A DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO
DRGE: UMA REVISAO DE LITERATURA

THE GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
GERD: A LITERATURE REVIEW

IMORAES.P.M
1Departamento de Ciéncias Biolégicas — Faculdades Integradas de Ourinhos — FIO/FEMM

RESUMO

Este trabalho tem por objetivo principal analisar, a partir da literatura disponivel, a compreensédo dos
estudiosos sobre a Doenca do Refluxo Gastresofagico — DRGE, suas causas e tratamento disponivel.
A Metodologia utilizada baseia-se em uma revisao bibliogréafica. A doenca do refluxo gastresofagico
(DRGE) é uma afecgdo de elevada incidéncia, na qual o conteddo gastroduodenal reflui para o
esoOfago e/ou 6rgdos adjacentes, inclusive a cavidade oral, podendo causar les6es nos tecidos duros
e moles. A Doenca do Refluxo Gastresofagico — DRGE apresenta-se, tipicamente, por regurgitacao
e vomitos. A DRGE tem diversas formas de apresentagdo, variando, principalmente, de acordo com
a faixa etaria e presenca ou nao de complicacdes. As principais complicacfes sao: esofagite, Ulcera
esofagica, eséfago de Barrett, estenose esofagica e aspiracao pulmonar. O tratamento desta doenca
requer medidas posturais, orientacdo alimentar e indicacdo medicamentosa. A indicacdo de
tratamento cirdrgico é feita aos pacientes com doenca do refluxo gastresofagico crénica. A partir do
referencial tedrico, conclui-se que, apesar da DRGE ser um problema cada vez mais comum na
atualidade, existe um consideravel embasamento cientifico que permite um tratamento com totais
possibilidades de éxito.

Palavras-chave: Refluxo Gastresofagico. DRGE. Doencga Gastrica.

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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INTRODUCAO
Com o passar do tempo o interesse do ser humano em mensurar qualidade
de vida em relacédo a saude tem aumentado significativamente e nos ultimos anos
tem se acentuado de forma importante.
Ao longo da nossa existéncia a evolucao da medicina tem conseguido cada
vez mais ser capaz de proporcionar qualidade de vida e longevidade aos individuos,

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



medicina é sendo afinar esta curiosa harpa do corpo humano e transforma-la em
harmonia”, essa harmonia de fato reflete em melhor qualidade de vida para um
individuo seja qual for o mal que o atinge elevando assim tempo de vida.

O corpo humano é responsavel por varios processos entre eles existem o0s
processos de digestdo, esses por sua vez sao indispensaveis para que um
organismo aproveite 0 maximo possivel de todas as substancias ingeridas por um
individuo através da ingestéo, deglutindo, digestéo e por fim a excre¢do do que ndo
serd utilizado. A digestéo por si envolve mais fases desde a ingestéo via oral até a
excrecao pelo intestino, porem processos envolvidos no mecanismo de digestao
podem ser fisiolégicos ou ndo, essa diferenca pode causar mudancas diretas
relacionadas ao estilo de vida e a dieta de um individuo, ou seja, quando o estilo de
vida e os habitos alimentares ndo estao alinhados o desequilibrio entre eles pode
gerar disturbios importantes no organismo. (Andreollo, 2010)

Um resultado importante desse desequilibrio € o refluxo que pode ser
apresentar de duas formas distintas, o primeiro € o refluxo gastroesofagico (DRGE)
€ caracterizado pelo retorno espontaneo do contedado do estomago para o eséfago.
Em todos os seres humanos uma pequena quantidade de refluxo ocorre no eséfago
distal, fato este que ndo provoca sintoma ou sinal, sendo chamado de refluxo
fisiologico; ja o segundo distlrbio chamado de Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE) vem sendo descrita e observada a tempo e certamente € uma das doencas
de maior relevancia no mundo, alguns possiveis fatores como stress, ma
alimentacédo e estilo de vida sdo considerados fatores para seu surgimento em
grande escala, afinal esses fatores estao presentes na grande maioria da populagéo
mundial fazendo dessa doenca uma das mais importantes afec¢des digestivas dos
ultimos tempos. Essa valorizacdo da doenca somada a preocupacdo de 6érgaos
mundiais com a DRGE tem levado as investigacGes sobre intensidade de sintomas
e a complicacBes geradas nos casos relatados. (Moraes Filho, 2002)

O Diagndstico precoce vem sendo difundido amplamente, pois pode significar
maior conforto no tratamento com menor tempo de recuperagdo de um paciente em
relacdo a doenca, otimizando assim o0 seu tratamento e a cura; do contrario o
diagnostico tardio pode significar a complicacdo da doenca e em muitos casos a
reversao tardia de um quadro pode deixar sequelas importantes, como ulceras mal
curadas, perda de funcao e problemas digestivos comprometendo assim o estilo de

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



problema. Nada substitui bons habitos alimentares e de estilo de vida. Algumas
informacBGes podem de fato fornecer aporte necessario para que o0 paciente nao
apresente complicagfes a cumpra com seu tratamento de forma adequada atraves
de medicacao especifica e dieta alimentar. Como parte de uma educacao continuada
alguns artigos cientificos tém tentado elucidar perguntas importantes sobre o tema,
perguntas que ainda ndo apresentam uma resposta satisfatoria, algumas dessas
perguntas tem tentado resolver questbes importantes como: definicdo/o que €,
prevaléncia/incidéncia, fatores de risco, sinais e sintomas, complicagdes, mobi-
morbidalidade, tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico, evolucéo e qualidade
de vida.(Andreollo, 2010)

A DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO - DRGE

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico -DRGE, tem se tornado um problema
cada vez mais comum na atualidade, devido & ma qualidade de vida da populagéo,
hébitos de vida deletérios e alimentacdo desregrada (BARROS, 2005).

Segundo Nasi e Michelsohn (2001) a DRGE € uma afecc¢éao crbénica de grande
importancia médico-social pela elevada e crescente incidéncia e por apresentar
sintomas que se manifestam por longo tempo, causando prejuizo da qualidade de
vida do individuo que a possui
Conforme Corréa (2007), o es6fago possui 2 funcdes basicas que seriam:
Conducéo de bolo alimentar da cavidade oral até o estbmago
Impedir o refluxo gastroesofagico

Para realizacdo destas funcdes ele utiliza alguns elementos anatdomicos e
fisiolégicos como por exemplo: entrada obliqua do eséfago no estdmago, pilar direito
do diafragma, tempo de esvaziamento gastrico, volume gastrico, clearance esofagico
e o esfincter inferior do eséfago (CORREA, 2007).

Segundo Corréa (2007), o esodfago 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 pressdo, comprovada pela
manometria esofagica a qual € denominada esfincter inferior do eséfago, que com a
chegada da onda peristaltica sofre dilatacdo e logo apds a passagem desta deve

contrair.



A DRGE resulta de um distarbio motor do eséfago, decorrente de um defeito

na barreira antirrefluxo, situada em nivel da juncdo esofagogastrica (PAULA
CASTRO, 2000a). Esta barreira € composta de varios elementos, representados
pelo esfincter inferior do eséfago - EIE e pela crura diafragmatica, entre outros. De
acordo com estudo de Mittal et al (1995), o relaxamento do EIE na auséncia da
degluticdo é responsavel por aproximadamente 60% a 70% dos episédios de refluxo
gastroesofagico.
Segundo Abrdo Janior et al (2006), estudos recentes tém mostrado que o refluxo
gastroesofagico esta relacionado mais ao relaxamento transitério do EIE (RTEIE-
relaxamento transitorio do esfincter inferior do es6fago) do que a hipotonia do
mesmo.

O RTEIE-relaxamento transitério do esfincter inferior do eséfago, pode ser
conceituado como uma queda abrupta da pressdo no EIE (esfincter inferior do
esbfago), em nivel da pressao intragastrica, ndo induzida pela degluticdo e foi
observado pela primeira vez em 1964 (MITTAL et al, 1995). Em pacientes idosos
pode ocorrer falha na peristalse ocasionando a exposicéo acida esofagica (ACHEM
et al, 2003).

Segundo Moraes-Filho et al (2002) o refluxo gastroesofagico pode ser
considerado fisioldgico ou patoldgico.

O refluxo que ocorre em pacientes normais e ndo causa sintomas nem
alteracdes histoldégicas na mucosa esofégica, é considerado fisiol6gico, ao qual
todas as pessoas estdo expostas em alguma época da vida, ndo necessitando de
tratamento medicamentoso (MORAES-FILHO et al, 2002).

O refluxo que provoca sintomas e complicagdes € denominado patolégico ou
DRGE, normalmente necessita de tratamento clinico e até cirargico
(CARVALHEIRA, 2005).

Henry (2003) pontua que do desequilibrio entre fatores agressivos (refluxo
gastroesofagico) e defensivos (clareamento esofagico) podem surgir ou nao
alteracdes na parede esofagica que caracterizam a esofagite de refluxo.

A doenca do refluxo gastroesofagico foi definida pelo Consenso Brasileiro da Doenca
do Refluxo Gastroesofagico como:

Uma afeccdo crénica decorrente do fluxo retrogrado de parte do conteudo

gastroduodenal para o esdfago e/ou 6rgdos adjacentes a ele, acarretando um



espectro variavel de sintomas e/ou sinais esofagianos e/ou extra-esofagianos,
associados ou nao a lesdes teciduais (MORAES-FILHO ET AL, 2003, p.23).

Chandra et al (2004) explica que a sua elevada e crescente incidéncia tem
suscitado inUmeras pesquisas e reunides a respeito de novos métodos diagnésticos,
manifestacdes atipicas entre outros interesses.

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico — DRGE tem como sintomas
predominantes pirose e regurgitacdo acida. Suas taxas de prevaléncia geralmente
s&o altas, sendo muito variaveis (CORREA, 2007).

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico —-DRGE € um problema comum nos

Estados Unidos, afetando um terco da populacdo. As taxas norte americanas
mostram que 15% tém experiéncia de azia ho minimo uma vez ao més; 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 prevaléncia de pirose em pessoas acima de 20 anos e concluiram que
a pirose estava significantemente mais associada ao sexo feminino, ndo havendo
diferencas entre faixas etérias.

Estudo de Harding e Sontag (2000) concluiram que a variacéo da prevaléncia
fica na faixa de 10% a 48% para pirose, 9% a 45% para regurgitacao acida e 21% a
59% para ambos os sintomas. A freqiéncia da DRGE aumenta acima dos 40 anos
acometendo igualmente ambos 0s sexos, estando 0 sexo masculino mais
predisposto ao desenvolvimento de esofagite de refluxo e de esdfago de Barrett. Em
funcdo da alta prevaléncia, tem sido uma das afec¢cbes mais comuns nos
consultérios de cirurgides e gastroenterologistas (ACHEM et al., 2003).

Oliveira et al (2005) sugeriram que a DRGE € uma patologia de elevada
prevaléncia sendo mais comum em mulheres, estado civil vidvas, separadas ou
divorciadas, tabagistas, indice de massa corpoérea alto, cor ndo branca, que relatam

a ocorréncia de eventos estressantes no decorrer do ultimo ano.



METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o desenvolvimento do trabalho tem como base,
uma revisao de literatura. De acordo com Gil (2008, p.50): “A principal vantagem da
pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma
gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente”.

O desenvolvimento da pesquisa, que se apoia na investigagao de material
bibliografico ja publicado, tem escopo de permitir, através dos tedricos pesquisados,
uma melhor compreenséo da tematica: A Doenca do Refluxo Gastroesofagico.

As coletas das publicaces foram realizadas a partir das seguintes bases de
dados: Scientific Eletronica Library Online (Scielo); Biblioteca Virtual em Saude
(Bireme); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
0 banco de dados foi complementado com trabalhos disponiveis em repositérios de
Instituicbes Superiores, livros e publicacdes oficiais do Ministério da Saude.

As palavras-chave mais utilizadas para a localizacdo do material bibliografico foram:
gastroesofagico; refluxo e doenga gastrica.

Em cada base de dados foram selecionados no méaximo 10 publicacbes
(conforme a ordem apresentada pelo banco de dados no momento da busca), sendo
o critério principal de inclusdo a data de publicacdo, excluiu-se publicacdes
anteriores a 1985. Foram priorizados trabalhos escritos em portugués e inglés.
Também foi levado em consideracdo- em um primeiro momento, a anélise do resumo
(no caso de artigos) e do sumario (no caso de livros, teses e dissertacdes), apds a
leitura, excluia-se aqueles que ndo atendessem o propadsito deste trabalho.

Dentre os tedricos 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).

CONSIDERACOES FINAIS
Ao procurar analisar o que a literatura cientifica apresenta sobre a Doenca do
Refluxo Gastroesofagico- DRGE percebe-se que existe uma consideravel
fundamentacédo para o diagnéstico e o tratamento da doenca.
A Doenca do Refluxo Gastroesofagico — DRGE tem sido um problema cada

vez mais recorrente na populacdo mundial, muitas vezes em decorréncia da ma



qualidade de vida da populacdo e da alimentacdo inadequada. Trata-se de um
problema que acarreta um alto custo para o diagndstico e tratamento.

E importante que o profissional médico faca uma andlise acurada do problema
relatado pelo paciente, para que o diagnéstico e tratamento seja o mais correto
possivel.

O tratamento pode ser nao-farmacolégico que baseia-se nas medidas
comportamentais proposto pelo Consenso Brasileiro da DRGE, o farmacolégico e o
cirdrgico nos casos mais cronicos.

A qualidade de vida do paciente com a Doenca do Refluxo Gastroesofagico - DRGE
dependera da avaliagdo médica, em alguns casos, da possivel indicagdo de um
tratamento multiprofissional, e do esfor¢co e dedicagao do paciente em colaborar com

as orientacdes recomendadas.
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