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RESUMO 
Este trabalho tem por objetivo principal analisar, a partir da literatura disponível, a compreensão dos 
estudiosos sobre a Doença do Refluxo Gastresofágico – DRGE, suas causas e tratamento disponível. 
A Metodologia utilizada baseia-se em uma revisão bibliográfica. A doença do refluxo gastresofágico 
(DRGE) é uma afecção de elevada incidência, na qual o conteúdo gastroduodenal reflui para o 
esôfago e/ou órgãos adjacentes, inclusive a cavidade oral, podendo causar lesões nos tecidos duros 
e moles. A Doença do Refluxo Gastresofágico – DRGE apresenta-se, tipicamente, por regurgitação 
e vômitos. A DRGE tem diversas formas de apresentação, variando, principalmente, de acordo com 
a faixa etária e presença ou não de complicações. As principais complicações são: esofagite, úlcera 
esofágica, esôfago de Barrett, estenose esofágica e aspiração pulmonar. O tratamento desta doença 
requer medidas posturais, orientação alimentar e indicação medicamentosa. A indicação de 
tratamento cirúrgico é feita aos pacientes com doença do refluxo gastresofágico crônica. A partir do 
referencial teórico, conclui-se que, apesar da DRGE ser um problema cada vez mais comum na 
atualidade, existe um considerável embasamento científico que permite um tratamento com totais 
possibilidades de êxito. 
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ABSTRACT 
This study is meant to examine, from the available literature, the understanding of scholars on 
Gastroesophageal Reflux Disease -DRGE, its causes and treatment available. The methodology used 
is based on a literature review. The gastroesophageal reflux disease (GERD) is a disease of high 
incidence in which the gastroduodenal content flows back into the esophagus and / or adjacent organs, 
including the oral cavity, can cause damage to the hard and soft tissues. The Gastroesophageal Reflux 
Disease -DRGE presents typically by regurgitation and vomiting. This disease has different forms of 
presentation, varying mainly according to age and the presence or absence of complications. The 
main complications are: esophagitis, esophageal ulcer, Barrett's esophagus, esophageal stenosis and 
pulmonary aspiration. Treatment of this disease requires postural measures, nutritional guidance and 
drug indication. The surgical treatment is done to patients suffering from chronic gastroesophageal 
reflux. From the theoretical framework, it is concluded that despite the GERD is an increasingly 
common problem today, there is considerable scientific evidence that allows treatment with total 
chances of success. 
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INTRODUÇÃO 

Com o passar do tempo o interesse do ser humano em mensurar qualidade 

de vida em relação à saúde tem aumentado significativamente e nos últimos anos 

tem se acentuado de forma importante.  

Ao longo da nossa existência a evolução da medicina tem conseguido cada 

vez mais ser capaz de proporcionar qualidade de vida e longevidade aos indivíduos, 

nas palavras de Francis Bacon citado por Pereira et al (2007, p.168) “A função da 



medicina é senão afinar esta curiosa harpa do corpo humano e transformá-la em 

harmonia”, essa harmonia de fato reflete em melhor qualidade de vida para um 

indivíduo seja qual for o mal que o atinge elevando assim tempo de vida. 

  O corpo humano é responsável por vários processos entre eles existem os 

processos de digestão, esses por sua vez são indispensáveis para que um 

organismo aproveite o máximo possível de todas as substancias ingeridas por um 

indivíduo através da ingestão, deglutindo, digestão e por fim a excreção do que não 

será utilizado. A digestão por si envolve mais fases desde a ingestão via oral até a 

excreção pelo intestino, porem processos envolvidos no mecanismo de digestão 

podem ser fisiológicos ou não, essa diferença pode causar mudanças diretas 

relacionadas ao estilo de vida e a dieta de um indivíduo, ou seja, quando o estilo de 

vida e os hábitos alimentares não estão alinhados o desequilíbrio entre eles pode 

gerar distúrbios importantes no organismo. (Andreollo, 2010)  

Um resultado importante desse desequilíbrio é o refluxo que pode ser 

apresentar de duas formas distintas, o primeiro é o refluxo gastroesofágico (DRGE) 

é caracterizado pelo retorno espontâneo do conteúdo do estomago para o esôfago. 

Em todos os seres humanos uma pequena quantidade de refluxo ocorre no esôfago 

distal, fato este que não provoca sintoma ou sinal, sendo chamado de refluxo 

fisiológico; já o segundo distúrbio chamado de Doença do Refluxo Gastroesofágico 

(DRGE) vem sendo descrita e observada a tempo e certamente é uma das doenças 

de maior relevância no mundo, alguns possíveis fatores como stress, má 

alimentação e estilo de vida são considerados fatores para seu surgimento em 

grande escala, afinal esses fatores estão presentes na grande maioria da população 

mundial fazendo dessa doença uma das mais importantes afecções digestivas dos 

últimos tempos. Essa valorização da doença somada à preocupação de órgãos 

mundiais com a DRGE tem levado as investigações sobre intensidade de sintomas 

e a complicações geradas nos casos relatados. (Moraes Filho, 2002) 

O Diagnóstico precoce vem sendo difundido amplamente, pois pode significar 

maior conforto no tratamento com menor tempo de recuperação de um paciente em 

relação à doença, otimizando assim o seu tratamento e a cura; do contrário o 

diagnostico tardio pode significar a complicação da doença e em muitos casos a 

reversão tardia de um quadro pode deixar sequelas importantes, como ulceras mal 

curadas, perda de função e problemas digestivos comprometendo assim o estilo de 

vida do paciente por ela acometido refletindo e uma maior morbidade em relação ao 



problema. Nada substitui bons hábitos alimentares e de estilo de vida. Algumas 

informações podem de fato fornecer aporte necessário para que o paciente não 

apresente complicações a cumpra com seu tratamento de forma adequada através 

de medicação especifica e dieta alimentar. Como parte de uma educação continuada 

alguns artigos científicos têm tentado elucidar perguntas importantes sobre o tema, 

perguntas que ainda não apresentam uma resposta satisfatória, algumas dessas 

perguntas tem tentado resolver questões importantes como: definição/o que é, 

prevalência/incidência, fatores de risco, sinais e sintomas, complicações, mobi-

morbidalidade, tratamento farmacológico e não farmacológico, evolução e qualidade 

de vida.(Andreollo, 2010) 

 

A DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO – DRGE 

A Doença do Refluxo Gastroesofágico –DRGE, tem se tornado um problema 

cada vez mais comum na atualidade, devido à má qualidade de vida da população, 

hábitos de vida deletérios e alimentação desregrada (BARROS, 2005). 

Segundo Nasi e Michelsohn (2001) a DRGE é uma afecção crônica de grande 

importância médico-social pela elevada e crescente incidência e por apresentar 

sintomas que se manifestam por longo tempo, causando prejuízo da qualidade de 

vida do indivíduo que a possui 

Conforme Corrêa (2007), o esôfago possui 2 funções básicas que seriam: 

Condução de bolo alimentar da cavidade oral até o estômago 

Impedir o refluxo gastroesofágico 

Para realização destas funções ele utiliza alguns elementos anatômicos e 

fisiológicos como por exemplo: entrada oblíqua do esôfago no estômago, pilar direito 

do diafragma, tempo de esvaziamento gástrico, volume gástrico, clearance esofágico 

e o esfíncter inferior do esôfago (CORRÊA, 2007). 

Segundo Corrêa (2007), o esôfago constitui um tubo muscular de 

aproximadamente 20 cm de comprimento e nos seus 2 a 4 cm finais encontra-se 

uma faixa muscular caracterizada por uma zona de alta pressão, comprovada pela 

manometria esofágica a qual é denominada esfíncter inferior do esôfago, que com a 

chegada da onda peristáltica sofre dilatação e logo após a passagem desta deve 

contrair. 



A DRGE resulta de um distúrbio motor do esôfago, decorrente de um defeito 

na barreira antirrefluxo, situada em nível da junção esofagogástrica (PAULA 

CASTRO, 2000a). Esta barreira é composta de vários elementos, representados 

pelo esfíncter inferior do esôfago - EIE e pela crura diafragmática, entre outros. De 

acordo com estudo de Mittal et al (1995), o relaxamento do EIE na ausência da 

deglutição é responsável por aproximadamente 60% a 70% dos episódios de refluxo 

gastroesofágico.  

Segundo Abrão Júnior et al (2006), estudos recentes têm mostrado que o refluxo 

gastroesofágico está relacionado mais ao relaxamento transitório do EIE (RTEIE-

relaxamento transitório do esfíncter inferior do esôfago) do que a hipotonia do 

mesmo. 

O RTEIE-relaxamento transitório do esfíncter inferior do esôfago, pode ser 

conceituado como uma queda abrupta da pressão no EIE (esfíncter inferior do 

esôfago), em nível da pressão intragástrica, não induzida pela deglutição e foi 

observado pela primeira vez em 1964 (MITTAL et al, 1995). Em pacientes idosos 

pode ocorrer falha na peristalse ocasionando a exposição ácida esofágica (ACHEM 

et al, 2003). 

Segundo Moraes-Filho et al (2002) o refluxo gastroesofágico pode ser 

considerado fisiológico ou patológico. 

O refluxo que ocorre em pacientes normais e não causa sintomas nem 

alterações histológicas na mucosa esofágica, é considerado fisiológico, ao qual 

todas as pessoas estão expostas em alguma época da vida, não necessitando de 

tratamento medicamentoso (MORAES-FILHO et al, 2002). 

O refluxo que provoca sintomas e complicações é denominado patológico ou 

DRGE, normalmente necessita de tratamento clínico e até cirúrgico 

(CARVALHEIRA, 2005).  

Henry (2003) pontua que do desequilíbrio entre fatores agressivos (refluxo 

gastroesofágico) e defensivos (clareamento esofágico) podem surgir ou não 

alterações na parede esofágica que caracterizam a esofagite de refluxo.  

A doença do refluxo gastroesofágico foi definida pelo Consenso Brasileiro da Doença 

do Refluxo Gastroesofágico como: 

Uma afecção crônica decorrente do fluxo retrógrado de parte do conteúdo 

gastroduodenal para o esôfago e/ou órgãos adjacentes a ele, acarretando um 



espectro variável de sintomas e/ou sinais esofagianos e/ou extra-esofagianos, 

associados ou não a lesões teciduais (MORAES-FILHO ET AL, 2003, p.23). 

Chandra et al (2004) explica que a sua elevada e crescente incidência tem 

suscitado inúmeras pesquisas e reuniões a respeito de novos métodos diagnósticos, 

manifestações atípicas entre outros interesses. 

A Doença do Refluxo Gastroesofágico – DRGE tem como sintomas 

predominantes pirose e regurgitação ácida. Suas taxas de prevalência geralmente 

são altas, sendo muito variáveis (CORRÊA, 2007). 

A Doença do Refluxo Gastroesofágico –DRGE é um problema comum nos 

Estados Unidos, afetando um terço da população. As taxas norte americanas 

mostram que 15% têm experiência de azia no mínimo uma vez ao mês; 13% uma 

vez na semana e 7% diariamente (ACHEM et al,2003). 

Nader et al (2003), realizaram um estudo na zona urbana de Pelotas –RS, no qual 

estudaram a prevalência de pirose em pessoas acima de 20 anos e concluíram que 

a pirose estava significantemente mais associada ao sexo feminino, não havendo 

diferenças entre faixas etárias. 

Estudo de Harding e Sontag (2000) concluíram que a variação da prevalência 

fica na faixa de 10% a 48% para pirose, 9% a 45% para regurgitação ácida e 21% a 

59% para ambos os sintomas. A freqüência da DRGE aumenta acima dos 40 anos 

acometendo igualmente ambos os sexos, estando o sexo masculino mais 

predisposto ao desenvolvimento de esofagite de refluxo e de esôfago de Barrett. Em 

função da alta prevalência, tem sido uma das afecções mais comuns nos 

consultórios de cirurgiões e gastroenterologistas (ACHEM et al., 2003). 

Oliveira et al (2005) sugeriram que a DRGE é uma patologia de elevada 

prevalência sendo mais comum em mulheres, estado civil viúvas, separadas ou 

divorciadas, tabagistas, índice de massa corpórea alto, cor não branca, que relatam 

a ocorrência de eventos estressantes no decorrer do último ano. 

 

 

  



METODOLOGIA 

A metodologia utilizada para o desenvolvimento do trabalho tem como base, 

uma revisão de literatura.  De acordo com Gil (2008, p.50): “A principal vantagem da 

pesquisa bibliográfica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma 

gama de fenômenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar 

diretamente”. 

O desenvolvimento da pesquisa, que se apoia na investigação de material 

bibliográfico já publicado, tem escopo de permitir, através dos teóricos pesquisados, 

uma melhor compreensão da temática: A Doença do Refluxo Gastroesofágico. 

As coletas das publicações foram realizadas a partir das seguintes bases de 

dados: Scientific Eletrônica Library Online (Scielo); Biblioteca Virtual em Saúde 

(Bireme); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); 

o banco de dados foi complementado com trabalhos disponíveis em repositórios de 

Instituições Superiores, livros e publicações oficiais do Ministério da Saúde. 

As palavras-chave mais utilizadas para a localização do material bibliográfico foram: 

gastroesofágico; refluxo e doença gástrica.  

Em cada base de dados foram selecionados no máximo 10 publicações 

(conforme a ordem apresentada pelo banco de dados no momento da busca), sendo 

o critério principal de inclusão a data de publicação, excluiu-se publicações 

anteriores a 1985. Foram priorizados trabalhos escritos em português e inglês. 

Também foi levado em consideração- em um primeiro momento, a análise do resumo 

(no caso de artigos) e do sumário (no caso de livros, teses e dissertações), após a 

leitura, excluía-se aqueles que não atendessem o propósito deste trabalho.    

Dentre os teóricos pesquisados, destacam-se: Cury (2005); Ferreira e 

Carvalho (2003); Henry (2003); Kumar, Abbas e Aster (2016); Lopes (1998); Nasi e 

Michelsohn (2001) e Orenstein (1999).  

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao procurar analisar o que a literatura científica apresenta sobre a Doença do 

Refluxo Gastroesofágico- DRGE percebe-se que existe uma considerável 

fundamentação para o diagnóstico e o tratamento da doença. 

A Doença do Refluxo Gastroesofágico – DRGE tem sido um problema cada 

vez mais recorrente na população mundial, muitas vezes em decorrência da má 



qualidade de vida da população e da alimentação inadequada. Trata-se de um 

problema que acarreta um alto custo para o diagnóstico e tratamento. 

É importante que o profissional médico faça uma análise acurada do problema 

relatado pelo paciente, para que o diagnóstico e tratamento seja o mais correto 

possível. 

O tratamento pode ser não-farmacológico que baseia-se nas medidas 

comportamentais proposto pelo Consenso Brasileiro da DRGE, o farmacológico e o 

cirúrgico nos casos mais crônicos.    

A qualidade de vida do paciente com a Doença do Refluxo Gastroesofágico - DRGE 

dependerá da avaliação médica, em alguns casos, da possível indicação de um 

tratamento multiprofissional, e do esforço e dedicação do paciente em colaborar com 

as orientações recomendadas.  

. 
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