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Epidemiologia
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Moraes Filho et al Arg Gastro 2005
Oliveira et al. Arqg Gastro 2005
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“afecgdo crénica decorrente do fluxo retrdgrado de contelddo
gastroduodenal ao esdofago e/ou orgdos adjacentes com varidvel
espectro de sintomas com/sem lesdes teciduais com redugdo na
gualidade de vida “

Consenso Brasileiro DRGE 2002
Consenso Genval 1997, Montreal 2006



Doenga do RGE

Atipicos
Dor retroesternal
Disfagia intermitente
Rouquidao
Tosse cronica
Broncoespasmo
Erosoes es

Tipicos
Pirose
Resursitacao

>1x/sem

Consenso Genval, 6ut 1997,



Doenga do RGE ??

Atipicos
Dor retroesternal
Disfagia intermitente
Rouquidao
Tosse cronica
Broncoespasmo
Erosoes esmalt

Tipicos
Pirose
Resursitacdao




gastro-duodenal provocando sintomas

MONTREAL

DRGE é causada pelo refluxo do conteldo

importantes ou complicagoes
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CONSENSO - 2006
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Adenocarcinoma Esofago e Jungdo EG
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Adenocarcinoma Esofago e Jungdo EG
Porto Alegre-HCPA-20 anos
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PREVALENCIA DE OBESIDADE

Obesity Prevalence Rates.toric, current and projected (BMI > 30 kg m-2) International Obesity Task Force.
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Obesity as a medical problem Peter G. Kopelman Nature 404, 635-643 ( 6 April 2000)



http://www.nature.com/nature/journal/v404/n6778/full/404635a0.html

Peso Corporal - Brasil 1974-2009

Prevaléncia de Deficit, Excesso e Obesidade

Grafico 16 - Prevaléncia de déficit de peso, excesso de peso e cbesidade na
populacao com 20 ou mais anos de idade, por sexo
Brasil - periodos 1974-1975, 1989 e 2002-2002 & 2008-2009
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Barreira Anti-Refluxo
1. Esfincter Esofagico Inferior

Extrinseca Intrinseca
(Crura) (EE))

—~| Musculatura longitudinal

. Musculatura circular

Diafragma
Costal

Ligamento
Frenoesofagico

3

Juncao Escamocolunar
. (linha Z)

Estomago

Mittal, 2001



Relaxamento Transitorio do E.E.I.

HCPA, 2002



Barreira Anti-refluxo:
2. Crura e Ligamento Freno-esofdgico

Esquerdo Direito

Torax

(vis&o intra-toracica)

GI Motility online (May 2006) |



Estudo Radiologico com Bario

Hérnia
diafragmatica
do estomago
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Diagnostico ?

Clinico?

— Endoscopia?
» Biopsias ?

» pHmetria ?

— ImpedanciopHmetria?

“Guidelines For The Diagnosis And Management Of Gastroesophageal Reflux Disease: an evidence-based
consensus” Federacao Brasileira de Gastroenterologia Arq Gastroenterol v. 47, 2010



Doenga do RGE

Atipicos
- Dor retroesternal

. Disfagia intermitente
Rouquidao
Tosse cronica
Broncoespasmo
Erosoes es

Tipicos
Pirose
Resursitacao

>1x/sem

‘ TRATAR'!




PIROSE e/ou REGURGITACAO
TRATAR 04 semanas -> Boa resposta em 70-80%

Medidas gerais
+

omeprazol 20 mg
esomeprazol 40 mg

INVESTIGAR?
SINTOMAS ATIPICOS

ou

REFRATARIEDADE
08 semanas

/ 12 semanas (sifiim,n)

pHmetria
Biopsias? impedanciopHmetria

ENDOSCOPIA



MEDIDAS COMPORTAMENTALS

Evitar refei¢oes volumosas

Citricos, café, chocolate, bebidas alcodlicas, produtos a base de
tomate, alimentos gordurosos, menta

Redugdo de peso em individuos com sobrepeso/obesidade

Redugdo ou abstengcdo do tabagismo / consumo de dlcool




PIROSE e/ou REGURGITACAO
TRATAR 04 semanas -> Boa resposta em 70-80%

Medidas gerais
+

omeprazol 20 mg
esomeprazol 40 mg
INVESTIGAR?
SINTOMAS ATIPICOS

ou
REFRATARIEDADE

08 semanas

/ 12 semanas (sifvim,n)

ENDOSCOPIA pHmetria

Biopsias? impedanciopHmetria




ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA




inal Especializada

Intest

Ia

Metaplas

Haggitt, Hum Pathol 1994



PIROSE e/ou REGURGITACAO
TRATAR 04 semanas -> Boa resposta em 70-80%

Medidas gerais
+

omeprazol 20 mg
esomeprazol 40 mg
INVESTIGAR?
SINTOMAS ATIPICOS

ou
REFRATARIEDADE

08 semanas

/ 12 semanas (sifvim,n)

ENDOSCOPIA pHmetria

Biopsias? impedanciopHmetria
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Inibidores Bomba de Protons
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Klinkenberg-Knol, 1990



Retained air

Anterior
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Posterior

“Bolsao acido” (acid pocket) pos-prandial na

74 " Flechter J et al, 2001
cardia Fox M et al, 2011




“Bolsao acido” (acid pocket) pos-prandial na cardia
+ alginato ou anti-acido (individuos normais)

Esophagus #
Air

Alucaol

Figure 5. 3D (three-dimensional) reconstruction of magnetic resonance
imaging images of the stomach postprandially showing the disposition of
an administered alginatefantacid combination (Gaviscon Advance; Reckitt
Benckiser, LK) or antacid {(Alucol; Wander, Berne, Switzerland) in healthy
volunteers in the right lateral supine position tilted to 20°. Fifteen minutes
after administration, the alginatefantacid formed a clot in the region of the
esophagogastric junction and a raft at the air—meal interface, while the
antacid sank to the distal stomach (51). (lmages courtesy of lelena Curcic,
Institute for Biomedical Engineering, Swiss Federal Institute for Tec hnology
and Mark Fox, Division of Gastroenterology, University Hospital, Zurich,
Switzerland. 2D image reconstruction courtesy of Anupam Fal, Indian
Statistical Institute, Kolkata, India.)

Fox M, 2011



Fundoplicatura Laparoscopica

Restaura a competéncia da B.A.R.

Morbimortalidade, recidiva e custo

Dominitiz et al., Clin Gastroenterol Hepatol, 2006
Galmiche, Lundell, et al, JAMA 2011



Resultado a longo prazo da fundoplicatura
laparoscopica x omeprasol

100 =
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E 40
i
(A =
‘-; 20 — Omeprazole p 0.002
= Surgery
L ! - 1 L I I
O 1 2 3 4 5 & 7
Time from start of therapy (years)
No. af risk
Omeprazole 154 117 70 56 53
Surgery 144 122 a8 al &0

d Surgery versus 20mg omeprazole

L. Lundell et al., BJ Surgery 2007



Resultado a longo prazo da fundoplicatura
laparoscopica x esomeprasol

100 T—m—am— e

g - T —
oo S0
9 =L |
5 T 60
N Log-rank P =.048
= E 4a0-
E S0 j Esomeprazole
= N Bttt - LARS
C _
O 1 o 3 4 5
Years After Randomization
No. at risk
Esomeprazole 266 228 217 205 199 181
LARS 288 231 216 202 192 168

Galmiche, Lundell et al. - Laparoscopic Antireflux Surgery vs Esomeprazole Treatment for Chronic GERD:
The LOTUS Randomized Clinical Trial. JAMA, 2011



Implante de PMMA uitos

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Endoscopia para implante Implante superficial
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Fornari et al., tese de doutorado 2006


http://www.ufrgs.br/

&

Estudo morfoldgico das UFRGS
microesferas de PMMA

DO RIO GRANDE DO SUL



http://www.ufrgs.br/
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HISTOLOGIA




Dibaise et al., Am J Gastro 2006




Migracao proximal do “bolsé'o éciélb g bés-
prandial em paciente com DRGE

Beaumont et al, 2011
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DRGE

Conceitos basicos a memorizar

EPIDEMIOLOGIA
PREVALENTE > QUALIDADE VIDA

FISIOPATOLOGIA
DEFESA ANTI-REFLUXO > BARREIRA: EEI / CRURA / DEPURACAO

QUEBRA B.AR. > EEI > RELAXAMENTO TRANSITORIO / HIPOTONIA / HERNIA HIATAL
DEPURACAO > MEI

DESENCADEANTES > DIETA / SOBREPESO / OBESIDADE

DIAGNOSTICO
CLINICO > SINTOMAS VARIADOS / TIPICOS E ATIPICOS
EXAMES > ENDOSCOPIA / pHMETRIA

COMPLICACOES > ESOFAGITES / BARRETT / ADENOCARCINOMA

TRATAMENTO > MEDIDAS GERAIS / FARMACOS / CIRURGIA

PROGNOSTICO > DOENCA CRONICA > QUALIDADE DE VIDA
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TRATAMENTO > MEDIDAS GERAIS / FARMACOS / CIRURGIA
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DRGE: Resultado a longo prazo da fundoplicatura

1 4 [ ]
laparoscopica
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Time from start of therapy (years)
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Omeprazole 154 117 78 66 53
Surgery 144 122 o8 al 60

d Surgery versus 20mg omeprazole

L. Lundell et al., BJS 2007; 94: 198-203



Novos Conceitos
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Retained air
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“Bolsao acido” (acid pocket) pos-prandial na

4 » Flechter J et al, 2001
cardia Fox M et al, 2011
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