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APRESENTACAO

A incessante busca de conhecimentos cientificos no mundo moderno emerge da
necessidade da interligacéo de diversas areas da ciéncia, especialmente na area médica,
sendo tal diligéncia, um pilar fundamental na formagéo dos profissionais em saude.

A prética clinica baseada nas melhores evidéncias cientificas, em cooperagéo
com outros profissionais da area da saude, através de uma adequada integralidade de
conhecimentos, pressupde melhor racionalizagéo nas tomadas de decisdes e intervencbes
quando necessario, além do entendimento da magnitude do processo salde-doenca,
extrapolando assim, o campo unicamente biol6gico. Assim, o conhecimento cientifico
mostra-se cada vez mais necessario, a medida que fundamenta e molda o processo de
tomada de deciséo, trazendo, por conseguinte, maiores beneficios a satude da populagéo,
e com menos custos econdmicos e sociais.

Diante disso, € com enorme satisfacdo que apresentamos esta obra, intitulada
“Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana”, volumes 9
e 10, elaborados em sua maioria por pesquisadores brasileiros, com capitulos abrangendo
diversas areas do conhecimento, tais como: epidemiologia social, gastroenterologia,
infectologia, geriatria ....... Esperamos que esta obra possa contribuir no processo ensino-
aprendizagem de estudantes, professores e demais profissionais da area de salde.

A ciéncia ndo é acumulagao de fatos, mas resolucéo de mistérios (Matt Ridley)

José Aderval Aragéao
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RESUMO: OBJETIVO: Salientar as complica¢des
da DRGE, para que sejam evidenciadas suas
manifestagdes clinicas e facilitar o diagnostico,
contando com posterior manejo multidisciplinar.
METODOS: Realizada uma minuciosa revisao
de literatura acerca das complicagées da DRGE,
as bases de dados utilizadas para a selecéo
dos artigos foram LILACS, MEDLINE, PUBMED
e SCIELO. Levou-se em consideracdo estudos
publicados datados entre os anos de 2015 e
2021. Para a selecdo desses estudos, utilizou-se
criteriosamente, de modo isolado e associado, os
seguintes descritores: “Refluxo Gastroesofagico”;
“Es6fago de Barrett”; “Esofagite Péptica”;
“Esfincter Esofagico Inferior”; “Manifestagcbes
Orais”, em inglés, espanhol e portugués,
indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS
Brasil). RESULTADOS: A Doenca do Refluxo
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Gastroesofagico (DRGE) se manifesta associada a hipotonicidade do esfincter esofagico
inferior ou a irritagdo da mucosa. O quadro sintomatolégico pode ser dividido em tipico e
atipico, no qual o diagnostico de DRGE se faz em pauta de parametros clinicos. E uma doenga
que pode apresentar complicagbes agudas e crénicas, dentre suas principais, destacam-se:
esofagite, Ulcera esofagica e esdfago de Barrett, que, em raros casos, podem evoluir para
adenocarcinoma esofagico. Ademais, manifestacdes extraesofagicas, como alterag¢des orais,
também estdo entre as complicagdes. CONSIDERACOES FINAIS: A DRGE ¢é uma patologia
complexa e recorrente na populacdo mundial, a qual deve ser levada em consideragéo suas
complicagdes que, se nao tratadas, podem evoluir com um mau prognostico.
PALAVRAS-CHAVE: Refluxo Gastroesofagico; Esdfago de Barrett; Esofagite Péptica;
Esfincter Esofagico Inferior; Manifestagdes Orais.

GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE AND ITS COMPLICATIONS

ABSTRACT: OBJECTIVES: Pointing the complications of the gastroesophageal reflux
disease( GERD) to evidence its clinical manifestations and to make its diagnosis easier, with
subsequent multidisciplinary handling. BIBLIOGRAPHIC REVISION: A thorough literature
review have been made about GERD complications. The databases used to select the
articles were LILACS, MEDLINE, PUBMED and SCIELO. Studies published between 2015
and 2021 have been considered. The selection of these studies used judiciously the following
descriptors, isolated and in association: “Gastroesophageal reflux”; “Barrett’s Esophagus”;
“Peptic Esophagitis”; “Lower Esophageal Sphincter”; “Oral Manifestations”, in English,
Spanish and Portuguese, indexed in the Virtual Health Library Biblioteca Virtual em Saude
(BVS Brasil). RESULTS: Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is associated with
hypotonicity of the lower esophageal sphincter or mucosal irritation. The symptomatological
picture can be divided into typical and atypical, in which the diagnosis of GERD is based
on clinical parameters. It is a disease that can present acute and chronic complications.
Among its main ones, the following stand out: esophagitis, esophageal ulcer and Barrett’s
esophagus, which in rare cases can progress to esophageal adenocarcinoma. Furthermore,
extraesophageal manifestations such asoral alterations are also among the complications.
FINAL CONCLUSIONS: The GERD is a complex and recurrent pathology in the world
population. Its complications must be observed because, if it is not treated, it can evolve with
a poor prognosis.

KEY-WORDS: Gastroesophageal Reflux; Barrett Esophagus; Esophagitis, Peptic; Esophageal
Sphincter, Lower; Oral Manifestations

INTRODUCAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é causada por um disturbio da
motilidade gastroesofagica, que resulta no refluxo do contetdo do estdbmago para
esOfago ou para cavidade oral. Conforme Kellerman e Kintanar (2017), a DRGE é uma
das doencgas que mais apresenta queixas nos consultérios médicos nos ultimos anos, em
razdo de sua complexidade e, principalmente, por afetar de maneira direta a qualidade
de vida dos pacientes. Sua alta prevaléncia esta relacionada aos habitos de vida dos
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pacientes, fatores predisponentes ja datados na literatura, como obesidade, etilismo e
historico familiar de DRGE; e fatores predisponentes provaveis, como gravidez, problemas
na motilidade esofagica, esclerodermia e tratamento cirdrgico para diminuir a secre¢éo de
acido no estémago (KELLERMAN; KINTANAR, 2017). Estudos mostraram que os sintomas
da doenca do refluxo gastroesofagico também estédo intimamente relacionados a saude
psicolédgica dos individuos (MORAES-FILHO, et al., 2020).

A maioria dos casos da DRGE apresentam sinais e sintomas tipicos, como azia e
refluxo. Este refluxo, pode levar o conteddo do estdmago até a cavidade oral, resultando
em sintomas mais severos como perda ponderal de peso, odinofagia acompanhada de
disfagia e hemorragia géstrica, o que a torna um potencial indutor de manifestacdes de
Ulceras estomacais e lesOes supraesofagicas, desencadeando em complicacdes agudas
e cronicas( YEO et al., 2021). Além disso, alguns pacientes apresentam DRGE refratéria,
causada devido persisténcia dos sintomas mesmo com o tratamento com inibidores da
bomba de protons (IBP), e essa refratariedade podera causar algumas complicacoes,
como esofagite persistente, estenose esofagica, anel de Schatzki e es6fago de Barrett, que
futuramente podem levar a adenocarcinoma (CASTANEDA et al., 2021).

Araujo Filho et al. (2020) reforcam que o cancer de es6fago tornou-se prevalente
ao longo dos anos e o diagnéstico precoce associado ao manejo adequado da DRGE
constituem medidas preventivas fundamentais, visto que o Esbéfago de Barrett que
caracteriza-se por ser a lesdo precursora do adenocarcinoma seria evitado ao impedir a
evolugdo da agressao esofagica proveniente da DRGE para displasia.

De acordo com Kellerman e Kintanar (2017), € necessario diferenciar o refluxo
gastroesofagico fisiologico da DRGE, pois, enquanto o fisiolégico ndo afeta negativamente
na vida do paciente, a DRGE apresenta sintomas como queimagéo e dor no peito, chegando
até sinais de Ulceras esofagicas. Essa diferenciagdo é feita durante o diagnéstico, tanto
clinico, através da histéria da doenca atual, como através de exames laboratoriais.

Diante do exposto, o presente trabalho busca evidenciar as complicagbes causadas
pela DRGE, desde as mais comuns, como esOfago de Barrett, até as menos frequentes
como poélipos de prega vocal.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico

A DRGE é uma afecgéo cronica decorrente do fluxo retrégrado de parte do contetdo
gastroduodenal para o es6fago e/ou 6rgaos adjacentes a ele, acarretando variavel espectro
de sintomas e/ou sinais esofagicos e/ou extra-esofagicos, associados ou ndo a lesbes
teciduais( YEO et al., 2021). Tem importante impacto socioeconémico, psicologico e na
qualidade de vida do paciente, sendo uma das doencgas cronicas mais comumente relatadas
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nas consultas médicas atualmente( ALMEIDA et al., 2015).

Afisiopatologia da DRGE é multifatorial, marcada pelo retorno patolégico de agentes
nocivos ao eséfago, como acido cloridrico, pepsina, sais biliares e enzimas pancreaticas.
Para que ocorra tal exposicéo, é necessario o comprometimento da barreira anti-refluxo
e a diminuicdo do clearance esofagico. Dentre as alteracbes da barreira, o relaxamento
transitorio do esfincter esofégico inferior (IES) é o mais relevante (MEIRA et. al, 2019).

Dentre os fatores de risco estabelecidos para o desenvolvimento de DRGE estéao
o aumento do indice de massa corporal, tabagismo e predisposicdo genética, enquanto
a infeccdo com a bactéria gastrica Helicobacter pylori pode diminuir esse risco (MARET-
OUDA et al., 2020).

Araujo Filho et al. (2020) associa a ma alimentagcdo, maior ingestdo de bebida
alcodlicas, tabagismo e sedentarismo como consequéncias do aumento da populagéo
portadora de obesidade e sindrome metabdlica, 0 que consequentemente gera um aumento
da pré-disposi¢ao para Doenga do Refluxo Gastroesofagico e suas complicagées, como por
exemplo o Adenocarcinoma de es6fago. Além disso a doenga do refluxo gastroesofagico
(DRGE) esta diretamente relacionada ao desenvolvimento do Es6fago de Barret (EB). A
exposicéo cronica ao contetudo acido do estbmago por um periodo prolongado, estimula a
metaplasia esofagica. Sendo que, quanto maior a exposicéo a acidez, maior a extenséao da
lesdo. Seguindo a fisiopatogenia, alguns casos podem evoluir para displasia e chegar ao
adenocarcinoma de eséfago (IVANO et al., 2020).

Apresentacéao Clinica

As manifestagbes clinicas tipicas da DRGE sédo a azia e a regurgitacdo acida
(KELLERMAN; KINTANAR, 2017). Onde pirose, ou azia, € a sensagdo de queimacao
retroesternal, muitas vezes proveniente do epigéastrio alto, e que pode ascender até a
regido cervical e mas raramente para o dorso ou membros superiores. A regurgitacdo
acida significa o retorno de conteddo &cido ou alimentos para a cavidade oral. Sintomas
como estes prejudicam significativamente a qualidade de vida dos pacientes acometidos
(MORAES-FILHO, et al., 2020).

Na abordagem inicial do paciente € importante considerar a idade e a presenca ou
ndo de manifestacbes de alarme, pois a histéria médica completa € uma das principais
ferramentas para determinar diagnésticos diferenciais para pacientes que apresentam
sintomas semelhantes aos da DRGE, visto que sintomas semelhantes aos da DRGE séao
bastante comuns e nem sempre séo causados pela doenga (MARET-OUDA et al., 2020).

Segundo Kellerman e Kintanar, (2017),a combinagdo dos sintomas de azia e
regurgitacdo acida pode ser suficiente para fazer um diagnostico presuntivo de DRGE.
InUmeras outras manifestagdes relacionadas ao refluxo gastroesofagico tém sido descritas,
sintomas menos comuns, muitas vezes denotados como atipicos podem incluir disfagia,
odinofagia, sangramento, tosse crbnica, asma, laringite crénica, rouquidéo, erosées nos
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dentes, arroto e inchago (MARET-OUDA et al., 2020). Ja para Maret-Ouda et al. (2020),
pacientes com sintomas de DRGE combinados com sintomas severos e que levantam a
suspeita de malignidade, como por exemplo a disfagia progressiva, perda involuntaria de
peso ou sangramento, devem ser impreterivelmente submetidos a endoscopia digestiva
alta.

De acordo com Kellerman e Kintanar (2017), a diminuicdo da pressédo do esfincter
esofagico inferior (LES) ou a irritacdo da mucosa séo fatores desencadeantes para
a sintomatologia da DRGE e, podem ser provocados por muitos alimentos incluindo
café, chocolate e refeicbes gordurosa; e também medicamentos como aspirina, AINEs,
nitroglicerina, BCCs, antidepressivos, anticolinérgicos, sildenafil, albuterol e glucagon.

Complicacoes

Na sociedade contemporénea, a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é,
possivelmente, uma das moléstias mais prevalentes no mundo, visto que, apenas no
Brasil, sua incidéncia gira em torno de 20 milhées de brasileiros (ALMEIDA et al., 2015).
Além disso, esse cenario frequente é uma condi¢cdo que desencadeia no individuo diversas
complicagbes agudas e crbnicas, tais como esbéfago de Barrett, estenose péptica e
hemorragia, adenocarcinoma esofagico, anel de Schatzki, p6lipos de prega vocal, esofagite,
além de, também, contribuir com alteracdes orodentais (CASTANEDA et al., 2021).

Uma das complicagbes mais importante da DRGE é o es6fago de Barrett (EB),
visto que este tem uma predisposicdo em progredir para o adenocarcinoma esofagico
(CASTANEDA et al., 2021). Sua manifestacdo se da pela substituicdo do epitélio escamoso
esofagico, por um epitélio glandular contendo células caliciformes, devido a constante
exposicao, gerada pela DRGE, a agentes injuriantes ao epitélio. Estima-se que nos
Estados Unidos 5,6% dos adultos contém es6fago de Barrett. E estudos comprovam que
em individuos com DRGE, pode-se encontrar a prevaléncia combinada dos individuos
diagnosticados com es6fago de Barrett, a qual foi igual a 7.2%, reforcando a expressividade
desta complicagao (MARET-OUDA et al., 2020).

De acordo com Gomez (2021), os fatores de risco associados ao EB incluem os
sintomas da DRGE, idade avangada, sexo masculino, sindrome metabdlica, diabetes
mellitus tipo 2, hérnia de hiato, uso de inibidores da bomba de prétons e apneia do sono.
Além desses supracitados, outros estudos revelaram uma associagdo com a obesidade
central, raga caucasiana e historia familiar positiva. Em contraste, o consumo de alcool ndo
parece ser um fator de risco significativo.

A incidéncia do adenocarcinoma esofagico aumentou de forma abrupta durante
as Ultimas 4 décadas, particularmente nos paises ocidentais, chegando a uma taxa de
incidéncia global de 1,1 a cada 100.000, onde menos de 20% dos pacientes acometidos
por esta neoplasia chegam a sobrevida de 5 anos. No entanto, embora o risco relativo de

adenocarcinoma esofagico seja aumentado entre pacientes com DRGE, o risco absoluto
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€ baixo devido a raridade deste tumor na sociedade global. Mesmo que as evidéncias
atuais referentes a este tema sejam limitadas, faz-se necessario oferecer terapia anti-
refluxo aos pacientes com EsOfago de Barrett, independentemente de seus sintomas
devido a agressividade desta complicacdo(MARET-OUDA et al., 2020). Ademais, técnicas
alternativas ao tratamento endoscopico como o Hybrid-APC (Argon Plasma Coagulation)
estdo sendo incorporadas a terapéutica com intuito de conter esta evolugéo insatisfatéria,
uma vez que permite interromper a histéria natural do eséfago de Barrett em seu estagio
inicial e prevenir a evolugéo para lesdes esofagicas malignas (ARMENTEROS-TORRES
et al., 2021).

Outra complicacdo comum da DRGE é a esofagite, uma vez que esta se relaciona
com 18% a 25% dos pacientes com sintomas de DRGE. A manifestacdo da esofagite
€ causada devido a uma inflamacgéo, decorrente da regurgitacdo do conteudo gastrico,
causando erosdes na parte distal da mucosa do es6fago (MARET-OUDA et al., 2020).

Alguns pacientes com DRGE também podem desenvolver inflamagéo da mucosa
que recobre as cartilagens aritenodides, vestibulo laringeo e cordas vocais, também
conhecida como laringite de refluxo. A ulceragédo causada pela regurgitacdo acida, pode
causar mudangas inflamatoérias crénicas como cicatrizes na regido subglética e estenose
laringea, que costumam provocar sintomas de rouquiddo ou pigarro e, como resultado, as
degluticbes de bario sdo frequentemente solicitadas para avaliar a DRGE em pacientes
com disturbios laringeos, pulmonares e/ou faringeos ( RUBESIN et al., 2019).

Dentre um conjunto de sinais e sintomas que néo estéo relacionados diretamente
ao dano esofagico, destaca-se também altera¢des orodentais, as quais tém sido estudadas
como parte das manifestagdes extraesofégica. Estas se manifestam como danos aos
tecidos duros e moles da cavidade oral, que se referem a: erosdo dentaria, alteracées na
mucosa, diminuicéo do pH, alteracbes no fluxo e na qualidade salivar. Ademais ressalta a
possivel relacdo da DRGE com entidades mais especificas, como gengivite, periodontite
e carie dentaria. As alteragdes orais mais frequentemente encontradas em pacientes
acometidos pela DRGE foram: ardor, eritema, boca seca e ulceragdes. As localizagbes
mais frequentes foram palato mole/ Gvula e lingua (BAXTER et al., 2020).

Diante das inUmeras doencas sistémicas que podem se manifestar na cavidade
oral, a DRGE é a que mais comumente encontrada, sendo essa patologia crénica mais
prevalente no sexo feminino (BAXTER et al.,2020). Segundo JORDAO et al. (2020) ,
pacientes com DRGE apresentam uma razdo de chances 2 a 4 vezes maior de também
apresentar evidéncias de desgaste dentario erosivo do que individuos sem DRGE.
Ademais, constatou que esses sintomas , assim como outros extraesofagicos e digestivos,
reduzem a qualidade de vida, sendo de suma importancia o diagnostico precoce e correto
com o fito de reduzir possiveis complicagdes (GONZALEZ et al, 2020).

As lesbes dentarias sdo de dificil identificacdo em estagios iniciais, sendo percebidas,
a posteriori, que tenham causado danos significativos , gerando coceira e queimacao da
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mucosa, sensibilidade dos dentes e da lingua, gosto amargo, aftas, Ulceras, erosbes e
céries dentarias (GONZALEZ et al, 2020). O manejo e/ou prevengao eficaz do desgaste
dentério erosivo em individuos com DRGE pode incluir uma abordagem multidisciplinar
com encaminhamentos oportunos entre os servigos de saude bucal e gastroenterologia
para diagnostico e tratamento adequados (CHENG, 2020).

O desgaste dentario € um sintoma extraesofagico frequentemente relatado em caso
de refluxo gastroesofagico. Caracterizado pela etiologia, o desgaste dentario pode ser
classificado como abrasao, atrito ou erosdo, mas muitas vezes é multifatorial por natureza.
O desgaste dentario erosivo, relatado por um subgrupo de pacientes com DRGE, é definido
como uma perda irreversivel da estrutura dental causada pela agdo quimica acida sem
qualquer envolvimento bacteriano. A fonte do acido pode ser intrinseca, incluindo refluxo
gastroesofagico ou extrinseca, e pode ser ainda mais exacerbada pela redugéo do fluxo
salivar e posicdo supina durante o sono (JORDAO et al.,2020).

Diagnéstico

De acordo com vérias publicacdes que incluem o Consenso de Montreal, o
diagnostico de doenca devido a refluxo gastroesofagico foi baseado em parametros
clinicos; ou seja, sintomas esofagicos tipicos ou atipicos (CASTANEDA et al., 2021). Além
do diagnostico clinico, as ferramentas clinicas comumente usadas para o diagnostico de
DRGE incluem gastroscopia, questionarios relacionados ao refluxo gastroesofagico, como
a escala GerdQ, monitoramento de impedancia de pH de 24 horas e teste de diagnoéstico
de inibidor de bomba de prétons (ZOU et al.,2021).

Embora atual, segundo Zou et al. (2021), o monitoramento da impedancia do pH
de 24 horas, apesar de ser o exame padrdo ouro para diagnosticar a DRGE, é invasivo,
caro e pode ser menos sensivel do que outros testes usados para diagnosticar a DRGE.
Além disso, a dosagem de pepsina na saliva € uma nova ferramenta néo invasiva e de facil
execugdo para detectar a DRGE, mesmo que sua sensibilidade e especificidade para o
diagnoéstico de DRGE requerem mais estudos.

O método de diagnostico de complicagcdes da DRGE é a endoscopia digestiva alta
(EDA), indicada na presenca de sinais e sintomas de alarme ou na auséncia de resposta
ao tratamento empirico. Quando realizada, a EDA também permite dividir a DRGE em dois
grandes grupos: erosiva e nao erosiva (MEIRA et. al, 2019). O diagnéstico do Es6fago de
Barrett, como umas das complicagbes mais importante da DRGE, deve parecer direto, ou
seja, uma alteragéo visivel no revestimento do es6fago distal e confirmacéo histologica
com metaplasia colunar. Os componentes de diagnostico do es6fago de Barrett incluem
reconhecimento endoscoépico e biodpsias direcionadas apropriadamente (GOMEZ, 2021).
Para a confirmacgéo diagnostica do EB, se faz necessario a biopsia na regido com as
alteragbes ja descritas e posterior confirmagéo da metaplasia intestinal por intermédio de
andlise histolégica. Nao se recomenda biopsiar a lesdo em vigéncia de inflamacéo ativa
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devido a possibilidade de alterar o resultado(IVANO et al., 2020). Ja para os pacientes de
DRGE que apresentam a laringite de refluxo, o diagnéstico é feito quando a inspec¢éo visual
da laringe na endoscopia revela eritema e edema da mucosa em pacientes com rouquidao
ou tosse crénica (RUBESIN et al.,2019).

Tratamento

O tratamento da DRGE deve levar em consideragéo fatores como habitos alimentares
e estilo de vida, e ndo apenas a prescricdo de medicamentos e cirurgias. Para Kellerman
e Kintanar (2017), o tratamento inicial deve ser a perda de peso para pacientes obesos, as
mudancas de habitos alimentares a fim de diminuir a ingestdo de alimentos e bebidas que
desencadeiam os sintomas, o tratamento medicamentoso com IBP (30 a 60 minutos antes
das refeicdes) e uso de antagonistas do receptor H2 a fim de manter o tratamento para
pacientes com lesdes erosivas.

As medidas terapéuticas tém como objetivo aliviar os sintomas e cicatrizar as lesdes
causadas pela irritagcdo da mucosa a partir da acidez do contetdo géastrico (FILHO et al.,
2020). Os IBPs sdo o tratamento padrdo para DRGE porque promovem a cicatrizagdo
da mucosa esofagica e o controle rapido dos sintomas tipicos de refluxo gastroesofagico
(SILVA et al., 2017). Fundoplicatura esofago-gastrica, ressec¢do endocospica da mucosa,
ablacao a laser, ablagé@o por radiofrequéncia da mucosa, crioterapia e esofagectomia sédo
técnicas de manejo de procedimento algumas vezes usadas para o manejo do eséfago de
Barrett (KELLERMAN; KINTANAR, 2017). O manejo terapéutico junto a corretos habitos
dietéticos fazem a DRGE ser controlavel, porém se néo tratada evolui para complicagbes
como a do adenocarcinoma esofagico, a qual é uma doenca de dificil manejo (FILHO et al.,
2020). Embora eficientes, de acordo com Almeida et al, 2014, os tratamentos convencionais
(medicamentoso e cirurgico) nem sempre conseguem remissdo dos sintomas, portanto,
faz-se uso de alguns métodos complementares, dentre eles, a intervengédo osteopética no
musculo diafragma.

CONSIDERACOES FINAIS

A DRGE é uma condi¢do crénica amplamente incidente na atualidade, afetando
cerca de 20 milhdes de brasileiros e possui diversas complicacbes clinicas em seu
desenvolvimento. Dentre as principais, destacam-se es6fago de Barrett, estenose péptica
e hemorragia, anel de Schatzki, pélipos de prega vocal, esofagite e alteragbes orodentais.
Uma das complicagbes mais importante € o es6fago de Barrett, visto o risco, apesar de raro,
de progressao para adenocarcinoma de es6fago. A esofagite, caracterizada por erosbes
na parte distal da mucosa do es6fago, € uma das complicagcdes mais comuns da DRGE.
A EDA é um exame muito importante para diagnosticar e acompanhar esses pacientes,
podendo realizar bidpsias caso seja necessario. O uso de IBP trouxe muitos beneficios
no tratamento da DRGE e suas complicagbes, assim como a cirurgia de fundoplicatura,
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quando indicada. Pacientes que possuem DRGE com sintomas atipicos ou de alarme,
independentemente da idade, necessitam de vigilancia e tratamento efetivos para controlar
e mitigar as complicacdes de tal patologia.
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