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Resumo: A doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) é definida como a passagem
do conteudo gastroduodenal para o es6fago, ocasionando sintomas. Trata-se de uma
condicdo comum na pratica meédica, visto que 20% dos adultos apresentam sintomas
semanalmente e 40% mensalmente. Por meio de uma revisdo bibliografica,
constatou-se que o mecanismo facilitador para a DRGE mais relevante € o
relaxamento transitorio do esfincter esofagico inferior (EEI), ndo associado a uma
onda peristaltica, mas também pode decorrer da hipotonia do EEI, da quebra da
barreira antirrefluxo, entre outros. A base diagnostica € clinica; portanto, deve-se
tracar uma histéria minuciosa para identificar os sintomas tipicos, bem como, sua
intensidade, sua duracgao, seus fatores desencadeantes e de alivio e seu padrao de
evolugdo. Os sintomas mais comuns sao a pirose, referida pelo paciente como azia,
e a regurgitacao de conteudo acido. Podem haver manifestagdes extraesofagicas,
como tosse, rouquidao, erosao dentaria. A endoscopia digestiva alta (EDA) é o exame
de escolha para aqueles pacientes que apresentem sintomas de alarme — perda de
peso, sangramento, disfagia, odinofagia — e para aqueles refratarios ao tratamento
clinico; além de qualificar e classificar, quando presentes, o grau de esofagite
(estratificado, na maioria das vezes, pela classificagdo de Los Angeles) e identificar
complicacbes dessa doenga. Outros exames sao a pHmetria de 24 horas, a
manometria, a impedanciometria, entre outros. A abordagem terapéutica inclui duas
modalidades: tratamento clinico e tratamento cirurgico. A escolha depende das
caracteristicas do paciente (idade, aderéncia ao tratamento, presengca de
comorbidades, presencga de sintomas atipicos). O tratamento clinico visa ao alivio dos
sintomas, a cicatrizacio de lesbes, a prevencao de recidiva e complicacdes; consiste
em medidas farmacoldgicas — inibidores da bomba de prétons (drogas de primeira
escolha), por 4 a 8 semanas — e comportamentais — elevagao da cabeceira da cama,
perda de peso, cessagdo do tabagismo, evitar deitar-se nas duas horas apos as
refeicbes. Ja o tratamento cirurgico esta indicado aos pacientes refratarios ao
tratamento conservador, que n&o tolerem ou sao incapazes de manter o tratamento
clinico, presenga de sintomas atipicos. Consiste na confec¢do de uma valvula
antirrefluxo gastroesofagico realizada com fundoplicatura gastrica, que pode ser total,
parcial e mista. Conclui-se que a DRGE é uma condicao frequente na pratica médica,
dada a sua alta prevaléncia e que se deve estar atento aos sintomas relatados pelos
pacientes.

Palavras-chave: Pirose. Refluxo. Esofagite.



Anais do SEPE - Seminario de Ensino, Pesquisa e Extensao ))g erai oA T
Vol. IX (2019) - ISSN 2317-7489 FRONTEIRA SUL

Categoria: UFFS - Ensino
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude

Formato:Poster



