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Doenca do refluxo gastroesofagico: o papel do Alginato

Gastroesophageal reflux disease: the role of Alginat

Ricarpo C. BarsuTi!

INTRODUCGAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) constitui
afeccdo extremamente importante em nosso meio,
apresentando incidéncia crescente e prevaléncia que chega
atingir quase 20% de nossa populagdo!. Apresenta carater
cronico e leva a importante prejuizo da qualidade de vida,
tornando-se assim patologia de grandissima importancia do
ponto de vista de satide publica?.

Cerca de 450 artigos sdo publicados anualmente sobre este
assunto, tornando seu diagnéstico e tratamento pontos
ainda desafiadores®.

O diagnoéstico da DRGE tem seu embasamento na
suspeita diagndstica pela presenca de sintomas tipicos e
atipicos (esofagico, pulmonares, otorrinolaringolégicos e
odontoldgicos), histéria familiar (hoje ja conhecemos genes
que se relacionam com esta doenca) e, por fim, exames
subsidiarios (pHmetria, manometria, endoscopia digestiva
alta, cintilografia, esofagograma, anatomo-patoldgico e pH-
impedeancimetria)2. E importante que se mencione que a
simples presencga de sintomas tidos como tipicos (pirose e
regurgitagdo) ndo é suficiente para que possamos ter certeza
do diagnostico; sabemos hoje que conseguimos acuracia
somente em torno de 50%, 0 que reforca a necessidade
de métodos diagnésticos mais sensiveis e especificos’.
O diagnéstico correto de DRGE é a base para que possamos
ter resposta clinica adequada®.

O material que retorna para o esofago e 6rgdos adjacentes
€ na sua maioria representado pelo &cido cloridrico e pela
pepsina, contudo enzimas pancreéticas e sais biliares
também podem exercer efeito lesivo?. A doenga tem sua
origem no desequilibrio entre os fatores de ataque e 0s
de defesa do esofago e 6rgdos adjacentes. E possivel,
portanto, afirmar que afec¢des nas quais existe produgédo

écida exacerbada (por ex: gastrinoma) estdo relacionadas
com DRGE, assim como distlrbios nos fatores de defesa,
mesmo com capacidade secretora normal, também levam
a doenca.

Os fatores de defesa podem ser divididos em esofagicos,
géstricos e especificamente relacionados com o esfincter
inferior esofagico (EIE). Dentre todas estas variaveis, a mais
importante é o que chamamos de relaxamento transitorio.
A hipotens&o do EIE est4 relacionada com casos mais graves
de DRGE (esofagites C e D de Los Angeles, grandes hérnias
de hiato e esofago de Barrett)2.

O grande desafio da DRGE é sua cronicidade, o que impede
tratamento curativo. O objetivo na abordagem terapéutica
consiste em controlar os sintomas, cicatrizar as lesdes,
dificultar as recidivas e impedir complicag@es, tudo isso
culminando com um fator de suma importancia que é a
melhora da qualidade de vida?®.

O tratamento da DRGE é dividido em endoscépico, cirlrgico
e clinico. O primeiro é ainda considerado experimental e
deve ser reservado somente para protocolos de estudo.
O tratamento cirdrgico deve ser utilizado para casos de
esofagites complicadas, grandes hérnias hiatais, hipotensdo
esfincteriana acentuada, intratabilidade clinica e eséfago de
Barrett extenso*. Muitas vezes estas indicacdes cirdrgicas
se imbricam sendo, por exemplo, comum nos individuos com
esdfago de Barrett extenso, a presenca de grandes hérnias
de hiato, estenoses e Ulceras esofagicas e hipotensao
esfincteriana acentuada?.

A grande maioria dos pacientes com DRGE tem o
tratamento clinico como abordagem inicial e Unica desta
afeccdo, sendo que este, por sua vez, pode ser dividido em
medidas comportamentais e dietéticas e farmacoterapia.
As orientagBes dietético-comportamentais estdo ja bem
estabelecidas embora muitas carecam de comprovacéo
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cientifica. As mais estudadas sdo a elevagdo da cabeceira da
cama, esperar para se deitar ap6s as refeicdes e perder peso®.

O tratamento farmacoldgico é considerado t&o eficaz quanto o
cirdrgico. Consiste na prescricdo de farmacos que diminuem
a producdo do principal agente agressor (HCI), que limitam
a acdo deletéria deste agente sobre a mucosa esofagica ou
ainda que véo atuar sobre o EIE e/ou motilidade esofagica e/
ou gastrica?

O Il CBDRGE recomenda que o tratamento farmacol6gico
inicial seja a prescricdo de inibidores da bomba de prétons®.
Estes medicamentos e os bloqueadores H2 tém a caracteristica
de exercer seu efeito benéfico, diminuindo a produgéo de 4cido
cloridrico. Outro grupo de farmacos sdo os procinéticos que
infelizmente, dos disponiveis no momento em nosso meio, nao
dispomos de compostos eficazes?. O baclofen age diretamente
sobre 0 relaxamento transitério do EIE, porém seus efeitos
adversos (sonolénica) limitam bastante sua utilizagao’.

O PAPEL DO ALGINATO

Os antiacidos tamponam o HCI, sendo utilizados basicamente
para aliviar os sintomas de pacientes com sintomas esporadicos.
Os alginatos, por outro lado, n&o exercem efeito tampé&o, agindo
na DRGE de forma mecéanica®. O que ocorre é que o alginato,
na presenga do écido cloridrico, precipita-se formando um gel.
Por sua vez, ao apresentar pequena quantidade de bicarbonato
de sodio em sua formula, este bicarbonato vai também reagir
com o acido gastrico, produzindo gas carbdnico (CO2) que se
liga ao gel recém-formado, e o conduz para as regibes mais
proximais do estdmago, ocupando a superficie do bolo alimentar.
A formagéo do gel é rapida, geralmente uns poucos segundos,
fazendo com que sua acdo seja exercida rapidamente®,

Esta rapidez de acdo pdde ser comprovada em estudo
randomizado em que se comparou diferentes farmacos utilizados
no controle sintomatico da DRGE (omeprazol, ranitidina,
antiacidos), mostrando que o alginato leva a alivio sintomatico
da pirose tdo rapidamente quanto os antidcidos, porém de
forma mais duradoura, chegando até 4 horas. Esta melhora foi
também tdo eficaz quanto a obtida com a ranitidina, entretanto
mais rapida ja que os bloqueadores H2 ndo blogueiam o &cido
j& presente no estdbmago e tem, para exercer seu efeito, que ser
absorvido para depois se ligarem aos receptores H2 das células
oxinticas. Outros estudos randomizados puderam comprovar a
eficacia do alginato no tratamento da DRGE®1.

Variavel adicional considerada consiste em bloquear a agéo do
chamado “acid pocket’, que consiste no “bolséo &cido” que se
forma logo acima do bolo alimentar, sendo considerado um dos
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fatores responsaveis pela maior acéo lesiva do HCI na DRGE
complicada e nos individuos com sintomas de controle mais
dificil. E justamente esta regido na qual o alginato ira se localizar
e exercer seu efeito’21,

Esta barreira mecanica formada pelo alginato previne a chegada
do 4cido ao esdfago distal, permanecendo nas partes mais
proximais do estdmago por um periodo de 3-4 horas, desde que
0 alginato seja ingerido de forma adequada, ou seja, 10 ml cerca
de meia hora apds as refei¢des ou quando a pirose retroesternal
comegar. Seu uso antes das refeices, muito depois delas ou
durante, far com que o alginato se misture com a alimentago,
permanecendo assim menos tempo no estbmago, promovendo
alivio sintomético néo téo eficaz™*.

Outro fator a se considerar no que se refere a DRGE e a
participacdo do alginato em seu tratamento, consiste no fato desta
formulacdo ndo apresentar interagdo medicamentosa e baixa
incidéncia de eventos adversos, fato este bastante relevante
j& que na pratica clinica ndo sdo infrequentes comorbidades
que levam usualmente a polifarmécia, ressaltando-se mais
uma vez a elevada prevaléncia que a DRGE possui®®.

Grande parte dos pacientes com DRGE apresenta sintomas
esporédicos. O alginato constitui escolha destacada nesta
situagdo devido a sua rapidez de agéo e alta eficiéncia no alivio
dos sintomas.

Devido a seu mecanismo farmacolégico diferenciado, o alginato
aparece como opgdo para o tratamento de refluxo ndo-acido
ou mesmo hiliar, j& que seu mecanismo de agéo independe do
tipo de material refluido. Este farmaco é também considerado
escolha segura para DRGE ndo-complicada em gravidas*®-é,

Os inibidores da bomba de prétons da célula parietal ainda séo
considerados os farmacos de escolha para o tratamento da
DRGE, especialmente nos casos de doenga erosiva, complicada
ou ndo, pacientes com sintomas frequentes e como Unica
alternativa clinica eficiente para tratamento de manutencéo*.

0 alginato aparece como op¢&o valida, inclusive em associacéo
com os IBP, nos pacientes que ndo apresentam melhora
satisfatoria dos sintomas (que ocorre em 10%-40% dos casos)*
€, como citado anteriormente, nos casos de DRGE com sintomas
esporadicos, refluxo em gravidas, suspeita de refluxo ndo-acido
e/ou biliar ou mesmo como opgéo do refluxo acido noturno.

Este dltimo ocorre como consequéncia do escape &cido e
independe obviamente da alimentagdo, pois neste periodo ja
ndo encontramos mais IBP circulante. O uso de alginato antes
de dormir consiste em estratégia valida®22,
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