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RESUMO
Introdução: A Doença do Refluxo Gastroesofágico (DRGE) é uma condição crônica, caracterizada pelo refluxo do conteúdo gástrico para o esôfago, secundária à disfunção do esfíncter esofagiano inferior. Fatores anatômicos (como hérnia hiatal) e funcionais (como esvaziamento gástrico retardado) contribuem para seu desenvolvimento. Os sintomas típicos incluem pirose e regurgitação, além de manifestações atípicas, como rouquidão e tosse crônica. A DRGE é altamente prevalente no Ocidente, impactando significativamente a qualidade de vida. O tratamento inicial é clínico, com inibidores da bomba de prótons (IBPs), mas cerca de 40% dos pacientes apresentam resposta insatisfatória, tornando necessárias abordagens cirúrgicas -Fundoplicatura de Nilssen, de Toupet- ou endoscópicas (Stretta). Objetivo: Analisar a eficácia e segurança das abordagens clínica e cirúrgica no tratamento da DRGE, discutindo indicações, benefícios e limitações. Metodologia: Revisão narrativa da literatura baseada em artigos publicados nos últimos 10 anos nas bases PubMed e Scielo. Foram incluídos estudos clínicos, diretrizes e metanálises sobre eficácia, segurança e indicações terapêuticas das diferentes abordagens para DRGE. Discussão: Os IBPs são a primeira linha no tratamento da DRGE, promovendo alívio dos sintomas e cicatrização esofágica, mas seu uso prolongado pode gerar efeitos adversos e uma grande parcela dos pacientes permanece sintomática, especialmente na presença de hérnia hiatal volumosa ou complicações, o que torna necessária a avaliação de alternativas terapêuticas. Nesses casos, a técnica mais utilizada é Floppy Nissen vídeo que torna necessária a avaliação de alternativas terapêuticas. Nesses casos, a fundoplicatura laparoscópica (FPL) destaca-se como tratamento cirúrgico eficaz, com excelentes resultados a longo prazo. O bypass gástrico é indicado quando há obesidade associada. Procedimentos endoscópicos, como a aplicação de radiofrequência e próteses, surgem como opções menos invasivas, mas ainda demandam mais evidências quanto à sua eficácia e segurança. Conclusão: A DRGE apresenta elevada prevalência e impacto na qualidade de vida. O tratamento deve ser individualizado, considerando a sintomatologia, gravidade da doença, antomia e função esofagogástrica, riscos e preferências do paciente. Em casos refratários, abordagens cirúrgicas e endoscópicas são alternativas eficazes, reforçando a importância de uma avaliação multidisciplinar e baseada em evidências.  Descritores: Doença do refluxo gastroesofágico; Inibidores da bomba de prótons; Procedimentos cirúrgicos operatórios; Hérnia hiatal; Protocolos clínicos.
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