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Resumo

O refluxo gastroesofagico (RGE) ¢ uma condi¢do comum que afeta inumeras pessoas mundialmente, caracterizada pela
volta do conteudo do estomago para o esdéfago, que gera sintomas como azia, regurgitacdo e desconforto toracico. A
alimentag@o possui papel crucial na modulagdo dos sintomas desta condigdo, podendo tanto piorar quanto atenuar suas
manifestagdes clinicas. O objetivo deste trabalho foi investigar como determinados alimentos ¢ padrdes alimentares
podem impactar na melhora ou piora dos sintomas de refluxo gastroesofdgico em adultos. Trata-se de uma reviséo
narrativa da literatura cientifica, realizada mediante consulta as bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar,
utilizando descritores especificos relacionados ao refluxo gastroesofagico, nutrigdo e dietoterapia. Foram analisados
artigos publicados preferencialmente nos tltimos dez anos, nos idiomas portugués e inglés, incluindo também alguns
estudos de anos anteriores que foram considerados relevantes. Os resultados demonstraram que carboidratos simples,
alimentos com alta carga glic€mica, produtos acidos e citricos, além de dietas ricas em FODMAPs, estdo associados a
piora dos sintomas do RGE. Conclui-se que a abordagem nutricional ¢ uma ferramenta terapéutica essencial no manejo
do RGE e a educagido alimentar e nutricional, aliada ao entendimento dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos nesta
condi¢do, permite otimizar o controle dos sintomas e prevenir complicagdes, contribuindo de forma significativa para

a melhoria da qualidade de vida dos pacientes que apresentam o RGE.
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Abstract

Gastroesophageal reflux (GER) is a common condition affecting numerous individuals worldwide, characterized by the
backward flow of stomach contents into the esophagus, generating symptoms such as heartburn, regurgitation, and chest
discomfort. Diet plays a crucial role in modulating the symptoms of this condition, potentially either worsening or
attenuating its clinical manifestations. The objective of this study was to investigate how certain foods and dietary
patterns can impact the improvement or worsening of gastroesophageal reflux symptoms in adults. This is a narrative
review of the scientific literature, conducted through consultation of PubMed, SciELO, and Google Scholar databases,
using specific descriptors related to gastroesophageal reflux, nutrition, and diet therapy. Articles published preferably
in the last ten years, in Portuguese and English, were analyzed, also including some studies from previous years that
were considered relevant. The results demonstrated that simple carbohydrates, foods with high glycemic load, acidic
and citrus products, as well as diets rich in FODMAPs, are associated with worsening GER symptoms. It is concluded
that the nutritional approach is an essential therapeutic tool in GER management, and food and nutritional education,
combined with understanding the pathophysiological mechanisms involved in this condition, allows optimizing
symptom control and preventing complications, contributing significantly to improving the quality of life of patients

with GER.
Keywords: Gastroesophageal reflux; GER; Diet; Food; Symptoms.

Resumen

El reflujo gastroesofdgico (RGE) es una condicién comun que afecta a innumerables personas en todo el mundo,
caracterizada por el retorno del contenido del estomago hacia el esofago, generando sintomas como acidez,
regurgitacion y malestar toracico. La alimentacién posee un papel crucial en la modulacién de los sintomas de esta
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condicion, pudiendo tanto empeorar como atenuar sus manifestaciones clinicas. El objetivo de este trabajo fue investigar
como determinados alimentos y patrones alimentarios pueden impactar en la mejoria o empeoramiento de los sintomas
de reflujo gastroesofagico en adultos. Se trata de una revision narrativa de la literatura cientifica, realizada mediante
consulta a las bases de datos PubMed, SciELO y Google Scholar, utilizando descriptores especificos relacionados con
el reflujo gastroesofagico, nutricion y dietoterapia. Fueron analizados articulos publicados preferentemente en los
ultimos diez afios, en los idiomas portugués e inglés, incluyendo también algunos estudios de afios anteriores que fueron
considerados relevantes. Los resultados demostraron que los carbohidratos simples, alimentos con alta carga glucémica,
productos acidos y citricos, ademas de dietas ricas en FODMAPs, estan asociados al empeoramiento de los sintomas
del RGE. Se concluye que el abordaje nutricional es una herramienta terapéutica esencial en el manejo del RGE y la
educacion alimentaria y nutricional, aliada al entendimiento de los mecanismos fisiopatologicos involucrados en esta
condicion, permite optimizar el control de los sintomas y prevenir complicaciones, contribuyendo de forma significativa
para la mejoria de la calidad de vida de los pacientes que presentan el RGE.

Palabras clave: Reflujo gastroesofagico; RGE; Dieta; Alimentacion; Sintomas.

1. Introducao

O Refluxo Gastroesofagico (RGE) é uma condigdo frequente que acomete uma grande parte da populacdo adulta,
caracterizada pela volta do contetido do estdbmago para o es6fago, que gera sintomas como a azia, queimagéo ¢ desconforto
abdominal (El-serag et al, 2014). Estudos recentes mostram que aspectos alimentares desempenham papel fundamental no
surgimento e piora dos sintomas do RGE (Eusebi ef al., 2018). Assim, é essencial compreender como a alimentagdo pode ser
modulada de forma preventiva e terapéutica no manejo desta condicao, especialmente entre adultos, que muitas vezes apresentam
habitos alimentares desequilibrados (Ness-Jensen ef al., 2016).

O refluxo gastroesofagico (RGE) ¢ uma condigdo de relevancia mundial, com grandes variagdes na sua distribuicao
geografica. A prevaléncia global agrupada de RGE foi de 13,98% e variou bastante de acordo com a regido, conforme foi
demonstrado em revisdo sistematica com metanalise que analisou dados de 37 paises e todas as regides do esquema geografico
da ONU (Eusebi et al., 2020).

Estudos populacionais mostram que a prevaléncia de RGE, definida por sintomas caracteristicos pelo menos semanais,
foi de 13%, com uma prevaléncia de mais de 25% em algumas regides geograficas (Lakananurak et al., 2024). Esta variabilidade
conforme as regides representa um aspecto importante na compreensao da epidemiologia global da doenga.

Um estudo realizado por Eusebi e colaboradores fornece dados abrangentes sobre fatores de risco associados ao RGE.
A prevaléncia de sintomas de refluxo gastroesofagico variou bastante entre os paises, mesmo quando defini¢gdes semelhantes
foram usadas para definir sua presenca. A prevaléncia foi muito maior em pessoas com mais de 50 anos, fumantes, usuarios de
AINEs e obesos, embora essas associagdes fossem modestas (Eusebi ef al., 2018).

Um aspecto importante observado nos estudos epidemioldgicos ¢ o comportamento diferente da prevaléncia conforme
o género e idade. A prevaléncia de sintomas de refluxo aumenta junto com a idade entre as mulheres, enquanto entre os homens
atingiu o pico entre 50 e 70 anos e depois declinou, nao explicado por confusdo com indice de massa corporal, tabagismo,
consumo de alcool, fatores dietéticos ou exercicio fisico (Eusebi ef al., 2018).

O refluxo gastroesofagico (RGE) ¢ uma condigdo complexa com diversas consequéncias que podem afetar muito a
qualidade de vida dos pacientes e evoluir para complicagdes mais graves. As manifestagdes e implicagdes desta doenca vao
muito além dos sintomas gastroesofagicos tradicionais. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi investigar o impacto de

certos alimentos e padrdes alimentares na melhora ou piora dos sintomas de refluxo gastroesofagico em adultos.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta por meio de artigos cientificos numa revisdo ndo-sistematica
(Snyder, 2019) e, num estudo de natureza qualitativa em relacdo a analise realizada sobre os artigos selecionados (Pereira et al.,

2018).
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Este estudo se configura como uma revisdo narrativa da literatura cientifica sobre o impacto da alimentagéo na satude
gastrointestinal de adultos com refluxo gastroesofagico (RGE). O desenho do estudo se constituiu em uma revisdo da literatura
do tipo narrativa. Segundo Pereira et al. (2018), uma revisdo de literatura narrativa trata-se de um levantamento bibliografico,
esclarecer, substanciar e levantar informagdes com o objetivo de atualizar o conhecimento sobre um determinado tema.

Foram incluidos manuscritos cientificos publicados em periddicos com indexacdo reconhecida, abrangendo pesquisas
que investigaram as correlagdes entre componentes alimentares especificos ¢ a modulagdo dos sintomas do refluxo
gastroesofagico, seja na dire¢cdo da piora ou da melhora.

Visando assegurar a contemporaneidade das informagdes e a incorporag@o dos descobrimentos cientificos mais atuais,
estabeleceu-se preferéncia por publicacdes dos ultimos dez anos, mas sem exclusdo de trabalhos anteriores que forem
considerados relevantes. O levantamento de artigos ocorreu nos idiomas portugués e inglés, garantindo cobertura abrangente de
estudos tanto do cendrio cientifico nacional quanto internacional.

A estratégia utilizada para a busca bibliografica ocorreu através da consulta as bases de dados PubMed, SciELO e
Google Scholar, com o uso de descritores especificos e operadores booleanos adequados para otimizar a busca por informagdes
relevantes ao tema investigado.

Esta estratégia de busca utilizou descritores controlados extraidos do vocabulario DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), englobando os termos “refluxo gastroesofagico”, “dieta”, “terapia nutricional”, “alimentos”, “complica¢des”,
“tratamento ndo farmacoldgico”, “fisiopatologia”, “classificagdo”, “Gastroesophageal Reflux Disease (GERD)”, “RGE”,
“Epidemiology”, ‘“Prevalence”, “Risk Factors”, “Dietary”, “Diet therapy”, “Food”, “Consequences” ¢ “Barret esophagus”.

A analise de dados objetivou compilar e analisar evidéncias relacionadas as influéncias nutricionais sobre a fungéo
digestiva em individuos adultos que apresentam o refluxo gastroesofagico.

A articulacdo dos descritores mencionados acima mediante operadores booleanos apropriados objetivou identificar
trabalhos que analisassem as repercussdes de certos componentes alimentares sobre os sintomas do refluxo gastroesofagico,
estabelecendo tanto os efeitos benéficos quanto os deletérios, além de potenciais consequéncias clinicas decorrentes desta
condigéo.

A utilizagdo destes descritores também possibilitou a maior compreensdo sobre o panorama epidemioldgico e os indices
de prevaléncia desta condig¢@o, permitindo contextualizar melhor a relevancia clinica e o impacto populacional do refluxo
gastroesofagico. Esta abordagem contribuiu para uma analise mais integral das dimensdes quantitativas da patologia, fornecendo
subsidios para dimensionar a magnitude do problema de saude publica representado por esta condicao.

A selegao desses termos de busca permitiu mapear o espectro de evidéncias disponiveis sobre as interagdes entre certos
padrdes alimentares e as manifestagdes dos sintomas de refluxo, contemplando desde abordagens terapéuticas nutricionais que
trazem um impacto positivo até fatores alimentares que sdo agravantes desta condigao.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram descartados a maior parte dos estudos direcionados a populagdes especificas
que ndo contemplavam o publico-alvo desta pesquisa, tais como adolescentes, lactentes e criangas, devido as particularidades
fisiologicas e padrdes alimentares distintos dessas faixas etarias em relagcdo aos adultos. Também foram excluidas publicacdes
que priorizavam exclusivamente o tratamento farmacoldgico e as abordagens médicas convencionais, uma vez que o estudo se

baseia em interven¢des nutricionais.
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3. Resultados e Discussao

3.1 Caracterizacao do refluxo gastroesofigico (RGE)

O refluxo gastroesofagico ¢ uma condi¢@o na qual hé a volta do contetido do estdmago para o esdfago, a laringe, boca
ou pulmao, por meio do esfincter esofagiano inferior, que néo ¢ capaz de impedir esse retorno, gerando sintomas e complicagdes
diversas (Bortoli et al., 2021).

Os sintomas desta condi¢@o apresentam-se de forma diversificada, sendo classificados em sintomas tipicos e atipicos.
Os sintomas tipicos sdo regurgitacao acida e azia, sendo as principais queixas dos pacientes (Oliveira et al., 2024). Ja os sintomas
atipicos seriam erosdo dentdria, halitose, afta, dor de garganta, otite, inflamacdo dos seios faciais, inflamacao da faringe, dor
toracica, rouquiddo, fibrose pulmonar e pigarro (Oliveira et al., 2024).

A fisiologia por tras do refluxo gastroesofdgico se da na exposicao da mucosa do eséfago ao material gastrico que
retorna, uma vez que o epitélio deste drgdo ndo apresenta caracteristicas teciduais adequadas para resistir aos componentes
presentes no estomago. O material que retorna é composto por diversos elementos como acido cloridrico, sais biliares, enzimas
pépticas, microorganismos da flora gastrica e restos de alimentos, cada um deles contribuindo de forma diferente para o processo
de lesdo. Dentre esses componentes, o acido cloridrico € o principal agente agressor, apresentando grande potencial irritativo
sobre o tecido do esdfago e sendo o fator principal no desenvolvimento dos sintomas caracteristicos da doenga (Sharma &
Yadlapati, 2020).

A alteracao funcional do esfincter gastroesofagico representa o fator etiol6gico predominante no que se refere ao RGE,
embora varios elementos possam contribuir para sua manifestacdo. Tanto mecanismos fisiolégicos quanto anormalidades
patologicas participam da origem do refluxo gastroesofagico. O relaxamento transitorio do esfincter esofagiano distal é o
mecanismo fisiopatologico mais prevalente. Estes eventos sdo periodos transitorios de diminui¢do da pressdo esfincteriana, que
ocorre independentemente do processo de degluti¢do. Apesar de representarem fendmenos fisioldgicos normais, sua frequéncia
aumenta bastante durante o periodo que segue o consumo de alimentos, sendo um importante fator que desencadeia o refluxo
acido. Além disso, outros fatores que contribuem incluem a presenga de hérnias hiatais, comprometimento dos mecanismos de
depuracdo esofagica, retardo no esvaziamento do conteudo gastrico e reducdo da pressdo basal do esfincter gastroesofagico
inferior (Chhabra & Ingole, 2022).

O comprometimento da depuragdo eficaz do material gastrico que retorna constitui um fator determinante na
fisiopatologia do refluxo gastroesofagico. Além da funcdo do esfincter esofagiano inferior como estrutura de contengéo
anatomica, o epitélio do esofago recebe protecdo contra lesdes através da redugdo temporal da permanéncia do contetdo
estomacal no limen esofagico. Este processo de protegdo ocorre por meio dos movimentos peristalticos, que sdo contragdes
musculares que ocorrem involuntariamente e promovem a propulsdo do material em sentido proximal (Newberry & Lynch,
2019).

A intensidade dessas contra¢cdes musculares esta totalmente relacionada aos mecanismos de retroalimentacao sensorial
provenientes da parede do esdfago. Consequentemente, maiores volumes de alimentos ou componentes com propriedades
reologicas alteradas podem provocar a lentiddao das contragdes peristalticas. O aumento da pressdo intra-cavitaria abdominal,
bem como a paralisacdo do material alimentar tanto no segmento esofagico quanto na camara géstrica, sio mecanismos que
também inibem a motilidade normal (Newberry & Lynch, 2019).

A doenca do refluxo gastroesofagico apresenta manifestacdes clinicas variadas, sendo a pirose o sintoma mais comum,
definida como sensacdo de queimagdo retroesternal com irradiacdo oral decorrente do refluxo acido do esdfago. Essa
manifestacdo se da como causa frequente de dor tordcica ndo cardiaca, exigindo diagnostico diferencial cuidadoso. As

manifestagdes extra esofagicas incluem sintomas laringeos como rouquidao, pigarro e sensagao de globus, além de complicagdes
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respiratorias como broncoespasmo e exacerbagdo asmadtica. A identificagdo de sinais como disfagia, odinofagia, anemia,
sangramento e perda ponderal, ¢ de extrema importéncia para indicar avaliagdo endoscdpica e rastreamento de complicagdes de
cunho maligno. (Clarrett & Hachem, 2018).

Em relagdo as categorias do refluxo gastroesofagico, existem multiplas dimensdes classificatorias que ajudam na
abordagem clinica adequada. Primeiramente, ha a diferenca entre as formas fisioldgica e patologica: a primeira se d4 como um
fendmeno transitorio que costuma ocorrer nos lactentes e estd relacionado a imaturidade anatdmica e funcional dos mecanismos
antirrefluxo, condi¢do que tem resolug@o natural até os 24 meses sem que haja comprometimento do desenvolvimento infantil;
ja a forma patologica se da com a persisténcia dos sintomas para além do sexto més de vida, resisténcia as intervengdes
conservadoras e presenga de complicagdes como déficit pondero-estatural ou sinais inflamatorios esofagicos (Norton & Penna,
2000).

Além disso, a classifica¢do etioldgica subdivide o RGE em primario, que ocorre devido a disfung¢des intrinsecas da
transi¢do esofagogastrica, e secundario, associado a patologias concomitantes como malformag¢des anatomicas, disturbios
neurologicos, alergias alimentares ou condigdes obstrutivas do trato digestivo. Uma terceira categoria, chamada de refluxo
silencioso ou oculto, consiste na auséncia dos sintomas digestivos classicos, manifestando-se somente através de complicagdes
respiratorias, otorrinolaringolégicas ou comportamentais, o que representa um desafio para o diagodstico na pratica clinica
(Norton & Penna, 2000).

O RGE apresenta consequéncias importantes que vao além dos sintomas digestivos classicos. O RGE pode resultar em
complicacdes extragastrointestinais, incluindo erosdes dentarias, laringite, tosse, asma, sinusite e fibrose pulmonar idiopatica
(Azer et al., 2025).

O refluxo gastroesofagico persistente pode gerar uma série de complicagdes que realmente afetam a qualidade de vida
dos pacientes. Segundo Pisegna et al. (2004), as manifestagdes mais graves ocorrem com o desenvolvimento de esofagite erosiva,
que pode evoluir para ulceragdes e hemorragias do trato gastrointestinal superior. Os autores destacam que por volta de 10% dos
pacientes com esofagite erosiva ndo tratada desenvolvem estenoses esofagicas, sendo esta prevaléncia maior em individuos de
idade mais avancada.

Uma das consequéncias mais preocupantes ¢ o surgimento do esdfago de Barrett, condi¢do em que o epitélio escamoso
normal ¢ substituido por epitélio colunar especializado, o que acaba aumentando o risco de adenocarcinoma esofagico. Os
pesquisadores observaram que pacientes com sintomas de RGE por periodos maiores que 10 anos apresentam prevaléncia de
esofago de Barrett superior a 20%, comparado a apenas 3% daqueles que apresentam sintomas a menos de um ano. Além disso,
o refluxo noturno demonstra certa gravidade, pois esta relacionado a maior tempo de exposi¢do do es6fago ao conteudo acido e
o desenvolvimento de lesdes de maior gravidade como consequéncia, como por exemplo a deficiéncia de ferro devido ao
sangramento cronico e também alteragdes inflamatérias que podem afetar a fungdo de barreira da mucosa do esofago (Pisegna
et al. 2004).

A evolucdo do RGE para adenocarcinoma esofagico ¢ a consequéncia mais grave da doenga. O refluxo gastroesofagico
(RGE) é um fator de risco para adenocarcinoma do es6fago, um cancer raro cuja incidéncia segue aumentando. (Shaheen et al.
2002). O diagndstico de esdfago de Barrett, principal complicacdo estrutural do RGE, traz consigo varias consequéncias
psicossociais que devem ser consideradas. Esse diagnostico causa ansiedade, diminui a qualidade de vida e aumenta os custos
do seguro de vida (Bryce et al. 2022). Apesar das preocupagdes com a evolugdo maligna, ¢ importante contextualizar o risco
real neste caso. Ha o apoio de evidéncias solidas para a associacdo do RGE e adenocarcinoma do esdfago, porém, o risco de
cancer em qualquer pessoa com RGE ¢ considerado baixo. O esdfago de Barrett parece ser uma lesdo precursora comum deste

cancer (Shaheen ef al. 2002).
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Além dos sintomas diretamente associados ao trato gastrointestinal, o refluxo gastroesofagico pode gerar uma grande
variedade de repercussoes sistémicas que frequentemente passam despercebidas no diagndstico clinico. Segundo Gurski ef al.
(2006), as manifestacdes extra-esofagicas da condi¢do sdo um conjunto de sintomas variados que podem afetar diferentes
sistemas organicos, sendo mais prevalentes as alteracdes respiratdrias e otorrinolaringoldgicas. Os autores destacam que por
volta de 80% dos adultos com asma apresentam refluxo gastroesofdgico patoldgico, gerando uma forte correlagdo entre os
episodios de refluxo e os sintomas respiratorios através de dois mecanismos principais: a microaspiracao do conteudo gastrico

que retorna e o reflexo esofago-bronquico mediado pelo nervo vago.

Ainda de acordo com o estudo de Gurski ef al. (2006) foi observado ainda que a tosse cronica ¢ uma das manifestagdes
mais frequentes, estando presente em cerca de 40% dos casos junto ao gotejamento pds-nasal e asma, sendo que muitos pacientes
ndo relatam os sintomas tipicos de pirose e regurgitacdo. As complicagdes laringeas também merecem destaque, ja que os
pesquisadores relatam que entre 4% a 10% dos pacientes atendidos por otorrinolaringologistas apresentam sintomas relacionados
ao RGE, incluindo rouquidéo, laringite posterior, edema e eritema das aritendides, comprovando que o acido gastrico em contato
prolongado com a mucosa laringea pode causar lesdes importantes por conta da menor capacidade de neutralizagdo dessa regido

anatOmica.

3.2 A relacdo da alimentacdo com a piora dos sintomas do RGE

Navarro et al. (2023) identificaram que o consumo de agucares simples, dietas com alto teor glicémico, produtos
alimentares acidos e citricos, bem como uma alimentacdo abundante em FODMAP foram apontados como os elementos mais
associados a intensificagdo dos sintomas do RGE. Esta associa¢do possivelmente se relaciona aos efeitos destes componentes
sobre a atividade do esfincter esofagico inferior ¢ também a producéo acida gastrica.

Os carboidratos simples exercem grande impacto na ocorréncia dos sintomas do RGE. Segundo os autores, o carboidrato
simples foi considerado o fator com maior associagdo com a piora dos sintomas em mulheres com obesidade, e a sacarose foi
considerada o tipo mais consumido. O mecanismo por tras da influéncia destes carboidratos no RGE esta relacionado ao fato de
que os reguladores da atividade do esfincter esofagico inferior (EEI) podem ser afetados pelos carboidratos simples, visto que,
esses componentes alimentares ativam a produgio de horménios do intestino que favorecem a secregdo acida gastrica e diminuem
a pressdo do EEI, o que acaba comprometendo a capacidade de retencdo do material gastrico no esoéfago, desencadeando a
sintomatologia do RGE (Navarro et al., 2023).

A influéncia de determinados alimentos na piora dos sintomas da RGE tem sido investigada através de estudos
observacionais que mostram padrdes alimentares especificos associados ao agravamento da condi¢do. Segundo Jarosz e
Taraszewska (2014), pacientes diagnosticados com RGE apresentaram grande correlagdo entre a intensidade dos sintomas tipicos
do RGE e o consumo de certas categorias de alimentos, sendo que esses sintomas ocorreram com maior frequéncia apos o
consumo de produtos ricos em gordura, frituras, alimentos condimentados, 4cidos e produtos agucarados. (Jarosz & Taraszewska,
2014).

Alimentos que sdo tradicionalmente vistos como refluxogénicos, incluindo produtos a base de tomate, frutas citricas e
seus sucos, chocolate e cha de horteld, foram consumidos com maior frequéncia pelos individuos com RGE quando se compara
ao grupo controle saudavel. Particularmente interessante foi a observagao de que o consumo diario de cha de hortela surgiu como
um fator de risco independente na analise multivariada, por mais que os pesquisadores sugerem cuidado na interpretagdo deste
resultado, considerando a possibilidade de que os pacientes fizessem o uso desta bebida como tentativa de alivio dos desconfortos
gastricos, sem conhecimento de seus potenciais efeitos negativos sobre o esfinter esofagico inferior (Jarosz & Taraszewska,
2014).
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Além disso, o consumo de alimentos considerados acidos e citricos vem sendo bastante relacionado a piora dos sintomas
de RGE (Akgoz & Yesilkaya, 2022). Os autores realizaram um estudo que fez uma comparagdo entre pacientes com RGE e
pessoas saudaveis, no qual observaram um maior e mais frequente consumo de alimentos acidos pelos participantes que possuiam
a condi¢do quando comparados ao grupo controle.

Akg6z e Yesilkaya (2022) constataram que, no grupo que possuia RGE, o consumo de tomate e cebola diariamente
estava presente em 79,8% dos casos, enquanto que no grupo controle o consumo didrio desses alimentos praticamente ndo existia.
Ademais, as frutas citricas eram diariamente consumidas por 28,8% dos individuos com RGE, enquanto apenas 1,9% do grupo
controle apresentou esse consumo didrio, ressaltando uma diferenca importante entre os dois grupos. Esses achados mostram
quédo importante € a orientacdo desses pacientes a respeito da necessidade de moderag@o no consumo desses alimentos, uma vez

que sua natureza acida pode acabar irritando a mucosa do esdfago e gerar a piora dos sintomas desta condicao.

3.3 Abordagem dietoterapica para o RGE

A abordagem dietoterapica para o manejo do RGE tem tido resultados positivos através de algumas modificagdes no
padrdo alimentar dos pacientes. Segundo Gu et al. (2022), a escolha dos tipos de carboidratos consumidos apresenta grande
impacto na melhora dos sintomas de RGE, particularmente quando ha diminui¢do do consumo de aglcares simples
(monossacarideos e dissacarideos). Os pesquisadores observaram que pacientes que diminuiram o consumo de agucares simples
em média 62 gramas diarias apresentaram melhora de 4,3% no tempo de exposigdo 4cida esofagica quando comparados ao grupo
controle, além de grande redu¢@o na frequéncia de episodios de refluxo.

Corroborando com o estudo anterior, Plaidum et al. (2022) evidenciaram que a implementac¢do de uma dieta com baixo
teor de FODMAPs (oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e poliois fermentaveis) em pacientes com RGE e sindrome
do intestino irritavel resultou em grande redug@o dos relaxamentos transitorios do esfincter esofagico inferior em comparagéo a
dieta rica em FODMAPs. Os autores verificaram que o grupo que consumiu macarrdo de arroz (baixo FODMAP) apresentou
5,0 versus 1,9 episddios de relaxamento esfincteriano por duas horas, com menor produgdo de gases intestinais € menor
intensidade de sintomas como regurgitacdo, distensdo abdominal e eructacdo. Estes achados mostram que estratégias nutricionais
com foco na reducado de carboidratos fermentaveis e agucares simples podem ser ferramentas terapéuticas viaveis e praticas no
tratamento do RGE.

A relagdo entre o consumo de café e o refluxo gastroesofagico tem sido objeto de controvérsia na literatura cientifica,
por conta de resultados inconsistentes. Segundo Nehlig (2022), duas meta-analises abrangentes ndo encontraram grande
associagdo entre café ¢ RGE. Porém, a heterogeneidade dos resultados ¢ algo que chama a atencdo, quinze estudos ndo
demonstraram associag@o, dois estudos europeus mostraram efeito protetor em grupos especificos, e onze estudos encontraram
associacdo com piora do RGE. Esta disparidade mostra a complexidade fisiopatologica desta condicao e a variabilidade nos tipos
de café, métodos de preparo e populacdes estudadas, evidenciando a necessidade de estudos prospectivos mais controlados
(Nehlig, 2022).

A relagdo entre consumo de café e RGE surge como um dos fatores de risco investigados na literatura brasileira, por
mais que as evidéncias ainda ndo sejam conclusivas. Segundo Paula ef al. (2023), pessoas que fazem uso de duas ou mais bebidas
com cafeina por dia apresentam maior probabilidade de desenvolver RGE quando comparadas aquelas que fazem uso de uma
ou nenhuma bebida com cafeina diariamente. Porém, os autores ressaltam que ao analisar especificamente o consumo de cafeina
juntamente com outros habitos como tabagismo e consumo de alimentos apimentados, ndo se encontram resultados expressivos

suficientes para classifica-los como fatores de risco definitivos.
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Esta observagdo sugere que o café pode ser um fator que contribui dentro de um contexto que ¢ multifatorial, mas sua
influéncia isolada nos sintomas do RGE ainda ¢ questionavel, mostrando a necessidade de estudos mais aprofundados para
estabelecer uma relag@o de causa clara entre o consumo regular de café e o desenvolvimento ou piora dos sintomas do refluxo
gastroesofagico (Paula et al., 2023).

Complementando as evidéncias brasileiras, alguns estudos internacionais controlados oferecem perspectivas
consideradas mais definitivas sobre a relagdo causalidade entre café e RGE. Segundo Wendl et al. (1994), em um estudo
experimental com 16 voluntarios saudéaveis, o café regular induziu refluxo gastroesofdgico de forma significativa, enquanto o
processo de descafeinizacdo resultou na diminuicdo deste efeito. Os autores demonstraram que a cafeina isolada, quando
adicionada a agua na mesma concentra¢do encontrada no café regular, ndo causou aumento do refluxo gastroesofagico, isso
sugere que existem outros componentes do café, podendo ser produtos da torrefacdo ou compostos como hidroxitriptamidas, os
verdadeiros responsaveis pelos sintomas observados. Esta descoberta ¢ bastante relevante e merece destaque, pois contraria a
crenca comum de que a cafeina seria o principal fator causador dos sintomas, indicando que mesmo o café descafeinado pode
ndo ser 100% seguro para pacientes com RGE, embora apresente menor potencial de gerar o refluxo que o café regular (Wendl
etal., 1994).

Outros estudos investigaram a associac¢do de padrdes alimentares baseados em plantas com a prevengdo de sintomas do
RGE. Segundo Rizzo et al. (2023), pessoas que adotam uma dieta exclusivamente vegetal apresentaram grande redugdo no risco
de desenvolver o refluxo gastroesofdgico em comparagdo a individuos em que os padrdes alimentares incluem produtos de
origem animal. Os pesquisadores conduziram um estudo transversal com 1077 participantes italianos, dos quais 37,3% seguiam
dieta vegana e observaram a prevaléncia de RGE em apenas 9% na populacdo total estudada. Os autores atribuiram este efeito
de protecdo as caracteristicas proprias dos alimentos vegetais, afirmando que dietas ricas em fibras, antioxidantes e compostos
fitoquimicos podem levar a neutralizagdo de espécies reativas de oxigénio que contribuem para o desenvolvimento da condig@o.

O estudo destacou que os vegetais folhosos verde-escuros sdo bastante associados a redugdo do risco de esdfago de
Barrett ¢ adenocarcinoma esofagico, enquanto frutas e vegetais fornecem vitaminas antioxidantes (vitamina C, vitamina E, -
caroteno) que podem limitar lesdes na mucosa do eso6fago (Rizzo et al., 2023).

A inclusdo de fibras soltiveis na alimentagdo possui impacto importante na modulagdo dos sintomas do refluxo
gastroesofagico. Morozov et al. (2018) evidenciaram por meio de estudo prospectivo que a suplementagdo com 15g diarios de
psyllium resultou em incremento estatisticamente significativo da pressdo minima de repouso do esfincter esofagico inferior. Os
autores afirmam que este beneficio deve possuir relagdo com a capacidade das fibras soltiveis de sequestrar 6xido nitrico presente
nos alimentos, a consequéncia disso ¢ a reducgdo do seu efeito deletério sobre a competéncia esfincteriana (Morozov; Isakov &
Konovalova, 2018).

Os pesquisadores também demonstraram grande redugdo no nimero total de episodios de refluxo gastroesofagico,
acompanhada da diminuicdo na duragdo maxima dos episodios refluxivos e na frequéncia semanal de pirose. Segundo os
investigadores, o mecanismo subjacente também envolve a melhora da motilidade gastrica e aceleragdo do esvaziamento
gastrico, fatores que contribuem para a diminui¢do da distensdo intragéstrica e, consequentemente, para a menos episodios de
relaxamentos transitorios do esfincter esofagico inferior (Morozov; Isakov & Konovalova, 2018).

As evidéncias provenientes de estudos intervencionais mostram efeitos diferenciados de distintos padrdes alimentares
na modulacao dos sintomas do refluxo gastroesofagico. Lakananurak et al. (2024) identificaram através de revisao sistematica e
meta-analise que dietas hipoglicidicas constituem a intervengdo nutricional mais eficaz, uma vez que resulta em grande
diminuicdo do tempo de exposicdo acida esofdgica, mecanismo atribuido pelos autores a diminuicao da distensdo géstrica e

reducdo dos relaxamentos transitorios do esfincter esofagico inferior.
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3.4 Alimentos que trazem beneficios para os sintomas do RGE

Segundo Herdiana (2023), alimentos funcionais surgem como uma alternativa positiva no manejo nutricional do RGE,
atuando através de diversos mecanismos que incluem a diminuigdo da producéo acida gastrica, a prote¢do da mucosa do es6fago
e o alivio de processos inflamatorios. O autor destaca que fibras presentes em aveia ¢ outros cereais integrais, possuem
capacidade de regular a digestdo e reduzir o risco de episddios de refluxo, enquanto alimentos ricos em probidticos, como
iogurtes, criam um ambiente intestinal mais saudavel que pode trazer beneficios de forma indireta para os pacientes com RGE.

Paralelamente, compostos bioativos que podem ser encontrados em alimentos como gengibre e ciircuma apresentam
propriedades anti-inflamatdrias que podem favorecer a diminui¢do da inflamagéo do es6fago. A abordagem nutricional na RGE
vai muito além da simples eliminacdo de alimentos trigger, pois também engloba a inclusdo estratégica de alimentos funcionais
que promovem beneficios terapéuticos, embora o autor ressalte a necessidade de mais estudos clinicos randomizados para
estabelecer protocolos dietéticos mais precisos e baseados em evidéncias robustas (Herdiana, 2023).

O papel dos probidticos na modulagio dos sintomas do refluxo gastroesofagico tem surgido como uma area de interesse
crescente na literatura cientifica. Segundo Cheng e Ouwehand (2020), o consumo de probidticos gerou beneficios no alivio da
frequéncia e gravidade dos sintomas do RGE, especificamente em relacdo a regurgitacdo e azia. Os autores observaram que
aproximadamente 79% dos estudos analisados reportaram efeitos positivos dos probidticos sobre os sintomas, tais como a
melhora de manifesta¢cdes como regurgitagdo acida, desconforto abdominal e sintomas relacionados a gases.

O mecanismo por tras deste beneficio envolve a capacidade dos probidticos de modular a resposta imunoldgica e atuar
como antagonista contra patdgenos através da produgdo de acidos graxos de cadeia curta, como o acido latico. Os probidticos
podem acelerar o esvaziamento gastrico por meio da interagdo com receptores da mucosa do estdmago, processo que esta
relacionado ao relaxamento transitorio do esfincter esofagico inferior, um dos principais mecanismos fisiopatologicos do RGE
(Cheng & Ouwehand, 2020).

Estudos especificos com Lactobacillus gasseri LG21 demonstraram grande correlagdo entre o aumento dos niveis de
pepsinogénio I e a reducdo dos escores de sintomas de refluxo, mostrando que niveis altos desta enzima apontam para a
aceleracdo da digestdo de proteinas no estdmago. Além disso, cepas como Bifidobacterium bifidum YIT 10347 mostraram ser
capazes de aderir as células do estdmago e promover a producdo de mucina, o que melhora a barreira fisica gastrica contra o
conteudo acido do estdomago (Cheng & Ouwehand, 2020).

Existem diferentes alimentos naturais que vem demonstrando possuir propriedades terapéuticas para o manejo do RGE.
Segundo Komolafe et al. (2025), dietas que sdo ricas em fibras e que apresentam baixa acidez, como por exemplo, a dieta
mediterranea, possuem a capacidade de gerar o alivio dos sintomas que se compara a utilizagdo dos inibidores da bomba de
protons. Os autores também destacam que aqueles alimentos que apresentam efeito neutro ou alcalino no organismo, que incluem
meldes, bananas, pepinos e vegetais folhosos, podem colaborar para a neutralizag¢ao da acidez do estdmago e no alivio da irritacao
do esofago.

Os autores também abordaram os aspectos benéficos do gengibre (Zingiber officinale), que apresenta propriedades
procinéticas que otimizam o esvaziamento do estdmago e diminuem episddios de refluxo, além de possuir componentes anti-
inflamatorios e antioxidantes, tais como os gingerois e shogadis, que agem protegendo a mucosa. A babosa ou Aloe vera também
vem demonstrando ser tdo eficiente quanto farmacos convencionais como omeprazol e ranitidina na melhora de sintomas como
regurgitacdo e azia, uma vez que promove a cicatrizagdo da mucosa por meio da sua natureza anti-inflamatoria (Komolafe ef al.,

2025).
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3.5 Orientacdes adicionais para o manejo do RGE

Além das mudancas dietéticas mencionadas ao longo do trabalho, evidéncias recentes destacam a importancia de ajustes
de comportamentos e de estilo de vida no manejo do RGE. Segundo Ness-Jensen ef al. (2016), a perda de peso em individuos
com obesidade resultou em grande redug@o na exposicao acida esofagica. A suspensdo do tabagismo gerou melhora dos sintomas
em pessoas de peso normal. A elevagdo da cabeceira da cama por 25 centimetros, também demonstrou o alivio dos sintomas,
constituindo estratégia eficaz para a melhora do refluxo durante a noite. O horario que se realiza as refei¢des ¢ outro fator que
impacta consideravelmente a intensidade das manifestagdes do refluxo. Refei¢des realizadas tarde, cerca de duas horas antes de
dormir, resultaram na piora dos sintomas.

Segundo Zhang et al. (2021), praticas alimentares desordenadas estdo fortemente associadas com o RGE, isso inclui o
habito de realizar lanches noturnos, o fato de ndo se consumir café da manha, ingerir alimentos rapidamente ou muito quentes e
também comer quando ja estd saciado. Um intervalo menor que trés horas entre o momento do jantar e o de deitar também
apresentou forte associagdo com a intensidade dos sintomas.

Outro ponto importante ¢ a relagdo entre os comportamentos pos-prandiais e a ocorréncia dos sintomas. A caminhada
depois das refei¢des resultou em um efeito de protegdo, enquanto que se deitar depois de comer demonstrou associagdo com a
piora do refluxo. A pratica de exercicios fisicos regulares foi tido como fator protetor consistente, especialmente quando duram
30 minutos ou mais diariamente (Zhang et al., 2021).

Além disso, o consumo de alcool também merece destaque quando se trata de orientagdes relacionadas aos sintomas do
RGE. Kaufman e Kaye (1978) observaram que as bebidas alcoolicas estdo associadas a piora dos sintomas do RGE. Este efeito
negativo ¢ atribuido ao fato de o lcool ser capaz de diminuir a pressdo do esfincter esofagico inferior, o que facilita a volta do
conteudo do estdbmago para o es6fago. Constatou-se que o alcool, mesmo em quantidades relativamente pequenas, pode induzir
os sintomas do RGE mesmo naqueles individuos que sdo saudaveis, reforgando a importancia de se evitar a ingestao de bebidas
alcoolicas por pessoas que possuem essa condi¢do (Kaufman & Kaye, 2025).

Outro ponto que merece ser abordado nestas orientagdes ¢ o tabagismo como um fator de risco para o surgimento e
piora do RGE (Lima ef al., 2024). Segundo Lima et al. (2024), o habito de fumar estd associado ao maior risco de
desenvolvimento da Doenga do Refluxo Gastroesofagico Erosiva, uma vez que fumantes possuem maior chance de desenvolver
0 RGE na sua forma erosiva em comparagdo aqueles que ndo fumam.

O mecanismo que faz com que o tabagismo piore os sintomas de RGE, pode estar associado, assim como foi observado
no caso do alcool, a diminuigdo da pressdo do esfincter esofagico inferior, além do comprometimento dos meios de defesa da
mucosa do eséfago. Esses achados trazem a tona a importancia da interrupgdo do tabagismo como estratégia bastante benéfica

no manejo do RGE (Lima et al., 2024).

4. Conclusao

O refluxo gastroesofagico ¢ uma condigao clinica de crescente relevancia epidemiologica que demanda especial atengdo
por conta do seu impacto na qualidade de vida dos individuos acometidos. A identificacdo precoce dos fatores que desencadeiam
e agravam os sintomas tornam-se fundamentais para a implementagdo de estratégias preventivas eficazes e para evitar a
progressdo do RGE para suas complica¢des mais graves, constituindo-se este o objetivo central que norteou a realizacdo deste
trabalho.

A andlise da literatura cientifica permitiu identificar diversos componentes dietéticos associados a piora dos sintomas
do RGE. Entre os fatores de maior relevancia clinica, destacaram-se os carboidratos simples e alimentos de elevada carga

glicémica, produtos acidos e citricos, além da dieta rica em FODMAPs, todos demonstrando grande associagdo com a piora
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sintomatica. Complementarmente, evidenciou-se que alimentos ricos em lipidios, preparagdes fritas, condimentos e produtos
acucarados também contribuem para a intensificagdo dos episodios de refluxo, conforme demonstrado pelos estudos analisados.

Paralelamente, foram identificadas estratégias nutricionais com potencial terapéutico para o manejo da condigdo. A
redugdo do consumo dos alimentos identificados como agravantes, associada a incorporacdo de fibras soliveis e vegetais
folhosos verde-escuros na alimentagdo, demonstrou beneficios clinicos consistentes. As evidéncias apontaram que tanto a dieta
com restricdo de FODMAPs quanto o protocolo hipoglicidico resultaram em grande diminui¢do dos sintomas e melhoria da
qualidade de vida dos pacientes. Adicionalmente, ressaltou-se o papel dos alimentos probidticos na promogdo de um
microambiente intestinal favoravel, exercendo efeitos benéficos indiretos no controle do refluxo gastroesofagico.

O estudo também destacou a dieta mediterranea como estratégia dietoterapica eficaz no manejo da RGE, constituindo
um padrdo alimentar anti-inflamatorio que contribui para a redugdo da sintomatologia. Evidenciou-se também a importancia da
preferéncia por alimentos de natureza neutra ou alcalina, priorizando opg¢des que minimizem a exposi¢cdo da mucosa esofagica
ao ambiente acido.

A investigagdo também contemplou as percepcdes e crengas dos pacientes em relagdo aos fatores dietéticos,
evidenciando concep¢des como a associagdo entre consumo de café e piora dos sintomas, destacando a importancia de uma
abordagem educacional individualizada no manejo nutricional desta condigdo. Os achados desta revisdo contribuem para o
embasamento cientifico das intervengdes dietoterapicas na RGE, oferecendo subsidios para a pratica clinica nutricional baseada
em evidéncias.

O estudo também trouxe orientagdes relacionadas a mudangas no estilo de vida que podem impactar na manifestagdo
¢ na intensidade dos sintomas do RGE. Foi enfatizada a importancia da perda ponderal em individuos com obesidade, da
interrup¢ao do habito de tabagismo e da elevagdo da cabeceira como estratégias que contribuem para o alivio da sintomatologia.
Outros aspectos abordados incluiram a necessidade de evitar o consumo alimentar em horarios proximos ao momento de se
deitar, pular refei¢des, comer rapidamente e também quando ja saciado, praticas que podem piorar as manifestagdes clinicas.
Ademais, verificou-se que caminhadas no periodo pds-prandial exercem influéncia positiva sobre os sintomas, assim como a
execugdo regular de atividade fisica diaria.

Também foram abordadas orientacdes acerca do consumo de alcool e sobre o tabagismo, destacando-os como fatores
agravantes da sintomatologia do RGE. Foram feitas recomendacdes direcionadas a abstinéncia ou reduc@o substancial do
consumo de bebidas alcoolicas e a cessagdo completa do tabagismo. Tais iniciativas se fazem muito importantes, ja que
demonstram impacto positivo ndo apenas na redugdo da frequéncia e intensidade dos episddios de RGE, mas constituem medidas
de promogao da saide como um todo, uma vez que seus beneficios transcendem o controle dos sintomas do RGE. A incorporagéo
do aconselhamento para modifica¢des destes habitos deletérios como parte das orientacdes, representa uma estratégia essencial
no manejo do RGE.

Ademais, durante o processo de busca e analise bibliografica, foi possivel notar uma lacuna na literatura cientifica
referente a relagdo de causalidade entre o consumo de chicletes e balas duras com a piora dos sintomas do RGE. Esta falta de
evidéncias pode ser considerada uma grande limitagdo para a compreensdo de todos os fatores dietéticos que podem influenciar
na piora dos sintomas da condigao.

A falta de estudos especificos sobre estes produtos alimentares mostra a necessidade de se realizar investigagdes
futuras que possam analisar os possiveis mecanismos de causalidade que estdo envolvidos, considerando aspectos como o
aumento da degluti¢do de ar durante a mastigacdo, alteragdes no pH da saliva, possiveis efeitos de edulcorantes artificiais sobre

a motilidade gastroesofagica, e o impacto de conservantes e corantes na mucosa do eséfago. A investigacdo mais aprofundada a
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respeito destes aspectos torna-se muito importante, pois sdo fatores que possivelmente contribuem para a deterioragdo do quadro

clinico do RGE, podendo comprometer a eficacia das intervengdes dietoterapicas abordadas neste trabalho.
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