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Evolugdo do conceito, pilares diagndsticos e selecdo terapéutica na DRGE, a partir de mais de

quatro décadas de experiéncia clinica e cirtrgica.

A doenca do refluxo gastroesofagico ¢ um exemplo interessante de como um conceito médico
evolui com o tempo e com o avanco das ferramentas diagnoésticas disponiveis. Com base em mais
de 40 anos de experiéncia clinica e cirirgica com o tema, esta aula revisa a evolucdo do conceito,

os pilares do diagndstico e as opg¢des terapéuticas disponiveis hoje.

A evolucao do conceito

Os sintomas mais tipicos da doenca — pirose retroesternal e regurgitacdo — ja eram reconhe-

cidos ha muito tempo, mas a forma de entendé-los mudou bastante ao longo das décadas.

Na época em que o Unico exame disponivel era o estudo radioldgico contrastado, pacientes com
esses sintomas eram submetidos ao raio-X e, quando presente, o achado era a hérnia hiatal —
de modo que, naquele momento, considerava-se que a hérnia hiatal era a causa da pirose e da

regurgitacdo.

Com a evolucdo da endoscopia digestiva, percebeu-se que o que determinava esses sintomas
era, na verdade, uma inflamacdo da mucosa esofégica, inicialmente chamada de esofagite de
refluxo. Mais recentemente, com o advento da monitorizacdo prolongada do refluxo, o conceito
se ampliou ainda mais até chegar a definicdo atual de doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE).
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Hoje sabe-se que parte dos pacientes com DRGE tem esofagite de refluxo, parte nédo tem, e a
alteracdo anatdémica associada — a hérnia hiatal — também nao estd presente em todos os casos.

Houve, portanto, uma ampliagcdo progressiva do conceito.

« DEFINICAO — DRGE

Conceito cldssico (Consenso de Montreal): refluxo do contetido gastroesofigico causando
sintomas e/ou complicacoes. Mais recentemente, para além dos sintomas e complicagoes,
passou-se a exigir evidéncias conclusivas da doenca: alteracdes endoscdpicas compativeis
e/ou refluxo confirmado por monitorizacdo prolongada na presenca de sintomas compa-

tiveis.

A DRGE tem prevaléncia importante na populacdo geral, ainda maior entre obesos — e, como
a prevaléncia de obesidade vem crescendo continuamente, a prevaléncia da doenca do refluxo
cresce junto. Trata-se de uma afec¢do que compromete de forma significativa a qualidade de vida
do individuo, com custos pessoais e financeiros expressivos. Apesar de ser uma condi¢do muito
comum e frequente, ainda persistem muitas dividas e equivocos tanto no diagndstico quanto no

tratamento.

Diagnostico

Avaliacao clinica

O diagndstico comeca por uma avaliacdo clinica sistemdtica, na qual € preciso inquirir e inter-
pretar os sintomas — nfo apenas registra-los. Frequentemente aquilo que o paciente chama de
“refluxo” ou “azia” ndo corresponde exatamente a definicdo clinica desses termos: é necessario

investigar o que o paciente realmente sente por tras da queixa.

Feita essa interpretacdo adequada, chega-se a uma hipdtese diagndstica. Quando o paciente
relata pirose e regurgitacdo frequentes (mais de trés vezes por semana), a hipétese de DRGE

acerta em mais de 90% dos casos.

= PONTO IMPORTANTE

A hipétese diagndstica clinica pode ser forte o suficiente para justificar o inicio de um
tratamento clinico empirico, mas ela néo €, por si s6, diagndstica. Confirmar o diagndstico

¢é indispensavel antes de indicar qualquer tratamento cirtrgico.

Endoscopia digestiva alta
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E o primeiro exame para confirmar a hipétese diagndstica. Quando a endoscopia mostra esofagite
erosiva importante — graus B, C ou D — ou es6fago de Barrett longo, isso ja é suficiente para

confirmar a DRGE em um paciente com queixas compativeis.

Para caracterizar os outros fenétipos da doenca e condicGes associadas, porém, € necessaria
a monitorizagdo prolongada do refluxo. Ela esta indicada, por exemplo, em pacientes com

esofagite grau A e nos casos sem erosao visivel, para diferenciar entre:

* DRGE nao erosiva — sintomas presentes, sem erosao a endoscopia, mas com refluxo com-
provado por monitorizacdo prolongada;

* Hipersensibilidade ao refluxo — o paciente tem sintomas associados ao refluxo, mas a
quantidade de refluxo é normal;

* Pirose funcional (o “albatroz do cirurgido”) — pirose importante, por vezes mais intensa do
que na prépria DRGE, mas que néo se correlaciona com episddios de refluxo, cuja quantifi-

cacdo é normal.

Sem a monitorizacdo prolongada, ndo é possivel distinguir a DRGE néo erosiva de uma pirose
funcional ou de uma dispepsia — condicGes que nao respondem da mesma forma ao tratamento

antissecretor.

Monitorizacdo prolongada do refluxo

Existem dois métodos principais:

* pHmetria — o mais disponivel, diagnostica refluxo acido e liquido.

* pHmetria com impedancia — evolucdo da pHmetria, diagnostica também refluxo 4cido, nao
4cido, liquido e gasoso. E mais cara e menos disponfvel, devendo ser indicada com critério,
pois representa um ganho diagndstico real: além de identificar refluxo gasoso e nédo acido,
permite avaliar a capacidade de transporte do es6fago (por meio da impedancia basal, que
reflete o grau de inflamac¢do da mucosa) e observar se o paciente tem peristalse e clareamento

adequados apds cada episddio de refluxo.

Em pacientes com sintomas tipicos e sem uso prévio de antissecretores, os dois métodos tém
sensibilidade semelhante. Ja em pacientes com queixas atipicas e extraesofagicas, a impedancia-
-pHmetria tem sensibilidade maior — sendo, por isso, fundamental para o diagndstico da DRGE

refrataria, isto €, aquela que ndo melhora apesar do tratamento antissecretor.

= PONTO IMPORTANTE

A DRGE refrataria é a tinica situagdo em que se recomenda realizar a monitorizacdo com o

paciente em uso da medicacgdo antissecretora — o objetivo € saber se a droga estd fazendo
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efeito e se os sintomas residuais decorrem de refluxo acido nido bloqueado ou de refluxo

ndo 4acido, este ultimo bem identificado pela impedancia-pHmetria.

Manometria esofagica

A manometria ndo entra no diagndstico da DRGE em si, mas tem papel importante porque
diagnostica disturbios motores do eso6fago, que se associam com frequéncia a doenca. Por
isso, recomenda-se fortemente a avaliacio manométrica de todos os candidatos ao tratamento
cirurgico: conhecer o padrdo motor pré-operatério permite entender, no pds-operatdrio, se uma
eventual disfagia apés a fundoplicatura decorre da cirurgia ou de uma altera¢do motora prévia

ndo diagnosticada.

Distirbios motores associados a DRGE sdo prevalentes — ocorrem em cerca de 30% a 60% dos
pacientes. O mais comum ¢ a motilidade esofégica ineficaz (30% a 40% dos casos); es6fago
em quebra-nozes e espasmo esofdgico distal ocorrem com menor frequéncia, mas tém igual

relevancia clinica.

Tratamento

A DRGE envolve multiplas varidveis que precisam ser consideradas na escolha terapéutica:
sintomas ligados a acidez do refluxo (como a pirose), sintomas ligados a presenca fisica do
refluxo, independente da acidez (como a regurgitacdo), distirbios motores associados, hérnia
hiatal, sobrepeso/obesidade, refluxo de contetido nio apenas acido mas também biliopancrea-

tico, comorbidades, idade e uso de medicamentos que favorecem o refluxo.

As opcoes terapéuticas sdo trés: medidas comportamentais, tratamento medicamentoso e trata-
mento cirargico. Existe ainda o tratamento endoscépico, ainda incipiente e reservado a centros

de pesquisa.

! ATENGAO

A selecdo do paciente para cada modalidade terapéutica é o ponto central do tratamento da
DRGE. Ha um viés comum e prejudicial dos dois lados: pacientes tratados clinicamente por
tempo excessivo até desenvolverem esofago de Barrett, e pacientes operados sem indicacdo

real — por exemplo, com hérnia hiatal minima ou esofagite leve sem refluxo comprovado.

Medidas comportamentais
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Incluem orientagdes dietéticas — evitar chocolate, dlcool, alimentos gordurosos, pimentas e café
—, atencdo a velocidade da ingestdo, evitar deitar logo apds as refeicoes, elevar a cabeceira da

cama e perder peso quando ha sobrepeso ou obesidade.

! ATENGAO

Quanto mais restri¢coes comportamentais forem impostas, mais se compromete a qualidade
de vida do paciente. E comum receber pacientes com listas extensas e exageradas de
restricOes alimentares que, muitas vezes, ndo fazem sentido para aquele individuo em
particular — ele come o alimento “proibido” e ndo piora. A tinica medida comportamental
com evidéncia consistente de melhora do refluxo é a perda de peso; as demais devem ser

individualizadas conforme a resposta de cada paciente.

Tratamento medicamentoso

As opcoes incluem:

* Neutralizantes acidos (alcalinos) — neutralizacdo momentanea do acido, com efeito de uma
a duas horas.

* Alcalinos associados a alginatos — promovem neutraliza¢do dcida associada a uma barreira
fisica; produtos relancados recentemente no mercado, embora ja existissem ha décadas.

* Protetores de mucosa (sucralfato) — protecdo bem estabelecida para mucosa duodenal e
gdstrica; sua eficdcia sobre a mucosa esofdgica é mais discutivel.

* Antissecretores — a base do tratamento medicamentoso, em trés categorias: bloqueadores
H2, inibidores de bomba de prétons (IBPs) e os mais recentes, os bloqueadores competitivos
de potassio (P-CABs).

! ATENGAO

Apesar de haver uma tendéncia de mercado — reforcada por propagandistas da industria
— de indicar os P-CABs como primeira opcdo, a primeira opcio entre os antissecretores
continua sendo o IBP. Os P-CABs ficam reservados para situaces em que € necessario “subir
um degrau” terapéutico; por outro lado, ha pacientes para os quais um simples bloqueador

H2 ja é suficiente, sem necessidade de bloqueio mais potente da secrecdo acida.

™ PONTO IMPORTANTE

Os antissecretores ndo reduzem o nimero de episddios de refluxo — eles apenas alteram a

acidez desse refluxo. Um paciente com 100 episédios de refluxo por dia continuara tendo
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100 episédios depois de iniciar qualquer antissecretor; o que muda é que esses episddios
deixam de ser acidos. Por isso, sintomas dependentes da acidez do refluxo (como a pirose)
melhoram com o tratamento, enquanto sintomas dependentes da presenca fisica do refluxo
(como a regurgitacdo) tendem a persistir, ja que a quantidade de liquido que retorna ao

es6fago ndo se altera.

Tratamento cirurgico

O tratamento cirurgico — basicamente a fundoplicatura — sé deve ser indicado seguindo crité-
rios preditivos de boa resposta. Ndo € possivel, nem correto, operar todos os pacientes: a cirurgia

deve ser indicada para quem pode se beneficiar dela, ndo para quem simplesmente deseja operar.
As principais indicacoes sao:

* pacientes que necessitam de tratamento clinico continuado e ndo desejam manter medicacgao
pelo resto da vida;

* pacientes que ndo toleram ou nédo respondem adequadamente ao tratamento clinico — desde
que se compreenda, de fato, por que néo estio respondendo;

* pacientes com sintomas decorrentes de refluxo ndo acido, que ndo respondem a antissecre-

tores.

! ATENCAO

A cirurgia deve sempre ponderar risco e beneficio, respeitando as evidéncias de evolucao
desfavoravel em determinados grupos. Um exemplo importante: em pacientes obesos ou
com sobrepeso, a recidiva do refluxo apds a cirurgia é significativamente maior do que em
pacientes sem excesso de peso — o que, na pratica, contraindica o tratamento cirirgico

isolado nesse grupo, pelo resultado desfavoravel esperado.

Tratamento endoscépico

Ainda incipiente, baseia-se em radiofrequéncia — sem consenso sobre real eficdcia na literatura
— e na fundoplicatura endoscépica. Um ponto de atengdo pratico: a aprovagdo de um método
por uma agéncia regulatdria atesta seguranca, nao eficicia. Métodos endoscépicos vém sendo
estudados em centros universitarios e de pesquisa, mas ainda carecem de comprovacdo de

eficacia consistente para uso assistencial rotineiro.

RESUMO DO CAPITULO
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A doenca do refluxo gastroesofagico é um conceito que evoluiu — de “hérnia hiatal”
para “esofagite de refluxo” e, hoje, para DRGE, um espectro de apresentagoes nem
sempre acompanhadas de esofagite ou hérnia.

* Os sintomas embasam a hipdtese diagndstica (acerto acima de 90% com pirose e regur-
gitacdo tipicas), mas ndo confirmam o diagndstico — a confirmacéo exige endoscopia
e, conforme o caso, monitorizacao prolongada do refluxo.

* A monitorizacdo prolongada (pHmetria ou impedancia-pHmetria) é essencial para
distinguir DRGE ndo erosiva, hipersensibilidade ao refluxo e pirose funcional — e é
indispensavel na avaliacdo da DRGE refrataria.

* A manometria ndo diagnostica DRGE, mas identifica distirbios motores associados
(presentes em 30-60% dos casos) e é fortemente recomendada antes de qualquer
cirurgia.

* Os antissecretores mudam a acidez do refluxo, ndo o nimero de episédios — por isso
aliviam sintomas ligados a acidez, mas ndo necessariamente os ligados a presenca fisica
do refluxo.

* O tratamento deve ser individualizado e selecionado com critério entre medidas

comportamentais, tratamento medicamentoso e cirurgia — as trés modalidades néo

competem entre si, mas se complementam conforme o perfil de cada paciente.
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