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RESUMO

Objetivo: Identificar quais os principais fatores para indicagao cirurgica em pacientes com doenga do refluxo
gastroesofagico. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa, composta pelos seis passos metodoldgicos.
Para a busca na literatura, utilizou-se os critérios de inclusdo sendo artigos originais completos, idioma
portugués, inglés e espanhol no periodo de 2020 a 2025, nas bases de dados Medline e Lilacs e, os
descritores de saude foram: refluxo gastroesofagico; procedimentos cirdrgicos operatérios e inibidores da
bomba de prétons. Utilizando a estratégia de busca, encontrou-se 49 artigos. Apds a leitura dos titulos,
resumos e na integra, foram selecionados 9 artigos para a analise critica, conforme fluxograma PRISMA.
Resultados: Foram apresentados em um quadro, que identificou os principais fatores para indicagéo
cirurgica: pacientes com resposta incompleta, insatisfatéria, contraindicagdes ou efeitos colaterais nao
suportaveis aos IBPs; desejo do paciente pelo ndo uso continuo de medicamentos; persisténcia e
agravamento dos sintomas; DRGE esofagica e extra esofagica complicada e Hernia hiatal. Consideragées
Finais: A decisao clinica por finalizar o tratamento clinico e seguir para o procedimento cirdrgico deve ser
baseada no objetivo de cessar a sintomatologia, melhorar a qualidade de vida e prevenir complicagbes de
DRGE nos pacientes.

Palavras-chave: Refluxo gastroesofagico, Procedimentos cirurgicos operatérios, Inibidores da bomba de
prétons.

ABSTRACT

Objective: To identify the main factors for surgical indication in patients with gastroesophageal reflux disease.
Methods: This is an integrative review, consisting of six methodological steps. For the literature search, the
inclusion criteria were original articles in Portuguese, English, and Spanish from 2020 to 2025 in the Medline
and Lilacs databases, and the health descriptors were: gastroesophageal reflux; surgical procedures; and
proton pump inhibitors. Using the search strategy, 49 articles were found. After reading the titles, abstracts,
and full texts, nine articles were selected for critical analysis, according to the PRISMA flowchart. Results:
The main factors for surgical indication were presented in a table: patients with incomplete or unsatisfactory
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response, contraindications, or intolerable side effects to PPls; patient desire to discontinue medication use;
persistence and worsening of symptoms; complicated esophageal and extraesophageal GERD; and hiatal
hernia. Final considerations: The clinical decision to end medical treatment and proceed with surgery should
be based on the goal of stopping symptoms, improving quality of life, and preventing GERD complications in
patients.

Keywords: Gastroesophageal reflux, Surgical procedures operative, Proton pump inhibitors.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales factores para la indicaciéon quirdrgica en pacientes con enfermedad por
reflujo gastroesofagico. Métodos: Se trata de una revision integradora, compuesta por seis pasos
metodolégicos. Para la busqueda bibliografica, se utilizaron los criterios de inclusién de articulos originales
completos, en portugués, inglés y espafiol, en el periodo de 2020 a 2025, en las bases de datos Medline y
Lilacs, y los descriptores de salud fueron: reflujo gastroesofagico; procedimientos quirdrgicos operativos e
inhibidores de la bomba de protones. Utilizando la estrategia de busqueda, se encontraron 49 articulos. Tras
leer los titulos, los resumenes y los articulos completos, se seleccionaron 9 articulos para el analisis critico,
de acuerdo con el diagrama de flujo PRISMA. Resultados: Se presentaron en un cuadro que identificaba los
principales factores para la indicaciébn quirlrgica: pacientes con respuesta incompleta, insatisfactoria,
contraindicaciones o efectos secundarios intolerables a los IBP; deseo del paciente de no seguir tomando
medicamentos; persistencia y agravamiento de los sintomas; ERGE esofagica y extraesofagica complicada y
hernia hiatal. Consideraciones finales: La decision clinica de finalizar el tratamiento clinico y pasar al
procedimiento quirtrgico debe basarse en el objetivo de cesar la sintomatologia, mejorar la calidad de vida y
prevenir las complicaciones de la ERGE en los pacientes.

Palabras clave: Reflujo gastroesofagico, Procedimientos quirurgicos operativos, Inhibidores de la bomba de
protones.

INTRODUGAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) € uma enfermidade em que o conteudo gastrico sofre refluxo
para o es6fago, comprometendo a qualidade de vida dos pacientes e, causando sintomas desagradaveis que
podem desenvolver complicagdes, quando ndo tratados adequadamente. Existem alguns fatores de risco que
contribuem significativamente para a ocorréncia da DRGE, como: obesidade, aumento da idade, histérico
familiar, consumo crénico de medicamentos como nitratos, antagonistas de calcio e benzodiazepinicos
(GUIMARAES IMF, et al., 2022).

O quadro clinico classico da DRGE é caracterizado pelos sintomas de pirose e regurgitagdo, podendo ter
inumeros outros sintomas tipicos (dispepsia e nausea) ou atipicos (tosse crdnica e rouquidao). Sabe-se que
inumeros mecanismos fisiopatolégicos predisponentes causam o refluxo como o aumento do relaxamento do
esfincter esofagico inferior, hipotonia do esfincter, hérnia hiatal, entre outros. Autores ressaltam que € de
grande importancia reconhecer os sintomas e a histéria de saude do paciente a fim de realizar uma conduta
clinica assertiva para o paciente (BARREIRO BA, et al., 2023, MIRANDA RAP, et al., 2022).

O tratamento de primeira linha para pacientes com DRGE recomendado é o uso de Inibidores da bomba
de prétons (IBPs) que representam um dos grupos mais importantes de farmacos inibidores da secregéo de
acido gastrico. Eles atuam bloqueando a produgéo de acido e inibindo irreversivelmente o H +/ Bomba K +/
ATPase (bomba de prétons) na superficie das células parietais gastricas. E, devido ao seu alto poder de
inibicdo da secregao acida, sdo recomendados a doengas relacionadas a acidez. Os farmacos que fazem
parte deste grupo incluem Omeprazol, Lansoprazol, Pantoprazol e Rabeprazol. Autores destacam que os
IBPs sdo bem tolerados, com poucos eventos adversos e sem diferencas significativas entre eles (ARAUJO
LS, et al., 2021; RONDAGIO C, et al., 2024).
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Os IBPs sao utilizados na DRGE erosiva (EE) e ndo erosiva (NERD) e indicado em todas as diretrizes
clinicas para tratamento de Es6fago de Barret (EB). Em manifestacdes extraesofagicas da DRGE que incluem
tosse, refluxo laringofaringeo, asma e dor toracica, é indicado o tratamento com IBPs com doses duplas e
modificagdes do estilo de vida. Em terapias de manutencéao, indica-se doses minimas de IBPs capazes de
controlar sintomas e evitar lesdes. Muitos autores consideram os IBPs como o tratamento ideal para DRGE
(ARAUJO LS, et al., 2021; MORAES-FILHO JPP, et al., 2024; DIAZ MAV, et al., 2025).

Ao se direcionar as indicagdes para os procedimentos cirurgicos € um assunto amplamente discutido entre
equipes multidisciplinares compostas por gastroenterologistas, cirurgides e endoscopistas, que divergem
entre si sobre o momento assertivo da cirurgia. Porém, alguns aspectos concordantes sdo expostos por
ambos os grupos de profissionais, como a falta de resposta ao tratamento com IBPs, escolha do paciente
pela cirurgia, ma adesao e efeitos colaterais dos medicamentos ao tratamento clinico, DRGE esofagica e
extra esofagica complicada e o baixo padrdo de vida do paciente que ndo permite um bom seguimento do
tratamento clinico (BONAVINA L, et al., 2020; DANILOVA DA, et al., 2020).

Existem varios procedimentos cirurgicos, classificados como minimamente invasivos: a Fundoplicatura
Transoral (TIF), Anel magnético, estimulacdo elétrica do esfincter esofagico inferior (LES-EST) e o
RefluxStop, que é um dispositivo implantavel, ndo ativo e de uso uUnico, que atua restaurando a anatomia
normal ao bloquear o deslocamento do esfincter esofagico inferior em dire¢ao ao térax, mantendo a posigéo
anatomicamente correta do angulo esofagogastrico, sem interferir na passagem de alimentos. Esses
procedimentos garantem uma melhor qualidade de vida e diminuigdo dos sintomas a curto e médio prazo. Ha
ainda os procedimentos mais invasivos como a Fundoplicatura total transabdominal de Nissen (LNF 360°),
Fundoplicatura laparoscépica de Nissen (360°), Toupet (270°) ou Dor (180°). Ao enumerar esses
procedimentos cirdrgicos, o momento ideal para cirurgia ainda € um tema bastante discutido entre médicos e
estudiosos do assunto (BONAVINA L, et al., 2020; DANILOVA DA, 2020; HARPER, et al., 2023; PINHEIRO
GMB, et al., 2023).

Diante desta problematica encontrada entre o tratamento clinico e as indicagdes de procedimentos
cirurgicos para pacientes com DRGE, o presente estudo teve por objetivo identificar quais os tratamentos
clinicos utilizados e os principais fatores para indicagcao cirdrgica em pacientes com doenca do refluxo
gastroesofagico.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conceituada como uma abordagem
metodoldgica de revisédo de literatura que tem por finalidade sintetizar de forma abrangente e ordenada o
conhecimento existente na literatura resultantes de estudos experimentais e ndo experimentais, dados da
literatura tedrica e empirica, definicao de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas
metodoldgicos de um tema. A revisao integrativa gera um panorama consistente de conceitos, teorias ou
problemas da tematica em questado, capaz de orientar a pratica profissional (SOUZA MT, et al., 2010).

Este autor descreve as seis fases do processo para construcdo de uma reviséo integrativa: elaboragéo da
pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos
incluidos; discussao dos resultados e apresentagdo da revisdo integrativa (SOUZA MT, et al., 2010).

Na primeira fase, foi utilizada a estratégia PICO para a elaboracdo da pergunta norteadora, onde a
populacao foram os pacientes portadores da doenca de refluxo gastroesofagico; a intervengéo, a indicagcao
de procedimentos cirurgico; o comparador, pacientes em tratamento clinico e o outcome, a realizagdo da
cirurgia. Sendo assim, definiu-se a pergunta norteadora: "Quais os principais fatores para indicagéo cirurgica
em pacientes com doenga do refluxo gastroesofagico?” (SANTOS CMC, et al., 2007).

Os critérios de inclusdo foram artigos originais completos, revisados por pares, quantitativos, qualitativos
e métodos mistos; no idioma portugués, inglés e espanhol; no periodo de 2020 a 2025. E os critérios de
exclusdo foram os estudos preprints, monografias, dissertacdes, teses, resumos publicados em eventos
cientificos, capitulos de livro, ndo disponiveis gratuitamente e artigos indexados duplicados.
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A selegao de artigos ocorreu no dia 09 de junho de 2025, as 20h44min, nas seguintes bases de dados:
Lilacs e Medline e os descritores de saude utilizados foram: “refluxo gastroesofagico”, “procedimentos
cirurgicos operatorios” e “inibidores da bomba de protons”. A estratégia de busca elaborada foi: ("refluxo
gastroesofagico") AND (“procedimentos cirurgicos operatérios”) AND (“inibidores da bomba de prétons”).

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento, construido pelos autores, em formato de planilha de
excel com o propésito de organizar a extragdo dos dados. As variaveis utilizadas foram: referéncia, ano, pais,
tratamento clinico utilizado para o DRGE, fatores para indicagéo cirurgica e nivel de evidéncia (STETLER CB,
et al., 1998).

RESULTADOS

Com o uso da estratégia de busca nas bases de dados citadas acima, foram encontrados um total de 49
artigos. Apods a selegdo pela leitura de titulos dos artigos, obteve-se 19 artigos. Em seguida, foi realizada a
selecao pela leitura dos resumos desses artigos, e elegeram-se 13 artigos para a leitura completa do artigo.
Apbs a leitura critica dos artigos completos, 9 artigos foram selecionados para compor a amostra da revisao
integrativa.

Utilizou-se o instrumento The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic
reviews para contemplar as quatro etapas de selegao dos artigos, conforme Figura 1 e, a seguir esta exposto
0 Quadro 1, que apresenta os resultados com as principais variaveis extraidas da amostra (PAGE MJ, et al.,
2022).

Figura 1 - Fluxograma de identificagéo, triagem e inclusao dos estudos.
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Fonte: Dos Santos PMM, et al., 2025.

REAS | Vol. 25(9) | DOI: hitps:/doi.org/10.25248/REAS.21308.2025 Pagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e21308.2025

4
auacenvot

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Quadro 1 - Categorizacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa.

L . . Tratamento Clinico utilizado para s e Nivel de
Estudo Referéncia Ano Pais DRGE Fatores para Indicagao Cirargica evidéncia
Refratariedade ao tratamento com IBP’s; Hernia hiatal; Refluxo
1 BONAVINAL, et 2020 EUA IBEs; ML{danga no estilo de vida.(alta écidg documentado 'pe'la pHmet(ia,; Esofagite e regurgitagégo 4
al., (2020) ingestao alimentar de magnésio) persistente; Metaplasia intestinal; jovens com DRGE em estagio
inicial.
Desejo do paciente de interromper a terapia medicamentosa;
2 DANILOVA DA, 2020 Russia IBPs Persisténcia dos sintomas com tratamento conservador; DRGE 4
et al., (2020) esofagica e extraesofagica complicada; Hérnias paraesofagicas
sintomaticas.
Pacientes que desejam evitar uso continuo da medicagéo;
, . Pacientes com resposta incompleta ou insatisfatéria aos IBPs;
IBP’s, antagonista do receptor H2, . A . . X ’
3 GAWRO AJ, et 2020 Estados agonista GABA, antiacido alginato, Eatmentes com ‘;‘,’mp"c?‘?ogsnga DRSE' ESOfat%'te erosiva gt;rave, 5
al., (2020) Unidos antidepressivos de baixa dosagem. stenoses esolagicas, —tsolago  de - barrett  com - siniomas
’ significativos de refluxo; Hérnia hiatal volumosa com sintomas
tipicos de refluxo; Pacientes com contraindicagdo ou efeitos
colaterais aos IBPs.
. IBP Pacientes que nao respondem ou apresentam intolerancia ao
RUIZ DE LEON - L tratamento medicamentoso; Pacientes com recorréncia e piora dos
4 SAN JUAN A, et 2021 Espanha Antla?éc:gtsofeglggﬂzbﬁgae.ntes sintomas apés interrupgao do tratamento médico; Pacientes com 4
al., (2021) P ’ progressdo da doengca mesmo com altas doses de IBPs; DRGE
complicada; Sintomas extraesofagicos secundarios a DRGE
A Diretriz atual do Instituto Nacional de Exceléncia em Saude e
5 HARPER S, et 2023 Inalaterra IBPs; Antagonistas do receptor H25 | Cuidados do Reino Unido (NICE) recomenda que os pacientes que 4
al., (2023) 9 ndo respondem adequadamente ao tratamento medicamentoso;
Esofagite continua; Hérnia de hiato.
MORAES-FILHO IBP’s, PCAB’s (Vonoprazan), Refratariedade ao tratamento com IBP’s ou Vonoprazan; Refluxo
6 PP etal 2024 Brasil Antagonistas do receptor H2, ndo-acido; Hérnias Hiatais sintomaticas maiores que 5 cm; Efeitos 4
(2’02 4) " Précinéticos, Baclofeno, Alginato. adversos ao tratamento clinico medicamentosos; Esofagite de
refluxo grave grau C/D de LA.
TABAEIAN SP, = IBP’s, Antagonistas da Histamina H2, .
7 et al., (2024) 2024 Ira Vonoprazan. Custo-efetividade a longo prazo 4
BIANCHINI MP Sintomas persistentes ou eventos adversos ao uso de IBP;
’ . . . Pacientes que n&do aderem ao tratamento medicamentoso;
8 et al., (2025) 2025 Brasil Mudangas no estilo de vida e IBP Pacientes com esofagite, regurgitagio grave e aumento da 4
exposicédo da porcao distal do eséfago ao acido gastrico.
Modificagdes no estilo de vida
(mudanca dietética, restricdo de
ELSHAFEI M alcool, restricdo de alimentos A . T
9 (2025) 2025 Alemanha apimentados, controle da obesidade Persisténcia de sintomas tipicos; Hérnia Hiatal. 2
e mitigagcéo dos sintomas noturnos
pela elevacéo da cabeceira) e IBPs.
Fonte: Dos Santos PMM, et al., 2025.
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DISCUSSAO

A seguir sera apresentada a discussdo dos resultados e os paragrafos apresentam-se organizados
conforme a cronologia dos estudos, levando em consideragéo o periodo de 2020 a 2025. Os autores do artigo
1, realizaram um estudo nos Estados Unidos no ano de 2020, evidenciando o tratamento clinico aos pacientes
com DRGE realizado pela proposta de mudanga na alimentacéo, pelo incentivo ao aumento da ingesta de
alimentos ricos em magnésio e o tratamento medicamentoso com o uso de IBPs. Os autores apresentaram
que cerca de 40% dos pacientes tratados com IBPs na atencédo primaria permanecem com sintomas da
doenca e que a progressao da doenca afeta esses pacientes, geralmente com sintomas refratarios de refluxo,
regurgitacao e disfagia, sendo encaminhados para Endoscopia digestiva alta (EDA). Os autores ainda
apontam que o tratamento assertivo na maioria das vezes nao € encontrado na primeira tentativa, o que
resulta na progressao da doenca. A progressado da DRGE é definida pelo aumento dos sintomas mesmo com
a carga maxima de IBP, evoluindo para o desenvolvimento de esofagite, metaplasia colunar, displasia e até
adenocarcinoma de eséfago (EAC). Ainda ha outros fatores de estilo de vida, como o tabaco, que proporciona
um risco duas vezes maior para o es6fago de Barrett (EB) e a obesidade, que leva a complicagbes da DRGE.
Em relagédo aos fatores para intervengao cirurgica, o artigo expde que a refratariedade ao tratamento com
IBPs, presenga de hérnia hiatal, esofagite, regurgitagcao persistente e metaplasia intestinal sdo indicativos
para o encaminhamento cirlrgico. Os autores ainda mencionam que procedimentos cirdrgicos realizados no
inicio do desenvolvimento da doenga em pacientes jovens, leva a uma melhora na qualidade de vida,
diminuindo e prevenindo as complicagdes futuras causadas pela doenga (BONAVINA L, et al., 2020).

No artigo 2, ainda em 2020, em uma pesquisa realizada na Russia, os autores apontaram o uso de IBPs
como tratamento medicamentoso de primeira linha para pacientes com DRGE. Entretanto sobre as indicacoes
cirurgica para pacientes com refluxo gastroesofagico, os autores evidenciaram que seguem as diretrizes
clinicas do Grupo Americano de Cirurgides Gastrointestinais e Endoscopicos (SAGES) e as recomendagdes
da Associagdo Gastroenteroldgica Russa, que definem a escolha pelo procedimento cirdrgico baseado na
escolha do paciente de interromper a terapia com medicamentos; na ma adesao do paciente ao tratamento;
no baixo poder aquisitivo socioeconémico do paciente que ndo permite a continuagdo do tratamento
medicamentoso conservador; na persisténcia dos sintomas com o tratamento com IBPs; nos efeitos colaterais
dos farmacos; na DRGE esofagica (esofagite por refluxo, estenose esoféagica, EB) e extra esofégica (tosse
de refluxo, asma, laringite de refluxo) complicadas, segundo as classificagcbes de Montreal, Savary-Miller e
Los Angeles; nas hérnias paraesofagicas complicadas e na hérnia de hiato tipo 1. E exposto no artigo que
pacientes que realizaram interven¢des cirurgicas mais invasivas como a fundoplicatura total transabdominal,
podem sofrer complicagdes, como a disfagia, a persisténcia dos sintomas primarios de refluxo como azia,
arrotos, esvaziamento gastrico mais lento, sensagao de plenitude estomacal, nauseas e vomitos. No entanto
é abordado que essas complicagdes sao menos frequentes em novos procedimentos cirdrgicos que sao
minimamente invasivos ao paciente (anel magnético LINX, TIF) e em fundoplicaturas parciais, ndo sendo
possivel descrever um procedimento cirirgico melhor configurado para o tratamento da DRGE, sendo que o
estudo realizado, mostra que os procedimentos minimamente invasivos causam menos complicagbes e uma
resposta melhor a curto prazo (< 5 anos), e as fundoplicaturas totais podem apresentar complica¢cdes maiores
porém um resultado melhor a longo prazo no tratamento do paciente (DANILOVA DA, et al., 2020).

O artigo 3, publicado por Gawron AJ, et al. (2020), foi um estudo de opinido de especialistas, de natureza
qualitativa, conduzido nos Estados Unidos por um painel multidisciplinar de gastroenterologistas e cirurgides.
O objetivo deste estudo foi elaborar recomendagdes para o tratamento cirdrgico e endoscépico da DRGE,
com base na resposta dos pacientes ao uso de inibidores da bomba de prétons (IBPs). Os autores
apresentaram o tratamento clinico embasado no uso de IBP’s, antagonista do receptor H2, agonista GABA,
antiacido alginato e antidepressivos de baixa dosagem. Ao ndo corresponder ao tratamento clinico, os autores
concluiram que a cirurgia € uma opgao para pacientes que nao respondem aos IBPs e desejam interromper
0 uso continuo da medicagao; pacientes com resposta incompleta ou insatisfatéria aos IBPs; pacientes com
complicagbes da DRGE; esofagite erosiva grave; estenoses esofagicas; Eséfago de Barrett com sintomas
significativos de refluxo; hérnia hiatal volumosa com sintomas tipicos de refluxo e pacientes com
contraindicagao ou efeitos colaterais aos IBPs.
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O artigo 4, corroborando com o exposto no artigo 3, foi realizado na Espanha, em 2021 e, trata-se de uma
pesquisa com o objetivo de atualizar as contribui¢des, indicagbes e limitagdes do tratamento farmacolégico,
endoscopico e cirurgico dos pacientes com DRGE. Os autores fornecem uma visdo abrangente das opgoes
terapéuticas disponiveis para tratamento da DRGE, descrevendo que o tratamento clinico para DRGE muitas
vezes é eficaz para alivio dos sintomas e incluem a mudanga no estilo de vida e o uso de medicamentos,
como |IBPs, antiacidos e alginato. Entretanto, em muitos casos o tratamento clinico ndo é eficiente e o
tratamento cirdrgico pode ser indicado. As indicagdes cirurgicas para tratamento da DRGE incluem pacientes
que nao respondem ou apresentam-se intolerantes ao tratamento clinico; pacientes que ndo respondem ou
apresentam intolerancia ao tratamento medicamentoso; pacientes com recorréncia e piora dos sintomas apos
interrupcao do tratamento médico; pacientes com progressao da doenga mesmo com altas doses de IBPs;
DRGE complicada; sintomas extraesofagicos secundarios & DRGE (RUIZ DE LEON SAN JUAN A, et al.,
2021).

O artigo 5, realizado na Inglaterra, no ano 2023, objetivou avaliar a relagdo custo-efetividade do
procedimento RefluxStop em relacéo as opgdes de tratamentos clinicos disponiveis para DRGE, evidenciados
pelo uso de IBPs e antagonistas do receptor H25. A Diretriz atual do Instituto Nacional de Exceléncia em
Saude e Cuidados do Reino Unido (NICE) recomenda que os pacientes que nao respondem adequadamente
ao tratamento medicamentoso, possuem esofagite continua ou hérnia de hiato, devendo ser submetidos a
procedimentos cirargicos. As analises mostraram que o RefluxStop apresenta uma relagdo de custo-
efetividade favoravel quando comparado ao tratamento medicamentoso, a fundoplicatura de Nissen e o
aumento do esfincter esofagico inferior por meio de dispositivo magnético (sistema LINX). Considerando o
limite de custo-efetividade usado no Reino Unido, a chance de o RefluxStop ser uma opgdo com bom custo-
beneficio foi muito alta em comparagao com as alternativas avaliadas. A pesquisa oferece evidéncias sobre
a eficacia e custo-efetividade de opgdes cirurgicas para a doenga do refluxo gastroesofagico, auxiliando na
definicdo dos principais critérios para indicagdo do tratamento cirdrgico em comparag¢ao com a terapia clinica
(HARPER S, et al., 2023).

O artigo 6, publicado por Moraes-Filho, et al., (2024), no Brasil, teve como objetivo apresentar as
atualizacOes nas diretrizes para tratamento e manejo do paciente portador de DRGE no Brasil. Apresentaram
as principais opgdes terapéuticas como o uso dos IBP’s, os bloqueadores competitivos de Acido Potassio
reversiveis (PCAB’s), Antagonistas do receptor H2, Baclofeno, Alginato e Précinéticos. Autores apontam que
o tratamento com maior eficacia é apresentado pelos IBP’s, considerados tratamento de primeira escolha.
Entretanto, os PCAB’s apresentam um bom resultado no tratamento de pacientes com DRGE erosiva. As
outras mediagbes apresentam efeitos adversos e um resultado inferior no controle de sintomas. Autores, ainda
pontuaram que nao houve diferenga na eficacia do tratamento em idosos que fazem uso de diferentes
medicamentos como Omeprazol, Lanzoprazol, Esomeprazol e Rabenprazol. Em relagdo as indica¢des
cirurgicas para o tratamento da DRGE, o trabalho apresentou a refratariedade e efeitos adversos ao
tratamento com IBP’s, Hernias Hiatais sintomaticas maiores que 5 centimetros, Esofagite de refluxo grau C/D
de Los Angeles, e refluxo n&o acido.

O artigo 7, realizado no Ir4, de Tabaeian, et al., (2024), apresenta um estudo cujo objetivo foi avaliar a
relacdo custo-efetividade do uso de IBP’s e a cirurgia para tratamento da DRGE. O tratamento clinico utilizado
nos pacientes com DRGE, foi embasado nos medicamentos como: IBP’s, Antagonistas da Histamina H2 e
Vonoprazana, O estudo mostrou que os IBP’s tém um melhor resultado quando se relaciona o custo-
efetividade a curto e médio prazo, pela acessibilidade e custo baixo. Porém a longo prazo a cirurgia tem um
custo-efetividade melhor, mesmo que o aporte financeiro para a cirurgia seja maior, pois ha eficiéncia se
mantem a longo prazo e com uma eficiéncia maior, sem a dependéncia de medicamentos.

Neste ano de 2025, o artigo 8, realizado no Brasil, apresentou um estudo que teve como objetivo evidenciar
a eficacia do tratamento cirdrgico da DRGE destrinchando suas principais indicagdes, técnicas cirurgicas e
complicagbes, sendo que estas devem ser precocemente identificadas e corretamente tratadas. O estudo
menciona o tratamento clinico baseado em mudancas de estilo de vida e medicagbes como o IBP. Aponta
que em muitos casos essas medidas ndo séo eficazes sendo necessario a indicagéo cirdrgica que pode ser
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benéfica para pacientes com sintomas persistentes ou eventos adversos ao uso de IBP; pacientes que nao
aderem ao tratamento medicamentoso e, para pacientes com esofagite, regurgitacdo grave e aumento da
exposicdo da porcado distal do esbéfago ao acido gastrico. Os autores consideram o tratamento
videolaparoscépico padrao-ouro uma vez que esta relacionado permite um menor tempo de internagao,
menos dor no pds-operatdrio, melhor resultado estético e excelente resultado clinico sobre a corregdo do
refluxo quando comparado a técnica aberta. Saber quando indicar a cirurgia e qual técnica usar é essencial
para a salde e qualidade de vida dos pacientes. (BIANCHINI MP, et al., 2025).

O artigo 9, publicado recentemente, em 2025, apresenta um estudo realizado na Alemanha, que teve como
objetivo evidenciar os desfechos clinicos de 28 pacientes que iniciaram o tratamento clinico e, receberam a
indicagdo para o procedimento cirtrgico de RefluxStop. Nesse estudo foram avaliados 28 pacientes (com
idade média de 47 anos; 67,9% mulheres; IMC médio: 27,3 kg/m?), todos com hérnia de hiato, sendo 35,7%
de grande porte. A maioria fazia uso de IBP ha cerca de 5,6 anos. Apés um acompanhamento médio de 14,1
meses, observou-se uma redugao de 88,6% no escore total do GERD-HRQL (de 35 para 4 pontos; p < 0,05).
A azia e a regurgitacao diminuiram em mais de 90%, com todos os pacientes apresentando escores < 5. A
disfagia pré-operatéria, presente em 35,7%, foi completamente resolvida (p < 0,001). A satisfagdo com o
tratamento cirurgico foi relatada por 96,4% dos pacientes que deixaram de usar IBP. Nao houve necessidade
de reoperacgéao ou dilatagdo esofagica. Este artigo é relevante por evidenciar que, diante do tratamento clinico
com IBP ndo responsivo e a presencga de hérnia de hiato, a cirurgia foi indicada e obteve bons resultados. Os
dados reforcam a eficacia do tratamento cirirgico em casos de DRGE em que as modificagdes no estilo de
vida, envolvendo mudancga dietética, restricado de alcool, restricdo de alimentos apimentados, controle da
obesidade, mitigacdo dos sintomas noturnos pela elevagao da cabeceira e uso de IBPs nao foram suficientes
para melhora dos sintomas da patologia (ELSHAFEI M, 2025).

Nesse compilado de estudos, foi possivel definir que os nove artigos analisados oferecem uma visao
abrangente do tratamento da doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE), a importancia de um diagnéstico
precoce e tratamento clinico adequado para evitar complicagdes. As opgbes terapéuticas variam de
tratamentos conservadores e farmacologicos a abordagens cirurgicas, dependendo das necessidades
individuais de cada paciente. O tratamento clinico, que engloba o uso de inibidores de bomba de prétons
(IBPs) e mudancas no estilo de vida, frequentemente se mostra eficaz no controle dos sintomas da DRGE,
embora seja essencial o acompanhamento médico ao paciente devido aos riscos associados ao uso
prolongado de IBPs e histérico de doengas associadas. Nos casos em que o tratamento clinico ndo se mostrou
eficaz, na progressao da DRGE ou na presenca de diagnésticos gastricos associados, os procedimentos
cirurgicos se apresentam como uma alternativa.

CONSIDERAGOES FINAIS

A doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), ocorre quando ha o retorno do contetdo gastrico para o
es6fago, sendo os principais sintomas a pirose e a regurgitacdo. Percebe-se que 0 manejo adequado é
fundamental para o alivio da sintomatologia e a qualidade de vida dos pacientes. Estudos analisados nos
ultimos 5 anos em diversos paises do mundo, evidenciaram a importancia do tratamento clinico inicial
envolvendo mudangas no estilo de vida e 0 uso de medicamentos para controle dos sintomas. Os inibidores
de bomba de prétons (IBP’s) apresentaram-se como o tratamento medicamentoso utilizado de primeira linha
para DRGE mundialmente. Autores também enumeraram outras medicagdes como opgdes no tratamento da
doenga, como a Vonoprazana; Alginato; agentes protetores de mucosa; Antagonistas do Receptor H2 de
Histamina e pré cinéticos. Entretanto essas medicagbes mostraram pouca eficacia nos resultados quando
comparados aos IBP’s. Apesar da eficacia dessas abordagens, alguns pacientes apresentam uma resposta
inadequada, o que reforga a necessidade de considerar opg¢des terapéuticas mais abrangentes, como a
intervencgao cirlrgica, para alcangar resultados mais duradouros e melhorar a qualidade de vida a longo prazo.

Ao se direcionar as indicagdes cirurgicas, os estudos mencionaram que inicialmente todos os pacientes
sao avaliados com cautela para receber um tratamento clinico individualizado, cauteloso e adequado. Nao
sendo assertivo, ha atualizagao e associagao de tratamentos buscando a assertividade para a diminuigdo dos
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sintomas e a melhoria na qualidade de vida do paciente. Entretanto, apds os pacientes ndo se mostrarem
responsivos a diferentes terapéuticas € necessario o direcionamento para a decisdo clinica de uma
intervencgao cirargica, para alcangar resultados mais duradouros.

Nesse sentido os principais fatores para indicagao cirurgica identificados entre os estudos foram: pacientes
com resposta incompleta, insatisfatoria, contraindicagées ou efeitos colaterais ndo suportaveis aos IBPs;
desejo do paciente de evitar o uso continuo da terapia medicamentosa; persisténcia dos sintomas e
agravamento da DRGE com tratamento conservador; DRGE esofagica e extraesofagica complicada; Hernia
hiatal; Es6fago de Barrett com sintomas significativos de refluxo e Metaplasia intestinal.

A deciséo clinica por finalizar o tratamento clinico e seguir para o procedimento cirargico esta baseada no
objetivo de cessar a sintomatologia, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e a prevengao das
complicacbes de DRGE.
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