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Impactos nutricionais na doenga do refluxo gastroesofdgico: uma
revisdo integrativa

A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) tem causa multifatorial e é caracterizada pela consequéncia do retorno do contetddo estomacal e a presenga de
sintomas como a regurgitagdo, tosse e catarro, que afetam diretamente a qualidade de vida do individuo diagnosticado com essa patologia. Alguns desses sintomas
sdo agravados ou aliviados ap6s o consumo de alguns alimentos. O objetivo deste estudo é analisar de que forma a nutri¢do pode interferir na sintomatologia da
DRGE. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada a partir da busca de artigos nas bases de dados BVS/BIREME (Biblioteca Virtual em Saude),
PubMed e SciELO (Scientific Eletronic Library Online) onde foram identificados 154 artigos, dos quais 11 artigos foram selecionados para essa revisdo. Dentre esses
estudos, observou-se melhoras nos sintomas da DRGE apds aplicagdo da dieta mediterranea e de uma dieta sem gluten (para celiacos). Em contrapartida, a
sintomatologia foi agravada apods a ingestdo de carboidratos simples, refeicdes com alta carga glicémica, alimentos acidos e citricos e parte da dieta rica em
FODMAP (Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols). Conclui-se que a alimentagdo em individuos diagnosticados com a DRGE é
um fator importante para a melhora dos sintomas e que alguns alimentos agravam o quadro.

Palavras-chave: Refluxo gastroesofagico; Terapia Nutricional; Dieta.

Nutritional impacts on gastroesophageal reflux disease: an
integrative review

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) has a multifactorial cause and is characterized by the consequence of the return of stomach contents and the presence
of symptoms such as regurgitation, cough and phlegm, which directly triggered the quality of life of the individual treated with this pathology. Some of these
symptoms are aggravated or relieved after consuming certain foods. The objective of this study is to analyze how nutrition can interfere with the symptoms of
GERD. This is an integrative literature review based on the search for articles in the BVS/BIREME (Virtual Health Library), PubMed and SciELO (Scientific Electronic
Library Online) databases, where 154 articles were identified, of which eleven articles were selected for this review. Among these studies, improvements in GERD
symptoms were observed after application of the Mediterranean diet and a gluten-free diet (for celiacs). On the other hand, the symptomatology was aggravated
after the ingestion of simple carbohydrates, meals with a high glycemic load, consumed foods and citrus and part of the diet rich in FODMAP (Fermentable
Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols). It is concluded that food in individuals influenced by GERD is an important factor for the
improvement of symptoms and that some foods aggravate the situation.
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INTRODUGAO

O sistema digestério é composto pelo tubo digestivo que se apresenta através do trato
gastrointestinal (TGI) e estruturas acessorias. O primeiro é dividido em: Trato Gastrointestinal Superior (TGIS)
que é formado pela boca, faringe, es6fago e estdmago e Trato Gastrointestinal Inferior (TGII) que é composto
por intestino delgado, intestino grosso, reto e anus (TORTORA et al., 2000).

O es6fago é um dérgdo que tem como principal fungdo transportar os alimentos que foram ingeridos
da boca até o estdmago. Ao es6fago sao atribuidos dois esfincteres, o esfincter esofagiano superior (EES) que
separa o es6fago da faringe e o esfincter esofagiano inferior (EEI) que separa o es6fago do estdmago. Entao,
os esfincteres trabalham como forma de defesa agindo contra a aspiracdo do conteudo do es6fago e
dificultando o retorno involuntario do contelddo estomacal (ZATERKA et al., 2016).

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é caracterizada pela consequéncia do retorno do
conteudo estomacal e a presenca de sintomas e complicacGes desagraddveis como pirose, regurgitacao,
tosse, secrecdo, dor toracica ndo cardiaca e disfonia. A DRGE pode ser classificada em Doenga do Refluxo
Gastroesofagico ndo erosiva (DRGE-NE) e Doenca do Refluxo Gastroesofagico erosiva, e o diagnéstico entre
esses dois tipos varia conforme a presenca ou ndo de erosdes ao exame endoscépico (ZATERKA et al., 2016).

A DRGE é uma doenga de causa multifatorial, envolvendo influéncias fisicas e de estilo de vida. Alguns
fatores que podem contribuir para a doenga sdo: o aumento da secre¢do de horménios como a gastrina,
hérnia hiatal, tabagismo, obesidade e excesso de peso, gravidez, e o uso de alguns medicamentos como a
dopamina e morfina, assim como a ingestdo de alguns alimentos (RICHARDSON, 2017).

Em um estudo realizado por Moraes Filho (2005) com 13.959 homens e mulheres adultos de
nacionalidade brasileira mostrou que a presen¢a de DRGE foi demonstrada em 7,3% do total da amostra
(1.014 pessoas), sendo as mulheres as mais afetadas entre os dois géneros. Cerca de 25,9% da populagdo
estudada demonstrou uma possivel correlagdo entre a ingestdo de alimentos gordurosos e 11,7% com
alimentos picantes como agravamento dos sintomas de refluxo, além de também apresentarem correlagées
com o consumo de alcool, café e tabagismo. Fatores como ansiedade, tensdo estresse e tristeza também
foram identificados em 24,1% da populagdo estudada (245 pessoas).

Algumas recomendacgdes alimentares para o quadro de DRGE envolvem evitar refei¢cées volumosas,
altamente caldricas, bebidas alcodlicas e carbonatadas uma vez que aumentam a pressao gastrica no EEl
(RICHARDSON, 2017). E necessario também evitar a ingest3o de alimentos gordurosos pois estes tornam o
processo de esvaziamento gastrico mais lento, aumentando a chance de refluxo (FERREIRA, 2014).
Chocolates, chds, citricos, café, horteld, alimentos apimentados, tomate e derivados também ndo sdo
aconselhdveis para consumo caso o individuo seja diagnosticado com DRGE (ZATERKA et al., 2016). Evitar o
consumo dos alimentos citados acima podem proporcionar uma redugao terapéutica desses sintomas.

Embora a DRGE se apresente sintomatica para a maior parte da popula¢do portadora dessa doenca
os estudos sobre o assunto ainda sdo escassos e apresentam poucos dados epidemioldgicos. O diagndstico

e o tratamento da doenca do refluxo gastroesofagico sdo de alta importancia uma vez que os sintomas
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diminuem a qualidade de vida, a atividade funcional além de aumentar os custos de saude (MORAES FILHO,
et al. 2005).

Para o manejo nutricional na DRGE algumas questdes sdo consideradas como potencial risco
nutricional como ingestao nutricional adequada, desequilibrios eletroliticos, deficiéncia de ferro, vitamina
B12, e absorc¢do de célcio associadas a utilizagdo a longo prazo de medicamentos que reduzem a producdo
de acido (RICHARDSON, 2017). Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar de que

forma a nutricdo pode interferir na sintomatologia da DRGE.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada através de consulta nas bases de dados da
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS/BIREME) no periodo
de fevereiro de 2023. A estratégia de busca incluiu descritores controlados pesquisados no vocabulario DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude): ‘Refluxo Gastroesofagico’, ‘Terapia Nutricional’, ‘Dieta’, nos idiomas
portugués e inglés e utilizados em combinagdo com o operador booleano ‘and’ conforme descrito no quadro
1.

Na selecdo dos estudos foram considerados como critérios de inclusdo os artigos que abordassem
sobre a doenca do refluxo gastroesofdgico em seres humanos, adultos e de ambos os géneros, publicados
nos idiomas portugués e inglés, com recorte temporal dos ultimos 9 anos (2015 a 2023). Foram excluidos
artigos de revisao, trabalhos académicos (trabalhos de conclusdo e curso, dissertagdes e teses), artigos que
ndo baseavam sua experiéncia em humanos e artigos em duplicidade.

A primeira etapa do trabalho foi a realizacdo da checagem de duplicatas intra e inter-bases. Em
seguida, foram avaliados os titulos e resumos dos artigos recuperados nas bases bibliograficas. Aqueles
selecionados na fase anterior foram submetidos a leitura integral. Apods a leitura integral deles, aqueles que

preencheram todos os critérios de elegibilidade tiveram seus dados extraidos.

Quadro 1: Base de dados eletronicos e descritores utilizados.

Bancos de dados eletronicos Descritores

Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME) ‘Refluxo gastroesofagico’ and ‘Terapia Nutricional’ and ‘Dieta’
PubMed ‘Gastroesophageal Reflux’ and ‘Nutrition Therapy’ and ‘Diet’
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) ‘Gastroesophageal Reflux’ and ‘Nutrition Therapy’ and ‘Diet’

A sintese narrativa foi estruturada a partir dos dados sobre o ano de publicacdo, objetivo do estudo,

caracteristicas da amostra e principais resultados.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 154 artigos relacionados ao tema e apds aplicado os critérios de

inclusdo e exclusao foram selecionados 11 artigos, conforme representado na figura 1.
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4 ) Artigos identificados nas bases de dados
N =154
Identificagdo *
Artigos em duplicidade excluidos
N=32
\, J/
(ﬁ l Artigos excluidos
N apds leitura dos
Artigos rastreados ¥
titulos e resumos
Selegdo
N=122
> N =90
\ / l Artigos excluidos
Artigos avaliados para elegibilidade (n=21), sendo:
Elegibilidade RiEs
= N N=21
—ee/
l Estudos de revisdo
N=11
Inclus3 Artigos selecionados
RENS=0 Sem acesso ao
N=11 texto completo
\. J/

Figura 1: Fluxograma do mapeamento dos artigos publicados em bases de dados.

O quadro 2 apresenta a sistematizacdo dos resultados, segundo autoria, ano de publicacao, objetivos
dos estudos, metodologia aplicada, caracteristica da amostra e principais resultados. Com relagdo aos 11
estudos selecionados, estes foram produzidos nos seguintes paises: Albania (1), China (1), Estados Unidos
(1), Finlandia (1), Ira (2), Itdlia (2), Russia (1), Turquia (1) e Tailandia (1). Os participantes da pesquisa foram
adultos de ambos os sexos. Todos os artigos utilizados na pesquisa tiveram como metodologia o estudo

transversal e abordam de diferentes formas o refluxo gastroesofagico.

Quadro 2: Sintese narrativa dos artigos incluidos na revisao.

Autor, ano de L.
s . Caracteristicas da .
publicagdo e Objetivo Principais resultados
amostra (n, sexo)
local
Mone et al. Anallsa~r @ apllcagaf) da dieta mediterranea e 817 participantes A aplicagdo de uma dieta ndo mediterranea foi
(2015), a relagdo com os sintomas da DRGE em - A
A 3335 e484 9. positivamente catalogada ao risco de DRGE.
Albania. homens e mulheres.
Khodarahmi et | Investigar os padr&es alimentares em relagdo R o .
R ; s O seguinte estudo encontrou associagdes positivas
al. (2016), ao refluxo ndo investigado entre adultos 3846 individuos. ~ o L
« " para fast-foods e padrdes dietéticos tradicionais.
Isfahan, Ira. iranianos.
Pointer et al. 1449 entre 21
(2016), . . . > r? € A dieta rica em gordura e pobre em carboidrato
X Analisar se a DRGE estd associada com a 50 anos de idade, . x .
Nashville, K - K . beneficiou as mulheres na redugdo dos sintomas de
ingestdo de carboidrato na dieta. com DRGE e
Estados besidad | DRGE.
Unidos. obesidade grau l.
Laurikka et al. 856 individuos, Uma dieta sem gluten conseguiu reduzir os sintomas
(2016), Investigar a prevaléncia e a gravidade dos 75% ? e 25% 3, de refluxo rapidamente na populagdo estudada.
Tampere, sintomas da DRGE em pacientes celiacos. entre 15 e 85 anos Porém essa relagdo ndo foi estabelecida de forma
Finlandia. de idade. direta.
No grupo A, a terapia para tratamento da DRGE foi
. . 101 pacientes, interrompida ou reduzida em 43 de 50 pacientes ap6s
. Avaliar o efeito da perda de peso sobre os - . ~
Bortolli et al. X . Grupo A: 225 e 28 | aperda de peso. O grupo B, ndo possuiu alteragdo no
. sintomas de refluxo em pacientes com . .
(2016), Italia. ?,GrupoB:24ge peso, e apenas 22 de 51 pacientes reduziram a
sobrepeso/obesos com DRGE. . .
27 9. terapia e nenhum foi capaz de parar o tratamento
devido a recorréncia dos sintomas.
Keshteli et al Fazer uma determinagdo entre o indice Segundo os dados obtidos, ha uma associagdo
’ glicémico ou carga glicémica e azia ndo s especifica entre o indicie de massa corporal e
(2017), N . : s ~ 2.987 individuos R ) s )
Isfahan. Ir3 investigada ou dispepsia cronica ndo qualidade dos carboidratos que sdo ingeridos, e que
o investigada. estdo relacionadas com a azia e dispepsia.
O acréscimo da quantidade de fibra alimentar
Morozov et al. Avaliar o efeito do acréscimo do consumo de | 30 pacientes no consumida procede em aumento da pressdo
(2018), fibra alimentar sobre os sintomas da DRGE estudo, 18 g'e 12 esofagica minima de descanso e diminuigdo do
Moscou, Russia | acidez esofagica, pressdo do esfincter Q. numero de refluxos gastroesofagicos e frequéncia de
esofagico inferior. azia por semana em pacientes com DRGE-NE. A
alteracdo da dieta com psyllium adicional (5,0g
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3x/dia) foi bem aceitada por pacientes com DRGE-NE.

Juan et al.
(2018), Xangai,
China.

Avaliar os efeitos de refei¢des alimentares
isocaldricas e isovolumétricas com alto teor
de gordura, padrdo e funcionais sobre os
valores de pH esoféagico e intragastrico.

37 pacientes,
sendo: Esofagite de
refluxo (n=15),9
de6?.

DRGE-NE (n=12) 5
de7%. HC(n=10)
35e79.

As refeigOes ricas em gordura aumentaram a
exposi¢do ao acido esofagico (EAE) pos-prandial em
pacientes com esofagite de refluxo (ER) e DRGE-NE.
Em checagem com refeicdes com elevado teor de
gordura e padrdo, a refeigdo de comida funcional
enfraqueceu significativamente a acidez gastrica em
pacientes com ER. A EAE foi expressivamente
catalogada a acidez géstrica em pacientes com ER.

Langella et al.
(2018),
Napoles, Italia

Aferir a competéncia de dietas com
diminuigdo de carboidratos e alimentos
enriquecidos com possivel dcido de
hidrogénio (pH; limdo e tomate) de diminuir
acelerada e exponencialmente os sintomas
relacionados a condigdes como gastrite e
refluxo gastroesofagico e ndo alistados ao
Helicobacter pylori.

130 pacientes, 73 @
e57d.

Asseguram que dietas com baixissimo teor de
glicidios e enriquecidas com alimentos acidos com
teor diminuido de glicidio pode reduzir
expressivamente os sintomas associados com DRGE.
Além disso, gorduras e proteinas, os principais
constituintes da dieta alimentar abordagem
empregada, ndo aumentam ou causaram os sintomas
tipicos relacionados A DRGE.

Investigar a presencga de doenca celiaca

129 individuos

A adesdo da dieta sem gluten houve melhora nos

prandial, regurgitagdo e outros sintomas
gastrointestinais na sobreposi¢do de DRGE.

Tokmak et al. . R ) R 60%e634d,18a ) . o .
soronegativa em pacientes com dispepsia ’ sintomas e os achados do exame histoldgico. Todavia
(2022), Adana, P . . . 75 anos de idade, ~ . e .
. refrataria isolada queixas relacionadas a 1 A ndo houve correlagdo significativa entre a aparéncia
Turquia. com dispepsia e - N
doenga DRGE. DRGE endoscédpica e os resultados do exame histoldgico.
Avaliar os efeitos de refeigdes com baixo e
. alto teor de FODMAP na forma de macarrao Uma refeigdo com alto teor de FODMAP, produz
Plaidum et al. . . Lo . o . . .
(2022) de trigo, respectivamente, no relaxamento 8 individuos sintomas tipicos da DRGE. Assim, uma dieta baixa em
Ban k(,)k transitério do esfincter esofégico inferior, 6%e2d,entre 18 FODMAP pode aliviar os sintomas de DRGE em
Tailégndie; produgdo de gases intestinais, azia pos- e 65 anos. paciente com DRGE e sindrome do intestino irritavel.

Legenda: DRGE: Doenca do Refluxo Gastroesofdgico; DRGE-NE: Doenca do Refluxo Gastroesofdgico nao, erosiva;

FODMAP: Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides Monosaccharides and Polyols; ?: sexo feminino; & sexo
masculino.

DISCUSSAO

Esta revisao buscou avaliar de que forma a nutricdo pode interferir na sintomatologia da DRGE e dos
11 estudos avaliados observou-se associacdo positiva para o desenvolvimento da sintomatologia da DRGE o
uso de fast-foods padrées dietéticos tradicionais e refeicdes com alto teor de FODMAP. Ja as dietas ricas
fibras, pobres em carboidratos simples e com isencdo de gluten apresentou associa¢do na redugdo dos
sintomas de DRGE.

A relacdo entre a ingestdo de carboidrato e seu metabolismo é descrito por autores como motivo
para o aumento dos sintomas do refluxo. O carboidrato simples foi considerado o fator mais forte associado
ao agravamento dos sintomas em mulheres obesas, e a sacarose foi o tipo mais consumido (POINTER et al.,
2016). Além disso, uma dieta baixa em carboidratos e com alto teor em gorduras resultou na resolu¢do dos
sintomas de DRGE e no rompimento do uso de medicamentos utilizados para melhora dos sintomas. Este
fato pode ter ocorrido, pois os carboidratos simples podem afetar os mediadores da fungao do esfincter
esofagico inferior (EEI), visto que, estimulam a secre¢ao de hormonios intestinais que promovem a secregao
de acido gastrico que reduzem a pressdo do EEl, diminuindo a capacidade de conter o conteldo gastrico no
esodfago, desencadeando os sintomas da DRGE. E importante citar que a melhora dos sintomas apés uma
dieta baixa em carboidratos e alta em gorduras pode ter correlacdo com a reducao significativa de peso
corporal que ocorreu na populacdo do estudo, em que um individuo com IMC elevado aumenta a exposicdo
ao acido esofagico. Também houve o relato de que a probabilidade de DRGE aumenta a cada colher de cha

adicional de carboidratos simples na dieta (POINTER et al., 2016).
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Ja a associagdo entre o indice glicémico (IG), carga glicémica (CG) e DRGE nao foi encontrada apds a
realizacdo de uma dieta com alimentos de baixo indice glicémico em mulheres saudaveis e com sobrepeso
(KESHTELLI et al., 2017). Por outro lado, uma melhora nos sintomas de refluxo foi encontrada em um estudo
onde uma parte do tratamento constava de uma dieta de baixo |G (LANGELA et al., 2018).

Em outro estudo, a relagdo entre IG, CG e DRGE foi relacionada a maior resisténcia a insulina e o
aumento nos sintomas da DRGE em mulheres obesas, uma vez que a alta ingestdo de carboidratos simples
ativa diretamente a secrec¢do de insulina e incretinas, como por exemplo o peptideo 1 que gera um aumento
na glicemia pds-prandial. Também foi observada uma alta carga glicémica nas refeicGes da populacdo
estudada (POINTER et al., 2016). Foi observado em um estudo que avaliou individuos com sintomas tipicos
de refluxo gastresofagico e sindrome do intestino irritavel, foi observado que alimentos com alto teor de
FODMAP, como por exemplo, macarrdo de trigo, contribui para o aumento dos sintomas da DRGE (PLAIDUM
et al., 2022).

A dieta mediterranea tem como base alimentar o alto consumo de vegetais, frutas, grdos integrais,
peixes e azeites e uma reducdo na ingestdao de carne vermelha. Foi identificado que houve uma relagao
inversa entre a associacao da dieta estudada e DRGE e uma relagdo direta entre individuos que ndo seguem
esse tipo de dieta, o que pode ter relagdo com as interagGes sinérgicas que os ingredientes de uma dieta
mediterranea possuem, como propriedades inflamatérias e antioxidantes, por exemplo. Também foi
observado que individuos que praticam a dieta mediterranea tendem a ser mais magros quando comparados
aos que nao seguem uma dieta mediterranea, o que pode acarretar a diminui¢do de sintomas da DRGE, uma
vez que um individuo a composicdo corporal de gorduras excessiva tende a ter maiores complica¢Ges
relacionadas ao refluxo gastroesofagico (MONE et al., 2015).

De Bortolli et al. (2016) relataram que em um grupo de individuos obesos e com sobrepeso a
aplicagcdo de uma dieta de estilo mediterranea foi fundamental para a melhora dos sintomas da DRGE e até
mesmo, na maioria da popula¢do estudada, a recessdo do uso de inibidor da bomba de prétons (IBP) ou uma
diminuicdo da dosagem o mesmo, sendo esse um tratamento utilizado frequentemente para aliviar os
sintomas de refluxo. Vale ressaltar que a perda de peso mediada pela dieta hipocaldrica baseada na dieta
mediterranea foi o principal fator para a diminuicdo dos sintomas, resultados opostos foram obtidos na
populacdo estudada que ndo adaptou seus habitos alimentares e estilo de vida.

Apds a aderéncia de uma dieta mediterranea tipica com adicdo de alimentos acidos, apés algumas
semanas quase todos os individuos relataram melhora na sintomatologia de refluxo gastroesofagico
(LANGELA et al., 2018).

Em um estudo realizado com pacientes que consumiram uma dieta isocaldrica, isovolumétrica e com
alto teor de gordura, as refeicdes grandes e com mais densidade caldrica pareceram afetar mais os sintomas
de DRGE do que refeicGes pequenas, porém com a mesma quantidade de gordura. Nos pacientes
diagnosticados com refluxo gastroesofagico ndo erosivo, a exposi¢cdo ao acido esofagico na borda superior
do esfincter esofagico inferior, aumentou significativamente apds o consumo de refei¢cdes ricas em gordura,

enquanto individuos saudaveis ndo tiveram esse efeito (FAN et al., 2018).
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Em relagdo aos alimentos funcionais, o damasco japonés (DJ), é um alimento que demonstrou
melhora nos sintomas relacionados a DRGE quando ingerido diariamente, sua ingestdo diaria auxiliou na
motilidade gastrica, desacelerando o transito gastrointestinal, este acontecimento pode ter ocorrido devido
a alta acidez, uma vez que isso facilita a secrecdo de saliva e suco gastrico (MAEKITA et al., 2015).

Em um estudo realizado com o objetivo de avaliar a melhora dos sintomas da DRGE, foi utilizada a
suplementacdo de 15 g/dia de Psyllium com a justificativa de que a quantidade de fibra dietética contida
nesse alimento poderia auxiliar na motilidade esofagica nesses pacientes, aumentar a pressao minima de
repouso do esfincter esofagico inferior e reduzir a acidez gastrica que consequentemente resultaria na
melhora dos quadros de refluxo. Como resultados, o aumento da pressdo minima de repouso foi encontrado
apods o tratamento com o Psyllium e houve uma diminui¢do nos quadros de refluxo, como a azia (MOROZOV
et al,, 2018).

Em pacientes celiacos com diagndstico de DRGE, os sintomas de refluxo tiveram melhora rapida apds
a adesdo de uma dieta sem gluten. Quando comparados com a populacdo ndo celiaca, os celiacos
apresentaram mais sintomas gastrointestinais, incluindo o refluxo, o que apresenta uma teoria que pode
correlacionar o gluten a piora dos sintomas da DRGE que ainda ndo esta totalmente esclarecida (LAURIKKA
et al., 2016; TOKMAK et al., 2022).

Ha uma premissa de que os alimentos 4cidos podem desencadear lesGes em érgdos inflamados uma
vez que o contato entre 6 acido e a lesdo gera irritagdo na mucosa géstrica, piorando os sintomas de refluxo.
Porém a ingestdo desses alimentos também pode favorecer a diminuicdo do pH acido gdstrico assim,
diminuindo a produc¢do de 4cido cloridrico (LANGELA et al.,, 2018). Em geral, a recomendagdo para o

tratamento dietético de refluxo gastroesofagico inclui a diminuicdo de alimentos acidos e citricos.

CONCLUSOES

Compreende-se, a partir desta revisdo de literatura, que a ingestdao de carboidrato simples, a alta
carga glicémica, os alimentos acidos e citricos e parte da dieta rica em FODMAP foram considerados os
fatores mais fortes associados ao agravamento dos sintomas do refluxo gastroesofagico. Por outro lado, a
dieta mediterranea e a dieta isenta de gliten (para celiacos) obteve melhora na sintomatologia de refluxo
gastroesofagico. No entanto, faz-se necessario estudos mais extensos e com uma populacdo maior para
poder afirmar a correlagdo entre esses alimentos e a melhora ou piora dos sintomas do refluxo

gastroesofagico.
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