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DEFINICOES

» | Consenso Brasileiro de 2002: DRGE e a afeccéao cronica

decorrente do fluxo retrogrado de parte do conteudo

gastroduodenal para o es6fago e/ou orgaos adjacentes a

este, acarretando variavel espectro de sintomas e/ou sinais

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

lesOes teciduails.

» Refluxo gastro-esofagico (RGE)

- primario

- secundario (neuro-musculares, pulmonares, faringeas,
Infec. sistémicas, alergias aliment., alt. metab., drogas

Refluxo faringo-laringeo (RFL)

Regurgitacao

Vomito

Doenca do refluxo gastro-esofagico (DRGE)
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ANATOMO FISIOPATOLOGIA
Degluticao - fases

pressoes ao longo do esofago

em repouso degluticdo

» Oral preparatoria
- voluntaria faringe
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ANATOMO
FISIOPATOLOGIA
Refluxo esofagico

jungdo
esofago-
gastrica /

estomago .

Esfincter Esofagico Inferior: 10-40 mm Hg (esofago: -5mmHg)

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

- valvula — curvatura de His

Mecanismos de refluxo

- relaxamento expontaneo passageiro (10-60seq) , por distensao
gastrica, alimentos gordurosos, decubido direito e/ou excitacao
da faringe (relaxamento transitorio = arroto)

Mecanismos protetores

- clareamento esofagico (ondas peristalticas), gravidade e
degluticOes de saliva (degluticao noturna < frequente)

DRGE e hernia hiatal

Helicobacter pylori X DRGE



ANATOMO FISIOPATOLOGIA
Refluxo extra-esofagico

» Esfincter Esofagico Superior : 18-145 mHg
- musculo cricofaringeo
» Mecanismos de refluxo
- disturbios do reflexo faringo/EES
- pressao menor na infancia, durante o
sono e com ar no eso6fago (arroto)
» Mecanismos protetores
- pressao > com > do volume ou acidez do
esofago e inspiracéo
» Fisiopatologia da lesao mucosa no RFL
- mucosa faringea mais sensivel a acidez e
pepsina ativada (pH<4)
- 0S danos a mucosa requerem lesao prévia
(fonotrauma ou tosse por ex.)
- relacao anatomica do estfago com a laringe
posterior




REFLUXO ESOFAGICO
X
REFLUXO FARINGO-LARINGEO

Intermitente / relacionado com o estilo de vida Nommalmente cronico
Principalmente refluxo supino
E comum azia e/ou regurgitagio

Nio estio habitualmente presentes rouquidio,

OBSERVACOES

E comum esofagite Nio é comum esofagite

Nio é comum inflamacgio da laringe E comum inflamacio da laringe
Disfuncido do esfincter esofagico inferior Disfuncio do esfincter esofagico superior
RESULTADOS DOS TESTES

Podem estar presentes esofago de Barrett ou Nio sdo comuns esofago de Barrett ou esofagite erosiva

Monitorizagdo do pH do esofago com Monitorizagio do pH do eséfago tem geralmente resultados normais
resultados anomalos

Monitorizagio do pH da faringe nio tem resultados normais

Dismotilidade Boa motilidade gastrointestinal

Limpeza anormal do acido no esofago Limpeza normal do acido no esofago
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Fouquidio ou problemas na voz

Pigarrear da garganta

Excesso de muco na garganta ou cormimento nasal posterior
Dificuldade em engolir alimentos, bebidas ou comprimidos

Tosse apos ter comido ou quando esta deitado

Dificuldade em respirar ou episodios de asfixia (engasgos)

Tosse incomodativa ou perturbadora

Sensacio de ter alzo colado na garganta ou uma bola na garganta
Aza, dores no peito, indigestio, ou acido do estomago a vindo a boca

TOTAL




Lactentes

Vémitos, regurgitacao

Disfagia, engasgos na alimentacao
Recusa alimentar, anorexia
Alteracaco da curva de crescimento
Choro anormal, desordens do sono

Irritabilidacde ou torcicolo (Sd. Sandifer)
Cefaleia, alteracoes comportamentais
Apneia do sono, croup recorrente, estriclor
Laringite, laringoespasmo, laringomalacia

Doenca respiratdria cronica, tosse cronica,
laringotraqueite, dispneia

Cianose, morte sUbita

DRGE E RFL NA INFANCIA

Criancas

Queixas laringo-tragueais: tosse
cronica, dispneia, disfonia, estenose
subglédtica

Queixas faringeas: faringite, dor

de garganta persistente, sialorreia,
halitose, globus, otalgia reflexa,
erosoes dentarias e caries, candidiase

Queixas rinologicas: obstrugac nasal,
rinite, sinusite, cefaleia, adenoidite

Doenca respiratéria cronica

Sintomas gatrointestinais:
regurgitacao, vomitos, nausea, dor
toracica ou abdommaf, pirose

*RFL E OMS



ESCALA DE
EVIDENCIAS DO RFL

ANORMAL > 5
(Reulbach TR 2001)

Pseudosulcos (edema infra-glotico)

Obliteracio ventricular

Erntemahiperemia

Edema das cordas vocais

Edema difuso da laringe

Hipertrofia da comissura posterior

Granuloma/granulacio

Muco endolaringeo espesso

0 = Ausente
2 = Presente

0 = Nenhum
2 = Presente
4 = Completa

() = Nenhum

2 = Apenas
aritenoides

4 = Difusa

() = Nenhum

1 =Ligeiro

2 = Moderado
3 = Grave

4 = Poliploide

() = Nenhum

1 = Ligeiro

2 = Moderado
3 = Grave

4 = Obstrugio
() = Nenhum

1 =Ligeiro

2 = Moderado
3 = Grave

4 = Obstrucio
0 = Ausente

2 = Presente

0 = Ausente
2 = Presente

Total




LARINGOSCOPIA NO RFL

hiperemia e edema
de aritendides e edema leve granuloma

comissura post de pvs de pve

B

oblit. compl. ventric. pseudosulco bil. degener
hipertr comis. post hipertr. comis. post polipdide de
edema moder. pvs edema pvs pvs

normal




EXAMES COMPLEMENTARES

EDA — classificacéo de los angeles BARRET

Phmetria de 24hs com 2 canais cintilografia esofagica p/ refluxo | | videodeglutogragma
Impedanciophmetria




TRATAMENTO DA DRGE — SOC. BRAS. DE GASTROENTEROLOGIA

Historia e Exame Fisico SN
H,Hﬁ
Sintomas tipicos ocasionais |————— ldade > 40 anos
[ (oseiemeu R
Medidas comportamentais + IBP dose plena, Manifestagoes aipicas
Excepcional: BH2 ou antiacidos

4-8 semanas J

' '
Melhora ou remissao Persisténcia de sintomas | Endoscopia

Reduzirou Esofagite leve Esofagite moderada Esofagite grave
suspender medicagao e 1-2 (S.Miller) 34 (S Miller) 4-5 (S Miller)
o A (L. Angeles) B (L. Angeles) C-D (L. Angeles)
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Medidas comportamentais + (excepcional): Medidas comportamentais + Medidas comportamentais +
BHZ ou procinético, dose plena IBP, dose dupla IBP, dose plena
6 a 12 semanas - 6 a 12 semanas 6 a 12 semanas
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Melhora ou remissao Insucesso | Melhora ou remissao Inalterado Melhora ou remissao

'H“‘*-H Investigacao (Trocar IBP)

~ - ,
~.|  Manutengao com Medidas comportamentais + IBP,

dose minima eficaz_ | - dose dupla, 6 + 12 semanas
F 3
Suspender medicagdo Melhora ou remissao Inalterado

Consenso J
Rever diagnostico/Cirurgia

Alternativa




TRATAMENTO DO RFL

Alta suspeicao e/ou
sintomas classicos de RGE

Baixa suspeicao clinica ‘

'B,R--Z-X.gia pH 24 H e/ou pH Impedancia

Melr’\oria S/ melhoria Normal  Anormal
*IBP pH 24 H com IBP/
pH Impedancia
1 | Outro

! L. ! l diagnostico
S/ sintomas Recorréncia Normal  Anormal

Observar Tratamento
manutencao B/ARGE + —

Fig. 2. Proposta de abordagem nas manifestagtes extra-esofagicas da DRGE




TRATAMENTO DO RFL

Mudanca de Habitos para Prevenir o | | Medicamentoso — 8/12 sem.

RGE e RLF
 |nibidores da bomba de protons — 2 xs/dia
* Nao se alimentar nas 2-3 hrs antes - omeprazol: 40mg/dose — criancas 0,7/3,3mg/kg/dia
de se deitar - pantoprazol. esomeprazol 40 mg/dose
» Evitar bebidas alcodlicas - lansoprazol 30mg/dose — rabeprazol 20 mg/dose
* Comer pequenas refeicdes, varias
vezes ao dias, mastigando bem. * Blogueadores dos recept. H2 da histamina — 2/3xs/dia
» Evitar o consumo excessivo de: (taquifilaxia)
o Cafeina - cimetidina: 400mg/dose — criancas 5/10 mg/kg/dose
o Chocolate - ranitidina: 300mg/dose — criancas 5mg/kg/dose
o Tomate e frutas citricas - famotidina: 40mg/dose — nizatidina 300mg/dose
o Alimentos fritos ou gordurosos
* Perder peso * Procinéticos — 3/4xs/dia
e Parar de fumar - cisaprida: 5/10mg/dose — criangas: 0,2mg/kg/dose
e Usar roupas leves e folgadas - domperidona: 10mg /dose — criancas 0,2/0,6mg/dose

Elevacéo do decubito durante o sono - metoclopramida: 10mg/dose — criancas1lmg/kg/dose



