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INTRODUCAO

A pirose e regurgitacdo sdo sintomas relacionados ao refluxo do
conteudo duodeno gastrico para o es6fago e orgaos adjacentes, associados ou
ndo a lesdo tecidual™. O refluxo gastroesofagico tem uma prevaléncia
estimada de 10 a 30% na populacdo e é motivo frequente de procura para
atendimento médico nas unidades basicas de satide!?.

Os sintomas tipicos refluxo gastroesofagico sdo a azia, pirose e
regurgitacdo, mas essa condicdo também pode manifestar-se por sintomas
atipicos e dor toracica. O diagnostico é clinico e uma boa resposta ao
tratamento medicamentoso € uma forma eficiente para determinar a presenca
ou nédo da doenca'™®.Aproximadamente 10% dos pacientes com esofagite v&o
apresentar complicacbes decorrentes da doenca do refluxo como Ulceras,

estenoses, sangramentos, esofago de Barret e cancer esofagico!*®.
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Apesar de manejo inicial simples, o médico da atencdo basica deve
estar preparado para lidar com as diversas formas de apresentacdo e evolucéo
da doenca que pode ser recorrente, necessitar de terapia de manutencéo e
evoluir com complicagbes. A elaboracao do diagndstico, o tratamento inicial e a
solicitacdo do exame de endoscopia, quando indicada, sdo atribuicbes do
meédico generalista bem como o acompanhamento do paciente, os resultados
do tratamento e o encaminhamento adequado para os servicos especializados
do sistema de satde."5678,

O médico da atencao basica pode solicitar atendimento especializado
por meio do encaminhamento de guias de referéncia para o Complexo
Regulador (CR) que por sua vez, em funcdo das informacdes referidas,
direciona os casos para 0s servi¢os especializados de gastroenterologia clinica
ou cirargica, de média ou elevada complexidade.

A adocao de protocolos clinicos e regulatorios a partir dos cenarios de
apresentacdo mais frequentes permite compatibilizar as necessidades do
paciente com os diferentes perfis dos servicos do Sistema Unico de Saude,

garantir a investigacao e o tratamento nos tempos mais adequados e evitar as

complicacbes da doenca.

CENARIOS CLINICOS
CENARIO I:
APRESENTACAO CLINICA
» Pirose e regurgitacao;
* Frequéncia menor que duas vezes por semana e tempo de
histéria menor que quatro semanas;

 Auséncia de sinais de alarme.



DIAGNOSTICO SINDROMICO E ETIOLOGICO

» Possivel caso de doenca refluxo gastresofagico (DRGE).

MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS

O médico da atenc¢do bésica informa a suspeita diagndstica, implicacdes
da n&o adeséo ao tratamento, complicagbes da doenca e orienta adogao
de medidas comportamentais.

O médico da atencdo basica indica a realizacdo do teste terapéutico —
inibidor de bombas de protons (IBP) ou bloqueadores H2 em dose plena
por 4 a 8 semanas. O diagndéstico de DRGE pode ser estabelecido frente
a resposta satisfatoria.

O médico da atencdo bésica agenda o retorno para avaliagdo do
resultado do tratamento.

Em caso de melhora ou remissdo dos sintomas médico da atencdo
bésica deve suspender a medicacao ou reduzi-la a dose minima eficaz.
Em caso de persisténcia ou piora dos sintomas, o médico da atencao
basica verifica a adesédo ao tratamento e o repete, quando necessario.
Se houve boa adesdo o médico da atencdo basica refaz o tratamento
com dose dobrada (IBP ou Anti-H2 2vezes ao dia) ou troca a medicacao
(outro IBP ou anti-H2) e agenda novo retorno para reavaliacao.

Em caso de persisténcia ou piora dos sintomas e boa adesédo ao
tratamento, 0 médico da atencdo basica solicita a realizacdo do exame
de endoscopia digestiva alta que pode ser realizado em até 6 meses'”.
Em casos de endoscopia normal ou com esofagite leve ou moderada

nao complicada (grau A e B da classificacdo de Los Angeles ou | ell da



classificacdo de Savary-Miller) o médico da atencéo basica orienta o
tratamento clinico conservador (medidas comportamentais, IBP ou
bloqueadores H2 em dose plena, e ou a critério procinéticos por 4 a 8
semanas) e agenda retorno para avaliacdo do tratamento.

Em caso de melhora ou remissdo dos sintomas, o médico da atencao
basica deve suspender a medicagao ou reduzir a dose minima eficaz.
Em caso de persisténcia ou piora dos sintomas o médico da atencao
basica mantém o tratamento conservador e por meio do CR encaminha
0 paciente para avaliacdo em servico de gastroenterologia clinica de
média complexidade.

Em casos de endoscopia com esofagite grave ou complicada (Graus C e
D da classificacéo de Los Angeles ou lll e IV da classificacdo de Savary-
Miller com Ulceras, sangramentos, es6fago de Barret) o médico da
atencdo basica mantém o tratamento conservador e por meio do CR
encaminha o paciente para avaliacdo e tratamento em servico de
gastroenterologia clinica de média complexidade.

Em casos de endoscopia com de estenose péptica do esbdfago,
neoplasia ou Barret complicado (displasia ou neoplasia) o0 médico da
atencdo basica mantém o tratamento conservador e encaminha o
paciente por meio do CR para avaliacdo e tratamento em servico de
cirurgia do aparelho digestivo ou gastroenterologia cirurgica.

Os encaminhamentos da atencéo béasica para o CR devem ser feitos por
meio de guia de referéncia preenchida manualmente ou por meio
eletrdnico com todas as informacgdes clinicas e os resultados de exames.

O médico regulador de posse do conjunto de informacfes consegue



discriminar DRGE com sintomas tipicos complicada ou ndo e agendar o
atendimento no servico de referéncia mais apropriado.

O médico regulador deve agendar os casos suspeitos de DRGE com
sintomas tipicos sem complicacbes em servico de gastroenterologia
clinica de média complexidade em até 2 meses. Os casos de DRGE
com esofagite grave ou complicada (Graus C e D da classificacdo de
Los Angeles ou Ill e IV da classificacdo de Savary-Miller com Ulceras,
sangramentos, es6fago de Barret) devem ser agendados em servico de
gastroenterologia clinica de média complexidade em até 2 semanas. Os
pacientes com estenose péptica do esbfago, neoplasia ou Barret
complicado (displasia ou neoplasia) a endoscopia, devem ser
agendados em servico de cirurgia do aparelho digestivo
gastroenterologia cirdrgica de elevada complexidade em até 2
semanas”.

O paciente pode ser avisado acerca do dia, local e hora do atendimento
da seguinte forma:

- por telefone pelo CR,;

- por telefone pela atengéo bésica;

- pelo agente comunitario de saude.

Os retornos ou os tratamentos complementares relacionados a doenca
sédo agendados pelo proprio servigco especializado.

A equipe do servico especializado deve redirecionar o paciente para a
atencdo basica por meio de contra-referéncia com a descricdo do
tratamento realizado e o complementar eventualmente proposto. A

atencao basica continua a cuidar de outras comorbidades ou eventuais



problemas advindos do tratamento passiveis de cuidado nesse nivel.

* Os tratamentos complementares necessarios fora do @mbito da atengéo
bésica e do servigo especializado devem ser solicitados para o CR por
meio de guia de referéncia preenchida manualmente ou por meio

eletrbnico

CENARIO II:
APRESENTACAO CLINICA
» Pirose e regurgitacao;
» Frequéncia minima de 2 vezes por semana com duragcdo maior que 4
semanas;

* Maior que 40 anos.

DIAGNOSTICO SINDROMICO E ETIOLOGICO

* DRGE com sintomas tipicos.

MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS

* O médico da atencao basica informa a suspeita diagndéstica, implicacdes
da ndo adesdo ao tratamento, complicacbes da doenca e orienta o
tratamento clinico conservador (medidas comportamentais, IBP ou
bloqueadores H2 em dose plena).

« O médico da atencdo basica solicita a realizacdo do exame de
endoscopia digestiva alta que deve ser realizado em até 6 meses na
suspeita de refluxo ndo complicado” e agenda o retorno para avaliacao
do resultado do tratamento.

« Em casos de endoscopia normal ou com esofagite leve ou moderada

nao complicada (grau A e B da classificacdo de Los Angeles ou | e Il da



classificacdo de Savary-Miller) em que houve melhora ou remissao dos
sintomas, o médico da atencdo basica deve suspender a medicacdo ou
reduzir a dose minima eficaz. Em caso de persisténcia ou piora dos
sintomas o0 médico da atencédo basica verifica a adesao ao tratamento e
refaz o tratamento quando necessario. Se houve boa adeséo, considerar
refazer o tratamento com dose dobrada (IBP duas vezes ao dia) e ou
trocar a medicacao (outro IBP ou anti-H2) e agendar novo retorno para
reavaliacdo. Em caso de persisténcia ou piora dos sintomas e boa
adesdo ao tratamento, o meédico da atencdo basica encaminha o
paciente por meio da CR para avaliagdo em servico de gastroenterologia
clinica de média complexidade.

Em casos de endoscopia com esofagite grave ou complicada (Graus C e
D da classificacéo de Los Angeles ou lll e IV da classificacdo de Savary-
Miller com Ulceras, sangramentos, es6fago de Barret),o0 médico da
atencdo basica mantém o tratamento conservador e por meio do CR
encaminha o paciente para avaliacdo e tratamento em servico de
gastroenterologia clinica de média complexidade.

Em casos de endoscopia com de estenose péptica do esbdfago,
neoplasia ou Barret complicado (displasia ou neoplasia) o0 médico da
atencdo basica mantém o tratamento conservador e encaminha o
paciente por meio do CR para avaliacdo e tratamento em servico de
cirurgia do aparelho digestivo ou gastroenterologia cirdrgica.

Os encaminhamentos da atencéo basica para o CR devem ser feitos por
meio de guia de referéncia preenchida manualmente ou por meio

eletrbnico com todas as informacdes clinicas e os resultados de exames.



O médico regulador de posse do conjunto de informacfes consegue
discriminar DRGE com sintomas tipicos complicada ou ndo e agendar o
atendimento no servigo de referéncia mais apropriado.

O médico regulador deve agendar os casos suspeitos de DRGE com
sintomas tipicos sem complicacbes em servico de gastroenterologia
clinica de média complexidade em até 2 meses. Os casos de DRGE
com esofagite grave ou complicada (Graus C e D da classificagdo de
Los Angeles ou lll e IV da classificacdo de Savary-Miller com Ulceras,
sangramentos, esb6fago de Barret) devem ser agendados em servi¢o de
gastroenterologia clinica de média complexidade em até 2 semanas. Os
pacientes com estenose péptica do esbfago, neoplasia ou Barret
complicado (displasia ou neoplasia) a endoscopia, devem ser
agendados em servico de cirurgia do aparelho digestivo
gastroenterologia cirdrgica de elevada complexidade em até 2
semanas'”.

O paciente pode ser avisado acerca do dia, local e hora do atendimento
da seguinte forma:

- por telefone pelo CR;

- por telefone pela atencéo basica;

- pelo agente comunitario de saude.

Os retornos ou os tratamentos complementares relacionados a doenca
sdo agendados pelo proprio servi¢o especializado.

A equipe do servico especializado deve redirecionar o0 paciente para a
atencdo basica por meio de contra-referéncia com a descricdo do

tratamento realizado e o complementar eventualmente proposto. A



atencao basica continua a cuidar de outras comorbidades ou eventuais

problemas advindos do tratamento passiveis de cuidado nesse nivel.

CENARIO Ill: APRESENTACAO ATIPICA

APRESENTACAO CLINICA

Dor toracica sem evidéncia de enfermidade coronariana, globos
faringeo.

Asma, tosse cronica.

Rouquidao, pigarro, sinusite crbnica, otalgia.

Desgaste do esmalte dentario, halitose, aftas.

DIAGNOSTICO SINDROMICO E ETIOLOGICO

DRGE com sintomas atipicos.

MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS

O médico da atenc¢do bésica informa a suspeita diagndstica, implicacdes
da ndo adesdo ao tratamento, complicagbes da doenca e orienta o
tratamento clinico conservador (medidas comportamentais, IBP ou
bloqueadores H2 em dose plena).

O médico da atencdo basica solicita a realizacdo do exame de
endoscopia digestiva alta que deve ser realizado em até 6 meses(”.

Em casos de endoscopia normal ou com esofagite leve ou moderada
nao complicada (grau A e B da classificacdo de Los Angeles ou | e Il da
classificacdo de Savary-Miller) em que houve melhora ou remissao dos
sintomas, o médico da atencdo basica deve suspender a medicacdo ou

reduzi-la & dose minima eficaz. Em caso de persisténcia ou piora dos



sintomas o0 médico da atencdo basica verifica a adesdo ao tratamento e
refaz o tratamento quando necessario. Se houve boa adeséo, considerar
refazer o tratamento com dose dobrada (IBP duas vezes ao dia) e ou
trocar a medicacao (outro IBP ou anti-H2) e agendar novo retorno para
reavaliacdo. Em caso de persisténcia ou piora dos sintomas e boa
adesao ao tratamento, 0 médico da atencdo basica solicita a avaliacao
em servico de gastroenterologia clinica de média complexidade.

Em casos de esofagite grave ou complicada (Graus C e D da
classificacdo de Los Angeles ou lll e IV da classificacdo de Savary-
Miller,com Ulceras, sangramentos, es6fago de Barret) o meédico da
atencdo basica mantém o tratamento conservador e encaminha o
paciente para avaliacdo e tratamento em servico de gastroenterologia
clinica de média complexidade.

Em casos de estenose péptica do esbdfago, neoplasia ou eséfago de
Barret complicado (displasia ou neoplasia) 0 médico da atencéo basica
mantém o tratamento conservador e encaminha o0 paciente para
avaliacao e tratamento em servico de elevada complexidade de cirurgia
do aparelho digestivo ou gastroenterologia cirargica.

O médico regulador de posse do conjunto de informacfes consegue
discriminar DRGE com sintomas tipicos complicada ou ndo e agendar o
atendimento no servico de referéncia mais apropriado.

O médico regulador deve agendar os casos suspeitos de DRGE com
sintomas tipicos sem complicacbes em servico de gastroenterologia
clinica de média complexidade em até 2 meses. Os casos de DRGE

com esofagite grave ou complicada (Graus C e D da classificacdo de
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Los Angeles ou Ill e IV da classificacdo de Savary-Miller com Ulceras,
sangramentos, es6fago de Barret) devem ser agendados em servico de
gastroenterologia clinica de média complexidade em até 2 semanas. Os
pacientes com estenose péptica do esbfago, neoplasia ou Barret
complicado (displasia ou neoplasia) a endoscopia, devem ser
agendados em servico de cirurgia do aparelho digestivo
gastroenterologia cirdrgica de elevada complexidade em até 2
semanas(7).

O paciente pode ser avisado acerca do dia, local e hora do atendimento
da seguinte forma:

- por telefone pelo CR;

- por telefone pela atencéo basica;

- pelo agente comunitario de saude.

Os retornos ou os tratamentos complementares relacionados a doenca
sdo agendados pelo proprio servi¢o especializado.

A equipe do servico especializado deve redirecionar o paciente para a
atencdo basica por meio de contra referéncia com a descricdo do
tratamento realizado e o complementar eventualmente proposto. A
atencao basica continua a cuidar de outras comorbidades ou eventuais

problemas advindos do tratamento passiveis de cuidado nesse nivel.

CENARIO IV: APRESENTACAO SINAIS DE ALARME

APRESENTACAO CLINICA

Disfagia, odinofagia;

Perda de peso;
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* Anemia, sangramento gastrointestinal;

* Nauseas e vOmitos persistentes;

» Historia familiar de cancer.

MEDIDAS CLINICAS E REGULATORIAS

» O médico da atenc¢do béasica informa a suspeita diagnostica e orienta de
dieta via oral com liguidos e pastosos.

* Se houver incapacidade de manter aporte liquido e calérico via oral,
passar sonda nasogastrica e orientar a dieta e a hidratacdo para manter
o aporte. O posicionamento da sonda deve ser conferido por meio de
manobras clinicas e em caso de duvida o paciente pode ser
encaminhado a UPA para radiografia simples de térax ou abdome.A
orientacdo da dieta, cuidados, desobstrugdo ou troca da sonda de
alimentacao pode ser feita no ambito da atencéo béasica.

« O médico da atencdo basica encaminha uma guia de referéncia
preenchida manualmente ou por meio eletrbnico com todas as
informacgdes clinicas e os resultados de exames laboratoriais e de
imagem ao CR.

» O médico regulador de posse do conjunto de informa¢fes e agenda o
atendimento em servigo de referéncia terciario mais apropriado no prazo
de 15 dias"”

* O paciente pode ser avisado acerca do dia, local e hora do atendimento
da seguinte forma:

- por telefone pelo CR;
- por telefone pela atencéo basica;

- pelo agente comunitario de saude.
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Os retornos ou os tratamentos complementares relacionados a doenca
sdo agendados pelo proprio servi¢o especializado.

A equipe do servico especializado deve redirecionar o paciente para a
atencdo béasica por meio de contra referéncia com a descricdo do
tratamento realizado e o complementar eventualmente proposto. A
atencdo basica continua a cuidar de outras comorbidades ou eventuais

problemas advindos do tratamento passiveis de cuidado nesse nivel.
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CENARIO |
Sintomas Tipicos
Pirose e Regurgitacéo
< 2x dia
< 4 semanas
<40 anos

CENARIO Il
Sintomas Tipicos
Pirose e Regurgitacao
> 2x dia > 4 semanas
> 40 anos
Sintomas tipicos

CENARIO llI
Sintomas atipicos
Dor toracica sem evidéncia de enfermidade
coronariana, globos faringeo, asma, tosse
cronica, rouquidao, pigarro, sinusite
cronica, otalgia, desgaste do esmalte
dentario, halitose, aftas

CENARIO IV
Sinais de alarme
disfagia, odinofagia, anemia, hemorragia
digestiva, emagrecimento

ATENCAO BASICA

Mediadas Comportamentais + IBP
ou Anti-H2 dose plena4-8s

Melhora ou
remissdo

ATENCAO BASICA

Mediadas Comportamentais + IBP
ou Anti-H2 dose plena4-8s

Endoscopia Digestiva Alta

~

J

!

+

Endoscopia normal

Verificar adeséo
Retratamento IBP ( 2X ao dia)
Trocar o IBP ou antih-H2

Esofagite leve ou

(Loa Angeles A ou B)

moderada

Eséfago de Barret
Ulcera ou Sangramento
Esofagite grave
(Los Angeles C ou D)

Estenose
Barret com displasia
Neoplasia

ATENCAO BASICA

—{ COMPLEXO REGULADOR ]

Hospital Terciario
(Cirurgia do Aparelho Digestivo ou
Gastroenterologia Cirurgica)

Melhora ou
remissao

4’[COMPLEXO REGULADOR]

Suspender ou reduzir dose
minima eficaz

Ambulatério de
Gastrenterologia Clinica




Medidas comportamentais no tratamento da DRGE

* Elevacao da cabeceira da cama (15 cm)

* Moderar a ingestdo dos seguintes alimentos, na dependéncia da correlagéo
com sintomas:\gordurosos, citricos, café, bebidas alcodlicas, bebidas
gasosas, menta, horteld, produtos a base de tomate e chocolate.

e Cuidados especiais com medicamentos potencialmente “de risco”, como
colinérgicos, teofilina, bloqueadores de canal de calcio, alendronato.

» Evitar deitar-se nas duas horas posteriores as refeigcdes.

* Evitar refeigbes copiosas.

» Suspenséao do fumo.

* Reducéao do peso corporal em obesos.

Classificacdo endoscépica de Savary-Miller modifica da

Uma ou mais erosdes menores do que 5 mm;

B Uma ou mais erosdes maiores do que 5 mm em sua
maior extensdo, ndo continuas entre os apices de
duas pregas esofagicas;

C Erosdes continuas (ou convergentes) entre 0s
apices de pelo menos duas pregas, envolvendo
menos do que 75% do 6rgao;

D Erosbes ocupando pelo menos 75% da

circunferéncia do érgao.

Classificacdo endoscopica de Los Angeles
0 Normal;
Uma ou mais erosdes lineares ou ovaladas em uma
Gnica prega longitudinal,

2 Véarias erosbes situadas em mais de uma prega
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longitudinal, confluentes ou ndo, mas que néao
ocupam toda a circunferéncia do esé6fago;

Erosdes confluentes que se estendem por toda a
circunferéncia do eso6fago;

Lesdes cronicas: Ulceras e estenose, isoladas ou
associadas as lesées nos graus 1 e 3;

Epitélio colunar em continuidade com a linha Z:
circunferencial ou ndo, de extensdo variavel,

associado ou ndo a lesbes de 1 a 4.

BLOQUEADORES DOS RECEPTORES H2 DA HISTAMINA

Cimetidina
Ranitidina
Famotidina
Nizatidina

Omeprazol

Lansoprazol
Pantoprazol
Rabeprazol

Esomeprazol

(DOSE PLENA DIARIA)
800mg
300mg
40mg
300mg

INIBIDORES DA BOMBA PROTONICA
(DOSE PLENA 1X OU 2X AO DIA)

40mg
30mg
40mg
20mg
40mg
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