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INTRODUCAO

A doengca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) é reconhecida como uma das enfermi-
dades digestivas cronicas mais prevalentes em
nivel global, com estimativas apontando que
30% da populacdo mundial e cerca de 12% da
populacao brasileira apresenta sintomas tipicos
da doenga semanalmente (GUIMARAES et al.,
2022).

Ocorreu aumento progressivo de sua inci-
déncia nas ultimas décadas, especialmente em
paises com maior urbanizag¢do e adogdo de ha-
bitos alimentares inadequados, como dietas hi-
percaloricas e pobres em fibras, consumo exa-
cerbado de café. Além disso, fatores como obe-
sidade, sedentarismo e envelhecimento popula-
cional contribuem diretamente para a elevagao
desses indices (DUARTE et al., 2025).

No contexto brasileiro, a DRGE também re-
presenta um relevante problema de saude pu-
blica. Estima-se que mais de 20 milhdes de bra-
sileiros convivam com sintomas frequentes da
doenga, como queimacao retroesternal e regur-
gitacdo acida (NASCIMENTO et al., 2023).

Do ponto de vista clinico, a DRGE apre-
senta um espectro amplo de manifestagdes, que
vao desde sintomas tipicos e facilmente reco-
nheciveis até manifestagdes atipicas e extraeso-
fagicas, como tosse cronica, rouquiddo, larin-
gite recorrente e dor tordcica ndo cardiaca
(ABRAHAO JUNIOR, 2024). Em sua forma
mais grave, pode evoluir para complicacdes
como esofagite erosiva, estenose esofagica e
esofago de Barrett, uma condigdo com poten-
cial de transforma¢ao maligna (FERNANDES
et al., 2023). O diagnostico baseia-se em crité-
rios clinicos bem estabelecidos, mas pode de-
mandar exames complementares, como endos-
copia digestiva alta, pHmetria esofagica de 24

horas e manometria, sobretudo em pacientes re-
fratarios ou com sinais alarmantes (BAR-
REIRO et al., 2023).

Diante da elevada prevaléncia e do impacto
clinico e social da DRGE, ¢ essencial compre-
ender sua fisiopatologia, os fatores de risco as-
sociados e as abordagens terapéuticas mais efi-
cazes, tanto farmacoldgicas quanto ndo farma-
coldgicas. Busca-se, assim, fornecer uma visao
abrangente e atualizada que possa subsidiar a
pratica clinica baseada em evidéncias e orientar
o manejo individualizado desta condigdo alta-
mente prevalente.

METODO

Este estudo foi conduzido sob o desenho
metodoldgico de revisdo de literatura, com le-
vantamento bibliografico realizado por meio de
buscas sistematicas nas bases de dados cientifi-
cas PubMed, Scopus, SciELO, Google Scholar
e LILACS. Foram empregados os descritores
“Doenca do Refluxo Gastroesofagico”, “Fisio-
patologia”, “Diagnoéstico”, “Manifestagdes Cli-
nicas” e “Tratamento”, com o operador boole-
ano AND para combinagdo dos termos, abran-
gendo o periodo de 2014 a 2024. A selecao pri-
orizou estudos que abordassem aspectos fisio-
patologicos, estratégias diagndsticas, manifes-
tacdes clinicas tipicas e atipicas, bem como in-
tervencdes terapéuticas relacionadas a DRGE.

Foram incluidos artigos originais, revisdes
sistematicas, diretrizes clinicas, consensos de
sociedades médicas e estudos observacionais
publicados em portugués, inglés ou espanhol.
Os critérios de inclusdo contemplaram publica-
coes que apresentassem dados atualizados e
metodologicamente consistentes sobre a DRGE
em adultos, incluindo estudos que relacionas-
sem a doenga a comorbidades gastrointestinais
cronicas e manifestacdes extra esofagicas.
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Foram excluidos trabalhos que abordassem
exclusivamente populagdes pediatricas ou que
apresentassem foco primdrio em outras doengas
esofagicas sem correlagdo direta com a DRGE,
além de artigos indisponiveis em texto com-
pleto, duplicados ou publicados em idiomas di-
ferentes dos previamente definidos. A analise e
a selecdo dos artigos foram realizadas de forma
critica e qualitativa, visando a construgdo de um
referencial tedrico solido e atualizado, que fun-
damenta a discussao dos achados e a elaboragdo
das consideracdes finais do capitulo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A DRGE constitui uma condi¢do cronica
multifatorial, caracterizada principalmente pela
incompeténcia do esfincter esofagiano inferior,
que permite o retorno anormal do contetido gas-
trico ao esofago (GUIMARAES et al., 2022).

Essa exposicao repetida ao acido gastrico e
a outras substancias irritantes desencadeia um
processo inflamatorio na mucosa esofagica,
com potencial evolucdo para complicagdes gra-
ves, como esofagite erosiva, estenose e a meta-
plasia intestinal conhecida como esdfago de
Barrett, condicdo que pode preceder o desen-
volvimento de adenocarcinoma esofagico
(ABRAHAO JUNIOR, 2024).

Além do comprometimento do esfincter,
outros fatores fisiopatoldgicos contribuem para
o surgimento e agravamento da DRGE (DU-
ARTE et al., 2025). Alteragdes na motilidade
esofagica, atraso no esvaziamento gastrico e a
presenca de hérnia hiatal sdo elementos que fa-
vorecem a permanéncia prolongada do conte-
udo acido no esdfago, ampliando o dano a mu-
cosa (BARREIRO er al, 2023). Particular-
mente, a obesidade, principalmente o acimulo
de gordura abdominal, atua elevando a pressao
intra-abdominal, fator que exacerba o refluxo

gastroesofagico e intensifica os sintomas
(NASCIMENTO et al., 2023).

A avaliagdo clinica ¢ a etapa inicial e funda-
mental para o diagnéstico da DRGE, a partir da
identificacdo de sintomas classicos, como pi-
rose e regurgitacdo, bem como de manifesta-
cOes extraesofagicas, incluindo tosse cronica e
rouquiddo (DUARTE et al., 2025).

Contudo, diante de sintomas persistentes,
sinais de alarme ou resisténcia ao tratamento
clinico, a realiza¢ao de exames complementares
torna-se imprescindivel. Endoscopia digestiva
alta, pHmetria esofagica de 24 horas e mano-
metria sdo ferramentas diagnosticas valiosas
que permitem confirmar a presenca de lesdes,
mensurar o refluxo e avaliar a fun¢do esofagica,
além de descartar outras condi¢gdes que possam
mimetizar a DRGE (BARREIRO et al., 2023).

No que tange ao tratamento, as estratégias
atuais recomendam uma abordagem inicial que
combine mudangas no estilo de vida, como
perda ponderal, elevagdo da cabeceira da cama
e dieta fracionada, com o uso de inibidores da
bomba de protons (IBPs) (NASCIMENTO et
al., 2023).

Nos casos em que o quadro clinico apre-
senta complicagdes ou nao responde adequada-
mente a terapia medicamentosa, as opgdes ci-
rargicas, especialmente a fundoplicatura lapa-
roscopica, surgem como alternativas eficazes
mas ndo isentas de complicagdes ou recidiva
(PINHEIRO et al., 2023). Recentemente, pro-
cedimentos endoscopicos menos invasivos tém
sido investigados e aplicados como opgdes
complementares, buscando restaurar a barreira
antirrefluxo e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, embora ainda necessitem de estudos
que confirmem sua eficacia a longo prazo
(SANTOS et al., 2025)

A inter-relacdo da DRGE com condig¢des as-
sociadas, como obesidade ¢ hérnia hiatal, re-
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for¢a a necessidade de uma abordagem multi-
disciplinar, integrando gastroenterologistas, nu-
tricionistas, cirurgides e outros profissionais de
saude (FERNANDES et al., 2023). Tal sinergia
¢ fundamental para a elaboracdo de planos tera-
péuticos personalizados que considerem as par-
ticularidades clinicas e o impacto da doenca na
vida do paciente (NASCIMENTO et al., 2023).

Assim, o manejo da DRGE requer um pro-
cesso diagnostico cuidadoso e a implementagao
de tratamentos que contemplem medidas com-
portamentais, farmacologicas e, quando indi-
cado, intervengdes cirurgicas ou endoscopicas
(FERNANDES et al., 2023).

Além disso, avangos tecnoldgicos t€m con-
tribuido para o aprimoramento do diagnostico
da DRGE. A pHmetria com impedancia esofa-
gica, por exemplo, permite a detec¢dao nao ape-
nas do refluxo acido, mas também do refluxo
nao acido e gasoso, oferecendo uma avaliagdao
mais precisa do padrao e da frequéncia do re-
fluxo (SOUZA et al., 2025).

No ambito terapéutico, pesquisas vém ex-
plorando novas abordagens para pacientes com
DRGE refrataria, como o uso de bloqueadores
competitivos de potdssio e moduladores da mo-
tilidade esofagica, que atuam promovendo a
melhora do tonus do esfincter esofagiano infe-
rior e o esvaziamento gastrico (CORDEIRO et
al., 2025). Ainda que promissores, esses trata-
mentos demandam mais evidéncias clinicas
para serem incorporados as diretrizes oficiais.
Ressalta-se a necessidade de acompanhamento
continuo das inovagdes cientificas e de adapta-
¢do das praticas clinicas (FIRMO et al., 2025).

CONCLUSAO

A DRGE configura-se como um importante
problema de satde publica mundial, cuja preva-
léncia crescente impde desafios significativos

ao sistema de satude. No Brasil, sua elevada in-
cidéncia e seu impacto socioecondmico eviden-
ciam a necessidade urgente de estratégias diag-
nosticas eficientes e tratamentos acessiveis, ca-
pazes de mitigar as consequéncias clinicas e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

A complexidade fisiopatoldgica da DRGE,
envolvendo multiplos fatores como disfuncao
do esfincter esofagiano inferior, alteragdes mo-
toras, presenca de hérnia hiatal e obesidade, re-
forca a importancia de um diagnoéstico preciso
e individualizado. A combinagdo de avaliagdao
clinica detalhada com exames complementares
avancados, como a pHmetria com impedancia,
tem se mostrado fundamental para o reconheci-
mento adequado da doenca e a distingdo de ma-
nifestacdes tipicas e atipicas.

No ambito terapéutico, o0 manejo eficaz da
DRGE demanda a integracdo de medidas com-
portamentais, farmacolégicas e, quando indica-
das, intervengoes cirargicas ou endoscopicas. O
uso de inibidores da bomba de protons perma-
nece como pilar do tratamento farmacologico,
enquanto a cirurgia antirrefluxo e as técnicas
endoscdpicas representam alternativas valiosas
para casos refratarios ou complicados. A busca
por novas modalidades terapéuticas, inclusive
medicamentos moduladores da motilidade eso-
fagica, aponta para um cendrio em evolugdo,
que requer atualizagdo constante por parte dos
profissionais.

Finalmente, a abordagem multidisciplinar
emerge como estratégia imprescindivel para o
manejo da DRGE, promovendo um cuidado in-
tegral que contemple aspectos clinicos, nutrici-
onais e psicossociais do paciente. Dessa forma,
espera-se nao apenas o controle dos sintomas e
a prevencdo de complicacdes, mas também a
promogao de melhor qualidade de vida, confir-
mando a importancia da DRGE como um tema
prioritario para a pesquisa clinica e a pratica
médica.
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