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Defini¢coes

* |nicialmente era sinOnimo de esofagite e

nérnia de hiato.

e Posteriormente foi definida como uma
desordem de motilidade associada a
disfungdes de peristaltismo e de
funcionamento esfincteriano.

* Depois como uma desodem peptica.




Atualmente

* Se entende como um entidade
heterogénea que inclui elementos de
todos os conceitos anteriores.

Gut. Jul 2014; 63(7): 1185-1193.



O que e DRGE

* Afeccao cronica decorrente do fluxo
retrogrado de parte do  conteudo
gastroduodenal para o esofago ef/ou Orgaos
adjacentes a este, acarretando variavel
espectro de sintomas e/ou sinais esofagianos
e/ou extra-esofagianos, associados ou nao a
lesOes teciduais.

| CONSENSO BRASILEIRO DA DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO - 2000



O que e DRGE

* Definicao de Montreal: Uma
condi¢ao que ocorre quando o

refluxo de conteuc
sintomas ou comp

o gastrico causa
icagoes.

Am J Gastroenterol. 2006 Aug:101(8):1900-20: quiZ 19413.




Epidemiologia

* Pirose ou regurgitagao: prevaléncia 10-20%
* Sintomas graves: 6%

» Fatores associados: obesidade (IMC, peso,
circunferéncia abdominal).

* Nao ha diferenca significativa entre géneros
(H + esofagite erosiva e Barrett) ou idade






Sintomas

* Classicos: Pirose, regurgitagao
 Qutros: Dor toracica, disfagia, odinofagia

» Extra-esofagicos: tosse cronica, asma,
laringite

* Atipicos: Dispepsia, epigastralgia, nauseas,
eructagao, estufamento...
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Diagnostico




e Historia
» Teste terapéutico

* EDA

* pHmMetria



Diagnostico

 Sintomas tipicos = diagnostico presuntivo
» Confirmacao com teste terapéutico (IBP)
* Melhora = confirma

e Nao melhora = nao exclui



Diagnostico

 EDA: se sintomas de alarme, dor toracica nao-
cardiogénica ou pacientes com alto risco para
complicagoes.

» Sintomas de Alarme: Emagrecimento,
disfagia, inapeténcia, anemia...

* Alto risco para complicagoes: Obesidade,
idade > 50, sintomas cronicos.



EDA em DRGE

Maioria: Exame normal!!!
Hérnia de hiato
Esofagite

Esofago de Barrett

Estenoses



Exame normal

Phys
Lomme




Hernia de hiato

Hiatal Hernia

Hernia —

Hiatus —

“— Stomach



Esofagite




Esofagite




Esofagite — Ulcera de es6fago




Esofago de Barrett




Estenose

ENDOATLAS



Diagnostico - pHmetria

 Sintomas refratarios
* Pre-op de doenca nao erosiva
* Se ha duvida no diagnostico

* Impedanciometria



pHmetria




pHmetria




pHmetria

! \
{ Monitoring device: |/} | \
records pH in )/ :

\ esophagus



pHmetria

) {H ] .| [ [ |
| I I I I I | |

M| | | |

9.0~ 1 [ | 0o o 2 | 1.0 | 1

8.0+

A YL s

.0- ]

40 ‘

3.04

2.0

1.0

n.o-
L s e e e e e L e e B e e e L B o e B L B B e e e B L B B S B m ps s
10:46:17 1200 1400 1600 18:00 20:00 22:00 Qo:00n 0200 04.00 0E:00 0800 09523




.m
-
afd
()
=
1L
Q.

i

|

M

I T T T T T T T 10 T T T T T T T
(== = T = N == R = R = S = R = I Y e I = B = B == Y = R = S == S = S = S =
= R e T L T T = I = T == R S T R T R R e

0.0-

101224

14:.00 1600 1800 2000 2200 0000 0200 04:00 0E:00 0800

1200

104632



pHmetria

| (-

oo T

M| | |

9.0+ 1 00Im L [T | 1 oml R | 1 TR =R N m o1

————T1T m 1 ]




Diagnostico - Outros

* Manometria esofagica: nao serve para diagnostico
de DRGE. Usada para descartar outras patologias
esofagicas e e recomendada de rotina em pre-op de
cirurgia do refluxo.

* Rx:sem utilidade para diagnostico de DRGE,
reservado para avaliar complicagdes (ex: estenoses)
ou outras patologias como acalasia.






Nao Medicamentoso

* Perder peso: IMC > 25 ou ganho recente

* Elevar cabeceira: Diminui sintomas e melhora
pH esofagico (duplo cego randomizado)

 Evitar deitar apos refei¢oes (2-3h)

» Suspender alcool e fumo: nao existem
evidéncias para DRGE

* Alimentos (potencialmente): cafeina, cafe,
chocolate, pimenta, alimentos acidos e ricos
em gorduras



Tratamento - IBP

* Qualquerum que termine com "PRAZOL”

* Nao ha diferenca entre um IBP e outro

* Omeprazol, pantoprazol, lansoprazol,
rabeprazol, esomeprazol

* 1x/dia, jejum, antes da primeira refei¢ao por 8
semanas

* Apos 8 semanas: dobrar dose ou passar para
2x/dia para resposta parcial ou sintomas
noturnos

* Nao respondedores: Seqguir investigacao...



Tratamento - IBP

* Manutencao: se sintomas recorrentes apos
interrupgao do tratamento ou em pacintes com
complicagOes (esofagite ou Barrett)

* Recidiva: 2/3 dos pacientes com DRGE nao erosiva e
100% dos com esofagite grau B ou C

* Opcao: Tratamento “"em demanda”

* Seguros em gestantes (Esomeprazol)



Casos Refratarios

» Antagonistas dos receptores H2: Ranitidina

* Procineticos: metoclopramida, bromoprida e
domperidona

e Baclofeno



Cirurgia

* Fundoplicatura ou cirurgia bariatrica

* Indicacdes: desejo do paciente, ma adesao,
efeitos colaterais, hérnia hiatal de grande
porte, esofagite refrataria ao tratamento ou
refluxo refratario

* Sintomas tipicos e com boa resposta ao
tratamento



Cirurgia

* Riscos perioperatorios

« Efeitos colaterais: flatuléncia até 20%,
disfagia.

* Pouco efetiva para sintomas extraesofagicos.

e Obesos: Bariatrica






Complicacoes DRGE

* DOENCA BENIGNA!!!
» Esofagite
» Estenose peptica

« Esofago de Barrett



Esofago de Barrett

* 5-15% das EDAs para DRGE
* Sintomas cronicos, H, > 5o anos

 Substituicao do epitelio esofagico por epitelio
colunar

» Unica complicagdo com potencial de
malignizagao (screening?)
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Obrigado



