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O que é doenca do Refluxo?

Nas pessoas normais, o contetdo do estdmago (comida ou &cido cloridrico) ndo volta ou reflui para
o es6fago com frequéncia. Entretanto, nas pessoas com doenga do refluxo, o 4cido ou a comida do
estdmago pode voltar para o es6fago ou mesmo para a garganta e boca. Quando o acido volta para
o esbfago ele pode causar varios sintomas ou problemas nestas estruturas, como:

> Queimaduras 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; rouquidao (laringite)
2> Asma brénquica ou bronquite

> Sangramento e anemia

O que causa a doenca do Refluxo?

0 enfraquecimento de uma valvula (cardia) que fica entre o es6fago e o estdmago permite que o
acido ou comida do estdbmago volte para o eséfago. A causa do enfraquecimento desta valvula
ainda nao foi completamente esclarecida.

Para chegar até o estdbmago, o es6fago passa através de uma abertura no diafragma (musculo que
separa o térax do abdémen). Quando esta abertura é grande, parte do estobmago sobe para dentro
do torax, formando a hérnia de hiato. Esta hérnia enfraquece a valvula e aumenta o refluxo. O fumo,
cafeina, alcool e obesidade podem piorar o refluxo.
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Um problema comum

A doenca do refluxo gastroesofagico, também conhecida como esofagite de refluxo, € uma
condi¢gdo 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-na-
scidos até idosos.

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

A doenca do Refluxo melhora ou piora
com o tempo?

A evolucao desta doenca depende de varios fatores. De modo geral, a doenca do refluxo tende a
piorar com o tempo, principalmente se o paciente ganhar peso e nao seguir as orientagoes do trata-
mento fornecidas pelo seu médico. Pacientes com doenga inicial e sintomas ocasionais poderao
ficar assintomaticos por tempo prolongado se seguirem o tratamento adequadamente. Os pacien-
tes que nao tratam a doenga adequadamente podem apresentar complicagées, como Uulcera,
sangramento e estenose (estreitamento) do es6fago, algumas das quais graves. Em poucos casos,
a inflamagao crénica pode facilitar o aparecimento do es6fago de Barrett (alteragdo na mucosa ou
revestimento do es6fago), que predispde ao cancer do esdfago.
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Diagnéstico

O diagnéstico da doenga do refluxo é base-
ado nos sintomas do paciente, mas sempre
deve ser confirmado com a realizagao de
exames. O mais importante é a endoscopia
digestiva alta. Outros exames, como
radiografia, PHmetria e manometria do
eso6fago e laringoscopia também podem
ser importantes em alguns casos.

Tratamento

O tratamento adequado da doenca do refluxo é importante para evitar prejuizos graves a sua saude.
Se vocé néo fizer o tratamento corretamente, além de poder apresentar sintomas desagradaveis que
pioram a sua qualidade de vida, vocé podera ter complicagbes graves com o tempo.

Tratamento clinico

O tratamento clinico consiste do uso de medicamentos e de alteragées no habito alimentar e de

A

1. Medicamentos

outros aspectos do estilo de vida.

Atualmente existem varias medicagdes potentes que reduzem acentuadamente a
producao de acido no estdbmago e consequentemente diminui o refluxo de acido para o
esofago. Os principais medicamentos usados no tratamento da doenga do refluxo s@o
omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol e esomeprazol. Apesar de geralmente ndo
curarem o paciente, estes medicamentos sdo capazes de aliviar os sintomas durante o
periodo em que o paciente estiver em tratamento. Entretanto, quando os medicamentos
sa0 suspensos, 0os sintomas geralmente voltam.
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2. Alimentos que devem ser evitados

Os alimentos mencionados a seguir podem aumentar a produgao de acido no estbmago ou
relaxar (dilatar) a cardia (valvula entre o es6fago e o estbmago), permitindo que ocorra
refluxo de acido ou alimentos do estdbmago para o eséfago.

Comidas

Café, cha Comidas Frutas Chocol
' ' ordurosas . e ocolate
refrigerantes. ge frituras. condimentadas citricas
ﬂ?‘—\
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3. Evite bebidas alcodlicas e fumo.

B

4. Eleve a cabeceira da cama

O refluxo ocorre com mais facilidade ao deitar, porque nesta posi¢cdao o corpo fica na
horizontal, permitindo que o acido reflua (volte) mais facilmente do estdmago para o esofa-
go. Ao elevar-se a cabeceira da cama 10 a 15cm, o refluxo diminui consideravelmente. A
maneira mais facil de elevar a cabeceira da cama é colocar 2 tijolos no pé da cabeceira da
cama. O uso de travesseiros é ineficaz, pois s eleva a cabecga do paciente, mas o corpo
permanece no horizontal.

IEI

5. Nao deite logo apoés as refeicoes

Espere pelo menos de 2 horas para deitar. Assim, o estdbmago ficara vazio e a possibilidade
de refluxo sera menor.
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6. Evite ingestao de grande quantidade de
alimentos de uma Unica vez

Prefira varias refeicdes pequenas por dia.

®
.
7. Reduza o peso

Caso vocé esteja acima do peso normal, emagreca.

Tratamento cirlrgico

O seu médico podera ajuda-lo a decidir se a operagao
€ a melhor opgao para vocé. Esta decisdo devera ser Eséfago —

\
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tomada apo6s considerar alguns dados, como: ha Esfincter
quanto tempo vocé tem a doenca; a intensidade dos chinda. 1
sintomas e da doenca; sua idade; sua resposta ao Estémago ),"
tratamento clinico; se vocé tem outras doencgas que g i
podem aumentar o risco da operagao; e sua preferén-
cia quanto a tomar medicagdo continuamente ou ser Saudavel Doente
submetido a um procedimento cirdrgico que elimina a

doencga definitivamente.
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A operacéo é realizada com anestesia geral e consiste na correcdo da hérnia de hiato (fechamento
da abertura exagerada no diafragma com alguns pontos) e confec¢do de uma vélvula para eliminar
o refluxo). A valvula é feita com os tecidos do préprio organismo. Nao é colocado nenhum material
estranho. A valvula é confeccionada de maneira muito simples: a parte final do es6fago é completa-
mente envolvida pelo estémago, de modo a comprimir o es6fago e impedir o refluxo.

Esta operagéo pode ser facilmente realizada por via laparoscépica na maioria dos pacientes (“oper-
acdo dos furinhos”). Inicialmente, é injetado gas, (gas carbonico) dentro do abdémen (barriga) para
criar um espago, onde o cirurgido podera fazer a operagdo com seguranga. Apos a realizagao de 5
ou 6 furinhos de meio a um centimetro, uma camera de televisdo pequena é colocada dentro do
abdémen através de um dos furinhos para que o cirurgido e a sua equipe possam visualizar todo
abdémen em uma televisdo. Os instrumentos (pingas, tesouras, material de sutura, etc) sdo coloca-
dos através dos outros furinhos para realizar a operagao.
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Vantagens do tratamento cirurgico

Sao varias vantagens da operagao:

> Recuperacao 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.

» Resolucdo completa e definitiva da doenga em 85-95% dos pacientes.

> Pouca dor pos-operatoria.

» Cicatriz cirdrgica minima, porque sao realizados somente 5 ou 6 furinhos.

> Risco de infecgao pequeno.

Apesar dos resultados do tratamento cirurgico serem excelentes, alguns pacientes podem ter com-
plicagcdes, como em qualquer procedimento cirdrgico. As complicagées mais comum sao dificul-
dade para engolir por tempo prolongado, excesso de gases, lesao de visceras, infeccao e necessi-
dade de fazer uma incisdo (corte) maior no seu abdémen para realizar a operagao.

Orientacoes Pos-Operatdrias

Esta operagdo causa dificuldade temporaria na degluticao, isto é dificuldade para engolir os alimen-
tos. A duragao desta dificuldade é variavel, geralmente de poucas semanas. As orientagdes a seguir
devem ser seguidas para que esta dificuldade de degluticao cause pouco desconforto e sua recu-
peragao ocorra sem intercorréncias.

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

2. Quando vocé estiver ingerindo liquidos bem e rapidamente, poderd progredir para
ingestao de alimentos pastosos e apds para sélidos. A carne deve ser o ultimo alimento a
ser ingerido, por ser de dificil passagem do es6fago para o estdbmago.

3. Evite bebida com gas, como refrigerantes, cerveja e 4gua mineral com gas nos primeiros
meses. Mesmo sem ingerir bebida com gas, € comum que o paciente tenha excesso de gas
no estdmago ou na barriga. O excesso de gas é devido a dificuldade do paciente arrotar nas
primeiras semanas ou mesmo meses.

4. Coma e beba devagar, em pequenas quantidades (bocados ou goles), pois a ingestao
rapida podera provocar desconforto ou mesmo dor no peito. Esta sensagao é devido as
alteragdes nas contragdes do eséfago (movimentos do es6fago que empurram o alimento
da boca para o estdbmago).
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5. E comum que o paciente tenha a impress3o de que o seu estdmago diminuiu de tamanho
e que a sua capacidade para comer ficou menor. Esta sensagéo é temporaria e geralmente
dura poucas semanas. A dificuldade para engolir, associada a esta sensac¢ao de redugao no
tamanho do estdémago, faz com que a maioria dos pacientes perca peso. A quantidade de
perda de peso é variavel, 3 a 7 kg em média.

6. E comum apresentar soluco. N3o se preocupe. Ele desaparece em poucas horas ou dias.
O solugo geralmente ocorre apds ingestao rapida de alimentos, principalmente se forem
muito gelados ou quentes.

7. Dor no ombro é frequente apos este tipo de operacdo. Esta dor é consequente a irritagao
de um nervo que fica entre o0 abdémen e o térax. Ela ndo se deve a tor¢ao 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 médico.

M-

8. Os cortes (furinhos) serdo fechados com pontos e cobertos com curativo (micropore).
comum que ocorra hematoma (“azulado” ou “roxo”) ou pequenos sangramentos. Isto é
normal. Nao se preocupe. Nao retire o micropore, a menos que o seu médico o oriente neste
sentido. Pode tomar banho completo e molhar o micropore. Apés, seque o abdémen normal-
mente com toalha, sem necessidade de cuidados especiais com os cortes. Entretanto, se o
corte tiver aparéncia de infeccdo (vermelho, com secregdo de pus ou com cheiro forte),
contacte o seu médico.

9. Respire fundo 3 vezes a cada hora para expandir melhor o seu pulmao e evitar compli-
cagoes, como febre e pneumonia.

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

11. Lembre-se! A sua absoluta cooperacao e dedicagdo em seguir as instrugdes do seu
médico é fundamental para o sucesso da sua operagao e para evitar complicagdes.

12. Em caso de duvidas ou caso apresente alguma complicagao, procure o seu médico ou
retorne ao hospital aonde foi operado.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , autorizo o Dr. Tiago

Magalhdes Cardoso, CRM/AM 7492, e a sua equipe, a realizar em mim o procedimento “trata-
mento videolaparoscépico da doenga do refluxo gastroesofagico” para tratamento da doenga
do refluxo gastroesofagico.

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

Fui devidamente informado (a) que a operagao pode apresentar riscos, que incluem: perfu-
racdo de visceras, disfagia (dificuldade para engolir), retencdo de gases, hérnia, infeccéo,
sangramento, pneumotorax, necessidade de conversdo para a operagao aberta (laparotomia
ou corte maior), ndo cura ou recidiva da minha doenca (doenca do refluxo gastroesofagico),
risco anestésico, risco de reagdes alérgicas a medicamentos, risco de vida, entre outros.

Declaro que recebi e li o manual “Orientagao para Pacientes com Doenga do Refluxo Gastroe-
sofagico”. Apds a leitura atenta deste termo de consentimento, afirmo que me foram esclareci-
das todas as minhas duvidas sobre a doenga, a operagao, as complicagdes da operagéo e a
evolugcao pés-operatdria, ndo sendo negado o esclarecimento de quaisquer das minhas duvi-
das, e por isso firmo este termo de consentimento.

Local e data.

Paciente: RG:
Testemunha: RG:
Testemunha: RG:
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Quem é
Dr. Tiago Cardoso

CRM-AM 7492

Com uma longa trajetéria profissional, Dr. Tiago
Cardoso é formado em Medicina pela Universidade
do Estado do Amazonas. Apos a graduacgao, espe-
cializou-se em: Cirurgia Geral pela Fundagéao Hospi-
tal Adriano Jorge e em Cirurgia do Aparelho Digesti-
vo e Endoscopia Digestiva no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.

O propésito de aperfeigcoar suas habilidades médicas o levou a especializagdo em Cirurgia
Minimamente Invasiva (CMI) no Centro de Ensino e Tecnologia em Ciéncias da Saulde
(CETREX).

Atuando em diversas instituicdes renomadas, Dr. Tiago Cardoso € membro titular do Colégio
Brasileiro de Cirurgia Digestiva (CBCD), sendo presidente do Capitulo Amazonas. E também
membro da Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED).

Atualmente se dedica com maior afinco na area de cirurgia de Figado, pancreas e vias biliares,
sendo membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia Hepato - Pancreato - Biliar (CBHPB).

Além disso, é professor de Clinica Cirurgica da Faculdade Metropolitana de Manaus (FAMET-
RO), supervisor do Programa de Residéncia Médica da Fundagao Hospital Adriano Jorge, no
qual atua também como médico cirurgido do aparelho digestivo.

Com todas as experiéncias e conhecimentos adquiridos, Dr. Tiago Cardoso é Diretor Clinico da
Medinova GastroCentro, na cidade de Manaus. Sendo integrante também de um grupo técnico
que estuda questdes envolvendo obesidade e endoscopia bariatrica. Por fim, outro diferencial
¢ arealizacao do procedimento chamado de colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE) em cirurgias hepatobiliares, garantindo uma avaliagédo precisa no diagndstico e trata-
mento das doengas que acometem os ductos de drenagem do figado e do pancreas.

Alido a isso, a clinica Medinova GastroCentro é formada por uma equipe médica de alto nivel
técnico, que conta também com aparelhos de ultima geragao, sendo este servigo referéncia na
regiao Norte do pais.
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Medinova Gastocentro
Av. Jornalista Umberto Calderaro Filho, n°® 455,
Sala 1410, Adrianopolis - Manaus/AM

(92) 3342.8458
(92) 9 8432.1771

contato@drtiagocardoso.com.br

www.drtiagocardoso.com.br

@dr.tiagocardoso @medinovagastocentro




