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RESUMO

A esofagite é uma condicio encontrada em uma grande populacio
com doenca do refluxo gastroesofagico, podendo ser erosiva ou nio
erosiva. A esofagite erosiva de refluxo ¢ definida endoscopicamente
como presenca de erosdes visiveis na mucosa distal do eséfago. Este
estudo tem por finalidade verificar a relacio entre os variados
graus de esofagite e o tamanho da hérnia hiatal, assim como ob-
servar se ha uma relacio direta ou nio do tamanho da hérnia
hiatal com o grau de esofagite dos pacientes estudados. Foram
utilizados os dados de exames de endoscopias digestivas altas do
periodo de janeiro a julho de 2011 do Servico de Endoscopia Di-
gestiva do Hospital Regional Jodo de Freitas, sendo incluidos no
trabalho os pacientes com achados endoscopicos de esofagites com
ou sem hérnia hiatal, totalizando 478 pacientes. Foram excluidos
do trabalho os pacientes sem esofagite, aqueles com esofagite eosi-
nofilica, pois configura uma outra entidade patolégica e nao se
enquadra nas esofagites por refluxo e todos os pacientes com
qualquer sinais de manipulagiio cirirgica de eséfago e estomago.
Os dados endoscépicos foram divididos entre os graus de esofagite
da Classificacdo de Los Angeles e relacionados com o tamanho da
hérnia hiatal ou com a auséncia de tal condi¢cdo. Observou-se a
presenca de hérnia de hiato em 46,23% dos pacientes com esofagi-
te. A probabilidade de hérnia de hiato pequena e esofagite foi de
41,63%, a probabilidade de hérnia de hiato média e esofagite foi de
3,56% e a probabilidade de hérnia de hiato grande e esofagite foi
de 1,05%. Discussio: na analise estatistica utilizando o teste do qui
quadrado 0=5%, observou-se que Fo=Fe, isto é, ndo existe dife-
renga significativa entre os graus de esofagite e o tamanho da hér-
nia de hiato. Existe relacido entre hérnia de hiato e esofagite, evi-
denciada pela relagdo de 46,23% entre as duas condicdes. A mais
importante foi entre esofagite grau A e hérnia de hiato pequena,
com 41,63%. Isso mostra a importancia desse tema, o qual deve ser
objeto de mais estudos para o progresso dos tratamentos médicos
envolvendo essas duas condicdes.
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ABSTRACT

Esophagitis is a condition found in a large population with gas-
troesophageal reflux disease and may be erosive or non-erosive. Ero-
sive esophagitis reflux is defined as the presence of endoscopically
visible erosions in the mucosa of the distal esophagus. This study aims
to investigate the relationship between the various grades of esopha-

ISSN online 2178-2571

gitis and hiatal hernia size, and see if there is a direct relationship or
not the size of hiatal hernia with esophagitis grade of the patients stud-
ied. We used data from examinations endoscopies from January to July
2011 of Digestive Endoscopy Service Regional Hospital Jodo de
Freitas, being included in the study patients with endoscopic findings
of esophagitis with or without hiatal hernia, totaling 478 patients .
Were excluded from the study patients without esophagitis, those with
eosinophilic esophagitis, because it sets up another pathological entity
and does not fit in reflux esophagitis and all patients with any signs of
surgical manipulation of the esophagus and stomach. The endoscopic
data were divided among grades of esophagitis of Los Angeles and
classification related to the size of hiatal hernia or the absence of such
a condition. We observed the presence of hiatal hernia in 46.23% of
patients with esophagitis. The probability of small hiatal hernia and
esophagitis was 41.63%, the probability of hiatal hernia and esopha-
gitis average was 3.56% and the probability of large hiatal hernia and
esophagitis was 1.05%. Discussion: statistical analysis using the
chi-square test a = 5%, it was observed that Fo = Fe, ie, there is no
significant difference between the grades of esophagitis and size of
hiatal hernia. A relationship exists between hiatal hernia and esopha-
gitis, as evidenced by the ratio of 46.23% between the two conditions.
The most important was between grade A esophagitis and hiatal hernia
small, with 41.63%. This shows the importance of this issue, which
should be the object of further studies for the progress of medical
treatments involving these two conditions.
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1. INTRODUGAO

A esofagite ¢ uma condi¢do encontrada em uma
grande populacdo com doenga do refluxo gastroesofagi-
co, podendo ser erosiva ou ndo erosiva. A esofagite ero-
siva de refluxo ¢ definida endoscopicamente como pre-
senca de erosdes visiveis na mucosa distal do esdfago.
Gomes Jr (2011)' refere que a esofagite nio erosiva
ocorre quando ndo ha quebra de mucosa ao exame en-
doscopico. Pequenas quantidades do conteudo gastrico
refluem, normalmente através da cardia, depois de re-
feicdes e, com frequéncia, em associacdo com a disten-
sdo abdominal. O material refluido deflagra a peristalse
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secundaria, que rapidamente, limpa o esofago.

A esofagite desenvolve-se quando a frequéncia des-
tes episodios, ou o volume do refluxo aumenta além de
um determinado ponto, ou quando o eso6fago ¢ incapaz
de limpar imediatamente o material refluido. A inflama-
¢do agrava-se em relagdo direta com o intervalo de tem-
po em que o esofago fica exposto ao material refluido. A
esofagite, que geralmente fica limitada a 7 a 10 cm dis-
tais do esdfago, é causada, principalmente, por acido e
pepsina. No entanto o es6fago ¢é sensivel aos acidos bili-
ares, os quais podem desempenhar um papel, principal-
mente, nos pacientes com operagio géstrica prévia.

A principal barreira ao refluxo ¢ o esfincter esofagico
inferior. Existe consideravel sobreposicdo nos valores
para as pressdes em repouso do esfincter esofagico infe-
rior, no pacientes com refluxo e nas pessoas normais. Os
episodios de refluxo que acontecem nas pessoas normais
seguem os relaxamentos transitorios do esfincter. Trés
anormalidades do esfincter permitem o refluxo nos pa-
cientes com esofagite: 1-relaxamentos transitorios do
esfincter na presenga de pressdo normal em repouso;
2-refluxo esponténeo na presenca de pressdo em repouso
baixa; 3-aumentos transitorios da pressdo in-
tra-abdominal que superam uma pressdo do esfincter em
repouso baixa. Trés quarto dos episodios de refluxo nos
pacientes com esofagite seguem um relaxamento esfin-
ctérico transitorio.

Muitos pacientes com esofagite experimentam o re-
fluxo & noite, enquanto dormem, um evento incomum
nas pessoas normais. O refluxo noturno esté relacionado
com a frequéncia aumentada de relaxamento transitorio
do esfincter e associado a surtos periodicos de motilida-
de gastrica aumentada. A possibilidade de desenvolver
esofagite ¢ maior durante a noite, porque o material re-
fluido ¢ principalmente composto de acido e pepsina, a
peristalse esofagica esta diminuida, e existe menos saliva
disponivel para neutralizar o 4cido. A medida que a in-
flamacdo da parede esofagica se agrava, a peristalse ¢
adicionalmente comprometida, provocando a expansao e
lesdo adicionais pelo acido esofagico.

As caracteristicas histopatologicas da esofagite por
refluxo acido incluem hiperplasia epitelial, balloon cels,
hiperplasia de células basais, alongamento papilar, dila-
tagdo dos espacgos intercelulares representando edema
epitelial, congestdo vascular e infiltracdo de células in-
flamatorias que incluem linfocitos, neutréfilos e eosind-
filos, a maioria dos quais s3o inespecificos’.

A endoscopia ¢ o principal meio diagndstico da eso-
fagite de refluxo e de classificagdo de sua intensidade.
Entretanto, a variacao dos achados endoscdpicos, muitas
vezes subjetivos, é grande, e dai a existéncia de mais de
trinta classificacdes de esofagite de refluxo, sendo as
mais conhecidas as de Savary-Miller (1978), Sa-
vary-Miller modificada (1992) e de Los Angeles (1994),
apresentadas na Tabela 1. Esta tlltima ndo contempla as
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complica¢des como estenose ou esdfago de Barret, por-
quanto ¢ conhecida mais como uma graduagdo da esofa-
gite. No presente estudo, optamos pela utilizacdo da
Classificacdo de Los Angeles, pois a mesma ¢ a de es-
colha do Servico de Endoscopia Digestiva deste hospital.

Tabela 1. Classificacio de Los Angeles da Esofagite por Refluxo

Grau  Descri¢do

A Uma ou mais quebras de mucosa menores do que 5 mm,
que ndo se estendem entre duas pregas longitudinais.

B Uma ou mais quebras de mucosa maiores do que 5 mm
em sua maior extensdo, ndo continuas entre os apices de
duas pregas esofagicas.

C Quebras de mucosa continuas (ou convergentes) entre os
apices de pelo menos duas pregas, envolvendo menos do
que 75% do orgdo.

D Quebras de mucosa ocupando mais de 75% da circunfe-

réncia do 6rgdo.

Fonte: Classificacao de Los Angeles.

2. MATERIAL E METODOS

Foram utilizados os dados de exames de endoscopias
digestivas altas do periodo de Janeiro a Julho de 2011 do
Servico de Endoscopia Digestiva do Hospital Regional
Jodo de Freitas, sendo incluidos no trabalho os pacientes
com achados endoscopicos de esofagites com ou sem
hérnia hiatal, totalizando 478 pacientes. Foram excluidos
do trabalho os pacientes sem esofagite, aqueles com
esofagite eosinofilica pois configura uma outra entidade
patolégica e ndo se enquadra nas esofagites por refluxo e
todos os pacientes com qualquer sinais de manipulagdo
cirargica de esofago e estomago.

Os dados endoscépicos foram divididos entre os
graus de esofagite da Classificagdo de Los Angeles e
relacionados com o tamanho da hérnia hiatal ou com a
auséncia de tal condigao.

3. RESULTADOS

Muitos pacientes (80%) com refluxo clinicamente
significante apresentam uma hérnia hiatal por desliza-
mento. Segundo Porto (2001)*, as hérnias hiatais podem
ser classificadas de trés tipos: hérnia por deslizamento
(Tipo I), paraesofagiana (Tipo II) e mista (Tipo III).

A hérnia hiatal ressurgiu nos ultimos anos como im-
portante fator patogénico na DRGE, estando associada a
maior exposi¢do acida esofagiana e sempre presente nas
formas mais graves e complicadas da doenca. O meca-
nismo pelo qual a hérnia hiatal se associa a DRGE mais
grave estaria relacionado a maior alteragdo na funcao
esfincteriana (aumento dos relaxamentos transitérios do
esfincter inferior do esdfago), a promogao do refluxo
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acido e, principalmente, a redugdo da depuracdo esofa-
gica observadas, sobretudo em hérnias volumosas ¢ ndo
redutiveis®.

Tabela 2. Relagdo entre hérnia de hiato e esofagite quanto ao tamanho

ESOFAGITE

A B C D | NE Total

P 109 58 9 1 24 201

HERNIA

DE M 1 12 2 0 2 17
HIATO G 2 1 1 0 0 4
SHH | 100 41 3 0 | 112 ]| 256

Total | 212 112 15 1 138 478

Fonte. Pesquisa realizada com pacientes do Hospital Jodo de Freitas

Nao ha uma padronizacdo tinica para a classifica-
¢do das hérnias hiatais, porém utilizaremos a mesma
classifica¢@o usada no Servigo de Endoscopia Digestiva
deste hospital, que considera hérnia hiatal pequena
aquelas com 2 a 3 c¢cm, média aquelas com 3 a 4 cm ¢
grandes ou volumosas aquelas com mais de 4 cm.

Tabela 3. Relagdo Esofagite e Nao Erosiva

ESOFAGITE
NAO
A B C D | EROSIVA
Total | 212 112 15 1 138

Fonte: Pesquisa realizada com pacientes do Hospital Jodo de Freitas

BESOFAGITEA
WESOFAGITEB
m ESOFAGITEC
B ESOFAGITED
® ESOFAGITE NAQ EROSIVA

Figura 1. Representacdo grafica dos tipos de esofagite, em termos de
percentual de atendimentos do Hospital Jodo de Freitas.

Este estudo tem por finalidade verificar a relacdo en-
tre os variados graus de esofagite e o tamanho da hérnia
hiatal, assim como observar se ha uma relagdo direta ou
ndo do tamanho da hérnia hiatal com o grau de esofagite
dos pacientes estudados.

Percebe-se pelo estudo realizado e as analises estatis-
ticas que existe uma grande porcentagem de relagdo en-
tre a esofagite e a hérnia de hiato pequena e também
uma relagdo entre a esofagite ¢ a hérnia de hiato média
isto pode-se observar nos graficos e nas tabelas apresen-
tadas anteriormente, também uma relagdo entre a esofa-
gite e a hérnia erosiva, isto também pode ser comparado
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com a teoria existente. Existe uma relag@o entre a hérnia
de hiato e a esofagite evidenciada pela relagdo de

46,23%.

Tabela 4. Relacdo entre sem hémia de hiato e o tamanho

Pequena | Média | Grande SEM HERNIA HIATO

201 17 4 256

B Pequena
B Média
B Grande

B SEMHERNIA HIATO

Figura 2. Representacdo grafica da relagdo entre sem hémia de hiato e
o tamanho, em termos de percentual de ocorréncia nos atendimentos
do Hospital Jodo de Freitas.

Tabela 5. Relacdo entre hémia de hiato e esofagite ndo-erosiva

ESOFAGITE
NAO
A B C D | EROSIVA | Total
P 109 | 58 9 1 24 201
HERNIA M 1 12 2 0 2 17
DE
G 2 1 1 0 0 4
HIATO SEM
HERNIA
HIATO | 100 | 41 3 0 112 256
Total 212 | 112 | 15 1 138 478
120 7
100 47
80 1~
®ESOFAGITE A
60 = ESOFAGITE &

) m ESOFAGITEC
40 17
W ESOFAGITE D

= ESOFAGITE NAQ EROSIVA

G | SEM HERMIA
| Hato

HERNIA DE HIATO

Figura 3. Representacdo grafica da relagdo entre hérnia de hiato e
esofagite, em termos de percentual de ocorréncia nos atendimentos do
Hospital Jodo de Freitas.
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4. CONCLUSAO

Pela realizagdo deste trabalho concluimos que ob-
servou-se a presenca de hérnia de hiato em 46,23% dos
pacientes com esofagite. na andlise estatistica utilizando
o teste do qui quadrado 0=5%, observou-se que Fo=Fe,
isto é, ndo existe diferenga significativa entre os graus de
esofagite e o tamanho da hérnia de hiato. Pode-se cons-
tatar que existe relag@o entre hérnia de hiato e esofagite,
evidenciada pela relagdo de 46,23% entre as duas con-
digdes.
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