Interfere

Barreira anti-refluxo: "L Fatores protetores da mucosa:
- Es6fago abdominal - : - Peristaltismo esofagico

- Pilar direito do diafragma Fisiologia: refluxo - Secregio salivar

- Ligamento frenoesofagico fisiolégico - Forga da gravidade

- Angulo de Hiss - Esvaziamento gastrico
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Exacerbagéo ao ponto de causar
sintomas e complicagdes

~ | Epidemiologia:
- Prevaléncia: 10 a 20% da populagao geral
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Sim

Persisténcia
s sintomas

Persisténcia
dos sintomas

Melhora ou remissao

Melhora ou remisséo

Confirma diagnéstico

Nao confirmado diagnéstico:
Diagnésticos diferenciais:
- Acalasia

- Angina
- UPD
- Gastrite
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Nao complicada
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Complicada

10% dos casos
50% dos casos
4-10% dos casos
Evolugéo cronica o
- . s O] ¢ = Y Ulcera peptica: erosao pelo
Esofagite: erosao limitada a Estenose péptica: corresponde a evolugao Esofago de Barret: metaplasia intestinal com menos até a camada
mucosa superficial ) cronlca da esofagite celulas caliciformes muscular

Hérnia hiatal
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Classificagao:
- Savary-Miiller
- Los Angeles

Classificagao de Hill:

- Tipo I: Hérnia por deslizamento: transi¢cao esofagogastrica migra em direg¢éo cranial
- Tipo lI: Hérnia paraesofagica: fundo gastrico migra paralelamente ao es6fago

- Tipo lll: Hérnia mista entre paraesofagica e deslizamento

- Tipo IV: Hérnia gigante: herniagdao de estomago e outros érgaos abdominais

; . Esofagite . . .
Esofagite leve: 1 (S. Esofagite grave: 4-5 (S. Miller)
{Miller) ouA (L. Angules)] {moderada 2-3(S. {ou C-D (L. Angeles)
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Miller) ou B (L Angeles)

Tratamento cirargico:

- Refratariedade ao tratamento clinico
- Necessidade de manutengao de IBP
sem condigoes de custeio

- Necessidade de manutencéo de IBP
em paciente jovem (<40 anos)

Diagnéstico
diferencial



