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RESUMO

Pacientes com hérnia hiatal deslizante possuem maior quantidade de gordura
abdominal subcutanea em relacéo a visceral
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INTRODUGAO:

A hérnia hiatal deslizante (HHD) é uma anormalidade anatdmica e funcional ao nivel da juncéo gastroesofagica,
caracterizada pela separacdo do esfincter inferior do eséfago e da crura diafragmatica. E um achado comum em pacientes
com queixas acido-relacionadas, em especial nos portadores da doenca do refluxo gastroesofagico

A patogénese da hérnia hiatal deslizante ndo € bem compreendida. Mudanc¢as na quantidade de gordura nos
compartimento visceral e na parede abdominal (gordura subcutanea) poderiam estar implicados. No entanto, evidéncias de
que a distribuicdo de gordura abdominal entre os compartimentos visceral e de parede possa contribuir na patogenia da
HHD ainda séo escassas.

Este estudo objetiva avaliar a distribuicdo de gordura abdominal em pacientes com e sem HHD e sua possivel associacéo
com a ocorréncia de hérnia.

METODOLOGIA:

Neste estudo prospectivo, pacientes com refluxo gastroesofagico ou sintomas dispépticos foram triados endoscopicamente
guanto a presenca/auséncia de HHD (definida através do deslocamento de no minimo 2 cm das pregas gastricas acima da
crura diafragmatica). Sequiencialmente, apés avaliacdo antropométrica, foram submetidos a um exame de tomografia
computadorizada abdominal limitada a altura da cicatriz umbilical. O tecido adiposo visceral (TAV) e o tecido adiposo
subcutaneo (TAS) foram calculados ao nivel da quarta vértebra lombar (L4), através do uso do software ONIS 2.2. Casos e
controles foram pareados quanto a sexo e idade (£ 5 anos).



RESULTADOS E DISCUSSOES:

Vinte e cinco pacientes com HHD e 25 sem HHD foram estudados (16 mulheres pareadas). Os referidos grupos nao
diferiram quanto a indice de massa corporal (média £ DP: 27,2 + 3,6 kg/m2 vs. 26,9 + 5,0; P = 0,837), TAV (175,9 + 65,9
cm2vs. 197,6 + 107,9; P = 0,298), e TAS (280,5 + 98,4 vs. 243,9 + 109,4; P = 0,184). No entanto, o indice TAS/TAV foi
significativamente maior em pacientes com HHD em comparacéo aqueles sem HHD (1,78 £ 0,77 vs. 1,44 + 0,69: P =
0,022).

CONCLUSAO:

Nosso estudo sugere que pacientes com hérnia hiatal deslizante possuem maior quantidade de gordura na parede
abdominal em relacdo a quantidade de gordura visceral. No entanto, mais estudos se fazem necessarios para avaliar se 0
aumento de gordura no referido compartimento eleva a presséo abdominal favorecendo o desenvolvimento de hérnia hiatal.
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