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RESUMO

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) ¢ uma condig@o cronica caracterizada pelo retorno
anormal do conteudo gastrico para o es6fago, associada a sintomas tipicos como pirose e regurgitagao,
além de manifestacdes atipicas, como tosse cronica e dor toracica ndo cardiaca. A fisiopatologia
envolve, principalmente, a disfungdo do esfincter esofagico inferior (EEI), podendo ser agravada por
hérnia hiatal, hipomotilidade esofagica e atraso no esvaziamento gastrico.

O tratamento inicial € clinico, com mudangas de estilo de vida e inibidores da bomba de protons (IBPs).
No entanto, até 40% dos pacientes apresentam resposta insatisfatoria, efeitos adversos ou desejo de
descontinuacdo da terapia farmacoldgica. Nesses casos, indica-se a abordagem cirtrgica,
principalmente a fundoplicatura de Nissen por videolaparoscopia, considerada o padrao-ouro.

As indicagoes cirargicas incluem: DRGE refrataria ao tratamento clinico otimizado, esofagite erosiva
grave (graus C ou D de Los Angeles), estenose péptica, esdfago de Barrett com sintomas persistentes,
e complicagdes respiratorias relacionadas ao refluxo. A presenca de hérnia hiatal volumosa também ¢
critério importante.

Apesar dos bons resultados da fundoplicatura — com controle de sintomas em mais de 85% dos casos
—, a sele¢do adequada dos pacientes ¢ essencial. A avaliacdo pré-operatdria inclui endoscopia
digestiva alta, pHmetria de 24h e manometria esofagica.

Conclui-se que, embora o tratamento clinico seja eficaz na maioria dos casos, a cirurgia representa
uma opg¢ao segura ¢ eficaz para pacientes selecionados, com potencial para melhora sintomatica
duradoura e prevencao de complicacdes esofagicas.
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