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INTRODUGAO

Diante dos avangos na compreenséo fisiopatoldgica e diagndstica da doenca do
refluxo gastroesofagico (DRGE), os ultimos consensos atualizam os critérios de
definicdo, exclusdo e manejo da doenca com base em evidéncias (Gyawali et al.,
2023). Entre os principais topicos, destacam-se a inclusdo da esofagite grau B como
evidéncia conclusiva de DRGE, a utilizacdo da impedancio-pHmetria ambulatorial
para distincado de fendtipos refratarios e a definicdo pratica de DRGE suscetivel a
intervengcdo médica ou cirurgica (Gyawali et al., 2023). Este trabalho objetiva revisar
os principais pontos atualizados pelos consensos, reunindo critérios diagndsticos que
fundamentam decisdes clinicas, especialmente frente a quadros refratarios ao
tratamento ou cujos diagnésticos permanecem inconclusivos segundo critérios
prévios (Gyawali et al., 2023; Katz et al, 2022).

METODOS/DESENVOLVIMENTO

Esta pesquisa consiste em uma analise estruturada dos ultimos consensos
relacionados a DRGE, fundamentados em revisao sistematica da literatura e nao
envolve coleta primaria de dados, baseando-se na analise critica de estudos
existentes por um painel de especialistas internacionais, visando aprimorar os critérios
diagnodsticos da DRGE.

Ambos os consensos envolveram revisao sistematica da literatura recente, visando

identificar tépicos que demandavam atualizag&o.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

O diagnéstico definitivo de DRGE exige achados objetivos além dos sintomas, como
evidéncias endoscopicas claras (Gyawali et al., 2023). A monitorizagdo ambulatorial
do refluxo acido é considerada padrao ouro para diagnéstico, sendo a capsula
wireless util para avaliar o tempo de exposigao acida (AET); valores de AET > 6%
confrmam a DRGE, enquanto AET < 4% sugerem outras condi¢des, como
hipersensibilidade ao refluxo. Caso o método esteja indisponivel, a pHmetria com
sonda € uma alternativa valida (Gyawali et al., 2023).

A esofagite erosiva grau A, conforme classificagdo de Los Angeles, é de menor
especificidade diagnostica, sendo necessaria a correlagdo com sintomas e exames
complementares, visto que essas lesdes também podem estar presentes em
individuos assintomaticos (Gyawali et al., 2023). Entretanto, as demais classificagcbes
para esofagites erosivas, segundo Los Angeles, s&o conclusivas para o diagnéstico
de DRGE (Gyawali et al., 2023).

A monitorizagédo de pH esofagico € fundamental em pacientes com sintomas atipicos
ou refratarios ao uso de inibidores da bomba de prétons (IBPs). Nesse contexto, a
correlagao sintoma-refluxo (CSR), avaliada pelo indice de sintomas (IS = 50%) ou pela
probabilidade de associagdo de sintomas (PAS > 95%), contribui para indicar a
relagdo causal entre o refluxo e a queixa clinica. Contudo, por si s6, ndo é suficiente
para confirmagao diagndstica, pois pode ocorrer em disturbios funcionais (Gyawali et
al., 2023; Katz et al, 2022).

Durante o uso de IBPs, valores de AET > 6% indicam DRGE refrataria, enquanto AET
< 4% associado a PAS < 95% n&o sustentam esse diagnostico (Gyawali et al., 2023).
A presenca de mais de 80 eventos de refluxo total ou mais de 40 eventos acidos na
impedancio-pHmetria, bem como episddios de refluxo gasoso, sdo considerados
achados de apoio ao diagndstico (Gyawali et al., 2023).

Condi¢cdes como esofagite eosinofilica ou disturbios motores esofagicos podem
coexistir, mas nao diagnosticam DRGE refrataria isoladamente. A impedancia basal
noturna média (MNBI) aparece como um parametro promissor: valores < 1500 ohms
indicam prejuizo da integridade da mucosa, porém ainda n&o sao critérios decisivos
(Gyawali et al., 2023; Katz et al, 2022).



A resposta clinica isolada aos IBPs nao é suficiente para confirmagao diagndstica.
Entretanto, quando associada a achados objetivos de refluxo, melhora a acuracia
diagnostica (Gyawali et al., 2023; Katz et al, 2022).

CONCLUSOES

Os ultimos consensos, particularmente o Consenso de Lyon 2.0, atualizaram os
critérios de diagnostico e conduta para a DRGE com base em evidéncias cientificas
robustas e consenso internacional (Gyawali et al., 2023; Katz et al, 2022). A
endoscopia continua sendo ferramenta central, especialmente quando ha esofagite
grau B ou superior, eséfago de Barrett ou estenose péptica comprovada por bidpsia
(Gyawali et al., 2023; Katz et al, 2022). Em casos sem confirmagao endoscopica, a
avaliagao deve ser realizada entre 2 e 4 semanas apoés a suspensao dos IBPs, para
reduzir a chance de resultados falso-negativos (Gyawali et al., 2023; Katz et al, 2022).
O monitoramento com capsula wireless € o método mais indicado em pacientes sem
alteragcdes endoscoépicas, embora sua disponibilidade seja limitada. A pHmetria
convencional com sonda permanece uma alternativa valida (Gyawali et al., 2023). A
interpretacdo do AET continua sendo central: valores acima de 6% confirmam o
diagndstico, enquanto valores abaixo de 4% exigem investigagdo complementar
(Gyawali et al., 2023).

A impedancio-pHmetria ambulatorial com uso de IBPs é indicada em sintomas atipicos
ou refratarios, e o numero de refluxos, além da MNBI, contribui para diagndstico
(Gyawali et al., 2023). As atualizagbes aprimoram critérios anteriores e incorpora
novas ferramentas diagnosticas, possibilitando abordagem mais eficaz e
individualizada da DRGE(Gyawali et al., 2023; Katz et al, 2022).

Palavras-chaves: Doenga do refluxo gastroesofagico, diagndstico, atualizagao,
tratamento, refratariedade.
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