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INTRODUCAO

A doenga do refluxo gastroesofagico
(DRGE) ¢ uma das afec¢des mais comuns do
trato gastrointestinal superior e representa im-
portante causa de procura por atendimento mé-
dico em todo o mundo. Caracteriza-se pelo re-
fluxo do conteudo gastrico para o es6fago, po-
dendo provocar sintomas desconfortaveis e, em
alguns casos, lesdes na mucosa esofagica. Esse
fenomeno ocorre principalmente devido a dis-
funcdo do esfincter esofagico inferior, estrutura
responsavel por impedir o retorno do contetido
gastrico ao esdfago. Quando essa barreira fisio-
logica apresenta falhas, o 4cido gastrico e ou-
tros componentes do contetido gastrico podem
entrar em contato com o epitélio esofagico, de-
sencadeando processo inflamatério € manifes-
tacOes clinicas caracteristicas.

A DRGE apresenta elevada prevaléncia na
populacao mundial, sendo estimado que cerca
de 10 a 20% dos adultos apresentem sintomas
compativeis com a doenga em paises ociden-
tais. Diversos fatores podem contribuir para o
desenvolvimento da DRGE, incluindo obesi-
dade, hérnia hiatal, alteragdes na motilidade
esofagica, aumento da pressao intra-abdominal,
habitos alimentares inadequados e uso de deter-
minados medicamentos que reduzem o tonus do
esfincter esofagico inferior. Esses fatores po-
dem atuar isoladamente ou em conjunto, favo-
recendo episodios recorrentes de refluxo acido.

Do ponto de vista fisiopatolégico, a DRGE
¢ considerada uma doeng¢a multifatorial. Entre
os principais mecanismos envolvidos desta-
cam-se os relaxamentos transitorios do esfinc-
ter esofagico inferior, alteracdes na depuragao
esofagica do acido, reducdo da resisténcia da
mucosa esofagica e esvaziamento gastrico re-
tardado. Além disso, alteracdes anatomicas,

como a presenc¢a de hérnia hiatal, podem com-
prometer a eficicia da barreira antirrefluxo, fa-
cilitando a ocorréncia de episddios de refluxo.

Clinicamente, a doen¢a pode se manifestar
por sintomas tipicos, como pirose e regurgita-
¢do, ou por manifestagdes atipicas e extraesofa-
gicas, incluindo tosse cronica, rouquiddo, asma
de dificil controle e dor toracica ndo cardiaca. A
diversidade de apresentagdes clinicas pode difi-
cultar o diagnoéstico e levar a investigacdo em
diferentes especialidades médicas.

Além do impacto sintomatico, a DRGE
também possui importancia clinica devido as
suas possiveis complicagdes. Entre as mais re-
levantes estdo a esofagite erosiva, a estenose
péptica e o esofago de Barrett, condig¢do carac-
terizada por metaplasia intestinal do epitélio
esofagico e associada a maior risco de desen-
volvimento de adenocarcinoma esofagico.
Dessa forma, o diagnostico adequado e o trata-
mento eficaz da DRGE sdo fundamentais para
prevenir a progressdo da doenca e reduzir o
risco de complicagdes.

Nos ultimos anos, avangos significativos
tém ocorrido na compreensdao dos mecanismos
fisiopatologicos da DRGE, bem como no de-
senvolvimento de novas estratégias terapéuti-
cas. Além do tratamento farmacologico tradici-
onal com inibidores da bomba de prétons, no-
vas abordagens endoscopicas e cirurgicas tém
sido estudadas e aplicadas em casos seleciona-
dos, ampliando as opgdes terapéuticas disponi-
veis para os pacientes.

Diante da elevada prevaléncia da doenga e
de seu impacto na qualidade de vida dos indivi-
duos, torna-se fundamental compreender os as-
pectos fisiopatologicos, diagnosticos e terapéu-
ticos da DRGE. O objetivo deste estudo foi re-
visar os principais mecanismos fisiopatologicos
da doenca do refluxo gastroesofagico, bem co-
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mo discutir suas manifestagoes clinicas, méto-
dos diagndsticos e as novas estratégias terapéu-
ticas disponiveis para seu manejo.

METODO

O presente estudo foi desenvolvido por
meio de uma revisdo de literatura de carater
descritivo, com o objetivo de reunir e analisar
evidéncias cientificas relacionadas a DRGE,
abordando seus aspectos fisiopatologicos, mé-
todos diagnosticos e as principais abordagens
terapéuticas disponiveis, incluindo terapias far-
macologicas, endoscopicas e cirurgicas.

A busca bibliografica foi realizada em bases
de dados cientificas amplamente reconhecidas
na area da saude, incluindo PubMed, SciELO e
Google Scholar, além da consulta a diretrizes
clinicas e revisdes relevantes sobre o tema. Para
a estratégia de busca foram utilizados descrito-
res em portugués e inglés, como “gastroesopha-
geal reflux disease”, “GERD”, “refluxo gastro-
esofagico”, “fisiopatologia”, “diagnostico”,
“proton pump inhibitors” e “endoscopic the-
rapy”, combinados por meio de operadores bo-
oleanos.

Foram incluidos na analise artigos cientifi-
cos publicados preferencialmente nos tltimos
dez anos, revisoes sistematicas, diretrizes clini-
cas e estudos observacionais que abordassem
aspectos fisiopatologicos, clinicos e terapéuti-
cos da DRGE. Também foram considerados es-
tudos classicos relevantes para a compreensao
dos mecanismos da doencga. Foram excluidas
publicacdes duplicadas, estudos sem acesso ao
texto completo e trabalhos que ndo apresentas-
sem relacdo direta com o tema proposto.

Apods a sele¢do dos estudos, foi realizada
analise qualitativa das informagdes disponiveis
na literatura. Os dados foram organizados em
topicos tematicos que contemplam os principais
aspectos da doenca, incluindo fisiopatologia,

manifestagdes clinicas, métodos diagndsticos e
estratégias terapéuticas tradicionais e emergen-
tes. Dessa forma, buscou-se integrar as evidén-
cias cientificas mais relevantes para fornecer
uma visdo abrangente e atualizada sobre a do-
enca do refluxo gastroesofagico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia da doenca do refluxo gas-
troesofagico

A doenca do refluxo gastroesofagico resulta
principalmente da falha dos mecanismos de
barreira que normalmente impedem o retorno
do contetido gastrico ao esdfago. O principal
componente dessa barreira € o esfincter esofa-
gico inferior (EEI), uma zona de alta pressao lo-
calizada na transi¢do entre o esdfago e o esto-
mago. Quando ocorre redugdo do tonus do EEI
ou aumento da frequéncia de relaxamentos tran-
sitorios desse esfincter, ha maior probabilidade
de refluxo do contetudo gastrico para o esdfago
(KATZ et al., 2022).

Os relaxamentos transitorios do esfincter
esofagico inferior representam o principal me-
canismo fisiopatoldgico da DRGE. Esses rela-
xamentos ocorrem de forma independente da
degluticao e permitem o refluxo do conteido
gastrico, especialmente apds refeicdes volumo-
sas ou ricas em gordura. Em individuos com
DRGE, esses episddios ocorrem com maior fre-
quéncia e duragdo, aumentando a exposi¢ao da
mucosa esofagica ao acido gastrico (GYAWALI
etal.,2018).

Além das altera¢des do EEI, fatores anato-
micos também desempenham papel importante
no desenvolvimento da doenga. A presenca de
hérnia hiatal pode comprometer a integridade
da barreira antirrefluxo ao deslocar a jungdo
esofagogastrica para o interior do torax, redu-
zindo a eficacia do mecanismo esfincteriano e
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favorecendo episodios de refluxo acido (KATZ
etal.,2022).

Outro mecanismo relevante envolve altera-
¢oes na depuragao esofagica. Em condigdes
normais, o esd6fago possui mecanismos de de-
fesa que incluem peristalse eficaz e neutraliza-
¢do do acido pela saliva. Quando esses meca-
nismos estdo comprometidos, ocorre maior
tempo de exposicdo da mucosa esofagica ao
acido, aumentando o risco de inflamacao ¢ le-
sdo tecidual (VAKIL et al., 2006).

A agressdao repetida da mucosa esofagica
pelo acido gastrico e pela pepsina pode desen-
cadear processo inflamatorio que leva ao desen-
volvimento de esofagite. Em casos mais avan-
cados, a exposicao cronica ao refluxo pode re-
sultar em complicacdes estruturais, como este-
nose péptica ou metaplasia intestinal do epitélio
esofagico, conhecida como esdfago de Barrett,
condicao associada a maior risco de adenocar-
cinoma esofagico (SPECHLER & SOUZA,
2014).

Dessa forma, a DRGE deve ser compreen-
dida como uma doeng¢a multifatorial, resultante
da interagdo entre disfuncao do esfincter esofa-
gico inferior, alteragdes anatdmicas, compro-
metimento dos mecanismos de defesa esofagi-
cos e fatores ambientais que favorecem episo-
dios recorrentes de refluxo 4cido.

Fatores de risco e mecanismos associados

Diversos fatores podem contribuir para o
desenvolvimento da doenga do refluxo gastroe-
sofagico, atuando principalmente por meio da
alteracdo da fun¢do da barreira antirrefluxo ou
pelo aumento da pressao intra-abdominal. Entre
os fatores mais relevantes destacam-se obesi-
dade, hérnia hiatal, habitos alimentares inade-
quados, tabagismo e uso de determinados me-
dicamentos que reduzem o tonus do esfincter
esofagico inferior (KATZ et al., 2022).

A obesidade ¢ considerada um dos princi-
pais fatores de risco para o desenvolvimento da
DRGE. O aumento da pressao intra-abdominal
observado em individuos obesos favorece o re-
fluxo do conteudo gastrico para o esofago.
Além disso, o acimulo de gordura visceral pode
alterar a anatomia da jungdo esofagogastrica,
comprometendo a eficacia da barreira antirre-
fluxo (EL-SERAG, 2014).

A presenga de hérnia hiatal também esta for-
temente associada a doencga. Nessa condic¢ao,
parte do estdbmago desloca-se através do hiato
esofagico do diafragma em direcdo ao torax, re-
duzindo a pressdo do esfincter esofagico infe-
rior e favorecendo episodios de refluxo acido.
Estudos demonstram que pacientes com hérnia
hiatal apresentam maior exposi¢do esofagica ao
acido géstrico e maior frequéncia de sintomas
relacionados ao refluxo (GYAWALI et al.,
2018).

Fatores dietéticos também podem contribuir
para a ocorréncia de episodios de refluxo. Ali-
mentos ricos em gordura, chocolate, cafeina,
bebidas alcodlicas e alimentos condimentados
podem reduzir o tonus do esfincter esofagico
inferior ou aumentar a frequéncia de relaxa-
mentos transitorios do esfincter, favorecendo o
refluxo acido (KATZ et al., 2022).

Além disso, diversos medicamentos podem
interferir na funcao do esfincter esofagico infe-
rior. Entre eles destacam-se nitratos, bloquea-
dores de canais de célcio, benzodiazepinicos e
anticolinérgicos, que podem reduzir o tonus es-
fincteriano e facilitar o refluxo do conteudo
gastrico (VAKIL et al., 2006).

Outros fatores associados incluem gravidez,
aumento da pressdao intra-abdominal e altera-
¢oes da motilidade esofagica. Esses elementos
podem atuar de forma isolada ou combinada,
contribuindo para o desenvolvimento ou agra-
vamento da doenga do refluxo gastroesofagico.
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Manifestacoes clinicas da doenca do re-
fluxo gastroesofagico

A doenca do refluxo gastroesofagico pode
apresentar ampla variedade de manifestacdes
clinicas, que incluem sintomas tipicos ¢ mani-
festacdes extraesofagicas. A apresentacdo cli-
nica varia de acordo com a intensidade do re-
fluxo, a duracao da exposicao da mucosa esofa-
gica ao acido e a presenca de complicagdes as-
sociadas (KATZ et al., 2022).

Entre os sintomas tipicos da DRGE, desta-
cam-se a pirose € a regurgitacdo. A pirose ¢ ca-
racterizada por sensagdo de queimacao retroes-
ternal que geralmente se inicia na regido epigas-
trica e pode irradiar em direcdo ao torax. Esse
sintoma costuma ocorrer apds refeigdes ou em
posicao supina, podendo piorar durante a noite.
A regurgitacdo corresponde ao retorno do con-
teudo gastrico ou 4cido para a cavidade oral,
frequentemente associada a gosto amargo ou
acido (VAKIL et al., 2006).

Além dos sintomas tipicos, a DRGE tam-
bém pode se manifestar por sintomas atipicos
ou extraesofagicos. Entre eles, destacam-se
tosse cronica, rouquiddo, sensagdo de globus
faringeo, laringite, exacerbagdo de asma e dor
tordcica nao cardiaca. Essas manifestagoes re-
sultam do contato do conteudo gastrico com es-
truturas do trato respiratorio superior ou da es-
timulagdo de reflexos vagais relacionados ao re-
fluxo acido (GYAWALI et al., 2018).

A dor toracica associada a DRGE pode re-
presentar importante desafio diagndstico, uma
vez que pode mimetizar dor de origem cardiaca.
Nesses casos, a exclusdo de causas cardiovas-
culares ¢ essencial antes de atribuir os sintomas
ao refluxo gastroesofagico (KATZ et al., 2022).

Em alguns pacientes, a exposi¢do prolon-
gada da mucosa esofagica ao acido pode levar
ao desenvolvimento de complicagdes estrutu-
rais. Entre as principais complicacdes da DRGE
estdo a esofagite erosiva, a estenose péptica € o
esofago de Barrett. Este ultimo caracteriza-se

pela substitui¢do do epitélio escamoso do eso-
fago por epitélio colunar intestinalizado, condi-
¢do associada ao aumento do risco de adenocar-
cinoma esofagico (SPECHLER & SOUZA,
2014).

Dessa forma, o reconhecimento das mani-
festagdes clinicas da DRGE ¢ fundamental para
o diagnostico precoce da doenga e para a pre-
vengdo de complicagdes associadas.

Diagnostico da doenca do refluxo gastro-
esofagico

O diagnodstico da DRGE baseia-se princi-
palmente na avaliagdo clinica dos sintomas, po-
dendo ser complementado por exames labora-
toriais ¢ métodos diagnosticos especificos
quando necessario. Em muitos casos, a pre-
seng¢a de sintomas tipicos, como pirose e regur-
gitacdo, ja ¢ suficiente para estabelecer o diag-
ndstico presuntivo da doenga, especialmente
em pacientes sem sinais de alarme (KATZ et al.,
2022).

Nos pacientes com sintomas tipicos e sem
fatores de risco para complicagdes, frequente-
mente € realizado teste terapéutico com inibido-
res da bomba de prétons (IBPs), que consiste na
administracdo desses medicamentos por peri-
odo determinado para avaliar a resposta clinica.
A melhora significativa dos sintomas ap0s o tra-
tamento pode reforgar o diagndstico de DRGE
(VAKIL et al., 2006).

A endoscopia digestiva alta representa um
dos principais métodos diagndsticos utilizados
na avaliacdo da DRGE. Esse exame permite vi-
sualizar diretamente a mucosa esofagica e iden-
tificar complicagdes associadas, como esofagite
erosiva, estenose péptica e esofago de Barrett.
Entretanto, ¢ importante destacar que muitos
pacientes com sintomas tipicos de refluxo apre-
sentam endoscopia normal, condi¢do conhecida
como doenga do refluxo ndo erosiva (GYA-
WALI et al., 2018).
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A pHmetria esofagica de 24 horas ¢ consi-
derada o método padrao-ouro para avaliagdo da
exposicao esofdgica ao acido gastrico. Esse
exame mede a frequéncia e a duragdo dos epi-
sodios de refluxo acido, permitindo correlacio-
nar os episodios de refluxo com os sintomas re-
latados pelo paciente. A pHmetria ¢ especial-
mente Util em casos de sintomas persistentes
apesar do tratamento ou quando ha duvida di-
agnostica (KATZ et al., 2022).

Outro exame importante na avaliagdo da
DRGE ¢ a manometria esofagica, utilizada
principalmente para avaliar a motilidade do
esofago e a funcdo do esfincter esofagico infe-
rior. Embora ndo seja um exame diagndstico di-
reto da doenga, a manometria ¢ util na investi-
gacdo de distirbios motores esofagicos e na
avaliagdo pré-operatoria de pacientes candida-
tos ao tratamento cirrgico do refluxo (GYA-
WALI et al., 2018).

Dessa forma, o diagndstico da DRGE en-
volve integragdo entre avaliacao clinica e exa-
mes complementares, permitindo identificar a
presenca da doenca, avaliar sua gravidade e ori-
entar a escolha da melhor abordagem terapéu-
tica.

Tratamento farmacolégico da doenca do
refluxo gastroesofagico

O tratamento da doenca do refluxo gastroe-
sofagico tem como principal objetivo aliviar os
sintomas, promover a cicatrizacdo da mucosa
esofagica quando ha esofagite e prevenir o de-
senvolvimento de complicagdes associadas a
doenca. A abordagem terap€utica geralmente
inclui modifica¢des no estilo de vida e trata-
mento farmacoldgico, sendo este tltimo consi-
derado a base do manejo clinico da DRGE
(KATZ et al., 2022).

Entre as medidas nao farmacologicas reco-
mendadas destacam-se a redu¢do do peso cor-
poral em pacientes com sobrepeso ou obesi-
dade, elevagao da cabeceira da cama durante o

sono, evitar refeicoes volumosas antes de dei-
tar-se e reducdo do consumo de alimentos que
possam desencadear episddios de refluxo,
como alimentos gordurosos, cafeina, bebidas
alcoolicas e chocolate (GYAWALI et al., 2018).

Os inibidores da bomba de préotons (IBPs)
representam a principal classe de medicamen-
tos utilizada no tratamento da DRGE. Esses far-
macos atuam inibindo de forma eficaz a secre-
¢do de acido gastrico por meio do bloqueio da
enzima H"/K*-ATPase presente nas células pa-
rietais do estdmago. Entre os medicamentos
mais utilizados dessa classe destacam-se ome-
prazol, esomeprazol, pantoprazol e lansoprazol.
Estudos demonstram que os IBPs sdao superio-
res a outras terapias farmacologicas na cicatri-
zacdo da esofagite erosiva e no controle dos sin-
tomas relacionados ao refluxo (KATZ et al.,
2022; SPECHLER & SOUZA, 2014).

Outra classe de medicamentos utilizada no
manejo da DRGE sdo os antagonistas dos re-
ceptores H2 da histamina, como ranitidina e fa-
motidina. Esses firmacos atuam reduzindo a se-
cre¢do acida gastrica, porém apresentam menor
eficacia quando comparados aos inibidores da
bomba de protons, sendo geralmente indicados
em casos leves ou como terapia complementar
(VAKIL et al., 2006).

Em alguns casos selecionados, podem ser
utilizados medicamentos procinéticos, que
atuam melhorando a motilidade do trato gas-
trointestinal e favorecendo o esvaziamento gas-
trico. Esses farmacos podem contribuir para a
reducdo dos episodios de refluxo ao melhorar a
coordenacdo motora do esd6fago e aumentar o
tonus do esfincter esofagico inferior (GYA-
WALI et al., 2018).

Apesar da eficdcia do tratamento farmaco-
logico, uma parcela dos pacientes pode apre-
sentar sintomas persistentes mesmo com uso
adequado de medicamentos. Nesses casos, pode
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ser necessaria investigacao adicional para con-
firmacao diagndstica e avaliacao de outras op-
¢oes terapéuticas, incluindo tratamento endos-
copico ou cirtrgico.

Novas terapias endoscopicas e cirurgicas
para o tratamento da DRGE

Embora o tratamento farmacolégico com
inibidores da bomba de protons seja eficaz para
grande parte dos pacientes com doenca do re-
fluxo gastroesofagico, alguns individuos apre-
sentam sintomas persistentes ou dependéncia
prolongada de medicagdo. Nesses casos, tera-
pias endoscdpicas ou cirirgicas podem ser con-
sideradas como alternativas terapéuticas, espe-
cialmente em pacientes com refluxo documen-
tado e falha do tratamento clinico (KATZ et al.,
2022).

A fundoplicatura laparoscopica ¢ conside-
rada o principal tratamento cirurgico para a
DRGE. Nesse procedimento, a por¢do superior
do estobmago ¢ mobilizada e envolvida ao redor
do esdfago distal, reforgando o esfincter esofé-
gico inferior e restabelecendo a barreira antirre-
fluxo. A técnica mais utilizada ¢ a fundoplica-
tura de Nissen, que apresenta bons resultados
no controle dos sintomas e na reducdo do re-
fluxo acido em longo prazo (SPECHLER &
SOUZA, 2014).

Nos tultimos anos, diversas terapias endos-
copicas foram desenvolvidas com o objetivo de
oferecer opgdes menos invasivas para o trata-
mento da DRGE. Entre essas abordagens des-
taca-se a terapia por radiofrequéncia do esfinc-
ter esofagico inferior, conhecida como procedi-
mento Stretta. Esse método utiliza energia de
radiofrequéncia aplicada na regido da juncdo
esofagogastrica, promovendo remodelamento
do tecido muscular e melhora da fun¢ao da bar-
reira antirrefluxo (FASS & CAHN, 2017).

Uma alternativa terapéutica ¢ o sistema de
refor¢o do esfincter esofagico inferior por meio

de dispositivos implantaveis, como o anel mag-
nético LINX. Esse dispositivo € composto por
pequenas esferas magnéticas posicionadas ao
redor da juncdo esofagogastrica, permitindo a
abertura do esfincter durante a degluticao e
mantendo-o fechado em repouso, reduzindo
episodios de refluxo (GYAWALI et al., 2018).

Além disso, técnicas endoscopicas antirre-
fluxo também vém sendo estudadas, incluindo
procedimentos de plicatura endoscdpica e re-
construcdo da jungdo esofagogastrica. Essas
abordagens visam melhorar a fun¢do da barreira
antirrefluxo por meio da modificacdo da anato-
mia local, apresentando potencial como alterna-
tivas terapéuticas em pacientes selecionados
(FASS & CAHN, 2017).

Dessa forma, o desenvolvimento de novas
terapias endoscdpicas e cirurgicas amplia as op-
coes de tratamento para pacientes com DRGE,
especialmente naqueles que ndo apresentam
resposta satisfatoria ao tratamento farmacolo-
gico ou que apresentam complicacdes associa-
das a doenga.

Complicacdes da doenca do refluxo gas-
troesofagico

A exposicao prolongada da mucosa esofa-
gica ao conteudo gastrico acido pode levar ao
desenvolvimento de diversas complicagoes es-
truturais e inflamatorias associadas a doenca do
refluxo gastroesofagico. Essas complica¢des
geralmente estdo relacionadas a intensidade e a
duracdo da exposi¢do da mucosa esofagica ao
acido e a pepsina, bem como a capacidade de
defesa e reparo do epitélio esofagico (KATZ et
al., 2022).

Uma das complicagdes mais frequentes ¢ a
esofagite erosiva, caracterizada por inflamacao
da mucosa esofagica com presenca de erosoes
visiveis a endoscopia digestiva alta. Essa con-
digdo resulta da agressdo continua do acido gas-
trico ao epitélio esofagico, podendo provocar
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sintomas mais intensos de pirose, dor retroes-
ternal e dificuldade para deglutir. Em casos
mais avangados, a inflamacao persistente pode
evoluir para ulceracdes da mucosa esofagica
(GYAWALI et al., 2018).

Outra complicagdo relevante ¢ a estenose
péptica do esdfago, que ocorre como conse-
quéncia da cicatrizagdo repetida de lesdes infla-
matorias na mucosa esofagica. O processo in-
flamatorio cronico pode levar a formagao de te-
cido fibroso e estreitamento do limen esofa-
gico, resultando em disfagia progressiva, prin-
cipalmente para alimentos soélidos (SPECH-
LER & SOUZA, 2014).

Entre as complicagdes de maior relevancia
clinica destaca-se o esdfago de Barrett, condi-
¢do caracterizada pela substituicdo do epitélio
escamoso normal do eso6fago por epitélio colu-
nar intestinalizado. Essa alteragdo representa
um processo de metaplasia adaptativa decor-
rente da exposic¢ao cronica ao refluxo acido. O
esofago de Barrett € considerado uma lesao pré-
maligna, pois estd associado ao aumento do
risco de desenvolvimento de adenocarcinoma
esofagico (SHAHEEN & FALK, 2016).

O adenocarcinoma esofagico, embora rela-
tivamente raro, representa a complicagdo mais
grave da DRGE. Esse tipo de neoplasia esta fre-
quentemente associado a presenca prévia de
esofago de Barrett e ao refluxo &cido cronico.
Estudos epidemiologicos demonstram que pa-
cientes com DRGE de longa duragdo apresen-
tam maior risco de desenvolver essa neoplasia,
especialmente quando associados a fatores
como obesidade e tabagismo (EL-SERAG,
2014).

Dessa forma, o reconhecimento precoce da
DRGE e a implementacao adequada de medidas
terapéuticas sdo fundamentais para prevenir a
progressdo da doenca e reduzir o risco de com-
plicagdes estruturais e neoplasicas associadas
ao refluxo gastroesofagico.

CONCLUSAO

A doenga do refluxo gastroesofagico repre-
senta uma das condi¢des mais prevalentes do
trato gastrointestinal superior, sendo responsa-
vel por impacto significativo na qualidade de
vida dos pacientes e por importante demanda
nos servigos de satde. Trata-se de uma doenga
multifatorial, na qual alteracdes anatomicas,
disfungdo do esfincter esofagico inferior, rela-
xamentos transitorios do esfincter e fatores am-
bientais contribuem para a ocorréncia de episo-
dios recorrentes de refluxo acido e lesdo da mu-
cosa esofagica.

A compreensao dos mecanismos fisiopato-
logicos envolvidos na DRGE ¢ fundamental
para o reconhecimento adequado da doenga e
para a escolha da melhor estratégia terapéutica.
A identificacdo dos sintomas tipicos ¢ das ma-
nifestacdes extraesofagicas permite o diagnds-
tico clinico inicial, enquanto exames comple-
mentares, como endoscopia digestiva alta,
pHmetria e manometria esofagica, auxiliam na
confirmagdo diagndstica e na avaliagdo de pos-
siveis complicagdes.

O tratamento da DRGE envolve abordagem
multidimensional, incluindo modificagdes no
estilo de vida, terapia farmacologica com inibi-
dores da bomba de protons e, em casos selecio-
nados, intervengdes endoscopicas ou cirurgicas.
O avanco das técnicas terapéuticas tem ampli-
ado as opcdes de manejo da doenca, especial-
mente em pacientes com sintomas refratarios ao
tratamento clinico.

Além disso, o reconhecimento das compli-
cagoes associadas 8 DRGE, como esofagite ero-
siva, estenose péptica e esdfago de Barrett, € es-
sencial para prevenir a progressao da doenga e
reduzir o risco de neoplasias esofagicas. Dessa
forma, o diagnostico precoce e o manejo ade-
quado da doenca do refluxo gastroesofagico sdao
fundamentais para melhorar os desfechos clini-
cos ¢ a qualidade de vida dos pacientes.
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