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RESUMO

O Consenso Brasileiro da Doenga do Refluxo Gastroesofagico (CBDRGE) definiu a DRGE
como uma afec¢do cronica decorrente do fluxo retrogrado do conteudo gastroduodenal para o
esOfago e/ou orgaos adjacentes a ele, acarretando um espectro varidvel de sintomas e/ou sinais
esofagianos e/ou extraesofagianos, associados ou nio a lesdes teciduais . A doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE) ¢ uma das patologias mais freqiientes na pratica médica, sendo a
afec¢do organica mais comum do tubo digestivo. Entre as manifestacdes atipicas devemos
considerar a tosse cronica , dor toracica ndo cardiaca, globus faringeo, asma, bronquite e
pneumonias de repeticdo ,rouquiddo, pigarro, laringite, sinusite cronica, otalgia , desgaste do
esmalte dentério, halitose e aftas. O diagnostico da DRGE ¢ principalmente realizado pela clinica
apresentada no momento da consulta . Em relagdo aos exames complementares pode-se realizar
a endoscopia digestiva alta , o exame radiologico contrastado do esdfago, estdmago e duodeno
( EREED), a cintilografia esofagica, a manometria esofagica e a pHmetria esofagica de 24 horas,
além do teste teraplutico e, cada um deles tem suas indica¢des. O tratamento por sua vez, ¢
baseado em medidas dietéticas e posturais além do medicamentoso. A qualidade de vida de uma
populagdo com DRGE atinge declinio consideravel em pacientes com intensidades moderada
ou grave de sintomas . Portanto, associam-se impactos negativos ndo s6 nas atividades de
vida didrias do paciente, como também em seu bem-estar. Assim, este artigo tem como objetivo
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compreender ¢ evidenciar as manifestagdes extra-esofagicas no diagndstico de DRGE, para que
com isto seja realizado o tratamento o mais precocemente possivel, a fim de se prevenir
complicacdes e reestabelecer a qualidade de vida dos pacientes.
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INTRODUCAO

A DRGE frequentemente cursa com pirose e regurgitacdo acida, como sintomas tipicos.
Porém, alguns pacientes apresentam sintomas atipicos, baseados em queixas nao relacionadas
diretamente ao dano esofagico como a tosse cronica por exemplo. Em relagdo a patogénese das
manifestagdes extra-esofagicas, propde-se o envolvimento da injuria direta do tecido extra-
esofagico pelo contetido acido refluido e o reflexo esd6fago-bronquico mediado pelo nervo vago.
Esse trabalho tem como objetivo atentar o médico em relagdo a importancia de uma anamnese
cuidadosa na formulacdo de um diagnodstico preciso; no caso da DRGE considerar as
manisfestacdes atipicas desta patologia . Para isto, analisa-se o caso de uma paciente que tinha
diagnostico de DRGE e que foi tratada como portadora de pneumonia por duas vezes . Assim,
refor¢a-se a importancia de se reconhecer as formas de apresentacdo de uma doenga, bem como
as medidas diagnosticas, terapéuticas , as complicacdes associadas ¢ a profilaxia , com o objetivo

de melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA
As informacgdes expostas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio
de uma paciente com DRGE , registro fotografico de método diagnostico, ao qual a paciente

foi submetida e revisao da literatura a partir de dados da Scielo , PubMed e revistas médicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente de 34 anos, feminino, comparece a servigo de emergéncia por apresentar
despertar noturno com dor toracica e tosse. Negou comorbidades.

Ao exame fisico sem altera¢des. Realizou ECG e dosagem de enzimas cardiacas, ambos
normais. Rx de torax foi descrito com pneumonia pelo plantonista que orientou alta em uso de
amoxicilina e prednisolona.

Quinze dias ap0s, a paciente apresentou o mesmo quadro clinico e novamente procurou
emergéncia, sendo novamente diagnosticada como pneumonia e orientada a usar claritromicina
e salbutamol, além de acompanhamento ambulatorial.

Passadas trés semanas, procura consultério, € em anamnese confirma queixa de globus
faringeo, tosse ocasional e pigarro.

Diante disto, foi feita suspeita de DRGE, orientada as medidas anti refluxo e procinético-

domperidona e solicitada EDA.
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Ap0s trés semanas, retorna com melhora da sintomatologia; traz EDA que evidenciou

esofagite grau A de Los Angeles (figura 1).

Figura 1 — Imagem da EDA: Esofagite Grau A de Los Angeles.

w Fonte: Arquivo pessoal dos autores — 2024.
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I'P A classificagdo de Los Angeles avalia as alteracdes da mucosa esofdgica em pacientes
8 com sintomas de DRGE; essa classificacdo foi desenvolvida para diagnosticar a gravidade da
8 esofagite de refluxo. Ela foi desenvolvida pelo Grupo de Trabalho Internacional para a
I.ll') Classificacdo da Esofagite, com o apoio da Organiza¢do Mundial de Gastroenterologia, ¢
? proposta pela primeira vez em 1994, sendo publicada em 1999. Foi apresentada pela primeira
ﬁ vez no Congresso Mundial de Gastroenterologia realizado em Los Angeles, o que deu nome a
=) classificacao (figura 2).

E

a Figura 2 - Tabela de classificacdo de Los Angeles.

-
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Classificagdo endoscdpica de Los Angeles para esofagite erosiva

Grau Achado

A Uma ou mais erosdes menores gue 5 mm

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

C Erosées continuas (ou convergentes) entre apices de pelo
menos duas pregas, envolvendo menos do que 75% do érgéo

D ErosBes ocupando pelo menos 75% da circunferéncia do 6rgéo

Fonte: Kaue Malpighi - 2022.

Diante disto, foi orientado o uso de inibidor de bomba de prétons- IBP- 1x/dia por 8
semanas, além das medidas anteriores e o acompanhamento ambulatorial.

As principais manifestacdes clinicas tipicas da DRGE sao: pirose (referida pelo paciente
como azia) e regurgitacao acida. A pirose € uma sensagao de queimacao retroesternal irradiada
do manubrio do esterno a base do pescogo, podendo atingir a garganta. Pacientes que apresentam
sintomas com frequéncia minima de duas vezes por semana, por cerca de quatro a oito semanas,
devem ser considerados como portadores de DRGE. O diagndstico da DRGE ¢ principalmente
clinico; os fatores predisponentes mais comuns sao a presenca de hérnia do hiato esofagico,
obesidade e tabagismo.

Os exames complementares (endoscopia, exame radiolégico contrastado do esbéfago,
cintilografia, manometria, pHmetria de 24 horas, teste terapcutico) tem suas indicagdes. A EDA
tem sensibilidade de cerca de 60% e ¢ o método de escolha para o diagndstico de esofagite,
permite realizar bidpsias nos casos de complicagdes como ulceras, estenose péptica e esdfago de
Barrett, porém, a auséncia de alteragdes endoscdpicas nao exclui o diagnostico de DRGE, ja que
25% a 40% dos pacientes com sintomas tipicos apresentam endoscopia normal. Exame
radioldgico estd indicado para avaliar anatomia esofagica; a cintilografia avalia aspiragao
pulmonar; a manometria investiga motilidade e tonus do esfincter esofagico inferior. A pHmetria
quantifica a exposi¢do esofagica ao acido, correlaciona os sintomas relatados a episodios de
refluxo e ¢ indicada em manifestagcdes atipicas extraesofagicas sem esofagite. Teste
terapéutico ¢ indicado em pacientes <40 anos, com pirose e regurgitacao, frequéncia < duas vezes
por semana, sem manifestacoes de alarme, com histdria < quatro semanas.

O tratamento clinico tem como objetivo o alivio dos sintomas, a cicatrizacao das lesdes,
a prevencao de recidivas e complicacdes. A abordagem teraplutica se sustenta em medidas
comportamentais e farmacologicas. Compreendem as medidas comportamentais: a elevacao da
cabeceira do leito, a diminui¢do da ingesta de gordurosos, citricos, café, bebidas alcodlicas e

gaseificadas, menta, horteld, tomate e chocolate. Deitar-se duas horas apos as refeicoes,
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suspender o fumo e reduzir peso se obeso. O tempo ideal da terapéutica da DRGE ¢ de 6 a 12
semanas. Recentemente, a Gltima diretriz brasileira de conduta terapéutica na DRGE evidenciou
que na comparagao entre diferentes grupos de IBPs, ndo ha diferencgas significativas no efeito
terapéutico no tratamento da DRGE, que os IBPs e os bloqueadores competitivos de acido
competitivos com potéssio (PCABs) sao os medicamentos de escolha no tratamento do refluxo
acido. O uso do vonoprazana ¢ uma opg¢ao terapéutica mais adequada para o tratamento da DRGE
erosiva e, ndo ha diferenga na frequéncia de eventos adversos entre IBPs ¢ vonoprazana. O uso
de procinéticos ndo demonstrou resultados satisfatorios ou conclusivos no tratamento da DRGE
e, portanto, seu uso ¢ nao recomendado. Porém, eles tém eficacia comprovada em certos casos
de gastroparesia que podem ocorrer concomitantemente. Assim, inchaco e desconforto pos-
prandial podem se beneficiar com procinéticos.

O tratamento cirargico pode ser indicado nos seguintes casos: Esofagite de refluxo grave
C/D - Los Angeles, hérnias de hiato sintomaticas maiores que 5 cm, eventos adversos ou
refratariedade aos IBPs, refluxo fracamente 4cido comprovado em casos selecionados com clara

associagao sintomatica.

CONCLUSAO

A DRGE ¢ a doenga esofagica mais comum encontrada na pratica médica. E uma
condi¢do prevalente no Brasil, afetando 12% a 20% da populagdo urbana, com implicagdes
significativas na qualidade de vida dos pacientes e potencial risco para complicagdes. A
anamnese ¢ de fundamental importancia para o diagndstico de DRGE, com andlise especial dos
sintomas tipicos e atipicos. Pacientes com tosse cronica, por sua vez, tém o RGE como causa de
seu sintoma em 20% a 30% das vezes. Os métodos diagnodsticos mais sensiveis sdo a EDA e a
pHmetria esofagica. O tratamento clinico visa o controle dos sintomas € o cirurgico tem suas

indicagdes especificas.
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