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RESUMO

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) pode ser definida como uma condigdo na qual
0 retorno do conteudo gastrico para o esofago desencadeia sintomas incomodos e/ou
complicacdes (BARREIRO,B.A e et al.,, 2023). Ademais, a DRGE é uma das afeccOes
digestivas mais incidentes, cerca de 20% dos adultos nos paises ocidentais e aproximadamente
5% dos asiaticos sdo portadores da doenga e a prevaléncia anual dos sintomas vem aumentando
por volta de 4% (BARREIRO, B.A et al., 2023). Logo, este artigo tem como objetivo analisar
as abordagens clinicas da doenca do refluxo gastroesofagico no ambito atual. Dessa forma, este
estudo configura-se como uma revisdo integrativa realizada por meio do levantamento
bibliografico nos diretorios: Google Scholare Scientific Eletronic LibraryOn-line (SciELO).
Desta busca, foram selecionados artigos entre os anos 2021 e 2023, posteriormente submetidos
aos critérios de selecdo. A doenca do refluxo gastroesofagico estd associada a uma
probabilidade 5 a 7 vezes maior de desenvolver adenocarcinoma esofagico e 60% dos pacientes
com cancer relatam histéria de DRGE. O es6fago de Barrett € uma adaptacdo metaplésica das
células esofagicas em que a mucosa do tipo intestinal substitui a mucosa escamosa normal.
Cerca de 15% dos pacientes com DRGE desenvolvem es6fago de Barret. Continuo a isso, 0s
tratamento mais comuns utilizados na pratica clinica sdo medidas ndo farmacol6gicas como
dieta, sono e fitoterapia e farmacoldgicas como inibidores da bomba de prétons (IBPS),
bloqueadores de H2 e procinéticos. Dessa forma, conclui-se que, embora a supressao acida seja
bem-sucedida no tratamento da DRGE, ndo parece haver uma relagdo clara entre a gravidade
da DRGE e o0s niveis elevados de &cido gastrico. Ademais, a juncdo do tratamento
farmacol6gico com o ndo farmacoldgico se mostrou superior a abordagem destes de forma
isolada.

Palavras-chave: doenca do refluxo gastroesofagico, abordagem, farmacoldgica, nao
farmacoldgica.

ABSTRACT

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) can be defined as a condition in which the return of
gastric contents to the esophagus triggers uncomfortable symptoms and/or complications
(BARREIRO, B.A and et al., 2023). Furthermore, GERD is one of the most common digestive
disorders, around 20% of adults in Western countries and approximately 5% of Asians have the
disease and the annual prevalence of symptoms has been increasing by around 4%
(BARREIRO, B.A et al ., 2023). Therefore, this article aims to analyze the clinical approaches
to gastroesophageal reflux disease in the current context. Therefore, this study is configured as
an integrative review carried out through a bibliographic survey in the directories: Google
Scholar and Scientific Electronic LibraryOn-line (SciELO). From this search, articles were
selected between the years 2021 and 2023, subsequently submitted to the selection criteria.
Gastroesophageal reflux disease is associated with a 5 to 7 times greater likelihood of
developing esophageal adenocarcinoma and 60% of cancer patients report a history of GERD.
Barrett's esophagus is a metaplastic adaptation of esophageal cells in which intestinal-type
mucosa replaces normal squamous mucosa. About 15% of patients with GERD develop
Barrett's esophagus. Continuing with this, the most common treatments used in clinical practice
are non-pharmacological measures such as diet, sleep and herbal medicine and pharmacological
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measures such as proton pump inhibitors (PPIs), H2 blockers and prokinetics. Therefore, it is
concluded that although acid suppression is successful in treating GERD, there does not appear
to be a clear relationship between the severity of GERD and elevated gastric acid levels.
Furthermore, the combination of pharmacological and non-pharmacological treatments proved
to be superior to their approach in isolation.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, approach, pharmacological, non-
pharmacological.

1 INTRODUCAO

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) pode ser definida como uma condicao
na qual o retorno do contetdo gastrico para o esdéfago desencadeia sintomas incodmodos e/ou
complicagdes (BARREIRO,B.A e et al.,, 2023). Ademais, a DRGE é uma das afeccOes
digestivas mais incidentes, cerca de 20% dos adultos nos paises ocidentais e aproximadamente
5% dos asiaticos sdo portadores da doenga e a prevaléncia anual dos sintomas vem aumentando
por volta de 4% (BARREIRO, B.A et al., 2023). A doenca é causada pelo refluxo do contetdo
gastrico para o esbfago, laringe, cavidade oral ou pulmédo, atraves do esfincter esofagiano
inferior, que por raz&o anatdémica e/ou funcional ndo é capaz de obstruir o retorno, desse modo
ha um incdmodo, além de sintomas associados a cavidade onde ha o retorno (BORTOLI et al.,
2023). A fisiopatologia da DRGE compreende um distarbio do esfincter esofagico inferior
(IEI). Embora fatores fisioldgicos e patoldgicos possam influenciar a DRGE, a causa aceita
mais comum é o relaxamento transitério do EIE, promovendo um breve momento de inibi¢do
do ténus do esfincter independentemente da degluticdo, o que é considerado fisiologico, breve
e assintomatico (SILVA,A.P daet al 2022). No entanto, na ocorréncia de aumento da frequéncia
desses eventos na fase pos prandial podem se instalar eventos de refluxo acido nos pacientes
com DRGE, causando incomodos ou complica¢fes. Outros fatores como reducdo da pressdo
do esfincter esofagico inferior, a presenca de hérnias hiatais e esvaziamento gastrico retardado
também podem contribuir para o desenvolvimento dessa condicdo (SILVA,A.P da et al 2022).

Apesar de a etiologia da DRGE ndo ser totalmente conhecida, sabe-se que inumeros
mecanismos fisiopatologicos predisponentes causam o refluxo do conteudo gastrico para o
esoOfago, sendo eles: aumento do relaxamento transitorio do Esfincter Esofagico Inferior (EI),
hipotonia do El, ruptura da juncdo gastroesofagica decorrente da hérnia hiatal, peristaltismo
inadequado do esbdfago, lesdo da mucosa esofagiana, baixa producdo de saliva, entre outros
fatores que podem desencadear DRGE (BARREIRO, B.A et al., 2023). A DRGE é classificada

em primaria e secundaria. A primaria se caracteriza pelos sintomas aparecerem antes de
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complicacdes, como nos casos de esofagia de refluxo, estenose esofagica, eséfago de Barrett,
apneia, desnutri¢do, entre outros. Ja no caso da secundaria é por conta de doencas ja existentes
ou alteragdes no trato digestdrio. Além de aspectos fisiopatoldgicos, pode ocorrer por meio de
traumas, nervosismo, ou seja, ser desencadeada por aspectos emocionais (BORTOLI et al.,
2021).

O quadro clinico cléssico da DRGE sao pirose e regurgitacdo, podendo ter inimeros
outros sintomas tipicos (dispepsia e nausea) ou atipicos (tosse crbnica e rouquiddo)
relacionados.E de suma importancia ndo s6 conhecer a sintomatologia da DRGE como também
os fatores de risco para a doenca, como por exemplo: gravidez, obesidade, tabagismo, habito
de manter-se em decubito apds grandes refei¢bes, entre outros (BARREIRO,B.A et al., 2023).
As principais queixas do incbmodo se ddo por conta da pirose, regurgitacao, tosse, distdrbios
de sono, broncoespasmos, laringite, otite e complica¢des, de acordo com o local que o contetido
tem o retorno (BORTOLI et al., 2021). Embora a maioria dos episodios de refluxo sejam
assintomaticos, em todas as apresentacdes da DRGE tem-se que o sintoma classico mais comum
é a azia, sendo caracterizada como sensac¢do de queimacao no peito que irradia para a boca, com
ou sem regurgitacdo do refluxo. Outros sintomas comuns incluem disfagia, sensacgao de globus,
odinofagia, e, em casos em que o refluxo acido desencadeia broncoespasmo pode haver,
também, tosse, dispneia, sibilos e exacerbacéo de asma subjacente (SILVA,A.P daetal., 2022).

Assim, é fundamental correlacionar a sintomatologia do paciente com a sua anamnese,
pois essa € a principal ferramenta para se alcancar o diagndstico de DRGE (BARREIRO,B.A
et al., 2023). Os fatores de risco para DRGE incluem, principalmente, idade avancada, alto
indice de massa corporal (IMC), tabagismo, ansiedade, depressdo e sedentarismo. Habitos
alimentares também podem contribuir para o refluxo, o que inclui alteracdo na acidez dos
alimentos, bem como no tamanho e horério das refei¢fes. Por outro lado, alguns fatores como
a utilizacdo de drogas a exemplo do tabaco, blogueadores de calcio e antidepressivos triciclicos
podem exacerbar os sintomas da DRGE (SILVA, A.P da et al.,2022). Existem alguns exames
laboratoriais que confirmam a hipoOtese desta patologia como a endoscopia, Phmetria,
Cintilografia de Transito Esofagico, entre outros. Tal confirmacéo € necessaria para a escolha
terapéutica e o protocolo de tratamento mais apropriado para o paciente (BARREIRO,B.A et
al., 2013). Nesse sentido, o exame diagnostico mais utilizado é a endoscopia digestiva alta ou
esofagogastroduodenoscopia (EGD), que permite a visualizacdo direta da mucosa esofagica,
identificacdo das possiveis complicacbes da DRE como esofagites e estenoses, além do descarte

de outros distdrbios que podem mimetizar essa patologia (SILVA,A.P da et al 2022).
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A base da terapia farmacéutica do DRGE ¢ a utilizacdo dos Inibidores de Bomba de
Protons (IBPs) que agem na Ultima etapa da liberag&o do &cido gastrico atraves de uma interagdo
irreversivel entre o fA&rmaco e a bomba de préton. Entretanto, entre 10%~40% dos pacientes
que utilizam essa linha de tratamento permanecem sintomaticos, necessitando entdo, de outra
alternativa terapéutica: invasiva ou nao invasiva (BARREIRO,B.A et al., 2023). No entanto, o
inicio do tratamento empirico com blogueadores dos receptores de histamina tipo 2 (H2) ou
inibidores da bomba de proétons (IBPs) com posterior cessa¢do dos sintomas € considerado um
método diagnodstico (SILVA,A.P da et al 2022). Em casos nao responsivos a esse tratamento
ou quando ha apresentacdo atipica, existem ferramentas que podem auxiliar no diagnostico.
Continuo a isso, este artigo tem como objetivo analisar as abordagens clinicas da doenca do

refluxo gastroesofagico no &mbito atual.

2 METODOS

Este estudo configura-se como uma revisdo integrativa realizada por meio
do levantamento bibliografico nos diretérios: Google Scholare Scientific Eletronic LibraryOn-
line (SciELO). Os descritores utilizados na pesquisa seguiram o DeCs(Descritoresem Salde) e
0 Medical Subject Headings (MeSH), nos idiomas portugués e inglés, utilizando os seguintes
termos: “Abordagens” (Approaches), “Doenga do refluxo gastroesofagico” (Gastroesophageal
Reflux Disease) e “atual” (current).

Desta busca, foram encontrados 120 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de
selecdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados entre os anos de 2021 e 2023, todos
nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, que abordavam a tematica “Abordagens Clinicas
da Doenca do Refluxo Gastroesofagico no ambito atual”. Os critérios de exclusdo foram:
resumos em eventos, artigos que nao cumpriam os critérios de inclusdo supracitados e artigos
duplicados.

Com isso, a selecdo resultou em 8 artigos que foram submetidos a analise seletiva,
exploratdria e interpretativa para os dados para este estudo. Os resultados foram apresentados
em um quadro, de forma a identificar as obras e ordenar o conteido estudado. No tocante aos
aspectos éticos, este projeto de pesquisa ndo sera submetido ao Comité de Etica correspondente
a regido, conforme os aspectos éticos e legais dispostos na Resolucdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, na qual esta dispensado o parecer em casos de pesquisas com dados
secundarios em banco de dados publico. Portanto, este trabalho ndo necessita de aprovagdo em

Comité de Etica em pesquisa, por utilizar dados publicos e secundarios.
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3 RESULTADOS

Os resultados dos artigos pesquisados apresentam-se no quadro 1. Dessa forma, a
escolha dos artigos usados para essa revisdo integrativa foi realizada por meio da literatura do
titulo, resumo e dos artigos completos encontrados conforme a metodologia dessa revisao de
literatura. Dessa maneira, de acordo com o0 mecanismo de busca foram encontrados 120 artigos.
Porém, dentre esses, apenas 8 artigos foram utilizados para a producédo do presente estudo, uma

Vez que 0s outros ndo se encaixavam nos critérios de incluséo e excluséo estabelecidos.

Quadro 1: resultados acerca do tema do artigo.

Autor, ano Titulo Objetivo Resultados
FIDALGO SANCHES, ImplicacGes do uso Demonstrar as Pesquisas apontam
F.Setal.,2021. prolongado de implicagdes do uso possiveis riscos diante

inibidores da bomba de
prétons relacionados a
susceptibilidade de
doencas.

prolongado dos IBP’s,
confrontando os
possiveis riscos a salde
como: alteragGes na
microbiota estomacal,
ma absorcédo
nutricional,
vulnerabilidade
imunolégica associada
a suscetibilidade de
proliferacdo de
infeccOes e doencas
virais, fingicas e, até
mesmo, doengas do
refluxo gastroesofagico
(DRGE).

da administracéo
prolongada e/ou
indiscriminada desses
medicamentos.

SILVA, H. A.C, 2022.

Desenvolvimento de
vacinas contra
Helicobacter pylori

Agrupar e demonstrar
quais sdo as estratégias
vacinais principais, até
ao momento, aplicadas
no desenvolvimento de
uma vacina contra a
Helicobacter pylori.

A Helicobacter pylori é
uma bactéria gram-
negativa que coloniza o
estdbmago de
praticamente metade da
populacdo mundial,
estando associada a um
risco aumentado de
desenvolver uma
diversidade de
manifestacdes clinicas
tanto géstricas como
extragdstricas.

SILVA, R. J, 2022.

Epidemiologia e
desfechos clinicos dos
pacientes com tumores
do trato gastrointestinal

discutidos em tumor
board

Avaliar o perfil
epidemioldgico, a
aderéncia
as condutas
recomendadas, 0
motivo da néo
realizacdo e sobrevida
dos casos de pacientes
discutidos em Tumor
Boards de Oncologia
Gastrointestinal (TGI):
TB Aparelho Digestivo

Para garantir o melhor
atendimento aos
pacientes portadores de
tumores
gastrointestinais,
caracterizados de alta
complexidade, o
Tumor Board (TB) traz
beneficios ja
destacados em
literatura diante a
decisdo entre as
diversas opcdes de
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Alto e Tumores

terapias multimodais

Colorretais no AC que
Camargo Cancer crescem nas Ultimas
Center. décadas,5-8
MIRANDA NETO, Gastroplastia Avaliar a eficaciae a A GE éum

Antonio Afonso, 2022.

endoscdpica no manejo
dos pacientes com
sobrepeso e obesidade:
revisdo sistematica e

seguranca desta
técnica.

procedimento seguro e
efetivo como terapia
endoscdpica primaria

para 0 manejo do

metanalise sobrepeso e obesidade
no seguimento de curto
prazo
FERNANDES, G de S Abordagens Reunir informac6es, A deteccdo precoce, 0

e et al.,2023.

diagndsticas e
terapéuticas para a
doenca do Refluxo

Gastroesofagico:
perspectivas e desafios

mediante analise de
estudos recentes,
acerca dos aspectos
inerentes a doenca do
refluxo
gastroesofagico,
sobretudo abordagens
diagndsticas e
terapéuticas.

diagnostico adequado e
o tratamento adequado
sdo fundamentais para
um bom prognostico e
qualidade de vida dos
pacientes com DRGE.

NARCISO, F. e et
al.,2023.

Doenca do refluxo
gastroesofagico -
aspectos
epidemioldgicos,
fisiopatoldgicos e
manejo terapéutico

Reunir informac0es,
mediante analise de
estudos recentes,
acerca dos aspectos
inerentes a doenca do
refluxo
gastroesofagico,
sobretudo os aspectos
epidemioldgicos,
fisiopatoldgicos e
manejo terapéutico.

As complicagdes da
DRGE podem variar
desde esofagite erosiva,
Ulceras esofégicas,
estenose esofégica até
o0 desenvolvimento de
esdfago de Barrett e
adenocarcinoma
esofagico.

DA NOBREGA, L.F.e
etal., 2023.

Doenca do refluxo
gastroesofagico:
repercussdes clinicas e
abordagem na RAS do
municipio de Jodo
Pessoa-PB

analisar as
repercussdes clinicas
da DRGE e explicar
Seus mecanismos
fisiopatoldgicos, bem
como apresentar meios
de diagnostico,
tratamento e
abordagem da
enfermidade no
Sistema Unico de
Saude desde a atencao
bésica

Os resultados apontam
para uma grande
relevancia social da
doenca, com
repercussao ndo apenas
fisica, mas psicolégicas
para o paciente
afetando, inclusive, sua
capacidade laboral.
Conclui-se por
determinar a
importancia de
conhecer a fundo
nuances e formas de
tratar a DRGE para a
vivéncia prética da
medicina.

ROCHA SANTOS,J.P
e et al.,2020.

Doenca do Refluxo
Gastroesofagico em
Lactentes: analise
global.

Analisar as vantagens e
as limitagdes dos
tratamentos
conservadores,
farmacologicos e
cirargicos disponiveis
para a doenca do

Observa-se que a
maioria dos casos de
DRGE evoluem para

cura espontanea -

muitas vezes com
auxilio apenas de
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refluxo gastroesofagico medidas
(DRGE) em lactentes, conservadoras.
a fim de criar material
atualizado acerca do
tema.

Fonte: préprio autor.

4 DISCUSSAO
4.1 INTRODUCAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) foi definida pelo Consenso Brasileiro da
DRGE como “uma afec¢do cronica decorrente do fluxo retrogrado de parte do conteudo
gastroduodenal para o es6fago e/ou 6rgdos adjacentes a ele, acarretando um espectro variavel
de sintomas e/ou sinais esofagianos e/ou extra-esofagianos, associados ou ndo a lesdes
teciduais” (FRAGA, et al., 2012). A DRGE pode ser classificada em doenca do refluxo erosiva
(DRE), pelo encontro de erosdes ou evidéncias de suas complicagdes na mucosa esofagiana, na
presenca de sintomas tipicos e doenca do refluxo ndo erosiva (DRNE) quando existem os
mesmos sintomas, porém sem as lesdes acima referidas, ao exame endoscopico. E importante
ressaltar que cerca de 50%-70% dos pacientes que procuram auxilio médico tém DRNE,
também denominados de pacientes endoscopicamente negativos (FRAGA, et al., 2012).

O refluxo gastroesofagico (RGE) € definido como o retorno passivo do contetido
gastrico para o es6fago, independentemente de sua etiologia. Tal fenémeno pode ocorrer em
circunstancias fisioldgicas ou patologicas e em qualquer individuo, seja crianca ou adulto. O
RGE fisioldgico € mais comum nos primeiros meses de vida. Em criangas maiores e adultos
pode ocorrer no periodo pés-prandial devido ao relaxamento transitério do esfincter esofagico
inferior (EEI). As regurgitacfes pds- alimentares surgem entre o nascimento e 0s quatro meses
de idade, apresentando resolucéo espontanea, na maioria dos casos, até um a dois anos de idade.
Nesses casos 0 crescimento da crianca € normal, e ndo ha outros sintomas ou complicacdes
associadas. A frequéncia de regurgitacdes diminui ap6s seis meses de idade, coincidindo com
a introducdo de dieta solida e adocdo de postura mais ereta pela crianca. (NORTON, 2000)

Deve-se suspeitar do RGE patolégico quando os vomitos e regurgitagdes ndo melhoram
apos seis meses de vida, ndo respondem as medidas posturais e dietéticas, e quando estdo
presentes repercussdes clinicas como parada do crescimento ou sintomas e sinais sugestivos de
esofagite. O refluxo € denominado oculto quando manifestacbes respiratorias,
otorrinolaringoldgicas ou indicativas de esofagite (irritabilidade, choro constante) ocorrem na
auséncia de vomitos e regurgitacdes.(NORTON, 2000) O RGE primario resulta da disfungédo
da juncdo esofa- gogastrica. O RGE secundario associa-se a condi¢fes especificas como
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estenose congénita do esodfago, fistula traqueo-esofagica, atresia de es6fago, distdrbios da
degluticdo, estenose hipertréfica do piloro, Ulcera géastrica ou duodenal, pancreas anular,
pseudo-obstrucdo intestinal, alergia alimentar (proteina do leite de vaca), infecgdo urinaria,

parasitoses intestinais, doencas genético-metabdlicas e etc...(NORTON, 2000)

4.2 EPIDEMIOLOGIA

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é a doenca esofagica mais comum
encontrada na pratica médica (MEIRA et al, 2019), sendo responsavel por significativos danos
a qualidade de vida do paciente (CHINZON et al, 2020). No Brasil, estima-se que cerca de 12%
da populacdo ¢ afetada pela doenca (CORONEL et al, 2018). Apesar disso, estudos mostram
que hd uma maior prevaléncia (cerca de 10 a 20%) da DRGE nos paises ocidentais,
principalmente na Europa Ocidental e na América do Norte, enquanto na Asia a prevaléncia é
menor (AZZAM, 2018).

No século passado, a DRGE deixou de ser uma doenca de raro diagnéstico para uma
das doencas mais frequentemente diagnosticadas em pacientes do mundo ocidental. Aliado a
isso, tornou-se evidente alguns fatores de risco, como tabagismo, obesidade, e uso de anti-
inflamatdrios ndo esteroidais. Ha de se considerar que estes fatores de risco, sendo comuns, faz
com que haja um aumento dos casos de DRGE. Entretanto, o aumento da prevaléncia também
pode ser explicado devido aos avangos dos métodos diagndsticos e do melhor entendimento das
caracteristicas da doenca (ZATERKA et al, 2019).

Quanto a populacdo pediatrica, a DRGE possui uma prevaléncia entre 7 a 20%, e a
doenca ocasiona impactos negativos na qualidade de vida do paciente, aumentando os custos
com assisténcia médica e os riscos para desenvolver comorbidades, principalmente patologias
respiratdrias. Ademais, existem dois tipos de fatores de risco que devem ser considerados para
as criancas: os bioldgicos (como doencas cronicas, fatores genéticos, infec¢bes por parasitas e
prematuridade) e psicossocial (baixa renda, estimulacéo fisica e verbal, agressao fisica como
punicdo, pais com distdrbios psiquiatricos e abuso de alcool de drogas pelos familiares)
(SALUSTIANO et al, 2019).

4.3 FISIOPATOLOGIA

A regido esofagogastrica apresenta varias estruturas que contribuem para a barreira anti-
refluxo: o esfincter esofagico inferior (EEI), o angulo de His, o ligamento freno-esofagico, o
diafragma crural e a roseta gastrica. O EEI é um segmento circular de musculo liso no eséfago

terminal, adaptado para gerar zona de alta pressdo, que pode variar de 15 a 40 mmHg. A
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maturacdo do EEI inicia-se nas primeiras semanas de vida intra-uterina e continua durante todo
0 primeiro ano de idade. Mede cerca de 2,5 a 3,5 cm de extensdo no adulto, com por¢oes supra
e infra diafragmaticas iguais. No recém-nascido, mede de 0,5 a 1,0 cm e esta localizado,
predominantemente, no torax. As caracteristicas mudam apds os trés meses de idade, com o
processo de desenvolvimento. (NORTON, 2000). O ligamento frenoesofagico é constituido
pela féscia subdiafragmética e sua fungdo é impedir que o esfincter esofégico inferior seja
submetido a pressao intratoracica negativa. O hiato diafragmaético é formado por fibras da curva
direita do diafragma, por onde o esdfago penetra no abdome. Durante a inspiracdo, o hiato
diafragmatico se contrai aumentando a pressao intraluminal da juncdo esofagogastrica,
impedindo o refluxo.(NORTON, 2000).

O angulo de His é formado pelo esdfago abdominal e o fundo gastrico. Em condicdes
normais esse angulo é agudo. Assim o volume do conteldo gastrico aumenta a pressao no
esdfago abdominal por compressdo extrinseca, decorrente de distensdo do fundo do estémago.
No recém-nascido, esse angulo é obtuso. A roseta gastrica, formada pelas pregas concéntricas
da mucosa gastrica, na transi¢do entre o es6fago e o estbmago, ajuda na contengdo do contetido
gastrico, evitando sua passagem para o es6fago.(NORTON, 2000). Em criangas pequenas, por
imaturidade de alguns dos componentes da barreira anti-refluxo, sdo comuns vémitos e
regurgitacdes, que tendem a melhorar com a idade. Individuos adultos também apresentam
episodios de refluxo no periodo pés-prandial, sem quaisquer repercussdes clinicas. A reducao
das regurgitacdes e dos vomitos € esperada por volta de 4 a 6 meses de idade, com a introducao
de alimentos s6lidos e a ado¢do de postura mais ereta, dada pela evolucdo do desenvolvimento
neuropsicomotor.(NORTON, 2000).

A doenca do refluxo, o refluxo patoldgico, é multifatorial e envolve a funcéo do esfincter
esofagico inferior, o peristaltismo esofagico e o esvaziamento gastrico. A pressdo do esfincter
esofagico inferior é considerada importante elemento da barreira anti-refluxo, embora sua
hipotonia seja causa frequente de refluxo. Em estudo envolvendo criancas com refluxo,
evidenciou-se redugdo do tonus do EEIl em 8% dos casos com esofagite.Relaxamentos
transitdrios do esfincter esofagico inferior (RTEEI) sdo episdédios de redugéo abrupta da presséo
do esfincter esofégico inferior, de curta duragdo. Sao, provavelmente, mediados pela acdo dos
peptideos vasoativos inibitorios (VIP) e/ou do 6xido nitrico. Relaxamentos transitorios do EEI
de mais de 35 segundos e independentes de ondas peristalticas normais sdo observados em 60
a 83% dos episddios de refluxo.

Aumento do volume do estdmago, funcdo motora anormal do fundo gastrico e retardo

de seu esvaziamento podem estar envolvidos na etiopatogénese do refluxo. A distensdo gastrica

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 1, p. 2170-2193, jan./fev., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

2181

gasosa é importante desencadeante do RTEEI, provavelmente apés estimulo vagal. (NORTON,
2000). O retardo do esvaziamento do eso6fago, possivelmente associado a ineficacia da salivacéo
e do peristaltismo, parece ter importancia no desenvolvimento da esofagite de refluxo. Estudos
em animais demonstram que a lesdo da mucosa esofagica ocorre quando o pH permanece menor
do que quatro9. A presenca de acido gastrico altera as defesas do esdfago e consequentemente,
promove a lesdo da mucosa. Pepsina e sais biliares aumentam a gravidade dos danos. Hérnias
hiatais parecem ter relagdo com a gravidade e refratariedade ao tratamento clinico da esofagite
de refluxo. Aumento da pressdo intra-abdominal permanente (obesidade) ou transitoria
(inspiracdo profunda, tosse, exercicio fisico, manobra de Valsalva, constipacdo e outros) e
postura predominante em decubito sdo fatores que predispdem ao refluxo.

O RGE pode causar doenca respiratdria crénica através de trés mecanismos: aspiragdo
de quantidades significativas do contetdo gastrico (macroaspiracdo) para as vias aéreas
superiores e pulmdes, causando pneumonias de aspiragdo, mais comum em criangas que
apresentam disturbios de degluticdo; aspiracdo de pequenas quantidades do conteudo gastrico
(microaspiracédo), ocasionando reagdo inflamatoria secundéria; e acidificagdo intratraqueal que,
por estimulo de terminag6es nervosas, pode desencadear broncoespasmo. (NORTON, 2000).

4.4 FATORES DE RISCO

A causa da DRGE é multifatorial e depende da barreira antirrefluxo (esfincter esofa-
giano inferior e diafragma crural), da depuracdo esofégica (acdo da gravidade, peristalse e
salivacdo), da resisténcia da mucosa esofagica e/ou do esvaziamento e pressao intragastricos
(ANDREOLLO; COELHO-NETO; LOPES, 2010). O esfincter esofagiano inferior (EEI) é
composto de musculo liso e estd sob controle ndo colinérgico e ndo adrenérgico. Ele € mantido
em estado de contracdo constante, principalmente devido a atividade miogénica extrinseca, mas
seu tbnus de repouso é afetado por varios fatores neurais e hormonais. O ténus do esfincter
aumenta em resposta as pressdes intra-abdominais aumentadas e durante as contra¢fes gastricas
(ANDREOLLO; COELHO-NETO; LOPES, 2010).

A ideia de que a obesidade possa ser uma das causas da DRGE ¢ plausivel do ponto de
vista fisiopatoldgico. O excesso de peso tem sido associado a aumento da pressdo intra- -
abdominal, o que por sua vez, aumenta o gradiente de pressdo gastroesofagico, a pressdo
intragéstrica e a chance de se desenvolver hérnia hiatal (ANDREOLLO; COELHO-NETO;
LOPES, 2010). Outro fator sugerido é o possivel papel da dieta no aparecimento ou
agravamento da DRGE nos obesos, que frequentemente abusam da quantidade e qualidade dos

alimentos. Refeicdo ricaem gorduras leva a diminuigéo da presséo basal do esfincter esofagiano

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 1, p. 2170-2193, jan./fev., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

2182

inferior, aumento na freqliéncia dos relaxamentos transitorios e retardo do esvaziamento do
estdbmago. Se a ingestdo for volumosa ou feita de forma muito rapida, ocorreré distensdo do
fundo gastrico, aumentando o refluxo pos- -prandial (ANDREOLLO; COELHO-NETO;
LOPES, 2010).

Em suma, varios fatores contribuem para tornar o refluxo patoldgico: nimero excessivo
de episddios de refluxo, depuracdo esofégica prolongada ou deficiente, menor resisténcia da
mucosa ao conteudo refluido, ou pela interacdo do refluxo &cido com co-fatores dietéticos,
comportamentais e emocionais (ANDREOLLO; COELHO-NETO; LOPES, 2010).

4.5 COMPLICACOES DA DRGE

As complicac6es da DRGE sdo representadas principalmente pela lesdo da mucosa,
sendo as mais comuns a esofagite de refluxo, estenoses, eséfago de Barrett e adenocarcinoma
(SAVARINO V, et al.,2020). A doenca do refluxo gastroesofagico esta associada a uma
probabilidade 5 a 7 vezes maior de desenvolver adenocarcinoma esofagico e 60% dos pacientes
com cancer relatam histéria de DRGE. O es6fago de Barrett € uma adaptacdo metaplésica das
células esofagicas em que a mucosa do tipo intestinal substitui a mucosa escamosa normal.
Cerca de 15% dos pacientes com DRGE desenvolvem esofago de Barret (SAVARINO
V,GROULX S, et al.,2021). A historia natural do adenocarcinoma de eséfago segue uma
progressao sequencial, de DRGE para esofago de Barrett para displasia de baixo e alto grau. O
risco de desenvolver adenocarcinoma esofagico do es6fago de Barrett aumenta de 0,3% ao ano
sem displasia para 0,5% com displasia de baixo grau e 6% com displasia de alto grau (GROULX
S, et al.,2020). Além disso, a DRGE é uma condicdo que afeta significativamente a qualidade
de vida dos pacientes em praticamente todos os aspectos, prejudicando o bem-estar e a
vitalidade fisica e mental, perturbando a esfera emocional, afetando o funcionamento social e

geral, levando a afastamentos e gerando custos significativos (JURKIEWICZ D, et al., 2021).

4.6 DIAGNOSTICO

O diagnostico de DRGE ¢ suspeitado a partir de anamnese e exame fisico criteriosos.
Na crianga, as queixas mais comuns sdo dor abdominal, altamente sugestiva associada as
refeicBes, regurgitacGes, vOmitos frequentes ou intermitentes, queimacdo retroesternal,
faringodinia matinal, saciedade precoce e raramente disfagia. Irritabilidade e choro frequente
durante a ingestdo de alimentos, bem como ingestdo diminuida de alimentos, dificuldade em
ganhar peso, anemia e fraqueza sdo indicativos de DRGE e merecem investigagdo mais
detalhada ( ALVARES; TORRE; MEZZACAPPA, 2011). O primeiro passo para o diagnostico
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adequado da DRGE € o conhecimento do conceito atual da afeccdo e das suas varias formas de
apresentacdo clinica. Apesar dos sintomas clinicos tipicos (pirose e regurgitacdo) sugerirem a
presenca da afeccdo, vale salientar que outras doengas (como Ulcera péptica, gastrites e
eventualmente neoplasias) podem cursar com um deles. Contudo, quando tais queixas co-
existem, a possibilidade do paciente ter DRGE ¢ superior a 90% (ALVARES; TORRE;
MEZZACAPPA, 2011).

O diagnostico clinico da DRGE ¢ bastante sensivel, pois a maioria dos pacientes
apresenta os sintomas classicos da doenca. Todavia, outros sintomas podem ser referidos pelos
refluidores, tais como rouquiddo, pigarro, tosse cronica, crises de asma e precordialgias,
classificados como atipicos. Tais sintomas podem se apresentar associados aos anteriores ou
isoladamente ( ALVARES; TORRE; MEZZACAPPA, 2011). E notério salientar que a
investigacdo da DRGE, no periodo neonatal, reveste-se de importancia significativa, ja que esta
entidade pode ocasionar sintomas graves em recem-nascidos (RNs), sobretudo nos prematuros,
tais como crises de apneia, bradicardia, cianose e vomitos. A DRGE também tem sido associada
a complicagOes tais como pneumonias por aspiracdo e apneias com aparente risco de vida,
prolongando de maneira significativa a internacdo destes RNs (ALVARES; TORRE;
MEZZACAPPA, 2011).

O primeiro exame a ser solicitado na suspeita de DRGE ¢é a endoscopia digestiva a
endoscopia digestiva alta (EDA), pela qual avalia-se a mucosa esofégica, a presenca de hérnia
hiatal e investiga-se outras afec¢fes do tubo digestivo superior. O avanco tecnoldgico dos
exames endoscépicos permitiu que o diagnostico da DRGE fosse além dos doentes com hérnia
hiatal. Apesar deste avango, muitos doentes ndo apresentam esofagite erosiva, Ulcera ou eséfago
de Barrett (EB). Esses doentes sdo definidos como “endoscopia negativa” ou portadores de
doenca do refluxo ndo erosiva. Os métodos de avaliacdo funcional do esdfago esclarecem estes
casos e aumentam o espectro de apresentacdao desta complexa afeccdo (ALVARES; TORRE;
MEZZACAPPA, 2011)

4.7 TRATAMENTO
4.7.1 Tratamento ndo Farmacoldgico

A mudanca do estilo de vida (MEV) é a primeira escolha no tratamento para DRGE,
fato j& comprovado em alguns estudos. Segundo Ferreira et al. (2022), cada medida
comportamental adicionada pelos pacientes reduz o uso dos Inibidores da Bomba de Prétons
(IBPs), deixando-os reservados as crises e melhora na resolucdo de sintomas. Além disso,

aqueles que usam IBP de forma continua tém melhor desfecho quando associado a alguma
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MEV (NASCIMENTO, 2023). As medidas comportamentais que estdo mais fortemente ligadas
a melhora das queixas clinicas séo elevacao da cabeceira da cama, perda de peso em pacientes
obesos, deitar somente duas horas apos as refeicdes e preferir o dectbito lateral esquerdo. Em
todos os pacientes que adotaram essas medidas, foi percebida melhora do quadro, enquanto que
naqueles com pouca ou nenhuma adesdo, por mais que usassem IBPs, néo
melhoraram (NASCIMENTO, 2023).

4.7.1.1 Dieta

Em se tratando de alimentos que podem agravar as queixas, estariam comumente
relacionados aqueles com alto teor de gorduras, porém nédo € o que mostram alguns estudos. Foi
evidenciado que ndo houve relagdo entre a ingesta e o tempo de exposicao do &cido no esdfago,
nem no relaxamento do esfincter esofagico inferior. Outros trabalhos relacionaram, também, o
consumo de carboidratos, acucares simples e a alta carga glicémica geral dos alimentos aos
sintomas tipicos da DRGE. Sendo assim, essa influéncia é melhor interpretada quando se sabe
que este grupo (os carboidratos) corresponde a maior parte das calorias ingeridas, cerca de 40%
a 60% da dieta diaria (Gu, et al., 2022).

Observou-se ainda que a mudanca na alimentacao, isto €, fazer escolhas mais saudaveis
com quantidades menores de carboidratos, optando por aqueles mais complexos, sem alterar
outros componentes como fibras, proteinas e gorduras, refletiu na diminuic&o do peso corporal
mesmo sem alterar a quantidade de calorias diarias, reducéo do tempo de exposi¢do ao &cido,
quantidade e duracdo dos episddios de refluxo, e melhora geral dos sintomas, de até 53% dos
pacientes (Gu, et al., 2022).

A ingestdo excessiva de carboidratos simples estd associada ao aumento da fermentacéao
coldnica que produz &cidos graxos de cadeia curta e gas, podendo ocasionar distensdo gastrica,
aumento da pressdo no esfincter esofagico, relaxamento e refluxo. Essas medidas auxiliam na
reducdo dos sintomas da DRGE, promovendo melhor qualidade de vida (Gu, et al., 2022). As
alteracdes acima citadas se estendem a categoria FODMAP (oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e poliois fermentaveis). A emissdo de gas H2 e CH4 é maior e se estende até
oito horas, principalmente apds o almoc¢o, quando o bolo alimentar progride até o colon, onde
sera fermentado. Essa curva de emissdo de gases se relacionou com o aumento do nimero de
relaxamentos do esfincter, com a piora da gravidade da regurgitacdo, inchaco, empachamento
e eructacdo (Plaidum, et al., 2022).

Apesar dos compostos bioativos presentes no café serem relacionados & diminuicao no

risco de cancer, diabetes, doencas hepaticas e cardiovasculares, foi observado que também
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servem de possiveis indutores para os sintomas da DRGE, como azia e regurgitacdo. Sendo
assim, ao estudar esse grdo, foi percebido que seus elementos cerosos, localizados na parte
cortical, precisam de condicBes ideais para serem absorvidos, caso contrario podem causar
irritacdo da mucosa (Polese, et al., 2022). O café “desparafinado” ¢ livre desses componentes
irritativos e rico nos preventivos, 0 que ameniza 0s sintomas negativos e mantém seu efeito
benéfico. Por isso que a substituicdo do café tradicional por essa inovagdo trouxe vantagens
como reducdo da intensidade e frequéncia dos sintomas sejam eles superiores ou inferiores, a

reducdo do uso de IBPs e melhora da qualidade de vida (Polese, et al., 2022).

4.7.1.2 Sono

Cerca de 80% dos pacientes com DRGE tém sintomas noturnos que pioram ao decubito
lateral direito, pelo aumento do tempo de exposicao ao &cido e pela sua depuracao mais lenta.
Associado a isso, ha o fato de que os IBPs tém eficacia limitada nos sintomas noturnos, por isso
opta-se pelo decubito lateral esquerdo ao deitar. Uma maneira de aumentar a eficacia desse
tratamento € o uso de dispositivos eletrénicos, ja utilizados em outros agravos, como apneia do
sono e ronco excessivo (Schuitenmaker, et al., 2022). Esse método tem uma boa eficécia,
aumentando consideravelmente o tempo gasto ao dormir em decubito lateral esquerdo e, com
isso, reduzindo pela metade os sintomas noturnos, aumentando a quantidade de dias sem
refluxo, tornando os sintomas mais leves e gerando maior taxa de sucesso no tratamento da
DRGE (Schuitenmaker, et al., 2022).

4.7.1.3 Fitoterapia

O tratamento ndo farmacoldgico da doenca do refluxo gastroesofagico nao se restringe
somente as medidas de mudanca de estilo de vida mas, também, ao uso de medicamentos
naturais, compostos por folhas, raizes e outros compostos encontrados na natureza, que vém
sendo usados ha muito tempo, principalmente na Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e com
boa eficacia O uso dos grénulos de Jianpiginghua associados a meia dose de omeprazol
trouxeram melhores resultados na resolucdo e melhora dos sintomas, do que o uso isolado do
IBP em dose padrdo (Zhang, et al., 2021). Apesar de tais medicamentos serem utilizados ha
milénios, suas propriedades vém sendo estudadas e comprovadas recentemente. Estudos
demonstram seguranga quando se fala em efeitos adversos, diminuigdo da falha terapéutica (alta
no uso de IBP), melhora do transito intestinal e aumento da diversidade de bactérias. O oposto
ocorreu com o uso de IBP, que provoca um supercrescimento bacteriano e aumenta o risco de

infeccdo intestinal. Ademais, essa terapia aumentou a taxa de &cido glutdmico e GABA,
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reduzindo os sintomas depressivos, ansiosos e a sensibilidade a dor visceral (Zhang, et al.,
2021).

A decoccdo modificada de Xiao Chai Hu, por sua vez, segue 0 mesmo preceito que o
tratamento citado anteriormente, é empregado pela MTC ha milénios, tendo seu uso
comprovado e assegurado recentemente, em especial nos casos mais leves. A ingestdo desse
fitoterapico melhorou a acdo da barreira esofégica, reduziu as contragGes ineficazes e as pre-
fases, organizando o movimento esofégico e sua depuragéo, ou seja, ajustou algumas causas do
refluxo esofagico. Ele se mostrou ser mais eficaz que o IBP, reduzir 0 uso deste e ser mais
eficiente na reducdo da taxa de recorréncia dos sintomas. Tais achados permaneceram até o
final da observacdo, cerca de trés meses apds o término do tratamento (Li, et al., 2021). Além
dos beneficios sobre a DRGE, os componentes da decoc¢do tém acdo anti-inflamatoria,
antioxidante e imunomoduladora, por meio da reducdo da expressdo do fator de necrose
tumoral, interleucina-1 e interleucina-6. Os ativos inulina frutana e berberina possuem acgéo
diretamente na mucosa gastrica, aumentando sua protecdo e regeneracao, alem de ter efeito
contra a Helicobacter pylori, respectivamente (Li, et al., 2021).

Os graus mais leves de esofagite, como na classificacdo Los Angeles A e B, tendem a
autorresolucdo, por isso a terapia alternativa € a melhor opcéo nesses casos, apesar de o IBP
também ter resposta satisfatdria. Pensando nisso, foi desenvolvido um produto composto por
galactomananas, polissacarideos da parede do Trigonella foenum-graecum, carbonato de
calcio, bicarbonato de sédio, Malva sylvestris e acido hialurdnico, formando uma barreira fisica
que evita o refluxo, com acédo antidcida e protetora da mucosa, sem absor¢do sistémica e com
rapido inicio de acdo. Esse tratamento demonstrou reduzir em, ao menos, 30% dos sintomas
com quase 100% de eficacia, sendo observado ja no segundo dia de uso, melhorando, inclusive,
a qualidade sono, o0 que néo se observa no uso de IBPs cujos sintomas regridem pouco, em

poucas pessoas e com um uso mais prolongado (Abenavoli, et al., 2021).

4.7.2 Tratamento Farmacolégico

Em pacientes que continuam a ter sintomas incomodos relacionados a DRGE, apesar
das modificagdes no estilo de vida, é necesséria a terapia farmacologica. A terapia médica inclui
antiacidos, antagonistas do receptor de histamina 2 (H2RAS), IBPs, e procinéticos. A terapia
medicamentosa para a DRGE visa a reducdo dos sintomas e a minimizacéo dos danos a mucosa
do refluxo acido. Embora a supresséo acida seja bem-sucedida no tratamento da DRGE, néo
parece haver uma relacdo clara entre a gravidade da DRGE e os niveis elevados de &cido

gastrico (GUIMARAES, 2022). Os principais medicamentos supressores de &cido incluem
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bloqueadores H2 e inibidores da bomba de prétons. Os bloqueadores H2 diminuem a secrecao
de &cido gastrico inibindo a estimulacdo da histamina da célula parietal. Os inibidores da bomba
de protons trabalham para diminuir a quantidade de acido secretado pelas células parietais no
limen gastrico. Os bloqueadores H2 demonstraram ter algum beneficio sintomético acima do
placebo, mas em individuos sem contraindicacdo, os IBPs sé@o a terapia mais eficaz. Ndo ha
papel claro para agentes procinéticos, como a metoclopramida, no tratamento da
DRGE (GUIMARAES, 2022)

Os inibidores da bomba de protons sdo a classe mais potente de medicamentos
antiacidos, porgue se ligam a H + K + ATP-ase, que é a etapa final da producéo de acido pela
célula parietal géastrica. Eles sdo administrados uma ou duas vezes ao dia e sao mais eficazes se
tomados 30 a 60 minutos antes das refeicdes. Recentemente, tem havido um aumento na
preocupacao de que os IBPs contribuam para o desenvolvimento de fraturas 6sseas, deficiéncias
eletroliticas, infecgdes e insuficiéncia renal. Dado o risco teorico de efeito colateral da terapia
com IBP, a dose mais baixa necessaria para manutencao deve ser usada e tentativas periodicas
de desmame devem ser tentadas (GUIMARAES, 2022). Em pacientes com DRGE refratérios a
dosagem de IBP duas vezes ao dia, ha algumas evidéncias que mostram que a adicdo de um
bloqueador H2 noturno pode ser benéfica (GUIMARAES, 2022).

Embora o alivio sintomatico e a cura aguda das lesdes esofagicas possam ser alcancados
pelo tratamento de curto prazo com IBPs, 50-80% dos pacientes apresentam recaida dentro de
6 meses a 1 ano apds o término da terapia efetiva . As recaidas repetidas ndo apenas levam a
uma pior qualidade de vida relacionada a satide, mas também aumentam o risco de desenvolver
complicacBes. Portanto, o tratamento de manutencdo continua a longo prazo com
medicamentos seguros e tolerdveis € necessario para alguns pacientes com DRGE.
(GUIMARAES, 2022).

O blogueador de acido competitivo de potassio (P-CAB) é uma classe de drogas que
bloqueia competitivamente o sitio de ligacdo de potassio de H + , K +-adenosina trifosfato
(ATP)ase, com modo de acéo distinto dos IBPs. Entre eles, 0 Vonoprazan tem varias vantagens
sobre os inibidores convencionais da bomba de protons, incluindo rapido inicio de agéo, longa
duracdo da supressao acida, menos variacOes interindividuais em termos de supressdo acida e
influéncia dietética minima em sua a¢do. Além disso, as taxas de recorréncia relatadas na terapia
de manuten¢do com 10 ou 20 mg de vonoprazan foram numericamente menores do que as

relatadas para a terapia de manutenc&o com doses regulares de IBPs (GUIMARAES, 2022)
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5 CONCLUSAO

A doenga do refluxogastroesofagico e uma patologia que resulta de uma incompeténcia
do esfingico esofagiano que cursa com refluxo do conteldo géstrico. A etiologia e variavel,
dentre as principais temos inUmeros mecanismos fisiopatoldgicos predisponente que causam o
refluxo do contetudo gastrico para o eséfago, como aumento do relaxamento transitorio do
Esfincter Esofégico Inferior (El), hipotonia do El, ruptura da juncao gastroesoféagica decorrente
da hérnia hiatal, peristaltismo inadequado do es6fago, lesdo da mucosa esofagiana, baixa
producdo de saliva, entre outros fatores que podem desencadear DRG. Além disso, pode ser
classificada em primaria e secundaria. A primaria se caracteriza pelos sintomas aparecerem
antes de complicacBes, como esofagia de refluxo, estenose esofégica, esdéfago de Barrett,
apneia, desnutrigdo, entre outros. Enquanto isso, no caso da secundéria se trata de doencas ja
existentes ou alteracfes no trato digestorio. Além de aspectos fisiopatoldgicos, pode ocorrer
por meio de traumas, nervosismo, ou seja, ser desencadeada por aspectos emocionais.

Contudo, os estudos mostraram que o diagnostico e primordialmente clinicos, porém
podem ser solicitado exames para confirmacdo diagnostica, com isso, 0 primeiro exame a ser
solicitado na suspeita de DRGE é a endoscopia digestiva a endoscopia digestiva alta (EDA),
pela qual avalia-se a mucosa esofagica, a presenca de hérnia hiatal e investiga-se outras afec¢oes
do tubo digestivo superior. Logo, caso ndo haja diagnostico e tratamento corretos, a DRGE
pode complicar para esofagite de refluxo, estenoses, esdéfago de Barrett (lesdo metaplésica no
esofago) e adenocarcinoma de esofago.

Continuo a isso, 0s tratamento mais comuns utilizados na pratica clinica sao medidas
ndo farmacoldgicas como dieta, sono e fitoterapia e farmacol6gicas como inibidores da bomba
de protons (IBPS), bloqueadores de H2 e procinéticos. Observou-se, nos estudos, que a
mudanga na alimentagdo, consumindo quantidades menores de carboidratos com normal
consumo fibras, proteinas e gorduras, refletiu na diminuicdo do peso corporal mesmo sem
alterar a quantidade de calorias diarias, reducdo do tempo de exposi¢do ao acido, quantidade e
duracéo dos episodios de refluxo, e melhora geral dos sintomas, de até 53% dos pacientes. Fora
iss0, 0 sono adequado associado ao uso de IBPs também mostraram eficacia na melhora dos
sintomas dispépticos. Em relagdo ao uso de fitoterapicos, estudos demonstram segurancga
quando se fala em efeitos adversos, diminui¢do da falha terapéutica (alta no uso de IBP),
melhora do trénsito intestinal e aumento da diversidade de bactérias.

Portando conclui-se, a terapia médica farmacologica inclui antidcidos, antagonistas do
receptor de histamina 2 (H2RAs), IBPs, e procinéticos, esta promove a reducao dos sintomas e

a minimizagdo dos danos a mucosa do refluxo acido. Embora a supressdo &cida seja bem-
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sucedida no tratamento da DRGE, nédo parece haver uma relacéo clara entre a gravidade da
DRGE e os niveis elevados de acido géastrico. Ademais, a juncéo do tratamento farmacoldgico

com o ndo farmacoldgico se mostrou superior a abordagem destes de forma isolada.
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