Papel dos diferentes métodos
diagndosticos na abordagem da
doenca do refluxo
gastroesofagico

Embora a DRGE seja uma patologia comum, o seu diagndstico pode
ser desafiador, uma vez que o0s sintomas sao inespecificos, a
apresentacao clinica é heterogénea e ha sobreposicao com

outros distldrbios gastrointestinais.? Como para muitos autores
nao ha padrdao-ouro, o diagnéstico deve ser baseado em uma
combinacao de diversos fatores, tais como apresentacao
clinica, resposta terapéutica, avaliacao endosclpica e

monitoramento prolongado do refluxo.>*

0O consenso de Lyon (publicado em 2018 e posteriormente
atualizado em 2023) buscou orientar sobre as indicacdes de
exames complementares, de modo a definir critérios conclusivos
para diagndstico de DRGE, conforme ja resumimos em publicacao

prévia (clique aqui).>® Na Tabela 1, descrevemos as vantagens e
desvantagens dos principais métodos diagndsticos disponiveis.
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Tabela 1 — Vantagens e desvantagens dos principais métodos
diagndsticos utilizados em doenca do refluxo gastroesofagico

(DRGE) .
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a) Diagndstico clinico

Pirose e/ou regurgitacao sao rotineiramente os sintomas mais
confidveis para o diagnéstico clinico presuntivo de DRGE.
Contudo, pode existir sobreposicao de queixas com outras
afeccbes esofagogastricas, como gastroparesia, acalasia,

pirose funcional e esofagite eosinofilica.?® Uma revisé&o

sistemdtica identificou que tais sintomas apresentavam
sensibilidade e especificidade, respectivamente, de 30-76% e

62-96% para a presenca de esofagite erosiva.™

Por sua vez, a terapia empirica com IBP para pacientes com
sintomas de DRGE sem sinais de alarme é conduta possivel tanto
do ponto de vista terapéutico como ferramenta diagndstica. Uma
resposta positiva a terapia de supressao acida confirmaria a

suspeita.’>'®> Entretanto, uma metandlise prévia sugeriu

limitacdes desta abordagem, com sensibilidade de 78% e

especificidade de 54%."

b) Endoscoplia digestiva alta

A endoscopia digestiva alta (EDA) é geralmente o primeiro
exame para investigacao de DRGE, principalmente em pacientes
com sinais de alarme (disfagia, vOmitos, perda ponderal, idade

maior que 50 anos, anemia) ou sintomas refratarios.®' Contudo,

apesar de apresentar alta especificidade, a endoscopia tem
baixa sensibilidade, podendo ser normal em dois tercos dos

casos sem tratamento.?"

A EDA contribui para diagnéstico de DRGE ao identificar
esofagite, hérnia de hiato e complicacdes (sangramento,
Ulceras, estenose, esb6fago de Barrett), além de permitir
afastar outros diagndésticos diferenciais, tais como

malignidades, esofagite eosinofilica e esofagite infecciosa.’” A
principal padronizacao utilizada para definicao de esofagite



erosiva (EE) é a classificacao de Los Angeles, que avalia a
extensao de erosdes em esd6fago distal utilizando os seguintes

critérios:'®

» Grau A: Erosdes lineares nao confluentes e menores que 5
mm;

= Grau B: Erosfes lineares nao confluentes e maiores que 5
mm;

= Grau C: Erosdes confluentes que ocupam menos de 75% da
circunferéncia esofagica;

»Grau D: Erosdes confluentes que ocupam mais de 75% da
circunferéncia esofdagica;

No entanto, a esofagite erosiva esta presente em apenas 30 a

40% dos pacientes com pirose.’> Em individuos em uso de IBP,

esse achado passa a ser descrito em menos de 10% das

endoscopias.”' Um grande estudo de banco de dados identificou

esofagite em apenas 17,3% de 280.075 endoscopias, sendo que

79% delas eram graus A ou B de Los Angeles.' Além disso,
existe variacao interobservador nos casos de esofagite erosiva
grau A de Los Angeles e este achado pode estar presente em até

5,0 a 7,5% de individuos assintomaticos.>®

Segundo o consenso de Lyon publicado inicialmente em 2018,
apenas esofagites graus C e D de Los Angeles, estenose péptica
e esb6fago de Barrett seriam achados confirmatdérios de DRGE na

EDA.” Posteriormente em 2022, tanto o consenso sobre DRGE da
American Gastroenterological Association (AGA) como do
American College of Gastroenterology (ACG) sugeriram que
esofagite erosiva grau B de Los Angeles associada a sintomas
tipicos deveria ser também considerada como achado

confirmatério de DRGE.*® Nesta mesma direc&o, a atualizacdo 2.0
do consenso de Lyon (2023) também passou a incluir pacientes
com esofagite erosiva grau B como evidéncia conclusiva para
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diagnéstico de DRGE, pois estudos de validacao evidenciaram
que estes casos apresentam AET similar aqueles com esofagite

grau C.%?® Como foi exposto, porém, estas alteracdes
endoscépicas nao sao frequentes e, por isso, a sensibilidade

da EDA é considerada baixa.*'

c) Manometria esofagica

Embora a manometria esofdgica nao diagnostique DRGE, tem papel
central na avaliacao desta patologia, uma vez que avalia a
funcao motora da JEG e a peristalse de corpo esofagico,
permitindo descartar distdrbios primarios da motilidade

esofdgica.’””* Além disso, permite localizacdo da borda superior
do EIE para orientar posicionamento adequado do cateter de

pHmetria.’

Na Ultima década, a manometria de alta resolucao (MAR) tornou-

se mais disponivel em nosso pais.’”*” 0 cateter da MAR apresenta
mais sensores do que a manometria convencional, registrando a
pressao esofagica sem lacunas significativas dos dados ao

longo do comprimento de todo o eséfago.’'**?> As pressdes

obtidas sao apresentadas em imagens espaco-temporais das
pressdoes esofagicas codificadas por cores (clouse plots), com
analise visualmente intuitiva e simultanea da faringe ao

estémago.”

Em relacao a manometria convencional, a MAR permite a
localizacdao mais facil e imediata dos marcos anatomicos,
tornando o teste mais rapido, menos desconfortdvel para o
paciente pelo tempo reduzido de exame, menos susceptivel a
variabilidade interobservador e mais facil de interpretar e

compensar os artefatos de movimentos.?'*



d) pHmetria esofagica

A pHmetria esofdgica prolongada permite a comprovacao da

presenca de refluxo gastroesofdgico patolégico.?’’ Apesar de sua
utilidade, é exame desconfortavel e deve ser reservado para
casos em que oS sintomas nao respondem adequadamente a terapia
empirica com IBP. Quando ainda nao houver confirmacao
diagnéstica pelos achados da EDA (EE graus B, C e D de Los
Angeles, Barrett longo ou estenose péptica), deve ser
realizado apds a suspensao de terapia supressora acida por

pelo menos 7 dias.”® Também deve ser realizado antes de

procedimentos cirdrgicos, pois é importante preditor de boa

resposta terapéutica.’

Classicamente, é realizada por meio de cateter introduzido via
transnasal com um ou mais sensores de pH. Posiciona-se sensor
distal 5 cm acima da borda superior do EIE, previamente
identificado por manometria. 0 refluxo acido é definido como

queda de pH esofdgico abaixo de 4.”% A percentagem de tempo de
pH < 4 durante o tempo total é denominada de tempo de
exposicao acida total (AET, sigla ja consagrada para acid
exposure time) e é a medida mais confiavel para diagndstico de

DRGE.>

A depender da referéncia utilizada, o limite superior de

normalidade do AET é considerado entre 3,7 e 5,8%.°® Buscando
maior padronizacao, o consenso de Lyon convencionou em 2018
que valores de AET acima de 6% sao confirmatdérios para DRGE e
abaixo de 4% excluem esse diagndéstico. Definiu-se, portanto, o
intervalo de 4 a 6% como uma “zona cinzenta” que depende de
evidéncias auxiliares para confirmacao de DRGE (vide

publicacdo do Consenso de Lyon clicando aqui).’'*®

A pHmetria também pode ser realizada sem cateter, utilizando-
se capsula sem fio que é fixada a mucosa esofagica durante
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endoscopia, 6 cm acima da JEG.* Desta forma, o paciente nao
tem desconforto do cateter transnasal e passa a tolerar melhor
o exame, permitindo um periodo mais prolongado de
monitorizacao (até 96 horas). No entanto, o custo elevado

acaba limitando o uso desta técnica.®

e) Impedancio-pHmetria:

Para mais detalhes, clique aqui.

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