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RESUMO: Introducao: A hérnia de hiato é
uma condigdo médica que afeta uma parcela
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significativa da populacéo e apresenta um
desafio clinico importante, tanto em termos
de diagnédstico quanto de tratamento. Por
isso, desperta interesse em varias areas da
medicina e, mostra-se um tema relevante
para investigacdes cientificas devido a sua
prevaléncia e complexidade. Obijetivo:
Compreender os aspectos anatdmicos,
fisiopatoldgicos, causas, sintomas, opcoes
de diagnéstico e tratamento da hérnia de
hiato, bem como suas implicagées clinicas.
Metodologia: O presente estudo trata-
se de um artigo de revisdo bibliografica
relacionada a Hérnia de hiato, realizado
entre novembro e dezembro de 2023,
foram selecionados 11 artigos, no qual a
revisdo dos artigos foi realizada na base
de dados a biblioteca eletronica Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Revista
de enfermagem da UFPE e PubMed Central
(PMC). Definiu-se os seguintes critérios de
selecdo: textos completos, livros, andlise
e revisdes sistematicas, entre os anos
de 2010 e 2023, no idioma portugués e
inglés. Resultados: A analise acerca da
hérnia de hiato mostra a hérnia de hiato
tipo 1 ou deslizante como a mais comum.
Essa condi¢do possui diversas implicacdes
clinicas e variados sintomas,

sendo azia e regurgitacdo 0os mais comuns,
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por isso necessita de um diagnoéstico multifacetado e um tratamento ndo farmacolégico e
farmacolégico adequado, podendo este também ser cirlrgico. Além disso, cabe ressaltar
que, independentemente de qual manejo escolhido, o objetivo central é aliviar os sintomas,
prevenir complicacbes associadas ao refluxo gastroesofégico e, quando necessario, reparar
a anatomia herniada. Conclusdes: Conclui-se que a hérnia de hiato possui multiplos e
grandes impactos na vida dos portadores e por isso necessita de um diagndstico diferencial
precoce, com tratamento de qualidade adequado a fim de reduzir o risco de complicagdes e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Hérnia. Hiatal. Refluxo.

ABSTRACT: Introduction: Hiatal hernia is a medical condition that affects a significant portion
of the population and presents an important clinical challenge, both in terms of diagnosis
and treatment. Therefore, it arouses interest in several areas of medicine and is a relevant
topic for scientific investigations due to its prevalence and complexity. Objective: Understand
the anatomical, pathophysiological aspects, causes, symptoms, diagnostic and treatment
options of hiatus hernia, as well as its clinical implications. Methodology: The present study
is a bibliographic review article related to hiatus hernia, carried out between November and
December 2023, 11 articles were selected, in which the review of articles was carried out in
the Scientific Eletronic electronic library database Library Online (SCIELO), UFPE Nursing
Magazine and PubMed Central (PMC). The following selection criteria were defined: full texts,
books, analysis and systematic reviews, between the years 2010 and 2023, in Portuguese
and English. Results: Analysis of hiatal hernia shows type 1 or sliding hiatal hernia as the
most common. This condition has several clinical implications and varied symptoms, with
heartburn and regurgitation being the most common, which is why it requires a multifaceted
diagnosis and appropriate non-pharmacological and pharmacological treatment, which can
also be surgical. Furthermore, it should be noted that, regardless of which management is
chosen, the central objective is to alleviate symptoms, prevent complications associated with
gastroesophageal reflux and, when necessary, repair the herniated anatomy. Conclusions:
It is concluded that hiatal hernia has multiple and major impacts on the lives of sufferers and
therefore requires an early differential diagnosis, with adequate quality treatment in order to
reduce the risk of complications and improve the quality of life of patients.

KEYWORDS: Hernia. Hiatal. Reflux.

INTRODUCAO

A hérnia de hiato € uma condi¢cdo médica que afeta uma parcela significativa da
populagéo, despertando interesse em diversas areas da medicina. Esta condigcdo apresenta
um desafio clinico importante, tanto em termos de diagnéstico quanto de tratamento,
tornando-se um tema relevante para investigagbes cientificas devido a sua prevaléncia
e complexidade. Neste artigo de revisao bibliogréafica, exploraremos a hérnia de hiato em
profundidade, abordando seus aspectos anatémicos, fisiopatolégicos, causas, sintomas,
opcoes de diagndstico e tratamento, bem como suas implicagdes clinicas. Através desta

investigacéo, buscamos contribuir para uma compreenséo mais abrangente dessa condicéo

Health research: current challenges and future perspectives Capitulo 12

132



e fornecer informagbes relevantes que possam beneficiar tanto os profissionais de satde
quanto os pacientes que enfrentam esse desafio médico. A hérnia de hiato € uma condi¢éo
em que parte do estbmago penetra na cavidade toracica através do hiato esofagico, que é
uma abertura no diafragma responsavel pela passagem do es6fago para o estbmago. Essa
protrusdo pode ser causada por diversos fatores anatémicos, como enfraquecimento dos
musculos do diafragma, aumento da presséo intra-abdominal, ou mesmo predisposi¢ao
genética. A compreensdo da anatomia e fisiopatologia da hérnia de hiato € essencial para
entender o mecanismo por tras dessa condi¢@o. As principais causas da hérnia de hiato,
podem ser divididas em dois grupos: causas congénitas e causas adquiridas. As causas
congénitas envolvem defeitos anatémicos presentes desde o nascimento, enquanto as
causas adquiridas incluem fatores como obesidade, envelhecimento, gravidez e esforco
fisico excessivo. Os sintomas da hérnia de hiato podem variar de leves a graves, e muitas
vezes sao confundidos com outras condi¢des, como refluxo gastroesofagico. Os sintomas
comuns incluem azia, regurgitacéo, dor no peito, dificuldade para engolir e tosse cronica.
O tratamento da hérnia de hiato pode variar de acordo com a gravidade da condicdo e os
sintomas apresentados pelo paciente. Abordaremos as opc¢oes de tratamento, que incluem
mudancas no estilo de vida, como dieta e perda de peso, medicamentos para controle
dos sintomas, como inibidores de bomba de prétons, e procedimentos cirdrgicos, como a
fundoplicatura. Exploraremos também as implicac¢des clinicas da hérnia de hiato, incluindo
complicagdes possiveis, como esofagite, tlceras e até mesmo o desenvolvimento de cancer
esofagico. Além disso, discutiremos o prognéstico a longo prazo para os pacientes com
hérnia de hiato e como o tratamento adequado pode influenciar positivamente a qualidade
de vida.

REVISAO DE LITERATURA

A juncdo esofagogastrica se trata de uma éarea de pressdes elevadas, com 3 a 4
cm de comprimento e se localiza logo acima da jungdo do es6fago com o estdbmago. A
arquitetura muscular conta com uma assimetria radial, com pressdes altas na parede lateral
esquerda. Para um funcionamento adequado, o esfincter esofagico inferior (EEI) & formado
por musculo liso e sofre agdo nao-colinérgica e ndo adrenérgica, portanto, € mantido em
constante contracéo devido a atividade miogénica extrinseca, contudo seu tdnus no estado
de repouso sofre alteragdes de diversos fatores neurais e hormonais (Andreollo et. Al.,
2010). O hiato esofagico se localiza na musculatura do diafragma, préximo da 102 vértebra
toracica e se trata de uma abertura por onde passa o es6fago. Essa abertura tem como
tamanho de 30mm no sentido longitudinal e 10 a 20mm no sentido transversal, podendo
ter uma variacao do diametro de 1,5 a 2,5cm, e podendo atingir até 4,5cm nos casos
de herniagédo. A alteragdo da juncdo gastroesofagica se da pelo deslocamento de uma
das estruturas intra-abdominais, geralmente do estémago para a cavidade toracica por
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uma modificagdo do hiato esofagico e € denominada hérnia hiatal (HH). A presenca da HH
corrobora a fraqueza da musculatura do diafragma, que participa ativamente do mecanismo
anti-refluxo (de Faria et. Al., 2011). Durante as contragbes gastricas, em resposta ao
aumento das pressdes intra-abdominais o ténus do esfincter aumenta e conforme a onda
peristaltica se aproxima o EEI relaxa ao mesmo tempo. O bolo alimentar & empurrado
pela peristalse esofagica na luz esofagica em dire¢do a cavidade géstrica, atravessando o
esfincter relaxado, que imediatamente este se fecha ao alcancar o estémago. O relaxament
do EEI ocorre da mesma forma como a peristalse secundaria. Quando o estdmago esta
cheio, apods as refeicdes, os relaxamentos transitorios espontaneos se iniciam e duram cerca
de 5 a 30 segundos. Esse tempo do relaxamento transitério € critico, pois € nesse momento
que a maioria do refluxo ocorre, tanto em individuos normais e em portadores da Doenca
do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) (Andreollo et. Al., 2010). H4 uma forte correlacéo
da incidéncia de casos sintomaticos de HH ao disagnéstico de DRGE. Os sintomas mais
comuns na hérnia de hiato € o refluxo gastroesofagico acompanhado de regurgitagéo e
azia e nas hérnias maiores também podem estar associadas a disfagia, saciedade precoce.
E de entendimento dos profissionais, a classificagdo da hérnia de hiato como deslizante ou
paraesofagica. A classificacdo anatémica atual consiste em quatro tipos, sendo:

a. Hérnias tipo | ou deslizantes: associadas a subida simétrica do estbmago através

do pilar diafragmatico. Representam mais de 90% dos casos e sao conhecidas pela
forte associagcdo com DRGE e graus mais graves de esofagite e es6fago de Barrett.

b. Hérnias tipo Il ou paraesofagicas puras (HPE) — representa uma porgéo do fundo
gastrico que hernia pelo hiato diafragmatico adjacente ao esbfago, enquanto a
juncéo gastroesofagica mantém em sua posi¢do anatdmica normal.

c. Hérnias tipo Ill — € uma combinagéo dos tipos | e Il, em que o fundo e a jungéo
gastroesofagica herniam pelo hiato. O fundo esta acima da juncdo gastroesofagica.

d. Hérnias tipo IV — uma estrutura da cavidade abdominal, excetuando o estbmago,
hernia através da cavidade toracica.

Os tipos II-IV sdo denominados hérnias paraesofagicas (HPE), pois tem uma
importancia clinica devido ao potencial de isquemia, obstrugéo ou vélvulo. Faz-se necessario
essa classificagdo anatémica para um melhor direcionamento na abordagem de tratamento
e indicagdo do método cirtrgico (Sfara e Dimitrascu, 2019). A etiologia da hérnia hiatal
ainda é desconhecida, contudo, acredita-se estar relacionada a diversos fatores, como
genética, trauma, tabagismo, idade, diminuicdo da pressao intratoracica e um aumento
da presséo intra- abdominal. Este Ultimo podendo ser causado por bebidas gaseificadas
e alcoolicas, vOmitos, excesso de peso, gestacdo, evacuagdo forgada, exercicio fisico
excessivo e megacolon (de Faria et. Al., 2011). Sintomas: Para analisarmos o tema em
discusséo, faz-se necessario o conhecimento sobre a sintomatologia associada a hérnia
de hiato, um disturbio onde uma porcéao do estémago ascende através do hiato esofagico
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do diafragma para a cavidade toracica. Ja, segundo (Sfara, Dumitrascu et al., 2019)
A hérnia hiatal (HH) é uma condicdo comum na populagédo em geral. Ela ocorre devido
ao aumento da pressado na regido abdominal, o que resulta na protrusdo do estbmago
e de outras visceras abdominais para a area do mediastino. A gama de sintomas que
acompanha esta condicdo pode variar significativamente, influenciando diretamente a
qualidade de vida do paciente e a abordagem clinica necessaria. Dentro do espectro de
manifestagcdes gastrointestinais, a azia figura como um dos sintomas mais prevalentes.
Caracteriza-se por uma sensacao incomoda de queimagao que se origina no epigastrio e se
irradia para o torax, agravando-se ap0s a ingestdo de determinados alimentos e ao adotar
posicdes que favorecem o refluxo do conteudo géastrico, como a decubito ou inclinagédo
do tronco. Conforme Andreollo et al.,(2010) Pessoas saudaveis podem experimentar
episédios normais de refluxo gastroesofagico diariamente, que ndo resultam em sintomas
ou perturbagdes fisiolégicas. Quando o refluxo géstrico provoca sintomas, seja devido a
quantidade, alteragdo na composi¢cédo ou aumento na frequéncia, € entdo considerada a
presenca da condicdo patolégica conhecida como doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE). A regurgitacdo é&cida, que leva o conteudo estomacal de volta a faringe, é
frequentemente relatada pelos pacientes, podendo culminar em desconforto bucal e, em
casos mais graves, aspiragdo pulmonar. Isso pode desencadear sintomas respiratoérios,
tais como tosse cronica ou episodios asmaticos, que ocasionalmente sdo mal interpretados
como condicoes respiratdrias primarias sem associacao com disturbios gastroesofagicos. A
disfagia, uma complicacdo que se manifesta pela dificuldade em engolir, pode ser um reflexo
tanto da irritacdo cronica da mucosa esofagica quanto da presenca de estenoses. Este
sintoma ressalta a importancia do transito esofagico adequado e a possivel necessidade
de intervencao para restaurar a fungdo normal do eséfago. Os pacientes podem também
experienciar dor toracica, que em seu perfil pode se assemelhar a dor cardiaca, levando
a investigacOes para descartar patologias cardiacas. A diferenciagdo € essencial, ja que
a dor relacionada a hérnia de hiato € frequentemente responsiva a antiacidos e néo esta
vinculada ao esforgo fisico. Embora raro, sinais de hemorragia digestiva, como hematémese
ou melena, podem ser um indicativo de complicacbes mais severas, como erosdes ou
ulceragdes na mucosa gastrica envolvida na herniagdo. Assim, a compreensao detalhada
dos sintomas € imprescindivel para o manejo apropriado desta condigéo, considerando sua
capacidade de afetar diversos sistemas e demandar um diagnéstico diferencial cuidadoso.
Diagnostico: No panorama clinico atual, o diagnéstico da hérnia de hiato é uma combinacao
sinérgica de avaliacdo clinica e exames complementares, com avancos tecnol6gicos
desempenhando um papel significativo na melhoria da precisdo diagnéstica. De acordo
com Sfara, Dumitrascu et al.,(2019) A identificagéo da hérnia hiatal pode ser um processo
desafiador em alguns casos devido as altera¢des na anatomia da jungéo esofagogastrica
que ocorrem durante a degluticdo, respiragdo e movimento. Portanto, € fundamental
realizar uma historia clinica abrangente e um exame fisico minucioso, pois isso pode revelar

Health research: current challenges and future perspectives Capitulo 12

135



sintomas que ndo eram previamente evidentes. O processo diagnéstico inicia-se com uma
consulta detalhada, onde o histérico do paciente e a descri¢cao dos sintomas séao explorados.
Durante o exame fisico, 0 médico pode tentar identificar quaisquer sinais indicativos de
hérnia de hiato, embora, frequentemente, estes ndo sejam facilmente detectaveis sem o
auxilio de métodos de imagem. Segundo De Faria et al.,(2011) O diagnéstico da hérnia
de hiato envolve uma avaliagdo abrangente que inclui anamnese, exame radiografico com
contraste, esofagoscopia, endoscopia digestiva alta (EDA), esofagomanometria e pHmetria
esofagiana prolongada. Avangando para o diagnéstico instrumental, a endoscopia digestiva
alta mantém-se como o exame de elei¢do, permitindo a visualizagdo direta da estrutura do
esOfago, do estdmago e da juncao gastroesofagica. A capacidade de observar a protrusao
do estdbmago

atravésdo hiato diafragmatico e avaliar concomitantemente a presenca de inflamacéo,
Ulceras ou alteragbes pré-malignas € incomparavel. Este método ndo sé confirma o
diagnéstico como também gradua a hérnia de hiato, o que pode ser relevante para a deciséo
terapéutica. A manometria esofagica de alta resolucdo é outra ferramenta diagnostica
critica, particularmente Gtil na avaliagdo da motilidade esofagica e da funcionalidade
do esfincter esofagico inferior (LES). Este exame fornece informacdes valiosas sobre
as alteragbes de pressao dentro do esd6fago que podem acompanhar ou contribuir para
a patogénese da hérnia de hiato. A pHmetria esofagica de 24 horas é frequentemente
realizada concomitantemente a manometria, oferecendo uma analise detalhada do refluxo
acido. Este teste é particularmente benéfico para correlacionar os sintomas do paciente
com episddios de refluxo, e pode ser decisivo em casos onde 0 manejo terapéutico
depende da severidade do refluxo patolégico. Imagens radiolégicas com contraste, como
0 esofagograma baritado, embora menos sensiveis do que a endoscopia, podem fornecer
informacdes adicionais sobre a anatomia do trato gastroesofagico superior e 0 movimento
do bario, oferecendo uma perspectiva funcional da dindmica de degluticdo e refluxo.
Adicionalmente, avangos recentes incluem o uso de tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM) para a avaliagdo de casos complexos. Essas modalidades
de imagem podem ser Uteis para visualizar as relagbes anatdmicas em pacientes com
anatomia complicada ou para planejar uma intervencgao cirdrgica. Em resumo, o diagnéstico
da hérnia de hiato é multifacetado, envolvendo uma abordagem personalizada que se
baseia em uma série de tecnologias diagnosticas. A escolha dos testes apropriados e a
interpretacdo dos resultados devem ser adaptadas ao perfil clinico individual, com uma
énfase crescente na precisao diagndstica e na prevencao de complicagdes. Tratamento: O
tratamento da hérnia de hiato tem evoluido significativamente, com enfoques que variam
de modificagdes do estilo de vida e tratamentos farmacologicos até intervengdes cirurgicas
inovadoras. O objetivo central do tratamento é aliviar os sintomas, prevenir complica¢des
associadas ao refluxo gastroesofagico e, quando necessario, reparar a anatomia herniaria.
Na abordagem inicial, recomenda-se frequentemente a ado¢ao de alteracdes no estilo de
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vida para minimizar os sintomas, como perda de peso para pacientes com sobrepeso,
elevagdo da cabeceira da cama para reduzir o refluxo noturno e uma dieta com alimentos
menos propensos a provocar refluxo acido. O abandono do tabagismo e a moderacéo no
consumo de &lcool também sédo aconselhados. Quando as medidas conservadoras néo sao
suficientes ou ha complicagbes, a cirurgia pode ser indicada. Segundo Saad, Velanovich
et al.,(2022) A abordagem de reparo de uma hérnia de hiato & notavelmente Unica em
relacdo aos procedimentos de reparo de hérnias. Diferentemente das hérnias na parede
abdominal, onde o defeito € completamente fechado, no caso das hérnias

de hiato, mesmo apés o reparo cirurgico, € necessario manter uma abertura para
permitir a passagem do es6fago do térax para o abdémen. A fundoplicatura laparoscopica
de Nissen é o procedimento cirurgico mais comum, em que o estdbmago é envolvido ao redor
da porcao inferior do es6fago para fortalecer o LES e reconstituir a barreira anti-refluxo. De
acordo com Falcao et al.,(2020) Acredita-se que uma fundoplicatura clinicamente bem-
sucedida resulte em um aumento do LES devido ao mecanismo anti-refluxo associado a
essa cirurgia. Novos avancos incluem abordagens roboticas e técnicas cirdrgicas menos
invasivas que visam reduzir a morbidade e acelerar a recuperacao. A videolaparoscopia
€ vista como padrdo ouro no tratamento cirdrgico da hérnia de hiato. Esse procedimento
€ visto como uma abordagem cirdrgica minimamente invasiva, apresentando uma série
de beneficios quando comparada a cirurgia aberta convencional. Entre essas vantagens,
destacam-se um periodo de recuperagao mais curto, uma reducdo na intensidade da dor pos-
operatoria, menor visibilidade de cicatrizes e um menor risco de infeccdes. A personalizagdo
da abordagem cirurgica, considerando a extensdo da doencga e a saude geral do paciente,
€ um tema recorrente na literatura cirdrgica recente. Implicagdes Clinicas: A hérnia de hiato
€ uma condicdo que pode afetar significativamente a qualidade de vida dos pacientes,
causando sintomas como azia crbnica, regurgitagdo e dor toracica. O diagnéstico correto
€ fundamental para evitar tratamentos inadequados e para a implementacao de terapias
eficazes. O monitoramento regular é crucial para detectar possiveis complicagées, como
esofagite, estenose esofagica e o eséfago de Barrett, uma condicao pré-maligna que exige
vigilancia endoscépica continua. A complexidade das implicagGes clinicas da hérnia de
hiato exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo gastroenterologistas, cirurgioes,
nutricionistas, psicologos e, em alguns casos, especialistas pulmonares. Essa colaboragédo
€ crucial para abordar todos os aspectos da doenca, desde a otimizagao do tratamento e
controle de sintomas até o apoio emocional e nutricional. Pesquisas continuas e avancos
tecnologicos prometem melhorar o entendimento e a gestdo da hérnia de hiato, permitindo
personalizar o tratamento com base em caracteristicas individuais e evoluindo as técnicas
cirurgicas minimamente invasivas. Em resumo, a hérnia de hiato é uma entidade clinica
que demanda atencado e cuidado especializados, dada a sua capacidade de impactar a
vida do paciente em multiplos niveis. Um diagnostico preciso, seguido de um tratamento
cuidadosamente planejado e um monitoramento continuo, sdo essenciais para garantir um

Health research: current challenges and future perspectives Capitulo 12

137



manejo clinico bem-sucedido e para minimizar o risco de complicagdes graves.

CONCLUSAO

Conclui-se que a hérnia de hiato possui etiologia desconhecida, entretanto, sua
ocorréncia esta muito associada a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), sendo, de
acordo com a classificagdo anatémica, as hérnias do tipo 1 ou deslizantes as mais comuns.
Com relagé@o aos sintomas, os mais incidentes incluem azia, regurgitacao, dor no peito,
dificuldade para engolir e tosse cronica, e a sua compreensédo detalhada é imprescindivel
para o manejo apropriado desta condicdo, considerando sua capacidade de afetar diversos
sistemas e demandar um diagnéstico diferencial cuidadoso, sendo este multifacetado.
Dessa forma, para o tratamento dessa condi¢do € necessario mudancgas no estilo de vida,
manejo farmacolégico e até intervencdes cirdrgicas. Portanto, observa-se que a hérnia
de hiato possui multiplos e grandes impactos na vida dos portadores e por isso necessita
de um diagnostico diferencial precoce, com tratamento de qualidade adequado a fim de
reduzir o risco de complicagbes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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