capa gastroenterologia

esopagites e gastrites

exigem abordagem rapida

O cirurgiao e gastroenterologista dr. Renato Francoso Filho é

o convidado especial deste nimero do Dr.Jornal. Ele fala sobre

dois problemas causadores de muito desconforto.

O primeiro é a esofagite, a afeccao mais freqliente do es6fago,

e uma das doencas mais comuns do aparelho digestivo.

O outro tema é a gastrite.

Acompanhe a entrevista.

dr. Renato Francoso Filho

cirurgiao e gastroenterologista

Drl O que é esofagite?

dr. Renato Genericamente, é a “infla-
macao” da mucosa do eséfago. Acausa
mais frequiente e conhecida da popu-
lacao em geral, € devida ao refluxo de
conteudo gastrico, ricoem acido, deno-
minado de Doenca do Refluxo Gastro-
esofagico (DRGE). Hoje, esta doenca
representa a afeccao mais frequente
do esofago nos paises desenvolvidos
ocidentais, e esta relacionada com a
obesidade, vida sedentaria, habitos
alimentares inadequados, fumo.

DrJ Quais as principais causas da doenca?
dr. Renato Varios sao os fatores envolvidos
nesta doenca. Tem-se como certo que
haveria um desequilibrio entre os fatores
de defesa da mucosa e os fatores agressivos
representados pelo acido gastrico refluido.
Também haveria alteracdes funcionais
motoras, que permitiriam que este contetido
acido permanecesse mais tempo em contato
com a mucosa esofagica. Ainda, alteracoes
do funcionamento do esfincter inferior do
esofago (area de musculo que compde a
parede do esdfago, préximo a juncao com
o estbmago, que funcionaria como uma
espécie de “valvula” que impediria a subida
do contetdo gastrico).

Dr) Quais os sintomas da doenca?

dr. Renato O sintoma tipico da doenca ¢
a sensacao de queimacao retroesternal,
conhecida como azia ou pirose. Ha estudos
mostrando que 40% da populacaotém este
sintoma pelo menos uma vez por més; 14%
semanalmente e 7% diariamente. 50% dos
pacientes com sintomas nao apresentam
lesoes visiveis na endoscopia. Nestes casos,
a biopsia da mucosa pode evidenciar eso-
fagite microscopica. Pode, ainda, ser neces-
sario o exame de PHmetria (dosagem da
acidez do esdfago) e manometria (medida
da pressao da musculatura do es6fago),
para elucidacao diagnodstica. De 5 a 10%
destes portadores de esofagite podem
apresentar manifestacoes graves como ero-

soes confluentes, ulceras, estenose (estrei-
tamento) e es6fago de Barret (substituicao
da mucosa do es6fago terminal).

Alem das manifestacoes digestivas (azia, dor
retroesternal) podem ocorrer manifestacoes
atipicas- asma, tosse cronica, bronquite,
rouquidao, pigarro, laringite cronica, sinusite,
desgaste do esmalte dentario, halitose.

DrJ O que determina o surgimento do quadro?
dr. Renato A esofagite de refluxo pode
ocorrer devido a fatores funcionais e em
associacao com “defeitos” anatémicos,
representados pela hérnia hiatal - situa-
cao em que a transicao esdfago-gastrica
eleva-se para acima do diafragma, colo-
cando-se em posicao intratoracica. O uso
de medicamentos mais eficazes inibindo
a producao de acido, moduladores da
motilidade do es6fago, aliados a medidas
dietéticas, como a reducao da ingestao
de alimentos ricos em gorduras, carmi-
nativos (chocolate,cebola,alho), a reducao
de alcool, refrigerantes; medidas como
elevar a cabeceira da cama (discutivel),
evitar refeicoes copiosas, abolir o fumo,
nao deitar-se imediatamente apos comer,
permitem que até 80% dos pacientes
mantenham-se sob tratamento clinico.
No entanto, ha estudos mostrando que
até so% destes apresentaram recidivas
da doenca decorrido algum tempo apos
a parada do tratamento.

DrJ O tratamento cirirgico é o mais indicado?
dr. Renato Desde o inicio da década de 9o
houve substancial aumento da cirurgia para
correcao da doenca do refluxo nos Estados
Unidos, ultrapassando até 5 vezes o aumento
das cirurgias de colecistectomias. Isto devido
a maior precisao diagnostica, aumento da
incidéncia da doenca, advento da video-
laparoscopia com reducao da morbi-mor-
talidade, mais rapido retorno ao trabalho,
menor intensidade de dor e bons resultados.
Segundo alguns autores, a recidiva varia de 4
a17%,dependendo do periodo estudado e da
técnica utilizada. Também fator importante
€ a boa indicacao cirurgica. Pacientes com
manifestacao tipica da doenca, como pirose
e regurgitacao, com refluxo demonstrado
por esofagite e phmetria de 24hs alterada,
que necessitam de doses plenas de medica-
mentos para manterem-se assintomaticos,
e menores de 40 anos, obtém melhor resul-
tado com o tratamento cirdrgico.

Nao se deve esquecer de alertar o paciente
sobre os riscos do procedimento cirdrgico e
0s possiveis efeitos adversos, como disfagia,
plenitude gastrica, flatuléncia que costu-
mam ocorrer no pos-operatorio, além da
possibilidade de recidiva, sendo importante
a mudanca de habitos de vida para obtencao
dos resultados melhores.

DrJ Outro problema que acomete muitas
pessoas € a gastrite.

dr. Renato Gastrite € um termo genérico
para definir os varios graus de inflamacao
da mucosa gastrica. Maus habitos alimen-
tares, obesidade, comer grandes volumes,
ma mastigacao, ingestao de grandes volu-
mes de liquido as refeicoes, especialmente
refrigerantes, uso abusivo de condimentos,
situacoes cotidianas de estresse, tensao,
ansiedade, abuso de alcool, fumo e drogas
geram alteracoes motoras e secretorias no
estdmago, que acabam por levar a ocor-
réncia de lesao da mucosa gastrica, com
o advento de sintomas de dor epigastrica,
peso no epigastrio apds comer, distensao
abdominal, nduseas e, as vezes vomitos,
com halitose, intolerancia a determinados
alimentos. Pacientes de qualquer idade
podem desenvolver a doenca, embora ela
seja mais encontrada em pacientes adultos
jovens. Ha que se ressaltar que existem
inimeras outras causas para esta doenca
como, por exemplo, as relacionadas ao uso
de medicamentos antiinflamatdérios (aspi-
rina, antibidticos).

Geralmente, trata-se de doenca benigna que
melhora com medicamentos adequados,
cuidados dietéticos, mudanca de habitos de
vida, de alimentacao, combate as tensoes,
reducao de uso de alcool e fumo.

DrJ Como é feito o diagndstico?

dr. Renato E importante que o diagnéstico
deve sempre ser feito por médicos que
irao avaliar a necessidade de realizacao de
exames subsidiarios para a confirmacao
do quadro, afastando outras causas destes
sintomas, que podem ocultar doencas mais
severas. Evitar a auto-medicacao ou remé-
dios indicados por leigos pode ajudar no
diagnostico precoce e inicio do tratamento
mais adequado para cada paciente. Deve-se
ressaltar que cada paciente é Gnico e merece
tratamento especifico, mesmo porque a
sensibilidade e intensidade dos sintomas €
particular a cada individuo.



