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RESUMO 

 

Introdução: O refluxo gastroesofágico (DRGE) é uma patologia definida pelo Consenso Brasileiro da DRGE 

como “uma afecção crônica decorrente do fluxo retrógrado de parte do conteúdo gastroduodenal para o esôfago 

e/ou órgãos adjacentes a ele, acarretando um espectro variável de sintomas e/ou sinais esofagianos e/ou 

extraesofagianos, associados ou não a lesões teciduais``. Sabe-se que hábitos alimentares inadequados predispõem 

ao refluxo gastresofágico e consequentemente, ao laringofaríngeo. Objetivo: Correlacionar as manifestações 

laríngeas do refluxo laringofaríngeo com os hábitos alimentares inadequados da população imperatrizense. 

Metodologia: Trata-se de um estudo prospectivo, de abordagem quantitativa descritiva e recorte transversal, 

realizado na Oto Clínica em Imperatriz (MA). Os dados previamente tabulados, foram analisados por meio de 

estatística descritiva através do programa Software Statistical Package for Social Sciences para Windows. 

Resultados: Os resultados demonstram que dos 16 sujeitos estudados, 7 sujeitos apresentavam idades entre 42 e 

47 anos, a maioria apresentou hábitos alimentares relacionados ao refluxo laringofaríngeo, entre eles: frutas ácidas 

(12), alimentos gordurosos/fritos (12), café (12), massas e doces (12), produtos lacteis (10), entre outros. Quanto 

à predominância dos sintomas laríngeos destacou-se: pigarro (12), obstrução nasal (9), pirose (8) e rouquidão (8). 

Além disso, 50% dos sujeitos apresentavam duração dos sintomas entre 1 e 4 anos. A maioria relatou hábitos de 

vida como deitar-se após refeições (62,5 %). Conclusão: Observou-se relação entre hábitos inadequados e refluxo 

laringofaríngeo com a presença de sintomas dispépticos e laríngeos na maioria dos sujeitos estudados. 

  

Palavras-chave: Refluxo Gastroesofágico. Comportamento Alimentar. Laringe. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The gastroesophageal reflux (GERD) is a pathology defined by the Brazilian GERD Consensus as 

"a chronic condition resulting from the retrograde flow of part of the gastroduodenal content into the esophagus 

and/or its adjacent organs, causing a variable spectrum of esophageal and/or extra-esophageal symptoms and/or 

signs, associated or not with tissue lesions". It is known that inappropriate eating habits predispose to 

gastroesophageal reflux and consequently to laryngopharyngeal reflux. Objective: To correlate the laryngeal 

manifestations of laryngopharyngeal reflux with inadequate feeding habits of the population of Imperatriz, MA - 

Brazil. Methodology: Prospective study, with quantitative descriptive approach and a cross-sectional analysis, 

carried out at the Oto Clínica in Imperatriz City. The data previously tabulated were analyzed by descriptive 

statistics through the software Statistical Package for Social Sciences for Windows. Results: The results show that 

of the 16 subjects studied, 7 subjects were aged between 42 and 47 years, most presented eating habits related to 

laryngopharyngeal reflux, among them: acidic fruits (12), fatty/fried foods (12), coffee (12), pasta and sweets (12), 

dairy products (10), among others. Regarding the predominance of laryngeal symptoms, the following stand out: 

hawking (12), nasal obstruction (9), heartburn (8), and hoarseness (8). Moreover, 50% of the subjects had symptom 

duration between 1 and 4 years. Most subjects reported lifestyle habits such as lying down after meals (62,5%). 

Conclusion: There was a relationship between inadequate habits and laryngopharyngeal reflux with the presence 

of dyspeptic and laryngeal symptoms in most of the subjects studied. 

Keywords: Gastroesophageal Reflux. Feeding Behavior. Larynx. 
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS 
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INTRODUÇÃO 

              O refluxo gastroesofágico (DRGE) é uma patologia definida pelo Consenso Brasileiro 

da DRGE como “uma afecção crônica decorrente do fluxo retrógrado de parte do conteúdo 

gastroduodenal para o esôfago e/ou órgãos adjacentes a ele, acarretando um espectro variável 

de sintomas e/ou sinais esofagianos e/ou extra-esofagianos, associados ou não a lesões 

teciduais” (FRAGA, 2017; LECHIEN et al, 2019; SIRIN, 2019). 

              O refluxo que alcança as regiões acima do esôfago, também definido como refluxo 

extraesofágico, pode comprometer a laringe, faringe, seios paranasais e a orelha média e é 

definido como refluxo laringofaringeo (RLF). Ao contrário da DRGE que se manifesta 

exclusivamente no esôfago, o RFL pode ter como alvo diferentes estruturas na cabeça e pescoço 

exigindo tratamento médico diferenciado para cada uma das partes. (LAZARINI, 2007; 

LECHIEN, 2019). 

              Enquanto a DRGE há muito tempo tem sido relacionada à doença esofágica, apenas 

recentemente o refluxo laringofaríngeo (RLF) foi associado a afecções do trato aerodigestivo 

superior, de modo que cerca de metade dos pacientes que apresentam sintomas do RFL, 

apresentam a DRGE. (LAZARINI, 2007). 

              As manifestações laríngeas do refluxo gastroesofágico são problemas cada vez mais 

encontrados no meio da Otorrinolaringologia. O refluxo laringofaringeano tem características 

peculiares, algumas semelhanças com o refluxo gastroesofágico, porém apresenta algumas 

diferenças desde a fisiopatologia até respostas ao tratamento. Ele acontece durante o dia na 

posição ereta e de forma intermitente além do período noturno devido ao acometimento do 

esfíncter esofagiano superior, apresentando-se através de sinais específicos como rouquidão, 

disfagia, sialorréia, tosse, engasgos (MARAMBAIA, 2002). 

               Para a efetividade da conduta terapêutica clínica inicial, além das medidas dietéticas 

deve-se incluir o uso de bloqueadores de canal de prótons, de modo que a resposta ao tratamento 

clínico devidamente conduzido indicará a necessidade ou não de intervenção cirúrgica 

(MARAMBAIA, 2002; LIN, 2018). 

              Muitos pacientes podem concomitantemente ter RLF, RGE e doenças relacionadas 

com problemas respiratórios que necessitam do uso de ferramentas clínicas multidimensionais 

para o seu diagnóstico e terapêutica (LECHIEN, 2019; MARTINUCCI, 2013). 
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              A incidência e prevalência de RLF é particularmente significativa quando se considera 

o aumento de junk food e a obesidade, a acidificação dos alimentos e o aumento nos fatores de 

risco para a doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) e RFL nos países ocidentais 

(LECHIEN, 2018). 

               O aspecto mais controverso da doença é o diagnóstico, pois não existe um padrão 

ouro. As duas técnicas mais utilizadas para fazer o diagnóstico consistem no uso de impedância 

do pH e, quando ele não está disponível, a resposta positiva a um teste empírico terapêutico. 

Além disso, a detecção de pepsina é cada vez mais utilizada como um biomarcador de 

diagnóstico (LECHIEN, 2018; LECHIEN, 2019). 

              A importância de mudanças na dieta e estilo de vida tem sido subestimado por muitos 

gastroenterologistas e otorrinolaringologistas, embora seja o primeiro passo terapêutico. De 

fato, alguns estudos sugerem que a dieta pode ser suficiente para o tratamento do RFL leve até 

RFL moderado a severo, a relação completa de dieta pode melhorar substancialmente a 

evolução positiva de sinais e sintomas em combinação com IBP, além disso, também pode ser 

a chave terapêutica para os pacientes resistentes ao tratamento médico (LECHIEN, 2018; 

SETHIEN, 2017) 

              Grande parte da controvérsia em torno do refluxo laringofaríngeo e seu papel na 

patogênese de doenças de cabeça e pescoço é o resultado da falta de consenso entre os 

otorrinolaringologistas sobre os critérios para o diagnóstico de laringite de refluxo (BOOK, 

2002). 

               O tratamento do RFL consiste em mudanças na dieta e mudanças de hábitos como 

perda de peso, parar de fumar, evitar álcool,  e não comer imediatamente antes de dormir, alem 

de restrições dietéticas como cafeína, chocolate, bebidas gaseificadas, gordura, molho de 

tomate e vinho tinto.  Tais modificações demonstraram ser um determinante significativo da 

resposta ao tratamento medicamentoso (LECHIEN, 2019). 

               Os medicamentos mais utilizados para o tratamento do RFL são IBPs, que suprimem 

a produção de ácido por atuarem diretamente na H + -K + ATPase das células parietais.  Eles 

não só previnem  a exposição do trato aerodigestivo superior como  também reduzem os danos 

resultantes da atividade enzimática da pepsina, que requer um meio ácido para ativação. As 

intervenções farmacológicas devem incluir um mínimo de 3 meses de tratamento com IBP 

administrado duas vezes por dia (40 mg de omeprazol ou IBPs equivalente), 30 a 60 minutos 

antes de uma refeição.  Tal período é  bastante importante porque proporciona a maior 
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concentração da droga durante o período de estimulação da bomba de prótons  pelo consumo 

de alimentos.( CAMPAGNOLO, 2014). 

    Em contraste com a DRGE, a resposta terapêutica dos pacientes com RFL para IBPs 

é variável, em parte porque RFL requer terapia mais agressiva e prolongada do que a DRGE. 

Apesar de a maioria dos pacientes apresentarem  melhora dos sintoma em 3 meses, a resolução 

dos sintomas e da laringe  geralmente levam  6 meses.  Tal variabilidade na resposta também é 

devido à falta da padronização de critérios de inclusão e estratificação dos grupos de acordo 

com a gravidade, falta de controles adequados e diferenças na duração e dose. 

(CAMPAGNOLO, 2014; LECHIEN, 2018; MIN, 2019). 

Considerando que hábitos alimentares inadequados predispõem ao refluxo 

gastresofágico e consequentemente, ao laringofaríngeo, cumpre destacar como objetivo desse 

trabalho: correlacionar as manifestações laríngeas do refluxo laringofaríngeo com os hábitos 

alimentares inadequados da população imperatrizense. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

               Este estudo é resultado de um estudo prospectivo, de abordagem quantitativa 

descritiva e recorte transversal, realizado na Oto Clínica na cidade de Imperatriz – Maranhão 

no período de janeiro a março de 2021.  

 

Participantes da pesquisa 

               

               Participaram do estudo 16 indivíduos que se enquadraram nos critérios de inclusão 

descritos a seguir, atendidos no período de janeiro a março de 2021.  

               Os critérios de inclusão adotados foram: idade acima de 18 anos até 59 anos, ambos 

os sexos e portador de exame videolaringoscópico compatível com refluxo laringofaríngeo. No 

exame videolaringoscópico considerou-se os sinais de refluxo laringofaríngeo os seguintes 

achados: edema e/ou hiperemia das aritenóides e espaço interaritenóideo, hiperemia da face 

laríngea da epiglote e alterações disqueratósicas da superfície das pregas vocais. Os critérios de 

exclusão foram sujeitos que não quiserem participar da pesquisa. 

               O cálculo amostral de n foi baseado nos 32 atendimentos realizados no período 

correspondente, em que se aplicou a fórmula de cálculo amostral desenvolvida por Barbetta, 
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totalizando 30 participantes. No entanto, devido a pandemia do Covid -19, atendendo as normas 

sanitárias de saúde com o intuito de minimizar a disseminação do vírus, não foi possível 

concluir a coleta. 

            

Coleta de dados 

 

               Para a realização da pesquisa foi desenvolvido questionário elaborado pelos 

pesquisadores (APÊNDICE A). Os sujeitos foram entrevistados acerca de dados de 

identificação, profissão, local de realização das refeições, hábitos alimentares, tabagismo, uso 

de medicamentos, presença ou não de sintomas dispépticos, queixas laríngeas e início e duração 

dos sintomas. A coleta de dados ocorreu semanalmente, entre janeiro e março de 2021.     

     

Análise de dados 

  

               Os dados coletados por meio dos questionários aplicados foram primariamente 

tabulados em um banco de dados na planilha do software Microsoft® Excel® 2020 e 

,posteriormente, os dados gerados em todos os instrumentos foram analisados por meio de 

estatística descritiva, calculando-se frequência, proporção, média, mediana e desvio-padrão 

com o auxílio do programa Software Statistical Package for Social Sciences 22.0 para Windows 

(SPSS Inc. versão 22.0.0.0), sendo adotado o intervalo de confiança de 95,0% e um nível de 

significância em todos de 5,0% (p < 0,05) em todos os testes. 

 

Aspectos éticos 

 

               Este estudo foi fundamentado nas diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 

envolvendo seres humanos, conforme a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde/Ministério da Saúde, sob aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Maranhão (Número do Parecer: 3.809.167).  Todos os sujeitos autorizaram 

previamente suas participações na pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). O estudo foi submetido à Plataforma Brasil, de acordo com os princípios 

contidos na Declaração de Helsinki e no Código de Nurenberg. Para a obtenção dos dados de 

acordo com preceitos éticos, foi enviado uma Declaração de Autorização à direção da 
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instituição supracitada, para a permissão de acesso às informações requeridas. Todas as 

informações coletadas foram para uso exclusivo dessa pesquisa, sem demais fins. 

 

RESULTADOS  

               Os resultados obtidos são decorrentes da análise dos instrumentos de coleta de dados 

aplicados aos 16 participantes do estudo, sendo denominados sujeitos da pesquisa. 

               A tabela 1 mostra a distribuição percentual dos 16 sujeitos quanto ao sexo, em que 

exibe majoritariedade do sexo masculino, com predomínio de 56% (9 sujeitos) e 44% (7 

sujeitos) do sexo feminino. Além disso, mostra a distribuição absoluta dos sujeitos quanto à 

faixa etária., em que se sobressaiu a faixa-etária dos 42 aos 47 anos, seguida pela faixa etária 

de 36-41 anos. 

TABELA 1- Distribuição percentual dos sujeitos quanto ao gênero  
n % 

Gênero   

Masculino 9 56,0 

Feminino 7 44,0 

Idade 
  

30-35 anos 2 12,5 

36-41 anos 5 31,25 

42-47 anos 7 43,75 

54-59 anos 1 6,25 

70 anos ou mais 1 6,25 

 

               A tabela 2 aponta a distribuição absoluta dos 16 sujeitos quanto ao local em que 

realizam as refeições. Observou-se que a maioria (14) o faz em casa. A respeito da distribuição 

absoluta quanto à rotina de dieta, o número de refeições realizadas por dia, em que quase todos 

os sujeitos realizam todas as refeições diárias, predominando 3-4 refeições por dia (11). 

TABELA 2- Distribuição absoluta dos 16 sujeitos quanto ao local das refeições 
 

n % 
Refeições por dia   

1-2 1 6,25 
3-4 11 68,75 
5-6 3 18,75 
>6 1 6,25 

Local das Refeições   
Casa 14 87,5 
Restaurante 1 6,25 
Trabalho 1 6,25 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021 
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               A distribuição absoluta dos tipos de alimentos encontrados na culinária imperatrizense 

predisponentes ao RLF e a quantidade de sujeitos que os ingerem são mostradas na tabela 3. 

Dentre os alimentos sabidamente causadores de RLF, foram observados grande incidência na 

dieta imperatrizense dos seguintes: frutas ácidas (12), alimentos gordurosos/frituras (12), café 

(12), massas e doces (12), produtos lacteis (10), além de chás, refrigerantes, álcool, temperos 

fortes, pimenta, menta sendo consumidos por grande parte dos 16 sujeitos. 

 

TABELA 3- Distribuição absoluta quanto aos tipos de alimentos que compõem a dieta 

 

               A tabela 4 mostra a distribuição percentual dos sujeitos quanto aos principais sintomas 

por eles apresentados A maioria dos portadores de RLF apresentou sintomas dispépticos. 

Dentre os sintomas relatados pelos sujeitos predominaram: pigarro (12), obstrução nasal (9), 

pirose / queimação (8), rouquidão (8), engasgos episódicos (8), dor na região superior do 

abdômen (8), náuseas (7) e regurgitação (7). 

 

TABELA 4 - Distribuição absoluta quanto aos sintomas 

 
Sintomas n % 

pirose/ queimação 8 50,0 

dor na região superior do abdômen 8 50,5 

vômitos 2 12,5 

náuseas 7 43,75 

engasgos episódicos 8 50,0 

rouquidão 8 50,0 

mal hálito 7 43,75 

pigarro 12 75,0 

saciedade precoce 6 37,5 

Alimentos n % 

Café  12 75,0 

Chá  6 37,5 

Chocolate  4 25,0 

Refrigerante  6 37,5 

Alimentos Gordurosos/Fritos 12 75,0 

Frutas Ácidas 12 75,0 

Picantes 6 37,5 

Álcool 6 37,5 

Produtos Lacteis 10 62,5 

Menta 5 31,25 

Massas e Doces 12 75,0 

Temperos Fortes 6 37,5 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021 
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arrotos excessivos 6 37,5 

salivação persistente 6 37,5 

dor ao engolir 6 37,5 

tosse seca 6 37,5 

obstrução nasal 9 56,25 

regurgitação 7 43,75 

disfonia 6 37,5 

 

 

              A tabela 5 mostra a distribuição absoluta da duração dos sintomas laríngeos associados 

ao RLF nos 16 sujeitos. A maioria dos sujeitos relatou ser portadora do quadro clínico entre 1-

4 anos (8), seguido por duração maior que 4 anos (6), o que demonstra tratar-se de uma doença 

de curso crônico.  

TABELA 5- Duração dos sintomas 

Tempo com os sintomas n % 

< 1 ano 2 12,5 

1-4 anos 8 50,0 

> 4 anos 6 37,5 

 

   A tabela 6 revela que a maioria tem hábitos que podem corroborar com o refluxo, 

revelando que a maioria costuma deitar-se após as refeições (62,5%)  

TABELA 6- Frequência proporcional de hábitos de vida  

Hábitos 
Sim Não 

n % n % 

Costuma deitar-se após refeições 10 62,5 6 37,5 

Uso de inflamatórios 8 50,0 8 50,0 

Costuma ingerir líquido durante as refeições 6 37,5 10 62,5 

Fuma 1 6,2 15 93,8 

 

   Para compreender a relação existente entre os alimentos mais consumidos com as 

manifestações laríngeas do RLF utilizou-se o Teste de Fisher. A pesquisa revelou que o consumo de 

massas e doces se correlaciona significativamente (p<0,05) com sintomas de rouquidão. Ainda sobre 

as variáveis dos alimentos, percebeu-se relação entre alimentos gordurosos com manifestações de 

pigarro. Além disso, encontrou-se também correlação significativa entre alimentos picantes e sintomas 

de rouquidão. Pela análise das correlações percebeu-se que que o consumo de frutas acidas estava 

diretamente relacionada ao sintoma de pigarro (Tabela 7). 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021 
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TABELA 7– Relação entre hábitos alimentares e sintomas do RLF 

 

*Teste de Fisher                          

               A respeito das relações entre hábitos de vida e sintomas do RLF, o estudo apontou relação 

estatisticamente significativa entre ingestão de líquidos durante as refeições e manifestações de pirose 

e rouquidão (p= 0,039). Houve relação significativa entre uso de anti-inflamatórios com sintomas de 

pigarro (p=0,077). Ademais, hábitos como deitar-se após as refeições foram mais evidentes em sujeitos 

com sintomas de pigarro (Tabela 8).  

 

TABELA 8 - Relação entre hábitos de vida e sintomas do RLF 

 Pigarro  

Não Sim  

n % n % p-valor 

Alimentos 

Gordurosos/Fritos 

Não 2 12,5 2 12,5 0,201* 

Sim 2 12,5 10 62,5  

Frutas Ácidas Não 0 0,0 4 25,0 0,099* 

Sim 4 25,0 8 50,0  

 Obstrução Nasal   

Não Sim  

n % n %  

Café Não 6 37,5 9 56,3 0,242* 

Sim 1 6,3 0 0,0  

 Rouquidão  

Não Sim  

n % n %  

Picantes  Não 7 43,8 3 18,8 0,033* 

Sim 1 6,3 5 31,3  

Massas e Doces Não 4 25,0 0 0,0 0,021* 

Sim 4 25,0 8 50,0  

 Pigarro  

Não Sim p- 

valor 

n % n %  

Costuma deitar-se após 

refeições 

Não 0 0,0 6 37,5 0,234* 

Sim 4 25,0 6 37,5  

Uso de inflamatórios Não 4 25,0 4 25,0 0,077* 

Sim 0 0,0 8 50,0  

Fonte: Dados da pesquisa, 2021 
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*Teste de Fisher 

 

DISCUSSÃO 

 

         Quanto ao sexo, os achados do presente trabalho revelaram variação de acordo com a 

maioria das referências consultadas, o que pode ser explicado pela limitação da amostra dos 

questionários analisados, destacando-se maioria masculina (56%), ao contrário da literatura, 

majoritária feminina. (Burati et al., 2003; Lechien et al., 2018, Barbosa et al., 2008). 

           Considerando a idade, o presente estudo demonstra taxas mais altas de cuidados com o 

refluxo para indivíduos com idade mais avançada, devido apresentarem uma probabilidade 

maior de terem achados de RLF quando comparados com indivíduos mais jovens, de modo que 

a incidência de refluxo provavelmente aumenta à medida que se envelhece (Akst et al., 2017). 

Tal achado vai de acordo com achados da literatura, nos quais foi observado que a maioria dos 

sujeitos que apresentavam sinais de RLF tinham média de idade entre 42 e 47 anos. (Ricci et 

al., 2020; Nanda et al., 2008; Lechien et al., 2019). Esta faixa etária engloba a população 

economicamente ativa, logo mais susceptível ao estresse e consequentemente ao RLF. (Barbosa 

et al., 2008).  

             Em relação aos fatores de risco de RLF, a maioria dos pacientes do presente estudo 

tinha o hábito de comer muitas frutas ácidas (12), café (12), alimentos gordurosos/frituras (12), 

além de massas e doces (12). Resultados semelhantes foram encontrados na literatura, em que 

foi observado que a ingestão de alimentos não vegetarianos piora os sintomas da DRGE, 

enquanto uma dieta composta de alimentos gordurosos foi independentemente associada como 

um fator de risco para o desenvolvimento de doença de refluxo não erosiva, pois tais refeições 

 Pirose  

Não Sim  

n % n %  

Costuma ingerir líquido 

durante as refeições 

Não 7 43,8 3 18,8 0,039* 

Sim 1 6,3 5 31,3  

 Rouquidão  

Não Sim  

n % n %  

Costuma ingerir líquido 

durante as refeições 

Não 7 43,8 3 18,8 0,039* 

Sim 1 6,3 5 31,3  

Fonte: Dados da pesquisa, 2021 
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podem diminuir a pressão do esfíncter esofágico em comparação com uma refeição rica em 

proteínas do mesmo valor calórico, em que também se correlacionou com o aumento do tempo 

de exposição ao ácido (Sethi et al. 2017; Lechien et al., 2018). 

              O controle do refluxo a longo prazo requer modificações na dieta e no estilo de vida, 

em que podem ser suficientes para tratar RLF leve (Lechien et al., 2018; Campagnolo et 

al.,1991; Lechiem et al., 2019; Yang et al., 2018; Ufman et al.,2011).  Além disso, mudanças 

no estilo de vida promovem uma sensação de bem-estar no paciente, mudando o foco de sua 

doença (Nanda et al., 2016; Naiboglu et al., 2011). Não obstante, o efeito positivo de uma dieta 

alcalina e com baixo teor de gordura demonstrou inclusive ser útil para pacientes cujos sintomas 

eram refratários aos IBP, e em termos de abordagem de custo-benefício, reduzir o custo 

relacionado ao consumo excessivo de IBP (Lechien et al., 2019) 

           Grande parte dos sujeitos do presente estudo relataram consumo frequente de frutas 

ácidas, assim como a evidente relação com sintomas de pigarro demonstrado na relação entre 

as variáveis. Certos alimentos como frutas cítricas, sucos e bebidas carbonatadas são gatilhos 

conhecidos que podem agravar os sintomas (Hamdan et al.,2012, Lechiem et al., 2019). Um 

estudo que avaliou a dinâmica fisiológica da ingestão de alimentos ácidos observou que os 

líquidos ácidos demoravam mais para beber, exigiam um maior número de deglutições, tinham 

uma duração mais lenta de ingestão e continham um volume menor em cada deglutição quando 

comparados a um bolo neutro. (Sethi et al. 2017; Lechien et al., 2018) 

            Estudos têm demonstrado que não apenas o refluxo ácido causa danos no LPR, mas a 

pepsina e os ácidos biliares também (Sirin et al., 2019; Campagnolo et al., 2014; Nanda et al., 

2016). Estudo realizado por Koufman et al., 1991 sugeriu particularmente que a pepsina tem 

sido cada vez mais implicada nos danos causados por DRGE, com estudos mostrando sua 

presença intracelular e capacidade de se manter estável nos tecidos da laringe, podendo ser 

reativada por íons de hidrogênio endógenos (refluxo ácido) ou por íons de hidrogênio exógenos 

derivados de qualquer fonte, incluindo dieta.                  

            Junto à dieta, um importante componente do estilo de vida dos sintomas da DRGE é a 

relação das refeições com o sono, pois tanto a DRGE quanto os comportamentos alimentares 

inadequados, como jantar poucas horas antes da hora de dormir e deitar após o jantar foram 

associados à curta duração do sono, assim como em comparação com pacientes que evitam 

refeições noturnas, dormem em posição plana, elevação da cabeceira da cama com blocos foi 

associada a uma eliminação mais rápida do ácido, menos episódios de refluxo e episódios de 

refluxo mais curtos (Sethi et al., 2017). Esses resultados também se comparam favoravelmente 

ao nosso estudo, devido a uma porcentagem significativa ter relatado o hábito de deitar-se após 
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as refeições (62,5%), além da ingestão de líquido durante as refeições como variável 

relacionada à manifestações como pirose e rouquidão, típicas do RLF. (Lechien et al., 2019).    

              Os estudos revelaram que modificações dietéticas, como não jejuar, evitar comer ou 

beber 2 - 3 horas antes de dormir, consumir bebidas e alimentos com baixo teor de ácido, 

incluindo água alcalina e uma dieta de estilo mediterrâneo à base de vegetais além de consumo 

reduzido de gordura, chocolate e café, tiveram melhora dos sintomas de RLF semelhante 

àqueles colocados em IBPs (Zalvan et al., 2017; Nanda et al.,2016, Hamdan et al.,2012, 

Lechiem et al., 2019; Sethi et al., 2017). 

                    Em relação aos hábitos de vida, embora nosso estudo não tenha uma porcentagem 

considerável de fumantes e etilistas, a ingestão de álcool e tabaco agrava os sintomas da DRGE 

ao diminuir a pressão do EEI, aumentar a secreção de ácido por meio da estimulação da gastrina, 

diminuir a motilidade esofágica e prejudicar o esvaziamento gástrico. Tal fato pode justificado 

por estudos randomizados e transversais que demonstraram aumento da prevalência de refluxo 

sintomático em tais usuários (Sethi et al., 2017; Nunes et al., 2017; Lechien et al., 2020; Nanda 

et al., 2016).   

            De acordo com Sethi et al., 2017 bebidas como refrigerantes, que muitas vezes são 

carbonatadas, mostraram causar uma redução de curto prazo no pH intraesofágico e uma 

diminuição transitória na pressão basal do EEI, além de aumentar a secreção de ácido gástrico 

e causar distensão gástrica e refluxo ácido. Pacientes com sintomas moderados a graves de 

DRGE apresentaram maior probabilidade de consumir mais xícaras de café regular em 

comparação com controles assintomáticos, resultado semelhante ao da nossa pesquisa. 

             Embora nosso estudo não tenha uma porcentagem significativa de fumantes e etilistas, 

o uso do tabaco e álcool está implicado na exacerbação dos sintomas de refluxo e a interrupção 

do uso tem sido associada à redução dos sintomas (Nunes et al., 2017; Lechien et al., 2020; 

Nanda et al., 2016). Em literatura anterior também mostrou que a duração do tabagismo estava 

associada com dismotilidade esofágica e esvaziamento (Lin et al., 2009). O uso de outras 

substâncias, como narguilé e ópio em não fumantes, também pode ter uma correlação positiva 

com os sintomas da DRGE. (Kaltenbach et al., 2006; Sethi et al., 2017; Nanda et al., 2016).  

             Em relação as manifestações, os sintomas mais comumente relatados de refluxo 

laringofaríngeo incluem mudança de voz, sensação de globus, pigarro, disfonia, tosse 

persistente, e disfagia. (Lechien et al., 2019; Marambaia et al., 2002; Book et al, 2002), dados 

estes que são concordantes com os resultados deste trabalho (com exceção do globus). Nanda 

et al., 2016 e Campagnolo et al., 2014 também encontraram resultados semelhantes.  
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          Embora alguns autores tenham relatado uma associação entre refluxo e gotejamento pós-

nasal, obstrução nasal e rinossinusite crônica, o número de entrevistados que apoiaram essa 

relação em suas respostas foi inesperadamente alto, em que 9 sujeitos relataram os sintomas de 

obstrução nasal e 12 relataram pigarro. Isso provavelmente reflete o fato de que a irritação da 

parede mucosa leva a uma reação inflamatória e hipersecreção de muco seco (pegajoso), pois a 

pepsina diminui a expressão da mucina e a secreção de bicarbonato (Lechien et al., 2018). O 

acúmulo de muco pegajoso desencadeia sintomas como sensação de gotejamento pós-nasal, 

sensação de pigarro, levando à tosse e engasgo. Ao mesmo tempo, a inflamação da mucosa do 

trato aerodigestivo superior pode induzir disfagia, dor de garganta e odinofagia, sintomas 

bastante relatados no nosso estudo (Ricci et al., 2020; Thomas et al., 2013; Book et al, 2002.)  

            Também houve forte concordância entre os achados de exames videolaringoscopicos 

relacionados. Esses resultados se comparam bem aos achados da laringoscopia mais 

comumente relatados como indicativos de refluxo laringofaríngeo (Sidwa et al., 2017; 

Campagnolo et al., 2014; Lechien et al., 2019). Tais achados são representativos da categoria 

de distúrbios da laringe caracterizados por alterações inflamatórias da mucosa, a "laringite 

posterior" convencional (Book et al, 2002; Lechien et al., 2018).  

 

CONCLUSÃO  

 

Os dados obtidos após a realização do trabalho permitem as seguintes conclusões: 

O refluxo laringofaríngeo (RLF) predominou no sexo masculino, sobressaindo-se na faixa 

etária dos 42 aos 47 anos. A maior parte dos sujeitos da pesquisa faz suas refeições nos próprios 

domicílios. Quanto à rotina de dieta, não foram observadas supressões significativas pois quase 

todos os indivíduos realizam todas as refeições diárias. Os alimentos presentes no cardápio 

imperatrizense, predisponentes ao RLF, de acordo com a ordem de citação, foram: frutas ácidas, 

alimentos gordurosos/frituras, café, massas e doces e produtos lacteis. Além disso, dentre os 

sintomas laríngeos e dispépticos relatados pelos sujeitos predominaram: pigarro, obstrução 

nasal, pirose / queimação, rouquidão (disfonia), engasgos episódicos e dor na região superior 

do abdômen. A maioria dos sujeitos apresentou sintomas compatíveis com RLF entre 1 e 4 anos 

de duração. Outrossim, ocorreu associação significativa entre alimentos picantes, massas e 

doces com sintomas de rouquidão, já em relação aos hábitos de vida ocorreu relação 

significativa entre ingestão de líquidos durante refeição com sintomas de pirose e rouquidão. 
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ANEXO A 

PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B 

ATA DE APROVAÇÃO DO COLEGIADO 
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ANEXO C 

NORMAS DA REVISTA FACIT BUSINESS AND TECHNOLOGY JOURNAL 



31 
 

 



32 
 

 



33 
 

APÊNDICE A 

QUESTIONÁRIO DE PERFIL  

 

1. Idade: 

[  ] 18-23 anos  [  ] 24-29 anos [  ] 30-35 anos [  ] 36- 41 anos [  ] 42-47 anos  [  ] 48-53 anos    

[  ] 54-59 anos [  ] 60-69 anos  [  ] 70 anos ou mais    

2. Gênero: 

(    ) Feminino             (    ) Masculino 

3.Profissão: 

4. Local de realização das refeições: 

(    )Casa 

(    )Local de trabalho 

(    )Restaurantes 

5. Possui exame compatível com refluxo laringo-faríngeo? 

(    ) sim        (    )não 

6. Há quanto tempo possui os sintomas? 

(     )menos de 1 ano   (      ) 1-4 anos   (      ) mais de 4 anos 

7. Quais alimentos compõem a sua dieta alimentar? 

(      ) café    (    ) chá    (    ) chocolate   (    ) refrigerante    (   ) alimentos gordurosos, fritos     

(     ) frutas ácidas (     ) picantes    (     ) álcool         (      ) produtos lacteis       (     ) menta       

(    ) massas e doces     (     )temperos fortes 

8. Quais manifestações você apresenta? 

(    )pirose/queimação                                                                      (     ) saciedade precoce 

(    ) dor na região superior do                                                         (     ) arrotos excessivos 

(    ) vômitos                                                                                     (     ) salivação persistente 
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(     ) náuseas                                                                                    (    ) dor ao engolir 

(     )engasgos episódicos                                                                 (    ) tosse seca 

(     ) rouquidão                                                                                (    ) obstrução nasal. 

(     ) mal-hálito                                                                                (    ) regurgitação 

(     ) pigarro                                                                                     (     ) disfonia 

9. Você fuma? 

(   ) Sim      (     )Não 

10. Costuma deitar após as refeições? 

(      )Sim       (      ) Não 

11. Realiza quantas refeições por dia? 

(     ) 1-2     (     ) 3-4      (     ) 5-6       (    ) mais que 6 

12. Faz uso de algum anti-inflamatório? 

(      )Sim       (      ) Não 

13. Se alimenta imediatamente antes de alguma atividade física? 

(      )Sim       (      ) Não 

14. Costuma ingerir muito líquido durante as refeições? 

(      )Sim       (      ) Não 

 

 

 

 


