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RESUMO - Contexto - Existe uma nogao geral de que individuos obesos desenvolvem mais freqiientemente a doenga do refluxo gastroesofagiano,
sendo a orientagdo de perder peso parte integrante do seu tratamento. Entretanto, uma base cientifica para esta associagdo nao esta
plenamente estabelecida. Objetivos - Avaliar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso em pacientes com sintomas tipicos de refluxo, com e
sem esofagite erosiva. Analisar a prevaléncia de hérnia hiatal e a intensidade do refluxo anormal em relag@o ao indice de massa corporal nos
dois grupos de pacientes. Métodos - Foram examinadas retrospectivamente 362 pHmetrias de pacientes com pirose, todos com endoscopia
digestiva alta prévia, definindo-se esofagite erosiva pela presenca de erosdes esofagianas macroscopicas e hérnia de hiato quando a jungao
esofago-gastrica estava 2 cm ou mais acima do pingamento diafragmatico. Pacientes com esdfago de Barrett ou estenose péptica foram
excluidos. A populagao foi dividida em trés grupos de acordo com o indice de massa corpérea: peso normal, com indice de massa corporal
entre 20 e 24,9, sobrepeso, com 25 € 29,9 e obesos com indice superior a 30. O diagnostico de refluxo gastroesofagiano anormal com sua
intensidade foi avaliado de acordo com os resultados de pHmetrias, analisados nos grupos de pacientes com e sem esofagite erosiva em
relagdo ao indice de massa corporal. Resultados - Entre os 362 pacientes, havia 148 (41%) com e 214 (59%) sem esofagite erosiva, sendo
a pHmetria anormal em 100% e 57% dos pacientes, retrospectivamente. Entre os 148 (61% do sexo masculino, mediana de idade de 50
anos), 41 (28%) apresentavam peso normal, 82 (55%) sobrepeso e 25 (17%) eram obesos. Havia 88 (60%) com hérnia hiatal, sendo 29
(71% dos pacientes com peso normal), 45 (55% dos com sobrepeso) e 14 (56% dos obesos). Nos 121 individuos sem esofagite erosiva e
com pHmetria anormal, diagnosticados como doentes com doenga do refluxo nao-erosiva (38% masculino, mediana de idade de 50 anos),
havia 51 (42%) pacientes com peso normal, 55 (46%) com sobrepeso e 15 (12%) eram obesos. Detectou-se hérnia de hiato em 52 (43%)
dos 121 pacientes, sendo 21 (41% dos individuos com peso normal), 24 (44% dos com sobrepeso) ¢ 7 (47% dos obesos). Naqueles 93
pacientes sem esofagite erosiva e com pHmetria normal (39% homens, mediana de idade de 43 anos) havia 43 (46%) pacientes com peso
normal, 38 (41%) com sobrepeso e 12 (13%) obesos, sendo 26 (28%) com hérnia hiatal. A prevaléncia de hérnia de hiato, assim como o
numero de pacientes com obesidade e sobrepeso foi significantemente maior no grupo de doenga do refluxo erosiva, quando comparado
ao grupo sem esofagite erosiva. A intensidade do refluxo, assim como a prevaléncia de hérnia hiatal foram similares nos pacientes com
peso normal, sobrepeso e obesos, em ambos os grupos. Conclusdo - A prevaléncia de obesidade e sobrepeso € maior em individuos com
doenga do refluxo erosiva do que naqueles sem esofagite erosiva. Nao houve diferenga na intensidade do refluxo entre as varias categorias
de indice de massa corporal, em nenhum dos grupos estudados. Embora a hérnia hiatal seja mais prevalente na doenca do refluxo erosiva,
esta superioridade ndo se relacionou ao excesso de peso.

DESCRITORES — Obesidade. Refluxo gastroesofagico. Esofagite péptica. Hérnia hiatal.

INTRODUCAO tiltimo exibindo aumento de 4 vezes nos tltimos 20 anos”.

As razdes para isto ndo sdo plenamente conhecidas,

A doenga do refluxo gastroesofagiano (DRGE) ¢ aventando-se algumas hipoteses como mudangas na dieta,

um dos distirbios gastroenterologicos mais comuns, uso frequente de medicagdes que reduzem a pressdo

estimando-se que 12% da populagdo brasileira apresenta  do esfincter esofagiano inferior, tabagismo, etilismo,

pirose, seu sintoma tipico, pelo menos 1 vez por semana®.  diminuig¢do da prevaléncia da infec¢io pelo Helicobacter
Nas ultimas décadas tem sido observado o aumento da  pylori'® e excesso de peso.

incidéncia da doenga e de suas complicagdes, como o Paralelamente, a obesidade tem incidéncia crescente

es0fago de Barrett e o adenocarcinoma esofagiano, este  nas populagdes modernas, chegando a ser considerada
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um problema de satude publica. Segundo os dados do IBGE de
2002 ¢ 2003, 40,6% da populagao brasileira adulta esta na faixa
do sobrepeso e 11% sdo obesos®.

Existe uma crenga geral por parte de clinicos e gastroenterologistas
de que individuos obesos tém risco maior de desenvolver DRGE
e suas complicagdes, sendo os pacientes orientados a perder peso
como parte importante do tratamento. Todavia, a base cientifica
para a relacdo causal entre obesidade e DRGE nao esta totalmente
estabelecida e tem sido objeto de muitas pesquisas na area.

Os objetivos deste estudo consistem em: 1- avaliar a prevaléncia
do excesso de peso (obesidade e sobrepeso) em pacientes com
sintomas tipicos de refluxo, doentes com e sem esofagite erosiva
(EE); 2- analisar a prevaléncia de hérnia hiatal e a intensidade do
refluxo anormal em relagdo ao indice de massa corporal (IMC)
nos dois grupos de pacientes.

METODOS

No periodo de janeiro de 1999 a dezembro de 2002, foram
analisadas, retrospectivamente, 362 pHmetrias (pHM) de
pacientes do Laboratdrio de Motilidade Digestiva da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, RJ., cuja queixa principal era pirose.
Previamente a pHM, todos haviam sido submetidos a endoscopia
digestiva alta para avaliagdo de esofagite. Definiu-se EE pela
presenca de erosdes esofagianas macroscopicas a endoscopia
e, quando presente, foi descrita conforme a classificagdo de
Savary-Miller". A hérnia de hiato foi diagnosticada quando a
jungdo esofago-gastrica situava-se 2 ou mais centimetros acima
do pingamento diafragmatico. Nao foram incluidos pacientes com
esofago de Barrett ou com estenose péptica. Peso e altura foram
registrados no momento da realizagdo da pHM e utilizados para
calcular o IMC de cada paciente, de acordo com a férmula: IMC
= peso(kg)/altura(m)?. A populagao foi dividida em trés grupos
de acordo com o IMC: peso normal (PN), com IMC entre 20 ¢
24.9; sobrepeso (SP), com IMC entre 25 ¢ 29,9 e obesos (O),
com IMC superior a 30.

A prevaléncia de refluxo gastroesofagiano anormal e sua
intensidade foram avaliados usando os valores de pHM nos
grupos de pacientes com e sem EE, em relagdo ao IMC.

PHmetria esofagiana prolongada

Empregou-se o sistema digital portatil da Synectics modelos
MKII ou MKIII, utilizando-se cateter com sensor de antimonio
posicionado 5 cm acima do limite superior do esfincter esofagiano
inferior, como definido previamente por esofagomanometria. Os
pacientes foram orientados a manter atividade e dieta normais
durante o periodo de exame, evitando ingerir apenas frutas citricas
e bebidas gasosas. As medicagoes inibidoras da bomba de protons
foram suspensas 7 a 10 dias antes do teste, os bloqueadores H2,
48 a 72 horas e os agentes procinéticos, 24 horas antes.

A monitorizagdo do pH esofagico teve duragdo de 22 a 24
horas e foi considerado refluxo gastroesofagiano anormal quando
o percentual de tempo total (TT) de pH <4 foi maior que 4,5%
do tempo total de exame, maior que 2,5% do tempo de posigao
supina (TS) ou maior que 7,0% do tempo de posigao ercta (TE),
de acordo com os critérios de Johnson e DeMeester®.
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Analise estatistica

Os dados foram expressos como medianas ou valores médios
+ desvio-padrao (DP), dependendo do pardmetro analisado. As
comparagdes estatisticas empregaram o teste do qui ao quadrado
para variaveis categoricas, ANOVA e Kruskal-Wallis. A analise
utilizou o programa SPSS e o nivel de significancia adotado foi
de 5% (valor de P < 0,05).

RESULTADOS

Entre os 362 pacientes havia 148 (41%) com EE e 214 (59%)
sem EE, sendo a pHM anormal em 269 (74%) do grupo total.
Nos 214 pacientes sem EE, a pHM foi anormal em 121 (57%)
e normal em 93 (43%). Os 148 individuos com EE incluidos
no estudo exibiram pHM alterada e receberam o diagnostico de
doenga do refluxo erosiva (DRE).

Neste grupo de 148 pacientes com DRE, 90 (61%) eram do
sexo masculino e 58 (39%) do feminino, sendo a mediana de
idade de 50 anos (14-78). Em 88 (60%) pacientes foi descrita
a presenga de hérnia hiatal e, em relagao ao IMC, 41 (28%)
apresentavam PN, 82 (55%) estavam na faixa do SP e 25 (17%)
eram obesos. Os valores de pHM destes pacientes, com exce¢ao
de dois exames em que a informagao nao estava completa,
foram expressos em percentual de tempo de pH esofagiano <4
para cada categoria de peso e sdo expostos na Tabela 1. Ao se
analisar os varios subgrupos quanto a prevaléncia de hérnia
hiatal, observou-se sua presenga em 29 (71%) dos 41 pacientes
com PN, 45 (55%) dos 82 pacientes com SP e 14 (56%) dos 25
obesos (P = 0,39), como ilustra a Tabela 2.

TABELA 1. Valores de pHM em pacientes com DRE em rela¢do ao IMC

Pacientes com DRE (n = 146) %TT (M +DP) %TEM=DP) %TS M +DP)
PN (n = 40) 11,7+7,4 12,7£9,2 10,0 £ 10,6
SP (n = 81) 11,4+738 11,8+74 10,6 £12,5
0(n =25) 11,0 £6,6 11,1 £6,1 9,5%+9,7

P valor 0,94 0,71 0,92

pPHM = pHmetria esofagiana prolongada; DRE = doenga do refluxo erosiva; IMC = indice de massa corporal;
PN = peso normal; SP = sobrepeso; O = obeso

%TT = percentual de tempo total com pH <4; %TE = percentual de tempo com pH<4 na posicéo ereta;

%TS = percentual de tempo com pH<4 na posigdo supina

TABELA 2. Prevaléncia de HH em pacientes com DRE ¢ DRNE em
relagdo ao IMC

Categoria de peso DRE (n = 148) DRNE (n = 121)
segundo IMC HH/DRE(%) HH/DRNE (%)
PN 29/41 (71%) 21/51 (41%)
SP 45/82 (55%) 24/55 (44%)
O 14/25 (56%) 7/15 (47 %)
P valor 0,39 0,92

HH = hérnia hiatal; DRE = doenca do refluxo erosiva; DRNE = doenga do refluxo ndo-erosiva

Dentre os 121 pacientes sem EE com pHM anormal, definidos
como aqueles com doenga do refluxo ndo-erosiva (DRNE), 75
(62%) eram mulheres e 46 (38%) homens, sendo a mediana de
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idade de 50 anos (18-82). Neste grupo havia 51 (42%) pacientes
com PN, 55 (46%) com SP e 15 (12%) eram obesos. A Tabela 3
exibe os valores de pHM encontrados no grupo de DRNE, em
relagdo ao peso. A presenca de hérnia hiatal foi constatada em
52 (43%) dos 121 pacientes, sendo 21 (41%) de 51 individuos
com PN, 24 (44%) de 55 com SP e em 7 (47%) de 15 obesos
(P =10,92). Estes dados estdao resumidos na Tabela 2.

Ao se comparar o grupo de DRE com o de DRNE, observou-
se prevaléncia maior de hérnia hiatal naqueles com DRE,
sendo esta diferenca estatisticamente significante (P = 0,01).
Quando se analisa separadamente cada categoria de peso (PN,
SP e O), registra-se que a intensidade do refluxo (Tabelas 1 e
3 ), assim como a prevaléncia da hérnia de hiato (Tabela 2),
foi semelhante entre as varias categorias, tanto no grupo de
DRE como DRNE.

TABELA 3. Valores de pHM em pacientes com DRNE em rela¢io ao IMC

Pacientes com DRNE (n = 121) %#TT M+ DP) %TEM £ DP) %TS M * DP)
PN (n =51) 10,9 £10,0 11,2+ 13,6 9,24+10,9
SP (n = 55) 8,7+6,7 94+538 7,8+11,5
0(n=15) 9,5+4,9 7,9 +4,0 12,0+12,1
P valor 0,37 0,45 0,45

pHM = pHmetria esofagiana prolongada; DRNE = doenga do refluxo néo-erosiva;

IMC = indice de massa corporal; PN = peso normal; SP = sobrepeso; O = obeso

%TT = percentual de tempo total com pH <4; %TE = percentual de tempo com pH<4 na posicéo ereta;
%TS = percentual de tempo com pH<4 na posicdo supina

No grupo de pacientes sem EE e com pHM normal (n=93),
66 (71%) eram do sexo feminino e 27 (29%) masculino, com
mediana de idade de 43 anos (18-75). Observou-se que 26 (28%)
apresentavam hérnia de hiato, 43 (46%) pacientes tinham PN,
38 (41%) SP e 12 (13%) eram obesos.

Na Figura 1 observa-se que houve maior prevaléncia do
sexo masculino no grupo de DRE em relagdo aos grupos de
pacientes sem EE (P = 0,001) e a Figura 2 ilustra o nimero
significantemente superior de pacientes com SP ou obesidade
encontrado no grupo com DRE quando comparado ao grupo
com DRNE (72% x 58%, P = 0,04). A prevaléncia de excesso
de peso foi semelhante entre os pacientes com DRNE e sem EE
com pHM normal (P = 0,79).

DISCUSSAO

A DRGE ¢ caracterizada pela presencga de sintomas, associados
ou nao a lesdo da mucosa esofagica, como consequéncia da
presenca anormal do suco géstrico no esdfago distal.

A causa da DRGE ¢ multifatorial e depende da barreira
antirrefluxo (esfincter esofagiano inferior e diafragma crural), da
depuragdo esofagiana (a¢ao da gravidade, peristalse e salivagao),
da resisténcia da mucosa esofagica e/ou do esvaziamento ¢
pressdo intragastricos®.

A idéia de que a obesidade possa ser uma das causas da
DRGE ¢ plausivel do ponto de vista fisiopatologico.
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FIGURA 1. Predominio do sexo masculino no grupo de EE (esofagite
erosiva), em relacio 2 doenca do refluxo ndo-erosiva (DRNE) e
pHmetria (pHM) normal (P = 0,001)
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FIGURA 2. Distribui¢do das categorias segundo o indice de massa
corporal nos pacientes com esofagite erosiva (EE), doenca do refluxo
ndo-erosiva (DRNE) e pHmetria normal (pHM N)

O excesso de peso tem sido associado a aumento da pressido
intra-abdominal®, o que por sua vez, aumenta o gradiente de
pressao gastroesofagico!'?, a pressdo intragastrica e a chance
de se desenvolver hérnia hiatal. A importancia destes aspectos €
reforgada pelos achados de NAVARRO-RODRIGUEZ et al."¥,
que avaliaram pacientes com ascite como um modelo de aumento
de pressdo intra-abdominal. Constataram que a paracentese
com redugo de mais de 70% desta pressdo, levou a diminuigao
significativa do refluxo gastroesofagiano medido pela pHM,
sem alterar significativamente a pressao de repouso do esfincter
esofagiano inferior. Na verdade, a maioria dos autores acredita
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que a pressdo de repouso do esfincter inferior ¢ similar nos
obesos e nos pacientes com peso normal, sendo o aumento da
freqiiéncia dos relaxamentos transitdorios o fenomeno relevante
na obesidade!* 9. A distensdo gastrica decorrente do aumento da
pressdo intragastrica e diminui¢do do esvaziamento do estdmago
facilita a ocorréncia dos relaxamentos transitorios!'?.

A presenga de hérnia hiatal é outro fator predisponente por
retardar a depuracao esofagiana do acido, promover a perda da
fungdo do diafragma crural como esfincter externo, permitir a
ocorréncia do fendmeno do rerrefluxo e diminuir o comprimento
da porg¢do intra-abdominal do esfincter esofagiano inferior!”.
WILSON et al.? afirmaram que individuos obesos tém chance
4,2 vezes maior de ter hérnia de hiato do que os individuos com
peso normal. Nesse estudo os autores concluiram que a obesidade
¢ fator de risco para a presenga de esofagite, porém em grande
parte isto se deve ao aumento da incidéncia da hérnia. Por outro
lado, WU et al.®® ndo encontraram associagdo estatisticamente
significante entre o aumento do IMC e a presenca de hérnia de
hiato. Da mesma forma, EI-SERAG et al.® concluiram que a
obesidade permanece como fator de risco independente para
esofagite grave em relagdo a esofagite leve, mesmo quando se
exclui da analise os doentes com hérnia hiatal. No presente estudo
observou-se prevaléncia significantemente maior de hérnia de
hiato nos doentes com DRE em relagao a DRNE, porém este
aumento nao pode ser atribuido ao excesso de peso, uma vez
que a prevaléncia da hérnia foi semelhante nas trés categorias
de IMC, analisando-se a DRE e DRNE separadamente.

Outro fator aventado € o possivel papel da dieta no aparecimento
ou agravamento da DRGE nos obesos, que frequentemente
abusam da quantidade e qualidade dos alimentos. Refeigdo rica
em gorduras leva a diminui¢do da pressdo basal do esfincter
esofagiano inferior, aumento na frequéncia dos relaxamentos
transitdrios e retardo do esvaziamento do estdbmago. Se a ingestao
for volumosa ou feita de forma muito rapida, ocorrera distensao
do fundo gastrico, aumentando o refluxo pés-prandial®”. Apesar
de todas essas alteragdes decorrentes de habitos alimentares,
estudo de meta-analise recente, incluindo sete trabalhos, concluiu
que o efeito do IMC sobre os disturbios relacionados 8 DRGE
era independente do tipo e volume da dieta?.

O presente estudo ndo permite discutir a prevaléncia da
DRGE em relagdo ao IMC na populagio geral, uma vez que todos
os pacientes tinham queixa de pirose e haviam sido referidos
para realizagdo de pHM. Trata-se, portanto, de populagdo com
diagndstico clinico de DRGE com sintomas intensos e persistentes
que justificaram a indicagdo do exame.

Constatou-se que o numero de pacientes com peso acima
do normal foi significantemente superior no grupo com DRE
quando comparado ao grupo sem EE, seja com pHM anormal
ou normal. Nao se dispde de informagao sobre habitos dietéticos
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destes pacientes, o que impossibilita a discussdo do papel exercido
por este fator no desenvolvimento de esofagite. Todavia, os
resultados desta série corroboram os achados da literatura’-®,
como os encontrados por CHANG et al.®¥ que estudaram 2.044
pacientes chineses e encontraram IMC significantemente maior
naqueles com DRE, em relag@o aos sem EE. Como observado
no presente estudo, a prevaléncia de esofagite também foi
significantemente maior no sexo masculino.

Recentemente estudo multicéntrico envolvendo 5.289
pacientes, o ProGERD!Y, avaliou fatores de risco associados a
DRGE e, através de analise de regressdo logistica, identificou
varios fatores de risco independentes para esofagite erosiva, sendo
os mais importantes: idade maior que 60 anos, sexo masculino
e excesso de peso.

Quando se avaliaram os resultados de pHM dos pacientes
com DRE e DRNE (Tabelas 1 e 3, respectivamente), observou-se
que a intensidade do refluxo anormal néo foi significantemente
diferente entre os grupos de PN, SP ou O. Isto sugere que outros
fatores que ndo o tempo de exposi¢do acida do esofago estdao
implicados na génese da esofagite no grupo com excesso de
peso. WISEN et al.®? evidenciaram que este grupo de pacientes,
em estado de repouso, exibe maior produgdo de bile e enzimas
pancreaticas, além de niveis plasmaticos mais elevados de
polipeptidio pancreatico, quando comparado a controles com
PN. Quando estimulados com diferentes tipos de alimentos que
causam estimulagao vagal, os individuos obesos ndo respondem
com um incremento na secre¢ao de enzimas pancredticas e
acidos biliares, como esperado. Além disso, a secrecao de
enzima pancreatica estimulada pela colecistoquinina, assim
como a liberagdo de gastrina e 4cidos biliares encontram-se
reduzidos em 50% em relagdo aos controles. E possivel que
tais alteragoes levem a mudangas na composicao do refluxato,
tornando a mucosa esofagiana mais sensivel ao acido ou ao
préprio material refluido.

CONCLUSOES

Os pacientes com DRE tém prevaléncia maior de excesso de
peso (obesidade e sobrepeso) quando comparados aos pacientes
sem EE. Embora a hérnia de hiato também seja mais prevalente
nos pacientes com DRE, os mecanismos que levam a associagao
entre obesidade ¢ EE sdo multiplos e complexos ¢ ndo parecem
ter relagdo com a intensidade do refluxo acido ou a presenga
de hérnia hiatal.

Os estudos da literatura sao conflitantes no que diz respeito a
orientacao de perder peso como parte do tratamento da DRGE.
Porém, até o momento, é procedente aconselhar os pacientes
com peso acima do ideal, a emagrecer, o que poderia diminuir
os riscos de desenvolver esofagite.
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Biccas BN, Lemme EMO, Abrahao Jr LJ, Aguero GC, Alvariz AC, Schechter RB. Higher prevalence of obesity in erosive gastroesophageal reflux disease. Arq

Gastroenterol. 2009;46(1): 15-9.

ABSTRACT - Context - Weight loss is commonly recommended as a treatment for gastroesophageal reflux; however, a relationship between excessive body weight

and gastroesophageal reflux disease is not well established. Objectives - To evaluate the prevalence of obesity and over-weight in patients with heartburn, with
and without erosive esophagitis; to analyze the prevalence of hiatal hernia and the intensity of abnormal gastroesophageal reflux in both groups of patients,
and its relation to body mass index. Methods - The data of pH monitoring of 362 individuals with heartburn were evaluated retrospectively. All patients had
an upper gastrointestinal endoscopy and erosive esophagitis was defined by the presence of macroscopic erosion on the esophageal mucosa. Hiatal hernia was
considered when the gastroesophageal junction was positioned 2 cm or more above the diaphragm. Patients with Barrett’s esophagus or esophageal peptic
stenosis were excluded. The population was categorized according to body mass index as normal weight (body mass index between 20 and 24.9); over-weight
(between 25 and 29.9), and obese (greater than 30). The diagnosis as well as the intensity of abnormal gastroesophageal reflux were obtained through the
analysis of the results of pH monitoring in patients with and without erosive esophagitis and in the various categories of body mass index. Results - Among
the 362 patients there were 148 (41%) with erosive esophagitis and 214 (59%) without erosive esophagitis, while the pH monitoring was abnormal in 100%
and 57%, respectively. Among the 148 individuals with erosive esophagitis (61% male, median age 50 years), 41 (28%) had normal weight, 82 (55%) had
over-weight and 25 (17%) were obese. There were 88 (60%) patients with hiatal hernia, which was present in 29 (71% of patients with normal weight), 45
(55% of patients with over-weight) and 14 (56% of obese individuals). In 121 patients without erosive esophagitis who had abnormal pH monitoring, diagnosed
as non erosive reflux disease (38% male, median age 50 years), 51 (42%) patients had normal weight, 55 (46%) had over-weight and 15 (12%) were obese.
Hiatal hernia was detected in 52 out of 121 (43%) patients and in 21 (41%) out of 51 individuals with normal weight, 24 (44%) of over-weight and 7 (47%)
of obese. In the group of 93 patients without erosive esophagitis and normal pH monitoring (29% male, median age 43 years), 26 (28%) had hiatal hernia
and there were 43 (46%) individuals with normal weight, 38 (41%) with over-weight and 12 (13%) were obese. The number of patients with obesity and
over-weight was significantly higher in the group with erosive esophagitis compared to the ones without erosive esophagitis. The prevalence of hiatal hernia
was also superior in the erosive reflux disease patients. The reflux intensity and the prevalence of hiatal hernia were similar in patients with normal weight,
over-weight and obesity in the group with erosive reflux disease and non-erosive reflux disease. Conclusion - There was a greater prevalence of obesity and
over-weight in the group of patients with erosive esophagitis compared to patients with non-erosive reflux disease. There was no difference in reflux intensity
measurements in any of the body mass index categories, in both groups. Although there was a major prevalence of hiatal hernia in the group of erosive reflux
disease patients, this superiority was not extended to the categories of excessive weight in both groups.

HEADINGS - Obesity. Gastroesophageal reflux. Esophagitis, peptic. Hernia, hiatal.
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