIRURGICAS Pneumotodrax 1

Hemorragia pela
porta de trocar 1

DP - desvio-padrao; DRGE - doenca de refluxo gastro-esofagico; HH - hérnia do hiato.

3.3. Amostra para estudo

Da populacao-alvo de 52 pessoas, 38 pacientes tiveram seguimento até ao periodo em
que decorreu o estudo. Por este motivo tornou-se possivel averiguar, junto dos mesmos e de
forma uniforme, os parametros em investigacdo, na sua entrevista clinica.

Assim sendo, este grupo de 38 elementos constituiu a amostra para averiguacao da
eficacia da FNL na resolucdo das manifestacoes esofagicas de refluxo, o objetivo a que este

trabalho se propde. Tal perfaz uma taxa de adesao de 76%.
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3.4. Analise da sintomatologia pré-operatoéria de refluxo gastro-

-esofagico

A pirose foi o sintoma com maior prevaléncia pré-operatoria (29 em 36 pacientes
apresentavam este sintoma, correspondendo a uma percentagem de 80,6), seguida pela
regurgitacdo, que afetava cerca de 55,6% (20/36) da amostra do estudo, como pode ser
visualizado no grafico 2. Apesar de nao ser especifico de DRGE, o enfartamento surgiu como a
terceira queixa mais relatada pelos pacientes.

Cerca de 1/5 dos pacientes relataram a presenca de disfagia antes da cirurgia, um
sintoma que em conjunto com a epigastralgia e a dor retroesternal (também nao especificos de
DRGE) constituiram o grupo dos menos referidos. Nao foi possivel avaliar a sintomatologia pré-

-operatoria em dois utentes.

N.° DE PACIENTES
N
(o]

1 g 55,6%
. 13,00 W 16,7 mu 20'¢% B 22,2%
\>’(‘> Q&‘\ Q?’\'O o P NG
0@4 }5‘ Q:\\’x“ W
Qg"% 6\0 Q}gv Ausente
* B Presente

Grafico 2. Prevaléncia dos sintomas esofagicos de refluxo gastro-esofagico - pré-operatorio (n=36).

Em termos de evolucdo temporal das queixas de refluxo gastro-esofagico (grafico 3),
este parametro variou, desde a sua inexisténcia antes da cirurgia, até uma evolucao sintomatica
superior a 20 anos. Existiram 6 pessoas que nao conseguiram quantificar este valor. Os periodos
entre os 2 e 0s 4 anos e maior que 20 anos sdo aqueles em que se enquadram um maior nimero
de pacientes (11/31 e 6/31, respetivamente). No entanto, verifica-se que a maioria dos utentes

apresenta uma evolucao sintomatica recente.
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- Mean = 7,381
12 Std, Dev, = 7,5583
M= 31

M.® DE PACIENTES

12 18 =20
ANOS

Grafico 3. Duracao dos sintomas esofagicos de refluxo gastro-esofagico, previamente a fundoplicatura de
Nissen laparoscopica.

Na maioria da amostra (25/36), o quadro sintomatico surgia de forma intermitente
(grafico 4). Neste grupo, os sintomas eram sobretudo despoletados no periodo pds-prandial (12

em 25 pessoas) e também em periodos de decubito (9/25).

APOS
REFEICOES
12/25
CONTINUOS » INTERMITENTES DECUBITO TRABALHAR
30,6% (n=11)  69,4% (n=25) 9/25 BAIXO
2/25
QUALQUER
OCASIAO
___— 7/25
- TOSSE
2/25

Grafico 4. Permanéncia temporal e circunstancias de ocorréncia dos sintomas esofagicos de refluxo gastro-
esofagico, previamente a fundoplicatura de Nissen laparoscopica (n=36).

Quanto a intensidade dos sintomas, 19 em 36 pacientes (52,8%) referiram ser elevada,
aquando da intervencao (tabela 3). Uma minoria da amostra conseguia ter alivio sintomatico
(14 em 34 - 41,2%), principalmente com recurso a farmacos (11/14), mas igualmente com

alteracoes no tipo de alimento consumidos (10/14).
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Tabela 3.Caracteristicas subjetivas dos sintomas esofagicos de refluxo gastro-esofagico - pré-operatorio.

GRUPOS N.° DE PACIENTES %
INTENSIDADE Ligeira 4 11,1%
(n=36) Moderada 13 36,1%
Elevada 19 52,8%
ALIVIO SINTOMATICO = Ausente 20 58,8%
(n=34) Presente: 14 41,2%
Elevacao da cabeceira da cama 6/14
Método para alivio Mudancas dietéticas 10/14
Farmacos 11/14

3.5. Analise da evolucao da sintomatologia de refluxo gastro-

-esofagico no periodo pés-operatorio

0 tempo médio de seguimento da amostra foi de 60 meses (cerca de 5 anos), tendo
este valor variado entre 11 e 85.

Tabela 4. Parametros relativos aos meses de seguimento pos-operatorio (n=38).

MEDIA MEDIANA  MINIMO MAXIMO

MESES DE SEGUIMENTO 60 69 11 85

Na maioria dos pacientes ocorreu remissao da pirose, da regurgitacdo e do
enfartamento (70% - IC 95% [53,6% ; 86,4%], 54,6% - IC 95% [33,74% ; 75,35%] e 53,9% - IC 95%
[26,75% ; 80,95%], respetivamente) apos realizarem a FNL (tabela 5). Em relacdo a dor
retroesternal e a disfagial, a alteracao mais verificada diz respeito ao aparecimento destes
sintomas apoOs a cirurgia, sem historia dos mesmos no pré-operatoério (4 em 9 e 8 em 16
pacientes, respetivamente).

Especificamente para os resultados da evolucao da pirose, observa-se que nao ha
sobreposicdo dos intervalos de confianca, comprovando a eficacia da FNL na resolucdo desta
manifestacao. A mesma certeza nao se verifica nos restantes sintomas, uma vez que os valores
dos varios intervalos de confianca se intersetam, indicando que nao diferem significativamente
entre si.

1 Por a disfagia ser uma complicacao esperada da FNL, em relacdo a disfagia que apareceu pela primeira
vez no pos-operatorio, os seus tipos serao analisados na seccao seguinte.
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Tabela 5. Evolucédo dos sintomas esofagicos de doenca de refluxo gastro-esofagico - pos-operatorioZ.

GRUPOS N.% DE % IC 95%
PACIENTES
PIROSE (n=30) Aparecimento 1 3,3 -3,1%; 9,8%
Remissao 21 70,0 53,6% ; 86,4%
Manutencao 8 26,7 10,8% ; 42,5%
REGURGITACAO Aparecimento 2 9,1 -2,9% ; 21,1%
(n=22) Remisséo 12 54,6 33,7% ; 75,4%
Manutencao 8 36,4 16,3% ; 56,5%
DOR Aparecimento 4 44,4 12,0% ; 76,9%
RETROESTERNAL  Remissao 3 33,3 2,5% ; 64,1%
(n=9) Manutencéo 2 22,2 -4,94% ; 49,4%
ENFARTAMENTO Aparecimento 2 15,4 -4,2% ; 35,0%
(n=13) Remissao 7 53,9 26,8% ; 81,0%
Manutencao 4 30,8 5,7% ; 55,9%
DISFAGIA (n=16) Aparecimento 8 50,0 25,5% ; 74,5%
Remissao 3 18,8 -0,4% ; 37,9%
Manutencao: 5 31,3 8,5% ; 54,0%
Solidos 3/5
Solidos e liquidos 2/5

IC 95% - intervalo de confianca a 95%.

Em relacdo as taxas de prevaléncia de sintomas pds-operatorios apurou-se que a maior
diz respeito a disfagia, com um valor de 34,2%. Em todas essas percentagens verificaram-se
diferencas significativas, traduzidas pela auséncia de intersecdo dos seus intervalos de
confianca.

Ja a maior remissao foi obtida na pirose, com uma taxa de 72,4%, a Unica sem

sobreposicao dos intervalos de confianca.

Tabela 6. Taxas de prevaléncia e remissao sintomaticas pos-operatorias.

% PREVALENCIA2 1C 95% % REMISSAO IC 95%
PIROSE 23,7 10,2% ; 37,2% 72,4 56,1% ; 88,7%
REGURGITACAO 23,3 12,3% ; 40,3% 60,0 38,5% ; 81,5%
ENFARTAMENTO 15,8 4,2% ; 27,4% 63,6 35,2% ; 92,1%
DOR RETROESTERNAL 15,8 4,2% ; 27,4% 60,0 17,1% ; 102,9%
DISFAGIA 34,2 19,1% ; 49,3% 37,5 4,0% ; 71,0%

IC 95% - intervalo de confianca a 95%.

2 Esta analise evidencia a alteracéo, apos a cirurgia, das manifestacdes esofagicas de DRGE presentes
pré-operatoriamente. Para simplificar a apresentacédo e interpretacao desses valores, optou-se por nao
discriminar os dados relativos aos pacientes que nao tinham estes sintomas antes da cirurgia e que
mantiveram essa condicao no poés-operatorio. Por conseguinte, os resultados traduzem a manutencao da
sintomatologia, o seu desaparecimento, bem como o aparecimento primario apds a FNL, correspondendo
as categorias “Manutencao”, “Remissao” e “Aparecimento”, respetivamente.

3 Avaliada em consultas de seguimento realizadas 1 a 7 anos ap0s cirurgia.
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Atentando ao panorama geral, 42,1% dos pacientes (16 em 38) ficaram sem qualquer
um dos cinco sintomas estudados apos a cirurgia, uma percentagem que sobe para 60,5 (23/38),

quando se consideram apenas os sintomas tipicos de RGE (a pirose e a regurgitacao).

3.6. Analise das consequéncias da fundoplicatura de Nissen

laparoscoépica

Um acontecimento muito relatado, apos a cirurgia, foi uma perda de peso significativa,
sem recuperacdo do mesmo, apos o periodo de convalescenca. Atentando aos 38 pacientes, em
10 ocorreu este facto (tabela 7). Um dos utentes nao conseguiu quantificar o peso perdido e os

restantes relataram perdas entre 9 e 20 Kg (grafico 5).

Tabela 7. Peso perdido e nao recuperado, ap6s a fundoplicatura de Nissen laparoscopica (n=38).

GRUPOS N.° DE PACIENTES %
PERDA DE PESO Perdeu 10 26,3
Nao perdeu 28 73,7

N.° DE PACIENTES
o = N w A
M
.
M
3\

9 10 12 17 20
KG

Grafico 5. Quantificacdo do peso perdido e nao recuperado, ap6s a fundoplicatura de Nissen laparoscopica
(n=9).

A maioria dos pacientes ndo desenvolveu disfagia persistente (aquela que perdura apds
3 meses depois da cirurgia), sindroma de distensdo gasosa ou alteracbes da eructacdo, apos
realizarem a FNL (tabela 8). Nao obstante, a disfagia persistente, de instalacao primaria apos
a cirurgia, afetou 8 em 38 utentes (21,1%), com impacto semelhante nos trés tipos de
compromisso da degluticao. Ja quanto a sindroma de distensédo gasosa, esta foi a complicacao
que mais pacientes atingiu (42,1%). Aproximadamente um terco da amostra refere alteracées
da eructacao (13/38), apontando principalmente uma maior frequéncia e volume deste evento.

Quanto as alteracoes do vomitar, 9 dos pacientes afirmaram nao terem tido episddios
eméticos apods a cirurgia, pelo que nao foi possivel avaliar este parametro nesse grupo. Das
restantes, 15 tém alteracdes, por oposicao a 14 utentes que referem normalidade neste ato. O

transtorno mais presente foi a incapacidade de vomitar (9/15).
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Nos casos particulares da disfagia persistente e alteracdoes da eructacado, os varios

intervalos de confianca nao se intersectam, corroborando a existéncia de diferencas

significativas entre a auséncia e a presenca destas complicacoes tardias.

Tabela 8. Complicacoes pos-operatorias tardias da fundoplicatura de Nissen laparoscopica.

o
GRUPOS PA'::'IEE'IIE'ES % IC 95%
DISFAGIA PERSISTENTE Ausente 25 65,8 50,7% ; 80,9%
(n=38) Presente: 13 34,2 19,1% ; 49,3%
Presente antes da cirurgia 5/13 13,2
Ausente antes da cirurgia 8/13 21,1
Solidos 3/8
Liquidos 3/8
Solidos e liquidos 2/8
SINDROMA DE DISTENSAO Ausente 22 57,9 42,2% ; 73,6%
GASOSA (n=38) Presente 16 42,1 26,4%;57,8%
ALTERACOES NA Ausentes 25 65,8 50,7%; 80,9%
ERUCTACAO (n=38) Presentes: 13 34,2 19,1% ; 49,3%
Menor frequéncia 4/13
Maior frequéncia e volume 7/13
Nao especificada 2/13
ALTERACOES DO Ausentes 14 48,3  30,1% ; 66,5%
VOMITAR (n=29) Presentes: 15 51,7  33,5%; 69,9%
Maior dificuldade 4/15
Nao consegue 9/15
Nao especificada 2/15

IC 95% -

intervalo de confianca a 95%.

No total, 78,9% (30 dos 38 utentes) desenvolveram pelo menos uma complicacao pos-

-operatoria.

3.7. Caracterizacdo de parametros nao sintomaticos estudados

Foram investigados parametros nao sintomaticos na amostra, com o objetivo de

posteriormente estudar possiveis correlacées com os resultados cirdrgicos obtidos.

Como pode ser observado na tabela 9, averiguou-se a realizacdo de cirurgias eséfago-

-gastricas prévias a FNL. Para todos os pacientes (n=36), este foi o primeiro procedimento

cirtrgico a que foram sujeitos nestas estruturas.

Quanto a toma de antiacidos/inibidores da producao de acido, apos a cirurgia, a maioria

dos utentes fa-lo habitualmente (55,3%), cujo motivo principal é a protecdo gastrica, pela
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ingestdo cronica de farmacos. Ninguém referiu tomar um destes tipos de medicamentos para

alivio de sintomatologia de RGE.

Em relacdo aos habitos consumptivos, a maioria dos pacientes nao consome

habitualmente bebidas alcodlicas (81,1%), nem fuma (73,0%). Os que consomem alcool (7/37)

fazem-no, sobretudo, de forma moderada, ingerindo cerca um copo por refeicdo. Nos

fumadores (10/37), a carga tabagica mais prevalente foi entre 20 (inclusive) e 30 unidades

maco-ano (grafico 6), mas apenas 3 utentes se mantém fumadores ativos.

Tabela 9. Alguns parametros nao sintomaticos avaliados na amostra.

CIRURGIAS ESOFAGO-
GASTRICAS
ANTERIORES (n=36)

INGESTAO DE
ANTIACIDOS/
INIBIDORES DA
PRODUCAO DE ACIDO
(n=38)

HABITOS ETiLICOS
(n=37)

HABITOS TABAGICOS
(n=37)

<
=
s ]

Grafico 6. Distribuicao por carga tabagica, em unidades maco-ano (n=10). UMA - unidades maco-ano.

GRUPOS

Nenhuma 36
Nao habitual 17
Habitual: 21
Esporadicamente, por epigastralgia
Tratamento de gastrite
Protecdo gastrica, por ingestao
cronica de terapéutica farmacologica
Ausentes 30
Presentes: 7
Diario, moderado (1 copo/refeicdo)
Diario, elevado (2-3 copos/refeicdo)
Ausentes 27
Presentes 10
Ativo
Ex-fumador
[100;130[
[20;30[
[10;20[
[0;10[
0 1 2 3 4

5

N.° DE PACIENTES

3/21
2/21

16/21

6/7
1/7

3/10
7/10

N.° DE PACIENTES
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Foi também avaliado o consumo de alimentos relaxantes do esfincter esofagico inferior,

apos a cirurgia (grafico 7). A maioria do grupo consome cha, café e tomate, frequentemente.

40

35
30
25
20
15
10

N° DE PACIENTES

m Consome
B Nao consome

Grafico 7. Consumo de produtos relaxantes do esfincter esofagico inferior, ap6s a fundoplicatura de Nissen

laparoscopica (n=37).

Por ultimo, em termos de IMC (grafico 8), as categorias de peso normal e excesso de

peso relinem 72,7% da amostra, com igual niUmero de pacientes nestas classes (12/33).
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Grafico 8. Distribuicao por categoria de indice de massa corporal, apds a fundoplicatura de Nissen
laparoscopica (n=33). IMC - indice de massa corporal.
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3.8. Analise das correlacdes entre a evolucao pos-operatoéria da
sintomatologia tipica de doenca de refluxo gastro-

-esofagico e as hipoteses de fatores de influéncia

Os resultados a seguir apresentados ilustram a pesquisa de correlacao entre diversos
fatores avaliados na amostra e a manutencdo e remissdao dos sintomas caracteristicos da
sindroma de refluxo tipica, com o objetivo de detetar motivos que interfiram na sua resolucao

cirlrgica.

Quando os grupos remissao e manutencao da pirose sao comparados com a duracao
pré-operatoria dos sintomas de RGE (grafico 9), verifica-se que a remissdao da pirose ocorreu,
principalmente, em pacientes com menos anos de evolucao dos sintomas e, que os sintomas
persistiram, sobretudo, quando a sua duracao era maior (p=0,064).

Ja quando se considera a regurgitacao, nao ha diferencas relevantes entre os grupos de

remissao e manutencado, quando correlacionados com a variavel duracao.

p= I],I]64* p= I],.T‘H*
18,0

o 1607
EEH o
S 140
al 12 0=
E 10 0=
W 100
=
o 80—
2
E 5.0 T

4,0

2,07 L i T

A T | T
Remizsdo (n=18) Manutengio (n=7) Remizzdo (n=11) Manutencgio (n=7)
EYGLU(}EO DA PIROSE E‘H’DLUCEO DA REGURGITAC.ELG

Grafico 9. Correlacdo da evolucdo pos-operatoria da pirose e da regurgitacdo com a duracao pré-
-operatoria da sintomatologia de doenca de refluxo gastro-esofagico. *Obtido através do teste U de Mann-
Whitney.

Da mesma forma, quando se averigua a influéncia do carater de permanéncia temporal
e da intensidade da sintomatologia prévias a cirurgia, ndao sdo encontradas diferencas

relevantes entre os grupos de estudo, na evolucdo pos-operatoria (tabelas 10 e 11).

Ana Claudia Vinhas Raposo | Mestrado Integrado em Medicina

16



Eficacia da fundoplicatura de Nissen laparoscopica na resolucao de manifestacoes esofagicas de refluxo:
resultados clinicos e satisfacdo dos pacientes

Tabela 10. Correlacdo da evolucao pos-operatoria da pirose e da regurgitacdo com o carater de
permanéncia temporal da sintomatologia de doenca de refluxo gastro-esofagico, prévio a fundoplicatura
de Nissen laparoscopica.

CARATER - N.° DE PACIENTES (%)

EVOLUCAO TOTAL p'
Intermitentes Continuos
PIROSE Remissao 13 (61,9) 8 (38,1) 21 (100)
Manutencao 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (100) 1,000
TOTAL 18 11 29
REGURGITACAO  Remissao 9 (75,0) 3 (25,0) 12 (100)
Manutencao 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (100) 0,642
TOTAL 14 6 20

iObtido aplicando o teste exato de Fisher.

Tabela 11. Correlacdo da evolucao pos-operatoria da pirose e da regurgitacdo com a intensidade pré-
-operatdria da sintomatologia de doenca de refluxo gastro-esofagico.

GRAVIDADE - N.° DE PACIENTES (%)

EVOLUCAO TOTAL p
Ligeira Moderada Elevada
PIROSE Remissao 0 (0,0) 8 (38,1) 13 (61,9) 21 (100)
Manutencao 1(12,5) 3 (37,5) 4 (50,0) 8 (100) 0,251*
TOTAL 1 11 17 29
REGURGITACAO  Remissao 6 (50,0) 6 (50,0) 12 (100)
Manutencao n.a. 3 (37,5) 5 (62,5) 8 (100) 0,670"
TOTAL 9 11 20

n.a.= ndo aplicavel; *obtido pelo teste de V de Cramer; Tobtido aplicando o teste exato de Fisher.

Ja ao estudar a capacidade pré-operatdria de obtencao de alivio sintomatico, ainda que
sem significancia estatistica, verificam-se diferencas (tabela 12). Assim, nos pacientes que nio
conseguiam qualquer alivio da sua sintomatologia, antes de realizarem a cirurgia, surgiu uma
maior taxa de remissao de regurgitacdo, enquanto, nos utentes que conseguiam formas de

aliviar as manifestacées de RGE, ocorreu mais manutencao deste sintoma (p=0,167).

Tabela 12. Correlacao da evolucdo pos-operatoria da pirose e da regurgitacdo com a capacidade pré-
-operatoria de obtencao de alivio sintomatico.

ALIVIO - N.° DE PACIENTES (%)

EVOLUCAO TOTAL p
Nao Sim
PIROSE Remissao 10 (50,0) 10 (50,0) 20 (100)
Manutencao 6 (75,0) 2 (25,0) 8 (100) 0,401
TOTAL 16 12 28
REGURGITACAO Remissao 9 (75,0) 3 (25,0) 12 (100)
Manutencao 3(37,5) 5 (62,5) 8 (100) 0,167
TOTAL 12 8 20

i0btido aplicando o teste exato de Fisher.
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Como se pode visualizar no grafico 10, novamente sem significancia estatistica, € visivel
uma tendéncia a remissao da regurgitacdo em pacientes mais jovens e a manutencdo em

pacientes mais velhos (p=0,112). A mesma propensédo nao se observou em relacao a pirose.

p=0,481* p=0,112*
el -
= o=
=
E EF
45
404
35 | | | I
Remizzdo (n=21) Manutencgio (n=8) Remizzdo (n=12) Manutengio (n=8)
EVOLUCAO DA PIROSE EVOLUCAO DA REGURGITACAD

Grafico 10. Correlacao da evolucao pds-operatoéria da pirose e da regurgitacao com a idade, a data da
fundoplicatura de Nissen laparoscopica. *Obtido através do teste t de Student.

Analisando a influéncia da presenca e auséncia de HH concomitante a DRGE e dos
habitos etilicos pos-cirdrgicos, nao houve diferencas importantes entre os grupos de estudo em

ambos os sintomas (tabelas 13 e 14).

Tabela 13. Correlacao da evolucao pos-operatoria da pirose e da regurgitacdo com a presenca e auséncia
de hérnia do hiato, concomitante a doenca de refluxo gastro-esofagico.

DIAGNOSTICOS - N.° DE PACIENTES (%)

EVOLUCAO TOTAL p'
DRGE DRGE + HH
PIROSE Remissao 1(4,8) 20 (95,2) 21 (100)
Manutencio 1(12,5) 7 (87,5) 8 (100) 0,483
TOTAL 2 27 29
REGURGITACAO  Remissdo 2 (16,7) 10(83,3) 12 (100)
Manutencio 1(12,5) 7 (87,5) 8 (100) 1,000
TOTAL 3 17 20

DRGE - doenca de refluxo gastro-esofagico; HH - hérnia do hiato; 'obtido aplicando o teste exato de Fisher.
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Tabela 14. Correlacdo da evolucdo pds-operatéria da pirose e da regurgitacdo com o consumo pos-
-operatorio de bebidas alcodlicas.

HABITOS ETILICOS - N.° DE

EVOLUCAO PACIENTES (%) TOTAL pl
Ausentes Diarios
PIROSE Remissao 16 (76,2) 4 (19,0) 21 (100)
Manutencao 7 (87,5) 1(12,5) 8 (100) 0,647
TOTAL 23 5 29
REGURGITACAO Remissao 10 (83,3) 1(8,3) 12 (100)
Manutencao 8 (100,0) 0(0,0) 8(100) 0,495
TOTAL 18 1 20

iObtido aplicando o teste exato de Fisher.

Quanto a influéncia dos habitos tabagicos na evolucao pos-operatoria da pirose (tabela
15), os fumadores ativos apos a cirurgia mantém mais pirose, enquanto os ex-fumadores e os

nao fumadores obtiveram maior remissao deste sintoma (p=0,051).

Tabela 15. Correlacao da evolucao pos-operatoria da pirose e da regurgitacdo com os habitos tabagicos.

HABITOS TABAGICOS - N.° DE

EVOLUCAO PACIENTES (%) TOTAL p
Ausentes Ativos Ex-fumadores
PIROSE Remissao 5 (71,4) 0 (0,0) 6 (28,6) 21 (100)
Manutencao 6 (62,5) 2 (25,0) 1(12,5) 8 (100) 0,051*
TOTAL 5 2 7 29
REGURGITACAO Remissao 9 (75,0) 3 (25,0) 12 (100)
Manutencao 7 (87,5) n.a. 1(12,5) 8 (100) 0,6197

TOTAL 16 4 20
n.a.= ndo aplicavel; *obtido pelo teste de V de Cramer; Tobtido aplicando o teste exato de Fisher.

Quando examinado o efeito do consumo de alimentos relaxantes do EEl na evolucao
pos-cirirgica dos sintomas em estudo, observou-se um padrdo de influéncia em 4 dos 7
alimentos abordados. Constatou-se que os ndao consumidores de cha, apos a FNL,
experienciaram mais remissao da regurgitacao e, os consumidores, mais manutencao (p=0,158).
No caso do café, verificou-se mais persisténcia de queixas de pirose em quem nao consome este
relaxante e uma maior taxa de remissao nos atuais consumidores (p=0,197). Também o consumo
de gorduras se associa a uma maior remissao de regurgitacao, enquanto a sua eviccao surge
mais associada a sua manutencao (p=0,197). Ja quando o considerado sao as pimentas, ocorreu
mais remissdao de ambas as manifestacoes quando nao ha a sua ingestao habitual. Na sua
existéncia nota-se mais persisténcia de pirose e regurgitacdo (p=0,112 e p=0,147,
respetivamente).
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Tabela 16. Correlacao da evolucao pos-operatoria da pirose e da regurgitacdo com o consumo de alimentos

relaxantes do esfincter esofagico inferior, apos a fundoplicatura de Nissen laparoscopica.

N.° DE PACIENTES (%)

RELAXANTES SINTOMAS EVOLUCAO - TOTAL p'
Nao consome Consome
PIROSE Remissao 6 (28,6) 15 (71,4) 21 (100)
Manutencao 2 (25,0) 6 (75,0) 8 (100) 1,000
CHA TOTAL 8 21 29
REGURGITACAO  Remissao 6 (50,0) 6 (50,0) 12 (100)
Manutencao 1(12,5) 7 (87,5) 8 (100) 0,158
TOTAL 7 13 20
PIROSE Remissao 6 (28,6) 15 (71,4) 21 (100)
Manutencao 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (100) 0,197
. TOTAL 11 18 29
CAFE ~ R
REGURGITACAO  Remissao 3 (25,0) 9 (75,0) 12 (100)
Manutencao 3 (37,5) 5 (62,5) 8 (100) 0,642
TOTAL 6 14 20
PIROSE Remissao 16 (76,2) 5 (23,8) 21 (100)
Manutencao 6 (75,0) 2 (25,0) 8 (100) 1,000
TOTAL 22 7 29
CHOCOLATE = —
REGURGITACAO  Remissao 9 (75,0) 3 (25,0) 12 (100)
Manutencao 6 (75,0) 2 (25,0) 8 (100) 1,000
TOTAL 15 5 20
PIROSE Remissao 15 (71,4) 6 (28,6) 21 (100)
Manutencao 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (100) 0,675
TOTAL 20 9 29
GORDURAS - -
REGURGITACAO  Remissao 8 (66,7) 4 (33,3) 12 (100)
Manutencao 8 (100,0) 0 (0,0) 8 (100) 0,117
TOTAL 16 4 20
PIROSE Remissao 19 (90,5) 2 (9,5) 21 (100)
Manutencao 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (100) 0,112
TOTAL 24 5 29
PIMENTAS ~ —
REGURGITACAO  Remissao 12 (100,0) 0 (0,0) 12 (100)
Manutencao 6 (75,0) 2 (25,0) 8 (100) 0,147
TOTAL 18 2 20
PIROSE Remissao 11 (52,4) 10 (47,6) 21 (100)
Manutencao 4 (50,0) 4 (50,0) 8 (100) 1,000
TOTAL 15 14 29
TOMATE - -
REGURGITACAO  Remissao 7 (58,3) 5 (41,7) 12 (100)
Manutencao 5 (62,5) 3(37,5) 8 (100) 1,000
TOTAL 12 8 20
PIROSE Remissao 16 (76,2) 5(23,8) 21 (100)
Manutencao 7 (87,5) 1(12,5) 8 (100) 0,647
TOTAL 23 6 29
MENTOL - -
REGURGITACAO  Remissao 10 (83,3) 2 (16,7) 12 (100)
Manutencao 6 (75,0) 2 (25,0) 8 (100) 1,000
TOTAL 16 4 20

0btido aplicando o teste exato de Fisher
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Para finalizar, no que diz respeito a repercussio do IMC, também nao foram
comprovadas diferencas entre os grupos de estudo, quer em relacéo a pirose, quer em relacao

a regurgitacao.

p=0,543" p= 0,547

IMC
g
I

I I I I
Remizzdo (n=17) Manutengio (n=8) Remissdo (n=10)  Manutengio (n=8)
EVOLUCAO DA PIROSE EVOLUCAO DA REGURGITACAD

Gréfico 11. Correlacao da evolucao pos-operatdria da pirose e da regurgitacdo com o indice de massa
corporal pos-operatorio. IMC - indice de massa corporal; *obtido através do teste t de Student.

3.9. Andlise da satisfacdo dos utentes com a cirurgia

Como exposto na tabela 17, metade dos utentes refere que a sua satisfacdo com a
cirurgia e a evolucao sintomatica se traduz pelo grau | da Escala de Visick modificada (evolucao
excelente, sem sintomas). Aproximadamente 84%, tendo em conta a sua evolucéo clinica pos-
operatoria, como decorreu a cirurgia e a sua convalescenca, bem como o seu quadro clinico
aquando da proposta de realizacao da FNL, continuariam a optar por ser submetidos a este
procedimento como opcdo terapéutica para a DRGE. Os motivos apresentados pelos seis

pacientes que rejeitariam este tratamento estao detalhados na tabela 18.
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Tabela 17. Satisfacdo dos pacientes com a realizacdo da fundoplicatura de Nissen laparoscopica e sua
evolucao (n=38).

N.° DE .

GRUPOS  p ACIENTES %
SATISFACAO COM A FNL E EVOLUCAO POS-CIRURGICA - GRAUS | 19 50,0
SEGUNDO A ESCALA DE VISICK MODIFICADA I 10 26,3
1] 4 10,5
v 5 13,2

IMAGINANDO QUE ESTAVA CLINICAMENTE COMO NO PRE-
OPERATORIO E, A SEMELHANCA DO QUE ACONTECEU, LHE Sim 32 84,2
FOSSE PROPOSTA ESTA CIRUGIA, CONTINUARIA A OPTAR POR Nao# 6 15,8

REALIZAR A FNL?
FNL - fundoplicatura de Nissen laparoscopica.

Tabela 18. Lista de motivos da ndo opcao pela fundoplicatura de Nissen laparoscopica.

MOTIVOS DE NAO OPGAO PELA FNL

- Periodo de convalescenca dificil;

- Expectativa de que sintomas nao relacionados com a DRGE desaparecessem com a realizacao da
cirurgia, mas persistiram;

- Auséncia de sintomas de DRGE pré-operatorios incapacitantes e, apo6s a FNL, desenvolvimento de
saciedade precoce intensa incomoda;

- Sem melhoria sintomatoldgica;
- Pioria sintomatologica.
DRGE - doenca de refluxo gastro-esofagico; FNL - fundoplicatura de Nissen laparoscopica.

Comparando as médias de satisfacdo para com a evolucdo pos-operatoria geral dos
grupos remissao e manutencao (tabela 19), verifica-se que o primeiro grupo apresentou uma
satisfacao mais elevada que o segundo, quer para a pirose (p=0,053), quer para a regurgitacao
(p=0,031).

4 Ver motivos pelos quais os pacientes tomaram esta opcéo na tabela 18.
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Tabela 19. Correlacao da evolucao pos-operatoria da pirose e da regurgitacdo com os graus de satisfacdo da escala de Visick modificada.

EVOLUCAO GRAUS DE SATISFACAO - N.° PACIENTES (%) TOTAL MEDIA o
I I 1 v (MEDIANA)
PIROSE Remissao 12 (57,1)  5(23,8) 2 (9,5) 2 (9,5) 21 (100) 1,7 (1,0)
Manutencéo 1(12,5) 4 (50,0) 0(0,00 3(37,5) 8 (100) 2,6 (2,0) 0,053
TOTAL 13 9 2 5 29
REGURGITACAO Remissao 7(58,3)  3(25,0) 1(8,3) 1(8,3) 12 (100) 1,7 (1,0)
Manutencéo 1(12,5) 2(25,00 2(25,00 3(37,5) 8 (100) 2,9 (3,0) 0,031
TOTAL 8 5 3 4 20

iObtido através do teste U de Mann-Whitney.

No entanto, para ambas as evolucdes dos dois sintomas em estudo, a maioria dos pacientes manteria a opcao de tratar a DRGE com recurso a FNL
(tabela 20).

Tabela 20. Correlacao da evolucao pds-operatoria da pirose e da regurgitacdo com a opcéo de realizar a fundoplicatura de Nissen laparoscopica, a luz do conhecimento atual
de todo o processo.

CONTINUARIA A OPTAR PELA FNL-

EVOLUCAO N.° DE PACIENTES (%) TOTAL P
Nao Sim
PIROSE Remissao 1 (4,8) 20 (95,2) 21 (100)
Manutencao 2 (25,0) 6 (75,0) 8 (100) 0,176
TOTAL 3 26 29
REGURGITACAO Remissao 2 (16,7) 10 (83,3) 12 (100)
Manutencao 2 (25,0) 6 (75,0) 8 (100) 1,000

TOTAL 4 16 20
FNL - fundoplicatura de Nissen laparoscopica; ‘obtido aplicando o teste exato de Fisher.
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4. Discussao

Com este trabalho pretende-se verificar qual a eficacia da FNL na remissao das
manifestacoes esofagicas de RGE, bem como caracterizar o impacto clinico da cirurgia, através
do estudo das suas complicacoes. Procura-se, ainda, encontrar fatores que possam influenciar
a manutencao de sintomas e caracterizar a populacao sujeita a este procedimento, no local de
estudo.

Durante os 7 anos de experiéncia no HSM na realizacdo de FNL, foram intervencionadas
52 pessoas, exclusivamente por laparoscopia. A data da intervencdo, os pacientes
apresentavam uma média de idades de 59,0 + 13,3 anos e eram maioritariamente do género
feminino (66%). A mediana da estadia hospitalar foi de 4,0 dias, um valor aumentado devido a
comorbilidades presentes, que motivaram um delongado periodo de estabilizacdo pré-
-operatoria. Em cerca de 82% dos casos existia simultaneidade de DRGE e HH. Ocorreram 2
intercorréncias cirdrgicas: um pneumotorax e uma hemorragia pela porta de um trocar.

De todos os operados, 38 pacientes formaram a amostra desta investigacao. O seu
tempo médio de seguimento foi de 60 meses.

Os quadros sintomaticos pré-operatorios eram, sobretudo, de instalacao recente (até 4
anos), intermitentes (69,4%), com maior incidéncia apos as refeicoes (12/25) e em decUbito
(9/25), de intensidade elevada (52,8%) e sem forma de alivio (58,8%). Observou-se que os
sintomas de DRGE mais prevalentes antes da cirurgia eram a pirose (29/36 - 80,6%) e a
regurgitacao (20/36 - 55,6%). Estes valores sao inferiores aos de outros estudos que apontam
taxas de prevaléncia de 89,2% e 60,2%,'? respetivamente, bem como de 94% e 87%.'®

Em termos de taxas de remissao, verificou-se que com a FNL esses valores foram iguais
ou superiores a 60%, em 4 dos 5 sintomas cuja presenca foi comparada antes e ap6s a cirurgia
(pirose, regurgitacao, enfartamento e dor retroesternal). De destacar, o exemplo da pirose,
em que 72,4% dos pacientes (21/29 - IC 95% [56,2% ; 88,7%]) ficaram sem esta manifestacao,
apos realizarem a cirurgia. Este foi ainda, o Unico resultado que apresentou diferencas
significativas, traduzidas pela ndo intersecao dos intervalos de confianca.

Somente a disfagia nao atingiu os mesmos valores de remissao, tendo ficado pelos
37,5%. Porém, este ndo é um facto irregular, uma vez que a disfagia € uma complicacdo pos-
-cirargica esperada na FNL e, segundo Richter,"” pacientes que tenham disfagia pré-
-operatoriamente sdo mais propensos a ter disfagia apds a cirurgia, independentemente do tipo
de fundoplicatura concretizada.

Quanto as taxas de prevaléncia sintomatica apos a operacao, no caso da pirose estas
foram consonantes com outros trabalhos (23,7% contra 29,7%'%, 24,1%"* e 10-62%'7). O mesmo
sucedeu em relacao a disfagia persistente, nao apenas um sintoma de DRGE, mas também uma
complicacao cirtrgica conhecida em relacao a FNL, que apresentou uma prevaléncia de 34,2%
versus 30,6%'%, 37,8%'* e 33,3%'® (numa avaliacdo a 5 anos, neste ultimo exemplo). No entanto,

ja pré-operatoriamente esta taxa se situava nos 22,2%. No caso da regurgitacdo, a prevaléncia
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foi superior comparativamente a outras investigacoes (26,3% contra 15,1%'2 e 12%").
Contrariamente, o enfartamento e a dor restroesternal tiveram valores muito positivos nesta
analise, bastante inferiores a outras séries (15,8% para ambas os sintomas, versus 60,3% e
38,4%'%, respetivamente).

Com o intuito de melhor se visualizar as diferencas entre os dois periodos, o grafico 12
ilustra a comparacdo da prevaléncia de sintomas de DRGE antes da cirurgia com a sua
prevaléncia pds-operatoria, ainda que no primeiro periodo nao tenha sido possivel avaliar este
indicador em dois intervenientes. Destaca-se a diminuicao marcada das taxas de pirose,

regurgitacao e enfartamento.
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Grafico 12. Comparacao entre a prevaléncia pré-operatoria (n=36) e pos-operatoria (n=38) de sintomas
de doenca de refluxo gastro-esofagico. *Avaliada em consultas de seguimento através do relato
retrospetivo acerca do pré-operatorio imediato (impossibilidade de avaliacdo em 2 pacientes); **avaliada
em consultas de seguimento realizadas 1 a 7 anos apos cirurgia.

Quando o foco sao as complicacbes pos-operatorias tardias, além da disfagia persistente
ja referida anteriormente, constata-se uma prevaléncia de sindroma de distensao gasosa de
42,1%, bastante inferior ao estudo de Fein (84,9%'%) e convergente com o trabalho de
Dallemagne (mais de 40%, num seguimento a 5 anos'), bem como com revisdes que revelam
valores entre 1,3% a 90,4%'" e 1 a 85%'”. Em relacao ao impacto no vomitar, 66,7% dos pacientes
(18 em 27) nos quais foi possivel avaliar a existéncia de alteracdes pds-operatdrias, mantém a
capacidade de vomitar, o que perfaz um valor superior aos 23% apresentados por Mardani.?’
Ainda que este valor fosse calculado em relacdo a totalidade de utentes seguidos, a
percentagem seria 47,4% (18/38), novamente superior.

Relativamente a ingestao habitual de inibidores da producédo de acido gastrico, apos a
cirurgia, o resultado apurado foi de 55,3% dos intervenientes a referir toma habitual destes
componentes. No entanto, apesar deste valor ser bastante superior a outras séries, que
apontam taxas inferiores a 10% (em que alguns dos casos procuravam tratar sintomas de DRGE'#)
e de 8,8% aos 5 anos de seguimento,?' também Richter'” apresenta resultados de outros estudos

que aferiram taxas de 62% e aproximadamente 50%. Com efeito, apesar deste resultado ser

Ana Claudia Vinhas Raposo | Mestrado Integrado em Medicina

25



Eficacia da fundoplicatura de Nissen laparoscopica na resolucao de manifestacoes esofagicas de refluxo:
resultados clinicos e satisfacdo dos pacientes

marcante, o foco vira-se para o facto de nenhum dos entrevistados visar o controlo de sintomas
de DRGE como motivo para a ingestao habitual dos inibidores.

Na procura de correlacdes entre a evolucao sintomatica pos-operatoria e possiveis
fatores de influéncia, no caso da evolucdo sintomatica pré-operatoria foi patente uma
associacao entre maior remissao de pirose e menor tempo com sintomatologia, assim como o
seu inverso (uma maior manutencao em pacientes com maior duracao de sintomas), com
diferencas importantes entre os grupos de estudo, proximas da significancia estatistica
(p=0,064). Tal sugere uma maior dificuldade de resolucao cirirgica desta manifestacao, nos
utentes que tém quadros mais prolongados de DRGE.

Em relacdo ao alivio sintomatico pré-operatdrio, encontrou-se maior remissao de
regurgitacdo em quem nado encontrava qualquer medida de alivio e, maior manutencao nos
pacientes que conseguiam formas de controlo dos sintomas de RGE (p=0,167). Como em termos
estatisticos, a amostra do estudo é composta por poucos participantes, este achado pode
traduzir uma flutuacdo estatistica. Em alternativa, uma das indicacbes para passar ao
tratamento cirlrgico consiste na incapacidade de alivio da sintomatologia exclusivamente
esofagica. Desta forma, a execucao da FNL nestes utentes pode revelar uma escolha criteriosa
dos mesmos para a cirurgia anti- refluxo, sendo possivel observar uma maior taxa de resolucao
neste grupo. Também a influenciar a regurgitacdo, notou-se que os intervenientes no estudo
mais jovens tiveram maior remissao deste sintoma, enquanto os mais velhos, maior persisténcia
(p=0,112). Apesar de Pizza?? ter concluido que a fundoplicatura total € um procedimento eficaz
no tratamento de DRGE nos idosos, com uma melhoria dos sintomas significativa e comparavel
a dos pacientes mais novos, igualmente constatou que a populacdo mais idosa tem uma
motilidade esofagica com peristaltismo ineficaz. Este Gltimo dado pode explicar a maior
permanéncia de regurgitacdo em pacientes mais velhos, ja que um peristaltismo debilitado
implica uma menor remocao do conteldo esofagico para o estdmago, facilitando episodios de
ocorréncia deste sintoma.

Quanto aos habitos tabagicos, encontraram-se valores praticamente significativos
quando se averigua a sua relevancia sobre a evolucao da pirose, com os fumadores ativos a
mostrarem mais manutencao e os nao fumadores e ex-fumadores a evidenciarem mais remissao
desta queixa (p=0,051). J& ao analisar os habitos consumptivos de alimentos relaxantes do EEI,
deparou-se com dois padrées distintos de influéncia: o esperado tendo em conta a fisiopatologia
do RGE, em que a eviccao destas substancias se associa a mais resolucdo sintomatica, mas
também um padrao ndo expectavel, no qual é o consumo desses alimentos que se correlaciona
com a remissdo, presente nos exemplos de relacao entre o café e a pirose e entre as gorduras
e a regurgitacao. Sugere-se que tal possa nao ser uma traducao do impacto dessas ingestoes
sobre a resolucdo cirlrgica dos sintomas, mas sim de uma despreocupacdo para com esses
consumos nos pacientes sem essas manifestacées e um cuidado naqueles que as mantém, com
o objetivo de evitar o seu aparecimento, ou minimiza-las em termos de intensidade ou duracao.

Em Gltimo lugar, no que a satisfacdo dos pacientes com a FNL diz respeito, 76,3% dos

intervencionados encaixaram este parametro nos graus | e Il da escala de Visick modificada.
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Tal valor perfaz uma maioria de utentes satisfeitos com a realizacao deste procedimento
cirlrgico, concordante com outra série descrita num estudo de revisao, em que com um
seguimento pos-operatorio até 5 anos, também se evidenciava um resultado aproximado ao
encontrado, com um valor de 78%." Mais ainda, de todos os utentes, 84,2% afirmaram que
continuariam a aceitar realizar esta cirurgia, com todo o conhecimento que tém hoje dessa
experiéncia, um resultado também proximo ao relatado noutros trabalhos (90%' e 84%').
Verificou-se ainda, que a satisfacao foi mais elevada quando ocorria a remissao da pirose e da

regurgitacao, do que quando estas persistiam (p=0,053 e p=0,031, respetivamente).

4.1. Limitacdes do estudo e perspetivas futuras

A primeira limitacao deste estudo residiu no facto de a existéncia de complicacoes
pos-cirurgicas apenas ter sido pesquisada apos a realizacdo da FNL. Desta forma, nao se pode
averiguar até que ponto a sua presenca nesse momento nao podia traduzir a manutencao duma
condicao pré-operatoria, a semelhanca da analise que foi feita com as manifestacdes esofagicas
que caracterizam a DRGE.

Também os habitos consumptivos de alcool e alimentos relaxantes do EEI, bem como o
IMC, deveriam ter sido aferidos nos periodos pré e pds operatorios, o que permitiria executar
uma analise evolutiva dos mesmos e aprimorar o estudo correlacional. Porém, esta apreciacao
nao foi realizada, porque a ideia inicial que levou a avaliacdo destes e dos restantes parametros
nao sintomaticos residia na procura de possiveis motivos explicativos da persisténcia dos
diferentes sintomas apds a cirurgia. Somente com o desenrolar do estudo se percebeu a
verdadeira importancia da comparacao de muitos dos indicadores em ambos os periodos. No
caso particular do IMC, ainda se tentou proceder a recolha do seu valor pré-operatorio, através
dos dados dos processos clinicos, mas eram poucos os intervenientes que tinham registo do peso
e da altura.

Contudo, se a recolha retrospetiva dos parametros pré-operatorios € um ponto
favoravel a investigacao, ja que permite uma maior correcao dos resultados, por outro lado,
tem sempre associado o problema do viés de memoria, o que constitui outra limitacdo patente
neste trabalho, uma vez que esses indicadores se baseiam muito nas recordacdes dos
intervenientes, por os registos nos processos nao serem geralmente muito detalhados.

Na analise correlacional, constituiu uma limitacdo o facto de, nalgumas situacdes, a
comparacao da remissao e manutencao dos sintomas pirose e regurgitacao ser efetuada com
parametros gerais, que evidenciam todo o espetro clinico da DRGE, em vez de com indicadores
especificos desses sintomas. Um exemplo que ilustra essa situacdo, no caso em que se
correlacionam ambas as manifestacées com a duracao sintomatica pré-operatoria, este Gltimo
valor diz respeito a generalidade dos sintomas que os pacientes apresentem e nao a duracao

de um e outro sintoma em particular. No entanto, tratando-se de um estudo retrospetivo, seria
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inexequivel a recolha dessas caracteristicas por sintoma e o viés de meméria aumentaria ao
tentar detalha-las ainda mais.

Em daltimo lugar, a falta de um parametro objetivo de avaliacdo do RGE também se
impoe como limitacao. Quando este trabalho foi inicialmente desenhado, pensou-se estudar a
eficacia da FNL na resolucdo das manifestacoes esofagicas de refluxo, ndo apenas
subjetivamente, através do relato dos pacientes operados, mas também de forma objetiva,
com os resultados de pHmetrias realizadas a médio/longo prazo. Contudo, este proposito nao
se conseguiu cumprir, devido a diferentes condicionalismos. Como no HSM néo é praticado este
exame complementar de diagnostico, a primeira tentativa para conseguir esta avaliacao,
passou pelo envio dos pedidos de execucao para os Hospitais da Universidade de Coimbra, a
instituicao de referéncia, que recusaram os mesmos. De seguida, contactou-se o Hospital Sao
Joao, que aceitou fazer o exame. Mas, a sua realizacao no Porto acarreta uma maior deslocacao
e necessidade de pernoita, para se proceder a recolha e remocao do aparelho, em dois dias
seguidos. Por este motivo, pediu-se apoio para estas despesas a administracao da ULS da
Guarda, mas o mesmo ndo pode ser concedido. A ultima alternativa explorada, foi a de
contratar alguém para executar este procedimento diagndstico no proprio HSM, hipotese que
também foi inviabilizada pela falta de financiamento.

No futuro, sugere-se a realizacdo de um estudo com propositos semelhantes, mas de
carater prospetivo, para que possa ser efetuada uma avaliacao inicial pré-operatoria bem
estruturada, que venha a ser repetida em varios momentos apos a cirurgia, o que possibilitara
realizar uma boa analise evolutiva, bem como diminuir o viés de memoéria. Os parametros
recolhidos deverao ser aferidos relativamente a cada um dos sintomas de DRGE e das
complicacdes pos-operatorias esperadas. Essa avaliacao deve ainda, ser objetivada com estudos
phmétricos, de preferéncia, também executados pré e pos-operatoriamente, mas no minimo,

concretizados apds a cirurgia, para aprimorar a ligacao com a clinica.

4.2. Conclusoes

Em suma, a pirose foi o Unico sintoma para o qual foram comprovadas diferencas
significativas em termos da sua resolucao, com a realizacao de FNL. A incapacidade de vomitar
e a sindrome de distensao gasosa foram as complicacées mais importantes do pos-operatorio a
médio e longo prazo.

A duracdo sintomatica da generalidade dos sintomas de RGE e os habitos tabagicos
mostraram influéncia, proxima da significancia estatistica, sobre a evolucao da pirose, apos a
cirurgia. Por ultimo, verificou-se maior satisfacdo com a escolha da abordagem terapéutica
cirlrgica nos pacientes com remissao das manifestacoes da sindrome tipica de refluxo (pirose
e regurgitacao) que naqueles que as mantiveram, com diferencas estatisticamente

significativas.
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Anexos

Anexo 1 - Autorizacdo da Administracao da ULS da Guarda para

realizacao do estudo
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