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Écom grande satisfação que participo desta etapa cultural e científica da trajetória profissional do Dr. Gláucio Nóbrega. Falar sobre ele é um retorno gratificante no tempo. Conheci-o na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), muito jovem, cursando a disciplina de gastroenterologia, acompanhando-o depois no seu excelente desempenho nos cursos de pós-graduação. Atualmente é membro titular das maiores instituições em gastroenterologia e endoscopia digestiva do Brasil (Federação Brasileira de Gastroenterologia e Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva). Foi presidente da Sociedade de Gastroenterologia e Nutrição da Paraíba, no biênio 2013/14, tendo realizado relevantes trabalhos.


Desde o início, destacou-se como um aluno brilhante, amigo, atencioso e responsável. Estava sempre interessado em tudo que se referia à gastroenterologia, participando ativamente das atividades ambulatoriais em busca de novos conhecimentos. Uma de suas qualidades é ser objetivo nas suas diretrizes e nos seus projetos, com um perfil pessoal de dignidade que lhe é peculiar. Portanto, não me surpreendeu que tenha organizado este livro, no qual mostra toda sua preocupação em trazer aos médicos e aos pacientes elementos construtivos de um tema tão relevante como é a doença do refluxo gastroesofágico (DRGE). Em seus textos, dá importantes orientações para o diálogo com o paciente, retirando suas dúvidas e orientando-o em sua condução durante todo o processo clínico que o aflige e que traz tantos incômodos para a qualidade de vida.


Dr. Gláucio Nóbrega foi residir e trabalhar em João Pessoa após a conclusão do curso em medicina na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e depois de concluir sua especialização em São Paulo. Eu permaneci em Recife, onde ainda leciono como professor da UFPE. Apesar da distância, nossa amizade prosperou, pois sempre estivemos presentes nos congressos nacionais e internacionais. Durante minha gestão como presidente da Federação Brasileira de Gastroenterologia, no biênio 2013/14, para meu contentamento, ele também foi presidente da Sociedade de Gastroenterologia da Paraíba, dando sua contribuição enriquecedora para a evolução da gastroenterologia brasileira.


O tema escolhido (doença do refluxo gastroesofágico) é um dos mais preocupantes no mundo inteiro, uma vez que esse distúrbio acomete pessoas de qualquer idade, raça ou sexo. Exige um processo que envolve, no seu tratamento, não só medicamentos, mas um conjunto de fatores higienodietéticos e comportamentais. Por esse motivo requer estreito relacionamento médico-paciente. Na condução desse processo, o médico deve despertar no paciente um comportamento correto, mostrando que ele é parte integrante e de grande relevância para a resolução dessa doença.


No capítulo introdutório, Dr. Gláucio afirma, com propriedade, que a DRGE é, inequivocamente, uma doença dos tempos modernos. Nos países do ocidente, inclusive no Brasil, o número de casos com essa patologia vem aumentando progressivamente nos últimos anos e isso tem relevantes implicações, não só de ordem econômica e de saúde pública, mas, sobretudo, do ponto de vista médico. O Dr. Gláucio foi extremamente feliz em abordar um tema como esse, de um modo agradável, simples e objetivo. Fundamenta suas análises com uma rica bibliografia, contendo elementos que proporcionam uma visão atual e completa do assunto.


Foi feliz, também, na sequência lógica que deu aos capítulos, distribuídos de um modo que nos impele a chegar ao próximo com muito interesse. Partindo de uma definição objetiva e clara, aborda os fatores de risco que a doença encerra, despertando no leitor uma visão da representatividade do processo. Os sinais e sintomas são apresentados com clareza, indicando o diagnóstico com todas as suas etapas, sendo o tratamento clínico e cirúrgico bem delineado. A obra possui evidência científica abalizada e recomendações dietéticas, indicando também as complicações que podem ocorrer. Outros importantes aspectos são discutidos, como a associação entre DRGE e câncer de esôfago, a doença do refluxo durante a gravidez, a doença do refluxo nos bebês e nas criança e os possíveis efeitos colaterais dos medicamentos utilizados no tratamento. Enfim, o tema é analisado de forma simples, elegante e convidativa, contribuindo para o enriquecimento de todos aqueles que estão envolvidos no processo médico-paciente.


Ao Dr. Gláucio Nóbrega os meus cumprimentos pela brilhante ideia de agrupar elementos tão ricos sobre um tema tão complexo.


Cumprimento também seus colaboradores pelo apoio dado ao autor. A cada dia expresso o meu compromisso com uma vida de trabalho dedicado à ciência. Entendo o trabalho coletivo e a união de ideias como a maior força do universo, de uma grandeza imensa para a evolução cultural e científica de um povo.


Agradeço ao Dr. Gláucio Nóbrega pela amizade e confiança ao me dar o prazer de prefaciar essa obra cultural tão importante e enriquecedora.


José Roberto de Almeida
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CONSIDERAÇÕES INICIAIS


Gláucio Nóbrega de Souza




	
CAPÍTULO 1










Adoença do refluxo gastroesofágico (DRGE) é a patologia mais frequente do aparelho digestório. É a doença mais comum do dia a dia nos consultórios do gastroenterologista, tanto no Brasil como na maioria dos países ocidentais. Caracteriza-se como uma das doenças crônicas mais conhecidas da medicina, considerando-se sua elevada frequência na população. Além disso, trata-se de uma patologia que apresenta amplo espectro de manifestações clínicas, e que pode gerar algumas graves complicações, como, por exemplo, o câncer do esôfago. É, inegavelmente, um problema de saúde de extrema relevância. Ademais, pelo fato de apresentar um caráter frequentemente recidivante, requer, em sua grande maioria, um tratamento clínico contínuo, prolongado e dispendioso, podendo até, em determinados casos, ser necessário o tratamento cirúrgico.


Estima-se que, aproximadamente, 12% da população brasileira apresente os sintomas da DRGE, conforme pesquisa realizada pelo Instituto Datafolha, em 22 metrópoles do país. Esses dados correspondem a cerca de 20 milhões de brasileiros, aproximadamente. Essa foi a maior pesquisa de base populacional já realizada no Brasil sobre a DRGE. Convém, no entanto, observar que, nessa pesquisa, foram consideradas apenas duas das queixas que envolvem a doença, exatamente as mais comuns, ou seja, as manifestações digestivas de azia ou pirose (termo científico) e a regurgitação. Certamente, se fossem incluídas todas as queixas possíveis dentro do amplo espectro clínico da doença, as cifras da frequência atingiriam a marca dos 20%.


Esse percentual, observado no território brasileiro, aproxima-se das ocorrências verificadas nos Estados Unidos da América do Norte e em vários países ocidentais, segundo dados recentes da literatura. Por outro lado, nos países da Ásia e da África, os índices de ocorrência são bem menores, situando-se em torno de 6%. Isso acontece, dentre outros fatores, por conta dos diferentes hábitos alimentares e da incidência da obesidade, que é consideravelmente menor na população daquelas regiões, quando comparada com os povos do ocidente.


A DRGE é, inequivocamente, uma doença dos tempos modernos. Nos países do ocidente, inclusive no Brasil, o número de casos dessa patologia vem aumentando, progressivamente, nos últimos anos. E isso tem relevantes implicações, não só de ordem econômica e de saúde pública, mas, sobretudo, do ponto de vista médico.


Essa patologia reveste-se de uma importância fundamental, tendo em vista o amplo quadro possível de manifestações clínicas, conforme já mencionado. Além disso, pode causar consideráveis danos à qualidade de vida do paciente, tanto no âmbito das atividades sociais, como também no dia a dia profissional daquele que é portador da doença.


Quando se compara a DRGE a outras doenças crônicas, como por exemplo a artrite, o infarto do miocárdio, a hipertensão arterial ou a insuficiência cardíaca, problemas de saúde igualmente relevantes dentro da medicina, estima-se que aquela patologia tenha um impacto igual ou superior a esses agravos relatados, na qualidade de vida dos pacientes. Convém salientar ainda que a DRGE é responsável por elevado índice de faltas ao trabalho.


Dignos de nota, também, são os custos consideráveis dos exames médicos necessários à investigação clínica e ao diagnóstico da DRGE. O mesmo acontece em relação ao tratamento medicamentoso que, em sua grande maioria, é de uso contínuo e prolongado.


Nos capítulos que se seguem, far-se-á uma abordagem eminentemente de ordem prática, voltada, sobretudo, àqueles incontáveis pacientes que recebem, diariamente, o diagnóstico da DRGE, e que precisam tomar medicação por um período indeterminado. São orientações práticas formuladas com base estritamente científica. Foram também levados em consideração os relatos frequentes dos pacientes nos consultórios de gastroenterologia.


Em razão do caráter multidisciplinar da doença, alguns colegas de outras especialidades foram convidados para contribuírem na elaboração dessa obra, relatando suas experiências clínicas na abordagem da DRGE. Não há, entretanto, a pretensão de que esse livro venha a substituir a consulta e o acompanhamento do paciente pelo médico gastroenterologista. A bem da verdade, nada substitui o ato médico.


Procurar-se-á fazer uma explanação ampla sobre a DRGE, abordando-se o conceito, os dados de epidemiologia e a importância do problema, a partir do diagnóstico clínico. Serão analisadas suas principais manifestações digestivas e extradigestivas, contemplando também as possíveis complicações. Discorrer-se-á ainda sobre as ferramentas utilizadas na busca do diagnóstico complementar, por meio da realização dos exames especializados, sobretudo a endoscopia digestiva alta e a pHmetria esofagiana. Por fim, serão assinaladas as recomendações medicamentosas, dietéticas e posturais, mais utilizadas no tratamento da doença, bem como aquele momento em que o paciente poderá receber a indicação da cirurgia antirrefluxo como proposta terapêutica.


No capítulo sobre o tratamento medicamentoso será abordado um assunto igualmente importante, e que vem sendo discutido com frequência nas clínicas de gastroenterologia nos dias de hoje. Trata-se de uma preocupação comum e crescente entre os pacientes: os possíveis efeitos colaterais dos medicamentos frequentemente empregados no tratamento contínuo e prolongado da DRGE (omeprazol e seus correlatos).


Em capítulos próprios serão abordados outros dois assuntos relevantes: o câncer do esôfago, uma das possíveis complicações associadas à doença, e a qualidade do sono dos pacientes portadores da DRGE.


Um dos capítulos será integralmente dedicado à DRGE na faixa pediátrica, motivo de tanta angústia e preocupação para os pais e avós. E, por fim, apresenta-se um teste em forma de questionário para a possível identificação do paciente portador da DRGE. Consta, por último, uma bibliografia especializada recomendada àqueles, pacientes ou colegas médicos, que queiram se aprofundar no tema.


















	

O QUE É A DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO?
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CAPÍTULO 2










Em qualquer indivíduo saudável, há, normalmente, o retorno do suco gástrico para o interior do esôfago. Esse processo, quando ocorre até certo nível, denomina-se refluxo gastroesofágico fisiológico. É um refluxo normal e que ocorre em quantidades aceitáveis, não provocando sintomas ou danos ao esôfago. Isso significa que, no dia a dia das pessoas, é possível haver o retorno do conteúdo gástrico para o interior do esôfago, sem que isso caracterize doença e até sem que se perceba.


Esse evento ocorre em razão das aberturas rápidas e transitórias de um anel muscular que se localiza na transição do esôfago para o estômago, denominado esfíncter esofagiano inferior. Por causa dessas aberturas intermitentes, o conteúdo do estômago retorna para o esôfago, caracterizando o que, de forma didática, pode-se chamar de “fluxo de ré”, o refluxo. Na sequência desse processo, o esôfago devolve esse refluxato para o estômago. É o que se denomina clearance esofagiano ou clareamento do esôfago. Trata-se de um mecanismo natural e que ocorre várias vezes no decorrer do dia, de forma assintomática.


No caso da doença do refluxo gastroesofágico esse limite é ultrapassado, observando-se um retorno anormal e excessivo do conteúdo presente no interior do estômago (o suco gástrico) de volta para o esôfago, em quantidades superiores àquelas consideradas como fisiológicas ou normais. Adicionalmente, observa-se que o esôfago não consegue devolver todo o conteúdo gástrico que retornou do estômago de volta ao seu interior.


Consequentemente, ao término desse processo, observa-se que retorna mais conteúdo do estômago para o esôfago do que aquele que o esôfago consegue devolver para a câmara gástrica, estabelecendo-se, então, o que se denomina de refluxo gastroesofágico patológico ou doença do refluxo gastroesofágico (DRGE). Tal distúrbio resulta, portanto, da permanência contínua e demorada de parte do conteúdo gástrico no interior do esôfago ou nos órgãos adjacentes.


Do ponto de vista clínico, o refluxo gastroesofágico patológico pode levar a diversos sintomas, bem como provocar danos e complicações orgânicas, tanto no esôfago (manifestações digestivas) quanto nos órgãos adjacentes a esse, como boca, dentes, ouvidos, seios da face, faringe, laringe, pregas vocais e pulmões (manifestações extradigestivas).


No âmbito acadêmico, por sua vez, e apenas a título de ilustração, a Federação Brasileira de Gastroenterologia (FBG) define a DRGE como “uma afecção crônica, decorrente do fluxo retrógrado de parte do conteúdo gastroduodenal para o esôfago, ou órgãos adjacentes a esse, acarretando variável espectro de sintomas e/ou sinais esofagianos e/ou extraesofagianos, associados ou não a lesões teciduais”.


Nesse conceito técnico-científico, deve-se atentar para o caráter de “doença crônica”, presente na definição da FBG. Essa característica consta na maioria das definições da doença do refluxo gastroesofágico formuladas pelas principais sociedades representativas da gastroenterologia na comunidade científica mundial. Isso tem reflexos importantes, quando do planejamento terapêutico para o paciente portador dessa patologia, conforme será visto mais adiante.


Clinicamente, sabe-se que o conteúdo que reflui do estômago para o esôfago em condições anormais pode afetar diversos órgãos. Em razão disso e conforme já mencionado, o espectro de sintomas possível é composto tanto por manifestações digestivas, como a azia e a regurgitação (as mais comuns), quanto extradigestivas, verificadas em outras especialidades, como pneumologia, cardiologia, otorrinolaringologia e odontologia. Essas manifestações podem-se apresentar tanto de forma isolada como associada, conforme será visto em outro capítulo.


Todas essas áreas, e não somente a gastroenterologia, poderão receber os pacientes portadores da doença do refluxo gastroesofágico, com suas múltiplas manifestações clínicas, outrora também denominadas de manifestações atípicas do refluxo gastroesofágico patológico.


A DRGE caracteriza-se, portanto, como uma doença multidisciplinar, uma vez que exige o envolvimento de vários profissionais de diversas especialidades. Qualquer uma delas poderá reconhecer e encaminhar o paciente portador da DRGE para o gastroenterologista, para o adequado tratamento e acompanhamento clínico.


















	

FATORES DE RISCO PARA A DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO
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CAPÍTULO 3










Conforme já referido, a doença do refluxo gastroesofágico é um dos problemas médicos mais recorrentes nos tempos atuais, sobretudo no mundo ocidental. Sua incidência vem registrando aumento progressivo na população em geral nas últimas décadas. No entanto, apesar desse fato relevante, não foram identificadas, ainda, com precisão, as razões pelas quais alguns indivíduos desenvolvem o problema em algum período da sua vida, e outros não. Há, entretanto, vários motivos já identificados e reconhecidos pelos pesquisadores que poderão, efetivamente, contribuir para o desenvolvimento do refluxo gastroesofágico patológico.

OEBPS/nav.xhtml






		Capa



		Título



		Copyright



		DEDICATÓRIA



		AGRADECIMENTOS



		PREFÁCIO



		COLABORADORES



		SUMÁRIO



		PRANCHAS EM CORES



		1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS



		2 O QUE É A DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO?



		3 FATORES DE RISCO PARA A DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO



		4 SINAIS E SINTOMAS DA DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO



		5 INVESTIGAÇÃO DIAGNÓSTICA DA DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO



		6 TRATAMENTO CLÍNICO DA DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO



		7 RECOMENDAÇÕES DIETÉTICAS



		8 CIRURGIA ANTIRREFLUXO – QUANDO DEVE SER INDICADA?



		9 COMPLICAÇÕES DA DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO



		10 DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO E CÂNCER



		11 DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO NA CRIANÇA



		12 DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO E SONO



		13 DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO E GRAVIDEZ



		14 VERDADES E MITOS SOBRE OS EFEITOS COLATERAIS DO OMEPRAZOL E SEUS CORRELATOS



		15 VOCÊ TEM A DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO? FAÇA O TESTE!



		BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA



		ÍNDICE REMISSIVO











OEBPS/Images/fig8_2.jpg





OEBPS/Images/fig8_1.jpg





OEBPS/Images/fm.jpg





OEBPS/Images/fig8_4.jpg





OEBPS/Images/fig8_3.jpg





OEBPS/Images/fig8_5.jpg





OEBPS/Images/cover.jpg
Eu TENHO a

doenga do REFLUXO0
gastroesofdgico.

E AGORA?

DICAS E ORIENTAGOES
IMPORTANTES PARA O PACIENTE

Glaucio Nébrega

@Thieme Revinter





OEBPS/Images/logo.jpg
@Thieme Revinter





