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DEFINIÇÕES 

 I Consenso Brasileiro de 2002: DRGE é a afecção crônica 

decorrente do fluxo retrógrado de parte do conteúdo 

gastroduodenal para o esôfago e/ou órgãos adjacentes a 

este, acarretando variável espectro de sintomas e/ou sinais 

esofagianos e/ou extra-esofagianos, associados ou não a 

lesões teciduais. 

   Refluxo gastro-esofágico (RGE) 

      - primário 

      - secundário (neuro-musculares, pulmonares, faríngeas, 

        infec. sistêmicas, alergias aliment., alt. metab., drogas 

 Refluxo faringo-laríngeo (RFL) 

   Regurgitação 

   Vômito 

   Doença do refluxo gastro-esofágico (DRGE) 



ANÁTOMO FISIOPATOLOGIA 

Deglutição - fases 

  Oral preparatória 

     - voluntária 

 

  Oral propriamente 

     dita 

 

  Faríngea 

 

  Esofágica 



ANÁTOMO 

FISIOPATOLOGIA 

Refluxo esofágico 

  Esfincter Esofágico Inferior: 10-40 mm Hg (esôfago: -5mmHg) 

     - musculatura intrins., extrins. (diafragma), ligam. freno-esofágico 

     - válvula – curvatura de His 

  Mecanismos de refluxo 

     - relaxamento expontâneo passageiro (10-60seg) , por distensão 

       gástrica, alimentos gordurosos, decúbido direito e/ou excitação 

       da faringe (relaxamento transitório = arroto) 

  Mecanismos protetores 

     - clareamento esofágico (ondas peristálticas), gravidade e 

       deglutições de saliva (deglutição noturna < frequente) 

  DRGE e hernia hiatal 

  Helicobacter pylori X DRGE 



ANÁTOMO FISIOPATOLOGIA 

Refluxo extra-esofágico 

  Esfincter Esofágico Superior : 18-145 mHg 

     - músculo cricofaríngeo 

  Mecanismos de refluxo 

     - disturbios do reflexo faringo/EES  

     - pressão menor na infância, durante o 

       sono e com ar no esôfago (arroto) 

  Mecanismos protetores 

     - pressão > com > do volume ou acidez do 

       esôfago e inspiração 

 Fisiopatologia da lesão mucosa no RFL 

     - mucosa faríngea mais sensível  à acidez e 

        pepsina ativada (pH<4) 

     - os danos à mucosa  requerem lesão prévia 

       (fonotrauma ou tosse por ex.) 

     - relação anatômica do esôfago com a laringe 

       posterior 



REFLUXO ESOFÁGICO 

X 

REFLUXO FARINGO-LARÍNGEO 



ÍNDICE DE SINTOMAS DO RFL 

ANORMAL > 10 (Reulbach TR 2001)  



DRGE E RFL NA INFÂNCIA  

* RFL E OMS 



ESCALA DE 

EVIDÊNCIAS DO RFL 

ANORMAL > 5 

(Reulbach TR 2001)  



LARINGOSCOPIA NO RFL 
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EXAMES COMPLEMENTARES 

Phmetria de 24hs com 2 canais 

Impedânciophmetria 

EDA – classificação de los angeles 

D B C A 

BARRET 

cintilografia esofágica p/ refluxo videodeglutograqma 



TRATAMENTO DA DRGE – SOC. BRAS. DE GASTROENTEROLOGIA 



TRATAMENTO DO RFL 



Mudança de Hábitos para Prevenir o 

RGE e RLF 

 

•  Não se alimentar nas 2-3 hrs antes 

de se deitar 

•  Evitar bebidas alcoólicas 

•  Comer pequenas refeições, várias 

vezes ao dias,  mastigando bem. 

•  Evitar o consumo excessivo de: 
o Cafeína 
o Chocolate 
o Tomate e frutas cítricas 
o Alimentos fritos ou gordurosos 

•  Perder peso 

•  Parar de fumar 

•  Usar roupas leves e folgadas 

•  Elevação do decúbito durante o sono 

TRATAMENTO DO RFL 

Medicamentoso – 8/12 sem. 

 

•  Inibidores da bomba de protons – 2 xs/dia 

   - omeprazol: 40mg/dose –  crianças 0,7/3,3mg/kg/dia 

   - pantoprazol. esomeprazol 40 mg/dose 

   - lansoprazol 30mg/dose – rabeprazol 20 mg/dose 

 

•  Bloqueadores dos recept. H2 da histamina – 2/3xs/dia 

   (taquifilaxia) 

    - cimetidina: 400mg/dose – crianças 5/10 mg/kg/dose 

    - ranitidina: 300mg/dose – crianças 5mg/kg/dose 

    - famotidina: 40mg/dose – nizatidina 300mg/dose 

 

•  Procinéticos – 3/4xs/dia 

   - cisaprida: 5/10mg/dose – crianças:  0,2mg/kg/dose ** 

   - domperidona: 10mg /dose – crianças 0,2/0,6mg/dose 

   - metoclopramida: 10mg/dose – crianças1mg/kg/dose 

** RESTRIÇÕES:  

•  intervalo  QT > (congênito, cardiopadias, DM, alterações eletrolíticas) 

•  associações: macrolídeos,  antifungicos, antivirais HIV 


