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REFLUXO (DRGE)

Orientacdes e Tratamento

CARDIOLOGIA PREVENTIVA E AVANCADA

Guia Prético: Doenca do Refluxo Gastroesofagico

Orientagdes dietéticas, comportamentais e opgOes terapéuticas baseadas nas diretrizes mais atuais

| © que é a Doenca do Refluxo (DRGE)?

A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) ocorre quando o contetdo acido do estdbmago retorna (reflui) para o eséfago. Na passagem entre o es6fago e o
estdbmago existe uma valvula (esfincter) que deveria se fechar apds a passagem do alimento. Quando essa véalvula relaxa no momento errado ou esta

enfraquecida, o acido sobe, causando inflamagao e sintomas incomodos.
Sintomas Tipicos: Pirose (azia ou queimacéo no

peito) e regurgitacéo (sensacéo de liquido azedo
voltando a boca).

& DRGE x Dor Cardiaca: cuidado com o diagnéstico diferencial

O Primeiro Passo: Mudancas de Habitos

« Controle de peso: E a medida néo farmacoldgica mais eficaz. Estudos mostram
que perder 4,5 kg pode reduzir significativamente os sintomas. Em obesos,
perder 10% do peso corporal pode levar a remissdo de sintomas em até 80%
dos casos.

« Eleve a cabeceira da cama: Use calgos de 15 a 20 cm nos pés da cama (do
lado da cabeceira) ou travesseiros antirrefluxo em formato de cunha. Apenas
empilhar travesseiros comuns néo funciona e pode piorar o refluxo.

« Atencao ao horario das refei¢des: Evite deitar-se ou dormir nas 2 a 3 horas
seguintes apds comer. A gravidade ajuda a manter o acido no estdmago.

* Postura ao dormir: Prefira dormir do lado esquerdo. Estudos mostram menos
episaddios de refluxo nessa posigdo. O lado direito e a posi¢éo de barriga para
cima favorecem o refluxo.

« Evite roupas apertadas: Cintos, cintas modeladoras e calcas muito justas
aumentam a pressao abdominal.

« Tabagismo e Alcool: O cigarro e as bebidas alcodlicas relaxam a valvula do
esofago. Parar de fumar reduz significativamente os episédios de refluxo —
outra forte motivagdo para abandonar o cigarro.

« Dica Pratica: Mascar chiclete sem agticar apos as refeicdes aumenta a
salivacéo e ajuda a "limpar" o acido do esdfago — pequena medida com
beneficio real.

| Opcodes de Tratamento Médico

Sintomas Atipicos: Tosse seca cronica, rouquidao
(especialmente pela manhd), pigarro constante.

Extraesofagicos: Asma, pneumonia de repeti¢éo,
laringite crénica, eroséo dentaria, sinusite.

A queimacéo retroesternal da DRGE pode ser confundida com dor cardiaca (angina). Por outro lado, dores atribuidas a "azia" podem mascarar problema
cardiovascular. Em caso de dor toracica nova, intensa, associada a esforgo, sudorese ou irradiacéo para brago/mandibula, procure avaliacdo cardiolégica imediata
— ndo assuma que é refluxo. Na divida, procure pronto-socorro. E melhor investigar uma azia do que perder o tempo de ouro no tratamento de um infarto.

Alimentos Gatilho: Identifique os Seus

A evidéncia atual recomenda personalizacdo. A lista abaixo reine alimentos que
podem desencadear refluxo. Observe quais pioram seus sintomas e evite-os — nédo
€ necessario restringir todos se vocé tolera alguns.

« Bebidas: Café (especialmente cafeinado; o descafeinado pode ser tolerado),
chés escuros, refrigerantes.

« Gorduras: Frituras, fast food, queijos amarelos (retardam o esvaziamento do
estdmago).

« Condimentos: Pimenta, molhos picantes, alho e cebola crus.

« Doces: Chocolate (relaxa a valvula) e doces concentrados.

« Acidos (irritantes locais): Frutas citricas (laranja, lim4o, abacaxi), tomate e
molhos a base de tomate.

« Outros: Menta e horteld (relaxam fortemente o esfincter).

Q_ Sinais de Alarme (Procure o médico com urgéncia)
« Disfagia (dificuldade para engolir) ou odinofagia (dor para engolir)
« Perda de peso ndo intencional ou vomitos persistentes
* Anemia, vdmito com sangue ou fezes escuras
« Sintomas que iniciaram ap6s os 60 anos
« Historia familiar de cancer de es6fago ou estdmago
« Sintomas que persistem apesar do tratamento adequado (8 semanas de IBP/
PCAB)

O tratamento medicamentoso requer minimo de 4 a 8 semanas para cicatrizagdo completa do esd6fago. Nao interrompa antes do tempo, mesmo se 0s

sintomas melhorarem em poucos dias.

Inibidores da Bomba de Prétons (IBPs)

Base do  tratamento (ex: Omeprazol, Pantoprazol, Esomeprazol,
Lansoprazol, Dexlansoprazol, Rabeprazol). Tomar 30-60 minutos antes da
primeira refeicdo. A refei¢do ativa as bombas de prétons, e o IBP precisa estar na
circulagdo nesse momento. Tomar em jejum prolongado, sem comer depois, reduz a
eficacia.

Alginatos e Antiacidos

Medicamentos (hidréxidos de aluminio/magnésio) que formam uma "barreira” sobre o
contetdo do estdmago. Uteis para alivio rapido e para o refluxo n&o-acido. N&o
substituem o tratamento principal para cicatrizagéo.

Bloqueadores Acidos Competitivos (PCABs)

Classe mais moderna e potente. No Brasil, disponivel como Vonoprazana (Inzelm®).
Tém acgdo mais rapida, cobertura de 24 horas e ndo precisam ser tomados
em jejum. Excelentes opg¢des para esofagite erosiva grave ou refrataria.

Cirurgia Antirrefluxo

A fundoplicatura laparoscépica pode ser indicada quando ha falha ou intolerancia
a medicacdo, hérnia de hiato volumosa ou preferéncia do paciente por evitar uso
prolongado de medicamentos. A deciséo deve ser conjunta com gastroenterologista e
cirurgido.

A Seguranca dos IBPs: O uso prolongado de IBPs é seguro quando bem indicado. Os riscos discutidos na imprensa (deméncia, infecgdes, doenga renal) tém
evidéncia fraca e geralmente vém de estudos observacionais com vieses importantes. Ndo suspenda a medicacéo por conta prépria baseado em noticias —

converse com seu médico sobre o melhor curso para seu caso.

Referéncias: Diretrizes Brasileiras de DRGE (FBG, 2024); ACG Clinical Guideline for GERD (2022); Lyon Consensus 2.0 (2024). Este material tem carater educativo e ndo substitui a consulta
médica individualizada.
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