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INTRODUCAO

A doenca do refluxo gastroesofégico
(DRGE) é uma condigdo digestiva crénica ca-
racterizada pelo retorno do contetudo gastrico
para o es6fago, resultando em sintomas descon-
fortdveis e potenciais complicacbes (NAR-
CISO et al., 2023). Essa patologia ocorre de-
vido ao mau funcionamento do esfincter esofa-
gico inferior, que normalmente atua como uma
barreira para impedir o refluxo do &cido esto-
macal. Quando essa barreira falha, o &cido gas-
trico pode irritar o0 revestimento do esofago,
causando sintomas como azia, regurgitacéo, dor
toracica 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 condi¢cdes médicas
podem contribuir para o desenvolvimento da
DRGE (CAMILLERI et al., 2017; SHARMA
& YADLAPATI, 2021). O diagndstico é base-
ado na apresentacdo clinica dos sintomas, com-
plementado por exames como endoscopia, pH-
metria esofagica e manometria esofagica. O
manejo da DRGE inclui mudancas no estilo de
vida, terapia medicamentosa e, em casos refra-
tarios, cirargica. A compreensao aprofundada
dessa doenca 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 prevaléncia da DRGE tem aumentado
globalmente nas ultimas décadas, refletindo
mudancas nos habitos alimentares, aumento da
obesidade e outras condi¢Oes associadas. Es-
tima-se que aproximadamente 10-20% da po-
pulacéo ocidental apresente sintomas de DRGE
pelo menos uma vez por semana, enquanto em
paises asiaticos, a prevaléncia tende a ser mais

baixa, variando entre 5-10%. No Brasil, estudos
apontam que a prevaléncia entre 7-12%, depen-
dendo da regido e dos critérios diagnosticos uti-
lizados (MORAES FILHO et al., 2004,
RICHTER et al., 2007). A maior prevaléncia
em paises ocidentais pode estar relacionada a
fatores de estilo de vida, como dietas ricas em
gordura, consumo de alcool, tabagismo e altos
indices de obesidade, que sdo 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 criancas, embora com me-
nos frequéncia. Em adultos, a prevaléncia tende
a aumentar com a idade, e é ligeiramente mais
comum em mulheres. No entanto, complica-
cOes graves, como esofago de Barrett e adeno-
carcinoma esofagico, sdo 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 prevaléncia de
DRGE e suas potenciais complicacdes subli-
nham a importancia de uma abordagem eficaz
para seu diagnostico e tratamento. Profissionais
de saude devem estar atentos aos sintomas e fa-
tores de risco associados para proporcionar in-
tervencdes precoces e adequadas, visando me-
Ihorar a qualidade de vida dos pacientes e pre-
venir complicacgdes graves.

A realizacdo de uma revisdo da literatura é
fundamental, especialmente ao estudar condi-
cOes prevalentes e complexas como a DRGE.
Revisar a literatura existente permite uma com-
preensdo abrangente e detalhada do tema, inclu-
indo o conhecimento dos sintomas, fisiopatolo-
gia, fatores de risco, métodos diagnosticos e op-
cOes terapéuticas da DRGE. Além disso, ao
analisar estudos anteriores, € possivel identifi-
car areas que ainda nao foram suficientemente
exploradas ou que necessitam de mais pesqui-

46




sas, 0 que orienta novos estudos e pode direci-
onar a pesquisa para topicos inovadores e rele-
vantes.

A revisdo da literatura também fornece uma
base sélida de evidéncias para a prética clinica,
permitindo que profissionais de salde tomem
decisOes informadas sobre 0 manejo de seus pa-
cientes. Ao sintetizar os achados de diversos es-
tudos, uma revisdo da literatura ajuda a estabe-
lecer diretrizes clinicas, identificar melhores
praticas e promover o desenvolvimento de in-
tervencdes eficazes. Outro aspecto importante é
a possibilidade de evitar duplicagéo de esforgos,
pois 0s pesquisadores podem construir sobre o
conhecimento existente em vez de repetir estu-
dos ja realizados. Portanto, a revisao da litera-
tura € uma etapa essencial que enriquece a qua-
lidade e a relevancia das pesquisas, promo-
vendo avancos significativos no conhecimento
e na pratica clinica relacionados a DRGE.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi
apresentar as principais caracteristicas da do-
enca do refluxo gastroesofagico, com énfase em
etiologia, epidemiologia, manifestacbes clini-
cas, diagnaostico e tratamento.

METODOS

Uma revisdo de literatura foi realizada a par-
tir de artigos cientificos encontrados nas se-
guintes bases de dados: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Public Medline (PubMed), Portal
de Periddicos CAPES e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), sem restricdo de pe-
riodo de publicacdo. Foram consultados os sites
oficiais do Ministério da Saude e a literatura
cinzenta.

Para a busca nos bancos de dados, utiliza-
ram-se as palavras-chave "Doenca do refluxo
gastroesofagico™, "Etiologia”, "Sinais clinicos",
"Diagnostico” e "Tratamento doenca do refluxo

gastroesofagico”. As palavras foram combina-
das usando as expressdes booleanas "AND" e
"OR". Os critérios de inclusdo definidos foram:
1) artigos completos e de acesso gratuito e 2)
artigos que fossem relevantes para a pesquisa
do tema. Os critérios de exclusdo incluiram: co-
mentérios, cartas ao editor, estudos que ndo
apresentaram resultados concretos ou conclusi-
VOSs e artigos que néo tratassem diretamente do
tema central do estudo.

A pesquisa aplicou filtros nos campos de ti-
tulo, resumo e assunto. Apos essa filtragem, os
artigos selecionados foram revisados integral-
mente, e suas informacdes foram organizadas e
analisadas no software Microsoft Office Word.
A sintese dos dados foi feita através de uma
andlise descritiva e quantitativa dos estudos es-
colhidos, sendo os resultados apresentados de
forma dissertativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Etiopatogenia

A etiopatogenia da DRGE envolve uma
complexa interacdo de fatores anatémicos, fisi-
oldgicos e ambientais que contribuem para o
mau funcionamento do esfincter esofagico infe-
rior (EEI) e o consequente refluxo do contetdo
gastrico para o es6fago. O EEI é uma estrutura
muscular localizada na jungéo entre o esdfago e
0 estbmago, cuja funcéo é evitar o retorno do
acido gastrico. Quando néo funciona adequada-
mente, ocorre o refluxo acido (NARCISO et al.,
2023).

Vaérios fatores podem contribuir para a dis-
fungéo do EEI. Entre os fatores anatdmicos, a
presenca de hérnia de hiato é particularmente
relevante. Nesta condi¢do, uma parte do esto-
mago protrude através do diafragma para o to-
rax, enfraquecendo a barreira antirrefluxo.
Além disso, 0 aumento da pressao 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, cafeina, alcool, chocolate e comidas pi-
cantes podem relaxar o EEIl ou aumentar a pro-
ducdo de &cido géastrico (ZHENG et al., 2021;
IWAKIRI et al., 2022).

O tabagismo e certos medicamentos, como
anticolinérgicos, blogueadores dos canais de
calcio e nitratos, também podem agravar a
DRGE ao reduzir a pressao do EEI ou afetar a
motilidade esofagica (CHHABRA & INGOLE,
2022). Além disso, 0 esvaziamento gastrico re-
tardado pode aumentar o volume e a pressao do
contelido gastrico, exacerbando o refluxo. A in-
competéncia do EEI pode ser exacerbada por
alteracBes na motilidade esofégica, que dimi-
nuem a capacidade do esdfago de limpar o
acido refluxado. Isso pode ser influenciado por
disturbios neuromusculares ou condi¢des como
a esclerodermia (NORTON & PENNA, 2000).
A mucosa esofagica, quando exposta repetida-
mente ao &cido gastrico e a pepsina, pode sofrer
danos inflamatérios, levando a esofagite ero-
siva. O dano crénico a mucosa pode resultar em
complicacBes como estenoses esofagicas, ulce-
ras e, em casos graves, o desenvolvimento do
esdfago de Barrett, uma condicdo pré-maligna
gue aumenta o risco de adenocarcinoma esofa-
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-
quéncia. Esses sintomas podem ser classifica-
dos em tipicos e atipicos (RATIER et al., 2011).

Azia

Sensacgdo de queimacédo no peito, que pode
irradiar para 0 pescogo e garganta. A azia é fre-
guentemente descrita como uma sensacdo de

queimacdo retroesternal, geralmente ocorrendo
apos as refei¢bes ou ao se deitar (KAHRILAS
& SMOUT, 2012).

Regurgitacéo

Retorno do conteudo gastrico para a boca,
resultando em um gosto amargo ou acido. 1sso
pode ocorrer sem esforco de vomito e frequen-
temente acontece apds as refeicbes (KAHRI-
LAS & SMOUT, 2012).

Dor torécica

Dor no peito que pode ser semelhante a dor
de origem cardiaca, mas esta relacionada ao re-
fluxo acido. 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 inflamac&o esofagica ou estenose eso-
fagica devido a exposicdo prolongada ao &cido
gastrico (KAHRILAS & SMOUT, 2012).

Pirose noturna

Azia que ocorre predominantemente a 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 ndo estid necessariamente correlacionada
com a gravidade da esofagite ou outras compli-
cacbes. E importante que os individuos com
sintomas persistentes ou severos de DRGE bus-
quem avaliagdo meédica para um diagndstico
adequado e tratamento eficaz. O manejo ade-
guado dos sintomas pode melhorar significati-
vamente a qualidade de vida dos pacientes e
prevenir complicacGes a longo prazo.
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Complicac6es do refluxo gastroesofagico

A DRGE pode levar a vérias complicacoes,
algumas das quais podem ser graves e afetar
significativamente a salde e a qualidade de vida
do paciente. A exposicao repetida do eséfago ao
acido gastrico pode causar esofagite erosiva,
que € a inflamacdo e erosdo do revestimento
esofégico, resultando em dor, dificuldade para
engolir (disfagia) e, em casos graves, sangra-
mento (GUIMARAES et al., 2006) (Figura
7.1). A inflamag&o cronica pode levar a forma-
cdo de estenose esofagica, uma condicdo em
que o esdfago se estreita, dificultando a deglu-
ticdo e podendo causar perda de peso e desnu-
tricdo (Figura 7.2) (SILVA et al., 2010).

Outra complicacéo séria € o0 esdfago de Bar-
rett, uma condicdo em que 0 revestimento eso-
fagico normal é substituido por um tipo de te-
cido semelhante ao revestimento do intestino
(Figura 7.3). Essa alteracéo é considerada uma
condigdo pre-maligna, aumentando o risco de
desenvolver adenocarcinoma esofagico, um
tipo de cancer esofagico (RODRIGUES, 2004).
A DRGE também pode causar Ulceras esofagi-
cas, que sdo feridas abertas no revestimento
esofégico, resultando em dor intensa, dificul-
dade para engolir e sangramento. Além disso, a
DRGE pode ter complicagfes extraesofagicas,
como problemas respiratérios cronicos, inclu-
indo tosse cronica, laringite, asma e pneumonia
por aspiracdo (NARCISO et al., 2023).

A aspiracédo do contetdo gastrico pode levar
a infeccBes pulmonares recorrentes e danos as
vias aéreas. A exposi¢do continua ao acido pode
causar erosdo dentaria, afetando a saide dental
e levando a problemas como sensibilidade den-
taria e caries. Em alguns casos, a DRGE pode

resultar em complicagdes otorrinolaringologi-
cas, como otite média recorrente e sinusite cro-
nica. Em resumo, a DRGE pode levar a uma sé-
rie de complicacgdes graves que requerem aten-
cdo 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-
ico

Fonte: Adaptado de Manual MSD.

Figura 7.2 Estreitamento (estenose) do es6fago

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

Fonte: Adaptado de Manual MSD.

Diagnostico da DRGE

O diagnostico da DRGE envolve uma com-
binacdo de avaliacdo clinica, exames laborato-
riais e exames de imagem para confirmar a pre-
senca de refluxo acido e avaliar a gravidade da
condicdo. Inicialmente, o diagnostico é fre-
guentemente baseado na historia clinica do pa-
ciente e na apresentacdo dos sintomas tipicos,
como azia e regurgitacdo acida. O medico pode
comecar com uma anamnese detalhada, per-
guntando sobre a frequéncia, intensidade e du-
racdo dos sintomas, bem como sobre fatores de-
sencadeantes e aliviadores. Além disso, 0
exame fisico pode ajudar a excluir outras con-
digOes que possam causar sintomas semelhan-
tes (FERNANDES et al., 2023).

Se os sintomas persistirem ou forem graves,
exames adicionais podem ser necessarios. A en-
doscopia digestiva alta € um dos principais mé-
todos diagndsticos para avaliar a mucosa esofa-
gica e identificar complicagdes, como esofagite

erosiva, estenose esofagica e esdfago de Barrett.

Durante a endoscopia, bidpsias podem ser rea-
lizadas para confirmar a presenca de metaplasia
intestinal no es6fago de Barrett ou para descar-
tar outras condicdes, como infec¢Ges ou cancer
(ANDREOLLO et al., 2010). Outro exame im-
portante é a pHmetria esofagica de 24 horas,

que mede a quantidade de acido que reflui para
0 esb6fago ao longo de um dia. Este teste é con-
siderado o padrdo-ouro para o diagndstico de
DRGE, especialmente em pacientes com sinto-
mas atipicos ou aqueles que nao respondem ao
tratamento empirico com inibidores da bomba
de prétons (IBPs) (PASTORE et al., 2006).

A manometria esofagica é outro exame uti-
lizado para avaliar a motilidade esofagica e a
funcdo do esfincter esoféagico inferior (EEI).
Este teste é Gtil para descartar disturbios moto-
res esofagicos, como a acalasia, que podem mi-
metizar os sintomas da DRGE. A impedéancia
esofagica combinada com a pHmetria é uma
técnica avancada que pode detectar tanto re-
fluxo &cido quanto ndo acido. Este exame é par-
ticularmente Gtil em pacientes que continuam a
ter sintomas apesar do uso de IBPs, pois ajuda
a determinar se os sintomas estdo relacionados
ao refluxo ndo acido (GYAWALI et al., 2018;
CHHABRA & INGOLE, 2022).

Em alguns casos, exames de imagem, como
radiografia contrastada do es6fago, estdmago e
duodeno podem ser realizados para visualizar
anomalias anatdmicas, como hérnia de hiato, e
para avaliar o transito esofagico (ANDREO-
LLOetal., 2010). O teste terapéutico com IBPs
pode ser utilizado como uma abordagem diag-
nostica em pacientes com sintomas tipicos de
DRGE. Se os sintomas melhorarem significati-
vamente com o uso de IBPs, isso pode apoiar o
diagnostico de DRGE. No entanto, a falta de
resposta ndo exclui a doenga e pode indicar a
necessidade de exames adicionais (TEIXEIRA
et al., 2024).

Tratamento da DRGE

O tratamento da doenca do refluxo gastroe-
sofagico (DRGE) visa aliviar os sintomas, pre-
venir complicacdes e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. A abordagem terapéutica
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pode incluir mudancgas no estilo de vida, trata-
mento medicamentoso e, em casos mais graves,
intervencdes cirdrgicas.

Mudancas no estilo de vida

A primeira linha de tratamento envolve mo-
dificagdes no estilo de vida e na dieta. Reco-
menda-se que 0s pacientes evitem alimentos e
bebidas que possam agravar os sintomas, como
alimentos gordurosos, cafeina, chocolate, al-
cool e alimentos picantes. Além disso, é acon-
selhavel comer refeicGes menores, evitar deitar-
se imediatamente apés as refeicBes 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-
ducéo da pressédo 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-
flamacao esofagica. Os medicamentos mais co-
muns incluem:

1. Inibidores da bomba de proétons (IBPSs):
esses medicamentos, como omeprazol, esome-
prazol e lansoprazol, sdo eficazes na reducdo da
producdo de &cido géastrico e sdo frequente-
mente prescritos para tratar esofagite erosiva e
sintomas persistentes de DRGE. Eles séo geral-
mente bem tolerados e sdo 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 producdo de acido gas-
trico, embora geralmente sejam menos potentes
do que os IBPs. Sdo Uteis para o alivio sintoma-
tico em casos menos graves ou para controle de
sintomas em combinagdo com IBPs (CARVA-
LHAES et al., 2011).

3. Antiécidos: antiacidos de venda livre,
como hidroxido de aluminio e magnésio, po-
dem proporcionar alivio rapido dos sintomas ao
neutralizar o &cido gastrico. No entanto, seu
efeito € de curta duracdo e eles ndo tratam a
causa subjacente do refluxo.

4. Agentes procinéticos: medicamentos
como metoclopramida e domperidona ajudam a
melhorar a motilidade esofagica e o esvazia-
mento géstrico. Eles sdo utilizados em casos em
que a motilidade do esdfago estd comprometida,
mas seu uso é menos comum devido a potenciais
efeitos colaterais (CARVALHAES et al., 2011).

Tratamento cirdrgico

Em pacientes com DRGE grave que néo res-
pondem adequadamente ao tratamento medica-
mentoso ou que tém complicagdes significati-
vas, a intervencdo cirurgica pode ser conside-
rada. O procedimento mais comum é a fundo-
plicatura, onde a parte superior do estbmago é
envolvida em torno do esdfago inferior para re-
forcar o esfincter esofagico inferior e prevenir
o refluxo. A cirurgia é geralmente considerada
quando h& uma hérnia de hiato significativa,
complicacBes graves ou sintomas persistentes
apesar do tratamento conservador (MIRANDA
et al., 2022).

Tratamento endoscopico

Em alguns casos, procedimentos endoscopi-
cos podem ser utilizados para tratar a DRGE.
Estes incluem técnicas para melhorar a funcao
do esfincter esofagico inferior, como a radiofre-
guéncia, onde o calor € usado para criar cicatri-
zes que reforcam o esfincter, ou dispositivos
gue ajudam a evitar o refluxo (MONTEIRO et
al., 2023).

Monitoramento e ajustes
O tratamento da DRGE geralmente requer
um acompanhamento continuo para avaliar a
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eficacia do tratamento e ajustar as estratégias
conforme necessério. O tratamento pode ser
ajustado com base na resposta do paciente aos
medicamentos, na presenca de efeitos colaterais
e na evolucdo dos sintomas.

Prevencédo da DRGE

A prevengdo da DRGE envolve uma série
de medidas destinadas a reduzir a incidéncia e
a gravidade dos sintomas, minimizando os fato-
res de risco associados a condi¢do. Entre as es-
tratégias preventivas, a modificacdo da dieta
desempenha um papel crucial. Evitar alimentos
e bebidas que sdo conhecidos por agravar 0s
sintomas, como alimentos gordurosos, frituras,
chocolate, cafeina e alcool pode ajudar a preve-
nir o refluxo &cido. Optar por refei¢cdes menores
e mais frequentes pode reduzir a pressao sobre
o esfincter esofagico inferior e minimizar o re-
fluxo. Além disso, o controle do peso € funda-
mental, pois a obesidade é um fator de risco sig-
nificativo para a DRGE. O excesso de peso
pode aumentar a pressao intra-abdominal e fa-
vorecer o refluxo. Portanto, a perda de peso, por
meio de uma dieta equilibrada e exercicio fisico
regular, pode aliviar ou prevenir os sintomas da
DRGE (NARCISO et al., 2023; NASCI-
MENTO et al., 2023).

CONCLUSAO

As consideracdes finais sobre a DRGE re-
fletem a importancia de uma abordagem abran-
gente para a gestdo e prevencgéo desta condicao.
A DRGE ¢é uma doenca crénica que pode ter um

impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes, provocando sintomas desconforta-
veis e complicagdes potenciais se ndo for ade-
guadamente gerida.

A compreensdo dos fatores de risco e dos
mecanismos envolvidos na DRGE é essencial
para o desenvolvimento de estratégias eficazes
de prevencdo e tratamento. Mudancas no estilo
de vida, como adogédo de uma dieta adequada,
controle de peso, e modificagcdo de comporta-
mentos que exacerbam os sintomas, desempe-
nham um papel fundamental na prevengéo e
manejo da doenga. Além disso, o tratamento
medicamentoso pode ser necessario para con-
trolar os sintomas e prevenir complicacdes a
longo prazo.

O acompanhamento e a personalizacdo do
tratamento sdo fundamentais, dado que a
DRGE pode apresentar uma ampla variagdo em
termos de gravidade e resposta ao tratamento.
A deteccdo precoce e o tratamento adequado
s8o essenciais para evitar complicagdes graves,
como esofagite erosiva, estenose esofagica e
esdfago de Barrett, que podem afetar significa-
tivamente a salde e o0 bem-estar do paciente. A
colaboracdo entre paciente e equipe de salde é
crucial para a eficacia do tratamento. Os paci-
entes devem estar informados sobre a importan-
cia das mudancas no estilo de vida e aderir ao
plano de tratamento recomendado. Por sua vez,
os profissionais de salde devem monitorar a
evolucéo da condigéo, ajustar o tratamento con-
forme necessario e fornecer orientacdo continua
para ajudar os pacientes a gerenciarem a DRGE
de forma eficaz.
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