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RESUMO

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é definida como uma afeccao cronica,
decorrente do fluxo retrégrado do conteido gastroduodenal para o esdfago e/ou regides
subjacentes a ele. Tal refluxo causa uma ampla e variada gama de sinais e sintomas
esofagianos e/ou extraesofagianos onde 0s mais comuns sdo azia e regurgitacdo acida,
além de epigastralgia, plenitude p6s-prandial, dor retroesternal, ndusea e disfagia. Estima-
se que a doenca afete aproximadamente 12% da populacdo brasileira, representando
significativo problema de salde publica. O refluxo gastroesofagico é muito comum
devido a rotinas estressantes e alimenta¢6es nao apropriadas, muitas vezes esses sintomas
podem ndo ser tratados de forma devida por falta de tempo ou por facil acesso a
medicamentos que amenizam esses sintomas. Considerando esses aspectos, 0 presente
estudo tem como principal objetivo avaliar a assisténcia farmacéutica ao paciente
portador de Doenca do Refluxo Gastroesofagico. Trata-se de um estudo de caso do tipo
descritivo, que foi realizado com o paciente M. P. C., através da aplicacdo de uma
entrevista e realizacdo de exame fisico. Posteriormente houve um levantamento
bibliogréafico para fundamentar a discussao acerca da temética, utilizando a base de dado
cientifica, Scielo, através do uso dos Descritores: Assisténcia Farmacéutica; Esofagite
Péptica; Saude. Nota-se que 0 paciente apresenta varias sintomatologias acerca da DRGE,
porém sempre 0S amenizava com antidcidos. Apo6s visitar um Meédico
Gastroenterologista, foi prescrito uma dieta com alimentos adequados, mudanca de
habitos, além de medicacdo e um exame de endoscopia. Apds 3 meses, 0 paciente
comecou a sentir melhoras no estado patolégico.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Esofagite Péptica; Salde.
INTRODUCAO

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é definida como uma afeccéo
crbnica, decorrente do fluxo retrégrado do contetdo gastroduodenal para o es6fago e/ou
regides subjacentes a ele. Tal refluxo causa uma ampla e variada gama de sinais e
sintomas esofagianos e/ou extraesofagianos, associados ou ndo a lesdes teciduais. Estes
sintomas atribuidos ao refluxo sdo as queixas mais frequentes relacionadas a préatica
clinica gastroenterologica diaria.

Os sintomas mais comuns do refluxo gastroesofagico séo azia e regurgitagédo
acida, seguidos por outros sintomas como epigastralgia, plenitude pés-prandial, dor
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retroesternal, nausea e disfagia. Outro sintoma relatado, sem muita frequéncia, € o mal-
estar causado pelo aumento de fluxo salivar associado ao inicio da azia.

Estima-se que a doenca afete aproximadamente 12% da populacdo brasileira,
representando significativo problema de saide publica, dado o elevado custo em exames
complementares e medicamentos. Apesar da elevada prevaléncia na populacao, a maioria
dos pacientes ndo procura atendimento médico, devido a sua caracteristica intermitente e
ao facil acesso a medicagdes ndo prescritas.

A DRGE tem sido associada a sintomas pulmonares e doengas de vias aéreas
inferiores como asma, tosse cronica, bronquite, pneumonia aspirativa e fibrose pulmonar
idiopética; sinais e sintomas otorrinolaringoldgicos incluindo rouquiddo, laringite,
estenose subglotica, granuloma de prega vocal e carcinoma de laringe; e outras
manifestagdes extra-esofagicas como dor toracica ndo cardiaca, erosdo dentaria, sinusite,
faringite e apnéia do sono.

O refluxo gastroesofagico é muito comum devido a rotinas estressantes e
alimentacbes ndo apropriadas, muitas vezes esses sintomas podem ndo ser tratados de
forma devida por falta de tempo ou por facil acesso a medicamentos que amenizam esses
sintomas.

Os sintomas relacionados a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) séo
extremamente comuns, visto que aproximadamente 20% dos adultos apresentam pirose
e/ou regurgitacdo pelo menos uma vez por semana e 40%, mensalmente. Se forem
consideradas as manifestacGes extra-esofagicas estima-se que a real prevaléncia de
refluxo patoldgico possa estar subestimada. A denominacdo sintomas atipicos serve de
sindnimo para os sintomas extra-esofagicos relacionados a DRGE.

Os antiacidos sao substancias de natureza bésica, que atuam neutralizando o acido
secretado pelas células parietais do estdbmago. Sdo utilizados principalmente em
tratamentos de episddios curtos e autolimitados de hiperacidez e como adjuvantes da
terapia no tratamento em longo prazo de Ulceras pépticas e de refluxo gastresofagico. Por
sua condicdo de medicamentos amplamente divulgados nos diversos meios de
comunicacdo, os antiacidos sdo, muitas vezes, utilizados para o alivio de diversos
sintomas gastrintestinais que, nem sempre, correspondem as suas indicacdes

Considerando esses aspectos, o presente estudo tem como principal objetivo avaliar
a assisténcia farmacéutica ao paciente portador de Doenca do Refluxo Gastroesofagico.

MACIA

METODOLOGIA

Foi realizada uma entrevista com um paciente adulto de 56 anos, relatando
sintomas, inicio do primeiro indicativo da DRGE, além de um levantamento bibliografico
onde foram utilizadas as bases de dados do Scielo e Google Académico, utilizando como
palavras-chave: Gastrointestinal, Sintomas DRGE e Salde. Foram selecionados artigos
publicados entre os anos de 2003 a 2016, além de livros e monografias.

Trata-se de um estudo de caso do tipo descritivo, realizado em Pedra Branca-CE,
com um paciente M. P. C. portador de DRGE. Os dados foram coletados em uma
entrevista na residéncia do paciente, mediante a realizacdo de uma anamnese e 0 exame
fisico geral. Os dados foram analisados segundo bibliografia referente a teméatica. Em
seguida, foram obedecidos 0s aspectos éticos exigidos na Resolucéo 466/12, bem como
houve a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela paciente
entrevistada.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente relatava sentir azia, queimacao na garganta, e varios outros incbmodos
sempre apos as refeigdes e a bastante tempo. O mesmo sempre tinha alimentagéo falha,
em horarios inapropriados com comidas gordurosas e muitas vezes apimentada por relatar
falta de tempo.

Foi observado que no decorrer dos anos, 0 paciente sentia varios sintomas da
DRGE, porém sempre os amenizava com antiacidos, nunca realizando exames mais
aprofundados para resolver o problema. Porém, apdés uma visita a um Médico
Gastroenterologista, foi prescrito uma dieta mais equilibrada, com alimentos leves e uma
mudanca de habitos, além de prescrever uma medicacdo e realizar um exame de
endoscopia para melhores conclusGes. Apds 3 meses, 0 paciente comegou a sentir
melhoras no estado patoldgico.

A atuagéo do Farmacéutico foi de suma importancia para informar e acompanhar
0 paciente com os sintomas de patologias gastrointestinais, tomando isso como base, foi
realizado um acompanhamento relatando a forma correta de utilizagdo dos medicamentos
além de informar sobre os riscos da automedicacao para patologias estomacais.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados encontrados, ficou claro que a causa mais comum
para desencadear uma DRGE, pode ser a propria rotina, com uma alimentacdo falha
acompanhada de estresse didrio. Muitas vezes a facilidade de se conseguir medicamentos
gque amenizam esses sintomas, acabam adiando uma consulta com o profissional
especialista, fazendo com que esse quadro possa evoluir, causando assim possiveis
patologias mais graves.

A utilizacdo de inibidores de bomba de prétons e antiacidos sem a orientacao de
um profissional qualificado pode resultar em agravamento de possiveis patologias que o
paciente possa ter e ainda nao saiba. O acompanhamento do farmacéutico ira auxiliar o
paciente a tomar decisdes corretas para o tratamento, além da possibilidade de indicar
acompanhamento médico quando necessario.
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