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APRESENTACAO

Este e-book € um recurso educacional
desenvolvido por estudantes do sétimo
periodo do curso de Medicina, a partir de uma
atividade pratica virtual realizada na
disciplina de Saude do Adulto e do Idoso IV do
curso de Medicina da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Alagoas
(FAMED/UFAL).

O tema aqui abordado € a Doenca do
Refluxo Gastrointestinal (DRGE), sendo uma
das doencas do aparelho digestivo mais
prevalentes nos paises ocidentais e entre a
populacao jovem.

Alguns estudos tém apontado uma
prevaléncia significativa de DRGE entre
universitarios. Diante disso, em vista do
impacto negativo da doenca sobre a
qualidade de vida de seus portadores, este
trabalho visa alcancar estudantes
universitarios para esclarecer duvidas e
reforcar mudancas comportamentais para
alivio dos sintomas.



O QUE E DRGE?

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE) € uma causado pelo

e/ou 0rgaos proximos,
gerando diversos sintomas e/ou sinais

esofagianos e/ou extra-esofagianos,
podendo estar associado ou nao a lesoes
teciduais.

Vale ressaltar que ter algum grau de
refluxo é fisioldgico, uma vez que, para se
considerar como DRGE, deve haver um

da exposicao esofagica ao conteudo
acido doestomago ou um para
dano tecidual.

A DRGE é uma doenca

extremamente prevalente. o2,
Atualmente, estima-se que, no  *°
Brasil, cerca de he
seja afetada pela doenca.

—




O QUE CAUSA?

O refluxo patologico € multifatorial e esta
relacionada ao desequilibrio  entre
mecanismos de protecao e agressao a
mucosa esofagica. De forma geral, envolve
a funcao do esfincter esofagico inferior -
uma faixa muscular que controla a
passagem do alimento do esofago para o
estdmago, o peristaltismo (movimentacao)
esofagico e o esvaziamento gastrico.

A barreira antirrefluxo € considerada a
principal estrutura envolvida no
desenvolvimento da DRGE.

0

por ele, atingindo a
porcao terminal do es6fago e lesionando sua
mucosa, que nao esta preparada para
receber essa acidez.



O QUE CAUSA?

Algumas condicoes favorecem o
desenvolvimento da DRGE;
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QUAIS AS

COMPLICACOES?

Em pacientes portadores de DRGE, a

relacionada a saude é

, quando comparado com a
populacao geral.

Isso ocorre devido as manifestacoes da
doenca, que podem ser. , COMo a
queimacao e a regurgitacao; , COMO
nauseas e/ou vomitos, sangramento
gastrointestinal e perda de peso; ou

, que podem se apresentar
como tosse seca cronica, dor toracica de
causa nao cardiaca, rouquidao, pigarro,
halitose, aftas, desgaste do esmalte
dentario, asma, pneumonias, otite
média e sinusite cronica, entre
outros.




COMO E FEITO O

DIAGNOSTICO?

O principal meio para diagnodstico da
DRGE é a associada ao
do paciente. A avaliacao inicial

deve reconhecer a existéncia dos sintomas
caracteristicos, frequéncia e duracao, bem
como identificar fatores de risco e de alivio.

Diante da hipotese de DRGE nao
complicada com sintomas tipicos de
queimacao e regurgitacao em paciente com
idade inferior a 40 anos, pode ser feito o

em que, se houver
resposta a supressao acida, € valido assumir
o diagndstico de DRGE.



COMO E FEITO O

DIAGNOSTICO?

Em alguns casos, no entanto, ha
necessidade de avaliacao complementar para
confirmacao diagndstica, como na falta de
resposta a terapia farmacologica ou recidiva
apos tratamento. Alguns exames
complementares que podem ser indicados
Sao.

Exame que permite avaliar as complicacoes *:.-
da DRGE na mucosa do esofago, bem como
obter biopsias de lesoes preocupantes. &

Esse exame avalia o transporte de alimentos
através do esofago, registrando os movimentos
anterogrados e retrogrados (refluxo) permitindo
diferenciar o refluxo acido e nao acido.

Mede a forca e funcao muscular do esofago. Seus
achados sao pouco especificos para DRGE,
entretanto, € bastante significativo quando
associado a pHmetria no diagnostico diferencial
em pacientes com dificuldade de degluticaoe/ou
dor naregiao do esterno.



COMO E FEITO O

TRATAMENTO?

O intuito do tratamento é

Diante disso, medidas
conservadoras, uso de medicamentos e/ou
cirurgia estao indicados para o tratamento
da DRGE.

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

As primeiras medidas a serem tomadas
sao as , que
devem ser indicadas para

, incluindo aqueles que estejam
em tratamento farmacoldgico.



COMO E FEITO O

TRATAMENTO?

Uma vez que fatores dietéticos podem
contribuir com o aparecimento da DRGE deve-

se substancias como
)

assim como consumir
e comidas gordurosas, além de

e
com pouco liquido.

Ainda, intervencoes no estilo de vida
que levam a podem ser
recomendadas para o controle dos
sintomas. Também ¢é indicado que os
pacientes

e evitem deitar-se nas duas
horas posteriores as refeicoes. Além disso,
alguns medicamentos como nitrato, teofilina
e anti-inflamatodrios nao esteroidais devem
ser e, portanto, seu uso avaliado
por um médico.



COMO E FEITO O

TRATAMENTO?

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Os principais farmacos usados para tratar
a DRGE sao: os inibidores da bomba de
protons (como o omeprazol), os antagonistas
dos receptores de histamina tipo 2 (como a
cimetidina) e os pro-cinéticos). A
administracao de uma dose padrao de
inibidores da bomba de protons, uma vez por
dia, durante 4 semanas a 8 semanas é
recomendada como o tratamento inicial da
doenca do refluxo gastroesofagico.

Para aqueles que relatam recorréncia
frequente de sintomas com a interrupcao de
IBPs, deve-se indicar uso continuo dessa
classe de medicamentos.




COMO E FEITO O

TRATAMENTO?

TRATAMENTO CIRURGICO

Aqueles pacientes que apresentam dificil
controle dos sintomas com os inibidores de
bomba de protons ou necessitam de um
tratamento prolongado para controle dos
sintomas, o tratamento cirlrgico pode ser
considerado, desde que exista diagnostico
de DRGE confirmado pela endoscopia e/ou
pHmetria.

A automedicacao € uma pratica perigosa.

Portanto, ao surgirem sintomas,
|
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