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INTRODUCAO

A doengca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) ¢ uma condicdo que se desenvolve
quando o refluxo do conteudo gastrico causa
sintomas que afetam o bem-estar do paciente ou
trazem complicacdes (VAKIL et al., 2006).
Sintomas comuns incluem disfagia, dor tora-
cica, odinofagia e nauseas, além de sintomas
extraesofagicos como tosse, laringite e erosao
do esmalte dentario (KAHRILAS, 2008). Atu-
almente, um teste terapéutico com IBP ¢ uma
abordagem de primeira linha recomendada pe-
las diretrizes para o manejo inicial do refluxo,
na auséncia de sintomas de alarme (KATZ,
2013).

Além das manifestagdes tipicas, como pi-
rose e/ou regurgitagcdo, as manifestagdes atipi-
cas também podem ocorrer, como pigarro, la-
ringite, rouquidado, tosse cronica ¢ asma. A di-
minui¢ao da qualidade de vida dos individuos
acometidos pela doenga ¢ significativa, pois a
qualidade do sono pode ser afetada, visto que o
refluxo noturno € relativamente frequente, o
que causa despertares, interrompendo o sono
REM e diminuindo o tempo total de sono. Além
disso, essa reducdo da qualidade de vida causa
consequéncias negativas no ambito social e na
produtividade laboral, com impacto financeiro
resultante, em vista do custo com medicamen-
tos, consultas médicas etc. (DOMINGUES &
MORAES FILHO, 2021).

A fisiopatologia da doenga envolve disfun-
coes no esfincter esofagico inferior, esvazia-
mento gastrico retardado e aumento da pressao
intra-abdominal. A exposi¢do prolongada do
esofago ao conteudo géstrico pode levar a le-
sdes na mucosa, como esofagite, estenoses e
esofago de Barrett, este ultimo associado a um
risco aumentado de adenocarcinoma esofagico.

O diagnostico da DRGE ¢ primariamente cli-
nico, baseado na presenga de sintomas tipicos.
Exames complementares, como endoscopia di-
gestiva alta, pHmetria esofagica de 24 horas e
manometria esofagica, sdo indicados em casos
refratdrios ao tratamento ou com sinais de
alarme. Dessa forma, o tratamento inicial inclui
modificagdes no estilo de vida, como perda de
peso, elevacao da cabeceira da cama e evitar ali-
mentos desencadeantes. Farmacologicamente,
os inibidores da bomba de prétons (IBPs) sdo a
terapia de primeira linha, eficazes na cicatriza-
¢do da esofagite e alivio dos sintomas. Em ca-
sos refratdrios ou com complicagdes, opgdes
como cirurgia antirrefluxo, como fundoplica-
tura de Nissen, podem ser consideradas (MA-
RET-OUDA et al., 2020).

METODO

Foi realizada uma revisao de literatura nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), SciELO, EBSCOhost, PubMed, bem
como em revistas e jornais cientificos nacionais
e internacionais. O objetivo foi identificar estu-
dos que abordassem a fisiopatologia, o diagnds-
tico e o tratamento da doencga do refluxo gastro-
esofagico (DRGE). Foram utilizados os descri-
tores “Doenca do Refluxo Gastroesofagico”,
“Tratamento”, “Fisiopatologia” e “Diagnos-
tico”, combinados com o operador booleano
AND, a fim de refinar a busca. A sele¢do dos
artigos considerou publicagdes entre os anos de
2015 e 2024, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram priorizados estudos originais e
revisoes sistematicas com relevancia cientifica,
atualidade e rigor metodoldgico, permitindo a
constru¢do de um panorama atualizado sobre os
principais aspectos da DRGE.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia da DRGE

A fisiopatologia da DRGE ¢ multifatorial e
envolve alteragdes anatOmicas e funcionais que
afetam a barreira antirrefluxo natural entre o es-
tomago e o es6fago. Assim, para tratar sobre
este assunto, ¢ imprescindivel compreender o
papel do esfincter esofagico inferior (EEI) na
barreira antirrefluxo. O EEI mantém uma pres-
sdo basal constante, que impede que o acido e
as enzimas digestivas do estdbmago subam para
o esoOfago, protegendo a mucosa esofagica de
lesdes (KATZ et al., 2022).

Ele também atua com uma abertura contro-
lada, onde relaxa temporariamente durante a
degluticdo para permitir que o alimento passe
do esdfago para o estobmago, e depois volta a se
contrair para manter o fechamento, evitando a
regurgitacdo de alimentos e sucos gastricos,
principalmente em situagdes como inclinagao,
esforgo fisico ou posigado deitada.

Ao compreender o papel do EEI ¢ possivel
identificar que o principal mecanismo envol-
vido na DRGE ¢ o relaxamento inadequado do
mesmo. O relaxamento est4 presente em indivi-
duos saudéveis, especialmente apds as refeigoes,
mas em pacientes que t€ém DRGE, ele ocorre de
maneira mais sequente € em um periodo maior,
permitindo o retorno do contetido gastrico ao
esofago. Outro mecanismo também associado
ao EEI ¢ a hipotonia do mesmo, ou seja, uma
redu¢do da pressdo basal do esfincter que faci-
lita ainda mais o retorno do conteido ao esd-
fago, especialmente quando o individuo deita
ou pos-prandial (KATZ et al., 2022).

A presenca de hérnia hiatal (geralmente tipo
I) ¢ outro fator fisiopatologico relevante. Essa
alteracdo anatomica desloca parte do estdmago
para o torax. O deslocamento do estobmago para
o térax reduz a pressao do EEI, facilitando o re-

torno do conteudo gastrico ao eso6fago, especi-
almente apds as refei¢des e ao deitar. A hérnia
também altera a posi¢do anatomica do esfincter,
afastando-o do diafragma, o que reduz a siner-
gia entre o EEI e 0 mecanismo de compressao
diafragmatica, enfraquecendo assim a barreira
ao refluxo. Estes pacientes geralmente também
tendem a ter maior tempo de exposi¢do esofa-
gica ao acido, o que aumenta o risco de compli-
cacdes como esofagite erosiva e esofago de
Barrett.

Fatores externos e de estilo de vida também
influenciam diretamente a fisiopatologia da
DRGE. A obesidade, por exemplo, eleva a pres-
sdo intra-abdominal, facilitando o refluxo. Ta-
bagismo, consumo de alcool e alimentos gordu-
rosos reduzem a pressao do EEI; café e choco-
late relaxam o esfincter. Por isso, habitos ali-
mentares inadequados sao frequentemente cita-
dos como desencadeantes ou agravantes dos
sintomas. Além disso, o estresse € a ansiedade
podem intensificar a percep¢dao dos sintomas
por mecanismos neurogenicos.

Contudo, a DRGE, apresenta, além dos fa-
tores anatomicos, dietéticos e ambientais, deter-
minantes genéticos € moleculares importantes
que contribuem para predisposicao, desenvolvi-
mento e progressdo da doenga. A presenga da
doenga em familiares de primeiro grau aumenta
significativamente o risco, sugerindo suscepti-
bilidade genética. Estudos com gémeos e fami-
liares de primeiro grau demonstram uma DRGE.
Estima-se que fatores genéticos possam respon-
der por até¢ 31% da variabilidade dos sintomas
da DRGE, influenciando a motilidade esofagica,
o tonus do EEI e a resposta inflamatdria do eso-
fago (STEIN, 2020). Ademais, a exposicao re-
petida do es6fago ao conteudo géstrico leva a
uma resposta inflamatdria local que ¢ mediada
por moléculas como Citocinas pré-inflamato-
rias (como IL-6, IL-8, TNF-a), que promovem
a inflamacdo e o dano tecidual. Moléculas de
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adesao celular (como ICAM-1 e VCAM-1) fa-
cilitam a migracdo de células inflamatérias para
a mucosa esofagica e a ativagdo da via do NF-
kB, um importante regulador de processos in-
flamatorios cronicos. Essa exposicdo repetida
intensifica a inflamagao e leva ao dano tecidual
(KATZ et al.,2022). A compreensdo dos aspec-
tos genéticos e moleculares da DRGE tem am-
pliado a visdo sobre a doenga, que reforca a im-
portancia de uma abordagem individualizada,
que considere ndo apenas os fatores mecanicos,
mas também os componentes biolodgicos e com-
portamentais, visando um diagndstico mais pre-
ciso e eficaz da DRGE.

Manifestacoes clinicas e diagndstico dife-
rencial

No caso do paciente em questdo, o diagnos-
tico prévio de linfoma difuso de grandes células
B contribuiu para a defini¢do da conduta clinica,
uma vez que a principal hipotese era a de reca-
ida cutanea precoce da doenca, ocorrendo um
ano apds o término do tratamento proposto ini-
cialmente. Assim, foi indicada a realizacdo de
tomografia por emissdo de positrons associada
a tomografia computadorizada (PET-CT), com
identificacdo de lesdo com hipermetabolismo
glicolitico em sitios cutaneo e dsseo.

A DRGE pode se manifestar por uma varie-
dade de sintomas, que vao além da queimacao
retroesternal. Os sintomas tipicos incluem pi-
rose e regurgitacdo acida, sendo considerados
os principais indicadores clinicos da doenca, es-
pecialmente na auséncia de sinais de alarme
(KATZ et al., 2022). Além desses, muitos paci-
entes apresentam sintomas extraesofagicos,
como tosse cronica, rouquiddo, pigarro persis-
tente, laringite, asma de dificil controle, dor to-
racica ndo cardiaca e erosdes dentarias, que es-
tao associados ao contato repetido do conteudo
gastrico com as vias aéreas superiores (FASS et

al., 2021). Por apresentarem manifestagdes cli-
nicas diversas e, por vezes, inespecificas, ¢ es-
sencial que o diagnoéstico diferencial da DRGE
considere outras condigdes. Entre clas estdo a
esofagite eosinofilica, que cursa com disfagia e
requer biopsia para confirmagdo, os distirbios
motores do es6fago, como acalasia e espasmo
esofagico difuso, diagnosticados por manome-
tria esofagica, e os quadros de refluxo funcional
e hipersensibilidade esofagica, em que ha sinto-
mas sem alteragdes estruturais ou resposta a
IBPs (STEIN, 2020; KATZ et al., 2022).

Além disso, ¢ indispensavel excluir causas
cardiovasculares em casos de dor toracica e
considerar outras hipoteses, como dispepsia
funcional, gastrite, distirbios de ansiedade e
condigdes respiratorias cronicas, especialmente
quando os sintomas ndo respondem ao trata-
mento padrado (MARET-OUDA et al., 2020). O
reconhecimento clinico adequado da DRGE,
aliado a exclusdo de outras causas possiveis,
permite uma abordagem terapéutica mais eficaz
e individualizada.

Diagnostico da DRGE

O diagnostico da DRGE constitui etapa cru-
cial no delineamento terapéutico e na prevengao
de complicagdes, tais como esofagite erosiva,
estenoses pépticas, esdfago de Barrett e adeno-
carcinoma de esd6fago (MARET-OUDA et al.,
2020). A apresentagao clinica tipica inclui pi-
rose e regurgitacao, embora manifestagdes ati-
picas ou extraesofagicas, como tosse cronica,
disfonia e dor toracica nao cardiaca, também se-
jam frequentemente observadas (FASS et al.,
2021).

Conforme as diretrizes do American Co-
llege of Gastroenterology (KATZ et al., 2022),
em pacientes com sintomas tipicos e auséncia
de sinais de alarme, recomenda-se a realizacao
de teste terapéutico com inibidores da bomba de
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protons (IBPs) por periodo minimo de oito se-
manas, visando tanto alivio sintomatico quanto
inferéncia diagnostica. Na presenca de sinais de
alarme, como disfagia, perda ponderal, anemia
ferropriva ou evidéncias de sangramento diges-
tivo, a endoscopia digestiva alta esta indicada
como método diagndstico inicial, permitindo a
identificacdo direta de alteragdes estruturais,
tais como esofagite, ulceras, eséfago de Barrett
e lesdes neoplasicas (FASS et al., 2021; KATZ
et al., 2022). A esofagite ¢ graduada segundo a
Classificacao de Los Angeles, sendo os graus C
e D considerados altamente especificos para
DRGE (FASS et al., 2021).

Na auséncia de alteragdes endoscopicas e
persisténcia dos sintomas, a pHmetria esofagica
de 24 horas, com ou sem impedanciometria
multicanal, é indicada. Este exame constitui o
padrdo-ouro para quantificagdo da exposi¢dao
esofagica ao acido, sendo particularmente 1til
em casos de sintomas atipicos ou na avaliagdao
pré-operatoria. Os critérios de Lyon definem
como patoldgica uma exposi¢do acida esofé-
gica superior a 6% do tempo total de monitori-
zagao (FASS et al., 2021; KENDRICK &
KOTHARI, 2023).

A manometria esofagica de alta resolugado
ndo possui valor diagnoéstico direto para DRGE,
mas ¢ fundamental para a avaliagdo da motili-
dade esofagica e para a adequada localizacdo do
esfincter esofdgico inferior, especialmente no
contexto de planejamento cirurgico. Também
permite a exclusdo de transtornos motores pri-
marios do esofago (KATZ et al., 2022).

A abordagem diagnostica da DRGE deve
ser individualizada, integrando achados clini-
cos, resposta terapéutica e dados objetivos pro-
venientes de exames complementares. A cor-
reta defini¢do fenotipica ¢ essencial para a es-
tratificacdo de risco, direcionamento terapéu-

tico e prevencdo de desfechos adversos associ-
ados a progressao da doenga (MARET-OUDA
etal.,2020; KATZ et al., 2022).

Tratamento farmacologico, nio farmaco-
logico, cirirgico e endoscopico da DRGE

O tratamento da DRGE envolve uma com-
binagdo de estratégias que incluem interven-
¢des ndo farmacologicas, farmacoldgicas, ci-
rurgicas e endoscopicas. A escolha da aborda-
gem terapéutica ¢ guiada conforme a gravidade
dos sintomas, presenca de complicagdes e ca-
racteristicas individuais de cada paciente
(KATZ, et al., 2022; FASS et al., 2021). Modi-
ficacdes no estilo de vida sdo consideradas a
base para pacientes com DRGE e sintomas le-
ves ou um complemento a outras modalidades
terapéuticas em pacientes com sintomas mode-
rados a graves. A perda de peso para pacientes
com sobrepeso e obesidade tem papel crucial no
manejo. A obesidade, especialmente central,
exerce um aumento da pressao abdominal favo-
recendo relaxamento do esfincter e hérnias de
hiato. Redug¢do de 10% do peso corporal resulta
em melhora significativa dos sintomas e oti-
miza a eficicia dos IBPs. Recomenda-se tam-
bém elevagdo da cabeceira da cama juntamente
com a orientacao de evitar comer pelo menos 3
horas que antecedem o sono, reduz o refluxo
durante o sono, oferecendo um alivio significa-
tivo para os pacientes. Outras orientagdes in-
cluem cessamento do alcool e tabagismo e evi-
tar alimentos e bebidas que potencialmente de-
sencadeiam sintomas, como café, chocolate e
alimentos  gordurosos (KENDRICK &
KOTHARI, 2023; KATZ et al., 2022; MA-
RET-OUDA et al., 2020).

A fundagdo do tratamento farmacolégico da
DRGE ¢ centralizada em medicamentos que vi-
sam neutralizar ou reduzir o acido géstrico com
intuito de aliviar sintomas e cicatrizar a esofa-

gite erosiva. Os inibidores da bomba de protons
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(IBPs) sdo os medicamentos de escolha para
tratamento, inibem irreversivelmente a enzima
hidrogénio-potassio ATPase nas células parie-
tais do estomago, reduzindo a acidez do conte-
udo gastrico. A American Gastroenterological
Association recomenda a administracdo de
IBPs de dose padrao, administrados uma vez ao
dia, preferencialmente pela manha, 30 a 60 mi-
nutos antes da refeicdo por um periodo de 4 se-
manas em pacientes com sintomas tipicos de
DRGE e um periodo de tratamento de 8 sema-
nas para a cura da esofagite erosiva verificada
por endoscopia, seguido de tentativa de inter-
rupcao ou reducdo das doses. Se os sintomas
persistirem, indica-se pHmetria com impedan-
cia para diferenciar DRGE de sindrome funcio-
nal (KATZ et al., 2022; MARET-OUDA et al.,
2020). A resposta terapéutica positiva ao re-
gime pode servir como avaliacdo diagnostica
em muitos casos (KENDRICK & KOTHARI,
2023). Exemplos dessa classe, incluem omepra-
zol, esomeprazol, lansoprazol e pantoprazol.
Estudos comparativos demonstram que, quando
administrados em doses equivalentes, esses far-
macos apresentam eficadcia semelhante, indi-
cando que estes podem ser usados de forma in-
tercambiavel, desde que a dose seja ajustada
adequadamente (MARET-OUDA et al., 2020).
Em relagdo a seguranga, a terapia prolongada de
IBPs tem sido associada a muitos eventos ad-
versos, como doenca renal, deméncia, infarto
do miocardio, fraturas osseas, deficiéncias de
micronutrientes, infec¢do por Clostridium diffi-
cile, entre outros. No entanto, a extensdo da
causalidade ainda precisa ser esclarecida, evi-
déncias disponiveis limitadas (KENDRICK &
KOTHARI, 2023; FASS et al.,2021). A terapia
adjuvante ou alternativa para DRGE inclui an-
tagonistas do receptor de histamina-2 (H2RA),
agonista GABA-B (baclofeno) e procinéticos.
Os H2RA podem ser usados em adi¢cdo aos

IBPs a noite, indicados em pacientes com sinto-
mas noturnos recorrentes. O baclofeno pode ser
recomendado para reduzir os relaxamentos
transitorios do EEI, porém, apresentam uso li-
mitado devido aos efeitos neuroldgicos e gas-
trointestinais adversos. Os procinéticos, como
metoclopramida, por sua vez, tém o potencial
de auxiliar na depuragdo esofagica, acelerando
0 esvaziamento gastrico, contudo, ndo sao reco-
mendados rotineiramente, devido a escassez de
dados sobre sua eficacia. Por fim, os bloquea-
dores competitivos do potassio (PCABs),
exemplo vonoprazan, tem mostrado eficacia
promissora, com inicio de agdo rapido e efeito
duradouro, apesar do uso restrito fora do Japao
(KENDRICK & KOTHARI, 2023; KATZ et al.,
2022).

A terapia cirurgica ¢ indicada em pacientes
que apresentam sintomas refratario a terapia
medicamentosa. Tanto a Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SA-
GES) e a ACG recomendam tratamento cirur-
gico em pacientes com DRGE cronica ou refra-
taria confirmada (KENDRICK & KOTHARI,
2023).

Nesses casos, a fundoplicatura laparosco-
pica € considerada padrdo-ouro, sobretudo de
Nissen. A fundoplicatura de Nissen consiste no
envolvimento de 360 graus do fundo géstrico
em torno do esdfago distal, com intuito de re-
forcar a barreira antirrefluxo, aumentando a
pressdo do EEI. Trata-se de um procedimento
altamente eficaz no controle dos sintomas e na
reducdo da exposicao acida esofagica, com ta-
xas de sucesso maiores que 90%. Apesar das al-
tas taxas de sucesso, efeitos colaterais incluem
disfagia, dificuldade para eructar e inchago ab-
dominal, opc¢des de fundoplicatura parcial
(Toupet ou Dor) podem ser optadas para redu-
¢do de tais adversidades (KENDRICK &
KOTHARI, 2023; KATZ et al., 2022; MA-
RET-OUDA et al., 2020).
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Entre as opgdes cirurgicas emergentes, des-
taca-se o sistema LINX, técnica minimamente
invasiva que consiste na implantacdo laparos-
copica de um pequeno anel de esferas magnéti-
cas de titanio ao redor do EEI, que reforga a
contracdo tonica do esfincter, prevenindo o re-
fluxo, sem comprometer o peristaltismo fisiolo-
gico. Outra técnica ¢ a do bypass géstrico em Y
de Roux, que ¢ indicado especialmente para pa-
cientes com obesidade morbida associada a
DRGE, pois promove perda ponderal significa-
tiva e melhora de comorbidades metabdlicas
(KENDRICK & KOTHARI, 2023; KATZ et al.,
2022; MARET-OUDA et al.,2020; FASS et al.,
2021).

O tratamento endoscépico para DRGE ¢
uma alternativa minimamente invasiva, ofere-
cendo opgdes promissoras como o procedi-
mento Stretta e a fundoplicatura endoscdpica
(TIF — Transoral Incisionless Fundoplication).

O Stretta baseia-se na aplicacdo controlada
de radiofrequéncia na jun¢do esofagogastrica,
promovendo o remodelamento da musculatura
do esfincter esofagico inferior. A TIF, realizada
com o dispositivo EsophyX®, permite a re-
construcdo de uma valvula antirrefluxo por via
transoral, sem necessidade de incisOes externas.
Apesar dos avangos e beneficios na reducao de
sintomas e diminui¢do do uso de IBPs, essas
técnicas ainda carecem de dados robustos de
longo prazo que permitam comparagdes diretas
com a cirurgia convencional, limitando sua am-
pla adog¢dao (KENDRICK & KOTHARI, 2023;
KATZ et al., 2022; MARET-OUDA et al.,
2020).

Complicacoes da DRGE

A DRGE esta associada a diversas mudan-
cas patofisioldgicas relacionadas aos mecanis-
mos de defesa esofagicos. Diversas complica-
¢oes, principalmente em manifestacdes notur-
nas da doeng¢a, podem envolver mudangas no

epitélio esofdgico, resultando em esofagites
erosivas, hemorragias, estenose esofagica, ulce-
racdes e até mesmo a evolugdo para esdfago de
Barrett, motivo pelo qual pesquisas acerca da
origem de adenocarcinomas esofagicos em pa-
cientes com esofago de Barrett foram realizadas
para avaliar a relacdo dessa patologia com a
DRGE.

O diagnostico do esdfago de Barrett con-
siste na realizagdo de endoscopia apds o paci-
ente apresentar sintomas classicos da DRGE,
como queimacgdo retroesternal apds refeicdes,
tosse e disfagia persistente, sendo necessario o
tratamento com ablacdo por radiofrequéncia ou
ressec¢ao da mucosa esofagica em casos persis-
tentes dessa patologia, que segue sendo associ-
ada principalmente ao tabagismo e a obesidade
central associada ao consumo excessivo de do-
ces, chocolates e gorduras, ainda que fatores ge-
néticos possam ser determinantes para o desen-
volvimento dessa condigdo (FASS et al.,2021).

Outras condi¢des associadas a DRGE, como
asma, erosdes dentdrias e laringite, podem ocor-
rer pelo refluxo de contetdo proveniente do
suco gastrico, situacdo comum em individuos
com essa patologia. As erosdes dentérias ocor-
rem por conta do suco gastrico danificando o
esmalte dentério, gradualmente, cada vez que o
conteudo proveniente do refluxo entra em con-
tato com a arcada dentaria. Pacientes que apre-
sentam disfagia e estenose esofdgica por conta
da DRGE também podem estar propensos a
ocorréncia de uma condi¢do chamada de pneu-
monia de aspiragdo, caracterizada pela infeccao
do pulmao por contetidos alimentares ou liqui-
dos que penetram a cavidade pulmonar em vez
de seguirem o trajeto correto através do esdfago.
Sintomas comuns que concomitante envolvem
tanto a DRGE quanto a pneumonia de aspira¢ao
sdo tosse, dispneia e dor retroesternal (FASS et
al., 2021). Pacientes diagnosticados com
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DRGE também apresentaram desordens psico-
logicas, sendo relatada uma piora na qualidade
de vida por diversos individuos com essa con-
di¢do, no que diz respeito a felicidade e bem-
estar. Tendo isso em vista, as complicagdes da
DRGE envolvem aspectos tanto psicologicos
quanto dos diversos sistemas de nosso orga-
nismo, sendo necessaria a identificacdo correta
dessa patologia, juntamente do tratamento ade-
quado necessario para cada condicao resultante
dessa doenga.

CONCLUSAO

A DRGE ¢ uma doenga muito prevalente e
com tendéncia de aumento no mundo todo, re-
fletindo seu impacto crescente na saude publica
(FASS et al., 2021). Sua fisiopatologia envolve
diversos fatores, como alteragdes na barreira
antirrefluxo, presenca do “bolsdo acido”, rela-
xamentos transitorios do esfincter esofagico in-
ferior, comprometimento da motilidade esofa-
gica e falhas nos mecanismos de limpeza 4cida
(FASS et al., 2021).

O diagnostico clinico € frequentemente ba-
seado na resposta ao tratamento empirico com
IBPs, mas a confirmagao pode requerer exames
como endoscopia, pHmetria e impedancio-

pHmetria, sobretudo nos casos refratarios
(FASS et al., 2021). A caracterizacdo fenotipica
da DRGE, como doenga do refluxo ndo erosiva
(NERD), esofagite erosiva e esdéfago de Barrett,
também ¢ fundamental para direcionar o trata-
mento adequado.

Em relacdo ao manejo terapéutico, a abor-
dagem inicial deve combinar modifica¢gdes no
estilo de vida e terapia medicamentosa, princi-
palmente com IBPs. Casos refratarios exigem
estratégias personalizadas que podem incluir
otimizagao do uso de IBPs, uso de agentes com-
plementares, como alginato ou baclofeno, e até
intervengdes cirurgicas ou endoscépicas (FASS
etal., 2021).

Portanto, ¢ essencial reconhecer que a
DRGE ¢ uma condig@o cronica com manifesta-
¢oes diversas, incluindo sintomas extraesofagi-
cos como tosse cronica, laringite e disturbios do
sono € que, muitas vezes, se sobrepoe a distar-
bios funcionais, como dispepsia funcional e hi-
persensibilidade esofagica (FASS et al., 2021).
Assim, o tratamento deve ser centrado no paci-
ente, com acompanhamento continuo e estraté-
gias integradas que visem ndo apenas o controle
sintomdtico, mas também a prevenc¢do de com-
plicagdes a longo prazo.
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