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Médico especialista versus generalista: ha superioridade no diagnostico de
doenca do refluxo gastroesofagico?
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INTRODUCAO:

A doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE) é a condicdo que ocorre quando o refluxo de conteddo géstrico causa
sintomas incémodos e/ou complicacdes 1. Afeta 20% da populacdo ocidental, reduzindo a qualidade de vida e aumentando
0s custos para os sistemas de salde 2, 3. Com base na avaliacdo endoscopica, a DRGE pode ser classificada em doenca
erosiva, na presenca de eros6es mucosas secundarias ao refluxo, e doenga do refluxo endoscopicamente negativa
(DREN), na auséncia de lesdes por refluxo. Sendo um dos principais motivos de consultas médicas, clinicos,
gastroenterologistas e cirurgides comumente se deparam com pacientes queixando-se de pirose (azia), em todos os niveis
de atencdo em saude. Levando em conta a longa espera por uma consulta na atengéo secundaria do Sistema Unico de
Saude Brasileiro, questiona-se se uma consulta completa com médico na atenc¢ado primdria poderia diagnosticar casos de
DRGE, dispensando consultas com especialistas e/ou exames invasivos.

METODOLOGIA:

Neste estudo piloto, foram randomizados pacientes adultos que tinham queixa de pirose e nédo faziam uso de medicacdes
anticidas. Foram submetidos de forma aleatdria a uma consulta de curta duragéo focada na queixa principal ou a uma
consulta mais longa e abrangente (anamnese completa, incluindo revisédo de sistemas e perfil biopsicossocial). Os modelos
de consulta demorada e rapida foram desenvolvidos e validados utilizando-se técnicas psicométricas. Parte das consultas
foi realizada por um médico generalista da atencdo priméria e parte por médico gastroenterologista. Ao final de cada
consulta o profissional elaborava uma hipotese diagnéstica entre DRGE erosiva ou DREN que posteriormente era
confrontado com o resultado da endoscopia digestiva alta. O desfecho foi avaliar a superioridade de um médico especialista
versus um médico generalista no diagnéstico de DRGE.



RESULTADOS E DISCUSSOES:

Foram estudados 18 pacientes (43,6 £ 11,4 anos; 78% mulheres): 8 foram sorteados para consulta demorada e 10 para a
rdpida. O tempo respectivo das consultas foi 29,8 + 6,2 min versus 9,3 + 1,8 min (P< 0,0001). O percentual de acerto da
consulta demorada foi maior que o da rapida (87% versus 50%), porém sem atingir significancia estatistica (P = 0,150). O
desempenho diagnoéstico do médico especialista foi: sensibilidade de 50%, especificidade de 80% e acuracia de 71,4%;
enguanto que o desempenho do médico generalista foi: sensibilidade de 71,4%, especificidade de 50% e acuracia de
63,6%. Nao houve diferenca estatistica entre os desempenhos dos dois médicos (P=0,999).

CONCLUSAO:

Os resultados sugerem que ndo ha superioridade no diagndéstico de DRGE erosiva e DREN com a consulta por especialista
ou médico generalista. Assim, uma consulta completa pode ser ferramenta suficiente para o médico generalista bem
treinado, podendo dispensar o encaminhamento do paciente para atencao secundaria e exames complementares.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1.El-Serag HB et al. Update on the epidemiology of gastro-oesophageal reflux disease: a systematic review. Gut 2014;
2.Zerbib F et al. Clinical, but not oesophageal pH-impedance, profiles predict response to proton pump inhibitors in gastro-

oesophageal reflux disease. Gut 2012;
3. Winter JW, Heading RC. The nonerosive refluz disease-gastroesophageal controversy. Curry Opin Gastroenterol 2008.

Assinatura do aluno Assinatura do orientador



