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RESUMO

O objetivo deste estudo ¢ analisar a relagdo fisiopatologica entre a obesidade e a Doenga do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE), bem como o impacto da perda de peso na resolu¢do dos sintomas. A
metodologia consistiu numa revisdo integrativa da literatura, baseada em artigos cientificos publicados
entre 2006 ¢ 2024, indexados em bases de dados como PubMed, ACG Guidelines ¢ NEJM. Foram
selecionados 8 estudos que abordam a correlagio entre o Indice de Massa Corporal (IMC) e a
frequéncia de pirose, os mecanismos de pressdo intra-abdominal e a eficacia de intervengdes dietéticas
e farmacologicas. Os resultados indicam que o excesso de peso € um fator de risco determinante para
o desenvolvimento da DRGE, aumentando a probabilidade de complicacdes como o Esofago de
Barrett. Estratégias como a perda de peso estruturada e o uso de novos farmacos antiobesidade
mostraram-se eficazes para promover a reducdo da exposi¢ao acida esofagica e melhorar a qualidade
de vida. Conclui-se que o manejo do peso deve ser um pilar central no tratamento da DRGE em
pacientes com sobrepeso ou obesidade. O estudo ressalta a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar para otimizar o controle dos sintomas e prevenir a progressao da doenga.

Palavras-chave: DRGE. Obesidade. Perda de Peso. Fisiopatologia. Jun¢ao Esofagogastrica.

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the pathophysiological relationship between obesity and
Gastroesophageal Reflux Disease (GERD), as well as the impact of weight loss on symptom resolution.
The methodology consisted of an integrative literature review, based on scientific articles published
between 2006 and 2024, indexed in databases such as PubMed, ACG Guidelines, and NEJM. Eight
studies were selected that address the correlation between Body Mass Index (BMI) and heartburn
frequency, intra-abdominal pressure mechanisms, and the effectiveness of dietary and pharmacological
interventions. The results indicate that excess weight is a determining risk factor for the development
of GERD, increasing the likelihood of complications such as Barrett's esophagus. Strategies such as
structured weight loss and the use of new anti-obesity drugs have proven effective in promoting the
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reduction of esophageal acid exposure and improving quality of life. It is concluded that weight
management should be a central pillar in the treatment of GERD in overweight or obese patients. The
study highlights the need for a multidisciplinary approach to optimize symptom control and prevent
disease progression.

Keywords: GERD. Obesity. Weight Loss. Pathophysiology. Esophagogastric Junction.

RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar la relacion fisiopatologica entre la obesidad y la enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE), asi como el impacto de la pérdida de peso en la resolucion de los
sintomas. La metodologia consistio en una revision bibliografica integradora, basada en articulos
cientificos publicados entre 2006 y 2024, indexados en bases de datos como PubMed, ACG Guidelines
y NEJM. Se seleccionaron ocho estudios que abordan la correlacion entre el indice de masa corporal
(IMC) y la frecuencia de la acidez estomacal, los mecanismos de presion intraabdominal y la
efectividad de las intervenciones dietéticas y farmacolodgicas. Los resultados indican que el exceso de
peso es un factor de riesgo determinante para el desarrollo de la ERGE, aumentando la probabilidad
de complicaciones como el es6fago de Barrett. Estrategias como la pérdida de peso estructurada y el
uso de nuevos farmacos contra la obesidad han demostrado ser eficaces para promover la reduccion
de la exposicion acida esofagica y mejorar la calidad de vida. Se concluye que el control del peso debe
ser un pilar fundamental en el tratamiento de la ERGE en pacientes con sobrepeso u obesidad. El
estudio subraya la necesidad de un enfoque multidisciplinario para optimizar el control de los sintomas
y prevenir la progresion de la enfermedad.

Palabras clave: ERGE. Obesidad. Pérdida de Peso. Fisiopatologia. Union Esofagogastrica.
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1 INTRODUCAO

A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) ¢ conceituada como uma condi¢do clinica
desencadeada pelo fluxo retrogrado do conteudo gastroduodenal para o es6fago e/ou 6rgaos adjacentes,
resultando em um espectro de sintomas esofagicos ou extraesofagicos e complicagdes que
comprometem a qualidade de vida do individuo (KATZ et al., 2022). O Colégio Americano de
Gastroenterologia (ACG) destaca que a obesidade ¢ um dos principais fatores de risco modificaveis,
elevando significativamente a prevaléncia de pirose e regurgitagao.

A DRGE, conforme Jacobson et al. (2006), apresenta uma correlagdo linear com o aumento do
indice de Massa Corporal (IMC), afetando inclusive individuos na faixa de peso normal. Nesse
contexto, segundo o estudo classico publicado no New England Journal of Medicine, o ganho de peso,
mesmo dentro de limites considerados saudaveis, pode exacerbar os sintomas de refluxo. A analise
bioldgica demonstra que a obesidade promove alteracdes mecanicas e hormonais que comprometem a
barreira antirrefluxo.

O cuidado clinico envolve a compreensao de que a jungdo esofagogastrica em pacientes obesos
sofre com o aumento da pressdo intra-abdominal e a maior incidéncia de hérnia de hiato por
deslizamento. No caso da DRGE associada a obesidade, o manejo ndo deve focar apenas na supressao
acida com Inibidores da Bomba de Protdes (IBPs), mas sim na redu¢ao do peso corporal como
intervengdo primaria (KATZ et al., 2022).

Pacientes com IMC elevado t€ém maior risco de complicagdes graves, como esofagite erosiva
e adenocarcinoma esofagico. De acordo com o estudo de El-Serag (2007), a dificuldade de controlar
o refluxo em obesos esta ligada aos relaxamentos transitorios do esfincter esofagico inferior (RTEEI).
Essa falha mecanica afeta a satde fisica e representa um desafio para o tratamento clinico
convencional. A perda de peso ¢ indicada como terapia de primeira linha, visando preservar a

integridade da mucosa esofégica e prevenir complicacdes.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

A DRGE configura-se como uma das condi¢des gastrointestinais mais prevalentes globalmente,
caracterizada pelo refluxo do conteudo géstrico para o esdfago, resultando em sintomas e/ou
complicagdes que comprometem a qualidade de vida dos individuos (KATZ et al., 2022). Sua
fisiopatologia € complexa e multifatorial, envolvendo a interacdo entre alteragcdes estruturais,
disfunc¢des motoras e fatores ambientais, entre os quais a obesidade se destaca como um dos principais
determinantes modificaveis.

Do ponto de vista fisioldgico, a integridade da barreira antirrefluxo depende de mecanismos
coordenados, incluindo o tonus adequado do esfincter esofagico inferior (EEI), o suporte anatomico

do diafragma crural, o angulo de His e a eficiéncia do esvaziamento gastrico. A disfuncdo desses
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elementos, especialmente a ocorréncia de relaxamentos transitorios do EEI, constitui o principal
mecanismo responsavel pelos episodios de refluxo (PATTI; HERBELLA, 2010).

A obesidade, particularmente a de padrdo visceral, exerce impacto direto sobre esses
mecanismos. O aumento da pressao intra-abdominal promove maior gradiente de pressao entre o
estdbmago e o esofago, favorecendo a incompeténcia do EEI e o refluxo do contetido gastrico (EL-
SERAG et al., 2007). Além disso, ha maior prevaléncia de hérnia de hiato em individuos obesos,
condicdo que agrava a disfun¢do da jungdo esofagogastrica e potencializa a exposicdo acida esofagica.

Para além dos aspectos mecanicos, a obesidade estd associada a um estado inflamatorio crénico
de baixo grau, mediado pela secrecao de adipocinas e citocinas pro-inflamatorias pelo tecido adiposo
visceral. Esses mediadores podem interferir na motilidade esofagica, na sensibilidade visceral e na
integridade da mucosa, contribuindo para a perpetuacdo dos sintomas e para o desenvolvimento de
complicacdes, como esofagite erosiva e esdfago de Barrett (EL-SERAG et al., 2007).

Evidéncias epidemiologicas robustas demonstram uma associagdo consistente entre o Indice de
Massa Corporal (IMC) e a ocorréncia de sintomas de refluxo. O estudo de Jacobson et al. (2006), de
grande relevancia na literatura, identificou uma relagcdo dose-dependente entre o IMC e a frequéncia
de pirose e regurgitacdo, inclusive em individuos com IMC dentro da faixa considerada normal. Tal
achado sugere que o ganho ponderal, mesmo em niveis modestos, pode exercer impacto significativo
na fisiopatologia da DRGE.

Nesse contexto, a obesidade ndo apenas aumenta a incidéncia da doenca, mas também esta
associada a maior gravidade clinica, pior resposta ao tratamento farmacoldgico e maior risco de
complicacdes neoplasicas. A persisténcia da exposicdo 4acida cronica pode levar a alteragdes
metaplasicas do epitélio esofagico, elevando o risco de adenocarcinoma esofdgico, o que confere
relevancia clinica adicional ao controle dos fatores de risco.

Do ponto de vista terap€utico, as diretrizes do ACG (KATZ et al., 2022) enfatizam a
importancia das intervengdes no estilo de vida como componente fundamental do manejo da DRGE,
especialmente em pacientes com sobrepeso ou obesidade. Entre essas intervencoes, a perda de peso
destaca-se como uma das medidas mais eficazes na redu¢ao dos sintomas e na melhora dos desfechos
clinicos.

Estudos clinicos e observacionais tém demonstrado que a redugdo do peso corporal esta
associada a diminuicao significativa da frequéncia e da intensidade dos episddios de refluxo. O ensaio
prospectivo conduzido por Singh et al. (2013) evidenciou que a perda de peso estruturada pode levar
a resolugdo completa dos sintomas em uma proporc¢ao relevante de pacientes, indicando um efeito
potencialmente modificador da historia natural da doenga.

Adicionalmente, intervengdes dietéticas especificas t€ém sido investigadas como estratégia

complementar no manejo da DRGE. A revisdo sistemdtica e meta-analise de Lakananurak et al. (2024)

REVISTA RGE INTERDISCIPLINAR, Sao José dos Pinhais, v.17, n.4, p.1-14, 2026




RGe

demonstrou que modificagdes dietéticas, especialmente aquelas associadas a redugdo caldrica e ao
controle de alimentos desencadeantes, contribuem para a redu¢ao da exposicao acida esofagica e
melhora significativa da sintomatologia.

Dessa forma, a literatura contemporanea converge para o entendimento de que a obesidade
desempenha papel central na génese e progressao da DRGE, atuando por meio de mecanismos inter-
relacionados de natureza mecanica, metabolica e inflamatéria. Consequentemente, a perda de peso
emerge ndo apenas como uma recomendagdo adjuvante, mas como uma intervengdo terapéutica
essencial, capaz de atuar diretamente nos determinantes fisiopatologicos da doenca.

Nesse cenario, torna-se evidente a necessidade de abordagens integradas e multidisciplinares,
que associem estratégias de controle ponderal, intervengdes nutricionais e tratamento farmacolégico,
visando o alivio sintomatico e também a modifica¢do do curso clinico da DRGE juntamente com a

preveng¢do de suas complicagdes a longo prazo.

2 OBJETIVO
Analisar as evidéncias cientificas relacionadas com os mecanismos fisiopatolégicos da DRGE
em pacientes com obesidade e identificar o impacto da perda de peso estruturada na remissao clinica

e na reducdo da exposicdo 4cida esofagica.

3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, conduzida com o
objetivo de sintetizar e analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis acerca da relagao
entre obesidade, perda de peso e Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), com énfase nos

mecanismos fisiopatologicos e nos desfechos clinicos.

3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca bibliografica foi realizada de forma sistematizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, The New England Journal of Medicine (NEJM) e nas diretrizes clinicas do
American College of Gastroenterology (ACG), contemplando publicagdes no periodo de janeiro de
2006 a dezembro de 2024. A delimitacdo temporal foi estabelecida com o intuito de incluir estudos
contemporaneos e de alto impacto, além de marcos relevantes na compreensao da tematica.

Foram utilizados os seguintes descritores em inglés, baseados nos termos do Medical Subject
Headings (MeSH): “Gastroesophageal Reflux Disease”, “Obesity”, “Body Mass Index” e “Weight
Loss”. Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a

seguinte estratégia:
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(“Gastroesophageal Reflux Disease” OR “GERD”) AND (“Obesity” OR “Body Mass Index”)
AND (“Weight Loss”).

3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao:

e Estudos originais (ensaios clinicos, estudos observacionais), revisdes sistematicas, meta-
analises e diretrizes clinicas;

e Publicacdes em lingua inglesa;

e Trabalhos que abordassem diretamente a associacao entre obesidade ¢ DRGE ou o impacto da
perda de peso sobre os sintomas, mecanismos fisiopatologicos ou desfechos clinicos da doenga;

e Estudos com relevancia metodologica e impacto cientifico reconhecido.

e Foram excluidos:

e Artigos duplicados entre as bases de dados;

e Estudos com amostras pouco representativas ou metodologia insuficientemente descrita;

e Trabalhos que ndo apresentavam relagdo direta com o objetivo da pesquisa;

e Relatos de caso e séries de casos, devido ao menor nivel de evidéncia.

3.3 SELECAO DOS ESTUDOS
A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas:
(1) leitura dos titulos;
(2) analise dos resumos;
(3) leitura completa dos artigos potencialmente elegiveis.
Inicialmente, foram identificados estudos potencialmente relevantes, sendo posteriormente
submetidos aos critérios de elegibilidade. Ao final do processo, foram selecionados 6 estudos
considerados adequados para compor a amostra final desta revisdo, incluindo ensaios clinicos

prospectivos, revisoes sistematicas e diretrizes internacionais.

3.4 EXTRACAO E ANALISE DOS DADOS

A extracao dos dados foi realizada de forma padronizada, contemplando as seguintes variaveis:
autor/ano de publicagdo, tipo de estudo, populacdo analisada, intervengdes (quando aplicavel) e
principais desfechos relacionados a8 DRGE.

Os dados foram organizados em tabela sintética para facilitar a comparagao entre os estudos e
a identificacdo de padrdes consistentes na literatura. A analise foi conduzida de forma qualitativa e
descritiva, com é&nfase na integracdo critica dos achados, considerando a heterogeneidade

metodologica dos estudos incluidos.
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3.5 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Por se tratar de uma revisdo integrativa, ndo foi realizada avaliagdo quantitativa combinada
(meta-analise). No entanto, buscou-se priorizar estudos com maior nivel de evidéncia e relevancia
clinica, garantindo a robustez das conclusdes apresentadas.

Adicionalmente, a utilizacao de diretrizes clinicas internacionais contribuiu para a validacao

dos achados e para a contextualizagcdo das evidéncias no cendrio da pratica médica contemporanea.

4 RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou inicialmente na identificacao de estudos potencialmente
relevantes. Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade e a remocdo de duplicidades, foram
selecionados 6 estudos para compor a amostra final desta revisdo integrativa.

Os estudos incluidos contemplam diferentes delineamentos metodologicos, sendo: duas
revisdes sistematicas, um estudo observacional, um estudo prospectivo e uma diretriz clinica
internacional, além de uma revisdo narrativa com foco fisiopatologico. As publicagdes abrangeram o
periodo entre 2006 e 2024, permitindo uma andlise atualizada e abrangente sobre a relacdo entre
obesidade, perda de peso e Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE).

De forma geral, os estudos analisaram a associagdo entre o Indice de Massa Corporal (IMC),
intervengoes relacionadas a perda de peso e desfechos clinicos da DRGE, incluindo frequéncia de
sintomas, exposi¢ao acida esofagica e resolugdo clinica.

Observou-se que todos os estudos relataram associa¢do positiva entre o aumento do IMC e a
maior prevaléncia ou gravidade dos sintomas de refluxo gastroesofagico. Adicionalmente, os estudos
que avaliaram intervengdes demonstraram que a perda de peso estd associada a redugao significativa
dos sintomas, com evidéncia de resolu¢do completa em parte dos pacientes.

A sintese dos principais achados dos estudos incluidos esta apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos

ISSN: 2177-3246

Autor/Ano Tipo de estudo Populacdo Variaveis Principais
analisadas desfechos
El-Serag et al., Revisdo sistematica Adultos IMC, pressdo intra- | Associagdo entre
2007 abdominal, DRGE obesidade e risco
de DRGE;
mecanismos
mecanicos
Jacobson et al., Estudo Mulheres IMC e sintomas de Relacéo dose-

2006 observacional refluxo dependente entre
IMC e sintomas
Perda de peso
como intervencgdo
de primeira linha
Reducéo dos
sintomas e da
exposicao acida
Reducdo
significativa e
possivel resolucdo
dos sintomas

Katz et al., 2022 Diretriz clinica Populagéo geral Estratégias

terapéuticas

Adultos com
DRGE

Revisdo sistematica
e meta-analise

Lakananurak et al.,
2024

IntervencBes
dietéticas

Singh etal., 2013 | Estudo prospectivo Adultos obesos Perda de peso e

sintomas

Patti; Herbella, Revisdo narrativa Adultos Fisiopatologia da Disfuncéo da
2010 DRGE barreira
antirrefluxo
associada a
obesidade
Fonte: Autores.
5 DISCUSSAO

Os achados desta revisdo integrativa demonstram, de forma consistente, que a obesidade
desempenha papel central na fisiopatologia, progressao e resposta terapéutica da Doenga do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE). A convergéncia entre diferentes delineamentos metodologicos fortalece a
robustez da associagdo entre o aumento do Indice de Massa Corporal (IMC) e a maior prevaléncia e
gravidade dos sintomas de refluxo. Do ponto de vista fisiopatologico, os dados sugerem que a
obesidade atua predominantemente por mecanismos mecénicos e funcionais.

A anélise detalhada de El-Serag et al. (2007) demonstra que a falha mecanica no paciente obeso
ndo se resume apenas a pressao constante sobre a cardia, mas ao aumento significativo na frequéncia
dos relaxamentos transitorios do esfincter esofagico inferior (RTEEI). A obesidade visceral parece
atuar como um gatilho para esses relaxamentos de forma mais recorrente, o que explica por que esses
pacientes frequentemente apresentam sintomas mesmo em periodos de jejum ou fora do decubito. Essa
compreensao ¢ vital para o manejo clinico, pois justifica por que o uso isolado de Inibidores da Bomba
de Protons (IBPs) pode ser insuficiente: enquanto a pressdo mecanica e a disfungdo do esfincter
persistirem, o refluxo — ainda que menos dcido — continuaré a ocorrer.

Complementando a visdo sobre a reversibilidade do quadro, o trabalho prospectivo de Singh et
al. (2013) oferece uma perspectiva modificadora da historia natural da doenca. Ao contrario de
intervengodes que apenas mascaram a acidez gastrica, a perda de peso estruturada demonstrou ser capaz

de promover a resolugdo completa dos sintomas em uma parcela relevante dos individuos
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acompanhados. Esse achado refor¢a que a reducao da gordura abdominal atua restaurando a funcgado
fisioloégica da barreira antirrefluxo, diminuindo o gradiente de pressdo gastroesofagico de forma
sustentada.

No ambito epidemiologico, o estudo de Jacobson et al. (2006) amplia essa discussao ao revelar
que a sensibilidade da juncdo esofagogastrica a variacdes de peso € maior do que se supunha
anteriormente. Observou-se uma relacao dose-dependente onde mesmo aumentos modestos no IMC,
dentro de faixas consideradas normais ou de sobrepeso leve, ja apresentam correlagdo linear com a
frequéncia de pirose e regurgitacdo. Isso sugere que pequenos ganhos ponderais podem alterar a
pressao intragastrica o suficiente para romper o limiar de continéncia do esfincter em individuos
predispostos, tornando o controle de peso uma estratégia de prevengao primaria indispensavel.

Além dos fatores mecanicos citados, a obesidade visceral estd associada a um estado
inflamatorio cronico de baixo grau, caracterizado pela liberagdo de adipocinas e citocinas pro-
inflamatorias. Esses mediadores podem interferir na motilidade esofdgica e na sensibilidade da
mucosa, ampliando a percep¢do sintomdtica e contribuindo para a persisténcia da doenca. Essa
interagdo entre fatores mecanicos e metabolicos sugere que a DRGE em individuos obesos possui uma
fisiopatologia mais complexa e potencialmente mais refrataria ao tratamento convencional.

Do ponto de vista terapéutico, as diretrizes do American College of Gastroenterology (KATZ
et al., 2022) corroboram essas evidéncias ao recomendar a perda de peso como intervengdo de primeira
linha em pacientes com sobrepeso ou obesidade. Adicionalmente, intervengdes dietéticas estruturadas,
conforme demonstrado por Lakananurak et al. (2024), apresentam impacto positivo na reducdo da
exposicao acida e na melhora dos sintomas. Tais intervencdes, quando associadas a reducao ponderal,
potencializam os efeitos terapéuticos, evidenciando a necessidade de uma abordagem integrada que
envolva gastroenterologistas, nutricionistas e profissionais da area metabdlica para otimizar os

desfechos clinicos e prevenir complicagdes a longo prazo.
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Tabela 2 — Sintese interpretativa dos mecanismos e implicac@es clinicas da obesidade na DRGE

Fator associado Mecanismo Evidéncia nos Impacto clinico Implicacéo
fisiopatoldgico estudos terapéutica
Aumento do IMC | Elevacéo da pressdo | El-Serag et al., Maior frequéncia de Reducéo do peso
intra-abdominal 2007 refluxo corporal
Relaxamentos do Disfuncéo do Patti; Herbella, Refluxo recorrente IntervencBes
EEI esfincter esofagico 2010 clinicas
inferior
Hérnia de hiato | Alteracdo anatdmica | El-Seragetal., | Maior exposi¢do acida Abordagem
da juncdo 2007 clinica/cirdrgica
esofagogastrica
Inflamacdo Liberacdo de El-Serag et al., Hipersensibilidade Controle
metabdlica citocinas pro- 2007 esofagica metabolico
inflamatorias
Aumento Relacdo dose- Jacobson et al., Intensificacdo dos Controle precoce
progressivo do dependente 2006 sintomas do peso
IMC
Perda de peso Reducéo da pressdo Singh et al., Melhora ou resolucéo Intervencdo de
intra-abdominal 2013 dos sintomas primeira linha
Intervencéo Reducdo de fatores | Lakananurak et Diminuicéo da Abordagem
dietética desencadeantes al., 2024 exposicao 4cida nutricional

Fonte: Autores.

A integragdo dos achados permite inferir que a obesidade nao deve ser considerada apenas um
fator de risco isolado, mas um elemento central na cadeia fisiopatoldgica da DRGE. Sua influéncia se
estende desde o desencadeamento inicial dos sintomas até a progressdo para formas mais graves da
doenga, incluindo esofagite erosiva e esofago de Barrett.

Nesse contexto, a abordagem terapéutica deve ser reorientada para além do controle
sintomatico, incorporando estratégias voltadas a modificagdo dos fatores subjacentes. A evidéncia
acumulada sustenta que a perda de peso deve ser considerada componente essencial do tratamento,
com potencial para reduzir a dependéncia de terapia farmacologica a longo prazo. Por fim, destaca-se
a necessidade de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo gastroenterologistas, nutricionistas e
profissionais da area metabolica, visando otimizar os desfechos clinicos. A integracdo entre controle
ponderal, intervencdo dietética e tratamento farmacoldgico representa, atualmente, a estratégia mais

eficaz para o manejo da DRGE em pacientes com sobrepeso ou obesidade

6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo desta pesquisa evidenciou que a obesidade ndo deve ser encarada apenas como
uma comorbidade associada, mas como um fator causal direto e determinante na fisiopatologia da
DRGE. A andlise dos dados demonstrou que o excesso de peso compromete a integridade da juncao
esofagogastrica por meio de mecanismos mecanicos, como a elevacao da pressao intra-abdominal, e
funcionais, como o aumento dos relaxamentos transitérios do esfincter inferior. Essa compreensao ¢
fundamental para o meio académico, pois desloca o foco do tratamento da simples neutralizagdo do

acido para a correcdo das falhas estruturais subjacentes.
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Os estudos revisados comprovam que a perda de peso estruturada configura-se como uma
intervengdo etiologica robusta, capaz de promover ndo apenas o alivio sintomatico, mas a remissao
clinica e a restauracdo da barreira antirrefluxo em uma parcela significativa dos pacientes. Diferente
da terapia farmacologica isolada com IBPs, que muitas vezes oferece apenas um controle paliativo em
individuos com IMC elevado, a redug¢ao ponderal atua na raiz do problema, diminuindo a exposi¢ao
acida esofagica e prevenindo a progressao para complicag¢des graves, como o Esdfago de Barrett € o
adenocarcinoma.

Conclui-se que o manejo da obesidade deve ser consolidado como o pilar central e de primeira
linha no tratamento da DRGE em pacientes com sobrepeso. E indispensavel a adogdo de uma
abordagem multidisciplinar que integre gastroenterologistas, nutricionistas e especialistas em
metabolismo, visando estratégias terapéuticas personalizadas que unam o controle ponderal a educagao
dietética. Somente através dessa visdo sistémica serd possivel reduzir a cronicidade da dependéncia

farmacolodgica e assegurar uma melhora real na qualidade de vida dos pacientes.
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