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Fisiologicamente todas as pessoas podem ter refluxo, principalmente apés as refei¢des. No
entanto, episédios mais frequentes e duradouros podem trazer outros sintomas e serem classificados
como doenga do refluxo. Epidemiologicamente falando, até 409 da populagio mundial pode desenvolver
esta doenca, sendo o distirbio mais comum do trato gastrointestinal alto. Existem trés formas principais
de refluxo diagnosticadas: 4cido, alcalino e por gis. Ressalta-se que o refluxo 4cido é o tipo mais comum,
agredindo a mucosa esofégica e causando alteracdes clinicas e endoscédpicas extremamente significativas.
Portanto, esta revisdo narrativa de literatura reuniu artigos das principais bases de dados objetivando
indicar quais sio os principais fatores de risco para o desenvolvimento da doenga do refluxo
gastroesofdgico e abordar a terapéutica disponivel. Concluiu-se que o principal fator de risco para o
desenvolvimento de doenca do refluxo gastroesofigico é a obesidade. Pode-se dizer que o tratamento
medicamentoso inclui principalmente o uso de IBPs, o ndo-medicamentoso inclui mudancas de habitos
e a restri¢io de algumas medicacdes que agravam a doenca quando possivel a sua substitui¢do. A
refratariedade ao tratamento pode emergir a necessidade de corregdo cirtirgica através da cirurgia
antirrefluxo.
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Physiologically, everyone can have reflux, especially after meals. However, more frequent
and longer-lasting episodes can bring other symptoms and be classified as reflux disease.
Epidemiologically speaking, up to 40% of the world's population can develop this disease, making it the
most common disorder of the upper gastrointestinal tract. There are three main forms of reflux
diagnosed: acid, alkaline and gas. It should be noted that acid reflux is the most common type, attacking
the esophageal mucosa and causing extremely significant clinical and endoscopic changes. Therefore,
this narrative literature review brought together articles from the main databases aiming to indicate the
main risk factors for the development of gastroesophageal reflux disease and address the available
therapy. It was concluded that the main risk factor for the development of gastroesophageal reflux
disease is obesity. It can be said that drug treatment mainly includes the use of PPIs, non-drug treatment
includes changes in habits and the restriction of some medications that worsen the disease when their
replacement is possible. Refractoriness to treatment may result in the need for surgical correction
through antireflux surgery.
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Fisiolégicamente, todo el mundo puede tener reflujo, especialmente después de las comidas.
Sin embargo, los episodios més frecuentes y duraderos pueden traer otros sintomas y clasificarse como
enfermedad por reflujo. Epidemiolégicamente hablando, hasta el 4000 de la poblacién mundial puede
desarrollar esta enfermedad, lo que la convierte en el trastorno mas comun del tracto gastrointestinal
superior. Se diagnostican tres formas principales de reflujo: 4cido, alcalino y gaseoso. Cabe sefialar que el
reflujo 4cido es el tipo mas comin, ataca la mucosa esofégica y provoca cambios clinicos y endoscépicos
extremadamente importantes. Por lo tanto, esta revisidén narrativa de la literatura reunié articulos de las
principales bases de datos con el objetivo de indicar los principales factores de riesgo para el desarrollo de
la enfermedad por reflujo gastroesofdgico y abordar la terapia disponible. Se concluyé que el principal
factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad por reflujo gastroesofigico es la obesidad. Se puede
decir que el tratamiento farmacolégico incluye principalmente el uso de IBP, el tratamiento no
farmacolégico incluye cambios de hébitos y la restriccién de algunos medicamentos que empeoran la
enfermedad cuando es posible su reposicién. La refractariedad al tratamiento puede resultar en la
necesidad de correccién quirirgica mediante cirugia antirreflujo.

Palabras clave: Reflujo Gastroesofagico. Terapéutica. Factores de Riesgo.

1 INTRODUCAO

Fisiologicamente todas as pessoas podem ter refluxo, principalmente apds as refeicdes.
No entanto, episédios mais frequentes e duradouros podem trazer outros sintomas e serem
classificados como doenca do refluxo. Epidemiologicamente falando, até 409 da populagio

mundial pode desenvolver esta doenca, sendo o distirbio mais comum do trato gastrointestinal
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alto (ABRAHAO JUNIOR, L], 2014; BARBUTI RC e MORAES-FILHO JPP, 2010; NORTON—

CR e PENNA FJ, 2000).

Existem trés formas principais de refluxo diagnosticadas: 4cido, alcalino e por gis.
Ressalta-se que o refluxo 4cido é o tipo mais comum, agredindo a mucosa esofégica e causando
alteracdes clinicas e endoscépicas extremamente significativas (ANDREOLLO NA, LOPES LR
e COELHO-NETO JS, 2010; NASI A, et al., 2001).

A patogénese da doenca do refluxo gastroesofigico pode incluir: relaxamentos
transitérios do esfincter esofagiano inferior ndo associados a degluti¢do e prolongados, hipotonia
do esfincter esofagiano inferior e desestruturagio anatémica da jungio esofagogastrica (hérnia
hiatal). Sobre o dltimo ponto, é importante evidenciar que a hérnia de hiato é um fator
contribuinte para a doenca apesar de nio ser determinante. A hérnia hiatal nem sempre
acompanha a doenga, nio sendo, portanto, um critério imperativo para fechar um diagnéstico
(MORAES-FILHO JPP, 2012).

Acerca dos processos citados anteriormente, Fraga PL e Martins FSC (2012) versam:

O refluxo gastroesofagico (RGE) ¢ definido como o retorno passivo do contetido
L. R . . . A

gastrico para o esdfago, independentemente de sua etiologia. Tal fen6meno pode ocorrer

em circunstincias fisioldgicas ou patoldgicas e em qualquer individuo, seja crianga ou

adulto. Quando ndo estd associado a doengas ou complicagBes, é denominado RGE
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fisiolégico. O RGE patolégico, ou doencga do refluxo gastroesofigico (DRGE), possui
prognéstico mais grave, além de abordagens diagnéstica e terapéutica diferentes. A
DRGE cursa com os sintomas tipicos (pirose e regurgitacio), mas também pode se
apresentar com as manifesta¢Ses atipicas (dor toracica, sintomas respiratorios e
otorrinolaringolégicos). Em fungio dessas caracteristicas, o primeiro passo para o
diagnéstico adequado da DRGE é o conhecimento do conceito atual da afecgio, dos

diversos fatores de risco e das suas varias formas de apresentacio clinica.
Tendo em vista o grande impacto que essa doenca possui na satde publica a nivel mundial, o estudo
presente tem como objetivo principal indicar quais sdo os principais fatores de risco para o desenvolvimento da

doenca do refluxo gastroesofigico e abordar a terapéutica disponivel.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma integral e gratuita
nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Deu-
se preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas inglesa, portuguesa, espanhola e francesa. O unitermo
utilizado para a busca foi “Gastroesophageal Reflux”, presente nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal foi incorporado a
filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos tltimos dez anos. No entanto, livros referéncia da medicina também
foram consultados no intuito de melhor conceituar os termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e
confiabilidade 4 pesquisa.

No més de outubro de 2023, os autores deste estudo se dedicaram a uma busca minuciosa pelos estudos
elegiveis dentre aqueles encontrados. A selegio incluiu a leitura dos titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo
tema nio era convergente com o aqui abordado. Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas
156 dos 5694 artigos encontrados foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas nas

figuras a seguir (Figura 1)(Figura 2):

Figura 1 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada

“Gastroesophageal Exclus&o:
Refluxp” g Nao relacionados ao tema
Indisponiveis
Total excluidos: 5408
h 4
38198 artigos | Selecionados 5558 . X
encontrados na base > artigos >»| Incluidos 150 artigos

de dados PUBMED

Refinamento:
Ano: 2013-2023
Artigo completo e gratuito

Fonte: OLIVEIRA TMA, et al., 2023.
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Figura 2 - Artigos encontrados na SciELO: metodologia utilizada

“Gastroesophageal Excluséo:
Ref/wf’ I Nao relacionados ao tema
Indisponiveis
Total excluidos: 130
A 4
332 artigos Selecionados 136 ) '
encontrados na base ? artigos s| Incluidos 6 artigos

de dados SciELO

Refinamento:
Ano: 2013-2023
Artigo completo e gratuito

Fonte: OLIVEIRA TMA, et al., 2023.

Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), tendo em vista que ndo aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres
humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se os preceitos dos aspectos de direitos autorais

dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apébs o estudo de revisio, verificou-se que os principais fatores de risco estdo
P ) q p p
intimamente relacionados com as medidas de tratamento para a doenca do refluxo
y . N o A .

gastroesofagico. Pode-se perceber que o consumo excessivo das seguintes substincias pode
agravar o quadro: cafeina, 4lcool, tabaco, gordura, chocolate, horteli, menta, frutas citricas, entre
outros (ALHUSSAINI KI, et al., 2023).

Quanto ao relacionamento com medicacdes, percebeu-se que a influéncia dos
bloqueadores de canal de cédlcio, dos nitratos e dos antidepressivos (em especial os triciclicos

q ) p p
’ . ’ . . .

podem agravar a doenca do refluxo gastroesofigico. Num cendrio onde o paciente possui um

quadro clinico mais severo, é extremamente importante a avalia¢do multiprofissional e
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interdisciplinar, a fim de que o paciente seja o mais beneficiado com o conhecimento de mais de
um especialista (VAKIL N, 2023).

Cabe ressaltar também que a gestacio tem um papel importante no desenvolvimento
deste quadro clinico, uma vez que mecanismos hormonais podem fazer com que até s09% das
gestantes desenvolvam a doenga do refluxo (ALTUWAIJRI, M, 2022).

Por fim, e nio menos importante, pacientes tabagistas e obesos possuem alta
probabilidade de desenvolverem a doenca. Diversos estudos epidemiolégicos realizados
contribuiram para esta conclusio, fazendo com que a perda ponderal e mudanga de hébitos sejam
alvo do tratamento da doenga em conjunto com as medidas medicamentosas (KHAITAN L, et
al., 2023; LI T, et al., 2022; MASOOD M, et al., 2023).

Acerca do tratamento, é importante que todas as substincias agravantes sejam moderadas
ou retiradas da rotina do paciente. Em se tratando de medicamentos, a principal classe indicada
sdo os inibidores da bomba de prétons (IBPs), os bloqueadores de Hz, antidcidos para pacientes
que desenvolvam sintomas ocasionais e os procinéticos (cuja administracdo ainda é controversa
para esta doenca em especifico) (ANTUNES C, ALEEM A e CURTIS SA, 2023).

Quando ha: refratariedade ao tratamento clinico com persisténcia da regurgitacdo ou
hérnia hiatal associada, sintomas extraesofigicos e impossibilidade de utilizar IBP em longo
prazo, indica-se a cirurgia antirrefluxo. Esta visa o restabelecimento da competéncia do esfincter

esofdgico inferior, circundando a extremidade inferior do es6fago com um manguito formado
pelo fundo gastrico (CALABRESE F, et al., 2023; IVANO VK, et al., 2023; LIU ], et al., 2023;
YADLAPATI R, 2023).

CONCLUSAO

O principal fator de risco para o desenvolvimento de doenga do refluxo gastroesofdgico é
a obesidade. Pode-se dizer que o tratamento medicamentoso inclui principalmente o uso de IBPs,
o nio-medicamentoso inclui mudangas de habitos e a restri¢io de algumas medica¢ées que
agravam a doenca quando possivel a sua substitui¢do. A refratariedade ao tratamento pode

emergir a necessidade de correcido cirtrgica através da cirurgia antirrefluxo.
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