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1. Pacientes com pirose e exame de endoscopia digestiva alta sem erosdes esofagicas devem ser submetidos a
pHmetria esofagica para confirmagao diagnostica?

a.

b
c.
d

A pHmetria anormal define o diagnéstico com certeza de 50%.
A pHmetria normal afasta o diagnostico com certeza de 95%.
Nesses pacientes, a pHmetria tem sensibilidade de 65%.

Nesse pacientes, a pHmetria tem especificidade de 100%.

2. A capsula para registro de pH esofagico sem fio é melhor do que a pHmetria esofagica convencional para o
diagndstico de DRGE?

a.

b
c.
d

Apesar de a capsula ser menos invasiva, o nivel de desconforto é o mesmo.
O numero de episddios de refluxo registrado é maior pela capsula.

A interferéncia na vida didria é maior com a capsula.

O ntmero de diagnésticos entre os dois procedimentos é semelhante.

3. Todo paciente com manifestagao atipica deve realizar pHmetria esofagica?

4

b
c.
d

A prevaléncia de DRGE em pacientes com sintomas atipicos é de 63,4%.

Em pacientes com tosse cronica, a maior parte dos sintomas depende do refluxo.
O refluxo 4cido estd mais associado aos sintomas atipicos.

A sensacdo de globus s6 pode ser investigada com pHmetria de dois canais.

4. Pacientes com DRGE refrataria devem ser submetidos a biopsia esofagica?

a.

b.
c.
d

O didmetro do espago intercelular na DRGE ¢ a metade do normal.

A recuperagdo do espaco intercelular ¢é igual a recupera¢io dos sintomas.

A sensibilidade e a especificidade da bidpsia sio de 98% e 99%, respectivamente.
A bidpsia permite fazer o diagnéstico de DRGE néo responsiva ao tratamento.

5. Pacientes com asma devem ser investigados para DRGE?

a.

b.
c.
d

O Pantoprazol 40 mg, 2 vezes ao dia, por uma semana, melhora os sintomas de asma.

O uso de Omeprazol 20 mg, 2 vezes ao dia, ndo altera os sintomas da asma.

Em pacientes asmdticos com sintomas de refluxo, a pHmetria normal prediz a auséncia de resposta terapéutica.
Os sintomas de refluxo na fibrose pulmonar sio menos frequentes do que o resultado positivo para DRGE
dos testes.

RESPOSTAS AO CENARIO CLiNICO: ATUALIZACAO EM ASMA NA INFANCIA: TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
[PusLicapo Na RAMB 2011; 57(5)]

. A comparagdo com a administragdo por via oral mostrou que a a¢do dos BDL inalatdrios é mais rapida e

apresenta menos efeitos colaterais (Alternativa A).

. A via inalatoria é preferencialmente recomendada para o uso de f-adrenérgicos na crise asmatica (Alternativa C).
. Hé semelhanca de eficcia entre o uso de corticosteroides inalatérios em altas doses ou sistémicos (Alternativa A).

. A aminofilina apresenta margem de seguranca terapéutica estreita e pode ocasionar intoxicagdo e efeitos

colaterais (Alternativa D).

. O tratamento continuo com corticosteroide estd associado a diminui¢do dos indices de hospitalizacao

(Alternativa B).
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