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Repercussoes extra-esofagicas daDoencado Refluxo Gastroesofagico
(DRGE) sob o ponto de vistada otorrinolaringologia

Extra esophageal repercussions of Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) from the
point of view of otorhinolaryngology

Repercusiones extraesofagicas de Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE)
desde el punto de vista de otorrinolaringologia
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RESUMO

Objetivo: Sintetizar a problematica da Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) e suas repercussdes
clinicas extra-esofagicas na otorrinolaringologia. Métodos: E uma revisdo de literatura narrativa de natureza
exploratéria. As etapas de construgado dessa revisao foram: selecionar o tema e a questéo de pesquisa, buscar
artigos nas bases de dados digitais no periodo de 2015 a 2021, aplicar critérios de inclusdo e exclusdo na
amostra, além da discussao dos resultados apresentados pelos artigos. Resultados: A patologia apresenta
sinais e sintomas clinicos extra-esofagicos importantes como: tosse, rouquidao, laringite, erosdo dentaria,
apneia obstrutiva do sono, sinusite e ou rinite cronica, dentre outros dentro da otorrinolaringologia. Também
foi abordado o tratamento medicamentoso da doencga e sua efetividade na resolugcdo desses sintomas. Além
de medicamentos como inibidores de bomba de prétons, a mudanga no estilo de vida é fundamental.
Consideracdes finais: E muito importante para o médico entender que a DRGE gera sintomas
otorrinolaringolégicos importantes e que impactam diretamente na qualidade de vida do paciente, e que
devem ser levados em conta na sua terapéutica para que esta seja efetiva.

Palavras-chave: Doenca do refluxo gastroesofagico, Otorrinolaringologia, Tratamento medicamentos.

ABSTRACT

Objective: To synthesize the problem of Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) and its extra-esophageal
clinical repercussions in otorhinolaryngology. Methods: It is an exploratory narrative literature review. The
construction steps of this review were: selecting the theme and research question, searching for articles in
digital databases from 2015 to 2021, applying inclusion and exclusion criteria in the sample, in addition to
discussing the results presented by the articles. Results: The pathology presents important extra-esophageal
clinical signs and symptoms such as: cough, hoarseness, laryngitis, dental erosion, obstructive sleep apnea,
sinusitis and or chronic rhinitis, among others within otorhinolaryngology. The drug treatment of the disease
and its effectiveness in resolving these symptoms were also addressed. In addition to medications such as
proton pump inhibitors, lifestyle change is critical. Final considerations: It is very important for the physician
to understand that GERD generates important otorhinolaryngological symptoms that directly impact the
patient's quality of life, and that they must be taken into account in their treatment forit to be effective.
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RESUMEN

Objetivo: Sintetizar el problema de la Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE) y sus repercusiones
clinicas extraesofagicas en otorrinolaringologia. Métodos: Es una revision de literatura narrativa exploratoria.
Los pasos de construccion de esta revisiéon fueron: seleccionar el tema y la pregunta de investigacién, buscar
articulos en bases de datos digitales de 2015 a 2021, aplicar criterios de inclusién y exclusion en la muestra,
ademés de discutir los resultados presentados por los articulos. Resultados: La patologia presenta
importantes signos y sintomas clinicos extraesofagicos como: tos, ronquera, laringitis, erosién dental, apnea
obstructiva del suefio, sinusitis y rinitis crénica, entre otros dentro de la otorrinolaringologia. También se
abordaron el tratamiento farmacolégico de la enfermedad y su eficacia para resolver estos sintomas. Ademas
de los medicamentos como los inhibidores de la bomba de protones, el cambio de estilo de vida es
fundamental. Consideraciones finales: Es muy importante que el médico comprenda que la ERGE genera
importantes sintomas otorrinolaringolégicos que impactan directamente en la calidad de vida del paciente, y
que deben ser tomados en cuenta en su tratamiento para que sea efectivo.

Palabras clave: Enfermedad por reflujo gastroesofagico, Otorrinolaringologia, Tratamiento farmacolégico.

INTRODUCAO

A Doenca do Refluxo Gastroesofégico (DRGE) é uma condigdo clinica desenvolvida na presengca de um
fluxo retrogrado do conteldo gastrico de volta para o esd6fago. Trata-se de uma patologia de alta prevaléncia
e que esta diretamente relacionada a habitos de vida ndo saudéaveis, tais como: consumo de alimentos
gordurosos e processados, alcoolismo, tabagismo, dentre outros. Alguns mecanismos envolvidos na
patogénese de DRGE sé&o referentes a disfuncdo do esfincter esofagico inferior que, uma vez prejudicada,
leva a relaxamentos transitérios, podendo estar associada a hérnia de hiato, defesa da mucosa esofagica
prejudicada contra o refluxo gastrico e defeitos da motilidade esofagica. Devido a isso, a doenca pode se
manifestar de trés formas: tipicacom azia e regurgitacdo, forma atipica e forma extra-esofagica (ANTUNES
C, et al., 2021).

A faringe representa uma comunica¢do anatbmica direta entre o sistema digestivo e o respiratério,
estende-se da base do cranio até a margem inferior da cartilagem cricoidea, a nivel da margem inferior da
sexta veértebra cervical, a partir de onde se torna continua com o eséfago na juncéo faringoesofagica. Essa
juncdo apresenta-se como uma constriccdo produzida pela parte cricofaringea do musculo constritor inferior
da faringe, que corresponde ao esfincter esofagico superior. A incompeténcia deste esfincter é fundamental
para a ocorréncia do refluxo laringofaringeo. Além disso, a faringe pode ser divididaem nasofaringe, com
funcdo respiratéria, orofaringe que esta envolvida no transito do bolo alimentar e laringofaringe que é
responsavel porimpedir o refluxo para as vias aéreas (DURAZZO M, et al., 2020).

E valido ressaltar a importancia das repercussées extra-esofagicas da DRGE para a otorrinolaringologia.
Analisando a relagdo entre a orofaringe e o trato respiratdrio, torna-se evidente que o contetdo oriundo do
estdmago pode durante uma regurgitacdo, atingir tanto as vias aéreas superiores quanto pode ter acesso as
vias aéreas inferiores por meio da broncoaspiracdo (JUNAID M, et al., 2020)

Dentre as repercussfes extra-esofégicas, tém-se aquelas das vias aéreas superiores como: laringite
cronica, sinusite cronica. Como manifestagcfes nas vias aéreas inferiores temos: tosse cronica, episédios de
asfixia, pneumonite por aspiracéo e crises de asma (AKINOLA MA, et al., 2020).

Por esse motivo, sdo propostos dois mecanismos para tentar explicar a fisiopatologia do surgimento
dessas manifestagcfes. O primeiro seria por uma via direta, que consiste em uma injaria direta do contetido
gastroesofagico a mucosa respiratdria, e um segundo que seria uma via indireta, na qual o contelido gastrico
regurgitado no eséfago estimula um arco reflexo via nervo vago que gera respostas nas vias aéreas, Como 0
broncoespasmo (DURAZZO M, et al., 2020).

Outra entidade clinica associada é o Refluxo Laringofaringeo (RLF), que consiste em uma condigdo
inflamatéria dos tecidos do trato aerodigestivo superior relacionada ao efeito direto e indireto do refluxo do
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conteudo gastroduodenal, que induz alterages morfoldgicas, sendo os principais sintomas associados:
globus faringeo, pigarro, excesso de muco da garganta ou gotejamento pés-nasal (DAl YF, et al., 2020).

Além disso, existe a hipdtese de que a pepsina possaestimular a infiltracdo de células inflamatérias na
mucosa laringea, criando um microambiente inflamatério capaz de promover dano oxidativo as células
epiteliais, acelerando a formac&o e o desenvolvimento de polipos de pregas vocais (DAI YF, et al., 2020).

Com relagdo ao diagnéstico e ao tratamento desses pacientes, deve-se ressaltar que o diagnéstico de
RLF ainda é dificil, visto que os sintomas e achados séo porvezes inespecificos. A abordagem diagndstica
mais validada para RLF é o hypopharyngeal-esophageal Mll-pH, e a forma de tratamento mais utilizada no
Brasil € o uso diario de Inibidores de Bomba de Prétons (IBPs) juntamente com mudangas nos habitos de
vida, que sdo recomendadas pela maioria dos otorrinolaringologistas brasileiros (LECHIEN JR, et al., 2020).

Tendo em vista a alta prevaléncia da DRGE bem como o impacto negativo da doenca na qualidade de
vida dos individuos, o presente estudo teve como objetivo analisar as manifestacdes extra-esofégicas da
DRGE e o seu impacto na qualidade de vida do paciente, além das possibilidades terapéuticas existentes.

METODOS

Trata-se de uma reviséo de literatura narrativa de natureza exploratdria, com abordagem qualitativa, cuja
andlise dos dados coletados foi realizada através da analise de discurso. Os estagios de confecgcdo que se
sucederam foram: escolha do tema e questdo de pesquisa, busca dos artigos nas bases de dados digitais;
posteriormente foram estabelecidos os critérios deincluséo e exclusdo para os estudos e em seguida realizou -
se uma analise com discusséao dos resultados apresentados pelos periédicos. As bases de d ados digitais
utilizadas foram: National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

No PubMed, os artigos foram realizados trés pesquisas, sendo utilizado a primeira pesquisaos descritores
“extraesophageal manifestations” e “gastro esophageal reflux disease”. Na segunda busca os descritores
foram: “gastro esophageal reflux disease” and "otorhinolaryngology", e para um maior aprofundamento sobre
0 tema, foifeito uma terceira pesquisa com o descritor “pharyngolaryngeal reflux disease”. Ja na base de
dados LILACS e SciELO, os artigos foram selecionados utilizando os descritores “extraesophageal
manifestations” e “gastroesophageal reflux disease”.

A busca incorporou artigos em portugués, inglés e espanhol, o que resultou em uma amostra de 1797
artigos no PubMed, 15 artigos no LILACS e 5 artigos no SciElo. Apés a aplicagdo de uma filtragem temporal
de 2015 a 2021 restaram 734 artigos (PubMed), 3 artigos (LILACS) e 2 artigos (SciELO), dos quais foram
excluidas as duplicatas, os artigos cujos descritores ndo estavam de acordo com a tematica principal, ou seja,
ndo abordavam as repercussdes otorrinolaringolégicas da DRGE. De todos os arquivos restantes, foram
utilizados os artigos de maior relevancia, ficando ao todo 34 artigos como arcabouco tedérico.

A andlise de contetido aconteceu em trés etapas de selecdo. A primeira teve a procura pelos descritores
propostos.Asegundafoipormeio do titulo e resumo e a terceira pela qualificagédo dos artigos. Para a primeira
etapa houve a selec@o dos textos sobre a tematica. Na segunda, houve a leitura e enquadramento de quais
seriam viaveis para o0 objetivo principal. E na terceira triagem, os artigos foram lidos e selecionados confome
a proposta deste estudo.

De acordo com a Figura 1, nota-se os resultados das pesquisas feitas nas bases de dados utilizadas,
apds ser aplicado o filtro relacionado ao tempo (de 2015 a 2021) em cada uma delas. Também cita os critérios
de incluséo e exclusdo utilizados nas buscas, resultando em 27 artigos.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos para esta revisao.

PUBMED LILACS SCIELO
734 3 2
Artigos Artigos Artigos
Encontrados Encontrados Encontrados

U

Critérios de Incluséo: arttigos baseados em consensos e diretrizes
sobre DRGE que abordaram o diagndstico etratamento dapatologia
bem como suas possiveis repercussdes para a qualidade de vidado
paciente.

Critérios de Exclusdo: artigos que tangenciam o tema ou que os
descritores ndo estavam correlacionados a proposta de pesquisa
bem como as duplicatas.

Apds aplicacdo dos critérios citados acima obteve-se um total de 34
artigos

Fonte: Coelho JF, etal., 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A principio, partindo da selecdo de 27 artigos com descritores especificos e verificados relacionados ao
tema do trabalho, cada um deles foi arquivado para estudo, consulta e analise critica. Seguiu por um
reconhecimento minucioso desse material e poruma leitura detalhada a fim de selecionar as partes ess enciais
para a temética e escrita do artigo.

Os artigos variam entre 2015 a 2021 sendo de origem brasileira, americana e latina. O estudo do material
de base pode ser visto que apesar dos mais variados perfis epidemiolégicos envolvendo a patologia circula
entre sua maioria um padrdo para os sintomas e para o tratamento, apesar necessitar de muito estudo.

Durante o estudo do material coletado, foi constatado um padrédo de sintomas clinicos extra-esofagicos
apresentados pela maioria dos pacientes nos atendimentos de otorrinolaringologia sendo as manifestacées
mais frequentes da DRGE a tosse, a laringite, asma e lesdo dentaria. Em um panorama geral os estudos
mostraram que atosse ocorre nos primeiros 2 minutos da ocorréncia de refluxo, isso se deve a uma agressao
causada pelo 4cido cloridrico que leva a uma deficiéncia de movimentos peristalticos e a uma sensibilizagdo
dos receptores tussigenos (ANTUNES C, et al., 2021).

Vale também ressaltar que os habitos de vidaassociado com fatores genéticos sdo muito importantes para
o desenvolvimento do DRGE. Logo, a presenca de padréo alimentar ndo equilibrado com grand e consumo
calérico, associado ao sedentarismo e a obesidade tornam as pessoas mais predispostas a ocorréncia do
refluxo (AKINOLA MA, et al., 2020).

Dessa forma, depreende se que os dados obtidos por meio dos artigos eleitos se enquadram afirmando
que apesar das divergéncias existe uma natureza em comum entre eles, tornando o0s extremamente
relevantes para atual conjuntura em que vivemos o que é favorecido através das informagdes dispostas no
Quadro 1, para titulo de pesquisa e esclarecimento do que foi exposto.
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Quadro 1 — Principais achados segundo os critérios de inclusdo e exclusédo estabelecidos pelareviséo.

Titulo

Autor / Ano

Objetivos / Resultados

Concluséao

Doenca do refluxo gastroesofagico:
prevaléncia e manifestacfes extra
esofégicas entre estudantes de
graduacdo no sudoeste da Nigéria

Akinola MA, et al. (2020).

Afirmou os sintomas e os indicios extra
esofagicos dos alunos da Universidade de
Babcock.

Observou a idade como o Unico
preditivo de DRGE entre os alunos. Os
sinais extra esofagicos sdo comuns
entre eles.

Doenga do refluxo gastroesofagico

Antunes C, et al. (2021).

E uma patologia clinicamente refratéria e esta
cada vez mais comum que resulta em alto
gasto para a saude, além de afetar a
qualidade de vida.

Pacientes com DRGE com sintomas
tipicos geralmente sao tratados com os
cuidados primérios. Ja os refratarios
sdo encaminhados para o médico
especialista.

Sindrome da apnéia obstrutiva do
sono e doencga do refluxo
gastroesofagico: aimportanciada
obesidade e género

Basoglu OK, et al. (2015).

Tinha por objetivo correlacionar a SAOS com
a obesidade. Mostrou como a obesidade e 0
género sao fatores de risco importantes
para SAOS.

Ficou claro que para o tratamento da
SAOS deve incluir mudancas no estilo
de vida. E que isso provou reduzir de
forma significativa os niveis de pressao
arterial.

Os sintomas persistentes a terapia
com inibidores dabombade prétons
séo devidos a doencado refluxo
gastroesofagico refratario ou a outros
distdrbios?

AZZAM RS (2018).

Produzir uma revisdo de literatura atual,
observando as causas, diagnésticos e a

terapéutica dos casos com suspeita de refluxo.

O diagnéstico e o tratamento sdo
préprios para cada uma dessas
patologias.

Diagndstico de DRGE em
manifestacdes tipicas e atipicas

Cesario S, et al. (2018).

A patologia deve seruma hipdtese de
diagnéstico quando os doentes apresentarem
0s sintomas atipicos e o diagnéstico
diferencial ja for excluido por outro
especialista.

DRGE é uma patologia profunda e de
origem complexa que dificulta um
diagnoéstico direto.

Situagéo atual da doenga do refluxo
gastroesofagico: diagndstico e
tratamento

Chuang TW, etal. (2017).

Aprofundar a melhoria na busca pelo
diagndstico e pelo tratamento. AO raciocinio
clinico como peca fundamental para
investigacdo do DRGE

O manejo destadoencgarequer uma
abordagem complexa. A terapia de
manutencdo da DRGE apds o uso de
drogas anti secretoras deve ser
monitorada continuamente.
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Titulo

Autor / Ano

Objetivos / Resultados

Conclusao

A buscapelo Graal: uma corrida para
a supresséo de acido

Cossio SS, et al. (2019).

Analisar os mecanismos de acgao,
farmacocinética e a tecnologia para melhorar o
desempenho dos IBP na DRGE. O estudo da
farmacocinética ajudou a diminuir o uso de
IBP.

A melhoria das a¢des dos farmacos
geram resultados promissores para o
tratamento da DRGE, diminuindo o uso
de IBPs e o tempo de tratamento.

Associacéo de pepsina e danos de
DNA no refluxo laringofaringeo
relacionado a podlipos de prega

Dai FY, et al. (2020).

A concentragdo de pepsinana saliva é
consideravelmente maior no grupo com
pepsina positiva

A pepsinafavorece aos danos no DNA
das células epiteliais laringeas e estdo
presentes na patogénese dos PPVs.

Necessidades nédo atendidas no
tratamento da doenca do refluxo
gastroesofagico

Dickman R, et al. (2015).

O tratamento antirrefluxo visa aliviar os
sintomas referentes a DRGE e melhorar a
gualidade de vidado paciente.

A utilizag@o de IBP ndo continuo tem
demonstrado interesse devido as
respostas positivas ao tratamento

Apresentacao extra-esofagicada
doenca do refluxo gastroesofagico:
Atualizacdo de 2020

Durazzo M, et al. (2020).

O teste PIl é constantemente usado na
primeira etapa do diagndstico, jaem casos
atipicos a laringoscopia e broncoscopia.

As manifestac8es relacionadas a DRGE
séo complexas. O EGD é (til se
sintomas de alarme estiverem
presentes.

Impacto da doenga do refluxo
gastroesofagico, imunidade mucosae
doengas atopicas

Hait EJ e Mcdonald DR
(2019).

Estabelecer uma relacéo entre DRGE e a
asma, rinossinusite, rinite alérgica, dermatite
alérgica e alergia alimentar. Foi visto que a

DRGE pode induzir mudangas no sistema

imunolégico.

A DRGE pode ser precursora de
doencas como dermatite alérgica e
alergia alimentar. Bem como ser
gatilho para exacerbacéo de outras ja
pré-existentes como asma,
rinossinusite, rinite.

Doenga do Refluxo Laringofaringeo:
Resultado dos Pacientes Apés
Tratamento nas Clinicas de
Otorrinolaringologia

Junaid M, et al. (2020).

Expor os resultados dos tratamentos do
DRLE. Mostrou que o manejo do RFS e RSI
sdo primordiais para a conclusdo de RLF e
auxiliam na clinica de otorrinolaringologia.

RFS e RSI sdo primordiais para a
conclusao de RLF e auxiliam na clinica
de otorrinolaringologia

Tosse Crénica Devido ao Refluxo
Gastroesofagico em Adultos

Kahrilas PJ, et al. (2016).

Objetivou o reconhecimento e a diferenciacéo
do sintoma de tosse crdnica como sintoma
preditor de DRGE. Colocou um a tosse cronica
como forma de avaliagdo priméria e
secundéria das manifestacdes extra
esoféagicas da DRGE.

A tosse pode ser tanto um sintoma
primario extra esofagicas da DRGE
como secundério a uma exacerbacao
asmaética pelo fatorimunolégico da
DRGE.
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Titulo

Autor / Ano

Objetivos / Resultados

Conclusao

Refluxo gastroesofégico em pacientes
com rinossinusite cronica investigados
com impedéancia multicanal - pHmetria

Katle EJ, et al. (2017).

Correlacionar a presenca de DRGE e
rinossinusite crdnica como sintoma extra
esofagico. Os pacientes com rinossinusite
cronica que tiveram mais queixas de refluxo

gastroesofagico em relagdo aos que nao tem a

rinossinusite.

A presenca de rinossinusite crénica
pode ser considerada um fator de pior
progndstico nos pacientes portadores

de DRGE.

Associacédo de refluxo
gastroesofagico e rinossinusite
crdnica: revisdo sistematica e meta-
andlise

Leason SR, et al. (2017).

Paciente com rinossinusite crénica apresenta
maior dominancia de H. pylori intranasal e

refluxo acido que individuos sem rinossinusite
cronica. Além de maior incidéncia de SRC em

pacientes com DRGE.

Os médicos devem estar cientes da
relacdo entre a rinossinusite cronicae a
doenca do refluxo gastroesofagico.

Refluxo laringofaringeo: um
gerenciamento de algoritmos de
ultima geracdo para médicos da

atencao priméaria

Lechien JR, et al. (2020).

O algoritmo prético para organizar o refluxo
laringofaringeo em medicina priméaria.

A confianca desse algoritmo deve ser
avaliada em estudos futuros. E util o
estudo de um pepetest para o
diagnostico no consultorio.

Caracteristicas perceptivas,
aerodindmicas e acusticas das
alteragc6es vocais em pacientes com
doenca do refluxo laringofaringeo

Lechien JR, et al. (2019).

Determina a investigacdo das mudangas na
caracteristica da voz em pacientes com RLF
em relacdo aos participantes saudaveis e
objetiva o trato entre os achados na
videolaringoestroboscopia e os niveis
acusticos.

O estudo indica a associacédo entre RLF
e as mudangas nas caracteristicas da
voz. Doentes com essa patologia tém

mais dificuldades navoz em relacédo as

pacientes saudaveis. O edema das
pregas vocais no avang¢o da rouquidao
estd associado a patologiade RLF.

O refluxo acido gastroesofagico
noturno patolégico sobre uma série
pHmétrica

Nour E, et al. (2018).

Indicar a periodicidade da DRGE noturno na
pHmetria esofagica de 24 horas em doentes
com patologias digestivas e extradigestivas,
além de estimar a clinica e a pHmetria
noturna.

O refluxo noturno esté relacionado ao
exame de 24 horas. O periodo noturno
€ caracterizado por episddios mais
longos de refluxo e menos nimero de
episédios.
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Titulo

Autor / Ano

Objetivos / Resultados

Conclusao

Erosé&o dentéria na doencga do refluxo
gastroesofagico. Umarevisao
sistematica

Picos A, et al. (2018).

O objetivo deste estudo € analisar na literatura
dos ultimos 10 anos que correlaciona erosao
dentaria com RGE. Com a finalidade de
analisar as diferencas entre orisco e a
frequéncia de eroséo dentéria.

Os estudos atuais afirmam relagéo
entre erosdo dentéria e o DRGE,
mesmo que a incidéncia entre 0s

autores varie. Sendo também a causa
primaria de outras patologias
odontoldgicas.

Incidéncia e padrdo de erosao
dentaria em pacientes com doenga do
refluxo gastroesofagico

Ramachandran A, et al.

(2017).

O estudo é conduzido para analisar e avaliar a
incidéncia e o padrdo de erosdo dentaria e
RGE. Os resultados deste estudo afirmam que
a incidéncia de erosdo dentaria é maior em
guem tem DRGE em relacdo aos demais.

Problemas odontol6égicos como eroséo
dentaria fazem parte dos sintomas
extraesofégicos da DRGE e este ainda
pode propiciar ao aparecimento de
outras complicac@es da arcada dentéria
quando nao diagnosticada e tratada de
formadevida.

Relagcdo entre rinossinusite cronica e
refluxo gastroesofégico em adultos:
revisdo sistemética

Sella GCP, et al. (2017).

Relacionar a presenca da DRGE e a
rinossinusite cronica. Constatou que ha fatores
de risco em comum para as duas doencgas e
gue ndo é incomum a presenca de ambas as
doencgas nos pacientes.

Apesar de haver uma correlagdo das
doencas, ainda faltam estudos
controlados com namero significativo de
pacientes para confirmar essa hipétese.

Laringite de refluxo: correlagédo entre
os achados dos sintomas e a
laringoscopia indireta

Silva CE, et al. (2015).

Tinha por objetivo avaliar a correlagdo entre os
sintomas de refluxo e os achados da
laringoscopia indireta. Constatou que é
possivel observarna semiologia a presenca
de alteracfes na laringoscopia que levam a
suspeita de sintomas de refluxo.

Presenca de alteragdes da
laringoscopia podem ser os primeiros
achados semioldgicos que levantam a

suspeita de DRGE e seu conhecimento
se fazimportante para um diagnéstico e
tratamento precoces.

Fundoplicatura sem incisédo transoral
eficaz na eliminagéo de sintomas de
DRGE em respondedores parciais a
terapia com inibidor de bomba de
prétons aos 6 meses: ensaio clinico
randomizado

Trad KS, et al. (2015).

Analisar as repercussdes da fundoplicatura
como tratamento da DRGE em pacientes que
foram refratarios a terapia medicamentosa.
Foi visto que pacientes nos tracos TIF e PPI
apresentaram taxas semelhantes de
normalizacdo do pH esoféagico distal.

A Fundoplicatura como uma
possibilidade terapéutica alternativa
principalmente em casos refratérios ao
tratamento medicamentoso.
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Titulo Autor / Ano Objetivos / Resultados Concluséo
A medicamentosa empirica com IBP’s
por 6-8 semanas pode ajudar na
avaliagcdo da associacéo entre refluxo e
Extraesophageal Symptoms and Objetivou tracar os achados recentes de sintomas extraesofagicos. A
Diseases Attributed to GERD: Where Vaezi MF, et al. (2018).

pesquisas sobre manejo da DRGE para

is the Pendulum Swinging Now? coletar as informagdes mais relevantes

fundoplicatura cirdrgica nao deve ser
feita nos pacientes que com sintomas
extra esofagicos que nédo respondem a
terapia agressiva com IBP com excec¢ao

de alteracdo anatémica.
Fatores derisco associados a ~ . . .
. ~ . Reconhecer as alteracfes orais de tecido mole Doentes com a DRGE e eroséo
manifestagdes orais e impacto na . L L . .
, . e duro em doentes com DRGE e analisar dentéria contém sintomas orais mais
salde bucal dadoenca do refluxo Warsi |, et al. (2019). e ) . .
L essas modificagcBes orais como indices para graves que aqueles pacientes com
gastroesofagico: um estudo . . N .
A - avaliar a DRGE e sua magnitude. DRGE sem erosao dentaria.
transversal multicéntrico no Paquistéo
Objetiva explorar o efeito da DRGE na fungéo

A DRGE deve ser incluida como
hipGtese diagndstica quando se trata de
disfuncdes tubarias e durante a sua
investigacdo e tratamento deve atentar
para outros problemas secundarios
acarretados pela disfungdo com forma
de prevenir problemas irreversiveis.

da tuba auditiva em pacientes com SAOS. Foi
Doencga do refluxo gastroesofagico:

constatado pormeio da alta taxa de
uma causa da disfuncéo datuba Yan S, et al. (2020). concomitancia em pacientes com AOS, a
auditiva na apneia obstrutiva do sono DRGE pode ser um importante fator de
associacdo dadisfuncado datuba auditiva em
pacientes com SAOS.
O obijetivo deste estudo foi avaliar o

. H& um relativa defasagem de
. conhecimento sobre a DRLE entre . .
Conhecimento da doenca do refluxo . . . L conhecimento acerca da patologiae
. . otorrinolaringologistas de hospitais em . L
laringofaringeo entre ) : . sobre o diagndstico e tratamento
. . . . Zhang J, et al. (2019). Pequim. Foi constatado que ha uma . !
otorrinolaringologistas de hospitais 3A . O conhecimento sobre a DRLE é
. necessidade de promover cursos de . i
em Pequim L ) . fundamental para o diagndstico e
atualizagéo e aprimoramento do conhecimento tratamento precoce
dos profissionais sobre a DRLE. P
Fonte: Coelho JF, et al., 2021.
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A DRGE é uma doenca cronica de alta prevaléncia, sendo relatados sintomas relacionados a ela pelo
menos uma vez por més em 44% da populacado adulta dos Estados Unidos da América (EUA), de acordo com
o estudo de base populacional, que também mostrou discreta prevaléncia em homens, além de correlacionar
comfatores de risco como: obesidade, anormalidades motoras, idade acima de 50 anos, tabagismo e etilismo.
Os sintomas extra-esofagicos causados pela doenca tém cada vez mais seu impacto reconhecido pelos
otorrinolaringologistas. Dentre as manifestacdes extra-esofagicas otorrinolaringolégicas, as mais comuns séo:
tosse crdnica e laringite. Outras manifestac6es menos frequentes também podem estar presentes, tais como:
sinusite crdnica, rinite cronica e apneia obstrutiva do sono (ANTUNES C, et al., 2021; DICKMAN R, et al.,
2015).

A tosse crOnica isolada é um dos achados extra-esofagicos mais frequentes quando os demais sintomas
gastrointestinais estdo ausentes, o que dificulta o diagndstico. A principal hip6tese desse sintoma é o
mecanismo de reflexo vagal mediado pelo refluxo esofagico -traqueobrénquico queleva a uma microaspiracao
de material gastrico refluido no trato traqueobrénquico (DURAZZO M, et al., 2020).

O sintoma datossecrdnicarelacionada a doencga do refluxo apresenta respostasignificativa na terapéutica
com o uso de omeprazol durante 8 a 12 semanas. Nos casos de resisténcia pode ser adicionado ao esquema
terapéutico um antagonista do receptor H2 da histamina e/ou baclofeno. Esse Ultimo age inibindo o
relaxamento transitério do Esfincter Esoféagico Inferior (EEI) e em um estudo realizado se mostrou 100% eficaz
na melhora da tosse cronica. Quando nédo ocorre nenhuma melhora é sugestivo que outros fatores estejam
relacionados com atosse crbnica e as mudangcas comportamentais sdo muito importantes para obter um bom
resultado, incluindo modificacdo da dieta e também elevacdo da cabeceira da cama para evitar regurgitacao
(VAEZI MF, et al., 2018; KAHRILAS PJA, et al., 2016).

Os sinais e sintomas laringeos cronicos associados a DRGE sé&o frequentemente chamados de laringite
por RLF. Estima-se que 50-60% das laringites cronicas e dores de garganta de dificil tratamento podem estar
relacionadas & DRGE. Os sinais clinicos na laringite relacionada ao refluxo geralmente incluem eritema
cricOide posterior, eritema / edema das cordas vocais e eritema / edema das aritendides. As queixas mais
comuns sdo limpeza de garganta, tosse persistente, globus erouquidao e se ap resentam principalmente como
eventos de refluxo gasoso, ereto e diurno (SILVA CE, et al., 2015).

Como o RLF muitas vezes pode ter como génese maus habitos alimentares e o estresse, € imperativo a
mudanca de habitos de vida. Dessa forma, na prética clinica o tratamento utilizado inclui dieta, IBP e
medicagdo com alginato para abranger todos os tiposde RLF (LECHIEN JR, et al., 2020).

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um distirbio muito tratado nos consultérios otorrinolaringoldgicos e
consiste em obstrugdes repetitivas completas ou parciais (hipopneia) das vias aéreas superiores, e também,
de esforco respiratério associado, causando despertares repetitivos e fragmentacdo do sono (YAN S, et al.,
2020).

Pesquisas demonstram que, com algumas pessoas, pode existirrelagdo daDRGE com AOS, pois o refluxo
acido também pode causar inflamacdo e edema da laringe, que por sua vez pode piorar a obstrugcéo das vias
aéreas superiores e também pode causar contracdes traqueais que podem piorar os episodios de AOS. O
contrario também pode ocorrer, ja que 0 aumento da excitagdo em pacientes com AOS, junto com a redugao
da eficiénciado sono, pode desencadear o relaxamento do EEI e promover o refluxo géastrico (YAN S, et al.,
2020).

No entanto, ainda ha controvérsias sobre a associacdo da AOS e DRGE. Pesquisas feitas demonstraram
que 38,9% dos pacientes que apresentavam AOS estavam associadas a DRGE. O tratamento nesses casos
€ através dafundoplicaturalaparoscépicade Nissen (LNF), tendo resultados positivos hos sintomas daD RGE
e da AOS. A explicacdo para tal melhora pode ser através de 2 hipéteses: a primeira é que a LNF reduz a
exposicéo do &cido no esbéfago, o que diminui a inflamagéo e edema dalaringe e alivia a obstrugdo das vias
aéreas superiores e a apneia; a segunda hipotese é que a fundoplicatura pode cortar e destruir a distribuigéo
das terminacgdes nervosas sensoriais na superficie do esdfago, diminuindo o reflexo do nervo vago, mesmo
se o refluxo acido persistir (WU ZH, et al., 2019; BASOGLU OK, et al., 2015).
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Além da AOS, a Disfuncao da Tuba Auditiva (DTE) também pode estar relacionada aos eventos de DRGE
e AOS e esta associada a uma alta ocorréncia de eventos de refluxo que podem afetar a sua patogénese.
Além dessapatologia, o bloqueio ouabertura retardada datuba auditiva estdo presentes em muitos pacientes
com AOS. Estudos apontam que a frequéncia de DTE é maior em pacientes com DRGE isoladamente do que
associado a AOS, pois o refluxo do conteido estomacal pode bloquear as trompas de Eustaquio aumentando
orisco de causar uma subsequente otite média. Nesses casos, pode serrecomendado o uso de medicamento
anti-refluxo para melhora da sensacédo de pressao refrataria nos ouvidos (YAN S, et al., 2020).

A relagcdo entre a rinossinusite crénica em pacientes com DRGE e RLF ndo é concreta. Assim, estudos
apontam que o tratamento de episddios frequentes de DRGE pode ter um efeito positivo na rinite e
rinossinusite em geral. Duas hipdteses sao consideradas: a primeira é a exposi¢ao diretada mucosa nasal e
nasofaringea ao &cido géstrico, causando inflamacdo da mucosa e comprometimento da depuracao
mucociliar, podendo causar obstrucdo dos éstios sinusais e infec¢cdes recorrentes; a segunda é uma relagdo
mediada pelo nervo vago, mecanismo ja comprovado nas vias aéreas inferiores e na mucosa nasal de
pacientes com rinite, mas ndo em pacientes com RSC (LEASON SR, et al., 2017).

A disfuncéo do sistema nervoso autbnomo, considerada na segunda hipGtese, pode levar ao edema e
inflamacao nasossinusal e consequente bloqueio dos 6stios. Nesse contexto, a presenca de H. pylori pode
ser um marcador de refluxo nasofaringe, afinal o principal reservatério de H. pylori € no estdmago (HAITEJ e
MCDONALD DR., 2019; SELLA GCP, et al., 2017).

Os testes diagndsticos, como endoscopia, monitoramento de ph e laringoscopia tem baixa sensibilidade e
especificidade; ndo ha nenhum teste que vincule qualquer sintoma extra-esofagico com DRGE. Entretanto,
podem auxiliar na confirmacao ou exclusdo do diagnéstico. As diretrizes atuais sugerem que a terapéutica da
DRGE com apresentacdo de sintomas tipicos (azia e regurgitacdo) seja de forma empirica. No entanto,
quando associada a manifestacfes atipicas/extra esofégicas, a terapia empirica ndo € a primeira escolha,
devendo antes passar por uma avaliacdo da funcdo esoféagica (CESARIO S, et al., 2018; VAEZI MF, ET AL.,
2018).

Os inibidores dabomba de prétons (PPIs) e os antagonistas do receptor de histamina tipo 2 (H2RAs) sédo
os escolhidos para o tratamento da DRGE, sendo os H2RAs de menor poténcia. Em alguns tipos de DRGE
como a esofagite erosiva avancada (EE) e doenca do refluxo ndo erosiva (NERD), o tratamento com IBP,
nesses casos, nao é eficaz. Além disso, estudos mostram que o tratamento com PPIs para sintomas atipicos
e extra-esofégicos (laringeos, faringeos e pulmonares) também ndo apresentaram respostas positivas em
relacdo ao placebo. O tratamento com IBP, tanto da DRGE isolada quanto associada a manifestacfes extra-
esofagicas, deve ser avaliado com muita cautela, afinal ndo apresenta respostas signific ativas em algumas
situagdes e pode aumentar o risco dos efeitos adversos (CHUANG TW, et al., 2017; DICKMAN R, et al.,
2019).

Apesar disso, aresolucao terapéutica vai depender de cada paciente e de seus sintomas extra-esofagicos
relacionados com a DRGE, podendo ser por meio medicamentoso, através de IBP, ou de forma cirargica, que
é indicada para pacientes que abandonam o tratamento, seja por falta de ades&o ou pelos efeitos colaterais
ou por ser a longo prazo, e também, pacientes com hérnia de hiato grande. Os tipos de cirurgia adequados
sdo: a fundoplicaturaanterior laparoscépica 180 ° (LAF 180 °); fundoplicaturade Nissen; e a cirurgia bariatrica
em pacientes idosos. A fundoplicatura de Nissen é a mais utilizada, sendo considerada padrdo ouro em
pacientes com DRGE (ANTUNES C, 2021).

Em todas as situagdes, independentemente de como a doenga venha se manifestar e de como o paciente
sera tratado, a mudanca de estilo de vida e modificacdo da dieta tem importante relevancia para a diminuicdo
daexposicdo ao acido esofégico distal e consequentemente para a diminuigdo dos sintomas da DRGE. Essas
mudancas consistem em: perda de peso, elevacdo da cabeceira, evitar alimentagdo antes de dormir e evitar
consumo de chocolate, comidas picantes, alcool e tabaco. A combinag&o do diagndstico precoce junto ao
tratamento imediato e adesdo do paciente é necessaria para uma resposta positiva na resolucdo da DRGE,
na prevencdo de complicagdes como esofagite e adenocarcinoma esofagico e na melhora da qualidade de
vidado individuo (ANTUNES C, et al., 2021; CHUANG TW, et al., 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

A DRGE é uma patologiacomum na otorrinolaringologiae diretamente relacionada com os habitos de vida
Sua ocorréncia se deve a um distlrbio do esfincter esofégico inferior, que leva a trés tipos de manifestacoes:
tipica, atipica e extra esofagica; sendo os mais comuns a tosse, azia, regurgitacéo e esofagite. O tratamento
se baseia no uso de IBP que associado a mudanca no estilo de vida e dieta torna a terapéutica positiva
Apesar de ser uma doengca comum, ainda é importante e pertinente a realizagdo de mais estudos sobre o
tema, principalmente com relacdo a uma abordagem mais eficiente no tratamento dos individuos que
possibilita melhor evolucéo clinica sem maiores complicag@es e prejuizos.
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