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ANTES DE COMECAR

CAPITULO 1

Antes de comecar

EM UMA FRASE

Um pedago grande do seu estbmago estd dentro do torax.

1.1 Para quem é este livro

No seu laudo hd uma hérnia de hiato chamada de volumosa ou de paraesofagica, e alguém
Ihe disse que essa costuma precisar de cirurgia. O texto & para vocé.

Duas coisas ficam de fora, de propédsito. A azia de todo dia tem volume préprio, o guia
sobre refluxo; a hérnia pequena, a que escorrega e volta sozinha de posicéo, esta no guia
sobre hérnia de hiato por deslizamento. Aqui é a grande. Ela tem queixas préprias e uma
urgéncia propria, além de uma discussado sobre tela que a pequena ndo conhece.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345 5



ANTES DE COMECAR

TABELA 1.1 — ONDE ESTA CADA ASSUNTO NESTE LIVRO

VA PARA O CAPITULO

PERGUNTA E...

O que é essa A hérnia que sobe ao lado do es6fago
hérnia, e por

que ela difere

da pequena

Por que eu As queixas que nédo parecem de estdmago
canso, empa-

cho e sinto

dor depois de

comer

Que sinais Quando o estdmago entorta
me mandam

ao pronto-

socorro

Quais exa- Os exames que mostram o tamanho
mes respon-
dem o qué

Eu preciso Quem opera, e quem pode esperar
operar, ou

posso

acompanhar

Oquea A cirurgia por dentro
equipe faz la
dentro

Vou receber A tela, e por que ela divide os cirurgides
tela? Isso é
bom?

A hérnia A recidiva, e a vida nas semanas seguintes

volta? Como
fica o comer

A Tabela 1.1 é o atalho.

1.2 O que faz a leitura parar

Um aviso vem antes de tudo. A hérnia grande tem uma complicagao rara: o estdémago en-
torta dentro do térax e fecha a prépria passagem. Os sinais dela estdo logo abaixo. Junto
vém os do mesmo dia e os da préxima consulta.
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HERNIA DE HIATO GRANDE ANTES DE COMECAR

SINAIS DE ALERTA
Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192:

e Dor forte e continua no peito ou no alto da barriga, que comecou de repente.
e Vontade de vomitar sem conseguir, com ansia seca repetida.

e Incapacidade de engolir a prépria saliva.

e Falta de ar que apareceu junto com a dor.

e Vémito com sangue vivo ou com aspecto de borra de café.

e Fezes pretas, pastosas e com cheiro forte.

No mesmo dia:
e Voémito repetido que impede de beber dgua.

e Dor no peito depois da refeigdo que ficou pior do que costumava ser.

Na préxima consulta:

e Saciedade que chega cada vez mais cedo, acompanhada de perda de peso.
e Falta de ar leve depois das refeicdes, que vem aumentando.

e Cansaco novo, sobretudo se o exame de sangue mostrar anemia.

Os sinais que mudam a agenda, em trés niveis

A coluna da esquerda  a que ndo admite espera. Os mesmos sinais estdo no quadro de

alerta do capitulo 1.

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192

Dor forte e continua no peito ou no alto da barriga, que comegou de repente -
o Vontade de vomitar sem conseguir, com énsia seca repetida - Incapacidade de

engolir a propria saliva - Falta de ar que apareceu junto com a dor - V8mito com

sangue vivo ou com aspecto de borra de café - Fezes pretas, pastosas e com

cheiro forte

a No mesmo dia
Vomito repetido que impede de beber dgua - Dor no peito depois da refeigao que

ficou pior do que costumava ser

Na préxima consulta
saciedade que chega cada vez mais cedo, acompanhada de perda de peso - Falta de
ar leve depois das refeigdes, que vem aumentando - Cansago novo, sobretudo se o

exame de sangue mostrar anemia

A torgao do estomago dentro do térax é rara. Quando acontece, nada passa em nenhuma

direcdo, e a avaliagao & no pronto-socorro, a qualquer hora do dia ou da noite.

Esta lista orienta e nao substitui a avaliagao da sua equipe.

Elaborado pelo autor

FIGURA 1.2
Os sinais que mudam a agenda, em trés niveis. A coluna da esquerda é a que nao admite espera.

Elaborado pejo autor.
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HERNIA DE HIATO GRANDE ANTES DE COMECAR

A Figura 1.2 os repete em desenho. Guardado o aviso, o caminho comeca pela anatomia da
hérnia que sobe ao lado do esbfago.
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A HERNIA QUE SOBE AO LADO DO ESOFAGO

CAPITULO 2

A hérnia que sobe ao lado do es6fago

EM UMA FRASE

Na hérnia pequena a jungdo escorrega. Na grande, o estbmago sobe por fora.

2.1 Quatro tipos, um sobrenome

O aviso com que este livro comeca falava de um estémago que entorta dentro do peito.
Vale um minuto de anatomia.

O esbéfago desce pelo térax e atravessa o diafragma por um buraco chamado hiato.
Quando o buraco alarga, o que estava embaixo sobe. A hérnia de hiato tem quatro tipos. A
diferenca estd num ponto sé: onde ficou a juncéo do eséfago com o estdmago. No tipo |
ela escorrega para cima e volta, e esse & o assunto do guia sobre hérnia de hiato por des-
lizamento. No Il ela fica no lugar, e o fundo do estdmago sobe ao lado do esdfago. No Ill so-
bem os dois. O IV acrescenta outro 6rgédo do abdome dentro do térax.

Os quatro tipos de hérnia de hiato

0fago e o estomago, marcada em vermelho em

{ [ ]
abdome - J abdome . =

Tipo | — por deslizamento Tipo Il — paraesofagica pura

Ajungho sobe e voita conforme a posigio. & A junGo fica no lugar & o fundo do estomago
ahérmia pequena, do outro guia sobe a0 lado do eséfago.

abdome [ J abdome b 4

Tipo Il — mista Tipo IV — com sutro brgac
A jungéo & o fundo sobem juntos. € o tipa Aiém do estémago, outro brgio do abdome

mais comum entre as grandes. acupa espago dentro do térax

s tipos IL. Il & IV carregam o sobrencme paraesofégico e séo os destelivro. O tipo |,
por deslizamento, tem guia préprio.

Elaborado pelo autor a partir de (DALY et al. 2024)

FIGURA 2.1

Os quatro tipos de hérnia de hiato. O ponto de referéncia é a jungdo entre o eséfago e o estdbmago, mar-
cada em cada desenho.
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HERNIA DE HIATO GRANDE A HERNIA QUE SOBE AO LADO DO ESOFAGO

Compare os quatro desenhos da Figura 2.1. Os trés Gltimos s&o os paraesoféagicos.

2.2 O que "grande" quer dizer

Laudo nenhum mede a hérnia em litros. O que a equipe olha é a fragdo do estémago ja
acima do diafragma, e ela vem do exame com contraste. Meio estébmago dentro do peito é
coisa diferente de um dedo de estdbmago escorregando, e é por isso que a palavra volu-
mosa no laudo muda a conversa inteira. Veja a Figura 2.2.

Em cada 100 operados, quanto do estdmago estava dentro do térax

Série americana de 120 pessoas operadas de hérnia paraesofagica volumosa entre 2000 e

2010; a fragao veio do exame com contraste.

Menos da metade — 5 em cada 100

Metade a trés quartos — 29 em cada 100

----------

@ De trés quartos a quase inteiro — 24 em cada 100

@ © estémago inteiro — 42 em cada 100

Os niimeros do trabalho s&o 6, 35, 29 e 50 pessoas de 120, 0 que da 5%, 29%, 24% e 42%. £
um servigo s6, com pacientes ja escolhidos para operar.

Elaborado pelo autor a partir de (CARROTT et al, 2012).

FIGURA 2.2

Em cada 100 pessoas operadas de hérnia grande numa série americana, quanto do estdmago estava den-
tro do térax antes da operagéo.

Elaborado pelo autor a partir de (CARROTT et al, 2012).

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma equipe americana acompanhou 120 pessoas operadas de hérnia paraesofagica
volumosa entre 2000 e 2010 (CARROTT et al., 2012). A idade mediana foi de 74 anos.
O tipo lll apareceu em 92 delas; o tipo IV, em 25; o tipo Il, em 3. Cinquenta chegaram
a sala com o estémago inteiro acima do diafragma. E um servigo s6. A diretriz cirar-
gica de 2024 organiza as decisdes dessa doenca pelo sistema GRADE, que gradua a

forca de cada recomendacédo com a qualidade da evidéncia (DALY et al, 2024).

Fonte: CARROTT et al, 2012; DALY et al, 2024
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HERNIA DE HIATO GRANDE A HERNIA QUE SOBE AO LADO DO ESOFAGO

Anatomia explicada, falta a parte que traz a pessoa ao consultério: as queixas que nao pa-
recem de estdmago.
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AS QUEIXAS QUE NAO PARECEM DE ESTOMAGO

CAPITULO 3

As queixas que nao parecem de estomago

EM UMA FRASE

Empachar cedo, cansar depois de comer, descobrir anemia sem explicagdo.

3.1 O espaco que o pulmao perdeu

A anatomia da hérnia ja estd desenhada, com a jungdo do esbéfago fora do lugar. Falta o
que traz a pessoa ao consultorio. E isso raramente se parece com azia.

O estdmago alojado dentro do térax ocupa um espago que era do pulméo, e cada refei-
¢do que o enche reduz o volume disponivel para respirar: a falta de ar aparece a mesa e
melhora depois. Muita gente atribui isso ao peso. Pela mesma razdo a saciedade chega
cedo: metade do prato ja parece demais. Dor no peito ao fim da refeicdo merece cuidado
a parte. O coragéo entra na lista de causas, e dor nova se avalia antes de atribuir ao
estdmago.

Em cada 100 operados, quantos tinham cada queixa

Queixas registradas antes da operagao nas 120 pessoas da série americana de hérnia

paraesofagica volumosa.

o
©

Azia
Saciedade precoce

Dificuldade para engolir

&
~

Dor no peito
Retorno de comida 39

Anernia 7

mII

Cada pessoa costuma ter mais de uma queixa, e por isso a soma passa de 100. A azia
lidera a lista, e ainda assim a maioria chegou ao consultério por empachamento, folego

curto ou anemia.

Proporgdes sobre 120 operados: 71, 65, 63, 56, 48, 47 e 44 pessoas.

Elaborado pelo autor a partir de (CARROTT et al,, 2012).

FIGURA 3.1

Em cada 100 pessoas operadas de hérnia grande numa série americana, quantas tinham cada queixa antes
da operacéo.
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AS QUEIXAS QUE NAO PARECEM DE ESTOMAGO

A Figura 3.1 pde as queixas lado a lado.

3.2 A anemia que ninguém explica

Ha uma queixa que ndo dbi e chega pelo exame de sangue. A dobra do estdbmago que
atravessa o hiato sofre atrito a cada respiragao, e ali se formam feridas rasas, as lesées de
Cameron. Elas sangram pouco de cada vez. Na revisdo de 140 pessoas com essas lesdes, a
anemia foi a queixa de apresentacéo em 62 de cada 100 e o sangramento visivel em 36. O

que costuma aparecer primeiro € a falta de ferro, meses depois.

Do atrito na dobra do estémago & anemia por falta de ferro

Por que a endoscopia pode nac ver a ferida na primeira vez: sao erosoes rasas, em

local de dobra
0 A dobra que atravessa o hiato
A parte do estdmago presa no hiato sofre atrito a cada respiragao.

v
° As feridas rasas

Ali se formam erosdes lineares, as lesdes de Cameron, no ponto da dobra.

v

O sangue que muitas vezes nao aparece
Elas perdem pouco sangue de cada vez. Na revisao de 140 pessoas, a anemia foi a

«queixa de apresentagao em 62 de cada 100 e o sangramento visivel em 36.

° A anemia por falta de ferro

0 que aparece, meses depois, & a queda da hemoglobina no exame de sangue.

Ma revis&o de 140 pessoas com lesdes de Cameron, 69 em cada 100 J& tinham feito ao menos
uma endoscopia antes de o diagnéstico sair. Quem decide repetir o exame € a sua equipe.

Elaborado pelo autor a partir de (ZULLO et al., 2018).

FIGURA 3.2
Do atrito na dobra do estdmago a anemia por falta de ferro, e por que a endoscopia pode néo ver a ferida
na primeira vez.

Siga a Figura 3.2. Entender o mecanismo muda a conduta: a anemia deixa de ser um

achado solto e passa a ser argumento na conversa sobre operar.
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AS QUEIXAS QUE NAO PARECEM DE ESTOMAGO

Por que o félego encurta 4 mesa, e o que a corregio devolve

O caminho mecénico, do prato ac exame de sopro

O estémago ocupa espago dentro do torax

Ele fica alojado num lugar que era do pulméo, e permanece ali.
v

Cada refeigao enche esse estémago

O volume disponivel para respirar diminui na hora em gue vocé come.
v

A falta de ar aparece a mesa
Ela melhora depois, e por isso costuma ser atribuida ao peso ou a idade.

v

A corregao devolve o espaco

Na série de 299 pessoas medidas, a espirometria melhorou em 80 de cada 100, e a

melhora foi expressiva em 122 delas.

E uma série de um servigo sé, sem grupo de comparagao. Quem mede o seu sopro, e quando,
& a equipe que acompanha vocé.

Elaborado pelo autor a partir de (WIRSCHING et al., 2019).

FIGURA 3.3
Por que o félego encurta a mesa, e o que a corregao devolve.

A Figura 3.3 faz o mesmo com o félego.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma revis&o italiana reuniu 22 publicagdes com 140 pessoas que tinham lesbes de
Cameron (ZULLO et al., 2018). Trés em cada quatro eram mulheres. O dado que mais
interessa a quem esté cansado de exames € outro: 69 em cada 100 ja tinham feito
ao menos uma endoscopia antes do diagndstico. Sao erosdes rasas. O aparelho
passa por cima delas. Outra equipe americana mediu o sopro de 299 pessoas antes
da corregéo e de novo depois dela (WIRSCHING et al., 2019). A espirometria melho-
rou em 80 de cada 100, e a melhora foi expressiva em 122 das 299. Sd0 séries de um
servigo sé. A azia comum tem tratamento préprio, na diretriz americana de refluxo
(KATZ et al., 2022).

Fonte: ZULLO et al, 2018 WIRSCHING et al, 2019, KATZ et al, 2022

Sobra a complicagdo que ninguém quer viver: o estdbmago que entorta, assunto do capi-

tulo seguinte.
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HERNIA DE HIATO GRANDE QUANDO O ESTOMAGO ENTORTA

CAPITULO 4

Quando o estomago entorta

EM UMA FRASE

O estdmago pode girar dentro do tdrax e fechar as duas pontas.

4.1 O que é o v6lvulo
A anemia silenciosa &€ uma queixa de meses. O quadro que vem agora se instala em horas.

Uma parte grande do estdmago, solta dentro do térax, pode torcer sobre o proprio eixo.
Isso tem nome: vélvulo gastrico. A torgdo fecha a entrada e a saida ao mesmo tempo, e ai
nada passa em nenhuma direcéo. A dor é forte e sUbita. Vem junto uma ansia de vémito

que nao produz vémito, e muitas vezes nem a saliva desce.

O estdmago solto no tdrax, e a torcao que fecha as duas pontas

A esquerda, a hérnia grande em repouso. Ao centro, a torgao. A direita, a triade que

aparece junto com ela.

térax torax (" A triade da torgao

v

Dor forte e slbita no peito

ou no alto da barriga

Ansia de vémito que nao
D D produz vomito nenhum
Incapacidade de engolir a

Em repouso Torcido propria saliva

-0

A triade acima pede pronto-socorro, a qualguer hora. Ela é a parte que a torgéo produz;
a lista inteira, com os seis sinais de emergéncia, esté na Figura 1.2. O estémago também

pode ficar preso sem torcer, situagéo que se chama encarceramento.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 4.1

O estdémago solto dentro do térax e a torgédo que fecha as duas pontas. A direita, a triade que aparece
junto na torgéo.

Elaborado pejo autor.

A Figura 4.1 desenha a torgéo e a triade que ela produz. A lista completa dos seis sinais de

emergéncia esta na Figura 1.2.
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HERNIA DE HIATO GRANDE QUANDO O ESTOMAGO ENTORTA

4.2 O tamanho do risco

Quanto isso acontece? Ninguém sorteou pacientes entre operar e esperar para descobrir.
O nUdmero mais citado vem de um modelo mateméatico montado sobre bancos
hospitalares.

De cada 100 que esperam um ane, quantos chegam a urgéncia

Modelo de decisao sobre hérnia paraesofagica sem sintoma, ou com sintoma minimo,

construido sobre bancos de dados hospitalares.

Uma pessoa em cada 100 por ano de espera. O
namero do modelo & 11% ao ano, e o boneco

arredonda para o inteiro mais préximo.

Trés nimeros sairam do mesmo modelo, e cada um mede uma coisa: 11% ao ano de espera
para a urgéncia; 14% de mortalidade por operagdo programada feita; e acompanhar como a
estratégia melhor em 83% dos casos simulados. E um modelo, com as premissas de um
modelo, e 0s autores registram que o resultado & sensivel &s taxas de mortalidade

usadas.

Elaborado pelo autor a partir de (STYLOPOULOS; GAZELLE; RATTNER, 2002).

FIGURA 4.2

De cada 100 pessoas que esperam um ano com a hérnia sem sintomas, quantas o modelo previu que pre-
cisariam de operagéao de urgéncia.

Elaborado pelo autor a partir de (STYLOPOULOS; GAZELLE; RATTNER, 2002).

A Figura 4.2 mostra esse risco em pessoas: um virgula um por cento e uma pessoa em

cada cem por ano de espera sdo o0 mesmo fato dito de dois jeitos.
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QUANDO O ESTOMAGO ENTORTA

Os quatro nimeros do mesmo trabalho, e 0 que cada um mede

Pér os quatro lado a lado & o que evita comparar grandezas diferentes.

0O que mede risco O que mede estratégia
11% a cada ano de espera 83% dos casos simulados
Probabilidade de surgir um quadro agudo Proporgéo em que acompanhar e esperar
que exija operagao de urgéncia. E uma foi a estratégia melhor nc modelo,
probabilidade por ano. contra a corre¢ao programada.

1,4% por operacéo feita

Mortalidade da corregao programada.
Vale uma vez, no dia da operagao,
enguanto os 11% se repetem a cada ano

de espera.

17% contra 5,4%

Mortalidade da operagéo de urgéncia: a

dos estudos publicados da época, contra

a do banco de dados hospitalar.

Os trés primeiros vém do modelo de decisao, com as premissas de um modelo; o par 17%
contra 5,4% vem da anélise do banco hospitalar do mesmo trabalho. Os autores registram

que o resultado & sensivel &s taxas de mortalidade usadas.

Elaborado pelo autor a partir de (STYLOPOULOS; GAZELLE; RATTNER, 2002),

FIGURA 4.3
Os quatro nimeros do mesmo trabalho, e o que cada um mede.

A Figura 4.3 pde os quatro nimeros lado a lado, separados pelo que cada um mede.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um modelo de decisdo publicado em 2002 simulou um grupo hipotético com hérnia
paraesofagica sem sintoma, ou com sintoma minimo, sob duas estratégias: corregao
programada por laparoscopia ou acompanhar e esperar (STYLOPOULOS; GAZELLE;
RATTNER, 2002). Trés nimeros sairam dele. A probabilidade de surgir um quadro
agudo exigindo operacéo de urgéncia ficou em 11% a cada ano de espera, e a morta-
lidade da operacéo programada ficou em 1,4%, medida por operacéo feita. Uma é
probabilidade por ano; a outra é risco de um evento Unico. O terceiro costuma ser o
esquecido: acompanhar foi a estratégia melhor em 83% dos casos simulados. A lite-
ratura da época inflava a mortalidade da urgéncia: 17% nos estudos publicados con-
tra 5,4% no banco hospitalar. A diretriz de 2024 segue chamando a evidéncia desse
ponto de insuficiente (DALY et al,, 2024).

Fonte: STYLOPOULOS,; GAZELLE; RATTNER, 2002, DALY et al, 2024

Esses nUmeros s6 valem para quem ja tem o diagndstico fechado. Como se chega a ele é

0 assunto dos exames qgue mostram o tamanho.
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OS EXAMES QUE MOSTRAM O TAMANHO

CAPITULO 5

Os exames que mostram o tamanho

EM UMA FRASE

Cada exame responde a uma pergunta.

5.1 Trés olhares sobre a mesma hérnia

O risco de o estdbmago entortar, tratado no capitulo anterior, depende do tamanho da hér-

nia, € o tamanho vem de exame.

O esofagograma é a radiografia feita enquanto vocé engole contraste. Ele mostra o tra-
jeto e diz que fragdo do estémago ja estéd acima do diafragma — o nimero que faz a hérnia
ser chamada de grande. A endoscopia desce pela boca. E ela que olha a parede por den-
tro e procura as feridas da dobra. A tomografia entra na urgéncia.

TABELA 5.1 — O QUE CADA EXAME RESPONDE, E O QUE ELE NAO RESPONDE

EXAME RESPONDE NAO RESPONDE

Esofago- Quanto do estdmago esta no térax; se ele esta Se a parede estd machucada por
grama com torcido; como o contraste passa dentro; se ha ferida sangrando
contraste

Endoscopia Esofagite, feridas da dobra, posi¢do da jungéo, A fragdo do estdbmago herniado, que
digestiva alta bidpsias quando necessérias ela estima mal

Tomografia Que 6rgéos subiram; o quadro agudo; o plane- O comportamento do esbfago ao
do térax e do jamento de uma operacéo dificil engolir

abdome

Exame de Anemia e falta de ferro, que mudam a conversa  De onde vem a perda, isoladamente
sangue sobre operar

A Tabela 5.1 organiza os quatro. Nenhuma linha dela decide sozinha.
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HERNIA DE HIATO GRANDE OS EXAMES QUE MOSTRAM O TAMANHO

Aordem em que os exames costumam entrar

Cada degrau responde a uma pergunta diferente sobre a mesma hérnia.

A queixa, na consulta

Empachamento, félego curto as refeigdes, dor ao comer ou anemia sem causa
encontrada.
v

O esofagograma com contraste

Diz que fragao do estdbmago j& esta acima do diafragma, e se ele esté torcido.
v

A endoscopia digestiva alta
Olha a parede por dentro, encontra a esofagite e procura as feridas da dobra.

v

A tomografia, quando a suspeita € de urgéncia

Mostra que 6rgaos subiram e ajuda a planejar uma operagéo dificil.

Orientagao de consulta, montada a partir da prética: a ordem real depende do que a sua

queixa sugere, e quem a define é a sua equipe.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 5.2
A ordem em que 0s exames costumam entrar, do consultério a deciséo.

Elaborado pejo autor.

A Figura 5.2 mostra a ordem em que eles costumam entrar.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Na série americana de 120 operados, a fragédo do estdmago dentro do térax veio dos
exames contrastados (CARROTT et al., 2012). Dai o contraste ser pedido mesmo
quando a endoscopia ja mostrou a hérnia: um mede a parede, o outro mede o vo-
lume deslocado. A revisédo das lesdes de Cameron traz o alerta de quem investiga
anemia (ZULLO et al., 2018): um exame anterior sem achado nao encerra a investiga-
¢édo enquanto a falta de ferro persistir.

Fonte: CARROTT et al, 2012; ZULLO et al, 2018

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Que fragdo do meu estdmago esté dentro do térax, e em qual exame isso foi
medido?

e A minha anemia ja foi investigada levando a hérnia em conta?
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HERNIA DE HIATO GRANDE OS EXAMES QUE MOSTRAM O TAMANHO

Com o tamanho na mao, chega a pergunta que trouxe vocé até aqui: quem opera, e quem
pode esperar.
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QUEM OPERA, E QUEM PODE ESPERAR

CAPITULO 6

Quem opera, e quem pode esperar

EM UMA FRASE

Com sintoma, a conversa € sobre quando operar. Sem sintoma, € sobre se opera.

6.1 Duas situagoes bem diferentes

Medir a hérnia é o que os exames resolvem. A escolha entre operar e acompanhar néo sai
de laudo nenhum.

Quem tem queixa estad no caso mais simples. Para o empachamento, para a falta de ar
as refeicdes, para a anemia que volta, a corre¢do trata a causa. Nenhum remédio devolve o
estdbmago ao abdome. A conversa passa a ser sobre quando.

Quem descobriu a hérnia por acaso e ndo sente nada esta noutro lugar. Operar hérnia
grande sem sintoma foi conduta de rotina por décadas, sustentada por um raciocinio ra-
zoavel: evitar a urgéncia. O que mudou foi a chegada de nimeros, e hoje as diretrizes dei-

xam a indicagdo em aberto, construida com vocé.

TABELA 6.1 — O QUE COSTUMA PESAR A FAVOR DE ACOMPANHAR E A FAVOR DE OPERAR

COSTUMA PESAR A FAVOR DE
COSTUMA PESAR A FAVOR DE OPERAR

ACOMPANHAR

Sintoma Nenhum, ou muito leve e estavel Empachamento, falta de ar as refeigdes,
dor ao comer

Anemia Ausente, ou com outra causa ja Falta de ferro que volta depois de tratada
identificada

Risco da Elevado, com outras doengas Aceitével para uma operagéo programada

anestesia descompensadas

Idade e Idade avangada com pouca reserva para Boa reserva, com expectativa de anos de

autonomia uma operacéo eletiva convivio com a hérnia

Episodios Nenhum episédio de obstrugéo Episddio de dor com ansia seca ja

prévios ocorrido

Acesso aser-  Dificil, o que torna a espera menos =

vigo de confortavel

urgéncia

A Tabela 6.1 € o roteiro da conversa.
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HERNIA DE HIATO GRANDE

QUEM OPERA, E QUEM PODE ESPERAR

O que a diretriz de 2024 recomenda, e o que ela deixa em aberto

Quatro perguntas foram examinadas; s6 uma virou recomendagéao.

Deixa em aberto

A tela de rotina

O painel achou a evidéncia ambigua
demais para recomendar ou para
desaconselhar, e ficou calado sobre

usar tela em toda corregao.

Recomenda, com certeza baixa

A véalvula junto do reparo
Quando a hérnia & reparada, o painel
sugere montar também a valvula, de
rotina. E avisa: a certeza por trés

dessa sugestao & baixa.

Operar quem nao tem sintoma
Quem nao sente nada pode, sim, ouvir a
proposta de operar, desde que preencha
os critérios que o préprio documento

lista. Para ir além disso faltou

evidéncia.

Nenhuma dessas linhas decide o seu caso sozinha. O documento organiza a discuss&o; a

escolha acontece na consulta.

Elaborado pelo autor a partir de (DALY et al.,, 2024).

FIGURA 6.2
O que a diretriz de 2024 recomenda, e o que ela deixa em aberto.

Elaborado pelo autor a partir de (DALY et al, 2024).

A Figura 6.2 separa o recomendado do que ficou em aberto.

6.2 O que combinar para a espera

Acompanhar exige um plano tanto quanto operar exige uma data. Os prazos dependem do

seu caso e quem os define é a sua equipe; o que cabe a vocé é sair da consulta com eles

escritos e saber o que observar. A Tabela 6.3 traz as duas listas.
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QUEM OPERA, E QUEM PODE ESPERAR

TABELA 6.3 — O QUE COMBINAR ANTES DE ESPERAR, E O QUE VIGIAR DURANTE A ESPERA

O QUE COM-
BINAR NA O QUE VIGIAR ENTRE AS CONSULTAS

CONSULTA

Com que in- Saciedade que passa a chegar mais cedo do que chegava
tervalo o

exame con-

trastado sera

repetido

Com que in- Falta de ar as refeices que vem aumentando
tervalo o

exame de

sangue sera

refeito

A data do re- Anemia que volta depois de tratada
torno, mar-

cada antes

de vocé sair

A quem re- Episodio de dor forte com ansia seca
correr se algo

mudar antes

do prazo

Qualquer item da coluna da direita reabre a conversa sobre operar antes do prazo. Ndo

espere o retorno. Os sinais de emergéncia da Figura 1.2 valem o tempo todo.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A diretriz cirGrgica de 2024 examinou quatro perguntas sobre o tratamento da hér-
nia de hiato, entre elas a da operagdo em quem nao tem sintoma (DALY et al, 2024).
Faltou evidéncia para uma recomendagao. O painel ficou na opinido de profissionais
experientes: quem nao sente nada pode, sim, receber a proposta de operar, desde
que preencha os critérios que o documento lista. Uma recomendagao condicional
saiu dali, a da valvula de rotina junto com o reparo, apoiada em certeza baixa. Um
modelo de 2002 trouxe nimeros para essa conversa, num resultado que os préprios
autores declararam sensivel as taxas de mortalidade usadas como premissa

(STYLOPOULOS; GAZELLE; RATTNER, 2002).

Fonte: DALY et al, 2024, STYLOPOULOS; GAZELLE; RATTNER, 2002

Fechada a indicagédo, muda a pergunta. O que a equipe faz & dentro é o capitulo da cirur-
gia por dentro.
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A CIRURGIA POR DENTRO

CAPITULO 7

A cirurgia por dentro

EM UMA FRASE

Trazer o estbmago de volta, retirar o saco, estreitar o hiato, montar a vdalvula.

7.1 As quatro tarefas

A conversa sobre esperar termina numa data marcada. Daqui em diante o roteiro é
técnico.

Vocé dorme com anestesia geral. A primeira tarefa é puxar para baixo tudo o que subiuy,
até que a juncéo do esdfago com o estdbmago fique alguns centimetros abaixo do dia-
fragma. A segunda é retirar o saco herniério, a bolsa de membrana que forra o espago
ocupado no térax: deixa-la ali favorece o retorno da hérnia. A terceira & a crurorrafia, em
que os pilares do diafragma sdo aproximados com pontos até o hiato voltar ao calibre do
esofago. A quarta é a valvula.

A operagio em quatro quadros

Reduzir, retirar o saco, estreitar o hiato e montar a valvula.

’ Reduzir ° Retirar o saco

O que subiu & puxado de volta, até a jungao A bolsa de membrana que forra o espago
ficar alguns centimetros abaixo do ocupado no térax sai; deixa-la ali favorece
diafragma. o retorno.

° Estreitar o hiato ° Montar a valvula
Os pilares do diafragma sao aproximados com A parte alta do estdmago envolve a ponta do
pontos, até o buraco voltar ao calibre de um esdfago. Em casos escolhidos entra também a
esofago. gastropexia.

A vélvula montada junto com o repare entrou na diretriz de 2024 como recomendagéo
condicional, e o painel registrou que a evidéncia reunida para sustenta-la & de nivel

baixo. O reforgo da costura com tela tem capitulo préprio neste livro.

Elaborado pelo autor a partir de (DALY et al., 2024).

FIGURA 7.1

A operagao em quatro quadros: reduzir, retirar o saco, estreitar o hiato e montar a valvula.
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A CIRURGIA POR DENTRO

A Figura 71 acompanha essas tarefas. Em casos escolhidos entra a gastropexia, que fixa o
estdmago a parede interna do abdome.

7.2 Por onde se chega

A laparoscopia &€ o caminho habitual aqui. A robética € uma variante dela, com visdo em
trés dimensdes e instrumentos que articulam dentro da barriga, Uteis para costurar num
hiato alto e estreito. Quem opera continua sendo o cirurgido. A via convencional segue
existindo, e é a escolha correta diante de aderéncias densas. Na Tabela 7.2 as colunas

“Contra” pesam tanto quanto as “A favor”.

TABELA 7.2 — COMPARATIVO ENTRE AS VIAS DE ACESSO

A FAVOR CONTRA COSTUMA SER CONSI-

DERADA QUANDO

Robética Visdo em trés dimen- Custo mais alto; depende de Casos selecionados,
sdes e instrumentos equipamento e de equipe trei- conforme a disponibili-
articulados, Uteis no nada nele dade do servigo
hiato alto

Laparosco- Furos pequenos, me- Exige anestesia geral e equipa- Maior parte das corre-

pica nos dor nos primeiros mento; a visdo &€ uma imagem ¢Oes programadas
dias, alta precoce numa tela, sem tato; anatomia di-

ficil pode exigir converséo

Convencional  Tato direto; resolve Corte maior, dor maior, internagdo  Aderéncias de cirurgias
sangramento e ade- mais longa, risco de hérnia na anteriores, sangramento,
réncia densa com cicatriz laparoscopia
rapidez indisponivel

Trocar os furos por um corte no meio da operagéo tem nome préprio: conversdo. Costuma
ser o sinal de que a equipe, diante de uma anatomia que a cdmera ndo esclarecia, esco-

Iheu ter mais visao.
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HERNIA DE HIATO GRANDE A CIRURGIA POR DENTRO

Ainternagio, dia a dia

O calendario habitual de uma corregdo programada, feita por laparoscopia.

Dia O Dias2a 4
A operagao. Vocé A alta costuma sair
scorda na sala de aqui: a permanéncia
‘ecuUperagao, coma mediana da série
dor controlada por americana foi de 4
nedicagao na veia. dias.
] L ® L
Dia1 Até o dia 10
Liquido em goles A variagao
pequenos e registrada naquela
caminhada pelo série foi de 3a 10
corredor, que faz dias, conforme o
parte do que a equipe
tratamento. encontrou.

dias depois da operagao
0Os dols ndmeros de permanéncia v&ém da série americana de 120 operados, que registrou

nenhuma morte no periodo da operagao. O resto & orientagao de consulta, e o seu

calendério é o da sua equipe.

Elaborado pelo autor a partir de (CARROTT et al,, 2012).

FIGURA 7.3
A internagéo, dia a dia, numa corregéo programada por laparoscopia.

Elaborado pelo autor a partir de (CARROTT et al, 2012).

A Figura 7.3 traz o calendéario habitual da internagéo.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Sobre a valvula montada junto com o reparo, o painel de 2024 sugeriu fazé-la de ro-
tina, e foi explicito quanto ao terreno: a certeza da evidéncia é baixa (DALY et al.,
2024). A série americana de 120 operados registrou permanéncia mediana de 4 dias,
com variacgéo de 3 a 10, e nenhuma morte no periodo da operagao (CARROTT et al,,
2012). O nimero do seu hospital se pergunta na consulta.

Fonte: DALY et al, 2024, CARROTT et al, 2012

Falta a peca que mais gera dlvida na véspera: a tela, que divide os cirurgides e ocupa o

capitulo seguinte.
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A TELA, E POR QUE ELA DIVIDE OS CIRURGIOES

CAPITULO 8

A tela, e por que ela divide os cirurgioes

EM UMA FRASE

Costurar um hiato muito alargado é costurar sob tensdo, e tecido sob tensdo volta a abrir. A

tela nasceu dai.

8.1 De onde veio aideia

A crurorrafia, terceira das quatro tarefas da cirurgia descrita no capitulo anterior, &€ o
ponto fragil da operagao. Reforgar costura com malha é rotina na parede do abdome. S6
que o hiato se mexe a cada respiragéo. Duas metanalises reuniram sete ensaios randomi-
zados cada uma, e o retrato € sbbrio: nos primeiros meses a tela parece reduzir o reapare-

cimento da hérnia em alguns estudos, e a vantagem desaparece com o tempo.

TABELA 8.1 — O QUE CADA ESTUDO MEDIU SOBRE A TELA NO HIATO

ESTUDO O QUE COMPAROU O QUE ENCONTROU

Metanalise 7 ensaios; 383 com tela contra Recidiva até 6 meses e depois de 6 meses sem dife-
argentina de 352 s6 com pontos renca demonstrada; mais complicagdes no conjunto
2022 com tela permanente

Metanalise 7 ensaios; 296 tela permanente,  Recidiva curta e longa sem diferenga demonstrada;
australiana 92 absorvivel, 347 sé pontos operagdo mais demorada com tela

de 2022

Ensaio aus- 126 pessoas sorteadas entre Recidiva em imagem, medida entre 3 e 4 anos, sem
traliano, se- tela absorvivel, tela permanente  diferenca demonstrada; dor no peito e empacha-
guimento de e costura simples mento mais frequentes com tela absorvivel

5 anos

Ensaio ame- Pontos contra reforgo biolégico, A vantagem dos 6 meses ndo se manteve na medi-
ricano, segui- mesma populagao ana de 58 meses

mento longo

A Tabela 8.1 retine os quatro trabalhos. Sobre usar tela de rotina, a diretriz de 2024 preferiu
nao se pronunciar: para o painel, a evidéncia ficou ambigua demais. Esse siléncio devolve a
escolha a sala de operacéo: a tela segue sendo usada quando a costura simples ficaria
tensa demais, e quem decide é a equipe que estiver olhando para aquele diafragma na

hora.
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Em cada 100 operados, quantos tiveram a hérnia de volta naimagem

Dols trabalhos com seguimentos diferentes. Os nimeros ndo se somam, € nenhuma das

comparagdes mostrou diferenga.

Metanélise australiana — 6 a 12 meses
Com tela - 101

$6 com pontos

BS5

Metanélise australiana — 3 a 5 anos

Com tela 307

86 com pontos 33

Ensaio australiano — imagem entre 3 e 4 anos

Tela absorvivel 56,7

Tela permanente 429

w|

$6 com pontos

Na metanélise, a diferenga de 6 a 12 meses nao alcangou significancia, e a de 3 a 5 anos
também nao. No ensalo, 0s trés grupos ficaram sem diferenga demonstrada. A dnica

diferenga significativa da metanalise foi o tempo de operagao, mais longo com tela.

Elaborado pelo autor a partir de (PETRIC et al., 2022) e (WATSON et al, 2020).

FIGURA 8.2

Em cada 100 pessoas operadas, quantas tiveram a hérnia de volta no exame de imagem, com e sem tela,

em dois trabalhos diferentes.

Elaborado pelo autor a partir de (PETRIC et al, 2022) e (WATSON et af, 2020).

Os nimeros da Figura 8.2 vém de fontes com seguimentos diferentes.
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Tela absorvivel e tela permanente: o que os ensaios separaram

Nenhuma das comparagoes de recidiva mostrou diferenca demonstrada.

Tela absorvivel Tela permanente
Recidiva na imagem, entre 3 e 4 Recidiva na imagem, entre 3 e 4
anos anos
56,7 em cada 100 no ensaio australiano, 42,9 em cada 100 no mesmo ensaio,
contra 39,3 de quem foi apenas também sem diferen¢a demonstrada frente
costurado, sem diferenga demonstrada. a costura simples.
Queixas aos 5 anos Morbidade geral
Dor no peito e empachamento foram mais Mais alta na metanalise argentina:
frequentes nesse grupo do que nos risco relativo de 145, com intervalo
outros dois. de 95% de 124 a171.

A escolha entre costurar e reforgar é da equipe que estiver olhando para aquele

diafragma na hora, e ela se pergunta na consulta.

Elaborado pelo autor a partir de (WATSON et al,, 2020) e (ANGERAMO; SCHLOTTMANN, 2022).

FIGURA 8.3
Tela absorvivel e tela permanente: 0 que os ensaios separaram.

Elaborado pelo autor a partir de (WATSON et al, 2020) e (ANGERAMO; SCHLOTTMANN, 2022).

A Figura 8.3 separa o que muda entre a tela absorvivel e a permanente.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma reviséo sistematica argentina reuniu 7 ensaios randomizados: 383 operados
com tela e 352 s6 com pontos (ANGERAMO; SCHLOTTMANN, 2022). A recidiva até
seis meses deu risco relativo de 0,74, intervalo de confianca de 95% de 0,26 a 2,07.
Depois de seis meses, 0,75, entre 0,27 e 2,08. Os dois atravessam o valor de ne-
nhuma diferenga. Houve um achado na diregdo contréria. A morbidade geral foi mais
alta com tela nao absorvivel: risco relativo de 1,45, intervalo de 95% de 1,24 a 1,71. A
metanalise australiana do mesmo ano separou os grupos por tipo de malha e, entre
6 e 12 meses, encontrou a hérnia de volta em 10,1% dos operados com tela contra
15,5% dos operados s6 com pontos, sem alcancar significancia (PETRIC et al., 2022).
De 3 a 5 anos o niumero com tela foi 30,7%. Sem tela, 31,3%. A Gnica diferencga signifi-
cativa ali foi o tempo de operacéo. O ensaio australiano sorteou 126 pessoas entre
trés técnicas (WATSON et al,, 2020). O exame de imagem, feito entre trés e quatro
anos, encontrou hérnia de novo, de qualquer tamanho, em 56,7% com tela absorvi-
vel, 42,9% com tela permanente e 39,3% com costura simples. Nenhuma diferencga

entre os trés foi demonstrada.

Fonte: ANGERAMO;,; SCHLOTTMANN, 2022; PETRIC et al, 2022, WATSON et al, 2020

Ndmeros de recidiva desse tamanho pedem leitura calma. O capitulo seguinte faz essa

tradugéo e conta como fica a vida nas semanas depois da operagao.
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HERNIA DE HIATO GRANDE A RECIDIVA, E A VIDA NAS SEMANAS SEGUINTES

CAPITULO 9

A recidiva, e a vida nas semanas seguintes

EM UMA FRASE

Reaparecer na imagem e voltar a incomodar sdo coisas distintas.

9.1 O que recidiva quer dizer

A discussao sobre a tela, que divide os cirurgides, deixou percentuais altos no ar. Eles me-
recem tradugao.

Quando um estudo refaz o exame contrastado em todo mundo, anos depois, conta
como hérnia de volta qualquer degrau de estdbmago acima do diafragma. Boa parte desses
achados é pequena e silenciosa. O que muda a vida da pessoa é a queixa.

Arecidiva vista pelaimagem, e a recidiva sentida pela pessoa

Ensaio americano que sortecu 108 pessoas entre costura simples e costura reforgada,

com seguimento mediano de 58 meses.
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Costura simples — 59 em cada 100 Costura reforgada — 54 em cada 100
Costura simples: 59 em cada 100 dos Costura reforgada: 54 em cada 100 dos
examinados, 20 de 34, com a hérnia de examinados, 14 de 26. A diferenga nao fol
volta no exame contrastado. demonstrada.

Os autores registram que sintomas e qualidade de vida ficaram parecidos nos dois grupos
Mo ensaio australiano de cinco anos, 88,9% responderam ao questionério clinico e 72,3%
repetiram o exame objetivo: os dois nimeros vém de grupos de tamanhos diferentes. O que

aimagem mostra e o que a pessoa sente podem nao coincidir,

Proporgoes entre os 60 que repetiram o exame: 20 de 34 e 14 de 26.

Elaborado pelo autor a partir de (OELSCHLAGER et al,, 2011) e (WATSON et al, 2020).

FIGURA 9.1
A recidiva vista pela imagem e a recidiva sentida pela pessoa, no ensaio americano de seguimento longo.

Elaborado pelo autor a partir de (OELSCHLAGER et al, 2011) e (WATSON et al, 2020).

A Figura 9.1 separa esses dois planos. Um laudo que fala em hérnia residual ndo equivale a

uma Nova operagéo.
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9.2 As primeiras semanas

Passada a operacéo, engolir fica diferente por um tempo. A costura do hiato e a vélvula re-
cém-montada ficam inchadas, e o inchacgo leva algumas semanas para ceder. Nesse pe-
riodo a comida para no meio do peito. Quem néo foi avisado |é isso como fracasso.

As seis semanas de dieta em fases

Da alta ao primeiro alimento em pedago, com o calendario habitual

Dias1a7 Semanas3e 4 Da 6% semana
Jfquida: 4gua, Macia: peixe Esforgo fisico
:aldo coado, desfiado, frango conforme
gelatina, iogurte moido, legume bem orientagao da sua
»ebivel e sopa cozido e arroz equipe.
seneirada. papa.

@ L L L L
Dias 8 a 14 Semanas 5 e 6
Pastosa: puré, Retorno gradual: um
creme, ovo mexido, alimento novo por
mingau e fruta refeigdo, mastigado
amassada. devagar.

semanas depois da operagéo

Nenhum estudo definiu esses prazos: € orientagao de consulta, montada a partir da

prética. Quem ajusta o calendério ao que foi feito em vocé & a sua equipe.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 9.2
As seis semanas de dieta em fases, da alta ao primeiro alimento em pedaco.

Elaborado pejo autor.

A Figura 9.2 traz essa progressdo em desenho e a Tabela 9.3 a repete em texto, fase a fase,
mas nenhum estudo definiu os prazos: quem ajusta o calendario ao que foi feito em vocé

€ a sua equipe.
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TABELA 9.3 — A DIETA EM FASES, DA ALTA A SEXTA SEMANA

QUANDO O QUE ENTRA NO PRATO

Dias1a7 Dieta liquida: 4gua, caldo coado, gelatina, iogurte bebivel e sopa peneirada
Dias 8 a14 Dieta pastosa: puré, creme, ovo mexido, mingau e fruta amassada
Semanas 3 e Dieta macia: peixe desfiado, frango moido, legume bem cozido e arroz papa
4

Semanas 5 e Retorno gradual: um alimento novo por refeigdo, mastigado devagar

6

A partir da Esforco fisico conforme a orientacao da sua equipe

sexta semana

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um ensaio americano sorteou 108 pessoas entre costura simples e costura refor-
cada com material biolégico (OELSCHLAGER et al,, 2011). Aos seis meses, a hérnia
havia reaparecido na imagem em 24 de cada 100 do grupo de pontos e em 9 do
grupo com reforgo. A segunda fase teve seguimento mediano de 58 meses. Ses-
senta repetiram o exame contrastado. A recidiva apareceu em 20 dos 34 examina-
dos do grupo de pontos, 59 em cada 100, contra 14 dos 26 do grupo com reforco,
54 em cada 100, sem diferenga demonstrada. Os autores registram que sintomas e
qualidade de vida ficaram parecidos nos dois grupos. No ensaio australiano de cinco
anos, o desfecho clinico saiu em 89,9% dos participantes. O exame objetivo, em
72,3% (WATSON et al., 2020).

Fonte: OELSCHLAGER et al, 2011, WATSON et al, 2020

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Se a hérnia reaparecer na imagem sem sintoma, o que vocés fazem?

e A quem eu ligo se algo der errado no fim de semana?

Resta organizar quem faz o qué, e é disso que trata o capitulo final, sobre quem cuida e o
que levar para a consulta.
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CAPITULO 10

Quem cuida, e o que levar para a consulta

EM UMA FRASE

Consulta boa comega com pergunta escrita.

10.1 A equipe, e 0 que cada um resolve

A recidiva e a dieta das semanas seguintes j& mostraram que essa histéria tem mais de
um profissional dentro. Vale saber a quem perguntar o qué.

O médico do aparelho digestivo pede os exames. O cirurgido vé a indicagao e opera. O
anestesista mede o risco do dia e diz o que fazer com os seus remédios de uso continuo,
inclusive o anticoagulante. Se houver anemia, o médico do sangue repde o ferro enquanto
a causa é tratada. Quem prescreve a vocé é o seu médico, e nenhuma linha deste livro

substitui essa conversa.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345 34



QUEM CUIDA, E O QUE LEVAR PARA A CONSULTA

TABELA 10.1 — O QUE LEVAR E O QUE PERGUNTAR NA CONSULTA EM QUE A DECISAO SERA TOMADA

LEVE PERGUNTE

O laudo e as Que fracdo do meu estdmago esté no toérax, e qual o tipo da hérnia?
imagens do

exame

contrastado

O laudo da A minha anemia foi atribuida a hérnia, ou falta investigar?
endoscopia,
com data

Os exames No meu caso vocés pretendem usar tela? Por qué, e de qual tipo?
de sangue

dos Gltimos

meses

A lista dos Vocés pretendem fazer a valvula junto? E a gastropexia?
seus remé-

dios, com

dose e

horéario

A receita do Quem decide se esse remédio € suspenso, e quando? (a suspensdo ndo se faz por conta
anticoagu- propria)

lante ou do

antiagre-

gante, se

VOCé usa um

deles, com a

Gltima dose

tomada

Anotacgao de Quantas corre¢des de hérnia grande a equipe faz por ano?
episédios de

dor, ansia

secaou

engasgo

Alguém de O que faria vocés trocarem os furos por um corte durante a operagao?
confianga,

para ouvir

junto

Leve a Tabela 10.1 impressa. Escreva a resposta ao lado de cada pergunta, ainda ali, porque
meia pagina anotada na hora rende mais em casa do que uma hora de conversa bem
ouvida.
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Quem cuida de cada etapa

A quem perguntar o qué, do primeiro exame a alta.

O médico do aparelho digestivo

Conduz a investigagao e pede a endoscopia.
v

O cirurgido
Avalia a indicacao, explica a técnica e opera.
v

O anestesista
Mede o risco do dia e diz o que fazer com os seus remédios de uso continuo.

v

O médico do sangue

Repoe o ferro enquanto a causa da anemia & tratada.

Quem prescreve qualquer coisa a voce é o seu médico. Nenhuma linha deste livro substitui

essa conversa.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 10.2

Quem cuida de cada etapa, do primeiro exame a alta.

Elaborado pejo autor.

A Figura 10.2 diz a quem perguntar.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A diretriz de 2024 fecha com um recado que vale como método de consulta: quem
escolhe é o paciente informado, e 0 documento existe para dar base a conversa em
que essa escolha se constréi (DALY et al,, 2024). Boa parte das escolhas deste livro
chega a consulta em aberto, apoiada em evidéncia que os préprios painéis chamam
de baixa. Para a azia que sobrar, o tratamento segue a diretriz americana de refluxo
(KATZ et al., 2022).

Fonte: DALY et al, 2024; KATZ et al, 2022

EM UMA FRASE

Decidir sobre uma hérnia de hiato grande é comparar um incomodo conhecido, que traz um

7iSCo pequeno e continuo, com uma operagao que tem riscos proprios. A escolha € sua.
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GLOSSARIO

Glossario

Palavras que aparecem no livro e costumam gerar dlvida.

Hiato

O buraco do diafragma por onde o eséfago passa do peito para a barriga.

Diafragma
O musculo largo que separa o peito do abdome e comanda a respiragéo.

Hérnia de hiato

A passagem de parte do estdmago pelo hiato, da barriga para dentro do térax.

Hérnia por deslizamento

O tipo mais comum, em que a jungdo do esdfago com o estdmago escorrega para cima e volta.

Hérnia paraesofagica

O tipo em que o estdmago sobe ao lado do eséfago. Costuma ser maior e tem regras proprias.

Juncgéao esofagogastrica

O ponto exato em que o es6fago termina e o estdbmago comecga.

Saco herniario

A bolsa de membrana que sobe junto com o estdmago e forra o espago ocupado no térax.

Vélvulo gastrico

A torgao do estdmago sobre si mesmo, que pode fechar a entrada e a saida ao mesmo tempo.

Encarceramento

A situacdo em que o 6rgao herniado fica preso e n&o volta sozinho para o lugar.

Lesdes de Cameron
Feridas rasas na dobra do estdmago que atravessa o hiato. Sangram pouco de cada vez e levam a
falta de ferro.

Anemia por falta de ferro

A queda da hemoglobina do sangue causada por perdas pequenas e repetidas.

Crurorrafia

A costura que aproxima os pilares do diafragma e estreita o hiato alargado.

Fundoplicatura

A operacao que usa a parte alta do estdbmago para construir uma valvula ao redor da ponta do
esofago.

Gastropexia

A fixagdo do estdmago a parede interna do abdome, para que ele fique onde foi colocado.
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Tela

A malha usada para refor¢ar uma costura. No hiato ela pode ser absorvivel ou permanente.

Recidiva radiolégica

O reaparecimento da hérnia num exame de imagem, com ou sem queixa junto.

Esofagograma

Radiografia feita enquanto vocé engole contraste, que mostra o trajeto do es6fago e a posigcéo do
estdmago.

Endoscopia digestiva alta

Exame em que uma camera fina desce pela boca e percorre o eséfago, o estdmago e o comego do
intestino.

Espirometria

Exame de sopro que mede o quanto de ar o pulméo consegue mover.

Laparoscopia

Técnica em que a operacéo é feita por pequenos furos, com camera e instrumentos finos.

Conversao

A decisao de trocar os furos por um corte maior durante a operagao, quando a visdo pela camera
deixa de ser segura.
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Sou médico. Fiz residéncia em cirurgia geral e, depois, em cirurgia do aparelho
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Escrevo esta série por causa do tempo da consulta. Vocé chega com um laudo
que ninguém traduziu e ouve palavras novas em vinte minutos. Aqui esta o que eu

diria com uma hora livre.
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Conteldo informativo; ndo substitui consulta médica. Nenhum proce-
dimento tem resultado garantido.

Davidas e agendamento: cirurgia.mateusnogueira.com.br
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Transparéncia e licencas

Esta pagina declara a origem de cada figura usada no livro, a base das informagdes e as condicdes de uso

do material.
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ITEM ASSUNTO ARQUIVO ORIGEM E LICENGCA
Figura 1.2 Os sinais que mudam a agenda, em Figura_1.2_sinais-de- Elaborado pelo autor.
trés niveis. A coluna da esquerda é a alerta.png

que ndo admite espera.

Figura 2.1 Os quatro tipos de hérnia de hiato. O Figura_2.1_quatro-tipos.png Elaborado pelo autor a partir
ponto de referéncia é a jungao entre de (DALY et al,, 2024).
0 esb6fago e o estbmago, marcada em
cada desenho.

Figura 2.2 Em cada 100 pessoas operadas de Figura_2.2_quanto- Elaborado pelo autor a partir
hérnia grande numa série americana, subiu.png de (CARROTT et al.,, 2012).
quanto do estébmago estava dentro
do térax antes da operagéo.

Figura 3.1 Em cada 100 pessoas operadas de Figura_3.1_queixas.png Elaborado pelo autor a partir
hérnia grande numa série americana, de (CARROTT et al,, 2012).
quantas tinham cada queixa antes da
operagao.

Figura 3.2 Do atrito na dobra do estémago a Figura_3.2_anemia- Elaborado pelo autor a partir
anemia por falta de ferro, e por que a silenciosa.png de (ZULLO et al., 2018).

endoscopia pode néo ver a ferida na
primeira vez.

Figura 3.3 Por que o félego encurta a mesa, e o Figura_3.3_folego.png Elaborado pelo autor a partir
que a corregéo devolve. de (WIRSCHING et al., 2019).
Figura 4.1 O estdémago solto dentro do térax e a Figura_4.1_volvulo.png Elaborado pelo autor.

torg&o que fecha as duas pontas. A
direita, a triade que aparece junto na

torgéo.

Figura 4.2 De cada 100 pessoas que esperam Figura_4.2_risco-por- Elaborado pelo autor a partir
um ano com a hérnia sem sintomas, ano.png de (STYLOPOULOS; GAZELLE;
quantas o modelo previu que preci- RATTNER, 2002).

sariam de operagéao de urgéncia.

Figura 4.3 Os quatro nimeros do mesmo traba- Figura_4.3_quatro- Elaborado pelo autor a partir
Iho, e o0 que cada um mede. numeros.png de (STYLOPOULOS; GAZELLE;
RATTNER, 2002).

Figura 5.2 A ordem em que 0s exames costu- Figura_5.2_ordem-dos- Elaborado pelo autor.
mam entrar, do consultério a exames.png
deciséo.

Figura 6.2 O que a diretriz de 2024 recomenda, Figura_6.2_o-que-a-dire- Elaborado pelo autor a partir
e o que ela deixa em aberto. triz-diz.png de (DALY et al., 2024).

Figura 7.1 A operagao em quatro quadros: re- Figura_7.1_passo-a- Elaborado pelo autor a partir
duzir, retirar o saco, estreitar o hiato passo.png de (DALY et al., 2024).

e montar a valvula.

Figura 7.3 A internagéo, dia a dia, numa corre- Figura_7.3_internacao.png Elaborado pelo autor a partir
G&o programada por laparoscopia. de (CARROTT et al.,, 2012).

Figura 8.2 Em cada 100 pessoas operadas,
quantas tiveram a hérnia de volta no
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exame de imagem, com e sem

Ty S Figura_8.2_recidiva-com- Elaborado pelo autor a partir

e-sem-tela.png de (PETRIC et al,, 2022) e
(WATSON et al., 2020).

Figura 8.3 Tela absorvivel e tela permanente: Figura_8.3_absorvivel-e- Elaborado pelo autor a partir
0 que 0s ensaios separaram. permanente.png de (WATSON et al., 2020) e
(ANGERAMO; SCHLOTTMANN,
2022).
Figura 9.1 A recidiva vista pela imagem e a Figura_9.1_imagem-e- Elaborado pelo autor a partir
recidiva sentida pela pessoa, no queixa.png de (OELSCHLAGER et al.,, 2011) e
ensaio americano de seguimento (WATSON et al.,, 2020).
longo.
Figura 9.2 As seis semanas de dieta em fa- Figura_9.2_dieta-em- Elaborado pelo autor.
ses, da alta ao primeiro alimento fases.png
em pedago.
Figura10.2  Quem cuida de cada etapa, do Figura_10.2_quem- Elaborado pelo autor.
primeiro exame a alta. cuida.png

Base das informacGes

O texto foi escrito a partir de diretrizes e de estudos publicados em revistas cientificas com revisao por pa-
res, listados na segdo de Referéncias. As citagdes no corpo do texto seguem o formato autor-data e reme-
tem a lista final, formatada segundo a ABNT NBR 6023.

Conflitos de interesse

O autor declara néo ter recebido patrocinio, honorério, amostra de cortesia, equipamento em comodato ou
qualquer outra contrapartida de fabricantes de telas ou de plataformas cirlrgicas citados nesta obra. Ne-

nhuma empresa financiou o livro.

Condicdes de uso

© 2026 Dr. Mateus Antunes Nogueira. A leitura e a impresséo para uso pessoal sdo permitidas. Reproducéo,
redistribuicédo, venda, edigdo de trechos e uso para treinamento de sistemas automatizados dependem de

autorizagdo escrita do autor. Cada exemplar traz marcagéo de origem no fundo e no pé de péagina.

Colofao. Composto em Crimson Pro (titulos) e DM Sans (texto), da identidade visual do autor. Paginado com CSS Paged Media e
gerado em 2026. Formato A4 retrato.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345 44



