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Definição e epidemiologia

ÅPassagem de quantidade anormal do 
conteúdo gástrico (HCl, pepsina e bílis) para 
o esófago condicionando:

ðsintomas típicos: azia, pirose e regurgitação.

ðsintomas atípicos (?): dor torácica, tosse, 
disfonia, dispneia (asma), etcé

ðesofagite com erosões ou úlceras.

ÅCerca de 10% dos adultos têm sintomas 
frequentes  (> 1 x / semana) e metade (~5%) 
têm esofagite.



Patogénese

ÅFrequentemente multifactorial.

ÅRelaxamentos transitórios do EEI.

ÅEEI hipotónico (< 10 mm Hg: refluxo 

de stress e < 4 mm Hg: refluxo livre).

ÅPapel do diafragma na competência 

perdido na hérnia do hiato.

ÅProtecção do esófago contra o refluído 

(peristaltismo e secreção salivar).



Quadros clínicos
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Exames comp. na DRGE

ÅEndoscopia alta:

ðExclui úlcera péptica e neoplasia gástrica.

ðDistingue a DGRE erosiva da não -erosiva.

ðEstadia a lesão, exclui complicações (Barrett ou 

estenose).

ðRecomendável no início à excepção de doentes 

jovens com sintomas ligeiros e esporádicos.

ÅRx do esófago tem baixa sensibilidade.

ÅpH -metria esofágica das 24 h reservada para 

dúvidas de diagnóstico.


