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RESUMO

A doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE) compromete a qualidade de vida e exige manejo que considere fatores
clinicos e comportamentais. O objetivo deste trabalho foi discutir a contribui¢do das modificagdes do estilo de vida
para o controle da DRGE, distinguindo os desfechos sintomaticos das alteracdes da mucosa esofagica. Trata-se de
uma revisdo de literatura com sintese narrativa, baseada em levantamento bibliografico originalmente registrado em
19 de agosto de 2023 nas bases MEDLINE, via PubMed, e LILACS, com recorte de 2018 a 2023. O relato original
informa 274 registros e 15 publicacdes selecionadas, mas a documentacdo disponivel ndo permite reproduzir
integralmente essa selecdo. A discussdo foi complementada por consenso de definig¢do e diretriz clinica, sem nova
busca sistematica. A sintese aponta a relevancia do controle do peso em individuos com excesso de peso, da
adequacdo do horario das refeicdes, de medidas posturais para sintomas noturnos e da cessacao do tabagismo.
Restrigdes alimentares devem considerar os desencadeantes individuais. A heterogeneidade das evidéncias impede
equiparar alivio dos sintomas a cicatrizagdo endoscopica ou a regressdo histologica. Conclui-se que mudangas
comportamentais individualizadas integram o tratamento da DRGE, mas ndo substituem a terapia farmacologica e a
avaliagdo especializada quando indicadas.

Palavras-chave: refluxo gastroesofagico, estilo de vida, fatores de risco, qualidade de vida.
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ABSTRACT

Gastroesophageal reflux disease (GERD) impairs quality of life and requires management that addresses clinical and
behavioral factors. This review aimed to discuss the contribution of lifestyle modifications to GERD management,
distinguishing symptom outcomes from esophageal mucosal changes. This is a literature review with narrative
synthesis, based on a bibliographic search originally recorded on August 19, 2023, in MEDLINE via PubMed and
LILACS, covering publications from 2018 to 2023. The original report describes 274 records and 15 selected
publications, but the available documentation does not allow full reproduction of the selection process. The
discussion was supplemented by a definition consensus and a clinical guideline, without a new systematic search.
The synthesis highlights weight management in individuals with excess weight, meal timing, positional measures for
nocturnal symptoms, and smoking cessation. Dietary restrictions should address individual triggers. Heterogeneity
of the evidence prevents equating symptom relief with endoscopic healing or histological regression. Individualized
behavioral changes are part of GERD treatment but do not replace pharmacological therapy or specialist assessment
when indicated.

Keywords: gastroesophageal reflux, lifestyle, risk factors, quality of life.
RESUMEN

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) afecta la calidad de vida y requiere un manejo que contemple
factores clinicos y conductuales. El objetivo fue discutir la contribucion de las modificaciones del estilo de vida al
control de la ERGE, diferenciando los resultados sintomaticos de las alteraciones de la mucosa esofagica. Se trata de
una revision de la literatura con sintesis narrativa, basada en una busqueda bibliografica registrada originalmente el
19 de agosto de 2023 en MEDLINE, mediante PubMed, y LILACS, con publicaciones de 2018 a 2023. El informe
original describe 274 registros y 15 publicaciones seleccionadas; sin embargo, la documentacion disponible no
permite reproducir completamente la seleccion. La discusion se complement6 con un consenso de definicion y una
guia clinica, sin una nueva busqueda sistematica. La sintesis destaca el control del peso en personas con exceso de
peso, el horario de las comidas, las medidas posturales para sintomas nocturnos y el abandono del tabaco. Las
restricciones alimentarias deben considerar los desencadenantes individuales. La heterogeneidad de la evidencia
impide equiparar el alivio sintomatico con la cicatrizacion endoscopica o la regresion histologica. Los cambios
conductuales individualizados forman parte del tratamiento, pero no sustituyen la terapia farmacologica ni la
evaluacion especializada cuando estén indicadas.

Palabras clave: reflujo gastroesofagico, estilo de vida, factores de riesgo, calidad de vida.

1. INTRODUCAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) caracteriza-se pelo refluxo do contetido gastrico para
o esdfago, com sintomas incomodos e/ou complicagdes. A chegada desse contetido a cavidade oral ndo ¢
necessaria para definir a doenga. A pirose e a regurgitacdo sdo suas manifestacdes tipicas, embora a
apresentacao clinica e a intensidade dos sintomas variem entre os individuos (Vakil et al., 2006).

A DRGE apresenta elevada frequéncia em populacdes ocidentais e repercute sobre o sono, as
atividades diarias e a qualidade de vida. As estimativas de prevaléncia dependem da populacdo e dos
critérios diagnosticos utilizados, o que limita a aplicagdo de um Unico percentual a diferentes contextos

(Richter; Rubenstein, 2018; Boulton; Dettmar, 2022).
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O manejo envolve medidas farmacologicas e comportamentais. Entretanto, a associagdo entre um
habito e a presenca de sintomas ndo demonstra, isoladamente, que modificar esse habito produza
cicatrizagdo da mucosa ou previna complicagdes. Essa distingdo é necessaria para formular recomendagdes
proporcionais as evidéncias disponiveis.

O objetivo deste trabalho foi discutir a contribuicdo das modificagdes do estilo de vida para o
controle da DRGE, com énfase nos sintomas e na qualidade de vida, e examinar os limites das inferéncias

sobre desfechos endoscopicos e histologicos.
2. REFERENCIAL TEORICO

A barreira antirrefluxo depende da integragcdo entre o esfincter esofagico inferior e o diafragma
crural. Relaxamentos transitérios do esfincter ocorrem fisiologicamente, mas podem favorecer episodios
de refluxo. Alteragdes dessa barreira, hérnia hiatal, depuragdo esofagica inadequada e menor resisténcia da
mucosa participam da fisiopatologia da DRGE (Sharma; Yadlapati, 2021).

No periodo pos-prandial, uma bolsa acida pode se formar na por¢do proximal do estdmago, junto a
juncao gastroesofagica. Sua localizacao e sua relagdo com a barreira antirrefluxo influenciam a exposigao
esofagica ao contetido gastrico. A agressao nao depende apenas do acido: outros componentes do refluxato,
a sensibilidade esofagica e a integridade epitelial também interferem na expressdo clinica da doenca
(Sharma; Yadlapati, 2021).

A pirose corresponde a sensagao de queimagao retroesternal; azia € um termo usual para esse mesmo
sintoma. A regurgitagdo consiste no retorno do conteudo gastrico em direcdo a faringe ou a boca, sem o
esforco caracteristico do vomito. A dor toracica pode acompanhar a DRGE, mas exige exclusao de causas
cardiovasculares conforme o contexto clinico (Chhabra; Ingole, 2022).

Tosse cronica, rouquiddo e manifestagcdes respiratdrias podem coexistir com a DRGE, mas sao
inespecificas. Sua presenga ndo estabelece, por si s6, uma relagdo causal com o refluxo. A atribuicdo desses
sintomas a DRGE deve considerar diagnosticos alternativos e, quando necessario, investigagdo objetiva

(Katz et al., 2022).
3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura com sintese narrativa. O ponto de partida foi o levantamento
bibliografico descrito no manuscrito original, cuja busca foi registrada em 19 de agosto de 2023 nas bases

MEDLINE, via PubMed, ¢ Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS).
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Foram informados os termos “Gastroesophageal Reflux” e “Lifestyle”, com recorte de publicacdo entre
2018 e a data da busca, em 2023, e idiomas portugués, inglés e espanhol.

O relato original descreve a identificagdo de 274 registros e a selecao de 15 publicagdes, com apoio
da plataforma Rayyan. Foram relatados como critérios de inclusdo a pertinéncia tematica, a disponibilidade
do texto completo, o periodo de publicacao e os idiomas definidos. Os critérios de exclusdo compreenderam
duplicidade, auséncia de foco no tema, indisponibilidade do texto completo e publicagdo anterior ao recorte
temporal.

Esses nimeros correspondem ao relato da busca original e ndo a uma sele¢do reproduzida nesta
versdo. Nao estavam disponiveis as estratégias completas por base, os registros exportados, as decisoes
individuais de triagem, as razdes de exclusdo em cada etapa ou uma relagdo que distinguisse os estudos
incluidos das referéncias de contextualizacdo. Assim, ndo € possivel confirmar a composi¢do exata da
amostra nem caracterizar o trabalho como revisdo sistematica.

A sintese foi organizada nos eixos peso corporal, alimentacao, tabagismo e alcool, atividade fisica,
habitos noturnos, fatores psicolégicos, tratamento e complicagdes. O consenso de Montreal, publicado em
2006, foi utilizado exclusivamente para contextualizagcdo conceitual, fora do recorte da busca. A diretriz do
American College of Gastroenterology, de 2022, foi acrescentada como referéncia clinica complementar.
Essa complementacao nao representa atualizacao sistemdatica da busca original.

Nao foram realizadas metanalise, avaliagdo formal do risco de viés ou classificacao global da certeza
das evidéncias. As conclusdes sdo interpretativas e consideram as limitacdes dos desenhos dos estudos

citados e da documentacdo metodologica disponivel.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Peso corporal e obesidade

A adiposidade, sobretudo abdominal, relaciona-se a DRGE por mecanismos como aumento da
pressdo intra-abdominal e alteracdes da dinamica da jungdo gastroesofagica. A revisdo de Shay e Singh
(2023) destaca repercussdes mecanicas e metabdlicas da obesidade sobre o trato gastrointestinal. Yuan e
Larsson (2022), em estudo de randomizacao mendeliana, também encontraram evidéncias favoraveis a
participagdo da adiposidade no risco de DRGE.

Esses achados apoiam a atengdo ao peso corporal, mas associagdo etiologica e resposta a uma
intervengao sdo questdes distintas. Para individuos com sobrepeso ou obesidade, a redug@o ponderal integra

o manejo clinico; essa recomendacdo ndo deve ser estendida como necessidade de emagrecimento a pessoas

p.5

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 3, n. 4, p. 1-11, 2026




H S J OURNAL
2 HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

com peso adequado. Metas devem considerar o estado nutricional, as condigdes clinicas e a viabilidade de

manutengdo dos habitos (Katz et al., 2022).
4.2 Alimentagdo e organizagdo das refei¢oes

O volume e o horario das refeicdes podem influenciar a ocorréncia de sintomas. Refei¢des copiosas
e o decubito logo apds comer favorecem episodios em individuos suscetiveis. Ajustar o tamanho das
porgdes e observar a relagdo temporal entre alimentagdo e sintomas pode ser Util, sem pressupor que uma
unica dieta seja adequada a todos os pacientes (Chhabra; Ingole, 2022; Taraszewska, 2021).

Café, chocolate, alimentos gordurosos, bebidas gaseificadas e preparagdes acidas ou condimentadas
sdo frequentemente apontados como desencadeantes. Entretanto, a resposta individual ¢ varidvel, e a
qualidade das evidéncias para exclusdes universais é limitada. E preferivel reconhecer alimentos associados
de forma consistente a piora de cada paciente e avaliar a resposta a ajustes especificos, evitando dietas
excessivamente restritivas (Taraszewska, 2021).

Uma alimentagdo nutricionalmente adequada, com fibras conforme a tolerancia, contribui para a
saude geral. Nao se deve, porém, apresentar o aumento isolado da ingestdo de fibras como tratamento

comprovado para cicatriza¢ao da esofagite ou regressao do esofago de Barrett.
4.3 Tabagismo e consumo de dalcool

O tabagismo associa-se a sintomas de refluxo e pode interferir nos mecanismos de protecao
esofagica. Sua cessacdo deve ser incentivada pelos possiveis beneficios no controle dos sintomas e pelos
beneficios gerais a saude. A magnitude das associagdes varia entre os estudos, de modo que percentuais
isolados nao devem ser aplicados indistintamente a todos os fumantes (Richter; Rubenstein, 2018; Yuan;
Larsson, 2022).

O consumo de alcool pode desencadear ou intensificar sintomas em parte dos individuos. Contudo,
os resultados epidemiologicos sdo heterogéneos e ndo sustentam atribuir o mesmo efeito a qualquer padrao
de consumo. A orientagdo deve considerar quantidade, frequéncia, relacdo com os sintomas e demais riscos
clinicos, evitando equiparar alcool e tabaco quanto a for¢a das evidéncias especificas para DRGE

(Taraszewska, 2021).
4.4 Atividade fisica

A pratica regular de atividade fisica pode favorecer o controle do peso e o bem-estar. Em

contrapartida, exercicios vigorosos, sobretudo proximos as refeicdes ou acompanhados de aumento
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acentuado da pressdo abdominal, podem precipitar sintomas em pessoas suscetiveis. O tipo, a intensidade
e o horario da atividade devem ser ajustados a tolerancia individual (Taraszewska, 2021).

Nao ¢ adequado afirmar que caminhar ou nadar controla a DRGE por fortalecimento comprovado
do diafragma. Beneficios gerais do exercicio ndo demonstram, por si sO, esse mecanismo especifico.
Intervengdes respiratorias direcionadas constituem uma abordagem distinta e ndo devem ser confundidas

com qualquer modalidade de atividade fisica.
4.5 Habitos noturnos e posi¢ao ao dormir

Para pacientes com sintomas noturnos, recomenda-se evitar refeicdes nas duas a trés horas anteriores
ao horario de deitar. A elevagdo da cabeceira da cama ou o uso de uma cunha apropriada pode reduzir
sintomas e exposi¢do acida noturna; simplesmente empilhar travesseiros ndo reproduz necessariamente a
mesma posicdo. O decubito lateral esquerdo também pode ser considerado em pacientes com sintomas
posicionais (Katz et al., 2022).

A escolha dessas medidas deve levar em conta o padrao dos sintomas e a possibilidade de adesao.
Horarios de trabalho, rotina familiar e condicdes de moradia podem dificultar sua adogdao. O
acompanhamento permite ajustar as orientagcdes e verificar se os beneficios percebidos se mantém

(Guadagnoli et al., 2022).
4.6 Fatores psicologicos e adesdo

Ansiedade e depressdo podem coexistir com sintomas de refluxo e influenciar a percepcao do
desconforto e a qualidade de vida. Wang, Wang e Hu (2021) investigaram essas relagdes em pacientes com
esofagite de refluxo. Seus resultados devem ser interpretados como associagdes, sem concluir que
transtornos mentais sejam necessariamente a causa da DRGE ou que expliquem, isoladamente, a gravidade
da lesdo esofagica.

Em pessoas submetidas a exames de rotina, Chang ef al. (2021) identificaram associagdes entre
caracteristicas clinicas, habitos e presengca de DRGE. A selegao dessa populagao e o desenho observacional
limitam a generalizagdo e a inferéncia de causalidade. Sono e sintomas devem ser avaliados em conjunto,
considerando a possibilidade de relagdes bidirecionais.

A adesdo as mudancas comportamentais depende de mais que informac¢do. Guadagnoli et al. (2022)
discutem barreiras, motivacao e comunicagdo entre profissionais e pacientes. Recomendacdes claras, metas
viaveis e reavaliacdo favorecem uma abordagem centrada no individuo. Zhang et al. (2021), ao estudarem

pacientes com esdfago de Barrett, também ressaltam a relevancia das preferéncias por intervencdes e das
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dificuldades para modificar habitos. Esse estudo ndo demonstra regressao histologica produzida por essas

mudangas.
4.7 Integragcdo com o tratamento farmacologico

Os inibidores da bomba de prétons (IBPs) tém papel central na supressao acida e no tratamento da
esofagite erosiva. As medidas comportamentais sdo complementares e ndo justificam suspender uma terapia
indicada. A necessidade, a dose e a duragdo do tratamento dependem da apresentacdo clinica e da avaliagao
individual (Clarrett; Hachem, 2018; Katz et al., 2022).

Para a maioria dos IBPs convencionais, a administragdao deve ocorrer 30 a 60 minutos antes de uma
refei¢do, respeitando a formulagdo prescrita. Sintomas persistentes exigem revisao da adesdo e do modo de
uso, além da avaliacdo de diagndsticos alternativos. Persisténcia ou recorréncia de sintomas nao comprova,
isoladamente, falha da supressao acida nem lesdo ativa da mucosa (Katz et al., 2022).

A frequéncia de sintomas persistentes ou recorrentes varia conforme a populagdo, o desfecho e o
tempo de seguimento. A resposta terapéutica ¢ heterogénea, e diferentes fenotipos clinicos exigem

interpretagdes distintas (Sharma; Yadlapati, 2021).
4.8 Complicagoes e limites dos desfechos histologicos

A DRGE pode associar-se a esofagite erosiva, estenose péptica e esofago de Barrett. Essas
complicagdes ndo constituem uma sequéncia inevitavel. O es6fago de Barrett envolve substituicdo do
epitélio escamoso por epitélio colunar, cuja caracterizagdo requer avaliacdo endoscopica e histologica
conforme os critérios utilizados. Trata-se de uma condi¢cdo precursora reconhecida do adenocarcinoma
esofigico, mas a maioria dos pacientes ndo evolui para esse tumor (Clarrett; Hachem, 2018; Peters ef al.,
2019).

A suscetibilidade a Barrett e adenocarcinoma depende de multiplos fatores. Dong et al. (2018)
analisaram fatores epidemiologicos e variantes genéticas na predi¢do de risco. Esse tipo de investigacao
ndo permite concluir que modificar isoladamente um habito previna cancer ou reverta metaplasia ja
estabelecida.

E necessario distinguir trés categorias de desfecho: melhora sintomatica, avaliada pela frequéncia
ou intensidade das queixas; cicatrizacdo endoscoOpica, documentada pela avaliagdo da mucosa; e altera¢do
histologica, demonstrada por exame de bidpsias. A ocorréncia de um desses resultados ndo estabelece

automaticamente os demais.
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A sintese apresentada ndo fornece base suficiente para afirmar regressao histologica do esdéfago de
Barrett ou prevengdo de adenocarcinoma por modificagdes do estilo de vida. O alivio da pirose também

ndo autoriza interromper a vigilancia de uma condi¢@o previamente diagnosticada.
4.9 Limitacoes da revisdo

A interpretagdo ¢ limitada pela auséncia de documentagao completa da busca e da selecdo, pela
coexisténcia de estudos observacionais, revisoes e referéncias de contextualizacgao, e pela falta de avaliagao
formal do risco de viés. A restrigdo a textos completos disponiveis pode introduzir viés de disponibilidade.
A referéncia conceitual de 2006 ndo integra o recorte originalmente definido.

Além disso, a busca original encerra-se em agosto de 2023; a presente revisdo ndo representa um
levantamento exaustivo da literatura posterior. Nao foram estimadas magnitudes combinadas de efeito. Os
achados devem ser utilizados como sintese clinica contextualizada, e ndo como demonstracao de eficacia

equivalente para todas as intervengdes ou de beneficio histolégico.
5. CONCLUSAO

As modificacdes do estilo de vida integram o controle da doenga do refluxo gastroesofagico. O
manejo deve priorizar medidas compativeis com o perfil clinico, como controle ponderal em pessoas com
excesso de peso, adequagdo do horario das refei¢des, estratégias posturais para sintomas noturnos e
cessacdo do tabagismo. Ajustes alimentares e da atividade fisica devem considerar os desencadeantes e a
tolerancia de cada individuo.

Os beneficios esperados concentram-se no controle dos sintomas e na qualidade de vida. A
documentagdo e as evidéncias reunidas nesta revisdo ndo permitem afirmar que essas medidas,
isoladamente, produzam regressao histologica ou previnam adenocarcinoma esofagico. Sua aplicagao deve
ser integrada ao tratamento farmacoldgico e ao acompanhamento indicado, com reconhecimento das

limitacdes metodoldgicas desta sintese.
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