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Resumo

Introducdo: a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é citada como o diagndstico do trato
gastrointestinal mais prevalente em todo o mundo. Pode ser definida pelo retorno patolégico do contetdo
gastrico através do esfincter esofagiano inferior (EEI), gerando sintomas dispépticos. A prevaléncia no
mundo ocidental é de 10 a 20%, sendo inferior a 5% no oriente. No Brasil, a prevaléncia varia entre 7,3% a
20%. A doenca gera impacto na qualidade de vida, reduz a produtividade no trabalho, dificulta a alimentagéo
e atividades basicas da vida diaria. Objetivo: realizar uma revisdo de literatura a respeito do manejo da
DRGE, no intuito de compreender as principais atualizacdes nas recomendacdes diagndsticas e
terapéuticas que envolvem a doenca em pacientes adultos, de 18 a 69 anos, bem como apontar as lacunas
existentes, consolidando as opc¢des de maior eficicia e difundi-las para a comunidade cientifica. Método:
trata-se de revisdo de literatura exploratéria e descritiva, utilizando bibliografias das plataformas - Scientific
Electronic Library Online (SciELO), UpToDate e PUbMED. Foram utilizados como descritores: “Doenc¢a do
Refluxo Gastroesofagico”, “Refluxo”, “Manejo”, “Terapéutica”, “Tratamento Primario” e “Esofagite de
Refluxo”. Os critérios de inclusdo foram publicacdes que abordam os aspectos clinicos, diagnésticos e
terapéuticos da doenca, nos anos de 2019 a 2023, escritos em inglés, espanhol ou portugués, com qualis
superior ou igual a B3 ou com fator de impacto. Foram excluidas aquelas que ndo atenderam aos critérios
de inclusdo. Desenvolvimento: ndo h& consenso nas estratégias diagnésticas e terapéuticas entre as
especialidades médicas. As modalidades diagnoésticas existentes sdo a clinica e o uso de exames
complementares. As medidas terapéuticas sdo a mudanca de estilo de vida, as medidas farmacoldgicas e
as estratégias endoscépicas e cirdrgicas anti-refluxo. Conclusdo: estar atento as atualizagdes que
envolvem o manejo da DRGE é importante para saber quando indicar exames complementares, como
interpreta-los e ter dominio para escolher a melhor estratégia terapéutica aplicavel a cada individuo. O
conhecimento aprofundado da evolucao histérica do tratamento e manejo da DRGE auxilia os médicos na
oferta de melhores alternativas para os pacientes, optando pelas de maiores evidéncias a favor de sua
eficacia.

Palavras-chave: Refluxo. Manejo. Terapéutica. Tratamento. Esofagite.

Introducéao
A doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE) representa o diagnostico do trato

gastrointestinal mais prevalente em todo o mundo e resulta em prejuizo significativo na



gualidade de vida dos pacientes acometidos. O refluxo gastroesofagico € definido pelo
retorno do contetdo gastrico através do esfincter esofagiano inferior (EEI), podendo ser
fisiolégico, quando ndo gera sintomas e ndo acontece agressao da mucosa esofagica, e
patolégico ou DRGE quando gera sintomas dispépticos, motivados pela agressédo a
referida mucosa pelo contetdo géstrico refluido (ZATERKA et al., 2019).

Segundo Kahrilas (2023) os principais sintomas dispépticos na DRGE sao pirose e
regurgitacdo. A pirose € usualmente descrita pelos pacientes como azia, ou uma
sensacao de queimacao na regido retroesternal, que surge comumente apoés as refeicoes.
A regurgitacdo se define pela percepcao que o paciente tem do fluxo acido do estdmago,
refluindo para a boca ou hipofaringe. Também pode fazer parte da sintomatologia a
disfagia, a dor toracica, a odinofagia e, menos comumente, 0os sintomas extraesofagicos,
como a tosse nao secretiva cronica, a disfonia e a sibilancia (KAHRILAS, 2023).

A DRGE acomete principalmente as populac¢des ocidentais, sendo a prevaléncia de 10
a 20%. A Asia tem a menor prevaléncia do mundo, sendo esta inferior a 5%. No Brasil,
tem-se a prevaléncia variando entre 7,3% a 20%, dependendo do critério utilizado para
definir a afeccdo (CHINZON et al., 2021).

No Brasil, foi identificada uma prevaléncia de pirose na populacao geral de 11,9%. Tal
prevaléncia motivou um estudo transversal, realizado por Chinzon et al. (2020), com o
objetivo de avaliar o impacto dos sintomas da DRGE na qualidade de vida dos brasileiros.
Os resultados indicaram que 9,8% dos pacientes apresentavam pirose e que 20,9%
daqueles que apresentavam regurgitacdo apresentaram impacto total na qualidade de
vida, levando a dificuldades com a alimentacdo e com atividades basicas da vida diéria,
além de reducéo da produtividade no trabalho (CHINZON et al., 2021).

Além do impacto na qualidade de vida, a DRGE, em decorréncia do fluxo retrégrado e
repetitivo do estbmago para o esdfago, pode resultar em complicagBes clinicas, que
podem surgir mesmo naqueles pacientes com poucos sintomas. As complicacdes se
dividem em esofagicas e extraesofagicas. S&o exemplos de complicacbes esofagicas o
esb6fago de Barret, a estenose esofagica e o adenocarcinoma esofagico, e dentre as
extraesofagicas, temos a laringite crbnica e as exacerbacdes frequentes da asma
(KAHRILAS, 2023).

A DRGE pode ser dividida de acordo com o grau de acometimento da mucosa
esofagica, vista a endoscopia digestiva alta em: esofagite erosiva, caracterizada por
rupturas visualizada na mucosa do esbéfago, podendo ou nédo ter sintomas de DRGE

associados; e doenca do refluxo ndo erosiva, caracterizada pela auséncia de leséo visivel



na mucosa, mas com sintomas de DRGE (KAHRILAS, 2023).

O diagnéstico da DRGE muitas vezes pode ser feito baseado apenas no quadro clinico,
guando os pacientes apresentam sintomas classicos (pirose e/ou regurgitacdo). Porém,
alguns pacientes podem necessitar de avaliacdo com exames complementares, como
endoscopia digestiva alta e pHmetria esofagica. E notavel na pratica médica que existe
falta de consenso nas estratégias diagnosticas e terapéuticas entre as especialidades
(BATISTA; DANTAS, 2022). Como exemplo, Chinzon et al. (2020) descrevem que 0s
meédicos da atencdo primaria solicitam menos exames complementares e utilizam mais o
diagndstico clinico do que aqueles que séo gastroenterologistas.

Existe um arsenal terapéutico consideravel, porém acontecem diferencas importantes
no comportamento de prescricdo medicamentosa entre os médicos, motivadas muitas
vezes pela especialidade em que atuam, pelo tempo de experiéncia em tratar
clinicamente a DRGE e pela dificuldade em se encontrar um consenso terapéutico
(ZATERKA et al., 2019). As estratégias terapéuticas existentes sdo as farmacologicas que
contemplam os alginatos, antidcidos, procinéticos, antagonistas dos receptores H2,
inibidores de bombas de protons (IBPs) e bloqueadores acidos competitivos com o
potassio (P-CAB), as estratégias mais avancadas, que sdo medidas endoscopicas e a
cirurgia anti-refluxo, e o tratamento ndo medicamentoso, que sdo as modificacées no
estilo de vida (FASS, 2023).

Estar atento as atualizacdes que envolvem o manejo da DRGE € importante para a
tomada de decisdo de quando indicar exames complementares, como interpreta-los e ter
dominio para escolher a melhor estratégia terapéutica aplicavel a cada individuo. O
objetivo deste trabalho de conclusédo de curso foi realizar uma revisdo de literatura a
respeito do manejo da DRGE em adultos de 18 a 69 anos, no intuito de compreender as
principais atualizacdes nas recomendacdes diagndsticas e terapéuticas que envolvem a
doenca, bem como apontar as lacunas existentes, consolidando as opc¢des de manejo

descritas e maior eficacia, e difundi-las para a comunidade cientifica.

Método

Buscando atender ao objetivo proposto, a metodologia adotada € a revisédo de literatura
exploratoria e descritiva apoiada em pesquisa bibliografica. O levantamento foi feito por
meio de acesso as plataformas de dados bibliograficos - Scientific Electronic Library

Online (SciELO), UpToDate e PubMED. Foram utilizados como descritores, mediante



consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), os seguintes termos e seus
equivalentes: “Doenca do Refluxo Gastroesofagico”, “Refluxo”, “Manejo”, “Terapéutica”,
“Tratamento Primario” e “Esofagite de Refluxo”.

Os critérios de inclusdo foram publicacbes que abordam os aspectos clinicos,
diagnosticos e terapéuticos da doenca, entre os anos de 2019 e 2023, escritos em inglés,
espanhol ou portugués. Selecionaram-se os artigos relevantes considerando o qualis,
optando por aqueles com qualis igual ou superior a B3 ou com fator de impacto,
priorizando estudos originais.

Foram pré-selecionadas 30 publicacbes pela pertinéncia do titulo em relacdo ao tema
da doenca do refluxo gastroesofagico, e destas foram excluidas aquelas que néo
apresentaram conteudo relacionado ao manejo (estratégias diagndsticas e terapéuticas)
ou que ndo contribuiram para alcancar o objetivo deste estudo, totalizando um
levantamento bibliografico de 22 publicacdes. Aqueles artigos de revisdo que foram
selecionados se justificam pela necessidade de conhecimento a respeito da fisiopatologia
da doenca e da evolucao histérica do manejo do paciente ao longo do tempo.

As informacdes acerca dos qualificadores dos periédicos estdo detalhadas no Quadro
1. O resultado exploratorio da pesquisa bibliografica, vem descrito na sequéncia, tratando
brevemente da definicdo, epidemiologia, etiologia e manifestacées clinicas, com énfase
no manejo dos pacientes portadores dessa patologia.

Desenvolvimento

DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA

O refluxo gastroesofagico é definido pelo retorno do contetdo gastrico para o eséfago,
passando pelo esfincter esofagiano inferior. Este fenbmeno esta presente de maneira
fisiologica nos individuos quando acontece de forma casual, apds as refeigbes, tem curta
duracéo e ndo gera sintomas. A partir do momento que esse refluxo se torna recorrente,
interprandial, de longa duracao, ele gera agressdo a mucosa esofégica e produz sintomas
dispépticos, deixa de ser fisiolégico e passa a ser patoldgico, chamado de doenca do
refluxo gastroesofagico. A DRGE € uma das condi¢cfes gastrointestinais mais prevalentes,
resultando em uma deterioracdo significativa na qualidade de vida dos pacientes
portadores (ZATERKA et al., 2019).



Os dados epidemiologicos tém sinalizado um aumento da prevaléncia da DRGE em
todo o mundo, variando de 2,5% na China a 51,2% na Grécia. Notam-se maiores indices
no mundo ocidental, sendo a prevaléncia geral de 10 a 20%, contrapondo o Leste da Asia
com dados inferiores a 5%. Esta diferenca entre 0 mundo ocidental e oriental pode ser
justificada pela influéncia de fatores culturais e habitos de vida no consumo de
determinados alimentos e bebidas; se sedentario ou fisicamente ativo; no indice de massa
corporal da populacdo; entre outros parametros que interferem de maneira indireta no
desenvolvimento das manifestacdes clinicas do quadro (BATISTA; DANTAS, 2022).

De acordo com Chinzon et al. (2020), uma pesquisa realizada no Brasil com 13.959
individuos (sendo 6.672 homens e 7.287 mulheres) em 22 cidades revelou prevaléncia de
pirose na populagéo geral de 11,9%, sendo um sintoma recorrente.

Tal prevaléncia motivou um estudo transversal, com o objetivo de avaliar o impacto dos
sintomas da DRGE na qualidade de vida dos brasileiros. A pesquisa foi realizada com
1800 pessoas, entre 18 e 69 anos, no periodo de 6 de agosto de 2018 a 12 de setembro
de 2018, que responderam o questionario mediante um inquérito telefénico. Os sintomas
avaliados pela pesquisa foram pirose e regurgitacdo, e o impacto destes na qualidade de
vida foi mensurado por uma escala nhumérica de 1 a 10, em que 1 representava nenhum
impacto e 10 um impacto total. Os resultados mostram que 9,8% dos pacientes que
apresentavam pirose e 20,9% daqueles que apresentavam regurgitacdo apresentaram
impacto total na qualidade de vida, levando a dificuldades com a alimentacdo e com
atividades basicas da vida diaria, além de reducdo da produtividade no trabalho
(CHINZON et al., 2020).

Em contrapartida, 17,6% dos pacientes com pirose e 9,8% dos pacientes com
regurgitacao afirmaram nao sofrer nenhum impacto. Analisando as respostas de “nenhum
impacto”, nota-se menor proporcao de respostas entre as mulheres (14,5%) do que entre
homens (21,7%), indicam que o impacto na qualidade de vida feminina é mais notavel que
na masculina (CHINZON et al., 2020).

A DRGE passou de um diagndstico raro para um dos diagnésticos mais frequentes na
pratica clinica entre as populacdes ocidentais, representando o segundo principal
diagndstico para o grupo de doencas gastrointestinais, hepaticas e pancreaticas em
atendimentos ambulatoriais nos Estados Unidos, representando mais de 7 milhdes de
visitas a instalacdes de saude somente no ano de 2010 (ZATERKA et al., 2019).

Este dado se explica pelo fato de alguns fatores de risco tornarem-se mais frequentes

na populagdo em geral, como o tabagismo, o uso de drogas anti-inflamatorias néo



esteroidais e a obesidade. Entretanto, o aumento na prevaléncia também pode ser
creditado a avangos concretos na compreensdo das caracteristicas da doenca e nos
meétodos de diagnéstico do mesmo (CARDOSO et al., 2021).

ETIOLOGIA

Do ponto de vista anatémico, o esfincter esofagiano inferior, o hiato diafragmaético,
o0 angulo de His e o ligamento frenoesofagico sdo algumas das estruturas morfologicas
gue compdem a barreira anti-refluxo. O esfincter esofagiano inferior € formado por um
musculo circular, localizado cerca de 3 cm acima da juncdo com o estdbmago, tendo o
importante papel de impedir o retorno do conteddo gastrico para o esdfago. O hiato
diafragmético € formado por fibras da crura direita do diafragma, por onde o esbéfago
penetra no abdémen. O angulo de His é formado entre o eséfago abdominal e o fundo
gastrico. O ligamento frenoesoféagico é constituido pela fascia subdiafragmatica (COSTA
et al., 2019).

O conteudo gastrico € extremamente acido, possui pH igual a 1 e isto se deve ao
fato de as células parietais que existem na mucosa oxintica do estdbmago secretarem ions
H* e CI” para a producao do &cido cloridrico em um volume diario de um a dois litros. Em
repouso, a bomba de prétons (H*/K*/ATPase) se localiza em regides tubulovesiculares no
citoplasma da célula e quando estas sao estimuladas, seus canaliculos apicais se fundem
as microvilosidades na membrana apical das células parietais e iniciam secrecdo de acido
(LEOWATTANA; LEOWATTANA, 2022). Existem trés substancias enddgenas principais
gue estimulam a secrecdo gastrica, que sdo a acetilcolina, liberada pela estimulagcéo
vagal do estbmago, a histamina produzida pelas células enterocromafins, localizadas nas
glandulas oxinticas e a gastrina, produzida pelas células G do antro gastrico (COSTA et
al., 2019).

Fisiologicamente, ocorre o retorno do conteudo gastrico para o esdfago devido a
pressdo abdominal positiva e toracica negativa. Esse gradiente de pressdo em individuos
saudaveis € compensado pelo funcionamento da barreira, onde o diafragma comprime a
por¢cdo abdominal do esbdfago através do hiato diafragmatico, e esta sofre pressédo
positiva, o que gera colapso da parede esofagica, estreitamento da luz, o que impede o
refluxo (COSTA et al., 2019).

A DRGE é considerada por Costa et al. (2019), multifatorial, mas as falhas

morfofisiolégicas na barreira anti-refluxo é a principal etiologia envolvida. Quando os seus



componentes sao estruturalmente comprometidos, desdobra-se em refluxo. As alteracdes
mais importantes da barreira sdo: o relaxamento transitério do esfincter esofagiano
inferior, a hipotonia do esfincter esofagiano inferior e a desestruturacdo anatdémica da
juncéo esofagogastrica.

A obesidade é o principal fator de risco para desenvolvimento da patologia, pois
promove o0 aumento da pressdo intragéstrica, elevando o gradiente de pressao
gastroesofagico e o relaxamento do esfincter esofagiano inferior (BATISTA; DANTAS,
2022).

MANIFESTACOES CLINICAS

A DRGE pode cursar com um espectro clinico amplo e variado, indo desde
manifestacfes simples até as manifestacdes mais complexas. Do ponto de vista clinico,
temos a seguinte classificagdo: DRGE com manifestacdes tipicas ou esofédgicas, DRGE
com manifestacBes atipicas ou extraesofagicas e DRGE com complicagBes associadas
(DOMINGUES; MORAES-FILHO, 2021).

De acordo com Kabhrilas (2023), as manifestacdes da DRGE tipica sdo a pirose e a
regurgitacdo. Define-se por pirose a sensacdo de queimacdo retroesternal, e por
regurgitacdo a percepc¢ao do fluxo acido do estbmago refluindo para a boca e hipofaringe.
Os chamados sintomas atipicos ou extraesofagicos mais comuns sdo dor toracica,
disfagia e sialorreia. Os sintomas menos frequentes séo tosse crénica, disfonia, sibilancia,
broncoespasmo e odinofagia. A DRGE passa a ser complicada quando ocorre ulceracao
da mucosa esofagica, estenose de esbéfago e es6fago de Barret, que se caracteriza pela
transformacao do epitélio esofagico em epitélio intestinal (KAHRILAS, 2023).

A dor torécica presente na DRGE € um importante diagnostico diferencial da dor
existente na angina, sendo descrita como sensacdo de queimagdo ou compressao
retroesternal, podendo irradiar para a regido dorsal do torax e membros superiores,
durando de minutos a horas e com boa resposta ao uso de antiacidos. A disfagia
geralmente acontece posterior ao surgimento de pirose, e pode ser um indicativo da
existéncia de complicagfes. A sialorreia é conhecida pelo aumento da producgéo de saliva,
chegando a perda néo intencional pela boca, como resposta ao refluxo acido (TUTUIAN,
2023).

Do ponto de vista endoscopico, a classificacdo é feita com base no aspecto da

mucosa esoféagica e pela presenca ou auséncia de esofagite. Assim, temos aqueles



pacientes em que a esofagite € vista pela endoscopia, podendo ou nédo ter sintomas
associados; e aqueles sem alteracBes a endoscopia, mas com a presenca de sintomas da
DRGE (KAHRILAS, 2023).

DIAGNOSTICO

Em um estudo realizado com médicos brasileiros, Chinzon et al. (2020) que
avaliaram a experiéncia vivenciada no manejo de pacientes com sintomas tipicos de
DRGE. O estudo foi realizado com 400 meédicos brasileiros, contemplando as
especialidades de cardiologia, gastroenterologia, otorrinolaringologia e médicos da
atencdo primaria a saude, no periodo de 06 de agosto a 12 de setembro de 2018. Os
meédicos responderam questdes sobre a frequéncia e a gravidade dos sintomas
gastrointestinais observados, solicitacdo de exames complementares para estabelecer o
diagnéstico e comportamento na prescricdo terapéutica. Nos resultados, foram
encontrados que sao solicitados exames complementares para 64,5% dos pacientes com
sintomatologia tipica de DRGE, sendo que o0s otorrinolaringologistas e o0s
gastroenterologistas solicitam exames com frequéncia significativamente maior que o0s
cardiologistas e médicos da atencdo priméaria a saude. Dentre os métodos diagndsticos
mais frequentemente solicitados, destacam-se em primeiro lugar a endoscopia digestiva
alta, seguida de videonasolaringoscopia e em terceiro lugar a pHmetria (CHINZON et al.,
2020).

A partir da pesquisa de Chinzon et al. (2020), é possivel notar que médicos
generalistas tém o comportamento de solicitar menos exames complementares e
utilizarem mais frequentemente o critério clinico, baseado na anamnese e no exame
fisico, do que os especialistas em gastroenterologia. Tal comportamento pode ser
justificado pela adocéo da definicdo de Montreal como o critério clinico para o diagndstico
de DRGE. Este critério clinico é definido pela presenca de sintomas tipicos (pirose e
regurgitacdo) com frequéncia maior ou igual a duas vezes por semana.

O diagnoéstico de DRGE, portanto, é perfeitamente possivel utilizando o critério de
Montreal e dispensara a solicitacdo de exames complementares quando atender aos
critérios: ter menos de 45 anos de idade e ndo apresentar nenhum sinal de alerta. Sao
conhecidos como sinais de alerta: dispepsia em pacientes maiores de 60 anos,
sangramento do trato gastrointestinal, anemia ferropriva, anorexia, perda de peso
inexplicada, disfagia e odinofagia (DOMINGUES; MORAES-FILHO, 2021).
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Em seu estudo, Rosen (2022) aponta uma pratica comum entre os médicos que € a
de realizar prova terapéutica com a prescricdo empirica de inibidores de bomba de
prétons (IBPs) por 4 a 8 semanas. ApGs o tempo de uso da medicacdo, caso o paciente
apresente boa resposta, é dispensavel a indicacdo de exames complementares e, caso
nao haja resposta, faz-se necessaria a solicitacdo desses. Entretanto, Kahrilas (2023)
afirma que embora 40 a 90% dos pacientes com sintomas sugestivos de DRGE tenham
boa resposta sintomatica ao uso de IBPs, esta ndo pode ser utilizada como critério para
fins diagndsticos, pois outras patologias também podem responder temporariamente ao
uso da medicacdo, como doenca ulcerosa péptica, dispepsia funcional, gastrite
ocasionada por Helicobacter pylori e sindrome de Zollinger-Ellison.

Faz-se necessaria a solicitacdo de exames complementares para investigacao de
pacientes que apresentarem um ou mais dos seguintes critérios: sintomas atipicos na
auséncia de pirose e/ou regurgitacdo; recorréncia dos sintomas apos uso de IBPs por 8
semanas; ter pelo menos um dos sinais de alerta; houver suspeita de complicacdes; e na
necessidade de investigacdo de diagndsticos alternativos, como em casos de dor toracica
de etiologia ndo-cardiaca (ZATERKA et al., 2019).

ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA

Dentre os exames complementares disponiveis, a endoscopia digestiva alta é o
primeiro a ser solicitado, quando indicado. O termo endoscopia deriva do grego endo
(dentro) e skopein (visdo), sendo um exame que permite analisar o revestimento mucoso
do eséfago, estbmago e duodeno. E feito através da introducdo de um aparelho tubular
flexivel pela boca, permitindo a visualizacdo em alta definicdo. A EDA pode ser associada
a biopsias, caso sejam visualizadas areas suspeitas de inflamacdo, metaplasia ou
displasias (TUTUIAN, 2023).

Os achados mais comumente vistos a EDA sdo as rupturas na mucosa do eso6fago,
com éareas de hiperemia, em graus variados. E valido ressaltar que muitos dos pacientes
podem apresentar sinais endoscoépicos de esofagite e ndo ter sintomas de DRGE
associados. Dentre os sintomaticos, apenas 30% deles terdo esofagite visivel a EDA. Em
casos mais avancados, podem ser encontradas Ulceras na mucosa esofagica de padrao
linear ou irregular, multiplas e localizadas mais comumente no tergo distal do eséfago, o
que caracteriza uma complicagdo da doenca. A metaplasia ou esdfago de Barret, a

estenose esofagica e tumoracdes sugestivas de adenocarcinoma também podem ser
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encontrados em casos complicados (KAHRILAS, 2023).

Segundo Kahrilas (2023), uma vez encontrados sinais de esofagite na endoscopia, €
utilizada a Classificacdo de Los Angeles (Quadro 2) para estratificar a gravidade e orientar
a terapéutica. Essa classificacdo é a mais usual e é feita a partir da extensdo da area de

anormalidade encontrada na mucosa.

Quadro 2 — Classificagé@o de Los Angeles

Grau A Uma ou mais les6es mucosas de até 5mm de comprimento.

Grau B Pelo menos uma lesdo mucosa com mais de 5mm, porém sem continuidade a partir do topo
das pregas mucosas.

Grau C Pelo menos uma lesdo mucosa com continuidade a partir do topo das pregas mucosas, porém
nao circunferencial.

Grau D Lesdo mucosa que envolve pelo menos % da circunferéncia luminal.

Adaptado de Kahrilas (2023).

Outra classificacdo é a de Savary-Miller (Quadro 3), sendo historicamente mais
conhecida, porém apresenta algumas limitacdes, sobretudo no grau IV, que inclui todas
as complicacdes como Ulceras, estenose e metaplasia de Barret. Por este motivo, tem

caido em desuso.

Quadro 3 — Classificacdo de Savary-Miller

Grau | Um ou mais pontos vermelhos ndo confluentes com ou sem exsudato.

Grau ll Lesdes erosivas ou exsudativas no eséfago distal que podem ser confluentes, porém nao
circunferenciais.

Grau Il Erosbes circunferenciais no esb6fago distal, cobertas por exsudato hemorragico e
pseudomembrana.

Grau IV Presenca de complicagbes crénicas como Ulceras profundas, estenose ou cicatrizes com
metaplasia de Barret.

Adaptado de Kabhrilas (2023).

PHMETRIAAMBULATORIAL DE 24 HORAS

A pHmetria de 24 horas € considerada padrdo-ouro para confirmacdo diagnostica
de DRGE, com sensibilidade e especificidade superiores a 90%. O monitoramento
ambulatorial do PH é feito através da insercdo de um fino cateter por via nasoesofagiana,
dotado de dois sensores de pH, que é progredido até o estbmago e entdo traciona-se o
cateter cranialmente. O sensor distal fica a 5 cm acima do esfincter esofagiano inferior e o
proximal a 20 cm acima. Ap0s o posicionamento, o cateter é fixado no nariz do paciente e
este permanece monitorado pelo periodo de 24 horas, no seu domicilio (KAHRILAS,
2023).
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E orientado ao paciente que nédo faca uso de medicacdo antiacida e que exerca
sua alimentacéo e atividades normais do dia a dia, exceto o banho. O refluxo é detectado
pelo sensor quando houver queda do pH intraesofagico abaixo de 4,0. Completadas as 24
horas, 0 paciente retorna, o cateter é removido e o sensor é conectado ao computador
para analise dos dados, sendo emitido um laudo descritivo com as conclusées do exame.
Entre os dados estdo: numero de episodios de refluxo nas 24h, duracdo de cada episédio,
0s percentuais de tempo em posi¢do ortostatica e em decubito que aconteceram 0s
refluxos. Os pacientes com indicacdo de realizar pHmetria sdo os que tiverem sintomas
persistentes de DRGE ap0s uso de IBPs e que apresentaram EDA normal, pacientes com
sintomas atipicos e aqueles em pré-operatorio para cirurgia anti-refluxo (RAMOS et al.,
2022).

Sabendo que o refluxo pode conter outros constituintes nocivos além do &cido
cloridrico gastrico, como pepsina, tripsina e acidos biliares, Domingues e Moraes-Filho
(2021) constataram que os refluxos de acidos biliares representam de 6 a 9% dos casos
de refluxos sintomaticos e os refluxos mistos (&cido-cloridrico e &cidos biliares)
representam 12%. A pHmetria tornou possivel a caracterizacdo do refluxo quanto a sua
acidez e composicao, permitindo correlacionar os resultados com os sintomas de DRGE
apresentados. O refluxo pode ser classificado como acido quando o pH é menor que 4 e
ndo acido, que se subdivide em acido leve, com pH de 4 a 7, e alcalino leve quando o pH
€ maior que 7 (RAMOS et al., 2022).

Os episédios de refluxo com pH inferior a 4 sdo aqueles que tém a capacidade de
gerar sintomas. Entretanto, estudos de pHmetria demonstraram que pacientes com
episoédios de refluxo ndo-acido também apresentaram sintomatologia classica de DRGE.
Assim sendo, é possivel que estes pacientes que apresentam refluxo acido leve, mesmo
nao tendo o pH inferior a 4, sejam mais sensiveis aos efeitos do conteddo gastrico
refluido e isso justifique o desenvolvimento das manifestacdes clinicas (DOMINGUES;
MORAES-FILHO, 2021).

MANOMETRIA ESOFAGICA

A manometria esofagica ou esofagomanometria € um exame que avalia a pressao do
esfincter esofagiano superior e inferior em repouso e durante a degluticdo. Consiste na
introducdo de um cateter multiperfurado por via naso-esofagiana, que contém pequenos

tubos com orificios que se abrem em diversos pontos ao longo do esbéfago. Os orificios
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sdo conectados a uma bomba pneumohidraulica que infunde 0,5 mL de agua por minuto.
Uma vez posicionado no interior do es6fago, o cateter de manometria detecta o diferencial
das pressfes através da resisténcia imposta pela parede do eséfago em movimento
contra a saida da agua que foi infundida. As pressdes sado captadas pelos transdutores e
transmitidas para um grafico em tempo real, para andlise posterior (KAHRILAS, 2023).

E o método de escolha para distirbios motores do esbfago, como a acalasia. Na
DRGE, nado tem utilidade diagndstica, mas pode ser indicada caso o paciente com
suspeita da doenca do refluxo apresente sintomas atipicos e tenha apresentado resultado
normal a EDA, com o intuito de excluir distirbios de motilidade do es6fago. Uma outra
utilidade € aplicar o método antes da realizagdo da pHmetria, para garantir a precisao da
localizacdo do cateter de pH que serd utilizado (PATTI; HERBELLA, 2021).

VIDEONASOLARINGOSCOPIA

O conteudo gastrico refluido pode, em alguns casos, atingir a laringe, a faringe e a
rinofaringe, surgindo algumas manifestacdes atipicas da DRGE. Entre as manifestacfes
menos comuns, podemos citar disfonia, odinofagia, tosse cronica, sibilancia e
laringoespasmo. Tal sintomatologia € descrita como refluxo laringofaringeo, sendo uma
das manifestacGes extraesofagicas mais comuns da DRGE. A laringe € mais suscetivel a
lesdo pelo refluxo, pois ndo apresenta as defesas que o esdfago possui, como a barreira
anti-refluxo (RICCI et al., 2020).

Segundo Lechien et al. (2022), a videonasolaringoscopia ndo € um exame usual e
nem especifico para diagnosticar a DRGE, mas pode ser utilizada quando os pacientes
apresentarem sintomas laringofaringeos. O exame tem como objetivo avaliar, por via
endoscopica, a integridade anatdbmica do nariz, rinofaringe, hipofaringe e laringe, sendo
atil para o diagnostico diferencial de DRGE extraesofagico. O contetdo refluido pode
causar ou agravar lesbes da mucosa, promovendo alteragcbes das pregas vocais,
resultado em granulomas, Ulceras, edema e eritema local, que podem ser vistos a
videonasolaringoscopia, sugerindo a existéncia de refluxo (LECHIEN et al., 2022).

Na pesquisa realizada por Chinzon et al. (2020), foi demonstrado que alguns
meédicos brasileiros possuem a pratica de solicitar exames complementares antes de
iniciar o tratamento. Estes exames complementares séo solicitados em 64,5% dos casos
de pacientes com sintomas tipicos ou esofagicos, sem sinais de alerta que configurem tal

indicacdo. Este padrédo de testar antes de tratar foi observado primariamente em
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otorrinolaringologistas, que afirmam solicitar videonasolaringoscopia em 16,6% dos casos,
e em gastroenterologistas, que solicitam EDA em 69,4% dos casos. Este comportamento

nao foi observado em médicos da atencéo primaria, cardiologia e clinica médica.

TRATAMENTO
TRATAMENTO POR ABORDAGEM NAO FARMACOLOGICA

No inicio do século XIX, as intervencdes no estilo de vida eram a Unica opcéo
terapéutica disponivel para controlar os sintomas de refluxo, considerando que o0 manejo
da DRGE ainda estava sendo descoberto, e as terapias medicamentosa e cirargica ainda

eram desconhecidas ou entdo rudimentares (Figura 1) (ZATERKA et al., 2019).

Figura 1 - Evolugéo histdrica do tratamento da Doenga do Refluxo Gastroesoféagico

Since 19th century 1970s 19805 - Present Future
I . ] I A \ I A | I 1 \
Lifestyle
interventions H2RAs PPls
e 66 o o o o
Antacids Prokinetics P-CABs

H2RAs, histamme H2-receptor amtagomsts; PPI, proton pump mhibitor; P-CABs, potassmum-competitive acid
blockers.

Fonte: Zaterka et al. (2019).

As recomendacdes direcionadas para mudanca no estilo de vida sempre se
basearam na etiologia multifatorial da doenca, em que a obesidade, o fumo, o alcool, a
posicéo corporal e a ingestdo de determinados alimentos possuem a capacidade de afetar
a integridade das estruturas que compdem a barreira anti-refluxo (ZATERKA et al., 2019).

Zaterka et al. (2019), consideraram, através dos resultados obtidos, que a perda
ponderal se mostrou benéfica em melhorar os sintomas de refluxo e a elevacdo da
cabeceira do leito em 15 a 20cm reduziu o tempo de exposi¢cdo do esbéfago ao pH inferior
a 4,0. Em contrapartida, apontaram que as mudancas na alimentacdo, a cessacao do
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tabagismo e a reducdo do consumo de alcool ndo alcancaram melhora dos sintomas da
DRGE.

A prética de atividade fisica moderada tem desempenhado um bom papel em
reduzir as manifestacfes da doenca, enquanto a atividade fisica de alta intensidade ou
extenuante pode piorar a sintomatologia em individuos predispostos (ZATERKA et al.,
2019).

Domingues e Moraes-Filho (2021), pontuam que a perda de peso é uma das
medidas mais eficazes no controle da doenca, observando que pacientes obesos
sintométicos que alcancaram redug¢do minima de 2 kg/m? no indice de massa corporal
tiveram Otima resposta na reducdo dos sintomas. Consideram ainda que, apesar de nao
encontrarem evidéncias consistentes para a recomendacdo de dietas especificas para o
controle da doenca, do ponto de vista pratico, as instru¢cdes relativas a alimentagcdo como
comer devagar, evitar o consumo de liquidos junto as refeicdes e evitar os alimentos que
relaxem o esfincter esofagiano inferior e desencadeiam sintomas, como gorduras, citricos,
café, condimentos, chocolates, bebidas gasosas e/ou alcéolicas, entre outros, devem ser
recomendados de acordo com a aceitagdo do paciente, alcancando resultados
satisfatorios.

Com base nos mecanismos fisiopatologicos da doenca, a perda de peso em
pacientes obesos é capaz de reduzir os sintomas, pois presumivelmente reduzird o
aumento da pressao na juncéo gastroesofagica, reduzindo assim o refluxo. A cessacédo do
tabagismo reduzira o relaxamento do esfincter esofagiano inferior e normalizar4d a
producdo de bicarbonato salivar, aumentando o pH do conteddo gastrico refluido. O
consumo de fibras na alimentacéo é capaz de gerar uma expansao com a agua no interior
do estdbmago, criando uma barreira natural ao conteido que refluiria para o esbdfago
(FASS, 2023; COSTA, 2019).

Fass (2023), afirma que os pacientes que sofrem de DRGE devem ter a perda de
peso recomendada se forem obesos ou estiverem em sobrepeso, pois nestes o
emagrecimento se mostrou eficaz em controlar sintomas, entretanto naqueles individuos
eutroficos, com indice de massa corporal adequado, a recomendacdo néo se justifica.
Pontua ainda que a cessacédo do tabagismo e o aumento do consumo de fibras na
alimentacao podem melhorar os sintomas, devido ao reforco da barreira anti-refluxo.

A indicacdo de elevar a cabeceira do leito em 15-20cm é capaz de reduzir
sintomas, bem como o fracionamento da alimentacdo em pequenas porcdes, evitando

realizar refeicdes copiosas e ndo se deitar por 2 a 3 horas apos a refei¢cdo (FASS, 2023).
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TRATAMENTO POR ABORDAGEM FARMACOLOGICA

O tratamento medicamentoso visa atuar com 0s objetivos de aliviar os sintomas,
curar lesbes quando presentes, evitar recidivas e prevenir o desenvolvimento das
complicacles: esofagite, es6fago de Barret, Ulcera esofagica e estenose de eséfago
(DOMINGUES; MORAES-FILHO, 2021). As opc¢BGes medicamentosas disponiveis sdo 0s
antiacidos, alginatos, procinéticos, antagonistas dos receptores de histamina (H2RAS),
inibidores da bomba de protons (IBPs) e blogueador de acido competitivo com o0 potassio
(P-CAB) (ZATERKA, 2019; CHINZON et al., 2021).

Antiacidos

Ao se considerar a DRGE como uma condicdo associada a uma quantidade
excessiva de conteudo acido gastrico, a primeira classe de farmaco empregada para
tratar os sintomas de refluxo foram os antidcidos (ZATERKA et al., 2019). Os antiacidos,
também descritos como alcalinos, sdo empregados para reduzir a carga acida total, em
virtude da neutralizacdo do acido cloridrico. Apresentam a vantagem de aliviar
rapidamente os sintomas, com inicio de acdo dentro de cinco minutos, mas como
desvantagem tém um efeito de curta duracdo, em torno de trinta a sessenta minutos
(ROSEN, 2022).

A maior parte dos antiacidos sdo sais de magnésio e aluminio, a exemplo do
hidréxido de aluminio, disponivel na apresentacdo de 230mg, em comprimidos
mastigaveis, que podem ser administrados uma hora apdés as refeicées, e o hidroxido de
magnésio na apresentacao de 40mg/mL, sendo administrado de 5 a 10mL uma hora ap0s
as refeicbes (ZATERKA et al., 2019).

Kahrilas (2023) afirma que como os antiacidos ndo sdo capazes de interferir na
secre¢do gastrica e ndo atuam na génese da DRGE, devem ter seu papel limitado apenas
para alivio dos sintomas tipicos e leves que ocorrem menos de uma vez por semana, pois
como sao de curta duragdo, seriam necessarias varias tomadas diarias para controle

adequado dos sintomas, o0 que torna o uso inviavel em pacientes muito sintomaticos.

Alginatos

O alginato € um polissacarideo extraido de algas marinhas que, ao ser
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administrado por via oral apés uma refeicdo, possui a propriedade de formar uma pelicula
protetora e isolante sobre o &cido que se acumula no fundo géstrico acima do bolo
alimentar, impedindo dessa forma que entre em contato com a mucosa do es6fago. Tem
demonstrado beneficios quando associado ao bicarbonato de sodio, carbonato de célcio
ou bicarbonato de potassio, sendo particularmente Gtil para o controle dos sintomas de
pirose e regurgitacdo pos-prandial (DOMINGUES; MORAES-FILHO, 2021). Kabhrilas
(2023) pondera que o alginato tem se mostrado util para controle de sintomas pos-
prandiais leves, mas naqueles individuos com DRGE refrataria pode ser utilizado como
terapia complementar, em associacdo a outras classes como os IBPs.

A associacdo de alginato mais utilizada é o alginato de sédio 100mg/ml com
bicarbonato de potassio 20mg/, administrado de 5 a 10 mL apds as refei¢cdes principais

(FASS, 2023).

Procinéticos

De acordo com Fass (2023), os procinéticos inicialmente tinham a proposta de
melhorar o ténus do esfincter esofagiano inferior e a motilidade esofagogastrica, sendo
sempre prescritos como adjuvantes ao tratamento antissecretor, no entanto, 0s ensaios
clinicos nunca demonstraram um beneficio consistente, que justificasse a prescricao
rotineira dos mesmos. Zaterka et al. (2019) demonstraram resultados de uma
comparacao, em uma revisdo sistematica, da eficacia dos procinéticos comparados aos
IBPs e H2RAs, em que os procinéticos se mostraram menos eficazes em reduzir os
sintomas e controlar a doenca. Além dos resultados de eficacia, pontuam também
preocupacfes quanto a seguranca dos farmacos, visto que a cisaprida foi retirada do
mercado mundial devido a eventos adversos cardiacos importantes.

No Brasil, os procinéticos ainda muito prescritos e disponiveis sdo a domperidona
em apresentagcbes de 10mg por comprimido ou 1lmg/mL e a metoclopramida em
apresentacdo injetavel de 5mg/mL, comprimidos de 10mg e solucdo oral de 4mg/mL. E
valido ressaltar que, embora muito prescritos na pratica, possuem fraca eficacia
comprovada, ndo sendo recomendada a prescri¢cdo rotineira. Uma metanalise de doze
estudos randomizados que incluiram 2.403 pacientes com DRGE demonstrou pequenas
reducdes nos sintomas quando os procinéticos foram adicionados a terapia com IBPs,
mas nao aumentaram a cicatrizacao da esofagite e ndo melhoraram o desempenho motor

do esobfago, além de aumentarem a ocorréncia de eventos adversos (FASS, 2023).
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Rosen (2022) considera que podem ser prescritos para pacientes que, além dos
sintomas tipicos de refluxo, apresentarem DRGE refrataria, evidéncia documentada de
gastroparesia, com esvaziamento gastrico retardado em testes diagndsticos e queixas de

nauseas, plenitude gastrica pos-prandial e sensacéo de saciedade precoce.

Antagonistas dos Receptores H2

De acordo com Zaterka et al. (2019) em meados dos anos 70, as descobertas
meédicas em torno do mecanismo de secrecdo de acido gastrico impulsionaram a
introducdo da primeira classe de medicamento capaz de promover a supressao de acido,
através do bloqueio dos receptores H2 de histamina nas células parietais gastricas. Os
primeiros H2RAs descobertos em 1972 foram a burimamida e a metiamida. Nos anos
subsequentes, foram desenvolvidos os H2RAs atualmente disponiveis no mercado, como
cimetidina, famotidina, nizatidina e ranitidina, sendo constatado que os H2RAs inibem a
secrecado acida estimulada pela histamina e pela gastrina (ZATERKA et al., 2019).

Quando comparados aos antiacidos, os H2RAs possuem inicio de acdo mais lento,
levando de duas a cinco horas para atingir a concentracdo sérica maxima, mas garantem
duracgéo significativamente maior, de quatro a dez horas. Também sdo mais eficazes em
reduzir a frequéncia e a gravidade da pirose e regurgitacdo, comparados aos antiacidos e
placebos. Como desvantagem, pontua-se a necessidade de duas tomadas diarias e o
desenvolvimento de tolerancia ou taquifilaxia a partir de uma semana de uso da
medicagao, o que tem limitado muito o seu uso na DRGE (KAHRILAS, 2023).

Tutuian (2023), ressalta que a eficacia dos H2RAs em pacientes com esofagite
erosiva € limitada, mostrando-se 10 a 24% mais Uteis em promover a cicatrizacdo da
mucosa nos pacientes portadores de esofagite leve quando comparados ao placebo, mas
sendo ineficazes em pacientes com esofagite grave. Para os pacientes com DRGE que ja
estdo em tratamento com IBP e persistem com sintomas, os H2RAs podem ser
acrescentados a terapia, e caso a tolerancia se desenvolva, recomenda-se adotar o uso
intermitente ou sob demanda.

Em 2020, apés o Food and Drug Administration (FDA) anunciar ter identificado
niveis de N-nitrosodimetilamina (NMDA) em algumas medicacdes, entre elas o principio
ativo ranitidina, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determinou a
suspensao da importacdo deste insumo farmacéutico e realizou o recolhimento de 225

lotes de medicamentos a base de cloridrato de ranitidina. A agdo da ANVISA tem carater
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preventivo e cautelar, pois a NDMA é uma nitrosamina que se demonstrou cancerigena
em estudos com animais. Ela pode ser encontrada em agua e em alguns alimentos e nédo
se espera danos quando ingerida em pequenas quantidades (car, 2020). Desde a
suspensao da ranitidina, os farmacos mais utilizados sédo a cimetidina em apresentacao
de 200mg ou 400mg por comprimido e solucéo injetavel de 150mg/mL e famotidina em
comprimidos de 20mg e 40mg (FASS, 2023).

Inibidores da bomba de prétons

Os inibidores da bomba de prétons atuam inibindo de maneira irreversivel a
H+/K+/ATPase, que € a etapa final da via secretora de acido gastrico, reduzindo a
secrecdo de acido basal e pos-prandial pelas células parietais. A sua eficacia vem sendo
reconhecida como superior a dos H2RAs e das demais classes envolvidas no manejo da
DRGE, principalmente devido a sua a¢gdo mais duradoura e a auséncia do fenébmeno de
tolerancia, sendo considerados padrdo ouro no tratamento clinico da doenca do refluxo e
da esofagite erosiva (ZATERKA et al., 2019).

A eficacia e a seguranca dos IBPs para tratar pacientes com sintomas de DRGE
esta bem estabelecida na literatura, como apoiada por meta-analises, o0os quais
demonstraram ser seguros e capazes de alcancar melhora sintomética em 57 a 80% dos
pacientes com doenca erosiva e em 50% dos pacientes com doenc¢a nao erosiva, em que
muitos pacientes tém doenca funcional sobreposta (CHINZON et al., 2020).

Domingues e Moraes-Filho (2021) também reconhecem os IBPs como a classe de
escolha, por apresentarem altas taxas de cura e por serem medicamentos seguros e
eficazes, com efeitos adversos relativamente raros e baixissima mortalidade. Os IBPs
disponiveis no Brasil sdo o omeprazol em comprimidos de 10mg, 20mg e 40mg e em po
para solucédo injetavel de 40mg; o pantoprazol e o esomeprazol em comprimidos de 20mg
e 40mg e em po6 para solucao injetavel de 40mg; o lansoprazol em capsulas de 15mg e
30mg; o rabeprazol em comprimidos de 10mg e 20mg e mais recentemente lancado o
dexlansoprazol em capsulas de 30mg e 60mg (PAIVA et al., 2021; FASS, 2023). Kahrilas
(2023) afirma que todos os IBPs permitem tomada Unica diaria ou a cada doze horas,
sendo mais eficazes quando tomados trinta minutos antes da primeira refeicdo do dia,
porque a quantidade de H+/K+/ATPase nas células parietais € maior apos periodo de
jejum prolongado, mas pondera que limitacdo dos IBPs é o custo mais elevado que as

demais medicacdes anti-refluxo.
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O tempo de uso dos IBPs tem gerado conflito entre as principais sociedades
médicas, pois 0 uso por oito semanas se mostrou suficiente para aliviar os sintomas e
curar a esofagite em até 86% dos pacientes com esofagite erosiva, entretanto alguns
pacientes podem apresentar o retorno dos sintomas apos a suspensdo das medicacfes
(KAHRILAS, 2023). O uso a longo prazo carece de estudos e evidéncias cientificas
consistentes para ser recomendado. Os resultados demonstram que o atual
comportamento de prescricdo dos médicos brasileiros estd de acordo com as evidéncias
disponiveis até o momento (CHINZON et al., 2020).

Uma grande preocupacao se levanta quanto a supressdo acida a longo prazo e
produz questionamentos quanto ao tempo de uso do IBPs. Isto porque a supressao acida
cronica pode induzir hipergastrinemia e resultar em hiperplasia de células
enterocromafins, tumores neuroendocrinos, cancer gastrico e adenocarcinoma esofagico
devido a metaplasia de Barret (PAIVA et al., 2021). Em seu estudo, Paiva et al. (2021),
concluiram que o uso de IBP a longo prazo de fato est4 associado a hiperplasia das
células enterocromafins, mas demonstrou risco aumentado para tumores
neuroendocrinos, gastricos ou esofagicos. No entanto, ndo é fundamentada na literatura a
preocupacao do uso crénico de IBP resultar em malignidade. Entretanto, ressalta-se que o
uso prolongado tem sido associado ao risco de desenvolvimento de pdlipos nas glandulas
fundicas, devido a hipergastrinemia, porém esses poélipos ndo possuem praticamente

nenhum potencial maligno.

Bloqueador acido competitivo de potassio (P-CAB)

Apesar de uma fundamentacéo farmacoterapéutica bem estabelecida, com drogas
eficazes e seguras, 0 manejo da DRGE ainda carece de melhorias, particularmente para
aqueles pacientes que nao respondem ou respondem fracamente aos IBPs. Diante dessa
necessidade, surgiu a classe de drogas antissecretoras de terceira geracdo, conhecida
como bloqueador acido competitivo de potassio (P-CAB) (ZATERKA et al., 2019).

Como o potéassio tem importante papel para a atividade da bomba de préntons, o
alvo do P-CAB é competir com ligacdo do K+ e assim inibir a secrecdo acida. Eles foram
inicialmente desenvolvidos na década de oitenta e, desde entdo, vém sendo estudados
por muitas empresas farmacéuticas em todo o mundo, devido a sua capacidade de
bloquear a bomba de prétons de forma rapida, eficiente e reversivel (LEOWATTANA,
LEOWATTANA, 2022).
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Esses novos medicamentos diferem dos IBPs principalmente pelo fato de
competirem com o K+ e causarem uma inibicdo seletiva, reversivel e dose-dependente da
bomba de prétons. Além disso, como ndo sédo pro-farmacos, ndo precisam ser ativados
nas células parietais como os IBPs, isso garante inicio de acédo imediato com controle da
secrecado acida ja no primeiro dia de tratamento. Os P-CABs tem a vantagem de ter uma
dissociacao lenta da bomba de prétons, podendo permanecer na mucosa gastrica até por
24 horas, sendo eficazes ao longo do dia e da noite, contrapondo os IBPs que sdo menos
eficazes a noite (LEOWATTANA; LEOWATTANA, 2022).

A Unica medicacdo desta classe disponivel no Brasil € o vonoprazana, em
apresentacdoes de 10mg e 20mg por comprimido. Um estudo randomizado duplo-cego
multicéntrico comparou o uso de vonoprazana com o lansoprazol em pacientes portadores
de esofagite erosiva e obteve como resultado que o vonoprazana se mostrou mais
potente em inibir a secrecdo acida, alcancando uma taxa de cura maior do que o IBP nos
pacientes portadores de esofagite graus C e D de Los Angeles. O estudo néo coletou
dados sobre o risco de desenvolvimento de polipos de glandulas fundicas, mas como 0s
P-CABs também induzem a hipergastrinemia, espera-se que quaisquer efeitos causados
pela hipergastrinemia induzida pelo uso dos IBPs também acontecam com os P-CABs
(LAINE et al., 2023).

TRATAMENTO POR ABORDAGEM CIRURGICA

O tratamento cirurgico tem o objetivo principal de reestabelecer a competéncia do
esfincter esofagiano inferior e para isso podem ser usadas técnicas distintas, com vias de
acesso variadas. A cirurgia é formalmente indicada para pacientes com sintomas
esofagicos que apresentam falha a terapia medicamentosa ideal e mudancas no estilo de
vida ou que apresentem impossibilidade e intolerancia ao uso de IBPs a longo prazo, para
aqueles que apresentam refluxo de grande volume, estenose benigna de eséfago,
esofagite grave vista a endoscopia (grau D de Los Angeles) e portadores de metaplasia
de Barret sem displasia grave ou carcinoma (PATTI; HERBELLA, 2021).

Para os pacientes com sintomas extraesofagicos, muito se discute quanto a
possibilidade de indicacdo cirdrgica e seu real efeito positivo no controle das
manifestacbes. O tratamento cirargico se mostrou Util em controlar sintomas tipicos em
90% dos casos, porém existem muitas davidas em indicar ou ndo a terapéutica para

pacientes com sintomas atipicos respiratérios e laringofaringeos (SCHWAITZBERG,
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2021).

Patti e Herbella (2021) estudaram o efeito da fundoplicatura no controle dos
sintomas respiratorios induzidos pela DRGE. Foram acompanhados 49 pacientes que
apresentavam tosse crOnica através da pHmetria, em que 16 deles demonstraram
exposicdo anormal ao refluxo acido (32%). Posteriormente, o acompanhamento se
manteve por 6 meses com esses 16 pacientes que foram submetidos a cirurgia de
fundoplicatura. Nos resultados, 13 pacientes afirmaram resolugdo completa da tosse e 3
tiveram melhora significativa. Os autores concluiram que quando bem estabelecida a
relacdo de causa e efeito entre o refluxo e os sintomas respiratorios, a cirurgia anti-refluxo
pode ser considerada como forma primaria de tratamento. Entretanto, nota-se que embora
o estudo demonstre bons resultados, a amostra foi pequena, o que ainda dificulta a
indicacdo nestes pacientes com quadros atipicos (PATTI; HERBELLA, 2021).

Schwaitzberg (2021) afirma ndo haver consenso sobre a investigacdo preé-
operatéria ideal, mas recomenda avaliacdo pré-operatéria rigorosa nos candidatos a
fundoplicatura com os exames considerados mais Uteis para a tomada de decistes
cirdrgicas, sendo eles a endoscopia digestiva alta, a manometria esofagica, a avaliacao
do comprimento esofagico e a pHmetria. A endoscopia deve ser realizada para avaliar a
mucosa esofégica e gastrica e descartar sinais de malignidade, antes de indicar a cirurgia.
A manometria tem o intuito de excluir um distarbio primério de motilidade e determinar a
competéncia motora do esbdfago, permitindo melhor escolha da técnica cirlrgica a ser
adotada. A esofagografia baritada € um exame no qual sdo obtidas imagens radiograficas
apos o paciente deglutir um contraste baritado e permite avaliar a anatomia do esb6fago,
determinar seu comprimento e caracterizar a existéncia de hérnias de hiato. A pHmetria
tem fundamental importancia para definir e documentar a real existéncia de refluxo e se
0s sintomas apresentados sao de fato causados por ele, antes da cirurgia
(SCHWAITZBERG, 2021).

Quanto a via cirargica, € possivel o acesso por laparoscopia ou laparotomia. A via
laparoscopica tem sido preferida, por ter demonstrado reducdo de 65% nas taxas de
complicacBes, promoveu recuperacdo mais rapida e tempo de internagdo menor com trés
dias a menos de internagao e retorno precoce ao trabalho, com oito dias a menos, quando
comparada aos resultados da cirurgia aberta, proporcionando resultado terapéutico
semelhante (BRAGHETTO, 2022). Em contrapartida, os pacientes submetidos a cirurgia
laparoscopica tiveram taxa de reoperacdo 79% maior que a cirurgia laparotémica.

Ressalta-se que existe a cirurgia robética, que promove acesso minimamente invasivo,
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porém € de alto custo, pouco acessivel e ainda ndo foram encontrados estudos
randomizados que avaliem as vantagens e 0s beneficios a curto e a longo prazo quando
comparados a laparoscopia (SCHWAITZBERG, 2021).

Quanto a técnica cirurgica, a fundoplicatura a Nissen, ou fundoplicatura completa a
360°, pode ser feita por ambas as vias, sendo preferivel por videolaparoscopia. A técnica
consiste em confeccionar uma valvula com o fundo gastrico, circundando toda a
circunferéncia da extremidade distal do esofago, reforcando a barreira anti-refluxo. Essa
técnica é a mais adotada e eficaz, demonstrando melhores resultados, gerando menos
disfagia no pos-operatorio e maior durabilidade a longo prazo do que a fundoplicatura
parcial. Entretanto, a fundoplicatura a Nissen s6 pode ser feita em pacientes com
motilidade esofagica preservada, pois naqueles com alteracdo da motilidade, existe o
risco de induzir acalasia iatrogénica com a técnica (SCHWAITZBERG, 2021).

As fundoplicaturas parciais ficam reservadas, portanto, para 0s pacientes com
dismotilidade esofagiana, pois constroem valvulas que podem ser anteriores, na técnica
de Dor ou posteriores na técnica de Toupet, que recobrem entre 180° a 270° da
circunferéncia da extremidade distal do es6fago (PATTI; HERBELLA, 2021).

TRATAMENTO POR ABORDAGEM ENDOSCOPICA

A abordagem endoscoépica surgiu da necessidade de eliminar o uso continuo de
IBPs e de reduzir a necessidade de cirurgia anti-refluxo, mas a sua eficacia a longo prazo
ainda nédo é bem definida, e no Brasil € pouco disponivel (FASS, 2023).

O procedimento endoscépico mais estudado até o presente momento é o
procedimento de Stretta, que consiste em utilizar um cateter balonado colocado com
assisténcia endoscopica utilizando um fio guia, e, apds a colocacao, é emitida energia de
radiofrequéncia sobre a musculatura lisa da juncdo esofagogastrica, induzindo o
remodelamento da musculatura, fortalecendo o ténus do esfincter esofagiano inferior.
Para que o Stretta seja efetivo, o paciente deve ter um esfincter capaz de exercer pressao
minima de 8mmHg e nao ter hérnias hiatais maiores que 3cm (BRAGHETTO, 2022).

Braghetto (2022) demonstrou que a técnica foi capaz de normalizar a qualidade de
vida dos pacientes em 70 a 80% e 64% deles reduziram o consumo de IBPs pela metade,
entretanto ndo existem dados que reportem o efeito através de manometria e pHmetria
sobre a presséo do esfincter esofagiano e o pH esofagico.

Schwaitzberg (2021) esclarece sobre outra técnica endoscopica conhecida como
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fundoplicatura transoral sem incisdo (TIF), realizada sob anestesia geral e segue o0s
mesmos principios da cirurgia anti-refluxo, ou seja, cria-se uma valvula com o fundo
gastrico na juncdo esofagogastrica em 270°. Para ser submetido a essa abordagem, o
paciente precisa ter DRGE crénica e nao ter hérnia de hiato, ou ter hérnia de hiato inferior
a 2cm. Braghetto (2022) demonstrou que a TIF foi capaz de controlar os sintomas em 67
a 97% dos pacientes e reduzir o uso de IBPs em 64 a 90%, entretanto reforca que
existem poucos estudos publicados que mencionem o real efeito na manometria e
pHmetria pés-procedimento, 0 que torna a evidéncia ainda inconsistente.

O manejo da DRGE € sumarizado no fluxograma disponivel no Anexo 1.

Conclusao

A DRGE é um dos diagnésticos mais frequentes na pratica clinica com prevaléncia
crescente em todo o mundo. Um conhecimento aprofundado da evolugao histérica do
diagndstico e tratamento desta doenca pode representar uma contribuicdo para
prestadores de cuidado que buscam oferecer as melhores alternativas para os seus
pacientes, considerando que atualmente existem muitas opcdes terapéuticas disponiveis.
Além disso, muitos estudos discutem o impacto das modificacdes no estilo de vida no
controle dos sintomas da DRGE, e as evidéncias concordam que a perda de peso em
pacientes obesos, a cessacdo do tabagismo, a elevacdo da cabeceira do leito e alguns
cuidados com a alimentacado tém papel importante no controle da doenca.

A solicitacdo de exames complementares fica dispensada para aqueles pacientes com
sintomas tipicos e que ndo apresentam sinais de alerta, podendo nestes casos iniciar a
terapia apos o diagndstico clinico. Quanto as opcBes medicamentosas disponiveis, 0s
IBPs ainda sdo a primeira escolha para pacientes com DRGE, com boas evidéncias a
favor de sua eficacia, a despeito das preocupacées com a sua seguranca. Entretanto, o
P-CAB é uma grande promessa terapéutica, com excelente poténcia na supressao acida,
mas ainda com limitagdes de uso no Brasil, devido ao seu elevado custo.

Para aqueles pacientes com baixa resposta a intervencgao clinica, existe a possibilidade
de terapia cirurgica, que, quando bem indicada, alcanca bons resultados e a terapia
endoscopica, que ainda é pouco acessivel e ha caréncia de estudos que demonstrem o
real beneficio pds-procedimento documentado por pHmetria e manometria. O que deve
ficar claro € que, como em qualquer intervencdo meédica, o recomendavel € que a conduta

seja feita de acordo com as indicac¢des clinicas de cada paciente.



25

CURRENT MANAGEMENTS FOR GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE:
literature review

Abstract

Introducao: gastroesophageal reflux disease (GERD) represents the most prevalent gastrointestinal tract
diagnosis worldwide. It can be defined as the pathological return of gastric contents through the lower
esophageal sphincter (LES), generating dyspeptic symptoms. The prevalence in the Western world is 10-
20%, and less than 5% in the East. In Brazil, the prevalence ranges from 7.3% to 20%. The disease impacts
quality of life, reduces productivity at work, and hinders eating and basic activities of daily living. Objetivo:
the objective of this undergraduate thesis is to perform a literature review regarding the management of
GERD, in order to understand the main updates in the diagnostic and therapeutic recommendations
involving the disease, as well as to point out the existing gaps, consolidating the most effective options and
disseminating them to the scientific community. Método: this is an exploratory and descriptive literature
review, conducted on bibliographic data platforms - Scientific Electronic Library Online (SciELO), UpToDate
and PubMED. The descriptors used were: "Gastroesophageal Reflux Disease", "Reflux", "Management",
"Therapy", "Primary Treatment" and "Reflux Esophagitis". Inclusion criteria were publications addressing the
clinical, diagnostic, and therapeutic aspects of the disease, in the years 2019 to 2023, written in English,
Spanish, or Portuguese, with qualis higher than or equal to B3. Those that did not meet the inclusion criteria
were excluded. Desenvolvimento: there is a lack of consensus on diagnostic and therapeutic strategies
among medical specialties. The existing diagnostic modalities are clinical and the use of complementary
tests. The therapeutic modalities are lifestyle modifications, pharmacological measures, and endoscopic and
surgical anti-reflux strategies. Concluséo: being aware of the updates that involve the management of
GERD is important to know when to indicate complementary tests, how to interpret them and to have the
mastery to choose the best therapeutic strategy applicable to each individual. A deep knowledge of the
historical evolution of GERD treatment and management allows physicians to offer the best alternatives for
patients, choosing those with greater evidence in favor of their effectiveness.

Keywords: Reflux. Management. Therapeutics. Treatment. Esophagitis.
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Apéndice 1

Quadro 1: Lista das revistas cientificas utilizadas no artigo com as respectivas classificacées.

Titulo da Revista (em ordem alfabética) Dados da revista
ARQUIVOS DE GASTROENTEROLOGIA Qualis B1
ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA Qualis B2
DIGESTIVA
BRAZILIAN JOURNAL OF Fator de impacto 2,474
OTORHINOLARYNGOLOGY
BRAZILIAN JOURNAL OF SURGERY AND Qualis B3
CLINICAL RESEARCH
CoDAS (COMMUNICATION DISORDERS, Qualis A3
AUDIOLOGY AND SWALLOWING)

GASTROENTEROLOGY Qualis A1
JOURNAL OF CLINICAL GASTROENTEROLOGY Qualis A3
OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN Qualis A2
COLLEGE OF GASTROENTEROLOGY

REVISTA CHILENA DE CIRURGIA Qualis A2
THE RESEARCH, SOCIETY AND Qualis A3
DEVELOPMENT JOURNAL
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