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Efetividade do tratamento osteopatico na qualidade de vida e
na percepcao dos sintomas de pacientes com doenca de refluxo
gastroesofagico refrataria ao tratamento medicamentoso

Osteopathic treatment effectiveness in quality of life and perception of patients
with symptoms of reflux disease refractory gastroesophageal treatment drug
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REesumo

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é uma
condicdo que se desenvolve quando o refluxo do
conteldo gastroduodenal provoca sintomas e/ou compli-
cacOes esofédgicos ou extra-esofagicos, afetando negati-
vamente a qualidade de vida do individuo. A osteopatia
evidencia uma relagcdo entre a anatomofisiologia da
regido es6fago-cardio-tuberositaria com a DRGE, suge-
rindo também que a modalidade terapéutica baseada na
osteopatia pode ajudar no alivio dos sintomas. Portanto, o
objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do tratamento
osteopéatico em individuos com diagnéstico de DGRE
resistentes ao uso de medicamentos por meio dos ques-
tiondrios de qualidade de vida (HBQOL) e de percepgéo
dos sintomas (QS-DRGE). Contou com uma amostra de
14 pacientes com diagndstico de DRGE refratdria. A meto-
dologia se baseou, num primeiro momento, na aplicagéo
dos questionérios aos participantes. Posteriormente, o
grupo amostral foi submetido ao diagnéstico e trata-
mento osteopdticos. Foram realizados 12 atendimentos
de 60 minutos para cada paciente, uma vez por semana,
e finalmente aplicados novamente aos questionarios.
As respostas de cada questiondrio foram comparadas
entre 0s momentos pré e pos-tratamento, utilizando-se
o teste de Wilcoxon Signed Rank. A andlise compara-
tiva demonstrou diferenga significativa na maioria das

perguntas dos dois questionarios, exceto pela primeira
questdo do questiondrio HBQOL e por trés questdes das
onze que compBem o questionario QS-DRGE. Os resul-
tados sugerem que o tratamento foi eficiente para os
participantes e que o entendimento das regides anatomi-
camente ligadas a DRGE e aos questiondrios QS-DRGE e
HBQOL parecem ferramentas (teis que podem ajudar no
estabelecimento de parametros para validar o tratamento
osteopético. Apesar dos achados, ndo é possivel genera-
lizar os resultados.

Unitermos: Osteopatia, Doenga do Refluxo Gastroeso-

fagico, Questiondrio de Qualidade de Vida e Questionario
de Percepgdo de Sintomas.

SUMMARY

The Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is a
condition that develops when the reflux of gastroduo-
denal contents causes symptoms and / or complications
esophageal and extra-esophageal. It adversely affects the
quality of life of the individual. Osteopathy emphasizes
a relationship between anatomy and physiology of the
cardio - esophageal region tuberositéria with GERD, also
suggesting that the therapeutic modality based on osteo-
pathy can help in relieving the symptoms. Therefore, aim
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of this study was to evaluate the effects of osteopathic treat-
ment for individuals diagnosed with DGRE, resistant to drug
use, through on Quality of Life Questionnaire (HBQOL) and
Perception of Symptoms (Gastroesophageal Reflux Disease
Questionnaire). It involved a sample of 14 people with a diag-
nosis of GERD. After applied questionnaires to participants,
the group was subjected to the osteopathic diagnosis and
treatment. 12 visits were performed 60 minutes each, once
a week, and finally re-applied questionnaires. The responses
from each questionnaire were compared between pre -and
post- treatment using the Wilcoxon Signed Rank test. Except
for the first question of the questionnaire HBQOL, compara-
tive analysis showed significant difference in all questions of
the two questionnaires.The results suggest that the treatment
was effective for the participants and that the understanding
of the anatomically related to GERD and questionnaires for
gastroesophageal reflux disease and HBQOL seem useful
tools that can help establish parameters to validate the oste-
opathic treatment. However, it is not possible to generalize
these results.

Keywords: Osteopathy, Gastroesophageal Reflux Disease,

Quality of Life Questionnaire, Gastroesophagealreflux Disease
Questionnaire.

INTRODUCAO

A DRGE é uma afeccdo cronica decorrente do fluxo retro-
grado de parte do contelddo gastroduodenal para o es6fago
e/ou 6rgdos adjacentes a ele, acarretando varidvel espectro
de sintomas e/ou sinais esofagicos e/ou extra-esofagicos,
associados ou ndo a lesBes teciduais.! Tem importante
impacto socioecondémico, psicolégico e na qualidade de vida
do paciente,? sendo uma das doengas crénicas mais comu-
mente relatadas nas consultas médicas.?

A prevaléncia de DRGE é de 10 a 20% no mundo ocidental.*
No Brasil estima-se que aproximadamente 12% da popu-
lagdo apresente sintomas desta afecgdo.®® Em alguns casos,
o tratamento da doenca tem custo elevado e o paciente pode
apresentar efeitos colaterais do tratamento medicamen-
toso.” Outro problema é a refratariedade quando o paciente
continua sintomdtico mesmo estando em uso de medica-
mento.

Propostas de tratamentos alternativos ou complementares
tém sido aventadas, e entre eles 0 osteopético se destaca.
A osteopatia é usada para corrigir disfungdes musculoes-
queléticas, viscerais, fasciais e cranianas® e considera como
disfunc8o osteopdtica uma restricdo de mobilidade da estru-
tura corporal, geralmente reversivel.® A estreita relagdo entre
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o relaxamento transitério do esfincter inferior do eséfago e a
separacdo espacial entre o misculo diafragma na presenca da
DRGE ja foi demonstrada.’'2 Ja a osteopatia evidencia uma
relacdo entre a anatomofisiologia da regifo esdfago-cérdio-
-tuberositaria com a DRGE,"*' sugerindo também que a
modalidade terapéutica baseada na osteopatia visceral pode
ajudar no alivio dos sintomas da DRGE."®

Apesar de j& existirem alguns trabalhos na literatura que
avaliaram o efeito da osteopatia na DRGE,"”'* ainda ha uma
lacuna no que tange seu efeito na qualidade de vida dos
pacientes e na percepgdo de seus sintomas.

METODOS

O presente trabalho é um estudo clinico prospectivo, de
intervencdo e longitudinal. A amostra foi composta por
16 pessoas, sendo que dois pacientes abandonaram e 14
concluiram o estudo, totalizando 168 horas de tratamento
osteopdtico. Os participantes refratarios ao tratamento clinico
convencional foram selecionados por um Unico gastroente-
rologista, e tinham diagndstico confirmado de DRGE através
de endoscopia, pHmetria e pHimpedanciometria. Os critérios
de excluséo foram: menores de 18 anos, cirurgias prévias
de estdbmago e esOfago, complicagbes da DRGE (Ulcera
ou estenose esofdgica, esdfago de Barrett) ou alteractes
de cogni¢do que impedissem a compreenséo dos procedi-
mentos propostos. Todos os participantes foram solicitados
e orientados a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Os tratamentos osteopéticos ocorreram na EBOM - Escola
Brasileira de Osteopatia, entre novembro de 2011 e marco
de 2013. Cada um dos participantes foi tratado com uma
hora de sessdo semanal, perfazendo 12 sessdes. Na primeira
sessdo era preenchida uma ficha de anamnese para coletas
de dados. Apds isso e antes do atendimento, aplicavam-se
0s questionarios de qualidade de vida HBQOL (Heartburn
Specific Quality of Life Instrument) e o de sintomas QS-DRGE
(Questionério de Sintomas da Doenga do Refluxo Gastroe-
sofégico).

O HBQOL é um instrumento validado em portugués do Brasil,
sendo utilizado para uma avaliagdo multidimensional de como
a azia afeta a qualidade de vida em sujeitos com DRGE.?°
O QS-DRGE é um questionario que avalia a percepgdo do
paciente quanto ao seu estado de salde e seus sintomas,
reconhecido devido a sua facil compreensdo e aplicacao,
também validado no Brasil.' No 12° atendimento aplicavam-
-se novamente os dois questiondrios. Nesses atendimentos,
0s participantes eram submetidos ao diagndstico e trata-
mento osteopdtico, composto por manobras para as estru-
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turas da regido esofago-cardio-tuberositéria, exemplificadas nas
trés figuras a seguir. As respostas de cada questiondrio foram
comparadas entre os momentos pré e pés-tratamento utilizando-
-se o teste de Wilcoxon Signed Rank. Para cada comparacao foi
considerado um nivel de significancia de a=0,05.

Figura 1: Exemplo de manobra osteopatica para as
estruturas da regidao esdfago-cardio-tuberositaria.

s

Figura 2: Exemplo de manobra osteopatica para as
estruturas da regidao esdfago-cardio-tuberositaria.

Figura 3: Exemplo de manobra osteopatica para as
estruturas da regidao esdfago-cardio-tuberositaria.
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Este estudo seguiu os preceitos éticos relacionados a
pesquisas envolvendo seres humanos, respeitando a reso-
lugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salide (CNS/MS).

O projeto de pesquisa foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Cién-
cias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), sob o nimero de
protocolo: 0001/09 - CAAE 0001.0.418.418/09, do dia 03 de
marco de 2009.

REsuLTADOS

Dos 16 pacientes selecionados, dois ndo concluiram o trata-
mento, constituindo a amostra final de 14 sujeitos. Destes,
cinco (36%) eram do género feminino e nove (64%) do
género masculino, com idades médias de 51,2 = 10,7 anos.
Cada participante foi submetido a 12 sessdes de osteopatia. A
duracéo do tratamento foi em média 2,3 = 0,5 meses.

Na andlise estatistica, primeiramente s&o apresentados o0s
dados sobre o questionario HBQOL relativos a qualidade de
vida dos portadores de DRGE e da interferéncia da azia nas
atividades didrias.

A andlise comparativa da primeira questdo (subdividida em
a, b, ¢) do questiondrio HBQOL ndo demonstrou diferenca
significativa entre os momentos pré e poés-tratamento. Da
segunda até a nona, onde se questionava temas especi-
ficos relacionados a interferéncia da azia na vida do paciente
durante a sua semana anterior, a andlise comparativa mos-
trou diferenca significativa em todas as questbes entre 0s
momentos pré e pés-tratamento. O mesmo ocorreu com as
trés Ultimas perguntas que se referem a interferéncia da azia
durante os Ultimos 30 dias do paciente, no qual a andlise
comparativa demonstrou diferenga significativa entre 0s
momentos pré e pés-tratamento (tabela 1).

Nas figuras a seguir estdo dispostos resultados da porcentagem
de respostas dos participantes de algumas questdes do ques-
tiondrio HBQOL. E importante notar que, para uma andlise mais
pormenorizada, acima de cada gréfico, em legenda, estéo rela-
cionadas as perguntas relativas aos itens dos questionarios, e 0s
gréficos selecionados estdo dispostos pela respectiva ordem em
que estdo inseridos nos questiondrios. Para ilustrar os achados,
foram selecionadas 4 figuras mais representativas da amostra.

Ja o questionario QS-DRGE é composto de onze perguntas que
o compdem e que avaliam a percepgdo do paciente quanto ao
seu estado de salde e seus sintomas. Para este questiondrio,
a andlise comparativa demonstrou diferenca significativa nas
seis primeiras questdes, na nona e décima primeira entre 0s
momentos pré e pds- tratamento.



Tabela 1: Questées componentes do questionario HBQOL
e nivel de significancia das respostas dos participantes.

Contetido de avaliacéo
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Figura 5: Porcentagem de respostas dos partici-
pantes da pesquisa no questionario HBQOL quanto
a interferéncia da azia no sono.
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Questéo da questao/ interferéncia . Nl.v _e Ihde.
. significancia
da azia
a) Reducéo do tempo de
trabalho ou em atividade regular p=0,317*
1 b) Fazer menos do que p=0,317*
gostaria (trabalho) p=0,059*
c) Ficou limitado no tipo de
trabalho ou outras atividades
2 Nas atividades sociais p=0,005
3 Quantlda(_ie dewdor em p=0,001
queimacgdo
4 No trabalho p=0,010
5 Na qualidade do sono p=0,003
6 Na quantidade do sono p=0,010
Na mudanga do tipo e na .
Z quantidade de alimento p=0,004
8 No apetite p=0,008
9 Reducéo da disposicéo diaria p=0,007
Nas atividades rotineiras relativas -
Y a idade do paciente p=0,004
11 Quantidade de dor causada p=0,033
12 Preocupacéo e aflicdo p=0,003

*Significancia estatistica p=0,05

Figura 4: Porcentagem de respostas dos partici-
pantes da pesquisa no questionario HBQOL quanto
a dor em queimacéo.
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Figura 6: Porcentagem de respostas dos partici-
pantes da pesquisa no questionario HBQOL quanto

a interferéncia da azia na alimentacao.
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Figura 7: Porcentagem de respostas dos partici-
pantes da pesquisa no questionario HBQOL quanto
a aflicao e preocupacéo causadas pela azia.
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Na sétima, na oitava e na décima quest&o, a andlise compa-
rativa ndo demonstrou diferenga significativa entre os
momentos pré e pos- tratamento (tabela 2).

Tabela 2: Questdes componentes do questionario
QS-DRGE e nivel de significancia das respostas dos
participantes com DRGE.

Contetido de avaliacédo

Questao da- questﬁf) / _percep(;a"_lo e sigl\rlll’i‘;ii:é(:;ia
interferéncias da azia

1 Incomodo com a azia p=0,024*
2 Sente azia deitado p=0,010*
3 Sente azia em pé p=0,002*
4 Sente azia ap6s as refeicoes p=0,009*
5 Altera habitos alimentares p=0,024*
6 Incomoda durante o sono p=0,007*
7 Dificuldade para engolir p=0,587
8 Sente dor para engolir p=0,581

o | Vslemidornai | pomr
10 Volta Il"()q:rig(;%l:)g;imento p=0,581

no | oSmdesmiste | oo

*Significancia estatistica p=0,05

Figura 8: Porcentagem de respostas dos partici-
pantes da pesquisa no questionario QS-DRGE
quanto a sensacio de azia na posicdo supina.
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Como no caso do HBQOL, foram selecionadas trés figuras
que pareceram representativas da amostra, exceto pela
Figura 7, que faz um cruzamento de dados para andlise
comparativa da sensacdo de azia nos participantes quando
eles estavam em pé e quando estavam deitados, apds o trata-
mento. No cruzamento de dados para andlise comparativa

Figura 9: Porcentagem de respostas dos parti-
cipantes da pesquisa no questionario QS-DRGE
quanto a sensacio de azia em ortostatismo.
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Figura 10: Andlise comparativa da sensacédo de
azia nos participantes em ortostatismo x sensacéo
da azia supina, pés-tratamento osteopatico.
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Figura 11: Porcentagem de respostas dos parti-
cipantes da pesquisa no questionario QS-DRGE
quanto a sensacéo de azia pés-prandial.
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Figura 12: Avaliacdo da manutencdo da melhora
periodo apds o tratamento osteopatico.
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da sensacdo de azia nos participantes quando 0s pacientes
estavam em pé e quando estavam deitados nos momentos,
pré e pos-tratamento, a andlise ndo demonstrou diferenca
significativa na azia quando comparadas as posi¢des supino
e de ortostatismo no pré-tratamento (p=0,087). No entanto,
houve diferenca significativa na azia quando comparadas as
posicdes deitado e de pé no pés-tratamento (p=0,032).

Ap6s o término da pesquisa, 0s participantes foram procu-
rados, em janeiro de 2013, para uma apreciagdo da manu-
tencdo ou ndo dos resultados obtidos apds as 12 sessdes.
Os resultados, apresentados de forma resumida, indicam que
a melhora obtida permanecia apds o fim do tratamento: em
um dos participantes, apds seis meses; um deles, apds cinco
meses; dois, apds quatro meses; em dois dos pacientes,
ap6s 11 meses, um apds oito meses; e em dois, apos trés
meses do fim do tratamento. Para o restante dos pacientes, a
melhora durou: para um paciente, seis meses apés o fim do
tratamento; em dois pacientes, quatro meses apés; e em um
paciente um meés. No foi possivel contatar um dos pacientes.

Discussao

A DRGE é uma das afecgdes cronicas mais frequentes na
pratica médica e com grande impacto na qualidade de vida
dos pacientes. Os tratamentos convencionais (medicamen-
t0so ou mesmo cirdrgico) nem sempre conseguem remisséo
dos sintomas. Entre os métodos complementares, a osteo-
patia surge como nova modalidade terapéutica. O tratamento
da DRGE tem como objetivo proteger a mucosa do estfago
e, eventualmente, as estruturas respiratérias do contato com
0s conteudos gdstrico e duodenal, diminuindo os riscos e
intensidade das complicacBes. As condutas mais comuns
no tratamento sdo os medicamentos e as modificagcdes na

L. C. Aumeipa, R. L. B. S. Barros, K. A. £ Sitva, V. L. A. ANDRADE

dieta, visando diminuir a acidez que provocaria erosdo da
mucosa esofégica. Condutas conservadoras que abordam as
disfun¢bes mecanicas da DRGE, em geral, limitam-se a modi-
ficagcBes comportamentais, tais como elevar a cabeceira da
cama, diminuir a quantidade de alimento ingerido durante as
refeicBes, evitar deitar-se nas duas horas apds as refei¢des,
reduzir ou cessar 0 uso do fumo e reduzir o peso corporal.”

Considerando que a etiologia da DRGE é multifatorial, exis-
tem vérias maneiras de tratd-la, bem como indicativos de
beneficios de recursos complementares para o tratamento.
O tratamento manipulativo osteopético é um deles.? Estudos
mostram que a intervencdo osteopética no musculo diafragma
pode ser benéfica nesse sentido,'® corroborando os achados
do presente estudo.

Um estudo recente procurou demonstrar a aplicabilidade dos
questionarios de avaliacdo sobre a DRGE, associado ao trata-
mento osteopatico.” Ainda que encaminhado para um grupo
amostral distinto do presente trabalho, esse estudo analisou
a DRGE e o impacto do tratamento osteopético no curso da
afeccdo em bebés de zero a um ano de idade, na cidade de
Curitiba. Observou-se uma reducdo de todos os sintomas de
refluxo, sugerindo que a osteopatia teria sido a responsavel
pelos resultados. Além disso, 0 questiondrio QS-DRGE provou
ser eficiente na andlise e para avaliar a evolugdo do tratamento.

O beneficio da osteopatia na diminuicdo dos sintomas da
DRGE se da em parte pela relagdo de suas manobras com
a fisiologia da DRGE. Esta decorre de um disturbio do peris-
taltismo do es6fago ou pela insuficiéncia do esfincter infe-
rior daquele 6rgdo em agir como uma barreira antirreflexo,
sobretudo na presenca de um aumento das pressdes intra-
-abdominais?® .

O esfincter inferior do es6fago e o diafragma crural consti-
tuem os esfincteres intrinseco e extrinseco, respectivamente
relacionados a essa afeccgdo, e sdo anatomicamente sobre-
postos e ancorados um ao outro pelo ligamento frenoesofa-
gico.” Haveria, portanto, estreita relagdo entre o relaxamento
transitério do esfincter inferior do es6fago e a separacdo
espacial entre o musculo diafragma na presenca da DRGE,
como mostram alguns estudos.’®'?

Dito de outraforma, o relaxamento transitério € um mecanismo
fisioldgico em resposta a distensdo géstrica via reflexo vagal.
Em individuos com DRGE, a abertura do esfincter parece ser
maior, favorecendo o refluxo patolégico e a separagdo espacial
entre o musculo diafragma e o esfincter inferior do es6fago.™
Estudos demonstraram, por meio de manometria de alta
resolucdo, que em presenca de pequena hérnia hiatal ocorre
frequentemente uma redugdo espontanea temporéria da
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hérnia e que hd maior refluxo durante a presenca da hérnia.™
O tratamento osteopético da DRGE consiste na normalizagdo
das disfungdes das estruturas relacionadas com a regido
esofago-cardio-tuberositdria. Por meio de alongamentos sua-
ves, manipulacdes e mobilizagdes passivas, este tratamento
visa restabelecer a resiliéncia normal das estruturas miofas-
ciais. Ele tem sido utilizado em casos de desordens funcio-
nais, tais como a sindrome do cdélon irritdvel, com resultados
positivos quanto a diminuicdo dos sintomas e melhora na
qualidade de vida.t

Segundo achados, o tecido conectivo fascial é ricamente
inervado por mecanorreceptores intrafasciais de Paccini,
Paciniforme e de Ruffini, encontrados em todo tipo de tecido
conectivo como tenddes, ligamentos, aponeuroses, capsulas
articulares, membranas de revestimento. A estimulagdo
destes receptores pode provocar mudancas no sistema
nervoso auténomo (SNA).%8% (O estimulo de receptores
sensoriais tem demonstrado levar a uma diminuigéo do ténus
simpético e uma mudanga na viscosidade do tecido local .28
Estudos descreveram a fascia crural em humanos com foto-
microscopia eletronica. Encontraram células musculares lisas
dentro das fibras de coldgeno e inimeras perfuracdes na
camada fascial superficial caracterizadas por uma triade de
veia, artéria e nervo, sendo que a maioria dos nervos nessas
triades era autbnomo.*'

Outro estudo demonstrou que a estimulagdo dos mecanorre-
ceptores intrafasciais, essencialmente terminagdes nervosas
livres, dispara o sistema nervoso auténomo para alterar o
tonus das células musculares lisas intrafasciais.® Assim, 0s
resultados obtidos com técnicas osteopaticas miofasciais
ndo poderiam ser explicadas exclusivamente pelas proprie-
dades mecanicas, mas também pelos seus aspectos neuro-
musculares e autonémicos, ja que a plasticidade do tecido
conectivo depende da forca e tempo maiores que aqueles
utilizados nas técnicas miofasciais.

A hipétese mais provével seria que a manipulagdo tecidual
suave osteopdtica estimularia 0s mecanorreceptores, que
entdo induziriam, através do SNA, um relaxamento das fibras
musculares lisas intrafasciais relacionadas. E também possivel
que a substancia fundamental mude e possa ser sentida pela
palpacdo.?®?® Ao atravessar o diafragma, no estreitamento
esofagiano inferior, 0 es6fago é acompanhado pelo nervo vago
que forma o plexo esofagiano e 0s troncos vagais e também
pelos nervos pneumogastricos. Disfuncdes nesta regido podem
ser acompanhadas de distlrbios relacionados ao nervo vago e,
também, do tonus e de elasticidade dos pilares do diafragma,
que forma o anel fibroso do orificio esofagiano. >

Além disso, o esdfago relaciona-se a coluna vertebral através
da aponeurose pré-vertebral e dos muisculos pré-vertebrais.

Vale ressaltar a fascia cérvico-téraco-abdomino-pélvica. A
porcdo diafragmética do es6fago também se relaciona com
os pilares do diafragma, com o ligamento triangular esquerdo
do figado, com o peritdnio parietal que recobre o diafragma
e 0 peritdnio esofagiano e através do diafragma com as carti-
lagens costais 59, 6° 72 e 92 costelas. A curvatura maior do
estdbmago estd ligada ao diafragma pelo ligamento gastrofré-
nico. O orificio inferior do estdmago possui insercdes fibrosas
com a pleura e o mediastino.™

E importante ressaltar que a mobilidade do peritdnio asse-
gura a relacdo de mobilidade dos 6rgdos na cavidade peri-
toneal e também a estreita relagdo do esdfago com a fascia
cervical, pois 0 es6fago se localiza entre o espago conjuntivo
das duas laminas superficial e profunda da fascia cervical.
Assim o estfago € a continuacdo da faringe, que é um tubo
suspenso na base do cranio pela fascia faringobasilar, 0 que
nos leva a pensar nas relagdes entre o esfincter do eséfago,
a cervical e a base do cranio. Desta forma, todas as rela-
¢Bes anatomofuncionais miofasciais citadas anteriormente
justificam o tratamento baseado nas manobras osteopaticas,
sugerindo também uma relacdo com a DRGE.

Um estudo™ procurou comparar os valores de pressdo no
exame de manometria do esfincter esofagico inferior, antes
e imediatamente apds a intervencgéo osteopdtica no musculo
diafragma. Trinta e oito pacientes com doencga do refluxo
gastroesofagico foram aleatoriamente distribuidos: 16 no
grupo placebo (com simulagdo das manobras) e 22 manipu-
lados pela técnica osteopética. Foi encontrada uma diferencga
estatisticamente significativa no grupo tratado com inter-
vengdo osteopética, 0 que ndo ocorreu com o grupo placebo.
Isto sugere que a técnica de manipulagdo osteopatica produz
um incremento positivo na regido do esfincter esofagico infe-
rior logo apds a sua realizagéo.

A DRGE pode ser considerada uma epidemia no nosso meio,
atingindo aproximadamente 12% da populagéo, podendo
comprometer a qualidade de vida dos pacientes.?? Apesar das
terapéuticas medicamentosas e cirdrgicas, muitos pacientes
tém sintomas refratarios, e a osteopatia surge como op¢ao
terapéutica que impacta positivamente na qualidade de vida
dos pacientes.

CONCLUSOES

No presente estudo, a andlise inicial e final do questionario
HBQOL, através da andlise comparativa, mostrou melhora no
quadro da DRGE apés o tratamento osteopatico, sendo que
12 questdes apresentaram diferenca significativa entre os dois
momentos de aplicagdo. O questiondrio QS-DRGE, em que
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se avaliava os sintomas decorrentes da DRGE, mostrou um
declinio dos sintomas desta afecgéo para a maioria das ques-
tdes, mantendo a tendéncia do questiondrio HBQOL.Os ques-
tiondrios QS-DRGE e HBQLO, ja validados por se mostrarem
ferramentas Uteis, podem ajudar pesquisadores no estabeleci-
mento de pardmetros conjuntos para validar o tratamento osteo-
patico daquela disfungo. Embora muitos pacientes necessitem
do tratamento médico da DRGE, a osteopatia parece capaz de
auxiliar, reduzir os custos dos cuidados de salde e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

Finalmente, as manobras para regides especificas relacio-
nadas a DRGE possibilitam supor que disfungdes relacio-
nadas as regides esdfago-cardio-tuberositaria podem estar
ligadas com a DRGE. Os resultados significativos do presente
estudo ndo devem ser entendidos somente por propriedades
mecanicas, mas também por propriedades neurossenso-
riais e autorreguladoras. Conclui-se que a osteopatia € um
promissor método terapéutico no tratamento adjuvante da
DRGE refrataria, embora tenha havido, no presente estudo,
limitagdo no ndmero reduzido da amostra. Assim, sugerem-
-se pesquisas futuras com uma metodologia que comporte
uma maior amostragem. Novos estudos com uma maior
amostragem s&8o necessdrios para validar a qualidade da
terapéutica a longo prazo.
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