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RESUMO
Desempenho da endoscopia digestiva alta no diagndéstico de hérnia hiatal deslizante
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INTRODUCAO:

A hérnia hiatal deslizante (HHD) ocorre quando parte do estbmago ascende para o térax através do hiato diafragmaético. E
acompanhada da separacédo do esfincter esofagico inferior e da crura diafragmatica, podendo levar a faléncia da barreira
anti-refluxo e, consequentemente, a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE). De fato, HHD é descrita em até 40% dos
pacientes com DRGE, podendo resultar em refluxo grave, particularmente em HHD volumosas. No entanto, pacientes com
HHD podem ser assintomaticos, especialmente no caso de herniagdo pequena. Na pratica, tanto a endoscopia digestiva
alta (EDA) quanto o Rx contrastado de es6fago, estdbmago e duodeno (REED) sé&o utilizados para o diagnéstico de HHD.
Com menos frequencia, a manometria do eséfago pode identificar HHD. O método mais utilizado é a endoscopia, apesar de
relatada superioridade do REED em termos diagnésticos. O objetivo do nosso estudo foi avaliar o desempenho da EDA no
diagnéstico de HHD, tendo como referéncia o REED.

METODOLOGIA:

Dezenove pacientes adultos com sintomas esofégicos realizaram, como parte da rotina de investigagdo, EDA e REED. A
EDA consistiu em video-endoscopia sob sedacdo moderada (midazolam endovenoso, 0,03 a 0,05 mg/kg), na qual HHD foi
identificada na presenca de pregas gastricas 2 ou mais centimetros acima do pingamento diafragmatico. Todos o0s
pacientes foram avaliados por um Unico endoscopista. O REED foi realizado em uma clinica de radiologia com protocolo
uniformizado, e interpretado por radiologistas experientes. Endoscopista e radiologistas ndo estavam cientes do resutado
do exame de comparacdo no momento da interpretacdo dos achados. Outros 30 pacientes realizaram duas EDAs cada,
com intervalo de 60 dias, como parte de um ensaio clinico randomizado local. Analisou-se a concordancia intra-observador
da EDA no diagnéstico da HHD.



RESULTADOS E DISCUSSOES:

A andlise dos 19 pacientes submetidos a EDA e ao REED demonstrou uma concordancia de 84% entre os dois exames no
diagnéstico de HHD: 7 pacientes apresentaram auséncia HHD tanto na EDA como no REED, 9 pacientes apresentaram
HHD nos dois exames, 1 paciente apresentou HHD apenas na EDA e 2 pacientes apresentaram HHD apenas no REED. Na
analise dos 9 pacientes com HHD demonstrada tanto na EDA quanto no REED, pode-se observar uma concordancia de
100% quanto ao tamanho da hérnia, classificada em pequena (< 4 cm) e grande ( 4 cm). Baseando-se nos resultados
obtidos pelo REED, a EDA apresentou sensibilidade de 82% (IC 52 - 95), especificidade de 87% (IC 53 - 98), valor preditivo
positivo de 90% (IC 65 - 98) e uma acuracia de 84% para o diagnéstico de HHD. A analise dos 30 pacientes submetidos a
duas EDAs revelou uma concordancia intra-observador perfeita, sendo que 28 pacientes ndo apresentaram HHD e 2
pacientes apresentaram HHD em ambos os exames.

CONCLUSAO:

A endoscopia digestiva alta apresentou alto desempenho no diagnéstico de hérnia hiatal deslizante, tendo como exame
referencial o estudo radiolégico baritado. Considerando-se sua alta acessibilidade e elevado poder descritivo das patologias
do trato digestivo alto, a endoscopia pode ser o exame preferencial na suspeita de hernia hiatal deslizante.
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