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Resumo

A doenca do refluxo gastroesoféagico (DRGE) apresenta taxa elevada de prevaléncia em parcela significativa da
populacdo mundial, e seus sintomas sdo de alta frequéncia na pratica clinica diaria. O método mais utilizado como
tratamento é o medicamentoso, porém a taxa de resolucdo é baixa e a de recorréncia é alta, 0 que encoraja a pesquisa
para outras formas de tratamento. O propdsito deste estudo é apresentar os métodos alternativos de tratamento a fim de
estimular seu uso. Se trata de uma revisdo integrativa com busca de dados nas bases Pubmed, Scielo e Google Scholar,
utilizando os descritores que abordam o tratamento ndo farmacol6gico da DRGE e filtrados pelos seguintes critérios:
texto completo disponivel, meta-analises, testes controlados e aleatdrios, e publicagdes dos ultimos 2 anos. Apés aplicar
todos os parametros, foram encontrados 10 artigos que se enquadraram na pesquisa. Ademais, ficou clara a necessidade
de complementar o tratamento farmacoldgico através de outras condutas como a mudanga do estilo de vida e a utilizagao
de fitoterapicos, trazendo beneficios maiores e mais duradouros.

Palavras-chave: Refluxo gastroesofagico; Tratamento ndo medicamentoso.

Abstract

The gastroesophageal reflux disease (GERD) represents a high rate prevalence in most people of the world, their
symptoms are frequent in clinical practice. The pharmacological treatment is the most widely used, although has a high
recurrence of symptoms and low resolution rate, encouraging the search for another types of treatments. The purpose
of this study was to present alternative treatments and stimulate their use. It's an integrative review search carried out
through in PubMed, Scielo and Google Scholar databases, including the search’s descriptors and the following criteria:
free full text, clinical trial, randomized controlled trial, articles published in the last two years. Thereby, there is a
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necessity to complement the treatment through another management, like the lifestyle interventions and phytotherapy,
getting more and long-time benefits.
Keywords: Gastroesophageal reflux; Non-pharmacological treatment.

Resumen

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) representa una alta tasa de prevalencia en la mayoria de las personas
del mundo, sus sintomas son frecuentes en la practica clinica. El tratamiento farmacoldgico es el mas utilizado, aunque
presenta una alta recurrencia de los sintomas y baja tasa de resolucidn, lo que incentiva la bisqueda de otro tipo de
tratamientos. El propdsito de este estudio fue presentar tratamientos alternativos y estimular su uso. Es una bisqueda
de revision integradora realizada a través de las bases de datos PubMed, Scielo y Google Scholar, incluyendo los
descriptores de la busqueda y los siguientes criterios: texto completo libre, ensayo clinico, ensayo controlado
aleatorizado, editorial de articulos en los ultimos dos afios. Por lo tanto, existe la necesidad de complementar el
tratamiento a través de otro manejo, como las intervenciones en el estilo de vida y la fitoterapia, obteniendo mayores
beneficios a largo plazo.

Palabras clave: Reflujo gastroesofagico; Tratamiento no farmacoldgico.

1. Introducéo

Conforme definido pelo consenso brasileiro de DRGE, confirmado pelo World Gastroenterology Organization (WGO)
e pelo consenso de Montreal para DRGE, a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) se caracteriza por sintomas como
regurgitacdo acida e pirose duas vezes por semana, em um periodo de quatro a oito semanas consecutivas, ou a presenca de
sintomas graves pelo menos uma vez por semana, decorrentes ao refluxo do conteido do estdmago para o esdfago (Ferreira, et
al., 2022; Hunt, et al.,2017; Abenavoli, et al;, 2021; Zhang, et al., 2021).

Estima-se que a DRGE tem uma prevaléncia mundial de 14,8%, sendo 20% no Brasil, 0 que representa um total de 20
milhdes de brasileiros. Contudo, existe uma reducéo nesse indice quando se observa paises do Oriente, demonstrando a influéncia
dos hébitos alimentares, componentes étnicos e culturais da populacdo (Henry, et al., 2014; Abenavoli, et al., 2021; Gu, et al.,
2022).

Quanto aos fatores de risco associados a essa doenca, alguns estudos citam obesidade, tabagismo, etilismo, sedentarismo
e maus habitos alimentares, fatores intensificados, especialmente, no periodo da pandemia de COVID-19. O isolamento social
ocasionou 0 aumento do sedentarismo e ingesta de alimentos ultraprocessados, fatores que resultaram em ganho de peso e
obesidade de parcela significativa da populacéo, além do uso de tabaco e alcool como forma de escape a ansiedade (Polese, et
al., 2022; Malta, et al., 2020).

O tratamento clinico ou cirlrgico da DRGE objetiva controlar os sintomas e cicatrizar as lesdes, prevendo complicages.
Esse tratamento vem mudando com o passar do tempo e, atualmente, a mudanga do estilo de vida é a primeira escolha deixando
o inibidor da bomba de préton (IBP) como segundo passo, uma vez que 50% dos pacientes ndo respondem a dose padrdo e 0s
sintomas reaparecem em % dos casos. Apos a interrupgao do tratamento, 80% retornam com esofagite e 90% com algum outro
sintoma e, no decorrer de um ano, a recorréncia de sintomas ainda permanece, chegando a 30,4% (Castro, et al 2000; Zhang, et
al., 2021; Li, et al., 2021).

Desse modo, o objetivo deste trabalho é demonstrar e incentivar a adocéo de outros métodos de abordagem, como o0 uso
de granulo Jianpiginghua, a reducédo da ingesta de carboidratos simples, a postura ao dormir, a decoc¢do Xiaochaihu modificada,
o efeito de alimentos fermentaveis, o uso do composto de galactomannan e o consumo do café “desparafinado” (deswaxed),
além de procedimentos da Medicina Tradicional Chinesa que, conforme estudos, melhoraram os sintomas e reduziram a

recorréncia e os efeitos adversos no tratamento da DRGE néo erosiva (Xiao, et al., 2018).

2. Metodologia

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa, que busca identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos

independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo para uma possivel repercusséo benéfica na qualidade dos cuidados prestados
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ao paciente (Souza et al., 2010).

Realizada em janeiro de 2023, a busca dos artigos ocorreu nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Scholar, usando
0s descritores: “treatment” e¢ “GERD”, “non-drug treatment of gastroesophageal reflux disease”, “tratamento DRGE” e
“tratamento sem drogas e doenca do refluxo gastroesofagico”, relacionados pelo operador booleano “and”.

Os critérios de inclusdo utilizados em todas as bases foram os seguintes: texto completo disponivel, meta-analises, testes
controlados e aleatorios e publicagdes dos Ultimos 2 anos que estivessem relacionados aos descritores ja mencionados. Foram

excluidos artigos que néo abordavam o tema e que estavam duplicados nas bases de dados.

3. Resultados

Ao utilizar os descritores mencionados, foram identificados 26.274 artigos. A partir disso, foi necessario refinar a
pesquisa e utilizar os critérios de inclusdo. Ao filtrar a pesquisa foram encontrados 6.240 com texto completo disponivel e,
quando selecionados 0s ensaios clinicos e testes controlados aleatérios, foram obtidos 670. Ao restringir a pesquisa para 0s
Gltimos dois anos, restaram 55, dos quais somente 10 foram elegiveis. Em seguida foram adicionados 6 artigos por busca manual

com 0s mesmos critérios de inclusdo e bases de dados, chegando ao resultado de 16 artigos, como esquematizado na Figura 1 e
demonstrado no Quadro 1.

Figura 1 - Fluxograma prisma.
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Fonte: Autores.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41512

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, 7412541512, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41512

Quadro 1 - descricdo dos estudos encontrados.

Autor/ano

Objetivos

Resultados/conclusdes

Abenavoli et al.,,
2021

Auvaliar a eficécia e a seguranga de uma nova
formulagdo liquida a base de galactomanana na
reducdo dos sintomas tipicos de DRGE em
pacientes que ndo tomam IBPs.

RefluGTM foi superior ao placebo ao reduzir em 30% os sintomas em todos
0s pacientes, enquanto nenhum do outro grupo alcancou essa redugdo. Esse
padrdo se repetiu ap6s 7 e 14 dias de tratamento, havendo uma melhora
significativa na qualidade de vida.

Braghetto et al.,
2022

Apresentar 0 pos-operatério de pacientes
submetidos a trés tipos de cirurgias secundarias
a fundoplicatura de Nissen.

As técnicas de Nissen e Toupet combinadas com gastrectomia de Roux-en-Y
s&o seguras no manejo da falha da fundoplicatura de Nissen isolada.

Chhabra e Ingole,
2022

Revisar 0s  sintomas, epodemiologia,
fisiopatologia, diagnéstico e tratamento.

O diagnoéstico mais preciso é feito pela endoscopia de alta resolucéo e pela
miotomia endoscdpica peri-oral esofagica (POEM). O tratamento deve ser
direcionado pela persisténcia ou ndo de sintomas ap6s uso da medicagao.

Cordero, 2021

Revisar a eficacia dos procedimentos
endoscopicos no tratamento da DRGE.

Os tratamentos mostraram uma boa eficacia a curto prazo, de 6 a 12 meses de
tratamento, quando comparados ao IBP e placebo.

Ferreira et al., 2022

Analisar e verificar a efetividade do tratamento
ndo farmacoldgico na abordagem inicial da
DRGE.

Pacientes que realizam todas as mudangas no estilo de vida tendem a utilizar
menos IBP.

Gu et al., 2022

Investigar a influéncia da quantidade e do tipo
de carboidrato na DRGE sintomética.

A redugdo da ingestdo de carboidratos simples na dieta mostrou redugdo do
tempo de exposicéo ao acido e melhora dos sintomas.

Kalapala et al., 2022

Determinar a eficécia e a seguranga do PEET
(GERD-X) em pacientes com DRGE
dependente de IBP, na melhoria da qualidade
de vida, sintomas e exposicéo &cida esofagica.

Houve melhora maior de 50% no escore HRQL aos 3 meses, melhora dos
sintomas e da endoscopia do esdfago e estdbmago aos 12 meses.

Lee e Chang, 2022

Discutir as opces de terapias endoscépicas.

A terapia € aprovada mas deve ser baseada em situagdes especificas, no tipo
de paciente, na alteracdo anatdmica e na clinica da DRGE.

Lietal., 2021

Verificar a eficacia da decocgdo de Xiaochaihu
modificada (MXD) para DRGE e seu efeito na
motilidade esoféagica.

A MXD foi superior ao omeprazol na melhora da presséo de repouso do Ell,
na reducdo da sua degluticdo ineficaz e na recorréncia dos sintomas, seja em
1 ou 3 meses apds o0 término do tratamento.

O’Hara et al., 2021

Avaliar o uso de IBPs no tratamento de
sintomas persistentes de garganta.

Este estudo descobriu que o lansoprazol ndo oferece nenhum beneficio em
relagdo ao placebo.

Plaidum et al., 2022

Avaliar os efeitos da dieta com alto teor de
FODMAP no relaxamento transitorio do
esfincter esofagico (TLESRs), produgdo de gas
intestinal e sintomas de DRGE.

As refei¢des com alto teor de FODMAP induziram uma frequéncia maior de
TLESRs, pontuagfes maiores de sintomas e maior producdo de gas do que
uma dieta com baixo teor.

Polese et al., 2022

Verificar o efeito do consumo padrédo (SC) e de
café “desparafinado” (DC) nos sintomas de
refluxo gastroesoféagico e na qualidade de vida
em pacientes com doengas gastrointestinais.

O uso de DC foi associado a melhora da nausea, plenitude pds-prandial,
distensdo abdominal, azia e regurgitagdo em comparagéo com o SC.

Rettura et al., 2021

Revisar os diferentes manejos da DRGE

A refratariedade ao uso de IBP pode ser manejada com outros medicamentos,
cirurgia ou endoscopia.

Schuitenmaker et
al., 2022

Auvaliar o efeito de um novo dispositivo portatil
eletrénico na posicdo do sono e nos sintomas
de refluxo noturno.

O grupo tratamento teve melhora dos sintomas em 44% contra 24% no
controle.

Seeras et al., 2023

Descrever as indicagfes, as complicacdes, a
importancia do cuidado multiprofissional e
resumir a técnica da fundoplicatura de Nissen.

A técnica total e a parcial posterior produziram melhor alivio dos sintomas,
apesar disso, o cirurgido deve escolher aquela que o deixe mais confortavel.

Zhang et al., 2021

Investigar a eficécia e seguranca dos granulos
de JianpiQinghua (JQ) combinados com meia
dose de omeprazol (10 mg).

A combinag&o se mostrou superior a dose convencional (20 mg) na resolugdo
completa dos sintomas, na melhora da ansiedade e na diversidade do
ambiente intestinal.

Fonte: Autores.
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4. Discussao
4.1 Consideraces gerais

O propésito desta pesquisa € agrupar os tratamentos ndo medicamentosos da Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE), discutindo seu uso e seus beneficios. Os tratamentos convencionais, isoladamente, ndo tiveram eficacia suficiente para
diminuir o impacto da doenca na qualidade de vida dos pacientes, existindo, por isso, a necessidade de compreender melhor a
doenga para, entdo, trata-la.

No que diz respeito a prevaléncia e morbidade da DRGE, é necessario compreender seus mecanismos patogénicos. De
modo geral, 0 agente agressor é o &cido gastrico que é regurgitado do estbmago. Esse fluxo retrégrado de parte do contetido
gastroduodenal associado a descontinuidade da barreira mucosa constituida pelas células basais, intermediarias e superficiais,
causa diversos sintomas e sinais esofageanos ou extraesofageanos. A fisiopatologia somam-se um conjunto de fatores, como a
hipotonia e o relaxamento transitério do esfincter esofagico inferior (EEI) ndo relacionado a degluticdo, a alteracdo da barreira
antirrefluxo, o peristaltismo inadequado, a lesdo da mucosa, o tempo de exposi¢ao ao &cido e a pressao que esse exerce sobre o
EEI, aumentando a incidéncia de hérnia hiatal. Além do refluxo &cido, outros componentes como a pepsina, a tripsina e os 4cidos
biliares tém influéncia nessa agresséo, estimulando sua produgdo e aumento do nimero de relaxamentos no esfincter esofagico
(Henry, et al., 2014; Li, et al., 2021; Abenavoli, et al., 2021; Gu, et al., 2022).

Apesar de a doenga ser caracterizada pela presenga dos sintomas tipicos, ha outras formas de manifestacdo. A pirose, é
a sensacdo de queimacdo retroesternal que irradia do mandbrio até a base do pescoco, e a regurgitacdo que é o retorno de acido
ou alimentos para a cavidade oral. Quanto as outras formas de manifestacdo, existem os sintomas atipicos que sdo tosse, disfonia,
pigarro, globus faringeo, eroséo dentéria, afta e halitose, podendo estar associados ou néo a clinica tipica.

Quanto a classificagdo acerca do acometimento histologico no es6fago, a DRGE pode ser estratificada em néo erosiva,
que corresponde a 50-70% dos casos, e erosiva, quando ha lesdo em pelo menos 3 mm de mucosa, que corresponde a 10%
(Zhang, et al., 2021; Henry, et al., 2014; Hunt, et al., 2017).

Com a progressao da doenca podem surgir complicagdes como estenose péptica, hemorragia e esdfago de Barrett (EB).
A hemorragia é decorrente de Ulcera e, por isso, pouco frequente; a estenose esté associada a forma grave da doenca podendo
causar obstrucdo; o EB chama mais atengéo por estar presente em 10-15% dos pacientes e se tratar da substituicdo do epitélio
normal por um atipico, gerando maior risco de desenvolvimento de adenocarcinoma (Hunt, et al., 2017; Henry, et al., 2014).

O diagnostico da DRGE é clinico, através da anamnese e exame fisico. Diante dos sintomas e sinais tipicos se faz, para
0s paciente menores que 40 anos e sem sinais de alarme, a orientagdo de mudanca do estilo de vida (MEV) e teste terapéutico,
através do uso de inibidor da bomba de prétons (IBP) por 4 semanas, e verifica-se a resposta ao tratamento. Ha outros modos de
diagnéstico como a endoscopia digestiva alta (EDA), o esofagograma, manometria computadorizada, pHmetria, cintilografia,
teste de Bernstein e impedanciometria esofagica (Henry, et al., 2014; Moraes-Filho, et al., 2023).

A EDA esta indicada para os maiores de 40 anos ou caso exista sinal de alarme (disfagia, odinofagia, anemia, hemorragia
digestiva, emagrecimento, historia familiar de cancer, nauseas e vomitos, sintomas de grande intensidade ou de ocorréncia
noturna). E o exame de escolha e permite a diferenciacio entre esofagite erosiva, ndo erosiva, ulcera e esdfago de Barrett,
oferecendo grande auxilio no seguimento e prognostico do paciente. Entretanto, o exame “padrdo ouro” ¢ a pHmetria, que
relaciona os sintomas a ocorréncia do refluxo, apesar da EDA ser mais barato e de t&o boa qualidade quanto a pHmetria (Henry,
et al., 2014; Moraes-Filho, et al., 2023).

4.2 Tratamentos convencionais clinico e cirdrgico
Conforme orientado pela American Gastroenterological Association, o uso de IBP deve ter indicacdo clara de que os

beneficios superem as desvantagens. Por isso ha a necessidade de outras medidas de tratamento. Dentre os possiveis efeitos
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adversos estdo a deméncia, a osteoporose, a pneumonia comunitaria e a doenga renal crénica, além do uso de IBP influenciar no
supercrescimento bacteriano, aumentando o risco para infeccdo intestinal (Zhang, et al., 2021; Ferreira, et al., 2022).

O inibidor da bomba de préton é coadjuvante importante no tratamento para DRGE, ficando atras da mudanca do estilo
de vida. Age inibindo a producéo de acido pelas células parietais do estdmago, interrompendo uma das formas de lesdo. Seu uso
¢ feito com um comprimido pela manha por quatro a oito semanas, podendo-se dobrar a dose diaria se sintomas refratarios
(Henry, et al., 2014).

Apesar disso, um estudo controle que observou, por 6 semanas, 346 pacientes com sintomas altos de DRGE (rouquidéo,
globus, tosse entre outros), constatou que o uso de lansoprazol nao ofereceu beneficios em relagdo ao placebo e, além disso,
piorou os sintomas, desencorajando seu uso (O’Hara, et al., 2021).

Sendo assim, foi possivel observar que os pacientes se beneficiaram do mesmo modo com o uso do placebo, reduzindo
os riscos de efeitos colaterais como doenga renal, deméncia e pdlipos gastricos, interagdes medicamentosas e o custo do
tratamento que pode ser cinco vezes maior, sendo 50% desse valor atribuido aos IBPs (O’Hara, et al., 2021; Zhang, et al., 2021).

Além dos IBPs, existem os medicamentos de segunda linha, como os procinéticos, que aceleram o esvaziamento gastrico
e sdo representados pela domperidona e metoclopramida; os antagonistas dos receptores da histamina, inibidores do receptor de
histamina da célula parietal e consequentemente da expressdo acida, a exemplo da ranitidina e famotidina. Em caso de efeitos
adversos ao uso desses medicamentos, existem os alginatos e sucralfatos que, em contato com o contetido acido, formam uma
barreira mecanica impedindo seu retorno ao es6fago (Chhabra & Ingole, 2022).

Em casos refratarios a abordagem clinica, em que se faz uso de IBPs por longos periodos, é necessario realizar outra
abordagem: a cirlrgica. Considerada padrdo-ouro na restauracdo da barreira protetora do esofago, a Cirurgia Laparoscépica
Antirrefluxo (CLAR) cria uma nova valvula através da fundoplicatura géstrica, fortalecendo o diafragma, corrigindo a hérnia
hiatal, presente em 89% dos pacientes, e reconstruindo o esfincter esofagico inferior (Lee & Chang, 2022; Chhabra & Ingole,
2022).

A cirurgia laparoscdpica tem maior beneficio em relagdo a cirurgia aberta pois apresenta rapida recuperagdo e alta
precoce, reduzindo os efeitos colaterais. As trés técnicas mais usadas de fundoplicatura por CLAR séo a de Nissen, Toupet e Dor
(Rettura, et al, 2021; Chhabra & Ingole, 2022).

Na primeira técnica é confeccionado um envoltério posterior total de 360 graus (Figura 2) na jungdo esofagogastrica
(JEG), que preserva por mais tempo a integridade da sutura sendo, portanto, a mais utilizada, ainda que apresente maior
frequéncia de disfagia no pés-procedimento. Ja a segunda e a Ultima, sdo caracterizadas por um envoltério posterior parcial de
270 graus e um envoltério anterior parcial de 180 graus, respectivamente, que embora evoluam com menor taxa de disfagia,
progridem mais rapidamente com resolucéo da sutura. Ainda assim, 60% dos pacientes recorrem ao uso de medicamentos na
préxima década, 30% evoluem com alteracdo estrutural da nova vélvula antirrefluxo e 10% precisam de reabordagem, o que

incentiva a busca por intervencdes alternativas (Rettura, et al, 2021; Seeras, et al., 2023; Braghetto, et al., 2022).
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Figura 2 - fundoplicatura posterior total (de Nissen).

Fonte: Sales (2021).

Além da alternativa cirurgica existem as técnicas endoscépicas, reduzindo alguns efeitos colaterais relacionados ao
procedimento. A exemplo da estimulagéo por radiofrequéncia através de quatro eletrodos na JEG, que reforcam a musculatura
do esfincter esofégico inferior, da cérdia e por conseguinte da barreira. Esta técnica ja foi utilizada e aprovada em milhares de
pacientes (Lee & Chang, 2022; Cordeiro, 2021).

Outro tipo de intervengdo € a Plicatura Endoscopica de Espessura Total (PEET). Ela consiste na realizacdo de suturas
transmurais na JEG, que reestruturam a anatomia da cardia gastrica e fortalecem o esfincter esofagico, sendo portanto uma forma
mais segura, simples e rapida quando comparada & CLAR por Nissen. Essa técnica conseguiu reduzir os sintomas pela metade
em 3 meses em 65,7% do grupo tratamento, e esse beneficio se prolongou por 12 meses, tendo eliminado 97,1% da azia e 94,3%
da regurgitagdo. A sutura e a mucosa estavam intactas sem sinal de estreitamento luminal da JEG. Apesar das vantagens, essa
abordagem é restrita aqueles dependentes de IBP ou que tenham hérnia hiatal e, por isso, ndo pode ser usada de rotina (Kalapala,
etal., 2022; Lee & Chang, 2022).

4.3 Tratamento ndo farmacolégico

A mudanga do estilo de vida (MEV) € a primeira escolha no tratamento para DRGE, fato ja comprovado em alguns
estudos. Segundo Ferreira et al. (2022), cada medida comportamental adicionada pelos pacientes reduz o uso dos Inibidores da
Bomba de Protons (IBPs), deixando-os reservados as crises e melhora na resolucéo de sintomas. Além disso, aqueles que usam
IBP de forma continua tém melhor desfecho quando associado a alguma MEV (Ferreira, et al., 2022).

As medidas comportamentais que estdo mais fortemente ligadas a melhora das queixas clinicas sdo elevacdo da
cabeceira da cama, perda de peso em pacientes obesos, deitar somente duas horas ap6s as refeicdes e preferir o decdbito lateral
esquerdo. Em todos os pacientes que adotaram essas medidas, foi percebida melhora do quadro, enquanto que naqueles com

pouca ou nenhuma adesdo, por mais que usassem IBPs, ndo melhoraram (Ferreira, et al., 2022).

4.3.1 Dieta
Em se tratando de alimentos que podem agravar as queixas, estariam comumente relacionados aqueles com alto teor de

gorduras, porém ndo é o que mostram alguns estudos. Foi evidenciado que ndo houve relagdo entre a ingesta e o tempo de
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exposi¢do do acido no es6fago, nem no relaxamento do esfincter esofagico inferior. Outros trabalhos relacionaram, também, o
consumo de carboidratos, aclcares simples e a alta carga glicémica geral dos alimentos aos sintomas tipicos da DRGE. Sendo
assim, essa influéncia é melhor interpretada quando se sabe que este grupo (os carboidratos) corresponde a maior parte das
calorias ingeridas, cerca de 40% a 60% da dieta diaria (Gu, et al., 2022).

Observou-se ainda que a mudanca na alimentacdo, isto é, fazer escolhas mais saudaveis com quantidades menores de
carboidratos, optando por aqueles mais complexos, sem alterar outros componentes como fibras, proteinas e gorduras, refletiu
na diminuigdo do peso corporal mesmo sem alterar a quantidade de calorias diarias, redugdo do tempo de exposicao ao acido,
quantidade e duracao dos episédios de refluxo, e melhora geral dos sintomas, de até 53% dos pacientes (Gu, et al., 2022).

A ingestdo excessiva de carboidratos simples esta associada ao aumento da fermentacdo col6nica que produz acidos
graxos de cadeia curta e gas, podendo ocasionar distensdo gastrica, aumento da pressdo no esfincter esofagico, relaxamento e
refluxo. Essas medidas auxiliam na reducdo dos sintomas da DRGE, promovendo melhor qualidade de vida (Gu, et al., 2022;
Plaidum, et al., 2022).

As alteragdes acima citadas se estendem a categoria FODMAP (oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e
polidis fermentaveis). A emissdo de gas H2 e CH4 é maior e se estende até oito horas, principalmente ap6s o almoc¢o, quando o
bolo alimentar progride até o célon, onde sera fermentado. Essa curva de emissdo de gases se relacionou com o aumento do
numero de relaxamentos do esfincter, com a piora da gravidade da regurgitacdo, inchaco, empachamento e eructagdo (Plaidum,
etal., 2022).

Apesar dos compostos bioativos presentes no café serem relacionados a diminuicdo no risco de cancer, diabetes,
doencas hepéticas e cardiovasculares, foi observado que também servem de possiveis indutores para os sintomas da DRGE,
como azia e regurgitacdo. Sendo assim, ao estudar esse grdo, foi percebido que seus elementos cerosos, localizados na parte
cortical, precisam de condices ideais para serem absorvidos, caso contrario podem causar irritagdo da mucosa (Polese, et al.,
2022).

O café “desparafinado” ¢ livre desses componentes irritativos e rico nos preventivos, o que ameniza os sintomas
negativos e mantém seu efeito benéfico. Por isso que a substituicdo do café tradicional por essa inovacgao trouxe vantagens como
reducdo da intensidade e frequéncia dos sintomas sejam eles superiores ou inferiores, a reducéo do uso de IBPs e melhora da
qualidade de vida (Polese, et al., 2022).

4.3.2 Sono

Cerca de 80% dos pacientes com DRGE tém sintomas noturnos que pioram ao decubito lateral direito, pelo aumento
do tempo de exposicao ao acido e pela sua depuracdo mais lenta. Associado a isso, hé o fato de que os IBPs tém eficécia limitada
nos sintomas noturnos, por isso opta-se pelo decubito lateral esquerdo ao deitar. Uma maneira de aumentar a eficacia desse
tratamento é o uso de dispositivos eletronicos, ja utilizados em outros agravos, como apneia do SONo € ronco excessivo
(Schuitenmaker, et al., 2022).

Esse método tem uma boa eficacia, aumentando consideravelmente o tempo gasto ao dormir em decubito lateral
esquerdo e, com isso, reduzindo pela metade os sintomas noturnos, aumentando a quantidade de dias sem refluxo, tornando os

sintomas mais leves e gerando maior taxa de sucesso no tratamento da DRGE (Schuitenmaker, et al., 2022).

4.3.3 Fitoterapia
O tratamento ndo farmacolégico da doenca do refluxo gastroesofagico ndo se restringe somente as medidas de mudanca
de estilo de vida mas, também, ao uso de medicamentos naturais, compostos por folhas, raizes e outros compostos encontrados

na natureza, que vém sendo usados h& muito tempo, principalmente na Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e com boa eficacia.
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O uso dos granulos de Jianpiginghua associados a meia dose de omeprazol trouxeram melhores resultados na resolucéo e melhora
dos sintomas, do que o uso isolado do IBP em dose padrdo (Zhang, et al., 2021).

Apesar de tais medicamentos serem utilizados ha milénios, suas propriedades vém sendo estudadas e comprovadas
recentemente. Estudos demonstram seguranca quando se fala em efeitos adversos, diminuicdo da falha terapéutica (alta no uso
de IBP), melhora do transito intestinal e aumento da diversidade de bactérias. O oposto ocorreu com o uso de IBP, que provoca
um supercrescimento bacteriano e aumenta o risco de infeccdo intestinal. Ademais, essa terapia aumentou a taxa de acido
glutdmico e GABA, reduzindo os sintomas depressivos, ansiosos e a sensibilidade a dor visceral (Zhang, et al., 2021).

A decocgdo modificada de Xiao Chai Hu, por sua vez, segue 0 mesmo preceito que o tratamento citado anteriormente,
é empregado pela MTC ha milénios, tendo seu uso comprovado e assegurado recentemente, em especial nos casos mais leves.
A ingestdo desse fitoterapico melhorou a acdo da barreira esofagica, reduziu as contracdes ineficazes e as pré-fases, organizando
0 movimento esofagico e sua depuragdo, ou seja, ajustou algumas causas do refluxo esofégico. Ele se mostrou ser mais eficaz
que o IBP, reduzir o uso deste e ser mais eficiente na reducdo da taxa de recorréncia dos sintomas. Tais achados permaneceram
até o final da observagdo, cerca de trés meses ap0s o término do tratamento (Li, et al., 2021).

Além dos beneficios sobre a DRGE, os componentes da decoccdo tém acdo anti-inflamatéria, antioxidante e
imunomoduladora, por meio da reducdo da expressdo do fator de necrose tumoral, interleucina-1 e interleucina-6. Os ativos
inulina frutana e berberina possuem acgdo diretamente na mucosa gastrica, aumentando sua protecdo e regeneracgdo, além de ter
efeito contra a Helicobacter pylori, respectivamente (Li, et al., 2021).

Os graus mais leves de esofagite, como na classificacdo Los Angeles A e B, tendem a autorresolugdo, por isso a terapia
alternativa é a melhor opcéo nesses casos, apesar de o IBP também ter resposta satisfatoria. Pensando nisso, foi desenvolvido
um produto composto por galactomananas, polissacarideos da parede do Trigonella foenum-graecum, carbonato de calcio,
bicarbonato de sédio, Malva sylvestris e acido hialurdnico, formando uma barreira fisica que evita o refluxo, com agéo antiacida
e protetora da mucosa, sem absor¢do sistémica e com rapido inicio de acdo. Esse tratamento demonstrou reduzir em, ao menos,
30% dos sintomas com quase 100% de eficécia, sendo observado ja no segundo dia de uso, melhorando, inclusive, a qualidade
sono, 0 que ndo se observa no uso de IBPs cujos sintomas regridem pouco, em poucas pessoas € com um uso mais prolongado
(Abenavoli, et al., 2021).

5. Concluséao

Tendo em vista todo o exposto, apesar do tratamento convencional ser consolidado no mundo inteiro, é necessario pesar
seus riscos e beneficios. De uma forma geral, ele ndo tem se mostrado tdo efetivo, uma vez que seus efeitos adversos se
sobressaem, 0 que tém se tornado grande foco de estudo. Assim, faz-se necessario pensar em outras formas de tratamento com
menos prejuizo e que tragam, acima de tudo, o retorno ao bem-estar fisico ou mental. Por isso, este artigo se empenhou em expor
as vantagens do uso da medicina alternativa e assim, servir de origem para que outras pesquisas se aprofundem no tema, buscando

novas formas de tratamento e como aplicar de maneira mais facil.
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