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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo: O impacto da dieta no refluxo gastroesofagico:
investigacdo dos alimentos e padrbes alimentares. O objetivo central foi analisar a
influéncia de diferentes tipos de alimentos e padrées alimentares nos sintomas de
refluxo gastroesofagico, identificando quais dietas sdo mais eficazes na redugao ou
alivio dos sintomas e quais alimentos ou habitos alimentares tendem a agravar essa
condicdo. Para isso, conduziu-se uma pesquisa com metodologia de revisao
bibliografica, que envolveu a selegao de artigos cientificos e estudos publicados nas
ultimas décadas sobre a relacdo entre nutricdo e refluxo. Buscou-se consolidar as
evidéncias disponiveis, fornecendo uma base para recomendacgdes nutricionais
direcionadas ao controle dos sintomas de refluxo gastroesofagico. As principais
conclusdes, apontaram que uma relacdo harmoniosa com a alimentacdo, baseada
em conhecimento e adaptacdo as necessidades pessoais, oferece ndo so6 alivio
sintomatico, mas uma melhora na qualidade de vida.
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Palavras-chaves: “refluxo gastroesofagico”, “dieta”, “alimentos”, “sintomas”, padroes
alimentares” e “qualidade de vida”.



1 INTRODUGAO

O refluxo gastroesofagico (RGE) € uma condi¢do clinica caracterizada pelo
retorno do conteudo gastrico para o es6fago, resultando em sintomas como azia,
regurgitacdo e desconforto toracico. A maioria dos episédios de RGE ocorre no
periodo pds-prandial e podem causar pouco ou nenhum sintoma incbmodo. Uma vez
que o conteudo gastrico promove lesdo tecidual ou inflamacgao, tais como aspiragéo
pulmonar, doencga reativa das vias aéreas, esofagite, apneia obstrutiva, déficit de
crescimento e dificuldades na alimentacao e degluticdo, essa entidade patoldgica é
denominada doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) (Soares et al., 2014).

Essa condicdo pode causar uma variedade de manifestagdes clinicas tanto
esofagicas quanto extraesofagicas, como azia, regurgitacdo acida, tosse cronica,
asma de dificil controle, com ou sem evidéncia de lesao tecidual (Zaterka et al. 2019).
E uma das doencas gastrointestinais mais prevalentes, presente em
aproximadamente 15% dos adultos do mundo, principalmente em paises ocidentais
(Costa et al., 2019). Essa doenga tem se tornado uma preocupagao crescente na
sociedade moderna, afetando uma parcela significativa da populagéo, por impactar
negativamente na qualidade de vida e contribuir para maiores gastos na saude.
Devido a elevada prevaléncia, € um tema de relevancia nas questbes de saude
publica, variando entre 21% e 56% em diferentes paises (Almeida et al., 2017).

Os sintomas sao influenciados por fatores culturais e pessoais, levando a
diferentes manifestagcées em pacientes de diferentes paises e comunidades. Alguns
deles sdo descritos como, a obesidade, baixo nivel educacional, baixo status
socioecondmico, fatores genéticos, tabagismo entre outros (Costa et al., 2019;
Batista; Dantas, 2022).

A relagao entre a dieta e o RGE € um campo de pesquisa ativo, uma vez que
certos alimentos e padrdes alimentares podem exacerbar os sintomas da doenga. A
ingestdo excessiva de refeicbes volumosas, altamente caldricas, bebidas alcodlicas
e carbonatadas nao sao recomendadas para o quadro de DRGE (Navarro et al, 2023).
E necessario também evitar a ingestdo de alimentos gordurosos pois estes tornam o
processo de esvaziamento gastrico mais lento, aumentando a chance de refluxo, além

de alimentos como chocolates, chas, citricos, café, alimentos apimentados no



diagnostico de DRGE (Ferreira, 2014). Modificagbes comportamentais também sao
recomendadas como parte do tratamento da DRGE, embora possam ser
controversas, uma vez que outros fatores também podem contribuir para o
desenvolvimento da doenca! (Moraes-Filho et al., 2024). Isso torna a compreensao
das interagdes entre dieta e RGE essencial para o desenvolvimento de estratégias de
prevencao e tratamento dos sintomas.

O manejo eficaz do RGE requer uma abordagem multidisciplinar que envolva
profissionais de saude que possam oferecer orientacbes dietéticas adequadas e
estratégias de modificacédo do estilo de vida. O papel da nutricdo é fundamental, uma
vez que ajustes na dieta e no estilo de vida podem levar a uma redugéao significativa
dos sintomas e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Além disso, a compreensao de como a dieta pode atuar na prevengao e no tratamento
do refluxo, levando a promogéo do crescimento e ganho de peso adequados, alivio
dos sintomas, a cicatrizagao das lesdes teciduais, prevencao da recorréncia destas e
das complicagdes associadas a DRGE contribui para um enfoque mais abrangente e
menos dependente de medicamentos (Ferreira, 2014).

Assim, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de consolidar as
evidéncias cientificas sobre os alimentos e padrdes alimentares que agravam ou
aliviam os sintomas de refluxo gastroesofagico. Essa andlise permitira o
desenvolvimento de orientagdes dietéticas mais eficazes, proporcionando alternativas
viaveis para o manejo da condi¢ao através da alimentacgao.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar a influéncia de
diferentes tipos de alimentos e padrdes alimentares nos sintomas de refluxo
gastroesofagico; assim como identificou quais dietas sdo mais eficazes para a
reducdo ou alivio dos sintomas e quais alimentos ou habitos alimentares agravam a

condigéao.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos primarios

Analisar a influéncia de diferentes tipos de alimentos e padrdes alimentares

nos sintomas de refluxo gastroesofagico (RGE).



2.2 Objetivos Secundarios

e Definir a Fisiopatologia do Refluxo Gastroesofagico;

e |Investigar os padrbes alimentares mais comuns associados ao
desenvolvimento ou ao alivio dos sintomas de refluxo gastroesofagico.

e Abordar sobre a eficacia de intervengdes dietéticas especificas na redugéo dos

sintomas de RGE.

3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de uma revis&o bibliografica narrativa, cujo objetivo foi
reunir, analisar e discutir as principais evidéncias cientificas relacionadas a influéncia
dos alimentos e dos padrbes alimentares sobre os sintomas do refluxo
gastroesofagico (RGE).

A busca por publicagdes foi realizada nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico,
entre 2005 a 2025, com raras exceg¢des. Foram utilizados os seguintes descritores
controlados, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, em
portugués e inglés, de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Refluxo gastroesofagico” (gastroesophageal reflux); “Dieta” (diet); “Alimentos” (food);
“Padrdes alimentares” (dietary patterns); “Sintomas” (symptoms); “Qualidade de vida”
(quality of life).

Como critério de incluséo, apds a identificacdo dos estudos, foi realizada uma
triagem inicial com base nos titulos e resumos, excluindo aqueles que nao atendiam
aos critérios, como estudos fora do contexto ou que ndao abordavam diretamente a
presente tematica.

Inicialmente, foram analisados os titulos e resumos, de forma a verificar a
adequacgao aos critérios de inclusdo. Na sequéncia, os artigos elegiveis foram lidos
na integra para analise critica. Foram extraidas informagdes referentes aos objetivos,

tipo de estudo, populacdo avaliada, padrdes alimentares analisados, alimentos



implicados, principais achados e conclusdes de cada estudo. A analise dos dados
consistiu em uma leitura critica e minuciosa que permitiu organizar os artigos em
categorias tematicas, discutindo os principais padrbes alimentares associados ao

agravamento ou a melhoria dos sintomas do RGE.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fisiopatologia do Refluxo Gastroesofagico

No ambito da fisiopatologia do RGE, o esfincter esofagico inferior (EEI)
desempenha um papel central, atuando como uma estrutura muscular especializada
que regula a passagem de conteudo entre o esdfago e o estdmago. Funcionalmente,
quando o esfincter mantém um estado ténico de contragao, constituindo uma barreira
fisioloégica essencial contra o refluxo do conteudo gastrico. No entanto, episddios de
relaxamento transitério do EEI, embora fisiolégicos quando ocasionais, tornam-se
patogénicos quando ocorrem com frequéncia excessiva, caracterizando a disfungao
esfincteriana tipica do RGE. Fatores dietéticos e comportamentais exercem influéncia
significativa sobre essa dinamica. O consumo excessivo de alimentos,
particularmente aqueles com alto teor lipidico, bem como a ingestdo de bebidas
gaseificadas, esta associados a diminuigdo da pressao do EElI e ao aumento da
frequéncia do relaxamento do esfincter, portanto esses mecanismos explicam, em
parte, a relacdo entre habitos alimentares inadequados e a fisiopatologia do RGE
(Kahrilas, 2008; Nandurkar et al., 2004).

Corroborando com a dieta Kaltenbach et al. (2006) constaram que a
hipercloridria pode irritar o estémago e isso é promovido por alimentos como café,
chocolate e bebidas alcodlicas sdo como lenha nessa fogueira, estimulando a
producao de acido e piorando os sintomas. E, em casos extremos, como na sindrome
de Zollinger-Ellison, o estbmago produz acido de forma acentuada, aumentando ainda
mais o risco de refluxo.

Em seu trabalho Dent et al. (2005) verificaram que a presenca de hérnia hiatal
representa um fator agravante na disfuncdo do EEl e nessa condicdo, ocorre a
migragao da porgao superior do estdmago para a cavidade toracica através do hiato

esofagico, alterando a anatomia local. Esse deslocamento compromete ainda mais a



competéncia do EEI, que ja apresenta reducdo em seu tdnus basal. Estudos
demonstram que aproximadamente 50% dos pacientes diagnosticados com DRGE
apresentam hérnia hiatal associada. A formagao dessa bolsa gastrica no térax cria
um reservatorio de conteudo acido, que permanece em contato mais proximo com o
EEIl, aumentando a probabilidade de episodios de refluxo e com isso Essa exacerba
0s mecanismos fisiopatoldgicos ja existentes na DRGE, contribuindo para a
perpetuacao dos sintomas. De acordo com Katz e seus colaboradores (2013) nédo é
s6 o EEI e a hérnia hiatal que entram nessa equacdo. O es6fago também tem seu
papel, que precisa ser agil o para eliminar o acido que eventualmente escapa,
empurrando-o de volta para o estbmago. Sé que, em alguns casos, essa limpeza néo
acontece como deveria. A motilidade esofagica pode ficar comprometida, deixando o
acido parado no esb6fago por mais tempo do que o ideal. E, para piorar, a saliva, que
deveria ajudar a neutralizar esse acido, pode estar em falta, seja por condigbes como
a sindrome de Sjogren ou pelo uso de certos medicamentos.

Para os autores Katz e seus colaboradores (2013) a fisiopatologia do RGE nao
se restringe a disfungao do esfincter esofagico inferior (EEI) ou a presenga de hérnia
hiatal. O proprio eséfago desempenha fungéo critica no clearance acido através de
sua motilidade, que atua recapturando o conteudo refluido para o estémago. Contudo,
quando comprometida, essa capacidade de depuracdo permite que o acido
permaneg¢a em contato prolongado com a mucosa esofagica. Agrava esse cenario a
reducao do fluxo salivar - frequentemente associada a condigdbes como a sindrome
de Sjogren ou uso de farmacos especificos - que diminui a neutralizagdo natural do
acido retido. E corroborando com a fisiopatologia El- Serag e colaboradores (2005),
em seu trabalho, informaram que o excesso de gordura, principalmente na regiao
abdominal, aumenta a pressao dentro no estdmago. Essa pressao extra empurra o
conteudo gastrico para cima, fazendo com que o EEI tenha ainda mais trabalho para
segurar. Além disso, a obesidade mexe com horménios como a leptina e a
adiponectina, que podem influenciar a motilidade gastrointestinal e a fungcéo do EEI
(Wu et al., 2013).

Ha a questdo da sensibilidade, onde em algumas pessoas, 0 es6fago acaba
reagindo de forma exagerada ao acido gastrico. Mesmo pequenas quantidades de
refluxo podem causar uma azia intensa. Em muitos casos, o estresse e a ansiedade
entram como coadjuvantes, amplificando essa sensagdo de desconforto (Fass;
Tougas, 2002).



3.1.1 Funcao do Esfincter Esofagico Inferior (EEI)

Conforme Kahrilas (2008), o esfincter esofagico inferior (EEI) atua como um
mecanismo valvular regulado por processos neurofisiolégicos complexos. Durante a
degluticdo, ocorre um relaxamento transitério coordenado desta estrutura, permitindo
a passagem do bolo alimentar para a cavidade gastrica. Imediatamente apos, o tdnus
de repouso é restabelecido por contragdo tbnica, constituindo barreira funcional
contra o refluxo gastresofagico. Esse ciclo de relaxamento-contracéo € mediado pelo
sistema nervoso autbnomo, que regula o processo de forma involuntaria e
sincronizada. Alteragcdes nesse padrao neurofisioldgico comprometem a funcao
antirrefluxo, predispondo a disturbios gastroesofagicos. Nandurkar et al. (2004)
complementam que os relaxamentos transitérios do EEI (RTEEI), embora fisioldgicos
para liberagcéo de gases intragastricos, tornam-se patogénicos quando ocorrem com
frequéncia excessiva ou descoordenada, permitindo a ascensao do conteudo acido
ao esbfago.

A baixa pressao basal do EEI, condicdo denominada hipotonia esfincteriana,
frequentemente decorre de processos degenerativos etarios, agao farmacoldgica
(especialmente anti-hipertensivos) ou alteragbes anatémicas por hérnia hiatal. Nesta
ultima, a herniagdo gastrica promove desinsercédo do EEI de seu plano anatdmico
original, comprometendo sua fungdo de barreira antirrefluxo (Dent et al., 2005;
Almeida, 2017).

O EEI faz parte de um sistema, que inclui o es6fago, o estdmago e até a saliva,
que ajuda a neutralizar o acido refluido. Quando tudo funciona dentro dos conformes,
o refluxo é mantido sob controle. O EEI é vital, pois evita que o conteudo do estébmago,
retorne ao eséfago, caso contrario, ocorrem refluxo, azia, em casos mais graves,
complicacdes sérias. Entender como o EEI funciona é o primeiro passo para cuidar

dele e, assim, manter o sistema digestivo em equilibrio (Batista, 2022).

3.1.2 Hérnia Hiatal

As estatisticas revelam que cerca de 60% das pessoas que sofrem com refluxo
grave apresentam hérnia hiatal, numero que atinge 90% nos casos mais sérios
(Brandalise, 2016).



A conexao entre hérnia hiatal e a alimentagao, vai muito além do senso comum.
Certos habitos alimentares ndo s6 pioram os sintomas em quem ja tem o problema,
como podem contribuir para seu desenvolvimento. Alimentos que aumentam a
pressao abdominal agem como verdadeiros inimigos, pressionando continuamente a
regidao do hiato (Dent et al., 2005). Refeicdes com grandes porgdes, especialmente
quando acompanhadas de refrigerantes ou outras bebidas com gas, que provocam
distensdo no estdmago, que pode aos poucos forgar sua passagem para o torax.

De acordo com Fonseca (2021) existem diferentes tipos de hérnia hiatal, e
cada um tem sua particular relacdo com a alimentacdo e o refluxo. O tipo mais
comum, chamado hérnia por deslizamento (quando a jungdo entre esdfago e
estbmago sobe), aparece em 95% dos casos e tem ligagéo direta com o refluxo. Ja
as hérnias paraesofagicas, embora raras, precisam de atencéao, pois pode haver risco
de complicagdes graves. E aqui entra um dado preocupante: a obesidade,
frequentemente resultado de maus habitos alimentares, € um fator de risco
independente para desenvolver hérnia hiatal, criando um circulo vicioso onde ma
alimentacgao leva a obesidade, que favorece a hérnia, que piora o refluxo.

A investigacdo de uma hérnia hiatal, deixa evidente como a alimentagao
interfere até nos exames. A endoscopia, por exemplo, costuma mostrar com mais
clareza quando o paciente estd deitado de barriga para cima depois de comer
(Fonseca, 2021). Ja a manometria (Que mede as pressdes no esdfago) revela como
o esfincter fica ainda mais fraco na presenga da hérnia, principalmente depois de
comidas gordurosas que relaxam essa estrutura (Brandalise, 2016).

Controlar a hérnia hiatal através da alimentacao de restringir alimentos. Requer
uma verdadeira transformacdo nos habitos alimentares. Comer por¢des menores
varias vezes ao dia, por exemplo, evita que o estdbmago fique muito cheio distendido
e pressione o hiato (Brandalise, 2016).

Para Dantas (2025) cada nutriente tem um papel especifico nessa histéria. As
gorduras, especialmente as saturadas, sdo duplamente prejudiciais: além de
deixarem a digestdo mais lenta, ainda enfraquecem o esfincter. Ja Fonseca (2021)
as proteinas, por outro lado, podem ajudar a fortalecer essa barreira natural, enquanto
carboidratos complexos geralmente sao bem tolerados. A cafeina e o alcool merecem
atencgao redobrada, além de relaxarem o esfincter, irritam diretamente o eséfago ja

sensibilizado.



Enquanto no refluxo sem hérnia os sintomas geralmente demoram meia hora
a uma hora para aparecer, na presenca de hérnia hiatal eles podem vir quase
imediatamente, especialmente com alimentos liquidos ou pastosos (Carvalho, 2018).

Quando a hérnia hiatal ndo € bem controlada, as complicagbes podem ser
sérias. A inflamagdo no eséfago € muito mais comum em quem tem hérnia (Kalil,
2016), e o risco de alteragcbes pré-cancerosas aumenta conforme o tamanho da
hérnia. Alguns pacientes desenvolvem até anemia por deficiéncia de ferro devido a
pequenos sangramentos constantes no eséfago irritado, criando um dilema
nutricional: como corrigir as deficiéncias sem piorar o refluxo? Nesses casos,
suplementos bem orientados tornam-se essenciais, sempre considerando a melhor
forma de administragcéo para evitar azia (Bachman, 2011).

Em casos cirurgicos a alimentagéo no pos-operatorio € crucial. Depois de uma
fundoplicatura (a cirurgia mais comum para o problema), a dieta precisa ser
reintroduzida gradualmente, comegando por liquidos e evoluindo para solidos ao
longo de semanas. Mesmo depois de recuperado, o paciente precisa manter certos
cuidados a mesa para nao sobrecarregar a regiao operada. Curiosamente, muitos
operados relatam que voltam a tolerar alguns alimentos que antes causavam refluxo,
embora outros possam continuar sendo problematicos (Soares, 2014).

Em seu trabalho Zaterka (2017) afirmou que acompanhar a nutricdo de
pessoas com hérnia hiatal a longo prazo exige equilibrio e dietas muito restritivas
podem levar a perda de peso indesejada e a deficiéncia de nutrientes importantes,
especialmente em idosos. Para Navarro (2023) em alguns casos, € necessario
suplementar vitaminas como B12, D e ferro, principalmente quando ha restricido de
alimentos de origem animal. A hidratacdo também merece ateng¢ao, pois, ao
reduzirem a ingestao de liquidos para evitar episédios de refluxo, muitos pacientes
acabam desenvolvendo prisdo de ventre, o que aumenta a pressdo abdominal e pode
agravar a hérnia. Apesar desses desafios, as pesquisas mais recentes trazem
perspectivas promissoras: estudos tém investigado o papel da microbiota intestinal e

de certos nutrientes na protegao do eséfago.

3.1.3 Clearance Esofagico e Produgido de Acido Gastrico
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Esse mecanismo, chamado clearance esofagico, € a primeira linha de defesa
contra o refluxo (Moraes-Filho et al., 2019). Mas quando essa “limpeza” ndo acontece,
seja porque os movimentos do esbéfago estdo preguigcosos ou porque falta aquela
saliva protetora, o acido fica "estacionado" por mais tempo, causando queimacgao
chata e até lesbes mais sérias (Zaterka et al., 2017).

Alimentos como feijoada, café, ajudam aumentar a produgdo de acido do
estbmago. Bebidas gaseificadas e alcool ainda relaxam o que separa esdfago e
estdmago, dando passe livre para o refluxo. E como se estivesse sabotando o préprio
sistema de defesa sem perceber (Zaterka et al., 2017).

Pesquisas brasileiras mostram que quem sofre de refluxo constante muitas
vezes tem esse sistema de limpeza esofagica comprometido. As vezes é por
condi¢bes de saude, mas na maioria das vezes sao 0s proprios habitos de cada
pessoa que atrapalham, como se alimentar as pressas, deitar com estémago cheio,
fumar. A boca seca, que parece inofensiva, piora tudo, j4 que a saliva € nosso
"antiacido natural" (Moraes-Filho et al., 2019).

E possivel intensificar essa limpeza esofagica com escolhas inteligentes.
Alimentos ricos em fibras fazem o sistema digestivo trabalhar como um reldgio,
enquanto proteinas magras ajudam a fortalecer a barreira contra o refluxo (Zaterka et
al., 2017).

Nao comer antes de dormir é importante, quando se deita com o estbmago
cheio, perde-se a ajuda da gravidade, e o acido fica a vontade para subir (Moraes-
Filho et al., 2019). Dividir as refei¢des ao longo do dia em por¢gdes menores € como
dar folga para o sistema digestivo, tudo flui melhor e com menos pressao.

Nos casos mais rebeldes, as vezes precisamos de refor¢os, desde elevar a
cabeceira da cama até medicamentos que ajudam nos movimentos do eséfago. Mas
nenhum remédio faz milagre se continuar com habitos que sabotam o corpo (Zaterka
et al., 2017).

No final das contas, entender essa relagao entre dieta, limpeza esofagica e
produgao de acido € como ter um manual de instru¢gdes do nosso corpo. Pequenas
mudangas, mastigar direito, hidratar-se, escolher melhor os alimentos, podem
transformar completamente a convivéncia com o refluxo. S&o ajustes que trazem
beneficios para a saude como um todo, ndo apenas para o eséfago (Moraes-Filho et
al., 2019).
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3.2 Obesidade como Fator de Risco para o Refluxo Gastroesofagico

Pesquisas especializadas demonstram que o0 sobrepeso afeta
significativamente a valvula natural que separa esbéfago e estdmago. Exames
especificos revelam que a pressdo nesta regido diminui consideravelmente em
pessoas com quilos extras, além de apresentar falhas no seu mecanismo de abertura
e fechamento. Essas alteragées permitem que substancias acidas permanegam por
mais tempo nas areas sensiveis do trato digestivo superior (Padovani, 2006).

De acordo com Andrade (2012) o excesso de tecido adiposo atua como um
orgao endocrino disfuncional, liberando substancias inflamatérias que interferem
diretamente na sensibilidade do tubo esofagico e reduzem a produgédo de compostos
protetores, deixando as mucosas mais suscetiveis a agcdo corrosiva dos sucos
digestivos. Essa combinagdo de fatores contribui significativamente para o
agravamento dos sintomas em individuos com sobrepeso ou obesidade. Bem como,
o figado, quando acometido por infiltracdo gordurosa, tende a aumentar de volume,
exercendo pressao sobre estruturas adjacentes e alterando a anatomia funcional do
sistema digestivo. Essa modificagao posicional, associada a reduc¢ao da secrecéo de
substancias digestivas, compromete o tempo de esvaziamento gastrico e intensifica
os desconfortos gastrointestinais.

Conforme Pereira (2007) a progressdo dos sintomas nao acompanha
proporcionalmente o aumento de peso. Dados clinicos indicam que mesmo elevagdes
moderadas no indice de massa corporal podem potencializar em até 50% as chances
de desenvolver complicagbes graves. Mulheres em determinada fase hormonal
apresentam particular vulnerabilidade a essa progressdo, revelando conexdes
complexas entre diferentes sistemas do organismo.

Melhorias modestas na balanga podem trazer beneficios significativos. A
reducao de pequenas porcentagens no peso total ja produz efeitos positivos visiveis,
especialmente quando combinada com a pratica regular de exercicios fisicos, que
fortalecem a musculatura abdominal e melhoram a postura durante a digestao (Reis,
2003).

As solugbes cirurgicas para controle de peso apresentam efeitos variados.

Algumas técnicas podem inadvertidamente piorar os sintomas ao criar
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compartimentos gastricos sob pressao excessiva, enquanto outras abordagens que
modificam o trajeto dos alimentos demonstraram excelentes resultados no alivio dos
desconfortos esofagicos, com indices de sucesso impressionantes (Padovani, 2006).

A complexa relagdo entre excesso de peso e problemas digestivos exige
abordagens multifacetadas. Mais do que um simples fator predisponente, a obesidade
cria condigdes ideais para o desenvolvimento de multiplas alteragdes funcionais. Essa
compreensao abrangente é fundamental para elaborar estratégias terapéuticas
eficientes, que atuem nas causas profundas do problema além de simplesmente

aliviar os sintomas superficiais (Silveira, 2005).

3.3 Padroes Alimentares e Seu Impacto na Saude Esofagica

A rotina alimentar possui profunda conexao com o bem-estar do aparelho
digestivo, podendo tanto promover seu funcionamento harménico quanto
desencadear diversos desconfortos. Escolhas inadequadas a mesa e
comportamentos alimentares pouco saudaveis estabelecem o cenario perfeito para o
surgimento de problemas como o retorno anormal de sucos gastricos (Silveira, 2005).

Quantidades exageradas de comida em uma unica refei¢gao figuram entre os
principais equivocos da alimentagcdo contemporanea. Quando ultrapassado a
capacidade normal de armazenamento do estdbmago, gera-se uma pressao interna
excessiva que compromete o fechamento eficaz da barreira natural entre estbmago e
es6fago. Esse simples principio fisico justifica os episddios de queimacgao apods
grandes a ingestao demasiada, mesmo na auséncia de ingredientes tradicionalmente
irritantes (Pereira, 2007).

A natureza dos alimentos consumidos revela-se tao crucial quanto seu volume.
Itens industrializados, carregados de substancias artificiais, perturbam o equilibrio da
flora intestinal, diminuindo sua funcéo protetora ao longo de todo o sistema digestivo.
Esse desarranjo microbiano esta intimamente ligado ao aumento da fragilidade do
tecido esofagico e sua maior suscetibilidade a agao corrosiva dos sucos digestivos
(Pereira, 2007).

O costume de ingerir bebidas em abundancia durante as refeicdes requer
analise cuidadosa. Apesar de aparentemente indcuo, o habito de consumir liquidos

em excesso junto com os alimentos dilui as substéncias digestivas, forgcando o
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estdbmago a intensificar sua produg¢ao acida. O acréscimo de volume ainda provoca
distensdo nas paredes gastricas, elevando as chances de conteudo estomacal
retornar de forma indevida (Silveira, 2005).

A variacdo térmica dos pratos consumidos apresenta um aspecto
frequentemente negligenciado. Alimentos em temperaturas extremas causam um
impacto subito no revestimento esofagico, deixando-o momentaneamente mais
sensivel a possiveis irritagdes. A pressa durante as refeicbes gera consequéncias
muitas vezes subestimadas. Engolir a comida sem tritura-la como deveria exige um
esforgo extra do estbmago para processar particulas mal fragmentadas (Pereira,
2007).

O momento escolhido para se alimentar influencia diretamente a dindmica
digestiva. Alimentar-se logo antes de repousar anula a vantagem da forca
gravitacional no controle dos sucos gastricos, facilitando seu deslocamento para
regides superiores quando o corpo assume posig¢ao horizontal. A situagao torna-se
ainda mais critica quando a ultima refeicdo do dia é justamente a mais abundante
(Silveira, 2005).

A mistura inadequada de grupos alimentares em uma mesma refeicdo pode
provocar desequilibrios. Combinar fontes proteicas animais com carboidratos
refinados, por exemplo, demanda processos digestivos distintos que concorrem por
recursos, prolongando a permanéncia do alimento no estbmago e ampliando o risco
de retorno acido (Aranha, 2000).

O habito de consumir bebidas alcodlicas, principalmente durante as refei¢oes,
configura um elemento agravador. Para além de enfraquecer a valvula esofagica,
essas substancias estimulam diretamente a secre¢ao gastrica, estabelecendo uma
circunstancia duplamente desfavoravel para individuos predispostos a problemas
digestivos (Padovani, 2006).

O estado emocional durante as refeigdes completa o conjunto de fatores
prejudiciais. Alimentar-se sob tensdo, com pressa ou enquanto desempenha outras
atividades altera os processos digestivos naturais, reduzindo a producdo de
substancias essenciais e modificando os movimentos peristalticos de maneira a
favorecer o retorno do conteudo estomacal (Andrade, 2012).

Transformar os costumes a mesa mostra-se tao relevante quanto identificar
ingredientes especificos a serem moderados. Ajustes graduais na maneira de se

alimentar, como dedicar tempo adequado a mastigacéo, estabelecer horarios
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regulares e evitar exageros, podem proporcionar alivio significativo dos sintomas,
frequentemente sem necessidade de medidas mais drasticas. Essa visdo integral
considera ndo apenas os componentes do prato, mas todo o contexto da alimentacéo,
oferecendo uma abordagem mais completa para a prevencdo e tratamento dos

disturbios digestivos (Silveira, 2005).

3.4 Relagao entre Dieta e Refluxo Gastroesofagico

A conexao entre o que comemos e 0s episodios de refluxo vai muito além da
simples irritagcdo esofagica. O sistema digestivo responde de maneiras complexas aos
diferentes componentes da dieta, desencadeando uma série de reagdes que podem
tanto proteger quanto prejudicar o equilibrio gastroesofagico. Essa interacdo dindmica
explica por que algumas pessoas sentem azia apos ingerir alimentos aparentemente
inofensivos, enquanto outras toleram pratos considerados problematicos sem
maiores complicagdes (Reis, 2003).

Um dos aspectos mais intrigantes dessa relagao € como nutrientes especificos
alteram a fisiologia digestiva. Gorduras, por exemplo, ndo apenas retardam o
esvaziamento gastrico, mas também estimulam a liberacdo de colecistocinina,
horménio que relaxa o esfincter inferior do eséfago. Esse duplo efeito cria condigdes
ideais para o retorno do conteudo acido, especialmente quando associado a refeicdes
copiosas. Curiosamente, a forma de preparo parece fazer diferenca — frituras causam
mais desconforto do que gorduras consumidas em sua forma natural, como os
presentes em abacates ou castanhas (Andrade, 2012).

O pH dos alimentos merece anadlise cuidadosa, mas nao da forma simplista
como normalmente € abordado. Enquanto limdes e laranjas sdo obviamente acidos,
seu efeito no estdbmago é paradoxal. Alguns estudos sugerem que pequenas
quantidades de acido citrico podem, na verdade, ajudar na digestao, reduzindo a
necessidade de secregao gastrica excessiva. O problema surge quando a mucosa
esofagica ja esta comprometida, tornando-a hiper-reativa a qualquer estimulo acido,
mesmo que minimo (Padovani, 2006).

Proteinas apresentam comportamento particularmente interessante nesse
contexto. Ao contrario do que se poderia supor, carnes magras parecem fortalecer a
barreira antirrefluxo, possivelmente por estimularem a producado de gastrina, que

aumenta o ténus do esfincter. No entanto, cortes gordurosos ou preparagdes muito
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temperadas anulam esse beneficio, demonstrando como a qualidade e o preparo dos
alimentos podem modificar completamente seu impacto (Pereira, 2007).

Carboidratos refinados representam outro ponto de controvérsia. Paes brancos
e massas, embora nao sejam acidos, podem contribuir indiretamente para o refluxo
através de dois mecanismos: fermentacéo bacteriana no intestino, que aumenta a
pressao intra-abdominal, e picos glicémicos, associados a alteragées na motilidade
gastrointestinal. Esse efeito € menos pronunciado em carboidratos complexos e
integrais, que além de fermentarem mais lentamente, fornecem fibras com efeito
protetor (Silveira, 2005).

A temperatura dos alimentos também influencia os sintomas. Comidas muito
quentes ou geladas parecem desregular temporariamente a sensibilidade esofagica,
tornando-a mais suscetivel a irritacdo. Esse fendbmeno explica por que muitas
pessoas relatam crises apds consumirem sopas ferventes ou sorvetes, mesmo
quando esses alimentos n&o estéo entre os gatilhos tradicionais (Aranha, 2000).

Em seu estudo Reis (2003) relatou que os condimentos como a paprica doce,
embora picantes, podem auxiliar na digestdo devido aos capsaicinoides, que
estimulam a produgdo de muco gastrico protetor em doses moderadas — revelando
que generalizagbes sobre 'alimentos picantes' sdo imprecisas. Quanto a hidratagao,
o consumo excessivo de liquidos durante as refeigdes dilui 0 suco gastrico, levando
paradoxalmente a maior produgao acida. A solucédo esta em priorizar a ingestao de
liquidos nos intervalos entre refeicbes, mantendo-a moderada durante as refeigdes.

O padréao de mastigacdo também altera a equacédo. Comer rapido demais nao
apenas introduz ar no sistema digestivo, como sobrecarrega o estbmago com
particulas mal trituradas, exigindo maior trabalho digestivo. Esse esfor¢co adicional
aumenta a pressao intra-gastrica e o tempo de exposi¢ao ao acido, criando condi¢cdes
favoraveis ao refluxo. A simples mudanga para uma mastigagéo mais consciente pode
reduzir significativamente esses efeitos (Andrade, 2012).

Fatores psicoldgicos ligados a alimentacdo frequentemente séao
negligenciados. Estresse durante as refeicdes altera a secregcdo gastrica e a
motilidade esofagica, potencializando os sintomas. Alimentos que deveriam ser
neutros podem se tornar problematicos quando consumidos em estados de
ansiedade, revelando uma dimensao psicossomatica do refluxo que vai além da

composigao nutricional (Padovani, 2006).
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A individualidade bioquimica explica por que dietas padronizadas
frequentemente falham. Enzimas digestivas, microbiota intestinal e até
predisposi¢cdes genéticas variam enormemente entre individuos, fazendo com que um
mesmo alimento possa ter efeitos opostos em pessoas diferentes. Essa variabilidade
exige abordagens personalizadas, onde diarios alimentares e observacao atenta dos
sintomas se tornam ferramentas essenciais (Biesek, 2015).

E crucial entender que a relacio entre dieta e refluxo ndo se resume a meras
listas de alimentos proibidos ou permitidos. Trata-se de uma interagéo dinamica entre
composi¢cado nutricional, habitos alimentares, fisiologia individual e até fatores
emocionais. Dominar esse equilibrio complexo € a chave para transformar a
alimentagdo de vila potencial em aliada terapéutica no manejo do refluxo

gastroesofagico (Silveira, 2005).

3.5 Estratégias Eficazes no Manejo Dietético do Refluxo Gastroesofagico

O controle eficaz RGE exige uma abordagem multifatorial, combinando
modificagdes dietéticas, ajustes no estilo de vida e, quando necessario, intervengao
farmacoldgica. A dieta desempenha um papel central nesse processo, pois influencia
diretamente a produgao de acido gastrico, a motilidade esofagica e a presséo sobre
o esfincter inferior do es6fago. A identificacdo e eliminacdo de alimentos
desencadeadores, aliada a adogado de habitos alimentares mais saudaveis, pode
reduzir significativamente a frequéncia e a intensidade dos sintomas (Andrade, 2012).

Além das escolhas alimentares, fatores como horario das refeigdes, postura e
controle do peso corporal também impactam o funcionamento do sistema digestivo.
Estratégias como fracionar as refeigbes, evitar deitar-se apés comer e manter um
peso adequado sdao medidas comprovadamente eficazes no alivio do desconforto
causado pelo refluxo. O quadro 1 resume as principais recomendagdes para 0 manejo
dietético do RGE:

Quadro 1: Estratégias Dietéticas e de Estilo de Vida para o Controle do RGE

Estratégia Descrigao Mecanismo de Agao
Evitar alimentos Identificar e eliminar alimentos que pioram os Reduz a irritagdo esofagica e o
sintomas (gordurosos, acidos, cafeina, alcool, relaxamento inadequado do esfincter
desencadeadores PSP
chocolate, menta). esofagico inferior (EEI).
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Estratégia

Descrigao

Mecanismo de Agao

Refei¢coes pequenas e
frequentes

Consumir por¢gdes menores a cada 3-4 horas,
evitando refei¢des volumosas.

Diminui a presséo intra-abdominal e
facilita o esvaziamento gastrico.

Elevagao da cabeceira
da cama

Ajustar a cama para inclinagéo de 15-20 cm ou
usar travesseiros antirrefluxo.

Aproveita a gravidade para impedir o
retorno do conteudo gastrico durante o
sono.

Perda de peso (se
necessario)

Reduzir o indice de massa corporal (IMC) por
meio de dieta equilibrada e exercicios.

Diminui a presséo sobre o estbmago e
melhora a fungéo do EEI.

Evitar deitar-se apos
comer

Manter-se em posigao vertical por pelo menos
2-3 horas ap6s as refeigoes.

Previne o refluxo facilitado pela posigao
horizontal.

Reduzir bebidas
gasosas

Evitar refrigerantes, agua com gas e outras
bebidas carbonatadas.

Minimiza a distensdo gastrica e a presséo
sobre o EEI.

Priorizar fibras
solGiveis

Incluir aveia, maga, pera e leguminosas com
moderacao na dieta.

Melhora o transito intestinal e reduz a
fermentagao excessiva.

Mastigar devagar

Comer com calma, triturando bem os alimentos
antes de engolir.

Facilita a digestao e reduz a quantidade
de ar ingerido, diminuindo a distensao
gastrica.

Fonte: elaborado pelo préprio autor (2025)

Padovani (2026) informa que a implementacdo dessas estratégias deve ser
individualizada, pois a sensibilidade a alimentos e a resposta as mudancas variam
entre os pacientes. Manter um diario alimentar pode ajudar a identificar padroes e
gatilhos especificos, permitindo ajustes mais precisos. Em casos persistentes, a
combinagdo de modificagbes dietéticas com tratamento meédico (como inibidores da
bomba de prétons) costuma ser a abordagem mais eficaz. Para Silveira (2005) a longo
prazo, a adogao desses habitos ndao so6 alivia os sintomas do RGE, mas também
promove saude digestiva geral, reduzindo o risco de complicagdes como esofagite e

estenose esofagica.

3.5.1 Dieta Ocidental e sua Relagao com o Refluxo Gastroesofagico

Nas ultimas décadas, a alimentacdo tipica dos paises ocidentais sofreu
transformacgdes profundas, marcadas pela crescente industrializagao e pelo consumo

excessivo de produtos ultraprocessados. Esse padrao nutricional, rico em calorias
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vazias e pobre em nutrientes essenciais, tem sido repetidamente associado ao
surgimento e a piora de diversas condi¢des cronicas, incluindo o refluxo
gastroesofagico. A correlacdo entre esses habitos alimentares e o aumento na
prevaléncia de RGE nao é mera coincidéncia, mas resultado de mecanismos
fisiolégicos bem estabelecidos (Reis, 2003).

Um dos principais problemas da dieta ocidental moderna reside na sua
composicao desequilibrada. Carnes vermelhas em excesso, especialmente quando
preparadas com altas temperaturas ou acompanhadas de molhos gordurosos,
demandam um esforco digestivo prolongado. Esse processo lento mantém o
estdmago cheio por mais tempo, aumentando a probabilidade de o conteudo acido
refluir para o es6fago. Além disso, a digestdo de proteinas animais estimula a
secregao de suco gastrico em quantidades superiores as necessarias, criando um
ambiente propicio para a azia (Biesek, 2015).

Alimentos processados, outra caracteristica marcante desse padrao alimentar,
agravam o problema de maneiras sutis, porém significativas. Aditivos como
conservantes, realgcadores de sabor e emulsificantes podem alterar a microbiota
intestinal e a motilidade digestiva. Biscoitos, salgadinhos e refeigbes prontas
congeladas, embora praticos, sdo frequentemente carregados de sodio e gorduras
trans — combinagédo que nao so relaxa o esfincter esofagico inferior como também
promove inflamacgao sistémica (Pereira, 2007).

O consumo exagerado de gordura saturada, presente em frituras, laticinios
integrais e carnes gordas, interfere simultaneamente em varios aspectos da fisiologia
digestiva. Além de retardar o esvaziamento gastrico, essas substancias estimulam a
liberagao de colecistocinina, hormdnio que reduz a pressao no esfincter que deveria
barrar o refluxo. O resultado € um duplo efeito prejudicial: maior volume de conteudo
acido no estbmago por mais tempo e menor capacidade do organismo em conté-lo
adequadamente (Andrade, 2012).

Refrigerantes e outras bebidas agucaradas representam outro componente
problematico dessa dieta. O gas carbbdnico presente nessas bebidas distende as
paredes estomacais, enquanto o alto teor de frutose pode fermentar no trato digestivo,
gerando desconforto e pressao adicional. Muitas dessas bebidas ainda contém
acidulantes como o acido fosférico, que pode agravar a irritacdo esofagica em

individuos sensiveis (Padovani, 2006).
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Nao é apenas o0 que se come, mas também o que se deixa de consumir que
contribui para o problema. A dieta ocidental tipica é notoriamente pobre em fibras
vegetais, compostos que desempenham papel crucial na saude digestiva. Frutas,
verduras e graos integrais, quando ausentes ou insuficientes, privam o organismo de
nutrientes que ajudam a regular o trénsito intestinal e a proteger a mucosa
gastrointestinal. Essa deficiéncia pode levar a constipagao, que por sua vez aumenta
a pressao intra-abdominal e favorece episddios de refluxo (Paschoal, 2007).

O padrao de refeigdes aceleradas e irregulares comum nesse estilo de vida
moderno também merece atencdo. Comer rapido demais, mastigar pouco e pular
refeicbes seguido de exageros em horarios alternativos sobrecarrega o sistema
digestivo. Essa irregularidade prejudica os ritmos naturais de secregao gastrica,
tornando o estdmago mais suscetivel a produzir acido em momentos inadequados ou
em quantidades excessivas (Andrade, 2012).

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado paralelos entre a ocidentalizagéo
da dieta em diversos paises € o aumento nas taxas de RGE. Populagbes que
tradicionalmente consumiam dietas baseadas em vegetais, como muitas asiaticas,
comegaram a apresentar maior incidéncia de refluxo a medida que adotaram habitos
alimentares ocidentais. Essa transi¢cao nutricional oferece evidéncias convincentes
sobre o papel da dieta no desenvolvimento do disturbio (Pereira, 2007).

Vale ressaltar que os efeitos da dieta ocidental vao além da fisiologia digestiva
imediata. A obesidade, frequentemente resultante desse padrao alimentar, € um dos
principais fatores de risco para o RGE. O acumulo de gordura abdominal exerce
pressdo mecanica sobre o estdbmago, enquanto a inflamagao cronica associada ao
excesso de peso pode alterar a sensibilidade esofagica, tornando os sintomas mais
intensos e frequentes (Bighetti, 2002).

Mesmo mudancgas moderadas nesse padrao alimentar podem trazer beneficios
significativos. A simples substituicdo de parte dos alimentos processados por opg¢oes
mais naturais, a redugdo no tamanho das porgdes e a inclusdo de vegetais nas
refeicbes ja representam passos importantes na prevencdo e no controle dos
sintomas. O desafio esta em modificar habitos profundamente enraizados na cultura
e no cotidiano das sociedades modernas (Aranha, 2000).

Bachman (2011) relata que compreender a relagdo entre dieta ocidental e
refluxo gastroesofagico é essencial para desenvolver estratégias de prevengao mais

eficazes. Enquanto fatores genéticos e anatdomicos individuais desempenham seu
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papel, a alimentagdo representa um elemento modificavel que oferece grande
potencial para intervencdo. Mudancas coletivas nos padrdes alimentares, aliadas a
orientagbes nutricionais personalizadas, podem ajudar a reverter a crescente
epidemia de RGE nas sociedades contemporaneas e com isso Padovani (2006)
informa que a complexidade dessa relagcdo exige que profissionais de saude
considerem ndo apenas os aspectos nutricionais isolados, mas todo o contexto
cultural e comportamental que molda os habitos alimentares modernos. Somente
abordando o problema em suas multiplas dimensdes sera possivel desenvolver
solugdes realmente eficazes para esse disturbio cada vez mais prevalente (Padovani,
20006).

3.5.2 Dieta Mediterranea e Seu Efeito no Refluxo Gastroesofagico

Para Andrade (2012), ao longo das ultimas décadas, a dieta mediterrénea tem
se destacado ndo apenas como um modelo de alimentagdao saudavel, mas também
como uma abordagem eficaz para o controle de diversas doencgas cronicas, incluindo
o RGE. Seu padrao alimentar, baseado em ingredientes frescos, minimamente
processados e ricos em compostos bioativos, oferece uma combinagdo unica de
nutrientes que atuam sinergicamente para proteger o sistema digestivo. Contudo
Diferentemente da dieta ocidental, que frequentemente exacerba os sintomas de
RGE, a culinaria mediterranea prioriza alimentos com propriedades anti-inflamatérias
e alcalinizantes. O consumo regular de azeite de oliva extravirgem, por exemplo, n&o
apenas fornece gorduras monoinsaturadas benéficas, mas também polifendis que
fortalecem a barreira mucosa do eséfago, reduzindo a sensibilidade ao acido gastrico
(Bighetti, 2002).

Porém, Reis (2003) afirma que a A dieta mediterranea n&o deve ser vista como
um tratamento isolado para o RGE, mas como parte integrante de uma abordagem
multifatorial. Seus beneficios estendem-se além do controle sintomatico, oferecendo
protecao contra complicacbes como esbfago de Barrett — condigdo pré-cancerosa

associada ao refluxo crénico.
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Frutas e vegetais, pilares dessa dieta, contribuem de multiplas formas. Além
de serem naturalmente pobres em gordura e ricas em fibras, muitas delas — como
uvas, tomates maduros e folhas verdes — contém antioxidantes que ajudam a reparar
danos teciduais causados pelo refluxo crénico. A presenca de fibras soluveis também
promove um esvaziamento gastrico mais equilibrado, evitando os picos de pressao
intra-abdominal que facilitam o retorno do conteudo estomacal (Bachman, 2011). Os
graos integrais, outra caracteristica marcante desse padrao alimentar, desempenham
um papel muitas vezes subestimado. Ao contrario dos refinados, que podem
fermentar excessivamente no trato digestivo, variedades como trigo integral, cevada
e quinoa liberam seus carboidratos gradualmente. Essa digestdo lenta previne
distensdo gastrica e fornece magnésio — mineral que participa ativamente no
relaxamento adequado do esfincter esofagico inferior (Aranha, 2000).

Peixes, especialmente os ricos em Omega-3 como sardinha e salméo,
oferecem um contraste interessante as carnes vermelhas. Suas proteinas de alta
digestibilidade n&o sobrecarregam o estdbmago, enquanto seus acidos graxos
essenciais modulam a producédo de prostaglandinas, substancias que protegem o
revestimento gastrointestinal. Esse duplo efeito explica por que populagdes
mediterraneas tradicionalmente apresentam menor incidéncia de esofagite erosiva
(Padovani, 2006).

Laticinios fermentados, como iogurte natural e queijos frescos, introduzem uma
dimensao probiodtica a equagado. Seus micro-organismos benéficos ajudam a manter
o equilibrio da microbiota intestinal, que pesquisas recentes vinculam a menor
incidéncia de RGE. O calcio presente nesses alimentos também auxilia na regulagao
da acidez estomacal, atuando como um tampao natural (Biesek, 2015).

Ervas e especiarias frescas substituem com vantagem o excesso de sal e
condimentos industrializados. Alecrim, orégano e manjericdo ndo apenas realgcam
sabores sem irritar a mucosa esofagica, como trazem 6leos essenciais com atividade
antiespasmaodica, ajudando a normalizar os movimentos peristalticos que empurram
o alimento para o estbmago (Paschoal, 2007).

O modo de preparo dos alimentos na dieta mediterranea merece atencao
especial. Técnicas como cozimento em fogo brando, ensopados e marinadas em
azeite preservam nutrientes enquanto evitam a formacédo de compostos irritantes

gerados por frituras ou grelhados em altissimas temperaturas. Essa abordagem
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culinaria minimiza a produgdo de substancias como aminas heterociclicas,
conhecidas por desencadear inflamacéo local (Pereira, 2007).

O consumo moderado de vinho tinto, caracteristico da regido, apresenta um
paradoxo interessante. Embora o alcool geralmente seja desencorajado para quem
sofre de refluxo, os polifendis presentes nas uvas vermelhas — especialmente o
resveratrol — demonstraram em estudos capacidade de fortalecer a resisténcia do
tecido esofagico. Naturalmente, esse beneficio potencial s6 se aplica a quantidades
minimas e sempre acompanhadas de alimentos (Andrade, 2012).

Aspectos culturais complementam os nutricionais. As refei¢gdes
compartilhadas, consumidas sem pressa e em por¢gdes moderadas, criam um
ambiente digestivo ideal. Essa pratica contrasta fortemente com os habitos ocidentais

de comer rapido e sob estresse — fatores que por si s6 podem precipitar episédios de

refluxo (Paschoal, 2007).

O quadro a seguir detalha os principais componentes da dieta mediterranea e

seus mecanismos de agao especificos no controle do RGE:

Quadro 2: Alimentos-Chave da Dieta Mediterranea e Seus Beneficios no Manejo do

RGE

|IAlimento

Componente Ativo

Mecanismo de Agao

|Azeite de oliva
extravirgem

Acido oleico, polifendis

Anti-inflamatdrio, reforga a barreira mucosa esofagica, reduz a
acidez gastrica relativa

Peixes gordurosos

Omega-3 (EPA/DHA)

Modula prostaglandinas protetoras, melhora a motilidade
esofagica

Frutas frescas

Fibras soluveis,
antioxidantes

Neutraliza radicais livres, acelera o esvaziamento gastrico

IVegetais folhosos

Clorofila, magnésio

Alcaliniza o pH, participa na regulagdo neuromuscular do
esfincter

Graos integrais

Fibras insoluveis,
magnésio

Absorve acido, previne constipagao e pressao intra-abdominal

logurte natural

Probiéticos, calcio

Equilibra microbiota, fortalece o ténus do EEI

Tomate cozido

Licopeno

Antioxidante potente, protege contra danos celulares por refluxo

Nozes e sementes

Gorduras insaturadas,
vitamina E

Reduz inflamacéo local, melhora a cicatrizacéo tecidual

Ervas frescas

Oleos volateis

Antiespasmadico natural, auxilia na digestao
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|IAlimento Componente Ativo Mecanismo de Acéao

Leguminosas Proteinas vegetais, fibras Alternativa a carne vermelha, diminui a produgéo acida

Fonte: elaborado pelo préprio autor (ANO)

A adaptacdo desse padrao alimentar para realidades ndo mediterraneas é
perfeitamente viavel. Substituicdes inteligentes, como usar 6leo de canola enriquecido
com polifendis no lugar do azeite em regides onde este € inacessivel, ou incluir frutas
locais com propriedades similares, permitem personalizar a dieta sem perder seus
principios fundamentais (Biesek, 2015).

O sucesso dessa transicdo depende da compreensdao de que a dieta
mediterranea é mais que uma lista de alimentos — € um estilo de vida que valoriza a
qualidade nutricional, o prazer a mesa e o equilibrio fisioldgico. Quando adotada com
consisténcia, oferece ndo apenas alivio para os sintomas de refluxo, mas uma

melhora abrangente na saude digestiva e geral (Andrade, 2012).

3.6 Abordagens Nutricionais Personalizadas no Manejo do Refluxo
Gastroesofagico

Cada individuo com sintomas de refluxo apresenta um perfil Unico de
sensibilidade alimentar, necessitando de intervencdes nutricionais cuidadosamente
adaptadas. A criagdo de estratégias personalizadas vai além da simples eliminagao
de alimentos irritantes, envolvendo uma compreenséao profunda dos habitos, rotinas
e caracteristicas fisiologicas especificas de cada paciente. Esse enfoque
individualizado tem se mostrado fundamental para resultados duradouros e melhora
significativa na qualidade de vida (BRASIL, 2014).

O ponto de partida para qualquer plano nutricional eficaz consiste em um
detalhado diario alimentar. Registrar ndo apenas o que se come, mas também
horarios, quantidades, estado emocional e sintomas associados permite identificar
padroes muitas vezes imperceptiveis. Essa ferramenta simples revela conexdes
surpreendentes entre certos alimentos e a intensidade dos desconfortos, servindo
como base para ajustes precisos na alimentacao (Bighetti, 2002).

A abordagem por fases tem se mostrado particularmente eficaz. Inicia-se com

uma etapa de eliminagao controlada, seguida por reintrodugao gradual de alimentos
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suspeitos, permitindo isolar com precisdo os verdadeiros gatilhos individuais. Esse
método sistematico evita restricbes desnecessarias e preserva ao maximo a
variedade nutricional, aspecto crucial para a adesao a longo prazo (Pereira, 2007).

A textura e o método de preparo dos alimentos recebem atencéo especial nos
planos personalizados. Técnicas culinarias como o cozimento a vapor, o preparo em
ensopados ou o uso de marinadas acidas podem transformar ingredientes
potencialmente problematicos em opgdes bem toleradas. Essa adaptagao criativa
mantém o prazer a mesa enquanto minimiza os riscos de irritagao esofagica (Biesek,
2015).

O timing das refeigbes € ajustado conforme o ritmo circadiano e a rotina de
cada pessoa. Para alguns, fracionar em seis pequenas refeigdes diarias traz alivio;
para outros, intervalos maiores com refeicbes mais substanciosas funcionam melhor.
Essa personalizacdo considera n&o apenas a digestdo, mas também os
compromissos profissionais e familiares do paciente (Paschoal, 2007).

A suplementagdo nutricional direcionada complementa as mudangas
alimentares quando necessario. Deficiéncias especificas em nutrientes como zinco,
magnésio ou vitaminas do complexo B, frequentemente identificadas em exames
detalhados, podem exacerbar os sintomas quando nao corrigidas. A reposi¢cao
individualizada acelera a recuperagao da mucosa e melhora a fungéo digestiva global
(Silveira, 2005).

O estado da microbiota intestinal recebe atengao crescente nas abordagens
modernas. Analises especializadas podem revelar desequilibrios que contribuem
para a sensibilidade esofagica, orientando a sele¢cdo de probidticos especificos e
alimentos prebidticos adequados ao perfil microbiano de cada individuo. Essa
estratégia vai a raiz do problema em muitos casos (Andrade, 2012).

Para pacientes com multiplas restrigdes alimentares, a densidade nutricional
torna-se prioridade absoluta. Planos minuciosamente calculados garantem que
nenhum nutriente essencial fique comprometido, utilizando combinagdes inteligentes
de alimentos permitidos e, quando necessario, suplementos especialmente
formulados. Essa abordagem previne deficiéncias que poderiam retardar a
cicatrizagdo tecidual (Aranha, 2000).

A integracdao com outras terapias potencializa os resultados nutricionais.
Técnicas de gerenciamento do estresse, ajustes posturais apos as refeicoes e até

mesmo modalidades especificas de exercicio fisico sdo incorporadas ao plano
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conforme as necessidades individuais. Essa visao integrativa aborda o problema por
multiplas frentes simultaneamente (Biesek, 2015).

O acompanhamento continuo com ajustes progressivos € parte fundamental
do processo. Reavaliagdes periddicas permitem identificar novas tolerancias,
reintroduzir alimentos gradualmente e celebrar conquistas, mantendo a motivagao.
Essa flexibilidade reconhece que as necessidades nutricionais e a sensibilidade
digestiva evoluem com o tempo (Paschoal, 2007).

A educagao nutricional empodera os pacientes para decisdes autbnomas. Em
vez de simples listas de alimentos permitidos e proibidos, compreender os principios
por tras das recomendagdes permite adaptacgdes inteligentes em diversas situagdes
sociais e culturais. Esse conhecimento transforma a relagcdo com a comida de fonte
de ansiedade em instrumento de controle sobre os sintomas (Aranha, 2000).

A personalizagdo extrema das estratégias nutricionais representa o futuro do
manejo do refluxo gastroesofagico. Ao abandonar protocolos rigidos em favor de
abordagens sob medida, os profissionais de saude podem oferecer ndo apenas alivio
sintomatico, mas verdadeira recuperagao da qualidade de vida. Essa revolugdo no
cuidado nutricional promete resultados superiores, com maior satisfacao e adeséao
(Andrade, 2012).

4 CONCLUSOES

Este estudo abordou a importancia da nutricdo na mitigacdo de refluxo
gastroesofagico, onde permitiu desvendar os multiplos aspectos que contribuem para
o surgimento e agravamento dos disturbios esofagicos, com especial atengcao ao
papel dos habitos alimentares. O propdsito central de demonstrar como abordagens
nutricionais individualizadas podem aliviar significativamente os sintomas foi
plenamente alcangado, revelando que intervengdes dietéticas bem planejadas
possuem eficacia comparavel a muitos tratamentos medicamentosos.

A exploragao dos diversos elementos que predispdem ao problema mostrou
relagdes intricadas que transcendem a simples questao da acidez estomacal. Fatores
como alteracbes na anatomia corporal, desequilibrios hormonais e respostas

individuais a componentes alimentares emergiram como variaveis igualmente
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importantes na equagado do desconforto digestivo. Tais descobertas destacam a
necessidade de estratégias abrangentes que considerem o paciente em sua
totalidade.

O exame comparativo entre diferentes modelos alimentares trouxe revelagdes
significativas. Enquanto padrdes ricos em vegetais, gorduras saudaveis e alimentos
integrais demonstraram efeitos protetores, dietas baseadas em industrializados e
gorduras de ma qualidade mostraram potencial para exacerbar os sintomas. Esses
achados reforgam como as escolhas a mesa podem influenciar ndo apenas o alivio
imediato, mas também a prevencdo de danos mais graves ao sistema digestivo.

As propostas de condutas nutricionais adaptadas comprovaram que a
personalizagao é fundamental para o sucesso terapéutico. A combinagao de registros
alimentares detalhados, testes controlados de reintroducdo de alimentos e
acompanhamento continuo mostrou-se particularmente eficaz para identificar os
verdadeiros responsaveis pelo desconforto em cada individuo, evitando restricbes
desnecessarias.

Os resultados obtidos validam plenamente a premissa inicial de que a
reeducacido alimentar representa um pilar essencial no controle dos disturbios
esofagicos. A nutricdo adequada surge ndo como mero coadjuvante, mas como
elemento transformador capaz de reduzir a necessidade de intervengdes
farmacolégicas em diversos casos.

Como perspectiva futura, destaca-se a importancia de aprofundar estudos
sobre a conexao entre a flora intestinal e os problemas digestivos superiores, além
de desenvolver métodos mais precisos para monitoramento individualizado. As
evidéncias ja disponiveis, contudo, apontam com clareza: uma relagdo harmoniosa
com a alimentagdo, baseada em conhecimento e adaptagcdo as necessidades
pessoais, oferece ndo so alivio sintomatico, mas uma melhora global na qualidade de

vida.
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