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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, da Ordem dos Médicos, a Dire¢do Geral da

Saude emite a seguinte:

NORMA
1. Adoenca de refluxo gastro esofagico no adulto (DRGE) deve ser classificada de acordo com o Consensus

de Montreal em (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacéo I)":

a) Sindromes esoféagicas: sintomas tipicos de refluxo (azia/pirose, e/ou regurgitacao) ou dor

toracica:
b) Sindromes extra-esofagicas divididos em dois subgrupos:
i. Com associacdes estabelecidas:

(i) Sindrome tosse de refluxo gastro esofagico (RGE), sindrome laringite de RGE,

sindrome de asma de RGE.
ii. Com associacBes propostas:
(i)  Faringite, sinusite, fibrose pulmonar idiopatica, otite média recorrente.

2. O diagnostico da DRGE deve ser estabelecido, com base (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacao
)2
a) Numa histéria de sintomatologia tipica com resposta favoravel a terapéutica médica; e

b) Em situacBes especificas, deve ser estabelecido também, com recurso a exames

endoscépicos e/ou estudos funcionais devidamente fundamentados.
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3. AsindicacBes para a realizacdo de endoscopia digestiva alta na DRGE devem ser (Nivel de Evidéncia B,

Grau de Recomendacao I)3:

a) Persisténcia, recidiva ou agravamento de sintomas sugestivos de DRGE durante o tratamento

médico nos termos da presente Norma;
b) Disfagia ou odinofagia;
¢) Associacdo de sintomas com perda involuntaria de peso de 5%;
d) Evidéncia de hemorragia digestiva ou anemia;
e) Presenca de uma massa, estenose ou Ulcera em estudos imagiologicos;
f) Rastreio de es6fago de Barrett em pessoas selecionadas;
g) Vémitos persistentes;

h) Sintomas recorrentes apds procedimentos terapéuticos anti refluxo, cirdrgicos ou

endoscépicos.

4. No caso de a observacao endoscépica revelar mucosa normal, ou com aspeto sugestivo de esofagite
péptica, ndo deve ser efetuada bidpsia, especificamente, para o diagnostico de DRGE (Nivel de

Evidéncia B, Grau de Recomendacao I)>.

5. Nas pessoas com esofagite de refluxo (DRGE erosiva), as endoscopias de seguimento s6 devem ser
prescritas, na modificacdo ou persisténcia dos sintomas durante o tratamento médico (Nivel de

Evidéncia B, Grau de Recomendacao I)3.

6. A prescricdo de manometria esofdgica e de monitorizagdo ambulatéria do refluxo, deve ser
acompanhada de informacdo clinica e transcri¢do ou c6pia dos relatérios de meios complementares

de diagnostico (MCDT), efetuados previamente (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao |).

7. A monitorizacdo ambulatéria de refluxo deve ser efetuada, através da prescricdo e realizacdo de

pHmetria esofagica de 24 horas, ou impedancia-pHmetria esofagica de 24 horas:

a) Com suspensdo do tratamento com IBP, por pHmetria ou impedancia-pHmetria (Nivel de

Evidéncia B, Grau de Recomendacao 1)3;
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b) Sob tratamento com IBP, por impedancia-pHmetria (Nivel de Evidéncia B, Grau de

Recomendacdo I)3;

¢) A monitorizagao ambulatéria de refluxo, deve ser precedida de manometria esofagica para a
localizagao do esfincter esofagico inferior (EEl) e posicionamento correto do cateter de

monitorizacdo ambulatéria de refluxo (Nivel de evidéncia A, Grau de Recomendagéo 1)3>.

8. A monitorizacdo ambulatéria de refluxo, através da prescricdo e realizacdo de pHmetria esofagica de
24 horas ou impedancia-pHmetria esofagica de 24 horas, deve ser prescrita nas seguintes situagdes

clinicas:

a) Confirmacdao do diagnéstico em pessoas com sintomas tipicos de DRGE sem evidéncia
endoscépica de esofagite ou complicacdo do RGE, antes de realizar tratamento cirdrgico ou

endoscopico (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo 1)>4
b) Em pessoas com sintomas atipicos e/ou extra-esofagicos:

i. Antes do teste terapéutico na auséncia de sintomas tipicos de DRGE (Nivel de Evidéncia

C, Grau de Recomendacéo I1)3;

ii. Para avaliacdo da causalidade dos sintomas (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendacao I1)3>.

¢) Situa¢Oes de duvidas de diagnéstico, devidamente fundamentadas no processo clinico (Nivel

de Evidéncia C, Grau de Recomendacao 1)3;

d) Avaliacdo de pessoas com recidiva de sintomas apos cirurgia anti refluxo, nos quais se

suspeita de persisténcia de RGE patoldgico (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao ).

9. Nas seguintes situag8es clinicas, a monitorizagdo ambulatoéria de refluxo deve ser prescrita e realizada

por impedancia-pHmetria esofagica de 24 horas:

a) Sintomas sugestivos de DRGE, sem evidéncia endoscépica de esofagite e pHmetria esofagica

normal (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao 1)3;

b) Esclarecimento do diagnostico de sintomas sugestivos de RGE, com suspeita de RGE N&o-

Acido (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo I)3;
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¢) Sintomas tipicos de DRGE que ndo apresentam resposta satisfatoria aos IBP, para avalia¢ao

da sua correlagdo com episodios de refluxo (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao I)3.

10. Ndo deve ser prescrita monitorizacdo ambulatéria de refluxo, para estabelecer o diagnéstico de DRGE
na presenca de esdfago de Barrett (segmento curto ou longo) (Nivel de evidéncia B, Grau de

Recomendagdo I)3

11. A manometria esofagica deve ser prescrita e realizada nas seguintes situagdes clinicas:
a) Para esclarecimento da disfagia na auséncia de lesdes endoscépicas (Nivel de Evidéncia C,

Grau de Recomendagdo 1)>®

b) Avaliacdo prévia a cirurgia de refluxo, para exclusdo de perturbacdo motora esofagica
primaria ou secundaria (ex: acalasia, esclerodermia ou outras) (Nivel de Evidéncia B, Grau de

Recomendacdo I)°.

12.No tratamento farmacol6gico da DRGE devem ser prescritos IBP, como primeira linha terapéutica (Nivel

de Evidéncia A, Grau de Recomendacéo I)’.
13.Nas sindromes esofagicas de DRGE:

a) Com resposta clinica apds 4 a 8 semanas de tratamento, deve ser indicada redugdo gradual

da dose dos IBP, até a suspensao (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao I1)33;

b) Com recorréncia dos sintomas ap6s suspensao de IBP, deve ser indicado tratamento com IBP

de manutenc¢do, com a dose mais baixa que controle os sintomas:

i. Em dose normal, uma ou duas vezes por dia (Nivel de Evidéncia B, Grau de

Recomendacao 1)38; ou

ii. Em dose mais baixa eficaz, incluindo a possibilidade de tratamentos intermitentes

(Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao Il)3
ou

¢) Na resposta favoravel ao IBP, ndo devem ser prescritos meios complementares de
diagndstico na avaliagdo de DRGE (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo 1)°, exceto

nas condig¢des previstas no ponto 3 da presente Norma;
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d) No caso de recorréncia de sintomas apos suspensdo de IBP, a endoscopia deve ser prescrita
nas pessoas com idade superior a 50 anos, sem endoscopia prévia, mesmo na auséncia de
sinais de alarme, devidamente fundamentada no processo clinico (Nivel de Evidéncia C, Grau

de Recomendacao I)°.

14.Na DRGE com esofagite, os IBP devem ser prescritos (consultar N.° 036/2011 “Supressdo Acido:

Utilizacdo dos Inibidores da Bomba de Prot8es e das suas Alternativas Terapéuticas”):

a) Em dose mais alta do que a de manutencdo® num periodo de 8 semanas, para o alivio
sintomatico e a cura da esofagite (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo )3 e,

posteriormente;

b) Em uso crénico com uma dose de manutencdo, ou com a dose mais baixa que controla os
sintomas (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacéo 1) 3%,

¢) Em pessoas com resposta sintomatica incompleta a terapéutica com IBP uma vez por dia, o
aumento da dose para duas vezes por dia, pode resultar num alivio sintomatico adicional

(Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacao Il) 378,

15.Em pessoas com suspeita de sindrome DRGE extra-esofagica (laringite, tosse cronica ou asma),

associada a sindrome esofagica, deve ser efetuado:
a) Tratamento com IBP uma ou duas vezes por dia (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo
1%
b) Avaliacdo da resposta ao tratamento até as 12 semanas?,

¢) Reavaliacdo com periodicidade definida de acordo com situagao clinica e contexto individual,

em caso de tratamento continuo’®,
16.0 tratamento cirurgico da DRGE deve ser considerado:

a) Como opc¢ao terapéutica, em pessoas que necessitam de tratamento de longa duracdo (Nivel de

Evidéncia A, Grau de Recomendacao )3

b) Em pessoas refratarias ao tratamento médico, com refluxo gastro esofagico comprovado por
meios complementares de diagndstico e correlacdo sintomas/refluxo documentada (Nivel de

Evidéncia C, Grau de Recomendacao 134>,
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17.Devem ser referenciadas a consulta de especialidade hospitalar de gastrenterologia, a efetivar no

prazo maximo de 120 dias, as pessoas com:

a) DRGE refrataria a terapéutica médica, definida como a persisténcia de sintomas apesar de
adequado tratamento com IBP8 (ver pontos 13, 14 e 15 da presente Norma);

b) Indica¢do para monitorizacdo ambulatéria de refluxo (ver pontos 8 e 9 da presente Norma);

18.Devem ser referenciadas a consulta de especialidade hospitalar de gastrenterologia ou cirurgia geral,

a efetivar no prazo maximo de 30 dias, as pessoas que apresentam DRGE com”:

a) Hemorragia com repercussao clinica;
b) Carcinoma ou displasia de alto grau;

c) Estenose esofagica.

19.Devem ser referenciadas a consulta de especialidade hospitalar de cirurgia geral, a efetivar no prazo

maximo de 120 dias, as pessoas com indicagado cirurgica, nos termos do ponto 16 da presente Norma.

20.A pessoa e/ou representante legal e/ou procurador de cuidados, devem ser informados e esclarecidos

sobre a situacdo clinica, do plano de diagnéstico e terapéutico, dos efeitos adversos, beneficios e riscos.

21.Deve ser obtido um consentimento informado escrito, de acordo com a Norma n° 015/2013

“Consentimento informado, esclarecido e livre dado por escrito”.

22.Qualquer excec¢do a presente Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.
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23. Algoritmos clinicos

Diagnostico e Tratamento de sintomas ou sinais de alarme

f
“ Suspeita-desintomasrelacionados-com:
l 1
Sintomas-ou-sinais-de-alarmeq)
(Disfagia/perda-de-peso/anemia/dor-fordcica)
f
Endoscopiadigestiva-altal
J Terapéuticacom IBP-1xdi] pade
---------------- {2-meses)q
f
------------------ -+ Resposta-parcial/sem-respostal
------------------------------ Resposta-dterapéutical
I
I
Reducdo-graduakate-dose-minimaf AumentarBP-para 2xdiaf
T | Terapéutica ntermiente ou g demand 5| Confirmar-dose ¢ -horério-adequado-de 18P

Modificagao-do-estilo-de-vida|perdade-pesa)q 1
Nossintomas-cronicos, e ndoscopiadigestiva-alte (excluir-Barett)

|RL5p05ta-parcia|fausenteﬂ
" l

1 Endoscopiadizestivaaltad
Monitorizacao-ambulgtoriade-refluxo-sem-BPY

Adaptado de: Ates F, Francis D, Vaezi M. Refractory gastroesophageal reflux disease: advances and
treatment. Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 2014 Aug; 8(6):657-67
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DRGE refratéria

DRGE Refratdria]

"

Otimizar-aterapéutica-com-BP{

f
4 Resposta-ausente]
/ Excluir-outrasetiologias] —

Sintomatologia-atipica]

y

Avaliagdo-ORL,pulmonar-ou-alergologiaf]

Endoscopia-digestiva-altaf
-r 1| /

Normal

Sintomatologia-tipica]

Anormal-{Patologia-ORL,spulmonar-ou-alérgica)§

Anormal-(esofagite-eosinofilica, Esofagite-erosiva,

outros)§
\Il/ MDN\TDR\ZA[};ED-AMBULATGRIA-DE-REFLUXD ----- {
--------------------------------------- Tratamento-especifico / \\ Tratamento-gspeificgr s
+ 4 S S Baixaprobabilidade-deDRGE: [+ + = Alta-probabilidade-de-DRGES
Phmetria/Impedancia-ph- — -
— Impedancia-ph-esofagica-com-BPY

1

Fonte: Katz PO, Gerson LB, Vela MF. Guidelines for the diagnosis and management of gastroesophageal

reflux disease. Am | Gastroenterol 2013; 108:308 - 328.
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24.Instrumento de Auditoria

Instrumento de Auditoria Clinica

Norma " Diagndstico e Tratamento da Doenca de Refluxo Gastro Esofagico no Adulto "

Unidade:
Data: __ / [/ Equipa auditora:
1: Consentimento Informado
Critérios Sim Nao | N/A EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que a pessoa e/ou o representante legal sdo informados e
esclarecidos sobre a situacgdo clinica, do plano de diagndstico e terapéutico,
dos efeitos adversos, beneficios e riscos

Existe evidéncia de que é obtido um consentimento informado escrito de
acordo com a Norma n° 015/2013 “Consentimento informado, esclarecido e
livre dado por escrito”

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
2: Classificacao da Doenca de Refluxo Gastro esofagicono Adulto (DRGE)
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que a doenca de refluxo gastro esofagico DRGE) é
classificada de acordo com o Consensus de Montreal em: sindromes esofagicos
(sintomas tipicos de refluxo (azia/pirose, e/ou regurgitacao) ou dor toracica);
sindromes extra-esofagicos divididos em dois subgrupos: com associa¢des
estabelecidas (sindrome tosse de refluxo gastro esofagico (RGE), sindrome
laringite de RGE, sindrome de asma de RGE); com associa¢des propostas
(faringite, sinusite, fibrose pulmonar idiopatica, otite média recorrente)

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
3: Diagnéstico de DRGE
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa, o diagnostico da doenca de refluxo gastro
esofagico (DRGE) é estabelecido com base: numa histéria de sintomatologia
tipica e numa resposta favoravel a terapéutica médica; e em situacdes
especificas, é estabelecido também, com recurso a exames endoscépicos e/ou
estudos funcionais devidamente fundamentados

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
4: Indicacoes para Endoscopia Digestiva Alta na DRGE
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que as indica¢cBes para a realizacdo de endoscopia
digestiva alta na doenca de refluxo gastro esofagico (DRGE) sdo: persisténcia,
recidiva ou agravamento de sintomas sugestivos de DRGE durante o
tratamento médico nos termos da presente Norma; disfagia ou odinofagia;
associagdo de sintomas com perda involuntaria de peso de 5%; evidéncia de
hemorragia digestiva ou anemia; presenca de uma massa, estenose ou Ulcera
em estudos imagiolégicos; rastreio de eséfago de Barrett em pessoas
selecionadas; vémitos persistentes; sintomas recorrentes  apdés
procedimentos terapéuticos anti refluxo, cirdrgicos ou endoscopicos

Existe evidéncia de que na pessoa, quando a observacdo endoscopica revela
mucosa normal ou com aspeto sugestivo de esofagite péptica, ndo é efetuada
biépsia, especificamente, para o diagnostico de doenca de refluxo gastro
esofagico (DRGE)

Existe evidéncia de que na pessoa com esofagite de refluxo (DRGE erosiva), as
endoscopias de seguimento sé sdo prescritas, na modificacdo ou persisténcia
dos sintomas durante o tratamento médico

Subtotal 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

5: Tratamento
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A: Doenca do Refluxo Gastro-esofagico

Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa com doenga do refluxo gastro esofagico
(DRGE) sdo prescritos IBP, como primeira linha terapéutica

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
B: Sindrome Esoféagica de DRGE
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa com sindromes esofagicas de doenga do
refluxo gastro esofagico (DRGE) e com resposta clinica apés 4 a 8 semanas de
tratamento, é indicada reducdo gradual da dose dos inibidores da bomba de
protdes (IBP) até a suspensdo

Existe evidéncia de que na pessoa com sindromes esofagicas de doenga do
refluxo gastro esofagico (DRGE) e com recorréncia dos sintomas apos
suspensdo de inibidores da bomba de protdes (IBP), é indicado tratamento
com IBP de manutencdo, com a dose mais baixa que controla os sintomas: em
dose normal, uma ou duas vezes por dia; ou em dose mais baixa eficaz,
incluindo a possibilidade de tratamentos intermitentes; ou na resposta
favoravel ao IBP, ndo sdo prescritos meios complementares de diagnéstico na
avaliacao de DRGE, exceto nas condi¢8es previstas no ponto 3 da presente
Norma

Existe evidéncia de que na pessoa com idade superior a 50 anos, com
sindromes esofagicas de doenca do refluxo gastro esofagico (DRGE) e com
recorréncia dos sintomas apés suspensdo de inibidores da bomba de protdes
(IBP), é prescrita endoscopia, sem endoscopia prévia, mesmo na auséncia de
sinais de alarme, devidamente fundamentada no processo clinico

Subtotal 0 0 0

C: DRGE com Esofagite

Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa com doenca do refluxo gastro esofagico
(DRGE) com esofagite, sdo prescritos inibidores da bomba de protdes (IBP)
(consultar N.° 036/2011 “Supressado Acido: Utilizacdo dos Inibidores da Bomba
de Protdes e das suas Alternativas Terapéuticas”: em dose mais alta do que a
de manuten¢do num periodo de 8 semanas, para o alivio sintomético e a cura
da esofagite; e, posteriormente; em uso crénico com uma dose de
manuten¢do, ou com a dose mais baixa que controla os sintomas; com
resposta sintomatica incompleta a terapéutica com inibidores da bomba de
protdes (IBP) uma vez por dia, 0 aumento da dose para duas vezes por dia,
pode resultar num alivio sintomatico adicional

Subtotal 0 0 0
D:Suspeita de Sindrome DRGE Refrataria
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa com suspeita de sindrome DRGE extra-
esofagica (laringite, tosse crénica ou asma), associada a sindrome esofagica, é
efetuado: tratamento com inibidores da bomba de protdes (IBP) uma ou duas
vezes por dia

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
E: Tratamento Cirdrgico
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa com doenca do refluxo gastro esofagico
(DRGE), o tratamento cirurgico é considerado: como opc¢do terapéutica
quando existe necessidade de tratamento de longa duracdo; quando
apresenta situacdo refrataria ao tratamento médico, com refluxo gastro
esofagico comprovado por meios complementares de diagnostico e
correlagdo sintomas/refluxo documentada

Subtotal 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %
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6: Monitorizacdo e Avaliacdo

Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa com suspeita de sindrome DRGE extra-
esofdgica (laringite, tosse crénica ou asma), associada a sindrome esofagica, é
efetuada avaliagdo da resposta ao tratamento até as 12 semanas; reavaliagdo
com periodicidade definida de acordo com situa¢do clinica e contexto
individual, em caso de tratamento continuo

Existe evidéncia de que na pessoa, a prescricdo de manometria esofagica e de
monitorizacdo ambulatéria do refluxo, é acompanhada de informacéo clinica
e transcri¢do ou copia dos relatérios de meios complementares de diagndstico
(MCDT), efetuados previamente

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
A: Monitorizacdo Ambulatéria de Refluxo
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa, a monitorizagdo ambulatéria de refluxo é
efetuada, através da prescricdo e realizagdo de pHmetria esofagica de 24
horas, ou impedancia-pHmetria esofagica de 24 horas: com suspensao do
tratamento com inibidores da bomba de protdes (IBP), por pHmetria ou
impedancia-pHmetria; sob tratamento com IBP, por impedancia-pHmetria

Existe evidéncia de que na pessoa, a monitorizacdo ambulatéria de refluxo a
monitorizagdo ambulatéria de refluxo, é precedida de manometria esofagica
para a localizacdo do esfincter esofagico inferior (EEI) e posicionamento
correto do cateter de monitorizacdo ambulatéria de refluxo

Existe evidéncia de que na pessoa a monitorizagdo ambulatéria de refluxo,
através da prescricdo e realizacdo de pHmetria esofagica de 24 horas ou
impedancia-pHmetria esofagica de 24 horas, é nas seguintes situagdes
clinicas: confirmag¢do do diagndstico em pessoas com sintomas tipicos de
DRGE sem evidéncia endoscopica de esofagite ou complicacdo do refluxo
gastro esofagico (RGE), antes de realizar tratamento cirdrgico ou endoscopico;
na presenca de sintomas atipicos e/ou extra-esofagicos (antes do teste
terapéutico na auséncia de sintomas tipicos de DRGE; para avaliacdo da
causalidade dos sintomas); em duvidas de diagnostico, devidamente
fundamentadas no processo clinico; para avaliacdo quando existe recidiva de
sintomas apds cirurgia anti refluxo, nos quais se suspeita de persisténcia de
RGE patolégico

Existe evidéncia de que na pessoa nao é prescrita monitorizagdo ambulatéria
de refluxo, para estabelecer o diagndéstico de DRGE na presenca de es6fago
de Barrett (segmento curto ou longo)

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
B: Impedancia-pHmetria Esofagica de 24 Horas
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa a monitorizagdo ambulatéria de refluxo é
prescrita e realizada por impedancia-pHmetria esofagica de 24 horas quando
apresenta: sintomas sugestivos de doenca do refluxo gastro esofagico (DRGE),
sem evidéncia endoscoépica de esofagite e pHmetria esofagica normal;
esclarecimento do diagnostico de sintomas sugestivos de refluxo gastro
esofagico (RGE), com suspeita de RGE N&o-Acido; sintomas tipicos de DRGE
que ndo apresentam resposta satisfatéria aos inibidores da bomba de protées
(IBP), para avaliagdo da sua correlacdo com episddios de refluxo

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
C: Manometria Esofagica
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na pessoa, a manometria esofagica é prescrita e
realizada nas seguintes situac¢des clinicas: para esclarecimento da disfagia na
auséncia de lesdes endoscépicas; avaliagdo prévia a cirurgia de refluxo, para
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exclusdo de perturbacdo motora esofagica primaria ou secundaria (ex:
acalasia, esclerodermia ou outras)

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
7: Referenciacao
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que a referencia¢do a consulta de especialidade hospitalar
de gastrenterologia, a efetivar no prazo maximo de 120 dias, é realizada
quando a pessoa apresenta: doenca do refluxo gastro esofagico (DRGE)
refrataria a terapéutica médica, definida como a persisténcia de sintomas
apesar de adequado tratamento com IBP8 (ver pontos 13, 14 e 15 da presente
Norma): indicagdo para monitorizagdo ambulatéria de refluxo (ver pontos 8 e
9 da presente Norma)

Existe evidéncia de que a referencia¢do a consulta de especialidade hospitalar
de gastrenterologia ou cirurgia geral, a efetivar no prazo maximo de 30 dias, é
realizada quando a pessoa apresenta: hemorragia com repercusséo clinica;
carcinoma ou displasia de alto grau; estenose esofagica

Existe evidéncia de que a referencia¢do a consulta de especialidade hospitalar
de cirurgia geral, a efetivar no prazo maximo de 120 dias, é realizada quando
a pessoa apresenta indicacdo cirdrgica, nos termos do ponto 16 da presente

Norma
Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %

Total de respostas SIM

Avaliacdo de cada padrédo: x = x 100=(1Q) de .....%

Total de respostas apliciveis
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25.0 conteudo da presente Norma foi validado cientificamente pela Comissdo Cientifica de Boas praticas

Clinicas e sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim o determine.

26.A presente Norma é complementada com o seguinte texto de apoio que orienta e fundamenta a sua
implementacdo.

s sl (9 "

Francisco George

Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceitos, defini¢des e orientac¢des

A. A Tabela de evidéncia, ¢é a utilizada pela European Guidelines for Quality Assurance in Colorectal Cancer
Screening and Diagnosis .

B. A doenca do refluxo gastro esofagico (DRGE) é definida como um espetro variavel de sintomas
associados ou ndo a lesdes da mucosa, que resultam do fluxo retrégrado de parte do contetido
gastroduodenal para o es6fago e/ou érgaos adjacentes’”’.

C. Classificacdo da DRGE:

1) Ha uma mudanca conceptual na classificacdo das manifesta¢des de doencgas relacionadas com

a DRGE na medida em que é apresentada como um conjunto de sindromes;

2) Segundo os consensos de Montreal’, a DRGE podera ser dividida, em sindromes esofagicas e

sindromes extra-esofagicas (Anexo |, Quadro I):

a) Dentro das sindromes esofagicas, numa primeira fase, as pessoas sao classificados como
tendo sindromes sintomaticas, significando que apresentam sintomas tipicos de refluxo
(ardor retrosternal denominado azia/pirose, e/ou regurgitacdo) ou dor toracica. Apds
estudo complementar, com endoscopia digestiva e histologia, é determinado se
apresentam lesao da mucosa esofagica - sindromes com lesdo esofagica - caracterizada

por: esofagite, estenose péptica, eséfago de Barrett, adenocarcinoma;

b) Em relacdo as sindromes extra-esofagicas foi proposto que se considerassem dois
subgrupos, consoante as provas de causalidade evidenciadas: as associacdes
estabelecidas e associa¢bes propostas. Sao considerados sindromes extra-esofagicas com
associacdes estabelecidas: S. Tosse de RGE, S. Laringite de RGE, S. Asma de RGE. Sdo
considerados sindromes extra-esofagicas com associa¢des propostas: faringite, sinusite,
fibrose pulmonar idiopatica, otite média recorrente. De facto, as sindromes extra-
esofagicas apresentam algumas caracteristicas distintas das sindromes esofagicas como a
diferente resposta a terapéutica anti refluxo e, na maioria das situa¢des, a etiologia é

multifatorial, em que o refluxo é apenas um cofator.
3) A DRGE pode ainda ser classificada de acordo com a avaliagdo endoscépica em 2°:

a) Pessoas com evidéncia endoscopica de lesdes erosivas (DRGE erosiva);
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b) Pessoas sem evidéncia endoscépica de lesdes erosivas - doenca do refluxo nao-erosiva

(DRNE);

c) Pessoas com epitélio de Barrett e cuja abordagem clinica se reveste de caracteristicas

especiais'?.
C. Manifesta¢des clinicas:

1) Os sinais e sintomas podem ser agrupados como tipicos (pirose e regurgitacdo) ou atipicos (dor
toracica nao cardiaca e sintomas e sinais extra-esofagicos do foro da otorrinolaringologia,
pulmonares ou orais). Os sintomas tipicos podem estar ausentes na presenca de manifestacdes
extra-esofagicas de refluxo. O papel do refluxo nestas situa¢des é frequentemente como cofator

e ndocomo a causa1;

2) Aseveridade dos sintomas de refluxo ndo depende da presenca de lesdo da mucosa esofagica’.
Para além da identificacdo dos sinais e sintomas presentes, permitindo a sua classificacdo,
devem ser avaliadas as suas caracteristicas, severidade, frequéncia e relacdo com eventuais
fatores precipitantes ou de alivio, tais como a ingestdo de alimentos e o seu tipo, a atividade

fisica, a posi¢do postural ou medidas terapéuticas ja tomadas’;

3) Afrequéncia de sintomas, mesmo que ligeiros, duas ou mais vezes por semana relaciona-se com
compromisso da qualidade de vida''#'>. A presenca de sintomas noturnos e de disturbios do

sono associados, tem grande impacto e devem ser valorizados's;

4) A existéncia de sinais e sintomas de alarme (disfagia, odinofagia, emagrecimento, anemia ou
hemorragia) devem levar a exclusdo de complica¢des relacionadas com refluxo, ou com outros

diagnésticos?;

5) Associadamente as manifesta¢fes de refluxo, podem estar presentes, outros sintomas (globus,
ptialismo, nausea, enfartamento, dor abdominal, distensdo abdominal ou flatuléncia), que ndo

relacionados causalmente com refluxo, que ndo melhoraram com o seu tratamento eficaz.
D. Diagnéstico:

1) O diagnostico da DRGE deve ser efetuado com base numa histéria de sintomatologia tipica e
numa resposta favoravel a terapéutica médica antissecretora?. Na maioria das pessoas, com

sintomas tipicos de DRGE ndo complicada, a prova terapéutica empirica € apropriada;
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2) Numa apresentacdo inicial sugestiva de DRGE, a endoscopia sé deve ser considerada de inicio
na presenca de sintomas atipicos, sintomas e sinais de alarme ou fatores de risco’®. Nestes casos,
podem ser necessarias, também, outras modalidades de diagnoéstico, tais como, monitorizagao

ambulatéria do refluxo e manometria esofagica;

3) No caso de a endoscopia detetar a presenca de esofagite, ndo é habitualmente necessaria a
realizacdo de bidpsia. Nas seguintes circunstancias, com o objetivo de excluir outros diagndsticos
(como etiologias infeciosas ou lesdes malignas), deverdo ser obtidas bidpsias da mucosa

(eventualmente, citologia exfoliativa):

a) Estado imunocomprometido subjacente;

b) Presenca de Ulceras irregulares ou profundas;
¢) Distribuicdo proximal da esofagite;

d) Presenca de massa ou nodulacao;

e) Presenca de estenose irregular ou com aspeto sugestivo de malignidade.

4) As endoscopias de seguimento na DRGE, s6 estdo indicadas nos casos de esofagite grave, ou
presenca de Ulcera esofagica, ou ainda nas situa¢des em que sdo necessarias bidpsias adicionais,

para esclarecimento do diagnéstico.

Nas pessoas com esofagite de refluxo (DRGE erosiva), a repeticdo da endoscopia sé deve ser
prescrita, na modificagdo ou persisténcia dos sintomas durante o tratamento médico, exceto nas
situacdes clinicas mais graves, com esofagite severa C e D da Classificacdo de Los Angeles (Anexo

, Tabela 1)'8.
E. Avaliacdo funcional:

1) E essencial distinguir entre investigacdo necessaria para estabelecer o diagnéstico de DRGE e a

necessaria para estabelecer a opgdo terapéutica®;

2) A DRGE ndo erosiva (DRNE) é forma mais comum de apresentacdo clinica. Nestas pessoas a
documentac¢do de refluxo gastro esofagico patoldgico, bem como a correlacdo episddio de

refluxo e sintoma, é fundamental para o diagnostico da doenca

3) A monitorizacdo ambulatoria do refluxo, é o Unico teste que permite confirmar o diagnostico,
pela documentacdao de RGE patologico e estabelecer a correlacdo entre os episédios de refluxo

e os sintomas relatados pelos pacientes>. Possibilita ainda quantificar, caracterizar e classificar
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0 padrdo de refluxo do contelddo gastrico para o eso6fago (RGE), bem como estabelecer a
correlacdo entre os episddios de refluxo e os sintomas relatados pelos pacientes, podendo ser
realizada por diferentes métodos, (pHmetria esofagica de 24 horas, Impedancia/pHmetria

esofagica de 24 horas) 3419;

4) E fundamental esclarecer a participacdo do RGE na etiologia dos sintomas antes de propor
cirurgia anti refluxo ou tratamento endoscépico, particularmente na presenga de sintomas
atipicos ou extra-esofagicos. A evidéncia de associacdo entre episédios de refluxo e os sintomas
anotados (indice de Sintomas (IS), probabilidade de associacdo de sintomas (SAP)) reforca
significativamente o papel da DRGE na génese das queixas clinicas, especialmente na presenca
de sintomas atipicos. Os estudos funcionais sdo determinantes na selecdo das pessoas com

indicacdo cirurgica,

5) A pessoa com clinica sugestiva de DRGE necessita de confirmacdo do diagndstico e
caracterizacdo da doenca, através de exames objetivos, antes de se proceder a tratamento
cirdrgico ou endoscépico invasivo. A documentagdo objetiva pré-operatéria de RGE é

mandatéria3;

6) Nas pessoas com sintomas refratarios aos IBP, a forma de apresentacao clinica vai condicionar

a realizacdo da monitorizacdo ambulatéria do refluxo com ou sem supressao acida?®-2";

7) Aimpedancia/pHmetria esofagica ambulatéria, regista o fluxo retrégrado de conteldo gastrico,
independentemente do seu pH. Quando combinado com a pHmetria, é o exame com maior
acuidade no diagnéstico de DRGE, com importancia clinica relevante, porque permite detetar,

quantificar e caracterizar o RGE &cido, pouco acido e pouco alcalino?’;

8) Arealizacdo da impedancia/pHmetria, tem por objetivo o diagndstico do RGE (acido e nao acido),
avaliar a extensao do refluxo no eséfago, correlacionar a sintomatologia com os episédios de

RGE e determinar a clearance esofagica'®3-24,

9) Pessoas com refluxo biposicional (ortostatico e decubito), refluxo misto (acido e ndo acido) tém
risco de progressdo da doencga, a que esta associado pior progndstico. A cirurgia anti refluxo
deve ser considerada nestes casos, porque existem beneficios estimados com a cirurgia, versus

tratamento médico.
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10) Nas pessoas com sintomas refratarios aos IBP ap6s otimizacdo da dose terapéutica, a
monitorizacdo ambulatéria do refluxo, permite avaliar a sua correlagdo com o tipo de RGE e

estratificar, contribuindo para a orientagao terapéutica, em pessoas com:
a) Refluxo acido residual;
b) Refluxo ndo acido e pirose funcional?'.

11) A manometria esofagica avalia o peristaltismo do corpo esofagico, as alteracdes da motilidade
do esoéfago, primarias e secundarias, bem como a localizagdo e competéncia dos esfincteres

superior e inferior:

a) Permite documentar duas das causas fisiopatologicas major da DRGE, a faléncia do
esfincter esofagico inferior (EEI) e a motilidade esofagica ineficaz mas, tem valor limitado
no diagndstico, porque estes parametros ndo tém especificidade suficiente para o

diagnostico®>;

b) Avalia a competéncia do EEl, sendo util na sua localizagdo, o que é importante para a

colocagdo precisa de sondas para realizagdo da monitorizacdo ambulatéria do refluxo3;

¢) Tem importancia clinica relevante no diagnostico diferencial de doencas esofagicas

motoras que podem mimetizar os sintomas de DRGE ou coexistir;

d) Tem importancia na avaliagdo pré-operatéria de pessoas com indicacdo para cirurgia anti
refluxo, para se excluir doencas da motilidade esofagica (acalasia e esclerodermia), que

contraindiquem a cirurgia anti refluxo>#

e) Tem importante contributo na avaliacdo de recidiva de sintomas, ou sintomas refratarios,
apo6s tratamento cirdrgico/endoscépico e no esclarecimento da disfagia pds-cirurgia anti

refluxo;

12) Trata-se de técnicas quase isentas de complica¢bes, devendo ser implementados
procedimentos, no sentido de proporcionar a pessoa um exame em que a tolerancia seja

maxima e o risco de complica¢gdes minimo.
F. Estratégia terapéutica:

1) A terapéutica da DRGE devera ser titulada a sua gravidade e caracteristicas, definindo-se
objetivos especificos, que passam pelo alivio dos sintomas de refluxo, pela cicatrizacdo de lesdes,
pela prevencao da recorréncia e pelo tratamento e prevenc¢do de complicacdes;
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2) Como modalidades terapéuticas, dispomos de medidas gerais, terapéuticas farmacoldgicas,
tratamentos endoscépicos e tratamentos cirdrgicos. De modo varidvel, atuam reduzindo a

acidez do refluxado, ou o seu volume.
3) Medidas gerais:

a) As mudancas de estilos de vida e interven¢des dietéticas, podem ajudar a reduzir o refluxo
e a diminuir os sintomas. Podem ser suficientes em pessoas com queixas ligeiras ou
ocasionais, nomeadamente quando sdo identificaveis desvios a preceder a ocorréncia de

sintomas. Estas medidas devem ser individualizadas’:
i. Promover a perda de peso se obesidade;

ii. Aconselhar a elevacdo da cabeceira da cama, se sintomas de pirose ou regurgitacao

noturna, evitando refei¢cdes tardias ou de grande volume antes de deitar ou reclinar.

b) A eviccdo de substancias ou alimentos, que podem promover o refluxo (cafeina, alcool,
tabaco, mentol, chocolate, alimentos gordos ou fritos, condimentados ou acidos) pode ser
util, mas a sua elimina¢do global e indiscriminada, ndo pode ser recomendada como

tratamento da DRGE3.
4) Tratamento farmacolégico:

a) No tratamento da DRGE sdo utilizados, antiacidos e anti secretores (antagonistas dos
recetores H2 e IBP) em doses, frequéncias e durac¢des variaveis. Dependendo da sua
eficacia e caracteristicas farmacolégicas, podem ser usados em tratamentos agudos,

intermitentes ou continuos, consoante o tipo de DRGE;

b) A utilizacdo de outros farmacos, procinéticos ou inibidores de refluxo (baclofeno), na DRGE
esta limitada pela sua eficacia e efeitos colaterais, ndo devendo ser usados sem avaliacdo
diagnéstica prévia3;

¢) Os antiacidos, isolados ou em combinacdo com alginato, sao eficazes no alivio rapido, mas

transitorio, dos sintomas, ndo curando a esofagite. Servem apenas como alternativa em

sintomas intermitentes, ou como complemento pontual a outros tratamentos;

d) Os antagonistas dos recetores H2 tém um inicio de a¢cdo mais rapido que os IBP, mas sao

menos eficazes no alivio sintomatico e cicatrizacdo da esofagite. O desenvolvimento de
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taquifilaxia ao fim de algumas semanas, limita a sua utilizacdo em tratamentos

prolongados, isoladamente ou em associa¢do com IBP em dose noturna3;

e) No caso de sintomas ligeiros, as medidas gerais, em conjunto com antidcidos e

antagonistas dos recetores H2 da histamina, podem ser suficientes?;

f) As pessoas devem ser aconselhadas a contatar o médico, caso necessitem de terapéutica

sintomatica com muita frequéncia®;

g) Os IBP sdo os farmacos mais eficazes’, ndo havendo diferencas entre as varias drogas
disponiveis®. A paragem do IBP, numa minoria de pessoas, pode levar a efeito rebound

transitorio, sendo aconselhada a sua interrupcao gradual®>;

h) Em pessoas com resposta sintomatica incompleta a terapéutica com IBP uma vez por dia,
0 aumento da dose para duas vezes por dia, ou a mudanca para outro IBP, pode resultar

num alivio sintomatico adicional;

i) O tratamento de manutenc¢do com IBP, devera ser indicado ap6s a dilatacdo de estenose

péptica, para reduzir a necessidade de dilata¢des repetidas3;

j) Os sintomas em pessoas com epitélio de Barrett deverao ser tratados da mesma maneira

gue em pessoas com DRGE sem Barrett3,
5) Tratamento cirurgico:

a) DRGE refrataria a terapéutica médica, definida como a persisténcia de sintomas apesar de

adequado tratamento com IBP®
a) Hemorragia com repercussdo clinica
b) Carcinoma ou displasia de alto grau;

c) Estenose esofagica.

Fundamentacgéao

A. A doenca do refluxo gastro esofagico (DRGE) é a doenca crénica mais comum do trato digestivo alto e
€ motivo frequente de consulta médica, designadamente na medicina geral e familiar,
gastrenterologia, medicina interna, otorrinolaringologia, pneumologia, cardiologia,
estomatologia/medicina dentaria, e cirurgia geral, dado o envolvimento e a repercussdo do refluxo
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gastro esofagico (RGE), pelo largo espetro clinico que apresenta, incluindo as manifestacdes clinicas e

as lesdes ou complica¢Ges da mucosa, secundarias ao RGE.

B. Os estudos epidemiolégicos da prevaléncia da DRGE evidenciam grande variabilidade geografica e
baseiam-se nos sintomas tipicos de pirose e regurgitacdo. E maxima nos paises Ocidentais, onde esta
presente em 10 a 20% dos adultos. A DRGE é uma situacdo clinica frequente, de grande importéancia,
pela elevada e crescente incidéncia, manifestando-se por tempo prolongado, ser recidivante e com

interferéncia significativa na qualidade de vida®.

C. Adetecdo, por endoscopia, dos sinais tipicos da esofagite de refluxo é diagndstica de DRGE, tendo uma

especificidade de 90% a 95%2”.

D. No caso de a endoscopia ter detetado sinais de esofagite de refluxo, na descricdo dos achados
encontrados, devera ser incluida uma graduacdo de acordo com um sistema de classificacdo da
gravidade endoscopica da esofagite de refluxo e das complica¢des associadas. Dos diferentes sistemas
de graduacdo existentes, a presente Norma adota a Classificacdo de Los Angeles (Anexo |, Tabela 1),

uma vez que esta apresenta uma excelente concordancia entre diferentes observadores?.

E. Ndo existe correlacdo entre a intensidade dos sintomas de refluxo e a severidade dos achados
endoscoépicos. De facto, pelo menos 50% das pessoas com sintomas sugestivos de RGE apresentam
um estudo endoscépico normal (DRGE nao erosiva). Este facto leva a recomendacdo de proceder a
terapéutica anti secretora, nas pessoas com sintomas tipicos de refluxo, independentemente dos

resultados do estudo endoscopico?®.

F. O eséfago de Barrett € uma situacdo caracterizada pela substituicdo do habitual epitélio pavimentoso
do esdéfago distal, por um epitélio cilindrico anormal, com metaplasia intestinal especializada. Tem
propensdo para o desenvolvimento de alteragdes malignas, com formacdo de displasia e,
ulteriormente, de adenocarcinoma, conferindo um risco relativo 11,3 vezes superior ao da populagao
geral®. Tem uma elevada prevaléncia na populagdo ocidental, sendo detetado em 10 a 15% das
pessoas submetidos a endoscopia por DRGE e frequentemente encontrado em individuos sem
sintomas de refluxo3’. O papel da endoscopia na sua detecdo e vigilancia, com estudo histolégico, é

reconhecido, sendo alvo de controvérsia e merecendo a instituicdo de normas de recomendacao.

G. Uma das complicacdes da doenca de refluxo é o desenvolvimento de estenoses esofagicas.
Habitualmente associam-se a disfagia, estando a endoscopia indicada, em todas as pessoas que

desenvolvem esse sintoma. A dete¢do endoscépica de uma estenose implica a realizacao de biopsias,
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com o objetivo de detetar a sua eventual associagdo com neoplasia ou outras situacdes, que podem
ser encontradas em pessoas com DRGE, como a esofagite eosindéfila. Uma vez excluida a sua
associagdo com malignidade, constitui frequentemente uma indicacdo para tratamento endoscépico,
por técnicas de dilatagdo ou, eventualmente de préteses, que deverdo ser objeto de normas de

recomendacdo®.

H. Varios métodos endoscopicos tém sido aplicados, ou estao em desenvolvimento, para o tratamento
da DRGE34. No entanto, devido a falta de estandardizacdo e de correta avaliagdo da eficacia, ndo podem

ainda ser recomendados, como alternativa a fundoplicatura laparoscépica.

l. A pHmetria esofdgica ambulatéria é um método com elevada especificidade, mas baixa sensibilidade
no diagnéstico de DRGE, reconhece-se hoje que o refluxo ndo acido, tem um papel importante na
persisténcia de sintomas refratarios aos IBP e que mais de 30% das pessoas com NERD tém refluxo
ndo acido. O RGE pos-prandial, fase em que a acidez estd tamponada pelos alimentos, ou durante
tratamento com IBP, é essencialmente nao acido, e portanto, dificilmente detetado pela pHmetria. Essa
limitacdo criou a necessidade de desenvolvimento de uma técnica capaz de detetar o RGE nao

acido 193436,

J. Para alguns autores, a avaliacdo pré-operatéria da fungdo peristaltica tem importancia clinica, na
escolha do tipo de valvuloplastia (fundoplicatura parcial/total) baseada na motilidade esofagica
ineficaz, versus motilidade normal. A avaliacdo do status funcional esofagico, é ndo sé importante para

orientacdo terapéutica, mas também fornece um bom parametro referencial pré-operatério'?:

1) O seu papel é determinante, com valor preditivo na evolucdo da doenca e como marcador de

gravidade/indice prognéstico, com implicacdes na orientacdo terapéutica®;

2) As pessoas com faléncia do EEl e/ou com motilidade esofagica ineficaz, tém maio risco de
complica¢Bes/recidiva e de insucesso da terapéutica médica, sendo que a cirurgia antirefluxo,
deve ser considerada nestes casos, porque existem beneficios estimados com a cirurgia, versus

tratamento médico®.

Avaliacao

A. A avaliacdo da implementacdao da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e

nacional, através de processos de auditoria externa e interna.
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B. A parametriza¢do dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avalia¢cdo da implementacgado e

impacto da presente Norma, é da responsabilidade das administra¢des regionais de saude (ARS) e

dos dirigentes maximos das unidades de saude (inserir o aplicavel).

C. Aimplementacao da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos cuidados hospitalares

e a emissdo de diretivas e instru¢des para o seu cumprimento, é da responsabilidade dos conselhos

clinicos dos agrupamentos de centros de saude, e das dire¢8es clinicas dos hospitais (Inserir o

aplicavel).

D. A implementagdo da presente Norma, pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores:

1

2)

3)

Proporcdo de pessoas com suspeita de DRGE e meios complementares de diagnosticos

prescritos (endoscopia digestiva alta):

a) N.°de pessoas com suspeita de DRGE e meios complementares de diagndsticos prescritos

(endoscopia digestiva alta) no periodo considerado;
b) N.° total de pessoas ( = 18 anos) com suspeita de DRGE no mesmo periodo.

Proporcdo de pessoas com suspeita de DRGE e com prescri¢do de manometria e com prescri¢do

de monitorizagdo ambulatéria (pH- impedancia):

a) N.° total de pessoas com suspeita de DRGE e com prescricdo de manometria e com

prescricdo de monitorizagdo ambulatéria (pH- impedancia) no periodo considerado:
b) N.° total de pessoas ( = 18 anos) com suspeita de DRGE no mesmo periodo.
Proporcdo de pessoas com diagnostico de DRGE e com resposta terapéutica ao tratamento:

a) N.° de pessoas com diagnostico de DRGE e com resposta terapéutica ao tratamento no

periodo considerado;
b) N.°total de pessoas (= 18 anos) com diagnostico de DRGE no mesmo periodo.

Proporcdo de pessoas com diagnostico de DRGE e com prescricdo de manometria e com

prescricdo de monitorizagdo ambulatéria (pH- impedancia):

a) N.° total de pessoas com diagndéstico de DRGE e com prescricdo de manometria e com

prescricdo de monitorizacdao ambulatéria (pH- impedancia) no periodo considerado;

b) N.° total de pessoas (= 18 anos) com diagnéstico de DRGE no mesmo periodo.
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5) Proporcdo de pessoas com diagnostico de DRGE referenciadas a consulta de gastrenterologia

ou cirurgia:

a) N.° total de pessoas com diagnéstico de DRGE referenciadas a consulta de

gastrenterologia ou cirurgia no periodo considerado;
b) N.° total de pessoas com diagndstico de DRGE no mesmo periodo.
6) Proporcao de pessoas com diagnoéstico de DRGE e com tratamento cirurgico:

a) N.° total de pessoas com diagnostico de DRGE e com tratamento cirurgico no periodo

considerado;

b) N.° total de pessoas (= 18 anos) com diagnéstico de DRGE no mesmo periodo.

Comité Cientifico

A. Apresente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢ao-Geral
da Saude e do Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus Colégios
de Especialidade, ao abrigo do protocolo existente entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem dos

Médicos.

B. A elabora¢do da proposta da presente Norma foi efetuada por Jorge Maciel Barbosa (coordenacgao
cientifica), Miguel Mascarenhas Saraiva, Paulo Souto, Luis Novais, Manuela Balsinha, Rosa Simdo e

Carlos Nascimento.

C. Todos os peritos envolvidos na elaboracdo da presente Norma, cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de inexisténcia de

incompatibilidades.

D. A avaliagdo cientifica do conteddo final da presente Norma, foi efetuada no ambito do Departamento

da Qualidade na Saude.

Coordenacgdo executiva

A coordenacdo executiva da atual versao da presente Norma foi assegurada por Cristina Martins

d Arrabida.
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Coordenacgao técnica

A coordenacdo técnica da atual versdo da presente Norma foi assegurada por Cristina Ribeiro Gomes.

Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n.° 8468/2015, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio,
publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 149, de 3 de agosto de 2015, a Comissdo Cientifica para as
Boas Praticas Clinicas tem como missao a validacao cientifica do conteddo das Normas de Orientacdo
Clinica emitidas pela Direcao-Geral da Saude. Nesta Comissdo, a representacao do Departamento da

Qualidade na Saude, é assegurada por Carlos Santos Moreira.

Siglas/Acrénimos

Sigla/Acrénimo Designacao

RGE Refluxo gastro esofagico

DRGE Doenca de refluxo gastro esofagico

DRNE Doenca de refluxo ndo erosiva

MCDT Meios complementares de diagnoéstico e tratamento
IBP Inibidor da bomba de protdes

EEI Esfincter esofagico inferior
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Anexo | - Quadros, tabelas e graficos

Quadro 1 - Doenca de Refluxo Gastro esofagico - Consensos de Montreal

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Doenca de Refluxo Gastro esofagico - Consensos de Montreal

Sindromes esofagicas

Sindromes extra-esofagicas

Sindromes

sintomaticos

Sindromes com

esofagite

Associagdes

estabelecidas

Associagdes

propostas

e Sindrome tipica
de refluxo

e Sindrome de
dor toracica

e Sindrome de
dor toracica de

RGE

e Esofagite de RGE

e Estenose péptica

e Esdéfago de
Barrett

e Adenocarcinoma

do esdéfago

S. Tosse de RGE

S. Laringite de RGE
S. Asma de RGE

S. Erosdes

dentérias de RGE

e Faringite

e Sinusite

e Fibrose
pulmonar
idiopatica

e Otite média

recorrente

Fonte: (Vakil N, van Zanten SV, Kahrilas P, DentJ, Jones R; Global Consensus Group. The Montreal definition
and classification of gastroesophageal reflux disease: a global evidence-based consensus. Am | Gastroenterol.

2006 Aug; 101(8):1900-20).

Tabela 1 - Classificacdo endoscépica de esofagite - classificagdo de Los Angeles

Grau Descricao

Grau A Uma ou mais erosdes, com =<5 mm de comprimento

Grau B Erosdes com > 5 mm de comprimento, mas ndo continuas entre os topos
de duas pregas da mucosa

Grau C Erosdes continuas entre os topos de duas pregas da mucosa, mas com
envolvimento inferior a 75% da circunferéncia esofagica

Grau D Erosdes que envolvem pelo menos trés quartos (75%) da circunferéncia
luminal

Fonte: (Muthusamy, Lightdale, Acosta et al. The role of endoscopy in the management of GERD. Gastrointest

Endosc. 2015: 81; 1305-10).

Norma n°019/2017 de 11/09/2017

29/29




		2017-09-11T11:51:55+0100
	Francisco Henrique Moura George




