Orientacio para Pacientes com
Doenga do Refluxo Gastroesofagic




— e —— A 4

Nas pessoas normais, o conteddo do estdbmago (comida ou dcido
cloridrico) nio volta ou reflui para o eséfago com freqiiencia. Entretanto, nas
pessoas com doenga do refluxo, o acido ou a comida do estomago pode voltar
para o esGfago ou mesmo para a garganta e boca. Quando o icido volta para o
esdfago ou garganta ele pode causar virios sintomas ou problemas nestas

estruturas, comd

* queimadura no es6fago ou no peito (azia, pirose ou esofagite) e dificuldade
para engolir alimentos

* refluxo de acido ou comida para o peito ou garganta

* queimadura na garganta; tosse; garganta irritada; coceira na garganta; rouquidio
(laringite)

* asma bronquica ou bronquite

* sangramento € anemia

O enfraquecimento de uma vélvula (cirdia) que fica entre o esofago e o
estdbmago permite que o acido ou comida do estémago volte para o esofago. A
causa do enfraquecimento desta vilvula ainda nio foi completamente esclarecida.

Para chegar até o estomago, o esofago passa através de uma abertura no
diafragma (musculo que separa o torax do abdémen). Quando esta abertura é
grande, parte do estomago sobe para dentro do torax, formando a hérnia de
hiato. Esta hérnia enfraquece a vilvula ¢ aumenta o refluxo. O fumo, cafeina,

ilcool e obesidade podem piorar o refluxo.




Nas pessoas normais, uma
valvula chamada cardia impede
que a comida ou o dcido
cloridrico presente no estomago
volte ou reflua para o eséfago

(Figura 1).

Nos pacientes com doenga
do refluxo, o icido ou a comida
do estdomago pode voltar
(refluxo) para o esdfago ou
mesmo para a garganta ¢ boca
porque esta vilvula nao
tunciona bem (Figura 2).

A hérnia de hiato ocorre quando
a abertura do diafragma ¢
exagerada e permite que o
estomago suba para o torax. A
presenga de hérnia facilita o
aparccimento da doencga do
refluxo (Figura 3).
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A doenga do refluxo gastroesofigico, também conhecida como esofagite
de refluxo, é uma condicio muito comum. A sua incidéncia estd aumentando
nos ultimos anos. Cerca de 5% das pessoas apresentam sintomas diarios da doenga
do refluxo.

A doenca do refluxo aumenta com a idade, mas pode ocorrer em qualquer
idade, desde recém-nascidos até idosos.

Apesar de ser mais comum nos obesos, também pode ocorrer em pessoas

magras.
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A evolugio desta doenca depende de vitios fatores. De modo geral, a
doenca do refluxo tende a piorar com o tempo, principalmente se o paciente
ganhar peso e nio seguir as orientagoes do tratamento fornecidas pelo seu médico.
Pacientes com doenca inicial e sintomas ocasionais poderdo ficar assintomaticos
por tempo prolongado se seguirem o tratamento adequadamente. Os pacientes
que nio tratam a doenca adequadamente podem apresentar complicagdes, como
dlcera, sangramento ¢ estenose (estreitamento) do esofago, algumas das quais
graves. Em poucos casos, a inflamacio crénica pode facilitar o aparecimento do
esofago de Barrett (alteracio na mucosa ou revestimento do esofago), que
predispde a0 cincer do esofago.

Diagnéstico

O diagnéstico da doenga do refluxo é baseado nos sintomas do paciente,
mas sempre deve ser confirmado com a realizacio de exames. O mais importante
¢ a endoscopia digestiva alta. Outros exames, como radiografia, pHmetria e
manometria do esdfago e laringoscopia também podem ser importantes em alguns

CaAs0s5.
Tratamento

O tratamento adequado da doenga do refluxo € importante para evitar
prejuizos graves 4 sua satide. Se vocé nio fizer o tratamento corretamente, além
de poder apresentar sintomas desagradiveis que pioram a sua qualidade de vida,
vocé podera ter complicagbes graves com o tempo.



O tratamento clinico consiste do uso de medicamentos e de alteragdes no
habito alimentar e de outros aspectos do estilo de vida.

1. Medicamentos

Atualmente existem virias medicacGes potentes que reduzem
acentuadamente a produgio de acido no estdbmago e conseqiientemente diminui
o refluxo de icido para o esdfago. Os principais medicamentos usados no
tratamento da doenca do refluxo sio omeprazol, lansoprazol, pantoprazol,
rabeprazol e esomeprazol. Apesar de geralmente nio curarem o paciente, estes
medicamentos sio capazes de aliviar os sintomas durante o periodo em que o
paciente estiver em tratamento. Entretanto, quando os medicamentos sao
suspensos, 0s sintomas geralmente voltam.

2. Alimentos que devem ser evitados

Os alimentos mencionados a seguir podem aumentar a produgio de acido
no estdmago ou relaxar (dilatar) a cardia (vilvula entre o eséfago e o estomago),
permitindo que ocorra refluxo de dcido ou alimentos do estémago para o esbfago.
- café, cha, refrigerantes.
comidas gordurosas e frituras
comidas condimentadas
trutas citricas
chocolate

3. Evite bebidas alcodlicas e o fumo
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4. Eleve a cabeceira da cama

O refluxo ocorre com mais facilidade ao deitar, porque nesta posicio o
corpo fica na horizontal, permitindo que o cido reflua (volte) mais facilmente
do estdmago para o esofago. Ao elevar-se a cabeceira da cama 10 a 15 cm, o
refluxo diminui consideravelmente. A maneira mais ficil de elevar a cabeceira da
cama ¢é colocar 2 tijolos no pé da cabeceira da cama. O uso de travesseiros €
ineficaz, pois s6 eleva a cabeca do paciente, mas o corpo permanece na horizontal.

5. Nio deite logo apés as refeicdes

Espere pelo menos 2 horas para deitar. Assim, o estomago ficard vazio e
a possibilidade de refluxo serd menor.

6. Evite ingestio de grande quantidade de alimentos de uma tinica vez
Prefira varias refei¢oes pequenas por dia.
7. Reduza o peso

Caso vocé esteja acima do peso normal, emagreca.




O seu médico podera ajudi-lo a decidir se a operacio é a melhor opcio
para voce. Esta decisdo devera ser tomada apds considerar alguns dados, como:
hi quanto tempo vocé tem a doenca; a intensidade dos sintomas e da doenga;
sua idade; sua resposta ao tratamento clinico; se vocé tem outras doengas que
podem aumentar o tisco da operagio; e sua preferéncia quanto a tomar medicagio
continuamente ou ser submetido a um procedimento cirirgico que elimina a
doenca definitivamente.

A operacio é realizada com anestesia geral e consiste na corre¢io da hérnia
de hiato (fechamento da abertura exagerada no diafragma com alguns pontos) e
confecgio de uma vilvula para eliminar o refluxo (Figuras 6 e 7). A vilvula &
feita com os tecidos do préprio organismo. Nio € colocado nenhum material
estranho. A vilvula é confeccionada de maneira muito simples: a parte final do
esofago é completamente envolvida pelo estdmago, de modo a comprimir o
esofago e impedir o refluxo.

Esta operacio pode ser facilmente realizada por via laparoscopica na
maiotria dos pacientes (“operacido dos furinhos”)(Figuras 4). Inicialmente, ¢
injetado gés (gds carbonico) dentro do abdomen (barriga) para criar um espago,
onde o cirurgiio poderi fazer a operacio com segurancga. Apos a realizacio de 5
ou 6 furinhos de meio a um centimetro, uma camera de televisio pequena ¢
colocada dentro do abdomen através de um dos furinhos para que o cirurgiio e
a sua equipe possam visualizar todo abdémen em uma televisao (Figuras 5). Os
instrumentos (pincas, tesouras, material de sutura, etc) sdo colocados através dos
outros furinhos para realizar a operagao.




¥ Figura 4

A operagio ¢ realizada por via laparoscopica ou também conhecida como
“operagio dos furinhos”, sem a necessidade de fazer um corte grande na

barriga (abdomen) (Figura 4).



O cirutrgiio e a sua equipe
podem visualizar todos os
6rgios do abdoémen
(barriga) em uma televisao.
O abdomen ¢ filmado por
uma pequena cdmara
colocada através de um dos

furinhos (Figura 5).

Fechamento do diafragma
com pontos para impedir
que o estobmago suba para

o torax (Figura 6).

DIAFRAGMA,

Confec¢io de uma valvula
que impede o refluxo do
icido do estdmago para o
esofago. A valvula consiste
em fazer com que o
estomago envolva
completamente o final do

esofago (Figura 7).
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s do Tratamento Cirérgico
Sdo virias as vantagens da operagao:

 Recuperacio rapida do paciente. A maioria dos pacientes fica internada
no hospital somente 1 dia e pode retornar ao trabalho e a realizar todas
atividades, inclusive esportivas, em 1 ou 2 semanas.

* Resolugio completa e definitiva da doenga em 90- 95% dos pacientes.
* Pouca dor pos-operatoria.

« Cicatriz cirirgica minima, porque sio realizados somente 5 ou 6 furinhos.
* Risco de infecgio pequeno.

Apesar dos resultados do tratamento cirirgico serem excelentes, alguns
pacientes podem ter complicagdes, como em qualquer procedimento cirargico.
As complicacbes mais comuns sio dificuldade para engolir por tempo prolongado,
excesso de gases, lesdo de visceras, infeccdo e necessidade de fazer uma incisao
(corte) maior no seu abdémen para realizar a operagio.

Esta operaciio causa dificuldade temporaria na degluticio, isto € dificuldade
para engolir os alimentos. A duracdo desta dificuldade ¢ varidvel, geralmente de poucas
semanas. As otientacdes a seguir devemn ser seguidas para que esta dificuldade de
degluticio cause pouco desconforto e sua recuperagio ocotra sem intercorréncias.

1. Tome somente liquido nos primeiros dias. Qualquer alimento que possa ser
preparado no liquidificador ou que derreta na boca, como gelatina, pudin, bala,
chocolate, podera ser ingerido. Sucos de frutas, mesmo dcidos, ou mesmo bebidas
alcodlicas, siao permitidos.

2. Quando vocé estiver ingerindo liquidos bem e rapidamente, poderd progredir
para ingestio de alimentos pastosos e apds para sélidos. A carne deve ser o ultimo
alimento a ser ingerido, por ser de dificil passagem do esofago para o estomago.

3. Evite bebida com gas, como refrigerantes, cerveja e dgua mineral com gis nos
primeiros meses. Mesmo sem ingerir bebida com gés, ¢ comum que o paciente
tenha excesso de gis no estdmago ou na barriga. O excesso de gis € devido a
dificuldade do paciente arrotar nas primeiras semanas ou mesmo Mmeses.



10.

11.

Coma e beba devagar, em pequenas quantidades (bocados ou goles), pois a ingestio
rapida podera provocar desconforto ou mesmo dor no peito. Esta sensacio é
devido as alteractes nas contracdes do esdfago (movimentos do esofago que
empurram o alimento da boca para o estomago).

E. comum que o paciente tenha a impressio de que o seu estomago diminuiu de
tamanho e que a sua capacidade para comer ficou menor. Esta sensagio €
temporaria e geralmente dura poucas semanas. A dificuldade para engolir, associada
a esta sensacio de redugio no tamanho do estdmago, faz com que a maioria dos
pacientes perca peso. A quantidade de perda de peso € variavel, 3 a 7 kg em média.

E comum apresentar soluco. Nio se preocupe. Ele desaparece em poucas horas
ou dias. O soluco geralmente ocorre apos ingestio ripida de alimentos,
principalmente se forem muito gelados ou quentes.

Dor no ombro € freqliente apas este tipo de operagao. Fsta dor € consequente a
irritacio de um nervo que fica entre o abdémen e o torax. Ela nio se deve a
torcio ou mal jeito no ombro. A dor no ombro geralmente desaparece em poucas
horas ou dias. Se ela for intensa, tome o analgésico (remédio para dor) prescrito
pelo seu medico.

Os cortes (furinhos) serio fechados com pontos e cobertos com curativo
(micropore). E comum que ocorra hematoma (“azulado” ou “roxo’) ou pequenos
sangramentos. Isto é normal. Nio se preocupe. Nio retire o micropore, a menos
que o seu médico o otiente neste sentido. Pode tomar banho completo e molhar
o micropore. Apos, seque 0 abdomen normalmente com toalha, sem necessidade
de cuidados especiais com os cortes. Entretanto, se o corte tiver aparéncia de
infecgio (vermelho, com secrecio de pus ou com cheiro forte), contacte o seu
médico.

Respire fundo 3 vezes a cada hora para expandir melhor o seu pulmio e evitar
complicagbes, como febre e pneumonia.

Evite ficar muito tempo deitado ou sentado. Procure andar varias vezes ao dia.
Pode andar bastante, subir escada ou mesmo correr. Nio tem perigo. Assim que
vocé tiver se movimentando rapido e com pouca dor, pode dirigir. Vocé poderd
erguer até 20 kg no primeiro més e apos este periodo voce ndo tem mais limitagoes.

Em caso de dividas ou caso apresente alguma complicacio, procure o seu médico



Termo de Consentimento

En, , autorizo o Dr.

, CRM , € sua equipe, a realizar em
mim o procedimento “tratamento videolaparoscopico da doenca do refluxo
gastroesofagico” para o tratamento da doenca do refluxo gastroesofigico.

Estou ciente que sou portador (a) de outras condigoes médicas:

Fui devidamente informado (a) que a operacdo pode apresentar riscos,
que incluem: perfuracio de visceras, disfagia (dificuldade para engolir), retencio
de gases, hérnia, infeccio, sangramento, pneumotorax, necessidade de conversio
para a operagio aberta (laparotomia ou corte maior), ndo cura ou recidiva da
minha doenca (doenca do refluxo gastroesofigico), risco anestésico, risco de
reacOes alérgicas a medicamentos, risco de vida, entre outros.

Declaro que recebi e i 0 manual “Orientagdo para Pacientes com
Doenca do Refluxo Gastroesofigico” do Colégio Brasileiro de Cirurgia
Digestiva. Ap0s a leitura atenta deste termo de consentimento, afirmo que me
foram esclarecidas todas as minhas duvidas sobre a doenga, a operagio, as
complicagdes da operaciio, a evolugio pds-operatoria, nio sendo negado o

esclarecimento de quaisquer das minhas duvidas, e por isso firmo este termo de

consentimento,

Local e data
Paciente: RG
Testemunha 1: RG

Testemunha 2: RG




Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva
Rua Peixoto Gomide, 515 Cj. 141 - Tel, 11-3289-0741
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