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Introducao

Individuos normais apresentam diariamente varios e breves episodios de refluxo
gastresofagico sem, no entanto, manifestarem sintomas ou lesdes estruturais no eséfago.
Quando o material gastroduodenal refluido causa sintomas ou lesdo tecidual define-se a
doenga do refluxo gastresofagico (DRGE), que pode se apresentar como esofagite erosiva
e na forma ndo erosiva. A DRGE ¢ uma das condigdes clinicas mais comuns na pratica
clinica, havendo estudos que estimam que até 20% da populagdo geral, dependendo da
regido estudada, pode apresentar essa condicao.
Patogenia e Fisiopatologia

O desenvolvimento da DRGE ¢é um processo multifatorial que envolve disfuncao
dos mecanismos que normalmente previnem refluxo gastresofagico e de mecanismos que

depuram rapidamente o esdfago do material refluido, relacionados na tabela abaixo.

Diagnostico Clinico

O diagnoéstico da DRGE ¢ feito a partir de uma anamnese detalhada capaz de
identificar e caracterizar os sintomas tipicos e atipicos da doenca e as evidéncias de
complicacdes. A queixa de queimacgdo retroesternal, irradiando-se do epigastrio para a
base do pescoco, caracterizando o que clinicamente se chama de pirose, ¢ considerada
como o sintoma mais caracteristico da DRGE, com elevada especificidade para o
diagnodstico. A probabilidade diagnéstica serd substancialmente aumentada se, além da

pirose, o paciente apresentar queixa de regurgitagao.



Esta ¢ definida como a percepgao do fluxo de conteudo géstrico refluido na boca
ou hipofaringe. Os pacientes tipicamente regurgitam o material acido misturado com
pequenas quantidades de alimento ndo digerido.

A DRGE pode também se revelar por meio de sintomas atipicos que incluem: dor
toracica sem as caracteristicas da pirose tipica, sintomas e sinais de doencas bronco-
pulmonares (crises de asma, tosse cronica, hemoptise, bronquite e bronquiectasias,
pneumonias de aspiragdo, apnéia do sono, atelectasia e fibrose pulmonar), de doencas
otorrinolaringologicas (rouquiddo, ‘“globus”, halitose, granuloma ou ulcera de corda
vocal, estenose de laringe, cancer de laringe, dores de ouvidos) e odontoldgicas (perda de
esmalte dentario).

A disfagia pode ser manifestacdo da DRGE e indica presenga de edema
inflamatoério importante, ou espasmo esofagico reacional ao processo inflamatorio, ou
uma das complica¢des da DRGE, a estenose péptica.

O exame fisico ¢ de limitado valor no diagnéstico da DRGE. Pode, entretanto,
detectar condi¢des reconhecidamente associadas 8 DRGE como obesidade, manifestagdes
extra-esofagicas da DRGE (faringite, laringite, alteragdes no exame dos pulmdes) e sinais
de doencas sist€émicas que incluem dentro de suas manifestacdes clinicas a DRGE
(esclerodermia, doenca mista do tecido conjuntivo).

A presenga de pirose, particularmente se acompanhada de regurgitacdo, em
pacientes com menos de 40 anos de idade, com doenca de instalagdo recente e na
auséncia de sinais de alarme (disfagia, odinofagia, hemorragia digestiva, anemia, perda
ponderal) ou de manifestagdes clinicas que lembrem outra doenca, pode ser considerada
como suficiente para que se faga o diagnostico de DRGE e se estabeleca o tratamento,
sem a indicac¢do inicial de endoscopia.

Complicacgoes

As complicagdes da DRGE incluem as ulceras esofagicas (pouco comuns), que
indicam maior gravidade da doenca e podem mais raramente apresentar risco de
perfuracdo do 6rgdo. Outra complicagdo da DRGE ¢ a estenose péptica do esofago,
resultante da cicatrizagdo de inflamacdes recorrentes. Possivelmente a complicagdo mais

comum da DRGE ¢ a substitui¢ao do epitélio escamoso estratificado do eséfago pelo



epitélio colunar com células intestinalizadas (metaplasia intestinal) ou mistas, conhecida
como esdfago de Barrett. Sua deteccao ao exame endoscopico e confirmagdo por exame
histopatologico indica maior relevancia e cronicidade da DRGE e potencial de constituir
condi¢do de lesdo pré-maligna, uma vez que a presenca inicial da metaplasia pode
progredir para displasia e, eventualmente, para neoplasia.

Diagnostico

Endoscopia e biopsia - ¢ o método de escolha para o diagndstico objetivo da

forma erosiva da DRGE, pois, com ela visualiza-se diretamente a mucosa do eséfago.
Além disso, avalia a gravidade da esofagite erosiva e permite realizar biopsias onde e
quando necessario. Utilizamos a classificacdo de Los Angeles de A a D, para os
diferentes graus de esofagite erosiva. O exame endoscopico pode ainda detectar
complica¢des da DRGE: esofago de Barrett, presenca de tlcera e de estenose do esdfago,
sendo a bidpsia indispensavel nestes casos.

Radiologia - estd indicada nos casos que apresentam disfagia, mas ndo para o
diagnostico de DRGE. Pode revelar disturbio motor do esofago associado a doenca do
refluxo e ¢ também método preciso na identificacdo e na determinagdo da extensdo de
estenoses, assim como de hérnias de hiato.

Manometria - este método ndo ¢ capaz de diagnosticar a DRGE, mas, sim de
avaliar a motilidade esofagica. As principais indicacdes da sua utilizacdo na avaliacdo da
DRGE estao relacionadas a investigacao da peristalse em pacientes com indicacao de
tratamento cirurgico, na determinagdo da localiza¢do do EIE, previamente a realizagdo de
pHmetria intra-esofagica de 24 horas, e na investigagdo de alteracdes motoras primarias
do esofago.

y .

pHmetria intraesofidgica ambulatorial de 24 horas — ¢ indicada em situagdes

especiais, apesar de ser objetivamente o melhor teste para caracterizar o refluxo
gastresofagico. Utilizando cateteres com eletrodos de pH posicionados 5 cm acima do
EIE (determinacdo da posi¢do por manometria esofagica), o método quantifica a
intensidade de exposicdo da mucosa esofagica ao acido, além de estabelecer uma
correlagdo entre os sintomas referidos pelo paciente durante a realizacdo do exame e
episddios de refluxo. Seu uso, entretanto, estd limitado a: 1) confirmar a DRGE em

pacientes com sintomas tipicos, sem resposta satisfatoria a terapéutica com IBP, e sem



evidéncia de dano a mucosa revelado pela endoscopia, sendo que o exame deve ser
realizado na vigéncia da medicacdo; 2) evidenciar a possivel participagdo da DRGE em
sintomas atipicos extra-esofagicos, recomendando-se nestes casos a pHmetria com dois
ou mais canais, a fim de se caracterizar simultaneamente a presenca do refluxo
gastroesofagico e do refluxo supra-esofagico; 3) confirmar a DRGE em pacientes que
serdo submetidos a tratamento cirurgico e nos quais nao ha evidéncias endoscopicas de
esofagite.

Teste terapéutico - pacientes com menos de 40 anos, que apresentam sintomas

tipicos (pirose, regurgitacdo), sem manifestacdes de alarme, com freqiiéncia inferior a
duas vezes por semana e tempo de histéria ndo superior a quatro semanas podem ser
submetidos ao teste terapéutico, que consiste na administragdo de inibidores de bomba de
protons (IBP) em dose plena associados as medidas comportamentais, por 2 a 4 semanas,
sem a necessidade de exame endoscopico prévio. O teste serd positivo se os sintomas
desaparecerem completamente neste periodo.

Tratamento Clinico

O tratamento da DRGE nao complicada ¢ primordialmente clinico. Visa o alivio
dos sintomas, a cicatrizagdo das lesdes e a preven¢do de recidivas e complicagdes. A
terapéutica mais efetiva ¢ a redugdo da secrecdo acida gastrica, além de medidas
comportamentais e no estilo de vida.

As medidas comportamentais do tratamento da DRGE sao: 1) elevagdo (15 cm)
da cabeceira da cama por calcos sob os pés da mesma; 2) moderar a ingestdo de
alimentos gordurosos, citricos, café, bebidas alcodlicas, bebidas gasosas, menta, hortela,
produtos a base de tomate, chocolate, na dependéncia da correlacdo com os sintomas; 3)
cuidados especiais com medicamentos potencialmente “de risco”, anticolinérgicos,
teofilina, bloqueadores dos canais de calcio, alendronato, etc; 4) evitar deitar-se nas duas
horas posteriores as refeicdes; 5) evitar refeicdes copiosas; 6) suspensdo do fumo; 7)
reducdo do peso corporal em obesos.

O tratamento farmacologico utiliza medicamentos anti-secretores, como o0s
inibidores de bomba de protons (IBP) (ex.: omeprazol 20 mg a 40 mg/dia) ou

bloqueadores dos receptores H, da histamina (ex.: ranitidina 300 mg/dia).



Os IBP sao mais efetivos em reduzir a acidez gastrica do que os bloqueadores H2,
em aliviar os sintomas e em promover a cicatrizacao das erosdes do esofago. Por esta
razdo, no teste terapéutico acima mencionado, ou nas formas erosivas mais graves,
indica-se, preferencialmente, a utilizagdo de IBP. Alguns autores preconizam o uso de
dose tnica de IBP nos casos de menor gravidade e a duplicagdo da dose para as
esofagites mais graves. O periodo minimo de administracao destes medicamentos ¢ de
oito a doze semanas, embora alguns pacientes necessitem de tempo mais prolongado, e
uma parcela deles torne-se dependente da medicagdo. Em teoria, os tratamentos de
manuten¢do devem ficar limitados aos doentes que recidivam os sintomas precocemente,
a cada tentativa de suspensao das drogas.

Casos especiais podem demandar o uso de antiacidos para alivio de sintomas
leves, de alginato de s6dio (polissacarideo derivado de algas marinhas, como terapia
adicional em pacientes refratdrios ao tratamento com IBP) e drogas pro-cinéticas
(domperidona ou metoclopramida).

Tratamento Cirurgico

O tratamento cirurgico da DRGE nao complicada esta indicado: 1) aos pacientes
que ndo respondem satisfatoriamente ao tratamento clinico orientado, inclusive aqueles
com manifestagdes atipicas cuja DRGE foi devidamente comprovada; 2) aos pacientes
dos quais ¢ exigido tratamento continuo com IBP, especialmente aqueles com menos de
40 anos de idade, e 3) aos casos em que ndo ¢ possivel a continuidade do tratamento de
manutenc¢do, como por exemplo, na impossibilidade de arcar financeiramente com os
custos a longo prazo.

Tratamento das Complicagoes

No esdéfago de Barrett, especialmente nos casos em que as alteragdes do epitélio
sdo de extensdo superior a trés centimetros, ¢ recomendada a vigilancia endoscopica com
biopsias seriadas. Eventualmente pode ser indicada a ablagcdo da area metapldsica, em
casos selecionados.

Outras complicacdes da DRGE como ulceras e estenoses, tém, a principio,
conduta conservadora, ou seja, utilizando-se IBP. Em alguns casos de estenose do

esofago pode ser necessdria a realizacao de dilatagdes ou mesmo a intervengdo cirurgica.



