Atualizacoes no diagndstico
de DRGE: Consenso de Lyon 2.0
(2023)

Desde 2018, o consenso de Lyon tornou-se a principal
referéncia para definicao de critérios para diagndstico de
certeza da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE). Contudo,
a ciéncia estd em constante evolucdo e, portanto, acaba de ser
publicada a versao 2.0 deste consenso, atualizando as
recomendacdoes conforme os resultados de estudos dos Ultimos
cinco anos. Caso queira acesso a esta nova versao na integra,
basta clicar aqui. 0 Gastropedia, contudo, traz aqui os
highlights para facilitar sua vida.

Qual a relevancia?

A presenca de sintomas tipicos de DRGE, por vezes, &
suficiente para a prescricao de terapia medicamentosa com
antissecretores (ex: inibidores de bomba de proétons,
bloqueadores acidos competitivos de potassio). Contudo, um
diagndéstico inquestionavel de DRGE ¢é recomendado para
investigar sintomas nao tipicos, avaliar adequadamente
pacientes com sintomas refratdrios, justificar o uso
prolongado de medicamentos ou indicar terapia invasiva.

Quais as principais mudancas?

Esofagite erosiva Los Angeles grau B passa a ser
evidéncia conclusiva para diagnéstico de DRGE, seguindo
tendéncia das publicacles dos guidelines de 2022 da AGA
(American Gastroenterological Association) e da ACG
(American College of Gastroenterology — clique aqui e
veja resumo que publicamos previamente no Gastropedia!);

= Definicdo de métricas para usar na pHmetria prolongada
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sem fio;

= Definicdo de parametros para diagndéstico de DRGE
refratdaria em exames realizados em uso de tratamento
antissecretor;

- Reforca que pacientes com sintomas atipicos isolados tém
uma menor probabilidade de associacao com DRGE e que,
portanto, devem preferencialmente ser investigados com
endoscopia e monitorizacao prolongada de refluxo em
detrimento de terapia empirica (vocé pode ler mais sobre
o tema clicando aqui);

Quando eu tenho um diagndostico de certeza
de DRGE?

= Critérios em endoscopia digestiva alta (para maximizar o
rendimento diagnéstico, realizar 2 a 4 semanas apés
suspender terapia antissecretora):

» Esofagite erosiva graus B, C ou D;
 Es6fago de Barrett confirmado em bidpsia;
- Estenose esofdgica péptica.

= Critérios em exames de monitorizacao prolongada de
refluxo
= Tempo de exposicao acida total (AET) > 6%
= > 80 episddios de refluxo
= Média noturna basal da impedancia (MNBI) < 1500 Q

= Quando ha evidéncias limitrofes ou inconclusivas nos
exames de endoscopia e de monitorizacao prolongada de
refluxo apoiadas por evidéncias adjuvantes.

Devo suspender ou nao o IBP para realizar
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a pHmetria?

Na maioria das vezes, o exame de monitorizacao prolongada do
refluxo deve ser realizado apds a suspensao da terapia
antissecretora por pelo menos 7 dias. Contudo, suspender ou
nao o IBP ird depender dos exames prévios e do objetivo do
exame, conforme descrito a seguir:

- Exame SEM terapia antissecretora por pelo menos 7 dias:
Utilizar quando eu ainda quero confirmar DRGE (no caso,
por exemplo, de investigacao em paciente com endoscopia
sem esofagite erosiva ou com Los Angeles A);

- Exame EM terapia antissecretora: Utilizar quando eu jé
tenho certeza de que tem DRGE, mas quero investigar
porque os sintomas persistem. Neste caso, o0 uso de
impedancio-pHmetria pode ser superior, uma vez que
possibilita a identificacao de refluxos nao-acidos ou
fracamente acidos.

A sequir, segue um resumo dos achados que estabelecem
evidéncia conclusivas para DRGE conforme Consenso de Lyon 2.0.

[x]

Figura 1: Definicles para diagndstico de certeza da doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE) conforme Consenso de Lyon 2.0.
Adaptado de Gyawali CP et al, 2023.

Conheca nosso curso Gastroenterologia do Consultdrio e saiba
como lidar com as queixas mais comuns que encontramos no dia
a dia
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