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Resumo

A obesidade ¢ uma doenga cronica de elevada prevaléncia mundial, frequentemente associada a Doenga do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE), condi¢do que pode interferir nos resultados da cirurgia bariatrica. A adequada avaliagdo pré-
operatdria torna-se, portanto, essencial para a escolha da técnica cirurgica mais apropriada e para a prevengdo de
complicagdes no pos-operatorio. Este estudo teve como objetivo avaliar a importancia da pHmetria ¢ da
esofagomanometria na avaliagdo pré-operatoria de pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica, correlacionando o
Indice de Massa Corporal, o escore de DeMeester e a presenca de sintomas de refluxo gastroesofagico. Trata-se de um
estudo observacional transversal, retrospectivo, com analise de dados secundarios de prontuarios médicos de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica em um servigo de cirurgia geral da cidade do Rio de Janeiro, no periodo de 2015 a 2022.
Foram analisados 252 prontudrios, considerando varidveis como sexo, técnica cirurgica, presen¢a de sintomas de
refluxo, resultados da pHmetria e da esofagomanometria. Os resultados demonstraram predominio do sexo feminino e
da gastrectomia vertical como técnica cirurgica. Observou-se que parcela significativa dos pacientes apresentou refluxo
acido patolégico mensurado pela pHmetria, inclusive na auséncia de sintomas clinicos, bem como alteragdes de
motilidade esofigica identificadas pela esofagomanometria. Conclui-se que a pHmetria e a esofagomanometria
constituem ferramentas fundamentais na avaliagdo pré-operatoria da cirurgia bariatrica, contribuindo para a escolha
individualizada da técnica cirurgica, reducao de complicagdes relacionadas 8 DRGE e melhora dos desfechos clinicos
e da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia baridtrica; Doenga do refluxo gastroesofagico; pHmetria esofagica; Esofagomanometria;
Avaliacao pré-operatoria.

Abstract

Obesity is a chronic disease with a high global prevalence and is frequently associated with Gastroesophageal Reflux
Disease (GERD), a condition that may interfere with the outcomes of bariatric surgery. Therefore, adequate preoperative
evaluation becomes essential for selecting the most appropriate surgical technique and preventing postoperative
complications. This study aimed to evaluate the importance of esophageal pH monitoring and esophageal manometry
in the preoperative evaluation of obese patients undergoing bariatric surgery, correlating body mass index (BMI), the
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DeMeester score, and the presence of gastroesophageal reflux symptoms. This is a retrospective cross-sectional
observational study based on the analysis of secondary data obtained from medical records of patients who underwent
bariatric surgery in a general surgery department in the city of Rio de Janeiro between 2015 and 2022. A total of 252
medical records were analyzed, considering variables such as sex, surgical technique, presence of reflux symptoms, and
the results of esophageal pH monitoring and esophageal manometry. The results demonstrated a predominance of
female patients and vertical sleeve gastrectomy as the most frequently performed surgical technique. A significant
proportion of patients presented pathological acid reflux detected by pH monitoring, even in the absence of clinical
symptoms, as well as esophageal motility disorders identified through manometry. It is concluded that esophageal pH
monitoring and esophageal manometry are fundamental tools in the preoperative evaluation of bariatric surgery,
contributing to the individualized selection of the surgical technique, reduction of GERD-related complications, and
improvement of clinical outcomes and patients’ quality of life.

Keywords: Bariatric surgery; Gastroesophageal reflux disease; Esophageal pH monitoring; Esophageal manometry;
Preoperative evaluation.

Resumen

La obesidad es una enfermedad cronica de alta prevalencia a nivel mundial y con frecuencia se asocia a la Enfermedad
por Reflujo Gastroesofagico (ERGE), condicién que puede interferir en los resultados de la cirugia bariatrica. Por lo
tanto, una adecuada evaluacion preoperatoria se vuelve esencial para la seleccion de la técnica quirurgica mas apropiada
y para la prevencion de complicaciones postoperatorias. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la importancia de la
pHmetria esofagica y la manometria esofagica en la evaluacion preoperatoria de pacientes obesos sometidos a cirugia
bariétrica, correlacionando el indice de Masa Corporal (IMC), el puntaje de DeMeester y la presencia de sintomas de
reflujo gastroesofagico. Se trata de un estudio observacional transversal retrospectivo basado en el analisis de datos
secundarios obtenidos de historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia bariatrica en un servicio de cirugia general
de la ciudad de Rio de Janeiro, durante el periodo comprendido entre 2015 y 2022. Se analizaron un total de 252 historias
clinicas, considerando variables como sexo, técnica quirdrgica, presencia de sintomas de reflujo y resultados de la
pHmetria esofagica y la manometria esofagica. Los resultados demostraron un predominio del sexo femenino y de la
gastrectomia vertical como la técnica quirurgica mas frecuentemente realizada. Una proporcion significativa de los
pacientes presento reflujo acido patologico detectado mediante pHmetria, incluso en ausencia de sintomas clinicos, asi
como trastornos de la motilidad esofagica identificados mediante manometria. Se concluye que la pHmetria esofagica
y la manometria esofagica constituyen herramientas fundamentales en la evaluacion preoperatoria de la cirugia
bariatrica, contribuyendo a la seleccion individualizada de la técnica quirtrgica, a la reduccion de complicaciones
relacionadas con la ERGE y a la mejora de los resultados clinicos y de la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Cirugia bariatrica; Enfermedad por reflujo gastroesofagico; pHmetria esofagica; Manometria
esofagica; Evaluacion preoperatoria.

1. Introducao

A obesidade configura-se como uma doenga cronica multifatorial de elevada prevaléncia mundial, associada a
importantes repercussdoes metabolicas, cardiovasculares e gastrointestinais. Nas ultimas décadas, seu crescimento assumiu
proporgdes epidémicas, tornando-se um dos maiores desafios contemporaneos em saude ptblica (Wolfe; Kvach & Eckel, 2016).
Entre as comorbidades frequentemente relacionadas a obesidade, destaca-se a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), cuja
incidéncia ¢ significativamente maior nessa popula¢do quando comparada a individuos eutréficos (Chang & Friedenberg, 2014).

A relagdo entre obesidade ¢ DRGE envolve mecanismos fisiopatoldgicos complexos, incluindo aumento da pressao
intra-abdominal, maior prevaléncia de hérnia hiatal, alteragdes na motilidade esofagica e disfungdo do esfincter esofagiano
inferior (Clarrett & Hachem, 2018). O acimulo de gordura visceral eleva o gradiente de pressdo entre estomago e esdfago,
favorecendo o refluxo acido e prolongando o tempo de exposi¢ao da mucosa esofagica ao conteudo gastrico, disturbios motores
esofagicos podem comprometer a depuragao acida, agravando o quadro clinico (Lemme; Alvariz & Pereira, 2021).

A cirurgia bariatrica consolidou-se como tratamento eficaz para obesidade grave, promovendo perda ponderal
sustentada e melhora das comorbidades associadas (Wolfe; Kvach & Eckel, 2016). Entretanto, seus efeitos sobre a DRGE variam
conforme a técnica empregada. O bypass gastrico em Y de Roux ¢é frequentemente associado a melhora do refluxo, enquanto a
gastrectomia vertical apresenta resultados controversos, podendo inclusive desencadear ou agravar sintomas em determinados

pacientes (Ashrafi; Osland & Memon, 2020; Bou Daher & Sharara, 2019).
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A avaliagdo pré-operatdria adequada torna-se, portanto, fundamental para a definicdo da técnica cirurgica mais
apropriada. Embora a endoscopia digestiva alta seja amplamente utilizada, ela ndo permite quantificar objetivamente a exposi¢ao
acida esofagica nem avaliar a dindmica motora do es6fago. Nesse contexto, a pHmetria esofagica de 24 horas ¢ considerada o
método padrdo-ouro para mensuracdo do refluxo acido, permitindo andlise quantitativa por meio do escore de DeMeester
(Johnson & DeMeester, 1986; Neto et al., 2019).

O escore de DeMeester sintetiza variaveis como tempo total de exposi¢do acida, nimero de episoédios de refluxo e
duragdo do episdédio mais prolongado, fornecendo pardmetro objetivo para diagndstico de refluxo patologico. Estudos
demonstram que ha baixa correlagdo entre sintomas clinicos e exposi¢do acida mensurada, evidenciando que pacientes
assintomaticos podem apresentar refluxo significativo (Batista & Dantas, 2022).

Complementarmente, a esofagomanometria permite avaliar a motilidade esofagica e a fung@o do esfincter esofagiano
inferior, identificando disturbios motores que podem influenciar diretamente os resultados da cirurgia bariatrica. Alteracdes
como hipocontratilidade e reducdo da pressdo esfincteriana podem predispor a persisténcia ou agravamento da DRGE no pos-
operatorio, especialmente apds procedimentos restritivos (Lemme; Alvariz & Pereira, 2021).

Os dados analisados neste estudo, referentes a 252 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica entre 2015 e 2022,
evidenciaram predomindncia do sexo feminino ¢ maior realizagdo de gastrectomia vertical. Observou-se ainda que parcela
significativa dos pacientes apresentou escore de DeMeester elevado, inclusive na auséncia de sintomas clinicos, reforcando a
limitagdo da avaliagdo baseada exclusivamente na clinica e na endoscopia.

Diante desse cendrio, a integracdo entre avaliagdo clinica, endoscopica e funcional torna-se essencial para a
individualizacdo do tratamento cirtirgico. A utilizacdo sistematica da pHmetria e da esofagomanometria no pré-operatdrio pode
contribuir para melhor defini¢@o da técnica, redug@o de complicacgdes relacionadas 8 DRGE e otimizagdo dos resultados a longo
prazo.

O estudo tem como objetivo analisar a importancia da pHmetria ¢ da esofagomanometria na avaliagdo pré-operatoria
de pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, correlacionando indice de massa corporal, escore de DeMeester e presenca de
sintomas de refluxo gastroesofagico. Desta forma, procura-se subsidiar decisdes cirurgicas mais seguras ¢ baseadas em

evidéncias cientificas.

2. Metodologia

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional, transversal e retrospectiva, com abordagem quantitativa
(Pereira et al., 2018; Risemberg et al., 2026), que ¢ baseada na analise de dados secundarios obtidos por meio de prontuarios
médicos de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e, com uso de estatistica descritiva simples com graficos de colunas, classes
de dados e valores de frequéncia absoluta em quantidade e frequéncia relativa em porcentagem (Shitsuka et al., 2014; Vieira,
2021). A investigacdo foi realizada em um servigo especializado em cirurgia geral e bariatrica localizado na cidade do Rio de
Janeiro, abrangendo o periodo compreendido entre janeiro de 2015 e dezembro de 2022. O objetivo metodoldgico consistiu em
avaliar a relevancia da pHmetria e da esofagomanometria na defini¢do da técnica cirurgica no pré-operatério da cirurgia
bariatrica.

A populagdo do estudo foi composta por todos os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no servigo durante o periodo
analisado. A amostra final incluiu 252 prontuarios que apresentavam informagdes suficientes para analise das variaveis de
interesse. Foram considerados elegiveis pacientes que realizaram procedimento cirirgico bariatrico no intervalo temporal
estabelecido e que possuiam registros clinicos contendo dados sobre sintomas de refluxo gastroesofagico, bem como informacgdes

referentes a realizacdo de pHmetria e/ou esofagomanometria. Foram excluidos prontudrios com informacgdes incompletas que
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inviabilizassem a andlise das varidveis principais e casos de cirurgias revisionais.

A coleta de dados foi realizada exclusivamente por meio da consulta aos registros clinicos disponiveis no servigo, sem
qualquer contato direto com os pacientes. Para garantir padronizagdo e uniformidade na extracdo das informacdes, foi elaborada
ficha de coleta especifica para o estudo. As variaveis analisadas incluiram sexo, idade, indice de massa corporal pré-operatdrio,
técnica cirargica realizada, gastrectomia vertical ou bypass gastrico em Y de Roux, presenca de sintomas compativeis com
Doenca do Refluxo Gastroesofagico, realizagdo de pHmetria esofdgica, valores do escore de DeMeester, realizagdo de
esofagomanometria e respectivos resultados quanto a presenga ou auséncia de distirbios motores esofagicos.

Apos a coleta, os dados foram organizados em planilha eletronica para tratamento estatistico. Foi realizada analise
descritiva das variaveis, com apresenta¢do das variaveis categdricas em frequéncias absolutas e relativas, e das variaveis
quantitativas por meio de médias e distribuicdo dos valores observados. A analise teve carater predominantemente descritivo,
buscando caracterizar o perfil clinico e funcional da amostra estudada e identificar padrdes relacionados a presenca de refluxo
gastroesofagico e a escolha da técnica cirurgica. Os resultados foram apresentados de forma agregada, por meio de tabelas e
graficos, a fim de facilitar a visualizaggo e interpretagdo dos achados.

No que se refere aos aspectos éticos, todos os dados foram previamente anonimizados, com remogio de qualquer
informag@o que pudesse permitir a identificagdo dos pacientes, como nome, numero de prontuario, enderego ou demais dados
pessoais. As informagdes foram armazenadas em planilha protegida por senha, com acesso restrito ao pesquisador responsavel.
Por tratar-se de estudo retrospectivo com utilizagdo exclusiva de dados secundarios e sem intervencdo direta sobre os

participantes, nao houve risco adicional aos pacientes nem interferéncia na conduta terapéutica adotada.

3. Resultados e Discussao

Neste estudo foram analisados 252 prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia baridtrica em um servigo de cirurgia
geral da cidade do Rio de Janeiro, no periodo compreendido entre 2015 e 2022. A amostra foi composta majoritariamente por
individuos do sexo feminino, totalizando 203 pacientes, enquanto 49 pacientes eram do sexo masculino, evidenciando
predominancia feminina entre os candidatos ao procedimento cirargico bariatrico.

A analise dos dados apresentada nesta secdo foi realizada a partir de informagdes secundarias extraidas dos prontuarios
médicos de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no periodo de 2015 a 2022. Apds a coleta, os dados foram organizados em
planilha eletronica, de modo a permitir o tratamento sistematico das varidveis selecionadas para o estudo, garantindo a
padronizagdo das informagdes e a consisténcia dos registros analisados. Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva das
variaveis sociodemograficas e clinicas, incluindo sexo, técnica cirtirgica realizada, presenca de sintomas de refluxo
gastroesofagico, realizacdo de pHmetria e esofagomanometria, bem como os resultados obtidos nesses exames. As variaveis
categdricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas, permitindo a caracterizagdo do perfil da amostra estudada.

Para as varidveis quantitativas, como o indice de massa corporal e o escore de DeMeester, foram utilizados pardmetros
de estatistica descritiva, incluindo valores médios e distribui¢do dos dados, com o objetivo de identificar tendéncias gerais e
padroes de exposicdo ao refluxo acido na populagdo avaliada. Os resultados foram apresentados de forma agregada, sem
identificagdo individual dos participantes.

A presenca de dados ausentes ou registros incompletos foi considerada durante a analise, sendo esses casos mantidos
na amostra e descritos de forma explicita nos resultados, a fim de preservar a fidelidade do delineamento retrospectivo do estudo.
Nao foram realizados procedimentos de imputagdo de dados, optando-se pela analise dos valores disponiveis em cada variavel.

Em relacao as técnicas cirargicas empregadas, observou-se maior frequéncia da gastroplastia vertical, realizada em 164

pacientes, correspondendo a técnica mais utilizada no periodo analisado. O bypass gastrico em Y de Roux foi realizado em 88
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pacientes, representando parcela significativa da amostra, porém em menor propor¢do quando comparado a gastrectomia vertical.

A andlise do indice de massa corporal (IMC) revelou que os pacientes apresentavam obesidade grave, com valores
elevados no pré-operatorio, compativeis com indicacdo formal de cirurgia bariatrica. O IMC variou amplamente entre os
individuos analisados, refletindo a heterogeneidade clinica da populacdo estudada, caracteristica comum em servigos de
referéncia para tratamento cirrgico da obesidade.

No que se refere a sintomatologia de refluxo gastroesofagico, os dados indicaram que 125 pacientes relataram auséncia
de sintomas compativeis com refluxo, enquanto 90 pacientes apresentaram sintomas de refluxo, considerando as diferentes
formas de registro clinico. Esse achado evidencia que parcela relevante dos pacientes apresentava manifestagcdes clinicas
sugestivas de DRGE no periodo pré-operatorio.

A avaliagdo objetiva do refluxo por meio da pHmetria esofagica permitiu a mensuracdo do indice de DeMeester, variavel
central deste estudo. Entre os pacientes que realizaram o exame, observou-se média do escore de DeMeester de aproximadamente
21, valor acima do limite considerado normal, indicando exposi¢do acida esofagica patologica em parte expressiva da amostra
avaliada.

Destaca-se que a realizagdo da pHmetria ndo foi universal em todos os prontudrios analisados, havendo registros de
exames nao realizados ou dados ausentes. Ainda assim, os resultados disponiveis permitiram identificar a presenga de refluxo
acido significativo mesmo em pacientes sem queixa clinica evidente, refor¢cando a limitagdo da avaliagdo baseada exclusivamente
em sintomas.

Quanto a esofagomanometria, verificou-se que a maioria dos pacientes apresentou resultado manométrico dentro dos
padrdes de normalidade. Entretanto, uma parcela da amostra apresentou disturbios de motilidade esofagica, como
hipocontratilidade e alteragdes pressoricas, além de registros de exames ndo realizados, o que demonstra variabilidade na
aplicagdo desse método diagndstico no pré-operatorio.

A presenga de disturbios motores esofagicos foi observada tanto em pacientes sintomaticos quanto assintomaticos,
indicando fraca correlagdo entre achados manométricos ¢ manifestagdes clinicas. Esse resultado refor¢a a importancia da
investigagdo funcional esofadgica como complemento indispensavel a avaliacdo clinica.

Ao correlacionar os achados da pHmetria, da esofagomanometria e da sintomatologia de refluxo, constatou-se que a
auséncia de sintomas ndo excluiu a presenga de refluxo patolégico ou alteracdes funcionais esofagicas. Esse dado é
particularmente relevante para a tomada de decisao cirirgica, sobretudo na escolha entre gastrectomia vertical e bypass gastrico
em Y de Roux.

De forma geral, os resultados demonstram que uma parcela significativa dos pacientes candidatos a cirurgia bariatrica
apresenta alteragdes funcionais gastroesofagicas no pré-operatorio, muitas vezes ndo identificadas apenas pela avaliacdo clinica
ou endoscodpica. A utilizagdo da pHmetria e da esofagomanometria mostrou-se fundamental para a caracterizagdo objetiva dessas
alteragdes.

Os dados obtidos evidenciam a relevancia dos exames funcionais esofagicos na avaliagdo pré-operatoria da cirurgia
bariatrica, fornecendo subsidios concretos para a individualizagdo da escolha da técnica ciriirgica e para a reduc@o do risco de

complicagdes relacionadas a Doenga do Refluxo Gastroesofagico no pds-operatorio.
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Grifico 1 — Sintese dos dados clinicos e funcionais dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (2015-2022).

Sintese dos dados clinicos e funcionais (2015-2022)
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Fonte: Dados da pesquisa (2015-2022).

O Grafico 1 apresenta a sintese dos dados clinicos, cirurgicos e funcionais dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
no periodo de 2015 a 2022. Observa-se que a amostra foi composta por 252 pacientes, com predominio expressivo do sexo
feminino, que correspondeu a 80,6% dos casos analisados, enquanto o sexo masculino representou 19,4% da populagéo estudada.
Esse perfil demografico esta em consonancia com achados de outros estudos que apontam maior procura das mulheres pelo
tratamento cirtrgico da obesidade.

Em relagdo as técnicas cirurgicas empregadas, verificou-se que a gastrectomia vertical (sleeve gastrico) foi o
procedimento mais realizado, correspondendo a 65,1% das cirurgias, ao passo que o bypass gastrico em Y de Roux foi realizado
em 34,9% dos pacientes. Esses dados indicam uma preferéncia institucional pela gastrectomia vertical ao longo do periodo
analisado, aspecto visualmente destacado no Grafico 1.

Quanto a presenga de sintomas de refluxo gastroesofagico no pré-operatorio, identificou-se que 35,7% dos pacientes
apresentavam queixas compativeis com refluxo, enquanto 49,6% ndo relataram sintomas. Observa-se ainda que 14,7% dos
prontudrios ndo continham registro especifico sobre a presenga ou auséncia de sintomas, evidenciando limitagdes inerentes a
estudos retrospectivos baseados em dados secundarios.

A analise dos exames funcionais revelou que a pHmetria esofagica foi realizada em 63,1% dos pacientes, permitindo a
mensuragdo objetiva do refluxo 4cido por meio do escore de DeMeester. A média observada do escore situou-se acima do limite
considerado normal, sugerindo a presenca de exposigdo acida patologica em parcela significativa da amostra avaliada, inclusive
entre pacientes sem queixa clinica evidente.

No que se refere a esofagomanometria, os dados demonstraram predominio de resultados dentro dos padrdes de
normalidade, embora uma parcela dos pacientes tenha apresentado alteragdes da motilidade esofagica, tais como
hipocontratilidade e disfungdes pressoricas do esfincter esofagiano inferior. Ressalta-se, contudo, a presenca de registros de
exames ndo realizados ou ausentes, refletindo variagdes nos protocolos de investigacdo pré-operatoria ao longo do periodo

estudado.
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Grifico 2 — Distribui¢@o das técnicas cirurgicas bariatricas realizadas entre 2015 e 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa (2015-2022).

O Grafico 2 complementa a andlise ao evidenciar de forma clara a distribuicdo das técnicas cirtrgicas realizadas,
destacando a maior frequéncia da gastrectomia vertical em relacdo ao bypass gastrico em Y de Roux. Essa representagdo visual
refor¢a os dados apresentados na Tabela 1 e facilita a compreensdo do perfil cirtirgico do servico analisado.

De forma integrada, a apresentagdo dos dados evidencia que uma propor¢do relevante dos pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica apresentava alteragdes funcionais gastroesofagicas no pré-operatorio, muitas vezes ndo associadas a presenga
de sintomas clinicos. Esses achados reforcam a importancia da utilizagdo sistematica de exames funcionais, como a pHmetria e
a esofagomanometria, na avaliagdo pré-operatdria, contribuindo para a escolha mais adequada da técnica cirlirgica ¢ para a

prevengdo de complicacdes relacionadas a Doenga do Refluxo Gastroesofagico no pos-operatorio.

Grifico 3 — Distribuigdo por sexo.

Distribuicao por sexo dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (2015-2022)
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Fonte: Dados da pesquisa (2015-2022).
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Grafico 4 — Técnica cirurgica.

Distribuicio das técnicas cirdrgicas bariatricas (2015-2022)
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Fonte: Dados da pesquisa (2015-2022).

Grafico 5 — Sintomas de refluxo.

Distribuicdo dos sintomas de refluxo gastroesofagico no pré-operatério
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Fonte: Dados da pesquisa (2015-2022).

A analise dos dados apresentados nos Graficos 3, 4 e 5 permite compreender de forma mais detalhada o perfil clinico e
cirurgico da populaggo avaliada neste estudo, bem como a distribui¢o das principais variaveis relacionadas a cirurgia bariatrica
e a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE).

O Grafico 3, referente a distribui¢@o por sexo dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, evidencia predominéncia
expressiva do sexo feminino na amostra analisada. Dos 252 pacientes avaliados, 203 eram mulheres, correspondendo a 80,6%
da amostra, enquanto 49 pacientes eram homens, representando 19,4% do total. Essa diferenca estatistica demonstra que o
numero de mulheres submetidas ao procedimento foi aproximadamente quatro vezes maior que o nimero de homens. Esse perfil
demografico é frequentemente descrito na literatura e pode estar relacionado a maior procura das mulheres por tratamento para
obesidade, maior adesdo ao acompanhamento médico e maior preocupagdo com aspectos relacionados a saude e qualidade de
vida.

O Grafico 4 apresenta a distribui¢do das técnicas cirrgicas bariatricas utilizadas no periodo analisado. Observa-se
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predominancia da gastrectomia vertical (sleeve gastrico), realizada em 164 pacientes, correspondendo a 65,1% dos
procedimentos. Em comparagdo, o bypass gastrico em Y de Roux foi realizado em 88 pacientes, representando 34,9% da amostra.
Esses dados indicam que a gastrectomia vertical foi aproximadamente 1,9 vezes mais frequente do que o bypass gastrico no
servico analisado. Tal distribuicao reflete uma tendéncia observada em diversos centros cirurgicos, na qual o sleeve gastrico tem
se consolidado como procedimento amplamente utilizado devido a sua relativa simplicidade técnica, menor tempo operatorio e
bons resultados na perda ponderal.

O Grafico 5 apresenta a distribui¢do dos pacientes de acordo com a presenga de sintomas de refluxo gastroesofagico no
periodo pré-operatorio. Os dados demonstram que 125 pacientes (49,6%) ndo relataram sintomas compativeis com refluxo,
enquanto 90 pacientes (35,7%) apresentaram manifestagdes clinicas sugestivas de DRGE. Além disso, 37 prontudrios (14,7%)
nao continham registro especifico sobre a presenga ou auséncia de sintomas. Esses resultados indicam que aproximadamente um
terco da populagdo estudada apresentava sintomas clinicos de refluxo, enquanto quase metade dos pacientes era assintomatica.

A andlise comparativa dos dados apresentados nos graficos evidencia um aspecto relevante para a pratica clinica: a
presenca de sintomas de refluxo nédo foi universal entre os pacientes obesos candidatos a cirurgia bariatrica. Mesmo considerando
a elevada prevaléncia da DRGE nessa populagéo, observou-se que uma parcela significativa dos individuos ndo apresentava
queixas clinicas evidentes. Esse achado refor¢a a importancia da avaliagdo funcional esofagica por meio de exames objetivos,
como a pHmetria e a esofagomanometria, especialmente no contexto da avaliagdo pré-operatoria.

Do ponto de vista epidemiologico, os dados também demonstram que a populagdo estudada apresenta caracteristicas
semelhantes as descritas em estudos internacionais sobre cirurgia bariatrica, nos quais ha predominéncia feminina e maior
frequéncia de procedimentos restritivos, como a gastrectomia vertical. Além disso, a distribui¢do dos sintomas de refluxo reforca
a necessidade de investigacdo diagnéstica complementar, uma vez que a auséncia de sintomas ndo exclui a presenga de refluxo
patologico.

A analise integrada dos Gréaficos 3, 4 e 5 evidencia que o perfil da amostra ¢ caracterizado por predominancia feminina,
maior utilizacdo da gastrectomia vertical como técnica cirurgica e presenca variavel de sintomas de refluxo gastroesofagico no
periodo pré-operatorio. Esses achados reforcam a importancia da avaliagdo funcional esofagica no planejamento da cirurgia
bariatrica, permitindo a escolha mais adequada da técnica cirtirgica e contribuindo para melhores resultados clinicos no pos-

operatorio.

4. Discussao

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam a complexidade da relagdo entre obesidade, Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) e cirurgia bariatrica, corroborando achados ja descritos na literatura. A predominancia do sexo
feminino entre os pacientes submetidos a cirurgia baritrica estd em consonancia com estudos que apontam maior procura das
mulheres por tratamentos cirurgicos para obesidade, seja por maior percepcao dos impactos da doenca na saude e na qualidade
de vida, seja por maior adesdo ao acompanhamento médico especializado (Wolfe; Kvach & Eckel, 2016).

A elevada frequéncia da gastrectomia vertical observada neste estudo reflete uma tendéncia mundial de ampliagdo do
uso dessa técnica, atribuida a sua menor complexidade técnica e bons resultados em relagdo a perda ponderal. Entretanto, a
literatura ressalta que os efeitos desse procedimento sobre a DRGE permanecem controversos, especialmente quando
comparados ao bypass gastrico em Y de Roux, tradicionalmente associado a melhora dos sintomas de refluxo (Ashrafi; Osland
& Memon, 2020).

A presenca de sintomas de refluxo em parte significativa da amostra refor¢a a elevada prevaléncia da DRGE em

pacientes obesos, conforme descrito por Chang e Friedenberg (2014). Contudo, a identificagdo de pacientes assintomaticos com
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exposi¢ao acida patolégica mensurada pela pHmetria evidencia a limitagdo da avaliacdo clinica isolada, aspecto amplamente
discutido na literatura contemporanea (Batista & Dantas, 2022).

Os achados relacionados a pHmetria esofagica demonstram que uma parcela relevante dos pacientes apresentou escore
de DeMeester acima do valor considerado normal, indicando refluxo acido patolégico. Esse resultado confirma a utilidade da
pHmetria como método diagnostico objetivo, especialmente em populagdes nas quais os sintomas néo refletem adequadamente
a gravidade da doenga (Johnson & DeMeester, 1986; Neto et al., 2019).

A literatura destaca que pacientes com refluxo ndo diagnosticado no pré-operatorio apresentam maior risco de
persisténcia ou agravamento da DRGE apoés determinados procedimentos bariatricos, especialmente a gastrectomia vertical.
Dessa forma, os resultados deste estudo refor¢cam a necessidade de incorporar a pHmetria de forma sistematica na avaliacdo pré-
operatoria, a fim de orientar adequadamente a escolha da técnica cirtirgica (Bou Daher & Sharara, 2019).

No que se refere a esofagomanometria, os resultados evidenciaram predominio de padrdes manométricos normais,
embora tenham sido identificadas alteragdes de motilidade em parte da amostra. Esses achados estdo de acordo com estudos que
demonstram alta variabilidade das altera¢cdes motoras esofagicas em pacientes obesos, muitas vezes sem correlagdo direta com
a sintomatologia apresentada (Lemme et al., 2021).

A identificagdo de disturbios de motilidade esofagica, mesmo em pacientes assintomaticos, refor¢a a relevancia da
esofagomanometria como ferramenta complementar a pHmetria. A literatura aponta que alteragdes motoras néo reconhecidas no
pré-operatorio podem contribuir para disfagia, refluxo persistente e piora da qualidade de vida no pds-operatdrio, sobretudo apds
procedimentos restritivos (Ashrafi; Osland & Memon, 2020).

Outro aspecto relevante refere-se a baixa correlagdo entre sintomas clinicos e achados funcionais, tanto na pHmetria
quanto na esofagomanometria. Batista ¢ Dantas (2022) destacam que a avaliagdo baseada exclusivamente em sintomas pode
levar a decisdes terapéuticas equivocadas, reforgando a necessidade de métodos objetivos para o correto diagnostico da DRGE.

A predominancia da gastrectomia vertical no servigo analisado, associada a presenga de refluxo patoldgico em parte
dos pacientes, levanta a discussdo sobre a individualizagdo da escolha da técnica cirurgica. A literatura sugere que pacientes com
refluxo significativo ou distirbios motores esofagicos podem se beneficiar mais do bypass gastrico em Y de Roux, procedimento
com efeito mais consistente na reducdo da exposicao acida esofagica (Bou Daher & Sharara, 2019).

Os resultados deste estudo também evidenciam limitagdes inerentes ao delineamento retrospectivo, como a auséncia de
dados completos em alguns prontuarios e a nao realizagao sistematica dos exames funcionais em todos os pacientes. Ainda assim,
os achados refor¢gam tendéncias ja descritas na literatura e fornecem subsidios relevantes para a pratica clinica (Clarrett &
Hachem, 2018).

Do ponto de vista assistencial, a incorporagdo rotineira da pHmetria e da esofagomanometria no pré-operatdrio pode
contribuir para a redug¢do de complicagdes pos-operatorias relacionadas a DRGE, como esofagite persistente e necessidade de
cirurgias revisionais. Estudos demonstram que a adequada selegdo da técnica ciriirgica baseada em avaliagdo funcional resulta
em melhores desfechos clinicos (Lemme et al., 2021).

A discussdo dos resultados refor¢a que a avaliagdo funcional esofagica desempenha papel central no planejamento da
cirurgia bariatrica. A utilizagdo combinada da pHmetria e da esofagomanometria permite uma abordagem mais precisa e
individualizada do paciente obeso, alinhada as evidéncias cientificas atuais e voltada & otimizacao dos resultados cirurgicos e da

qualidade de vida no pds-operatorio.

5. Conclusao

O estudo permitiu evidenciar a relevancia da pHmetria e da esofagomanometria na avaliagao pré-operatoria de pacientes

obesos candidatos a cirurgia bariatrica, destacando o papel fundamental desses exames na identificagdo objetiva da Doenga do
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Refluxo Gastroesofagico e das alteracdes da motilidade esofdgica. Os resultados demonstraram que uma parcela significativa
dos pacientes apresentou refluxo acido patoldgico e disfuncdes funcionais esofagicas, muitas vezes ndo acompanhadas de
sintomatologia clinica evidente.

A andlise dos dados reforca a limitagdo da avaliagdo baseada exclusivamente em sintomas ¢ em métodos anatdmicos,
como a endoscopia digestiva alta, uma vez que esses recursos ndo sdo suficientes para caracterizar de forma precisa a fisiologia
gastroesofagica. Nesse contexto, a pHmetria ¢ a esofagomanometria mostraram-se instrumentos indispensaveis para a
estratificacdo de risco e para a tomada de decisdo cirurgica mais segura ¢ individualizada.

Os achados também evidenciaram que a escolha da técnica cirdrgica exerce impacto direto sobre a evolugdo da DRGE
no pos-operatorio. A predominancia da gastrectomia vertical, associada a presenga de refluxo patoldgico em parte dos pacientes,
refor¢a a necessidade de avaliagdo funcional criteriosa, especialmente considerando que procedimentos restritivos podem agravar
o refluxo quando aplicados a pacientes inadequadamente selecionados.

Dessa forma, a incorporacao sistematica da pHmetria e da esofagomanometria no protocolo pré-operatorio da cirurgia
bariatrica pode contribuir para a redugdo de complicagdes tardias, como persisténcia de sintomas, esofagite ¢ necessidade de
reintervengdes cirargicas. Além disso, essa abordagem favorece a individualizagdo do tratamento, alinhando a escolha da técnica
cirurgica as caracteristicas funcionais de cada paciente.

Ressalta-se que, apesar das limita¢des inerentes ao delineamento retrospectivo e a presenca de dados incompletos em
alguns prontuarios, os resultados obtidos estdo em consonancia com a literatura cientifica atual e reforcam a importancia da
avaliagcdo funcional esofagica na pratica clinica. Estudos prospectivos, com protocolos padronizados e acompanhamento
longitudinal, s3o recomendados para aprofundar a compreensao dessa relagdo e fortalecer as evidéncias.

Conclui-se que a pHmetria ¢ a esofagomanometria constituem ferramentas essenciais na avaliagdo pré-operatoria da
cirurgia bariatrica, desempenhando papel decisivo na defini¢do da técnica cirargica mais adequada. A adogdo rotineira desses
exames tem potencial para melhorar os desfechos clinicos, reduzir complica¢des relacionadas 8 DRGE e promover melhor

qualidade de vida aos pacientes submetidos ao tratamento cirurgico da obesidade.
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