Highlights sobre diagnostico
de doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE) — novo
guideline do American College
of Gastroenterology (ACG)
2022

“A lot has changed, much remains the same”. Com essa premissa,
o American College of Gastroenterology (ACG) publicou o seu
mais novo Guideline para diagndstico e conduta em Doenca do
Refluxo Gastroesofdgico (DRGE) no inicio de 2022, atualizando
as suas recomendacdes gerais neste tema apds quase 10 anos.

Sabemos que o diagnéstico de certeza de DRGE pode ser
desafiador. Nao ha um padrao-ouro e, portanto, por vezes é
necessario que montemos um quebra-cabeca com manifestacdes
clinicas, resposta a terapia, achados endoscépicos e
monitorizacao prolongada do refluxo. A Tabela 1 resume as
principais recomendacdes dessa diretriz, ao passo que o
Fluxograma 1 sugere a abordagem sugerida para diagndstico de
DRGE.

Tabela 1: Recomendacoes diagnosticas

Abordagem

. L o Comentarios Recomendacao ACG 2022
diagnostica
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Diagnéstico clinico
(sintomas + terapia
empirica)

— Pirose e
regurgitacao sao
0S principais
sintomas tipicos-
Manifestacodes
extra-esofdgicas
incluem
rouquidao,
pigarro, tosse
cronica, globus,
laringite,
faringite,
fibrose pulmonar
e exacerbacao de
asma. A avaliacao
deles é
desafiadora:
mesmo em
pacientes com
diagndstico
estabelecido de
DRGE, pode ser
dificil
estabelecer que a
DRGE é realmente
a causa desses
problemas

— Para pacientes com
sintomas tipicos sem
sinais de alarme*:
prescrever terapia
empirica com IBP
1x/dia (em jejum) por
8 semanas
— Em pacientes com
dor toracica nao
cardiaca sem pirose:
recomendado teste
objetivo para DRGE**
ao invés de terapia
empirica
— Sintomas
extraesofagicos
isolados nao sao
suficientes para
diagndéstico de DRGE:
é necessario realizar
teste objetivo**

Esofagograma (EED)

— Em um estudo
prospectivo,
apenas metade dos
pacientes com
refluxo anormal
no exame baritado
apresentavam
alteracao na
pHmetria.

— Nao recomendado
como teste
diagndéstico em DRGE




Endoscopia digestiva
alta (EDA)

— Esofagite
erosiva (EE) grau
A de Los Angeles
nao é suficiente
para diagndstico
— EE grau B pode
ser diagnodstica

se presenca de
sintomas tipicos
e resposta ao IBP
— EE graus C e D
ou Barrett longo
(> 3 cm)
confirmam o
diagnostico de
DRGE

— Primeiro exame a
ser realizado se
presenca de sinais de
alarme* ou em
pacientes com
miltiplos fatores de
risco para Eséfago de
Barrett
— Realizar se
auséncia de resposta
ao IBP empirico por 8
semanas
— Realizar se
recidiva dos sintomas
ap6s suspensao do
IBP
— Exame diagndstico
deve ser realizado
idealmente 2-4
semanas apos
suspensao de IBP
— Em pacientes com EE
graus C e D, deve-se
repetir a EDA apoés
terapia para
assegurar que houve
cicatrizacao e para
avaliar a presenca de
possivel Es6fago de
Barrett (que pode ser
dificil de detectar
em casos de esofagite
grave)




Manometria esofagica

— Pode avaliar
alteracdes de
motilidade
associadas a DRGE
(hipotonia da
juncao
esofagogastrica e
motilidade
esofagica
ineficaz), mas
nao sao achados
especificos

— Nao recomendada
como teste
diagndéstico em DRGE
— Necessaria antes de
exames de
monitorizacao de
refluxo para definir
a posicao da sonda
— Necessaria antes de
indicar procedimentos
antirrefluxo,
principalmente para
descartar acalasia

Monitorizacao
prolongada de
refluxo (pHmetria e
impedancio-pHmetria)

— A variavel mais
importante é o
tempo total de
exposicao acida

— 0 uso de sondas
de pHmetria com
dois canais para

documentar o
refluxo em
es6fago proximal
é questionavel
(resultados muito

— Realizar SEM IBP
por pelo menos 7 dias
se endoscopia sem
evidéncia objetiva de
DRGE***

— Realizar EM USO DE
IBP se ja ha
evidéncia objetiva de
DRGE*** para avaliar
sintomas refratarios
(preferencialmente a
impedancio-pHmetria,
pois permite a

varidveis) avaliacao de refluxo
nao acido)
*Sinais de alarme: Disfagia, perda de peso, sangramento,

vomitos, anemia

**Teste objetivo para DRGE: EDA ou monitorizacao prolongada de

refluxo

**¥*Evidéncia objetiva de DRGE em endoscopia: Esofagite erosiva
Los Angeles C ou D, Barrett longo (> 3 cm)
Fluxograma 1: Abordagem diagndostica para Doenca do Refluxo
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Pirose efou regurgitacdo sem sinais de alarme
Sintomas com frequéncia e intensidade suficientes para prejudicar a qualidade de vida —
l Sinais de alarme ausentes

17 Terapia empirica com IBP 1x/dia em jejum por 8 semanas —l
Sinais de

R lucdio d int alarme
es50lucao aos sintomas presentes

l Melhora incompleta dos sintomas
Suspender o IBP l
Recorréncia dos sintomas EDA sem IBP por 2-4 semanas «—
EEGrauB/C/D Normal ou EE grau A
Barrett >3 cm 1

. anormal - Monitorizagdo prolongada
DRGE conf da «—
confirmada de refluxo SEM IBP

l Normal

Considerar outras causas

Sugestao de leitura: atualizacao do consenso de Lyon em 2023
sobre diagnéstico de DRGE
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