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INTRODUÇÃO 

A doença do refluxo gastroesofágico 

(DRGE) é uma condição digestiva crônica ca-

racterizada pelo retorno do conteúdo gástrico 

para o esôfago, resultando em sintomas descon-

fortáveis e potenciais complicações (NAR-

CISO et al., 2023). Essa patologia ocorre de-

vido ao mau funcionamento do esfíncter esofá-

gico inferior, que normalmente atua como uma 

barreira para impedir o refluxo do ácido esto-

macal. Quando essa barreira falha, o ácido gás-

trico pode irritar o revestimento do esôfago, 

causando sintomas como azia, regurgitação, dor 

torácica e, em casos mais graves, esofagite ero-

siva (NEWBERRY & LYNCH, 2019; 

SHARMA & YADLAPATI, 2021; CHHA-

BRA & INGOLE, 2022). 

Fatores de risco como obesidade, tabagismo, 

dieta inadequada e certas condições médicas 

podem contribuir para o desenvolvimento da 

DRGE (CAMILLERI et al., 2017; SHARMA 

& YADLAPATI, 2021). O diagnóstico é base-

ado na apresentação clínica dos sintomas, com-

plementado por exames como endoscopia, pH-

metria esofágica e manometria esofágica. O 

manejo da DRGE inclui mudanças no estilo de 

vida, terapia medicamentosa e, em casos refra-

tários, cirúrgica. A compreensão aprofundada 

dessa doença é essencial para o desenvolvi-

mento de estratégias eficazes de tratamento e 

melhoria da qualidade de vida dos pacientes 

afetados (GYAWALI et al., 2018; CHHABRA 

& INGOLE, 2022). 

A prevalência da DRGE tem aumentado 

globalmente nas últimas décadas, refletindo 

mudanças nos hábitos alimentares, aumento da 

obesidade e outras condições associadas. Es-

tima-se que aproximadamente 10-20% da po-

pulação ocidental apresente sintomas de DRGE 

pelo menos uma vez por semana, enquanto em 

países asiáticos, a prevalência tende a ser mais 

baixa, variando entre 5-10%. No Brasil, estudos 

apontam que a prevalência entre 7-12%, depen-

dendo da região e dos critérios diagnósticos uti-

lizados (MORAES FILHO et al., 2004; 

RICHTER et al., 2007). A maior prevalência 

em países ocidentais pode estar relacionada a 

fatores de estilo de vida, como dietas ricas em 

gordura, consumo de álcool, tabagismo e altos 

índices de obesidade, que são conhecidos fato-

res de risco para a DRGE (CAMILLERI et al., 

2017; SHARMA & YADLAPATI, 2021). 

A DRGE é mais comum em adultos, mas 

também pode afetar crianças, embora com me-

nos frequência. Em adultos, a prevalência tende 

a aumentar com a idade, e é ligeiramente mais 

comum em mulheres. No entanto, complica-

ções graves, como esôfago de Barrett e adeno-

carcinoma esofágico, são mais frequentemente 

diagnosticadas em homens, especialmente os 

de meia-idade ou mais velhos (OLIVEIRA et 

al., 2005; VOLKWEIS & GURSKI, 2008; 

MONTEIRO et al., 2023). A alta prevalência de 

DRGE e suas potenciais complicações subli-

nham a importância de uma abordagem eficaz 

para seu diagnóstico e tratamento. Profissionais 

de saúde devem estar atentos aos sintomas e fa-

tores de risco associados para proporcionar in-

tervenções precoces e adequadas, visando me-

lhorar a qualidade de vida dos pacientes e pre-

venir complicações graves. 

A realização de uma revisão da literatura é 

fundamental, especialmente ao estudar condi-

ções prevalentes e complexas como a DRGE. 

Revisar a literatura existente permite uma com-

preensão abrangente e detalhada do tema, inclu-

indo o conhecimento dos sintomas, fisiopatolo-

gia, fatores de risco, métodos diagnósticos e op-

ções terapêuticas da DRGE. Além disso, ao 

analisar estudos anteriores, é possível identifi-

car áreas que ainda não foram suficientemente 

exploradas ou que necessitam de mais pesqui-
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sas, o que orienta novos estudos e pode direci-

onar a pesquisa para tópicos inovadores e rele-

vantes. 

A revisão da literatura também fornece uma 

base sólida de evidências para a prática clínica, 

permitindo que profissionais de saúde tomem 

decisões informadas sobre o manejo de seus pa-

cientes. Ao sintetizar os achados de diversos es-

tudos, uma revisão da literatura ajuda a estabe-

lecer diretrizes clínicas, identificar melhores 

práticas e promover o desenvolvimento de in-

tervenções eficazes. Outro aspecto importante é 

a possibilidade de evitar duplicação de esforços, 

pois os pesquisadores podem construir sobre o 

conhecimento existente em vez de repetir estu-

dos já realizados. Portanto, a revisão da litera-

tura é uma etapa essencial que enriquece a qua-

lidade e a relevância das pesquisas, promo-

vendo avanços significativos no conhecimento 

e na prática clínica relacionados à DRGE.  

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi 

apresentar as principais características da do-

ença do refluxo gastroesofágico, com ênfase em 

etiologia, epidemiologia, manifestações clíni-

cas, diagnóstico e tratamento. 

 

MÉTODOS 

Uma revisão de literatura foi realizada a par-

tir de artigos científicos encontrados nas se-

guintes bases de dados: Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS), Public Medline (PubMed), Portal 

de Periódicos CAPES e Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), sem restrição de pe-

ríodo de publicação. Foram consultados os sites 

oficiais do Ministério da Saúde e a literatura 

cinzenta. 

Para a busca nos bancos de dados, utiliza-

ram-se as palavras-chave "Doença do refluxo 

gastroesofágico", "Etiologia", "Sinais clínicos", 

"Diagnóstico" e "Tratamento doença do refluxo 

gastroesofágico". As palavras foram combina-

das usando as expressões booleanas "AND" e 

"OR". Os critérios de inclusão definidos foram: 

1) artigos completos e de acesso gratuito e 2) 

artigos que fossem relevantes para a pesquisa 

do tema. Os critérios de exclusão incluíram: co-

mentários, cartas ao editor, estudos que não 

apresentaram resultados concretos ou conclusi-

vos e artigos que não tratassem diretamente do 

tema central do estudo. 

A pesquisa aplicou filtros nos campos de tí-

tulo, resumo e assunto. Após essa filtragem, os 

artigos selecionados foram revisados integral-

mente, e suas informações foram organizadas e 

analisadas no software Microsoft Office Word. 

A síntese dos dados foi feita através de uma 

análise descritiva e quantitativa dos estudos es-

colhidos, sendo os resultados apresentados de 

forma dissertativa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Etiopatogenia 

A etiopatogenia da DRGE envolve uma 

complexa interação de fatores anatômicos, fisi-

ológicos e ambientais que contribuem para o 

mau funcionamento do esfíncter esofágico infe-

rior (EEI) e o consequente refluxo do conteúdo 

gástrico para o esôfago. O EEI é uma estrutura 

muscular localizada na junção entre o esôfago e 

o estômago, cuja função é evitar o retorno do 

ácido gástrico. Quando não funciona adequada-

mente, ocorre o refluxo ácido (NARCISO et al., 

2023). 

Vários fatores podem contribuir para a dis-

função do EEI. Entre os fatores anatômicos, a 

presença de hérnia de hiato é particularmente 

relevante. Nesta condição, uma parte do estô-

mago protrude através do diafragma para o tó-

rax, enfraquecendo a barreira antirrefluxo. 

Além disso, o aumento da pressão intra-abdo-

minal, como ocorre na obesidade ou durante a 
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gravidez, pode promover o refluxo. Fatores di-

etéticos e de estilo de vida também desempe-

nham um papel significativo. Alimentos gordu-

rosos, cafeína, álcool, chocolate e comidas pi-

cantes podem relaxar o EEI ou aumentar a pro-

dução de ácido gástrico (ZHENG et al., 2021; 

IWAKIRI et al., 2022). 

O tabagismo e certos medicamentos, como 

anticolinérgicos, bloqueadores dos canais de 

cálcio e nitratos, também podem agravar a 

DRGE ao reduzir a pressão do EEI ou afetar a 

motilidade esofágica (CHHABRA & INGOLE, 

2022). Além disso, o esvaziamento gástrico re-

tardado pode aumentar o volume e a pressão do 

conteúdo gástrico, exacerbando o refluxo. A in-

competência do EEI pode ser exacerbada por 

alterações na motilidade esofágica, que dimi-

nuem a capacidade do esôfago de limpar o 

ácido refluxado. Isso pode ser influenciado por 

distúrbios neuromusculares ou condições como 

a esclerodermia (NORTON & PENNA, 2000). 

A mucosa esofágica, quando exposta repetida-

mente ao ácido gástrico e à pepsina, pode sofrer 

danos inflamatórios, levando à esofagite ero-

siva. O dano crônico à mucosa pode resultar em 

complicações como estenoses esofágicas, úlce-

ras e, em casos graves, o desenvolvimento do 

esôfago de Barrett, uma condição pré-maligna 

que aumenta o risco de adenocarcinoma esofá-

gico (ANDREOLLO et al., 2003; NARCISO et 

al., 2023). 

 

Sintomas da DRGE 

A DRGE apresenta uma variedade de sinto-

mas que podem variar em intensidade e fre-

quência. Esses sintomas podem ser classifica-

dos em típicos e atípicos (RATIER et al., 2011). 

 

Azia 

Sensação de queimação no peito, que pode 

irradiar para o pescoço e garganta. A azia é fre-

quentemente descrita como uma sensação de 

queimação retroesternal, geralmente ocorrendo 

após as refeições ou ao se deitar (KAHRILAS 

& SMOUT, 2012). 

 

Regurgitação 

Retorno do conteúdo gástrico para a boca, 

resultando em um gosto amargo ou ácido. Isso 

pode ocorrer sem esforço de vômito e frequen-

temente acontece após as refeições (KAHRI-

LAS & SMOUT, 2012). 

 

Dor torácica 

Dor no peito que pode ser semelhante à dor 

de origem cardíaca, mas está relacionada ao re-

fluxo ácido. Essa dor pode ser confundida com 

angina, especialmente se for intensa (KAHRI-

LAS & SMOUT, 2012).  

 

Disfagia 

Dificuldade para engolir, que pode ser cau-

sada por inflamação esofágica ou estenose eso-

fágica devido à exposição prolongada ao ácido 

gástrico (KAHRILAS & SMOUT, 2012). 

 

Pirose noturna 

Azia que ocorre predominantemente à noite, 

afetando a qualidade do sono e podendo ser 

acompanhada de tosse ou sufocamento 

(KAHRILAS & SMOUT, 2012). 

Os sintomas da DRGE podem variar de pes-

soa para pessoa e podem ser intermitentes ou 

constantes. Além disso, a gravidade dos sinto-

mas não está necessariamente correlacionada 

com a gravidade da esofagite ou outras compli-

cações. É importante que os indivíduos com 

sintomas persistentes ou severos de DRGE bus-

quem avaliação médica para um diagnóstico 

adequado e tratamento eficaz. O manejo ade-

quado dos sintomas pode melhorar significati-

vamente a qualidade de vida dos pacientes e 

prevenir complicações a longo prazo. 
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Complicações do refluxo gastroesofágico  

A DRGE pode levar a várias complicações, 

algumas das quais podem ser graves e afetar 

significativamente a saúde e a qualidade de vida 

do paciente. A exposição repetida do esôfago ao 

ácido gástrico pode causar esofagite erosiva, 

que é a inflamação e erosão do revestimento 

esofágico, resultando em dor, dificuldade para 

engolir (disfagia) e, em casos graves, sangra-

mento (GUIMARÃES et al., 2006) (Figura 

7.1). A inflamação crônica pode levar à forma-

ção de estenose esofágica, uma condição em 

que o esôfago se estreita, dificultando a deglu-

tição e podendo causar perda de peso e desnu-

trição (Figura 7.2) (SILVA et al., 2010). 

Outra complicação séria é o esôfago de Bar-

rett, uma condição em que o revestimento eso-

fágico normal é substituído por um tipo de te-

cido semelhante ao revestimento do intestino 

(Figura 7.3). Essa alteração é considerada uma 

condição pré-maligna, aumentando o risco de 

desenvolver adenocarcinoma esofágico, um 

tipo de câncer esofágico (RODRIGUES, 2004). 

A DRGE também pode causar úlceras esofági-

cas, que são feridas abertas no revestimento 

esofágico, resultando em dor intensa, dificul-

dade para engolir e sangramento. Além disso, a 

DRGE pode ter complicações extraesofágicas, 

como problemas respiratórios crônicos, inclu-

indo tosse crônica, laringite, asma e pneumonia 

por aspiração (NARCISO et al., 2023). 

A aspiração do conteúdo gástrico pode levar 

a infecções pulmonares recorrentes e danos às 

vias aéreas. A exposição contínua ao ácido pode 

causar erosão dentária, afetando a saúde dental 

e levando a problemas como sensibilidade den-

tária e cáries. Em alguns casos, a DRGE pode 

resultar em complicações otorrinolaringológi-

cas, como otite média recorrente e sinusite crô-

nica. Em resumo, a DRGE pode levar a uma sé-

rie de complicações graves que requerem aten-

ção médica e manejo adequado para prevenir 

danos a longo prazo e melhorar a qualidade de 

vida dos pacientes afetados (MORO, 2004). 

 

Figura 7.1. Esofagite erosiva causada por refluxo gastro-

esofágico

 
Fonte: Adaptado de Manual MSD.  

 

Figura 7.2 Estreitamento (estenose) do esôfago 

 
Fonte: Adaptado de Manual MSD. 
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Figura 7.3 Esôfago de Barrett 

 
Fonte: Adaptado de Manual MSD.  

 

Diagnóstico da DRGE 

O diagnóstico da DRGE envolve uma com-

binação de avaliação clínica, exames laborato-

riais e exames de imagem para confirmar a pre-

sença de refluxo ácido e avaliar a gravidade da 

condição. Inicialmente, o diagnóstico é fre-

quentemente baseado na história clínica do pa-

ciente e na apresentação dos sintomas típicos, 

como azia e regurgitação ácida. O médico pode 

começar com uma anamnese detalhada, per-

guntando sobre a frequência, intensidade e du-

ração dos sintomas, bem como sobre fatores de-

sencadeantes e aliviadores. Além disso, o 

exame físico pode ajudar a excluir outras con-

dições que possam causar sintomas semelhan-

tes (FERNANDES et al., 2023). 

Se os sintomas persistirem ou forem graves, 

exames adicionais podem ser necessários. A en-

doscopia digestiva alta é um dos principais mé-

todos diagnósticos para avaliar a mucosa esofá-

gica e identificar complicações, como esofagite 

erosiva, estenose esofágica e esôfago de Barrett. 

Durante a endoscopia, biópsias podem ser rea-

lizadas para confirmar a presença de metaplasia 

intestinal no esôfago de Barrett ou para descar-

tar outras condições, como infecções ou câncer 

(ANDREOLLO et al., 2010). Outro exame im-

portante é a pHmetria esofágica de 24 horas, 

que mede a quantidade de ácido que reflui para 

o esôfago ao longo de um dia. Este teste é con-

siderado o padrão-ouro para o diagnóstico de 

DRGE, especialmente em pacientes com sinto-

mas atípicos ou aqueles que não respondem ao 

tratamento empírico com inibidores da bomba 

de prótons (IBPs) (PASTORE et al., 2006). 

A manometria esofágica é outro exame uti-

lizado para avaliar a motilidade esofágica e a 

função do esfíncter esofágico inferior (EEI). 

Este teste é útil para descartar distúrbios moto-

res esofágicos, como a acalasia, que podem mi-

metizar os sintomas da DRGE. A impedância 

esofágica combinada com a pHmetria é uma 

técnica avançada que pode detectar tanto re-

fluxo ácido quanto não ácido. Este exame é par-

ticularmente útil em pacientes que continuam a 

ter sintomas apesar do uso de IBPs, pois ajuda 

a determinar se os sintomas estão relacionados 

ao refluxo não ácido (GYAWALI et al., 2018; 

CHHABRA & INGOLE, 2022). 

Em alguns casos, exames de imagem, como 

radiografia contrastada do esôfago, estômago e 

duodeno podem ser realizados para visualizar 

anomalias anatômicas, como hérnia de hiato, e 

para avaliar o trânsito esofágico (ANDREO-

LLO et al., 2010). O teste terapêutico com IBPs 

pode ser utilizado como uma abordagem diag-

nóstica em pacientes com sintomas típicos de 

DRGE. Se os sintomas melhorarem significati-

vamente com o uso de IBPs, isso pode apoiar o 

diagnóstico de DRGE. No entanto, a falta de 

resposta não exclui a doença e pode indicar a 

necessidade de exames adicionais (TEIXEIRA 

et al., 2024). 

 

Tratamento da DRGE 

O tratamento da doença do refluxo gastroe-

sofágico (DRGE) visa aliviar os sintomas, pre-

venir complicações e melhorar a qualidade de 

vida dos pacientes. A abordagem terapêutica 
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pode incluir mudanças no estilo de vida, trata-

mento medicamentoso e, em casos mais graves, 

intervenções cirúrgicas. 

 

Mudanças no estilo de vida 

A primeira linha de tratamento envolve mo-

dificações no estilo de vida e na dieta. Reco-

menda-se que os pacientes evitem alimentos e 

bebidas que possam agravar os sintomas, como 

alimentos gordurosos, cafeína, chocolate, ál-

cool e alimentos picantes. Além disso, é acon-

selhável comer refeições menores, evitar deitar-

se imediatamente após as refeições e elevar a 

cabeceira da cama para reduzir o refluxo no-

turno. A perda de peso é recomendada para pa-

cientes com sobrepeso ou obesidade, pois a re-

dução da pressão abdominal pode melhorar sig-

nificativamente os sintomas (NARCISO et al., 

2023; NASCIMENTO et al., 2023). 

 

Tratamento medicamentoso 

A terapia medicamentosa é frequentemente 

utilizada para controlar os sintomas e tratar a in-

flamação esofágica. Os medicamentos mais co-

muns incluem: 

1. Inibidores da bomba de prótons (IBPs): 

esses medicamentos, como omeprazol, esome-

prazol e lansoprazol, são eficazes na redução da 

produção de ácido gástrico e são frequente-

mente prescritos para tratar esofagite erosiva e 

sintomas persistentes de DRGE. Eles são geral-

mente bem tolerados e são considerados a pri-

meira linha de tratamento para a DRGE (CAR-

VALHAES et al., 2011; JUNG et al., 2021). 

2. Antagonistas dos receptores H2 (H2-

bloqueadores): medicamentos como ranitidina 

e famotidina reduzem a produção de ácido gás-

trico, embora geralmente sejam menos potentes 

do que os IBPs. São úteis para o alívio sintomá-

tico em casos menos graves ou para controle de 

sintomas em combinação com IBPs (CARVA-

LHAES et al., 2011). 

3. Antiácidos: antiácidos de venda livre, 

como hidróxido de alumínio e magnésio, po-

dem proporcionar alívio rápido dos sintomas ao 

neutralizar o ácido gástrico. No entanto, seu 

efeito é de curta duração e eles não tratam a 

causa subjacente do refluxo. 

4. Agentes procinéticos: medicamentos 

como metoclopramida e domperidona ajudam a 

melhorar a motilidade esofágica e o esvazia-

mento gástrico. Eles são utilizados em casos em 

que a motilidade do esôfago está comprometida, 

mas seu uso é menos comum devido a potenciais 

efeitos colaterais (CARVALHAES et al., 2011). 

 

Tratamento cirúrgico 

Em pacientes com DRGE grave que não res-

pondem adequadamente ao tratamento medica-

mentoso ou que têm complicações significati-

vas, a intervenção cirúrgica pode ser conside-

rada. O procedimento mais comum é a fundo-

plicatura, onde a parte superior do estômago é 

envolvida em torno do esôfago inferior para re-

forçar o esfíncter esofágico inferior e prevenir 

o refluxo. A cirurgia é geralmente considerada 

quando há uma hérnia de hiato significativa, 

complicações graves ou sintomas persistentes 

apesar do tratamento conservador (MIRANDA 

et al., 2022). 

 

Tratamento endoscópico 

Em alguns casos, procedimentos endoscópi-

cos podem ser utilizados para tratar a DRGE. 

Estes incluem técnicas para melhorar a função 

do esfíncter esofágico inferior, como a radiofre-

quência, onde o calor é usado para criar cicatri-

zes que reforçam o esfíncter, ou dispositivos 

que ajudam a evitar o refluxo (MONTEIRO et 

al., 2023). 

 

Monitoramento e ajustes 

O tratamento da DRGE geralmente requer 

um acompanhamento contínuo para avaliar a 
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eficácia do tratamento e ajustar as estratégias 

conforme necessário. O tratamento pode ser 

ajustado com base na resposta do paciente aos 

medicamentos, na presença de efeitos colaterais 

e na evolução dos sintomas. 

 

Prevenção da DRGE 

A prevenção da DRGE envolve uma série 

de medidas destinadas a reduzir a incidência e 

a gravidade dos sintomas, minimizando os fato-

res de risco associados à condição. Entre as es-

tratégias preventivas, a modificação da dieta 

desempenha um papel crucial. Evitar alimentos 

e bebidas que são conhecidos por agravar os 

sintomas, como alimentos gordurosos, frituras, 

chocolate, cafeína e álcool pode ajudar a preve-

nir o refluxo ácido. Optar por refeições menores 

e mais frequentes pode reduzir a pressão sobre 

o esfíncter esofágico inferior e minimizar o re-

fluxo. Além disso, o controle do peso é funda-

mental, pois a obesidade é um fator de risco sig-

nificativo para a DRGE. O excesso de peso 

pode aumentar a pressão intra-abdominal e fa-

vorecer o refluxo. Portanto, a perda de peso, por 

meio de uma dieta equilibrada e exercício físico 

regular, pode aliviar ou prevenir os sintomas da 

DRGE (NARCISO et al., 2023; NASCI-

MENTO et al., 2023). 

 

CONCLUSÃO 

As considerações finais sobre a DRGE re-

fletem a importância de uma abordagem abran-

gente para a gestão e prevenção desta condição. 

A DRGE é uma doença crônica que pode ter um 

impacto significativo na qualidade de vida dos 

pacientes, provocando sintomas desconfortá-

veis e complicações potenciais se não for ade-

quadamente gerida. 

A compreensão dos fatores de risco e dos 

mecanismos envolvidos na DRGE é essencial 

para o desenvolvimento de estratégias eficazes 

de prevenção e tratamento. Mudanças no estilo 

de vida, como adoção de uma dieta adequada, 

controle de peso, e modificação de comporta-

mentos que exacerbam os sintomas, desempe-

nham um papel fundamental na prevenção e 

manejo da doença. Além disso, o tratamento 

medicamentoso pode ser necessário para con-

trolar os sintomas e prevenir complicações a 

longo prazo. 

O acompanhamento e a personalização do 

tratamento são fundamentais, dado que a 

DRGE pode apresentar uma ampla variação em 

termos de gravidade e resposta ao tratamento. 

A detecção precoce e o tratamento adequado 

são essenciais para evitar complicações graves, 

como esofagite erosiva, estenose esofágica e 

esôfago de Barrett, que podem afetar significa-

tivamente a saúde e o bem-estar do paciente. A 

colaboração entre paciente e equipe de saúde é 

crucial para a eficácia do tratamento. Os paci-

entes devem estar informados sobre a importân-

cia das mudanças no estilo de vida e aderir ao 

plano de tratamento recomendado. Por sua vez, 

os profissionais de saúde devem monitorar a 

evolução da condição, ajustar o tratamento con-

forme necessário e fornecer orientação contínua 

para ajudar os pacientes a gerenciarem a DRGE 

de forma eficaz. 
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