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RESUMO

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é uma patologia gastrointestinal que
ocorre ap6s o refluxo da secrecdo acida presente no estdbmago em direcdo ao esdéfago.
Trata-se de uma patologia que afeta cerca de 20% dos adultos nas sociedades ocidentais.
Nos Estados Unidos, até 20% dos habitantes relatam sintomas de DRGE, algo que
representa um grande problema de saude. No que se refere a fisiopatologia da doenca,
sabe-se que a exposi¢do cronica da mucosa do es6fago ao contetido acido é responsavel
por causar 0s sintomas classicos da doenca: pirose e regurgitacdo, além de favorecer o
processo de metaplasia ou displasia epitelial. Ademais, essa acidificacdo da mucosa
esofagica distal pode estar diretamente relacionada com algumas manifestacfes extra
esofagicas da DRGE. Entre os sintomas da DRGE a pirose é o mais frequente. A
regurgitacdo é outro sintoma cléssico e ocorre quando o refluxo do contetdo géstrico
atinge a cavidade oral podendo gerar gosto amargo. O diagndstico da DRGE, na maior
parte das vezes, pode ser feito de forma exclusivamente clinica. Deve-se lancar méo dos
exames complementares somente na presenca de sinais de alarme ou sintomas atipicos,
que podem nos fazer pensar em complicagbes da doenca. Dentre 0s exames
complementares, para melhor avaliacdo de possiveis complicacdes da doenca, pode-se
realizar a Endoscopia digestiva alta, a Phmetria de 24h (com ou sem impedanciometria),
esofagomanometria e a esofagografia baritada. O tratamento clinico para a DRGE esta
baseado na reducdo dos sintomas resultantes do refluxo gastrointestinal, por meio da
diminuicdo da secre¢do acida, todavia, o tratamento cirurgico pode ser uma opcdo para
0s pacientes em que a terapéutica clinica foi ineficaz, que tém formas complexas de
DRGE ou aqueles que requerem uso continuo de medicacao.

Palavras-chave: refluxo gastroesofagico, tratamento, diagnéstico, revisao.

ABSTRACT

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is a gastrointestinal pathology that occurs after
the reflux of acid secretion present in the stomach towards the esophagus. It is a pathology
that affects about 20% of adults in Western societies. In the United States, up to 20% of
people report symptoms of GERD, which represents a major health problem. With regard
to the pathophysiology of the disease, it is known that chronic exposure of the esophageal
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mucosa to acid content is responsible for causing the classic symptoms of the disease:
heartburn and regurgitation, in addition to favoring the process of metaplasia or epithelial
dysplasia. Furthermore, this acidification of the distal esophageal mucosa may be directly
related to some extra-esophageal manifestations of GERD. Among the symptoms of
GERD, heartburn is the most frequent. Regurgitation is another classic symptom and
occurs when the reflux of gastric contents reaches the oral cavity, which can generate a
bitter taste. The diagnosis of GERD, in most cases, can be made exclusively clinically.
Complementary exams should only be used in the presence of alarm signs or atypical
symptoms, which may make us think of complications of the disease. Among the
complementary exams, for a better evaluation of possible complications of the disease,
upper digestive endoscopy, 24-hour Phmetry (with or without impedance testing),
esophageal manometry and barium esophagography can be performed. Clinical treatment
for GERD is based on reducing symptoms resulting from gastrointestinal reflux by
reducing acid secretion, however, surgical treatment may be an option for patients in
whom clinical therapy was ineffective, who have complex forms of GERD or those that
require continuous use of medication.

Keywords: gastroesophageal reflux, treatment, diagnosis, review.

1 INTRODUGCAO

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DGRE) é uma patologia gastrointestinal
comum que possui uma prevaléncia entre 18 e 27% na américa do norte e é estimado que
mais da metade dos adultos desenvolvam os sintomas de refluxo em algum momento da
vida. A doenca possui diagnostico clinico que se baseia em sintomas cléssicos, como
pirose, regurgitacdo e na resposta a supressdo acida ap6s um tratamento empirico
(GYAWALI et al., 2018; KATZ et al., 2021).

Nos ultimos anos foi possivel observar a associa¢ao da reducdo das cirurgias para
correcdo da doenca, haja vista que houve uma grande evolucdo do manejo terapéutico,
que, além das medicacdes, envolve a descoberta de mudangas comportamentais, como o
posicionamento da cama, a interrup¢do do tabagismo e a préatica de exercicios fisicos
(CHHABRA; INGOLE, 2022).

A DRGE possui algumas complicacGes, sendo que as mais comuns séo a esofagite
e o0 esofago de barrett, sendo que estas patologias podem levar ao desenvolvimento de
Ulceras gastrointestinais e de adenocarcinomas. Devido ao risco de complica¢des, quando
0 paciente com DRGE ¢ diagnosticado e tratado precocemente, ele possui beneficios que
vao além da melhora na qualidade de vida (KATZ et al., 2021).
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2 OBJETIVO
O objetivo deste artigo é reunir informacgdes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos aspectos inerentes a DRGE, sobretudo os métodos diagndsticos e 0 manejo

terapéutico.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex
e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2018 e 2023. Os descritores utilizados, segundo o
“MeSH Terms”, foram: refluxo gastroesofagico, tratamento, diagndstico. Foram
encontrados 350 artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos
5 anos, textos completos, gratuitos e tipo de estudo. Papers pagos e com data de
publicacdo em periodo superior aos Ultimos 5 anos foram excluidos da anélise,

selecionando-se 9 artigos pertinentes a discussao.

4 EPIDEMIOLOGIA

A DRGE é uma condicdo gastrointestinal comum que afeta cerca de 20% dos
adultos nas sociedades ocidentais. A prevaléncia da doenca varia globalmente, com as
Américas, Europa, Austrélia-Nova Zelandia e Oriente Médio tendo uma taxa mais alta de
10% a 30%, enquanto o leste da Asia é menos afetado, com menos de 10% da populacio
afetada. Homens sdo mais propensos a ter esofagite erosiva, enquanto mulheres sao mais
propensas a ter doenca de refluxo ndo erosiva. Nos Estados Unidos, 10% a 20% da
populacdo relata sintomas de DRGE, algo que representa um grande problema de salde
com um custo econdmico estimado em mais de 10 bilhGes de ddlares por ano. A
prevaléncia da doenca na Africa ainda ndo foi determinada (CHENG; OUWEHAND,
2020; CHHABRA,; INGOLE, 2022).

5 FISIOPATOLOGIA

A DRGE pode ser considerada como uma condicdo crénica de elevada recidiva
que ocorre quando o refluxo gastrico do estbmago induz sintomas, desconfortos e
complicacdes nos pacientes. Essa secrecdo € composta principalmente por acido, pepsina,
conteudo duodenal e enzimas pancreaticas. Componentes esses, suficientes para causar
tal patologia (CHENG J e OUWEHAND AC, 2020). O processo pelo qual o refluxo
gastroesofagico causa DRGE consiste em uma sequéncia de eventos que envolvem a

juncéo esofagogastrica e corpo esofagico, bem como mecanismos de regulacdo da
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sensibilidade visceral mediada pelos 6rgdos centrais e periféricos do sistema nervoso.
Nesse contexto, a exposicdo cronica da mucosa do es6fago ao contetdo &cido é
responsavel pelo processo de metaplasia ou displasia epitelial. Além disso, essa
acidificacdo da mucosa esofagica distal ativa o nervo vago, explicando, assim, a
ocorréncia de algumas manifestagdes extra esofdgicas da DRGE (DOMINGUES G e
MORAES-FILHO JPP, 2021).

O desequilibrio entre fatores protetores e agressivos € responsavel pelo
desenvolvimento da DRGE. Os principais fatores de protecdo para o quadro seriam: o
Esfincter Esofagico Inferior (EEI); o peristaltismo; a saliva e 0 &ngulo de His. Ja os fatores
agressivos podem ser representados pelo relaxamento transitorio do esfincter esofagico
inferior; hipotensdo do EEI; pH gastrico aumentado; aumento da distensibilidade do EEI,
depuracéo esofagica prolongada; velocidade de esvaziamento gastrico; desenvolvimento
de bolsa de acido devido a ma mistura de acido com quimo no estdbmago proximal e
aumento da distensibilidade da juncdo gastroesofagica (YOUNG A, et al., 2020;
DOMINGUES G e MORAES-FILHO JPP, 2021).

No entanto, fatores de risco como: obesidade; aumento da idade; historia familiar
de doenca do refluxo e consumo crénico de certos medicamentos (nitratos, antagonistas
do célcio, benzodiazepinicos); tabagismo; ansiedade; depressdo e a falta de atividades
fisicas podem contribuir para uma maior complexidade do quadro clinico. Os habitos
alimentares também podem contribuir para a DRGE, incluindo a acidez dos alimentos,
assim como o tamanho e o horario das refei¢cdes, principalmente no que diz respeito ao
sono. A atividade fisica recreativa parece ser protetora, exceto quando realizada pos-
prandial (SAVARINO V, et al., 2021; CLARRETT DM e HACHEM C, 2018).

6 MANIFESTAGOES CLINICAS

As manifestacdes clinicas da DRGE podem ser divididas em tipicas, como pirose
e regurgitacdo, e atipicas ou extra esofagicas. Entre os sintomas da DRGE a pirose € o
mais frequente, e pode ser descrita como sensac¢do de ardor ou queimacgao retroesternal
que se propaga do estbmago e epigéastrio a regido cervical. A regurgitacdo € outro sintoma
classico e ocorre quando o refluxo do contetdo gastrico atinge a cavidade oral podendo
gerar gosto amargo (KATZ et al., 2021; CHHABRA,; INGOLE, 2022).

Sintomas extra esofagicos sao mais dificeis de serem diagnosticados na préatica
clinica e incluem dor torécica, odinofagia, nauseas, vomitos, sensacao de globo faringeo,

descrita como sensagdo de nd na parte de tras da garganta. A DRGE também pode se
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manifestar como crise de broncoespasmo desencadeada por refluxo acido associada a
doenca asmatica de base. Um destaque deve ser dado a dor toracica, sendo de
consideravel importancia o diagndstico diferencial com dor de origem cardiaca a fim de
rastrear e excluir causas potencialmente severas (CLARRETT; HACHEM, 2018;
(CHHABRA; INGOLE, 2022). Disfagia ou odinofagia s&o consideradas sinais de alerta,
bem como anemia, sangramento ou perda de peso. A presenca de um desses sintomas
demanda investigacdo adicional com endoscopia digestiva para avaliacdo de possiveis
complicacBes como estenoses, ulceracdo ou malignidade (CLARRETT; HACHEM,
2018).

7 DIAGNOSTICO

Na maior parte das vezes o diagndstico de DRGE pode ser feito somente pela
anamnese, que deve identificar os sintomas e descrever suas intensidades, frequéncia,
fatores agravantes e atenuantes, progressao e o quanto impacta na qualidade de vida do
paciente (CHHABRA,; INGOLE, 2022). Assim, os sintomas tipicos/classicos: pirose e
regurgitacao, podem ser suficientes para o diagndstico (CLARRETT; HACHEM, 2018).

Para o paciente com pirose pelo menos uma vez por semana, por um periodo
minimo de quatro a oito semanas, sem sinais de alarme (disfagia, odinofagia,
emagrecimento, nausea/vomito, anemia, hematémese e historia familiar de céncer
gastrico), a resposta a prova terapéutica empirica (reducao sintomatica apds 1-2 semanas
de uso de Inibidor de Bomba de Protons (IBP) 1x ao dia) € considerada o principal teste
confirmatdrio (CLARRETT; HACHEM, 2018; KATZ et al., 2021; YOUNG; KUMAR;
THOTA, 2020).

A doenca também pode se manifestar com sintomas atipicos/extra-esofagicos
como: dor no peito ndo cardiaca, faringite, rouquiddo, tosse crénica, broncoespasmo e
pneumonia (IWAKIRI et al., 2022; KATZ et al., 2021).

Ademais, nem sempre é mandatorio a solicitacdo de exames complementares.
Porém na presenca de sintomas atipicos e/ou sinais de alarme, estes podem ser solicitados.
Os principais métodos utilizados sdo: endoscopia digestiva alta; pHmetria de 24h (com
ou sem impedanciometria); esofagomanometria; e esofagografia baritada (CHHABRA,;
INGOLE, 2022; CLARRETT; HACHEM, 2018).
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7.1 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

No contexto da doencga do refluxo gastroesofagico, temos a Endoscopia Digestiva
Alta (EDA) como um método capaz de fornecer informacoes clinicas relevantes, bem
como classificar e graduar o quadro de DRGE do paciente. O diagnéstico da doenca pode
ser feito de forma clinica na maioria das vezes, através da observacao dos achados clinicos
e do uso empirico de inibidores da bomba de protons. E esta € a recomendacdo e
propedéutica endossada pelas sociedades e pelos guidelines no manejo de DRGE
(CLARRETT; HACHEM, 2018).

No entanto, quando a terapéutica empirica ndo tem eficacia, aqueles pacientes
com sinais de alarme ou que devem fazer rastreio pois o risco de complicagdo ¢é alto, €
recomendado a utilizacdo da endoscopia. Os sinais de alarme incluem disfagia
(dificuldade para engolir) e odinofagia (dor para deglutir), que podem representar a
presenca de complicacGes como restri¢oes, ulceracbes e/ou malignidade. Outros sinais de
alarme incluem -mas ndo se limitam a- anemia, sangramento e perda de peso. J& os sinais
de risco para complicacdo (e que requerem rastreio) séo: esofago de Barrett, incluindo
aqueles com sintomas cronicos e/ou frequentes, idade maior que 50 anos, caucasianos e
com obesidade central (CLARRETT; HACHEM, 2018).

A classificacdo de Los Angeles é o mais validado, reprodutivel e a acurado sistema
para descrever a aparicdo endoscépica de refluxo esofagico e graduar sua severidade.
Muitas novas técnicas endoscopicas de melhoramento de imagem tém mostrado melhora
na deteccdo de mudancas minimas na mucosa. Nos casos em que a endoscopia é realizada,
a DRGE é subdividida em severa (grau C ou D de Los Angeles), moderada (grau A ou B
de Los Angeles); doenca do refluxo ndo-erosiva e outras doencas esofageanas (IWAKIRI
etal., 2022).

7.2 MONITORAMENTO DO PH ESOFAGICO

O monitoramento do pH esofégico pode fornecer contribuicdes para o diagnostico
de DRGE, em pacientes com endoscopia normal e sintomas atipicos. Demonstra a
consequéncia da fisiopatologia da DRGE, como tempo de exposi¢do excessiva ao 4cido
esofagico, ao invés do mecanismo em si pelo qual isso ocorre. Assim, 0 monitoramento
do refluxo pode confirmar ou excluir DRGE patoldgica, embora nem sempre de forma
conclusiva. Para sua realizagdo, sdo colocadas sondas de pH (cateter ou capsula sem fio)
no esdfago por 24 a 48hrs. O principal parametro para o diagndstico da DRGE é o tempo
com ph esofagico inferior a 4 (PETER J 2018).
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Ademais, 0 exame tem a vantagem de detectar alteragcbes dinamicas no ph de
acordo com a posicdo. Além disso, as sondas de ph registram o nimero de eventos de
refluxo, a extensao proximal do refluxo e a duracdo dos eventos de refluxo. A correlacao
de sintomas também é observada entre refluxo e sintomas. Este teste pode ser realizado
com ou sem terapia com IBP (DANISA M 2018).

Pode ser adicionado ao monitoramento, o exame de impedéncia de pH, que pode
melhorar o rendimento diagnostico do pH ambulatorial. Dessa forma, é possivel
caracterizar eventos de refluxo com um eletrodo de pH e uma série de eletrodos de
impedancia. Tendo em vista que a impedancia de pH detecta todo o refluxo (liquido, gas
ou misto), independentemente da acidez, e define a dire¢do do fluxo, é considerada o
padrdo-ouro. Entretanto, o rendimento agregado € limitado, o teste ndo estd amplamente
disponivel e a interpretacéo é trabalhosa (PETER J 2018).

Este teste supracitado envolve 0 mesmo procedimento de colocacao de sondas no
esdfago, mas mede as propriedades elétricas do conteldo esoféagico. Por exemplo, o
refluxo liquido tem baixa impedancia e alta condutancia, enquanto o refluxo gasoso, visto
em arrotos, tem alta impedancia com baixa condutancia. Alguns pacientes sentem
sintomas de refluxo durante os periodos de exposicdo normal e excessiva ao acido
esofagico e 0 monitoramento combinado permite a deteccdo de eventos de refluxo nao
acido que, de outra forma, passariam despercebidos apenas com o monitoramento do pH
(DANISA M 2018).

8 TRATAMENTO CLINICO

O tratamento clinico para a DRGE estd baseado na redugdo dos sintomas
resultantes do refluxo gastrointestinal, por meio da diminuicdo da secrecdo acida. O
medicamento principal de escolha sdo os IBPs, que atuam nas células parietais do
estdbmago, reduzindo a capacidade dessas células de secretarem o &cido cloridrico e,
consequentemente, a capacidade da secre¢do gastrica de danificar a mucosa esofagica.
Esses medicamentos sdo 0s mais potentes, e devem ser administrados 30 a 60 minutos
antes das refei¢des (CLARRETT; HACHEM, 2018; CHHABRA,; INGOLE, 2022).

Ja os antagonistas dos receptores H2 da histamina também atuam reduzindo a
excrecdo acida estomacal, porém nédo séo considerados os medicamentos mais eficazes
para isso. Evidéncias mostram que esses farmacos podem ser (teis em pacientes com
DRGE refratarios a dosagem de IBP e, principalmente, no controle do escape acido

noturno e em gestantes. E importante mencionar, no entanto, que devido ao fenémeno de
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taquifilaxia, ndo devem ser usados rotineiramente. Em pacientes que apresentarem
reacOes adversas a esses antiacidos, outros poderdo ser usados, como o alginato e
sucralfato, porém nédo devem ser recomendados de forma primaria para terapia da DRGE
(CLARRETT; HACHEM, 2018; YOUNG; KUMAR; THOTA, 2020; CHHABRA;
INGOLE, 2022).

Na existéncia de evidéncias de gastroparesia, medicamentos procinéticos, como a
domperidona e a metoclopramida, podem ser usados, na medida em gque aumentam a
contratilidade esofagiana, porém seu uso é limitado ja que ndo ha um papel claro quanto
ao uso em pacientes com DRGE. Ainda, quando os pacientes ndo apresentarem alteracdes
na impedancio-pHmetria esofagica, eles podem se beneficiar de medicamentos
moduladores da dor, como antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos da recaptagédo
de serotonina e inibidores da recaptacdo de serotonina e norepinefrina, pelo controle da
hipersensibilidade visceral esofagica (SHARMA; YADLAPATI, 2020; CHHABRA,
INGOLE, 2022).

Ademais, como complemento do tratamento clinico, também deve-se considerar
o tratamento ndo farmacoldgico, apesar de haver muitos questionamentos a respeito da
eficacia desse tipo de conduta em pacientes com DRGE. Mudancas no estilo de vida,
como a perda de peso e a adogdo de uma dieta antiacida, podem ser bastante Uteis.
Lanches gordurosos, principalmente a noite, tabagismo e alcoolismo devem ser evitados.
Além disso, outras mudancas como a elevacdo da cabeceira da cama e dormir em decubito
esquerdo parecem ter encontrado mais respaldo cientifico (CLARRETT; HACHEM,
2018; YOUNG; KUMAR; THOTA, 2020; WILKINSON; DON CHAMIL CODIPILLY;
WILFAHRT, 2021).

9 TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirdrgico é reservado para 0s pacientes em que a terapéutica clinica
foi ineficaz, tém formas complexas de DRGE ou requerem uso continuo de medicagéo
(CHHABRA; INGOLE, 2022). Para a escolha da técnica cirlrgica a ser realizada, lanca-
se mao de um exame denominado manometria esofagica, que € Gtil para a triagem de
aperistalse esofégica e exclusao de outros distarbios de motilidade (YOUNG; KUMAR;
THOTA, 2020).

A técnica mais utilizada é a Fundoplicatura de Nissen, caracterizada pela criagdo
de uma “vélvula anti-refluxo” com o proprio fundo do estomago, reduzindo a hérnia hiatal

que estd envolvida em cerca de 89% dos pacientes com DRGE. Algumas de suas

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.4, p. 12694-12704, apr., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

12703

vantagens em relacéo aos outros procedimentos consistem em menor inciséo, recuperacao
mais rdpida e deambulacdo precoce, bem como retorno mais rapido as atividades
cotidianas (CHHABRA,; INGOLE, 2022).

Outras duas técnicas sdo comumente utilizadas, sendo elas o procedimento de
Linx e o bypass gastrico em Y de Roux. A primeira consiste na colocacdo de esferas
magnéticas no entorno do esfincter esofégico, que se abrem para a passagem do alimento
e posteriormente se fecham para evitar o refluxo da secrecdo acida. A segunda, que
consiste em uma gastrojejunostomia, por sua vez, € uma opcao cirurgica relevante em
pacientes obesos morbidos, que ndo sO cursa com emagrecimento, mas com melhora
exponencial dos sintomas da DRGE (YOUNG; KUMAR; THOTA, 2020).

10 CONCLUSAO

De forma sintetizada, a DRGE é uma patologia gastrointestinal que ocorre ap6s o
refluxo da secrecdo &cida presente no estbmago em direcdo ao es6fago, o que pode gerar
sintomas classicos como a pirose e a regurgitacdo. Com base na revisdo feita neste
trabalho, conclui-se que a doenca pode, muitas vezes, ser diagnosticada de forma
exclusivamente clinica, desde que o paciente nao tenha sinais de alarme como odinofagia,
vomitos, disfagia, perda de peso, idade elevada ou histérico familiar de cancer géstrico.
Sendo assim, sem a presenca desses sinais de alarme supracitados, pode-se lancar méo da
prova terapéutica com IBPs. Por fim, ainda hd uma necessidade de novos estudos que
abordem de forma sisteméatica a DRGE, objetivando-se sanar as lacunas do conhecimento

evidenciadas neste artigo.
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