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Este e-book é um recurso educacional 

desenvolvido por estudantes do sétimo 

período do curso de Medicina, a partir de uma 

atividade prática virtual realizada na 

disciplina de Saúde do Adulto e do Idoso IV do 

curso de Medicina da Faculdade de Medicina 

da Universidade Federal de Alagoas 

(FAMED/UFAL). 

O tema aqui abordado é a Doença do 

Refluxo Gastrointestinal (DRGE), sendo uma 

das doenças do aparelho digestivo mais 

prevalentes nos países ocidentais e entre a 

população jovem. 

Alguns estudos têm apontado uma 

prevalência significativa de DRGE entre 

universitários. Diante disso, em vista do 

impacto negativo da doença sobre a 

qualidade de vida de seus portadores, este 

trabalho visa alcançar estudantes 

universitários para esclarecer dúvidas e 

reforçar mudanças comportamentais para 

alívio dos sintomas. 
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A Doença do Refluxo Gastroesofágico 

(DRGE) é uma doença crônica causado pelo 

retorno de parte do conteúdo do estômago 

para o esôfago e/ou órgãos próximos, 

gerando diversos sintomas e/ou sinais  

esofagianos  e/ou  extra-esofagianos, 

podendo estar associado ou não a lesões 

teciduais. 

Vale ressaltar que ter algum grau de 

refluxo é fisiológico, uma vez que, para se 

considerar como DRGE, deve haver um 

aumento da exposição esofágica ao conteúdo 

ácido do estômago ou um limiar reduzido para 

dano tecidual. 

A DRGE é uma doença 

extremamente prevalente. 

Atualmente, estima-se que, no 

Brasil, cerca de 12% da população 

seja afetada pela doença. 
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A IMPORTÂNCIA DA BARREIRA 

ANTIRREFLUXO 

 
O refluxo patológico é multifatorial e está 

relacionada ao desequilíbrio entre 

mecanismos de proteção e agressão à 

mucosa esofágica. De forma geral, envolve 

a função do esfíncter esofágico inferior - 

uma faixa muscular que controla a 

passagem do alimento do esôfago para o 

estômago,  o  peristaltismo  (movimentação) 

esofágico e o esvaziamento gástrico. 

A barreira antirrefluxo é considerada a 

principal estrutura envolvida no 

desenvolvimento   da   DRGE.   Quando   o 

esfíncter esofágico inferior não funciona 

adequadamente, o ácido clorídrico do 

estômago regurgita por ele, atingindo a 

porção terminal do esôfago e lesionando sua 

mucosa, que não está preparada para 

receber essa acidez. 
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Algumas condições favorecem o 

desenvolvimento da DRGE: 

 
 

 

 

 

 
 
 

  

 

 
 

 
  

 
 

 
 

  
 

   

 

 

(COSTA et al, 2020).  8 

 



   

 

Em pacientes portadores de DRGE, a 

qualidade de vida relacionada à saúde é 

menor, quando comparado com a 

população  geral. 

Isso ocorre devido às manifestações da 

doença,  que  podem  ser:  típicas,  como  a 

queimação e a regurgitação; atípicas, como 

náuseas  e/ou  vômitos,  sangramento 

gastrointestinal e  perda de peso; ou 

extraesofágicas, que podem se apresentar 

como tosse seca crônica, dor torácica de 

causa não cardíaca, rouquidão, pigarro, 

halitose, aftas, desgaste do esmalte 

dentário, asma, pneumonias, otite 

média e sinusite crônica, entre 

outros. 
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O principal meio para diagnóstico da 

DRGE é a história clínica associada ao 

exame físico do paciente. A avaliação inicial 

deve reconhecer a existência dos sintomas 

característicos, frequência e duração, bem 

como identificar fatores de risco e de alívio . 

 
 
 
 
 
 

 
 

Diante da hipótese de DRGE não 

complicada com sintomas típicos de 

queimação e regurgitação em paciente com 

idade inferior a 40 anos, pode ser feito o 

tratamento empírico em que, se houver 

resposta à supressão ácida, é válido assumir 

o diagnóstico de DRGE.                                                          10 



     

 
Em alguns casos, no entanto, há 

necessidade de avaliação complementar para 

confirmação  diagnóstica,  como  na  falta  de 

resposta à terapia farmacológica ou recidiva 

após tratamento. Alguns exames 

complementares que podem ser indicados 

são: 

Endoscopia digestiva alta (EDA): 
Exame que permite avaliar as complicações 
da DRGE na mucosa do esôfago, bem como 
obter biópsias de lesões preocupantes. 

Impedâncio-pHmetria esofágica 
Esse exame avalia o transporte de alimentos 
através do esôfago, registrando os movimentos 
anterógrados e retrógrados (refluxo), permitindo 
diferenciar o refluxo ácido e não ácido. 

Manometria 
Mede a força e função muscular do esôfago. Seus 
achados são pouco específicos para DRGE, 
entretanto, é bastante significativo quando 
associado à pHmetria no diagnóstico diferencial 
em pacientes com dificuldade de deglutição e/ou 
dor na região do esterno. 

 

11 



   

 
O intuito do tratamento é aliviar os 

sintomas, cicatrizar lesões e prevenir 

complicações. Diante disso, medidas 

conservadoras, uso de medicamentos e/ou 

cirurgia estão indicados para o tratamento 

da DRGE. 
 

TRATAMENTO NÃO MEDICAMENTOSO 
 

As primeiras medidas a serem tomadas 

são as medidas comportamentais, que 

devem ser indicadas para todos os 

pacientes, incluindo aqueles que estejam 

em tratamento farmacológico.       12 



    
 

Uma vez que fatores dietéticos podem 

contribuir com o aparecimento da DRGE deve-

se evitar substâncias   como chocolate, 

menta, cigarros, frutas cítricas e cafeína, 

assim como evitar consumir bebidas 

alcoólicas  e  comidas  gordurosas, além de 

realizar refeições de pequeno volume e 

com pouco líquido. 

Ainda, intervenções no estilo de vida 

que levam à redução de peso podem ser 

recomendadas para o controle dos 

sintomas.  Também  é indicado que os 

pacientes elevem a cabeceira da cama em 

15 a 20 cm e evitem  deitar-se nas duas 

horas posteriores às refeições. Além disso, 

alguns medicamentos como nitrato, teofilina 

e anti-inflamatórios não esteroidais devem 

ser evitados e, portanto, seu uso avaliado 

por um médico. 
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO 

 
Os principais fármacos usados para tratar 

a  DRGE  são:  os  inibidores  da  bomba  de 

prótons (como o omeprazol), os antagonistas 

dos receptores de histamina tipo 2 (como a 

cimetidina) e os pró-cinéticos).  A  

administração de uma dose padrão de 

inibidores da bomba de prótons, uma vez por 

dia, durante 4 semanas a 8 semanas é 

recomendada como o tratamento inicial da 

doença do refluxo gastroesofágico. 

Para aqueles que relatam recorrência 

frequente de sintomas com a interrupção de 

IBPs, deve-se indicar uso contínuo dessa 

classe de medicamentos. 
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TRATAMENTO CIRÚRGICO 

 
Aqueles pacientes que apresentam difícil 

controle dos sintomas com os inibidores de 

bomba de prótons ou necessitam de um 

tratamento prolongado para controle dos 

sintomas, o tratamento cirúrgico pode ser 

considerado, desde que exista diagnóstico 

de DRGE confirmado pela endoscopia e/ou 

pHmetria. 

 

 
ATENÇÃO! 

A automedicação é uma prática perigosa. 

Portanto, ao surgirem sintomas, procure 

avaliação profissional! 
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