Protocolo Clinico e de
Regulagdo para Pirose

e Regurgitagdo no Adulto
e no ldoso

INTRODUGAO

A pirose e a regurgitacdo sdo sintomas relacionados com o refluxo do con-
tetdo duodenogastrico para o eséfago e 6rgios adjacentes, associados ou nao
a lesdo tecidual. O refluxo gastroesofagico tem uma prevaléncia estimada de
10% a 30% na populagdo e é motivo frequente de procura por atendimento
médico nas Unidades Basicas de Saidde (UBS).

Os sintomas tipicos do refluxo gastroesofagico sdo azia, pirose e regurgi-
tacio, mas essa condi¢do também pode manifestar-se por sintomas atipicos
e dor toracica. O diagnéstico é clinico e uma boa resposta ao tratamento
medicamentoso ¢ uma forma eficiente para determinar a presenga ou nao da
doenca. Aproximadamente 10% dos pacientes com esofagite vio apresentar
complicagdes decorrentes da doenga do refluxo como dlceras, estenoses, san-
gramentos, esofago de Barret e cancer esofagico.

Apesar de manejo inicial simples, o médico da aten¢do basica deve estar
preparado para lidar com as diversas formas de apresentacdo e evolucao da
doenca, que pode ser recorrente, necessitar de terapia de manutengao e evo-
luir com complicagoes. A elaboracio do diagnéstico, o tratamento inicial e
a solicitacio do exame de endoscopia, quando indicada, sdo atribuicdes do
médico generalista, bem como o acompanhamento do paciente, os resultados
do tratamento e o encaminhamento adequado pata os servigos especializados
do sistema de saude.

O médico da atencio bésica pode solicitar atendimento especializado por
meio do encaminhamento de guias de referéncia para o Complexo Regulador
(CR), que, por sua vez, em fung¢io das informagoes referidas, direciona os
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casos para os servicos especializados de gastroenterologia clinica ou cirurgica,
de média ou elevada complexidade. A adocio de protocolos clinicos e regu-
latérios a partir dos cendrios de apresenta¢do mais frequentes permite com-
patibilizar as necessidades do paciente com os diferentes perfis dos servigos
do Sistema Unico de Satde (SUS), garantir a investigacio e o tratamento nos
tempos mais adequados e evitar as complica¢des da doenga.

CENARIOS CLiNICOS

Cendrio |

APRESENTAGAO CLINICA

Pirose e regurgitacao.

Frequéncia menor que duas vezes por semana e tempo de historia menor
que quatro semanas.

Auséncia de sinais de alarme.

DIAGNOSTICO SINDROMICO E ETIOLOGICO
Possivel caso de doenca do refluxo gastresofagico (DRGE).

MEDIDAS CLiNICAS E REGULATORIAS

O médico da aten¢io basica informa a suspeita diagnéstica, implicacoes
da nio adesdo ao tratamento, complica¢des da doenga e orienta adocio de
medidas comportamentais (Tabela 65-1).

TABELA 65-1 Medidas comportamentais no tratamento da DRGE

Elevacdo da cabeceira da cama (15 cm)

Moderar a ingestdo dos seguintes alimentos, na dependéncia da correlacdo com
sintomas: gordurosos, citricos, café, bebidas alcodlicas, bebidas gasosas, menta,
horteld, produtos a base de tomate e chocolate

Cuidados especiais com medicamentos potencialmente “de risco”, como colinérgicos,
teofilina, bloqueadores de canal de célcio, alendronato

Evitar deitar-se nas 2 horas posteriores as refeicoes
Evitar refeicGes copiosas

Suspensdo do tabagismo

Redugdo do peso corporal em obesos
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© O médico da atencao basica indica a realizagdo do teste terapéutico — inibi-
dor de bombas de prétons (IBP) ou bloqueadores H2 em dose plena por
quatro a oito semanas (Tabela 65-2). O diagnéstico de DRGE pode ser
estabelecido frente a resposta satisfatoria.

TABELA 65-2 Dosagem dos bloqueadores dos H2 e dos IBPs

Cimetidina 800 mg

Ranitidina 300 mg

Famotidina 40 mg

Nizatidina 300 mg

INIBIDORES DA BOMBA PROTONICA (DOSE PLENA 1x 0U 2x AODIA)
Omeprazol 40 mg

Lansoprazol 30 mg

Pantoprazol 40 mg

Rabeprazol 20 mg

Esomeprazol 40 mg

® O médico da atengdo bésica agenda o retorno para avaliacio do resultado
do tratamento.

® Em caso de melhora ou remissao dos sintomas, o médico da aten¢ao basica
deve suspender a medicagdo ou reduzi-la a dose minima eficaz.

® Em caso de persisténcia ou piora dos sintomas, o médico da atenc¢do basica
verifica a adesdo ao tratamento e o repete, quando necessario. Se houve boa
adesao, o médico da atencao basica refaz o tratamento com dose dobrada
(IBP ou anti-H2 duas vezes ao dia) ou troca a medicac¢ao (outro IBP ou
anti-H2) e agenda novo retorno para reavaliagao.

© Em caso de persisténcia ou piora dos sintomas e boa adesao ao tratamento,
o médico da atencio bésica solicita a realizacio do exame de endoscopia
digestiva alta, que pode ser realizado em até 6 meses.

® Em casos de endoscopia normal ou com esofagite leve ou moderada nio
complicada (Tabelas 65-3 e 65-4) (graus A e B da classificagio de Los An-
geles ou I e 11 da classificagao de Savary-Miller), o médico da atengio basica
orienta o tratamento clinico conservador (medidas comportamentais, IBP
ou bloqueadores H2 em dose plena, e/ou, a critétio, pro-cinéticos por qua-
tro a oito semanas) e agenda retorno para avaliacdo do tratamento.

® Em caso de melhora ou remissdo dos sintomas, o médico da atencao basica
deve suspender a medicacao ou reduzi-la a dose minima eficaz.

® Em caso de persisténcia ou piora dos sintomas, o médico da atencao basica
mantém o tratamento conservador e, por meio do CR, encaminha o paciente
para avaliacdo em servico de gastroenterologia clinica de média complexidade.
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TABELA 65-3 Classificacao endoscopica de Savary-Miller modificada

0 Normal

1 Uma ou mais erosdes lineares ou ovaladas em uma Unica prega longitudinal

2 Vérias erosdes situadas em mais de uma prega longitudinal, confluentes ou
ndo, mas que ndo ocupam toda a circunferéncia do eséfago

3 Erosdes confluentes que se estendem por toda a circunferéncia do eséfago

4 Lesdes cronicas: Ulceras e estenose, isoladas ou associadas as lesdes nos
graus 1e3

5 Epitélio colunar em continuidade com a linha Z: circunferencial ou néo, de

extensdo variavel, associado ou ndo a lesdes de 1 a 4

TABELA 65-4 Classificacdo endoscopica de Los Angeles

A Uma ou mais erosdes < 5 mm

B Uma ou mais erosdes > 5 mm em sua maior extensdo, ndo continuas entre
os apices de duas pregas esofégicas

C Erosdes continuas (ou convergentes) entre os apices de pelo menos duas
pregas, envolvendo < 75% do 6rgéo

D Erosdes ocupando pelo menos 75% da circunferéncia do érgdo

Em casos de endoscopia com esofagite grave ou complicada (Tabelas 65-3
e 65-4) (graus C e D da classificagio de Los Angeles ou III e IV da classi-
ficacio de Savary-Miller com tlceras, sangramentos, es6fago de Barret), o
médico da atengao basica mantém o tratamento conservador e por meio do
CR encaminha o paciente para avaliagdo e tratamento em servi¢o de gastro-
enterologia clinica de média complexidade.

Em casos de endoscopia com estenose péptica do eséfago, neoplasia ou
Barret complicado (displasia ou neoplasia), o médico da atencéo basica man-
tém o tratamento conservador e encaminha o paciente, por meio do CR,
para avaliacdo e tratamento em servigo de cirurgia do aparelho digestivo ou
gastroenterologia cirurgica.

Os encaminhamentos da atencdo basica para o CR devem ser feitos por
meio de guia de referéncia preenchida manualmente ou por meio eletronico
com todas as informacdes clinicas e os resultados de exames.

O médico regulador, de posse do conjunto de informagdes, consegue dis-
criminar DRGE com sintomas tipicos, complicada ou nio e agendar o aten-
dimento no servigo de referéncia mais apropriado.

O médico regulador deve agendar os casos suspeitos de DRGE com sin-
tomas tipicos sem complicagdes em servigo de gastroenterologia clinica de
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média complexidade em até dois meses. Os casos de DRGE com esofagite
grave ou complicada (graus C e D da classificagdo de Los Angeles ou 111
e IV da classificacio de Savary-Miller com ulceras, sangramentos, es6fago
de Barret) devem ser agendados em servico de gastroenterologia clinica
de média complexidade em até duas semanas. Os pacientes com estenose
péptica do esofago, neoplasia ou Barret complicado (displasia ou neoplasia)
a endoscopia devem ser agendados em servigo de cirurgia do aparelho di-
gestivo de elevada complexidade em até duas semanas.

® O paciente pode ser avisado acerca do dia, local e hora do atendimento da
seguinte forma:
— por telefone pelo CR;
— por telefone pela atengdo basica;
— pelo agente comunitario de saude.

® Os retornos ou os tratamentos complementares relacionados com a doenca
sao agendados pelo proprio servigo especializado.

® A equipe do servico especializado deve redirecionar o paciente para a aten-
¢do basica por meio de contrarreferéncia com a descri¢do do tratamento
realizado e o complementar eventualmente proposto. A ateng¢do basica con-
tinua a cuidar de outras comorbidades ou eventuais problemas advindos do
tratamento passiveis de cuidado nesse nivel.

® Os tratamentos complementares necessarios fora do dmbito da aten¢ao
basica e do servico especializado devem ser solicitados para o CR por
meio de guia de referéncia preenchida manualmente ou por meio eletr6-
nico.

Cenario Il

APRESENTACAO CLINICA

© Pirose e regurgitacao.

® Frequéncia minima de duas vezes por semana com duragdo supetior a qua-
tro semanas.

© Maior que 40 anos.

DIAGNOSTICO SINDROMICO E ETIOLOGICO

© DRGE com sintomas tipicos.

MEDIDAS CLiNICAS E REGULATORIAS

© O médico da atengio bésica informa a suspeita diagndstica, implicagoes da
nao adesdo ao tratamento, complicagdes da doenga e orienta o tratamento
clinico conservador (medidas comportamentais, IBP ou bloqueadores H2
em dose plena).
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O médico da atencgao basica solicita a realizacio do exame de endoscopia
digestiva alta, que deve ser realizado em até seis meses na suspeita de refluxo
nao complicado, e agenda o retorno para avaliagao do resultado do trata-
mento.
Em casos de endoscopia normal ou com esofagite leve ou moderada niao
complicada (graus A e B da classificacdo de Los Angeles ou I e II da classi-
ficacdo de Savary-Miller) em que houve melhora ou remissao dos sintomas,
o médico da atengao basica deve suspender a medicagao ou reduzi-la a dose
minima eficaz. Em caso de persisténcia ou piora dos sintomas, o médico da
atencio basica verifica a adesdo ao tratamento e refaz o tratamento quando
necessario. Se houve boa adesio, considerar refazer o tratamento com dose
dobrada (IBP duas vezes ao dia) e/ou trocar a medicacio (outro IBP ou
anti-H2) e agendar novo retorno para reavaliagdo. Em caso de persisténcia
ou piora dos sintomas e boa adesdo ao tratamento, o médico da atencio
basica encaminha o paciente, por meio do CR, para avaliagio em servigo de
gastroenterologia clinica de média complexidade.

Em casos de endoscopia com esofagite grave ou complicada (graus C e D

da classificagio de Los Angeles ou 111 e IV da classificacio de Savary-Miller

com tlceras, sangramentos e eso6fago de Barret), o médico da aten¢ao ba-

sica mantém o tratamento conservador e, por meio do CR, encaminha o

paciente para avaliacdo e tratamento em servico de gastroenterologia clinica

de média complexidade.

Em casos de endoscopia com estenose péptica do eséfago, neoplasia ou

Barret complicado (displasia ou neoplasia), o médico da atencgdo basica

mantém o tratamento conservador e encaminha o paciente, por meio do

CR, para avaliacio e tratamento em servico de cirurgia do aparelho diges-

tivo.

Os encaminhamentos da atencdo basica para o CR devem ser feitos por

meio de guia de referéncia preenchida manualmente ou por meio eletronico,

com todas as informacdes clinicas e os resultados de exames.

O médico regulador, de posse do conjunto de informagdes, consegue dis-

criminar DRGE com sintomas tipicos complicada ou ndo e agendar o aten-

dimento no servico de referéncia mais apropriado.

O médico regulador deve agendar os casos suspeitos de DRGE com sin-
tomas tipicos sem complicacbes em servico de gastroenterologia clinica de
média complexidade em até dois meses. Os casos de DRGE com esofagite
grave ou complicada (graus C e D da classificagao de Los Angeles ou III e
1V da classificacao de Savary-Miller com tlceras, sangramentos e esdfago de
Barret) devem ser agendados em servigo de gastroenterologia clinica de média
complexidade em até duas semanas. Os pacientes com estenose péptica do
esofago, neoplasia ou Barret complicado (displasia ou neoplasia) a endoscopia
devem ser agendados em servico de cirurgia do aparelho digestivo de elevada
complexidade em até duas semanas.
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® O paciente pode ser avisado acerca do dia, local e hora do atendimento da
seguinte forma:
— por telefone pelo CR;
— por telefone pela atengao basica;
— pelo agente comunitario de saude.

® Os retornos ou os tratamentos complementares relacionados com a doenca
sao agendados pelo proprio servigo especializado.

® A equipe do servigo especializado deve redirecionar o paciente para a aten-
¢do basica por meio de contrarreferéncia, com a descricio do tratamento
realizado e o complementar eventualmente proposto. A atencdo basica con-
tinua a cuidar de outras comorbidades ou eventuais problemas advindos do
tratamento passiveis de cuidado nesse nivel.

Cendrio IlI: apresentacao atipica

APRESENTAGAO CLINICA

® Dor toracica sem evidéncia de enfermidade coronariana, globos faringeos.
© Asma, tosse cronica.

® Rouquidao, pigarro, sinusite cronica, otalgia.

© Desgaste do esmalte dentario, halitose, aftas.

DIAGNOSTICO SINDROMICO E ETIOLOGICO

© DRGE com sintomas atipicos.

MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS

® O médico da atencio basica informa a suspeita diagnéstica, implicacoes da
nao adesdo ao tratamento, complicages da doenca ¢ orienta o tratamento
clinico conservador (medidas comportamentais, IBP ou bloqueadores H2
em dose plena).

® O médico da atencio basica solicita a realizacio do exame de endoscopia
digestiva alta, que deve ser realizado em até seis meses.

® Em casos de endoscopia normal ou com esofagite leve ou moderada nio
complicada (graus A e B da classificacio de Los Angeles ou I e II da
classificagio de Savary-Miller) em que houve melhora ou remissdo dos
sintomas, o médico da atencdo basica deve suspender a medicagio ou
reduzi-la a dose minima eficaz. Em caso de persisténcia ou piora dos sin-
tomas, o médico da atenc¢io basica verifica a adesio ao tratamento e refaz
o tratamento quando necessario. Se houve boa adesio, considerar refazer
o tratamento com dose dobrada (IBP duas vezes ao dia) e/ou trocar a
medicacdo (outro IBP ou anti-H2) e agendar novo retorno para reava-
liacio. Em caso de persisténcia ou piora dos sintomas ¢ boa adesio ao
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tratamento, o médico da atencao basica solicita a avaliacio em servico de

gastroenterologia clinica de média complexidade.

Em casos de esofagite grave ou complicada (graus C e D da classificacio
de Los Angeles ou III e IV da classificacio de Savary-Miller com ulceras,
sangramentos ¢ es6fago de Barret), o médico da atengdo basica mantém o
tratamento conservador e encaminha o paciente para avaliacdo e tratamento
em servigo de gastroenterologia clinica de média complexidade.
© Em casos de estenose péptica do esdfago, neoplasia ou es6fago de Barret

complicado (displasia ou neoplasia), o médico da atencio basica man-

tém o tratamento conservador e encaminha o paciente para avaliacdo e

tratamento em servico de elevada complexidade de cirurgia do aparelho

digestivo.

© O médico regulador, de posse do conjunto de informacdes, consegue dis-
criminar DRGE com sintomas tipicos complicada ou nao e agendar o aten-
dimento no servigo de referéncia mais apropriado.

® O médico regulador deve agendar os casos suspeitos de DRGE com sin-
tomas tipicos sem complicages em servigo de gastroenterologia clinica de
média complexidade em até dois meses. Os casos de DRGE com esofagite

grave ou complicada (graus C ¢ D da classificacdo de Los Angeles ou I1I e

1V da classificagao de Savary-Miller com ulceras, sangramentos ¢ esofago de

Barret) devem ser agendados em servico de gastroenterologia clinica de mé-

dia complexidade em até duas semanas. Os pacientes com estenose péptica

do eséfago, neoplasia ou Barret complicado (displasia ou neoplasia) a endos-
copia devem ser agendados em servigo de cirurgia do aparelho digestivo de
elevada complexidade em até duas semanas.

® O paciente pode ser avisado acerca do dia, local e hora do atendimento da
seguinte forma:

— por telefone pelo CR;

— por telefone pela atengdo basica;

— pelo agente comunitario de saude.
® Os retornos ou os tratamentos complementares relacionados com a doenga

sdo agendados pelo proprio servigo especializado.
® A equipe do servico especializado deve redirecionar o paciente para a aten-

¢do basica por meio de contrarreferéncia com a descricdo do tratamento
realizado e o complementar eventualmente proposto. A atenc¢do basica con-
tinua a cuidar de outras comorbidades ou eventuais problemas advindos do
tratamento passiveis de cuidado nesse nivel.

Cendrio IV: apresentacao de sinais de alarme

APRESENTACAO CLINICA
© Disfagia, odinofagia.
® Perda de peso.
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Anemia, sangramento gastrointestinal.
Nauseas e vomitos persistentes.
Historia familiar de cancer.

MEDIDAS CLiNICAS E REGULATORIAS

O médico da atenc¢io basica informa a suspeita diagnostica e orienta dieta

via oral com liquidos e pastosos.

Se houver incapacidade de manter aporte liquido e calérico via oral, passar

sonda nasogastrica e orientar a dieta e a hidratacdo para manter o aporte.

O posicionamento da sonda deve ser conferido por meio de manobras cli-

nicas e, em caso de duvida, o paciente pode ser encaminhado a Unidade de

Pronto Atendimento (UPA) para radiografia simples de térax ou abdome.

A orientacdo da dieta, cuidados, desobstrucido ou troca da sonda de alimen-

tacdo pode ser feita no ambito da atencio basica.

O médico da atengio bésica encaminha uma guia de referéncia preenchida

manualmente ou por meio eletrénico com todas as informagdes clinicas e

os resultados de exames laboratoriais e de imagem ao CR.

O médico regulador, de posse do conjunto de informacdes, agenda o

atendimento em servico de referéncia terciario mais apropriado no prazo

de 15 dias.

O paciente pode ser avisado acerca do dia, local e hora do atendimento da
seguinte forma:

por telefone pelo CR;

por telefone pela atengio basica;

pelo agente comunitario de saude.

Os retornos ou os tratamentos complementares relacionados a doenga sio

agendados pelo proprio servigo especializado.

A equipe do servico especializado deve redirecionar o paciente para a aten-

¢ao basica por meio de contrarreferéncia com a descri¢do do tratamento

realizado e o complementar eventualmente proposto. A ateng¢ido basica con-

tinua a cuidar de outras comorbidades ou eventuais problemas advindos do

tratamento passiveis de cuidado nesse nivel.
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