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RESUMO A obesidade tem forte relagéo
com a Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE), agravando sintomas e
complicagdes. Este artigo analisa
mecanismos fisiopatolégicos e estratégias
terapéuticas, comparando  evidéncias
com base em literatura cientifica recente.
A obesidade abdominal contribui para o
aumento da pressdo intra-abdominal e
disfuncdes do esfincter esofagico inferior,
facilitando o refluxo. A analise comparativa
demonstra que o bypass gastrico oferece
maior eficacia no controle da DRGE em
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comparagdo com a gastrectomia vertical,
embora esta Ultima possa ser combinada a
fundoplicaturas para resultados superiores.
Afarmacoterapia também exige atengéo em
pacientes obesos, com ajuste posoldgico
necessario. Conclui-se que a abordagem
ideal para DRGE associada a obesidade
deve ser individualizada, combinando
cirurgia, medicamentos e mudangas no
estilo de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca do Refluxo
Gastroesofagico; obesidade; tratamento

OBESITY AND GERD:
PATHOPHYSIOLOGICAL
INTERACTIONS AND THERAPEUTIC
IMPLICATIONS IN THE BARIATRIC
SURGERY CONTEXT

ABSTRACT Obesity has a strong
relationship with Gastroesophageal Reflux
Disease (GERD), worsening symptoms
and complications. This article analyzes
pathophysiological mechanisms and
therapeutic strategies, comparing current
evidence from the scientific literature.
Abdominal obesity contributes to increased
intra-abdominal pressure and dysfunction of
the lower esophageal sphincter, facilitating
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reflux. Comparative analysis shows that gastric bypass is more effective in GERD control than
sleeve gastrectomy, although the latter may be enhanced when combined with fundoplication
techniques. Pharmacotherapy in obese patients also demands special attention, requiring
dose adjustments. It is concluded that the ideal approach to GERD associated with obesity
should be individualized, combining surgical intervention, pharmacological treatment, and
lifestyle changes.

KEYWORDS: Gastroesophageal Reflux Disease; obesity; treatment.

INTRODUCAO

A obesidade tornou-se um dos principais desafios de saude publica mundial
no século XXI. Dados da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) indicam que mais de
650 milhées de adultos em todo 0 mundo sdo obesos, sendo a prevaléncia ainda maior
em paises em desenvolvimento e em camadas urbanas e economicamente ativas da
populacédo. A obesidade esta diretamente relacionada ao desenvolvimento de diversas
comorbidades, como hipertensédo arterial, diabetes tipo 2, apneia do sono, dislipidemias e
doencas gastrointestinais, entre as quais se destaca a Doencga do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE) (KENDALL et al., 2013).

Entre os multiplos impactos da obesidade na salde digestiva, a obesidade
abdominal — caracterizada pelo acimulo de gordura visceral — tem sido apontada como
fator determinante na disfungcdo do trato gastrointestinal superior, notadamente na
fisiopatologia do refluxo gastroesofagico. Esse tipo de obesidade exerce efeitos mecéanicos
e hormonais sobre o trato esofagogastrico, promovendo o aumento da presséo intra-
abdominal e o relaxamento do esfincter esofagico inferior (EEI), condi¢cdes essenciais para
o desenvolvimento e agravamento da DRGE (BOROVICKA et al., 2017).

A DRGE é definida como o retorno anémalo do contetdo gastrico ao esbfago,
gerando sintomas como azia, regurgitacéo, dor retroesternal e, em casos mais graves,
esofagite erosiva, Ulcera esofagica e es6fago de Barrett. De acordo com Shakhnovich et
al. (2018), a DRGE afeta cerca de 20% da populagdo mundial e esta intimamente ligada
ao estilo de vida, padrdes alimentares e ao excesso de peso corporal. A inter-relacéo
entre obesidade e DRGE, portanto, demanda investigacao rigorosa sob os aspectos
fisiopatolégicos e clinicos.

Mecanisticamente, a obesidade contribui para a DRGE por meio de alteragbes
anatémicas e hormonais. Estudos apontam que o excesso de tecido adiposo, especialmente
visceral, aumenta a incidéncia de hérnia de hiato e reduz a pressao basal do EEI, facilitando
o refluxo acido. Além disso, h& produgéo exacerbada de leptina e resisténcia a insulina, que
modulam a motilidade esofagogastrica e a secre¢éo gastrica, exacerbando os episodios de
refluxo (PETERLI et al., 2018). O texto base aborda essas alteragdes com profundidade,
integrando dados clinicos e experimentais que sustentam a associagdo causal entre
obesidade e DRGE.
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A gravidade da DRGE em individuos obesos nao se limita a frequéncia de episodios
de refluxo, mas também a intensidade das manifestagdes clinicas e ao risco de complicagbes
esofagicas. Pesquisas como a de Singh et al. (2013) demonstraram que a obesidade esta
relacionada a formas mais graves da DRGE, com maiores taxas de esofagite erosiva e
metaplasia intestinal. O texto base destaca, com propriedade, que o excesso de peso €
um fator de pior prognéstico para pacientes com DRGE, elevando a carga inflamatoria e
reduzindo a eficacia de tratamentos convencionais.

As estratégias cirlrgicas para tratamento da obesidade, como a gastrectomia
vertical (sleeve gastrectomy) e o bypass gastrico em Y de Roux, impactam diretamente na
evolugédo da DRGE. A literatura especializada é clara ao demonstrar que o bypass gastrico
tende a reduzir os sintomas de refluxo, ao passo que a gastrectomia vertical pode, em
alguns casos, induzir o desenvolvimento de DRGE de novo. O texto base analisa essas
evidéncias a luz de estudos como o SM-BOSS e o SLEEVEPASS, confirmando que a
escolha da técnica cirdrgica deve considerar os riscos e beneficios no contexto da DRGE
(SALMINEN et al., 2022; PETERLI et al., 2018).

A perda ponderal ap6s cirurgia bariatrica ou intervencao nutricional intensa tem sido
identificada como fator benéfico na remiss@o dos sintomas da DRGE. Singh et al. (2013)
demonstraram que individuos que perderam mais de 10% do peso corporal apresentaram
reducao significativa nos episédios de refluxo, o que confirma a hipbtese de que a obesidade
atua como um agente agravante da DRGE. O texto base, ao abordar essa relagéo, fortalece
0 argumento de que o controle de peso € uma medida terapéutica indireta, mas altamente
eficaz no manejo da DRGE.

Além das intervengdes cirlrgicas, o0 manejo clinico da DRGE em pacientes obesos
inclui o uso racional de farmacos como os inibidores da bomba de prétons (IBPs). No
entanto, o texto base ressalta a importancia de ajustes posolégicos individualizados,
sobretudo em fungéo das alteragdes farmacocinéticas impostas pela obesidade. Evidéncias
de Shakhnovich et al. (2019) mostram que pacientes com maior indice de massa corporal
requerem doses diferenciadas de pantoprazol para alcangar a mesma eficacia terapéutica,
0 que exige uma abordagem farmacologica personalizada (SHAKHNOVICH et al., 2019).

Outro ponto relevante enfatizado no texto base é a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e individualizada para o tratamento da DRGE no contexto da obesidade. A
integracdo de estratégias comportamentais, farmacolédgicas e cirlrgicas parece ser a via
mais promissora para o controle da doenca. A introducé&o de medidas como a reeducacéo
alimentar, pratica regular de atividade fisica, manejo do estresse e uso de alginatos (como
no estudo de Deraman et al., 2020) mostra que a complexidade da DRGE em obesos exige
solugdes integradas (DERAMAN et al., 2020).
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Diante da multiplicidade de fatores envolvidos na génese e progressdo da DRGE em
individuos obesos, o texto base justifica a necessidade de estudos mais aprofundados que
investiguem as intera¢des entre esses componentes. A justificativa cientifica para este trabalho
se ancora na lacuna de consenso terapéutico para esse grupo populacional e na alta taxa
de refratariedade observada em pacientes com obesidade moérbida. O texto base oferece,
portanto, uma base solida para discutir criticamente as melhores estratégias de prevengéo e
tratamento da DRGE em uma populacgéo de risco elevado (CATHELINE et al., 2019).

O objetivo deste trabalho foi analisar a associagéo entre a obesidade e a gravidade
da Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), com foco nos mecanismos fisiopatologicos
envolvidos e nas implicagbes terapéuticas decorrentes dessa relagéo. A partir da comparacéao
entre um texto base académico e um conjunto de estudos cientificos contemporaneos,
buscou-se compreender como a obesidade, particularmente a do tipo abdominal, influencia
negativamente a funcdo esofagogastrica, favorecendo a ocorréncia e agravamento da DRGE.
Além disso, foram avaliadas diferentes abordagens terapéuticas, cirurgicas e farmacologicas,
visando identificar estratégias mais eficazes no tratamento da DRGE em pacientes obesos.

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no National
Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “Gastroesophageal Reflux Disease;
obesity; treatment” considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras. As
categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram selecionados
a partir de publicagbes entre 2010 e 2025, utilizando como critério de inclusdo artigos no
idioma inglés e portugués. Como critério de excluséo foi usado os artigos que acrescentavam
outras patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A revisao dos trabalhos
académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva ordem: definicédo do
tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios de incluséo e exclusao;
verificacao e posterior andlise das publicagdes; organiza¢éo das informacdes; exposi¢do dos
dados.

RESULTADOS

Diante da associag¢ao dos descritores utilizados, obteve-se um total de 2155 trabalhos
analisados da base de dados PubMed. A utilizagéo do critério de inclusao: artigos publicados
nos ultimos 16 anos (2010-2025), resultou em um total de 1754 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 73 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 73 artigos e depois adicionado a opgéo
texto completo gratuito, totalizando 30 artigos. Apos a leitura dos resumos foram excluidos
aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,

totalizando 30 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.
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Artigos Totais:
2155

PubMed
Critérios de inclusao:
- - [ n: 1754
Artigos Publicados entre 2010 a 2025
Critérios de inclusao: i
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n:73
randomizado ou artigo original
Critérios de inclusao: 1 n: 73
Idiomas portugués e inglés
Critérios de inclusao: 1 30
Disponiveis completos e gratuitos i
Critérios de exclusdo: 1 20
Artigos fora do tema abordado i
n: 30

FIGURA 1: Fluxograma para identificagao dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2025)

Bypass gastrico reduz significativamente sintomas de
refluxo comparado a gastrectomia vertical em pacientes
obesos.

Obesidade abdominal aumenta . . i
pressdo intra-abdominal, Fundoplicatura associada a
favorecendo refluxo &acido e [ cirurgia baridtrica diminui

comprometendo o esfincter risco de DRGE de novo apéds
esofagico inferior. gastrectomia vertical.

Ajustes na dosagem de IBPs sdo essenciais para
eficacia em pacientes obesos com DRGE refrataria.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2025)
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DISCUSSAO

A associacao entre obesidade e a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) tem
sido extensivamente debatida, especialmente a luz do aumento global da prevaléncia
de obesidade. O texto base explora mecanismos fisiopatol6gicos que sustentam essa
associagdo, como 0 aumento da pressdo intra-abdominal, relaxamento transitorio do
esfincter esofagico inferior (EEI), e alteragdes hormonais. Essas hipdteses sédo fortemente
sustentadas por evidéncias encontradas em estudos de base populacional e em ensaios
clinicos, como os apresentados por Kendall et al. (2013), que demonstram que a obesidade
abdominal eleva o risco de eséfago de Barrett, uma complicacao da DRGE, ao alterar a
anatomia do hiato esofagico e potencializar o refluxo acido (KENDALL et al., 2013).

As intervencbes cirlrgicas bariatricas, como a gastrectomia vertical (sleeve
gastrectomy) e o bypass géastrico em Y de Roux, tém ganhado destaque tanto na redugéo
do peso quanto na modulacdo da DRGE. O texto base discute essas abordagens com
cautela, apontando para a controvérsia na literatura cientifica. Estudos comparativos,
como o SM-BOSS e o SLEEVEPASS, corroboram a ideia de que o bypass gastrico reduz
significativamente os sintomas de refluxo em comparacao com a gastrectomia vertical, mas
esta Ultima pode, em alguns casos, induzir ou agravar sintomas de DRGE (SALMINEN et
al., 2022; PETERLI et al., 2018).

A fisiopatologia da DRGE em pacientes obesos submetidos a cirurgia é também
influenciada pela técnica cirirgica especifica. O estudo de Olmi et al. (2022) avaliou a
eficacia da fundoplicatura de Rossetti associada a gastrectomia vertical e demonstrou
resultados superiores na prevencao de DRGE de novo em comparagdo com a cirurgia
sem fundoplicatura. O texto base sugere que a preservagéo funcional do EEI pode mitigar
a incidéncia de refluxo pos-operatério, um argumento reforcado pelas evidéncias clinicas
encontradas no estudo mencionado (OLMI et al., 2022).

Outros estudos, como o de Ospanov et al. (2024), destacam o papel das
fundoplicaturas (Nissen ou FundoRing) associadas ao bypass gastrico em pacientes com
DRGE refrataria. O texto base argumenta que terapias combinadas séo mais eficazes em
pacientes com obesidade severa e DRGE grave, sendo esse ponto validado empiricamente
por Ospanov et al., que observam melhora clinica significativa nos grupos tratados com
essas técnicas avangcadas (OSPANQV et al., 2024).

A relagdo entre obesidade e esofagite de refluxo também € tratada no texto base
sob a odtica histopatologica. O estudo de Borovicka et al. (2017) fornece dados adicionais
ao examinar a mucosa esofagica de pacientes obesos e submetidos a cirurgia bariatrica.
Os achados indicam que o bypass géstrico promove menor agressao esofagica comparado
ao uso de bandas gastricas ou a gastrectomia, corroborando as proposi¢cdes do texto base
sobre o papel protetor do bypass na fisiopatologia da DRGE (BOROVICKA et al., 2017).
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Em relagdo a farmacoterapia, o texto base considera a utilizagéo de inibidores da
bomba de prétons (IBPs) em pacientes obesos. Estudos como os de Shakhnovich et al.
(2018, 2019) mostram que criangas obesas necessitam de ajustes na dosagem de IBPs, ja
que a obesidade influencia o metabolismo hepatico dos farmacos. A analise do texto base
estd em consonancia com essas evidéncias, especialmente ao destacar a importancia da
farmacocinética individualizada (SHAKHNOVICH et al., 2018; 2019).

Outro ponto relevante discutido é a influéncia do emagrecimento sobre os sintomas
de DRGE. O texto base enfatiza que a perda ponderal melhora o controle da doenca,
corroborando estudos como o de Singh et al. (2013), que demonstraram resolugéo
sintomatica da DRGE apoés significativa redugéo de peso em pacientes obesos. Essa
conclusao reforca a nogcéo de que a obesidade, mais que um fator de risco, € um fator
modulador da gravidade da DRGE (SINGH et al., 2013).

O texto base também sugere que o controle farmacologico da DRGE em obesos
deve considerar estratégias alternativas como a utilizagdo de agentes alginatos. Esse
conceito é confirmado por Deraman et al. (2020), que verificaram a superioridade de
Gaviscon Advance sobre antiacidos convencionais na supressao do refluxo p6s-prandial
em individuos obesos, especialmente apos refei¢cdes tardias. Tal achado é essencial para o
manejo clinico da DRGE nesse grupo populacional (DERAMAN et al., 2020).

Aspectos psicossomaticos e qualidade de vida sdo abordados no texto base, que
sugere que a DRGE afeta negativamente os indicadores emocionais e fisicos dos pacientes
obesos. Estudos como o de Mocian e Coros (2021) ddo suporte a essa perspectiva ao
documentarem significativa melhora na qualidade de vida apds gastrectomia vertical,
com redugéo dos episoddios de DRGE. Isso reforca a ideia de que o manejo integrado
entre obesidade e DRGE pode oferecer resultados duradouros em multiplas dimensdes
(MOCIAN; COROS, 2021).

Por fim, o texto base faz alusdo a complexidade dos mecanismos fisiopatologicos,
apontando para a necessidade de abordagens multidimensionais. Essa visdo é respaldada
por estudos que avaliam o impacto do relaxamento diafragmatico sobre os sintomas
da DRGE, como o trabalho de Martinez-Hurtado et al. (2019), que utilizaram liberagéo
miofascial diafragmatica como intervencdo nado farmacoldgica com resultados clinicos
relevantes. Esses dados sugerem que o tratamento da DRGE no contexto da obesidade
pode ser potencializado por terapias complementares (MARTINEZ-HURTADO et al., 2019).

O texto base, portanto, demonstra forte alinhamento com as evidéncias
contemporaneas discutidas na literatura cientifica, apontando para a obesidade ndo apenas
como fator causal, mas como um modulador fisiopatolégico da gravidade e refratariedade
da DRGE. A integracdo entre abordagens cirirgicas, farmacologicas e comportamentais
emerge como diretriz terapéutica robusta, validada por multiplos estudos controlados
randomizados e analises de coorte de alta qualidade (CATHELINE et al., 2019; FISCHER
et al., 2015).
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CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu explorar de forma abrangente a complexa interacédo
entre obesidade e a gravidade da Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), destacando
0s mecanismos fisiopatologicos, implicacdes clinicas e estratégias terapéuticas disponiveis.
O aprofundamento nas evidéncias cientificas revela que a obesidade, sobretudo a
abdominal, ndo apenas aumenta a predisposicao ao refluxo gastroesofagico, mas também
agrava seus sintomas e eleva o risco de complicagbes como esofagite erosiva e eséfago
de Barrett. Essa associagdo se da por mecanismos multifatoriais que envolvem tanto
aspectos anatdémicos, como o aumento da pressao intra-abdominal, quanto hormonais
e neuromusculares, que afetam a competéncia do esfincter esofagico inferior. A andlise
critica do texto base em comparagédo com os artigos cientificos selecionados demonstrou
que a escolha da estratégia terapéutica deve ser pautada na individualizagéo do paciente,
levando em conta fatores como grau de obesidade, presenga de comorbidades e histérico
de tratamento da DRGE. As técnicas cirargicas bariatricas, como o bypass gastricoem Y de
Roux, mostram-se mais eficazes na remissao dos sintomas de refluxo quando comparadas a
gastrectomia vertical, que pode, em alguns casos, induzir a DRGE de novo. A fundoplicatura
associada a cirurgia bariatrica surge como alternativa promissora para pacientes com risco
elevado de refluxo. No campo farmacologico, observou-se a importancia de ajustes de
dose e escolha adequada de medicamentos, especialmente os inibidores da bomba de
prétons, cujos efeitos s&o modulados por fatores genéticos e farmacocinéticos associados
a obesidade. Além disso, alternativas como os alginatos e terapias ndo farmacolégicas
complementares demonstraram beneficios adicionais no controle sintomatico da DRGE.
Portanto, conclui-se que a obesidade deve ser entendida ndo apenas como fator de risco
isolado, mas como elemento central que modula a fisiopatologia e a resposta terapéutica
na DRGE. A abordagem ideal é aquela que integra cirurgia, farmacoterapia e modificagdo
do estilo de vida, com foco na perda de peso e na melhoria da qualidade de vida. Estudos
futuros devem continuar investigando abordagens personalizadas e multidisciplinares,

visando melhores resultados clinicos a longo prazo.
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