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Resumo

Introducéo: O refluxo laringofaringeo (RLF) apresenta manifestacdes clinicas heterogéneas e resulta
da interacao entre episédios de refluxo, mecanismos de defesa do trato aerodigestivo, inflamacao e
alteracdes da sensibilidade neurossensorial. Seus sintomas podem acometer diferentes estruturas
das vias aéreas superiores, dificultando seu reconhecimento e diferenciacdo de outras condicgdes.
Objetivo: Descreveu-se os principais aspectos relacionados ao RLF, com énfase em sua fisiopatologia,
manifestagdes clinicas, diagndstico e tratamento. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, de natureza qualitativa, descritiva e interpretativa. A busca foi realizada entre 1999 e 2026
nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Biblioteca Virtual em Saude e Scopus, utilizando
descritores relacionados ao refluxo laringofaringeo, vias aéreas superiores, laringe, faringe, tosse
cronica, diagndstico e tratamento, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos
estudos em portugués, inglés e espanhol, contemplando artigos originais, revisdes, estudos clinicos,
diretrizes e outras publicacdes pertinentes, disponiveis em texto completo. Apds a triagem por titulos
e resumos e posterior avaliagao integral, foram selecionados 15 trabalhos cientificos. Os dados foram
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organizados por similaridade tematica e analisados de forma qualitativa e descritiva, considerando
aspectos fisiopatoldgicos, manifestagdes clinicas, repercussdes otorrinolaringoldgicas, métodos
diagnosticos e estratégias terapéuticas do refluxo laringofaringeo. Nao foi realizada metanalise ou
avaliacao formal do risco de viés. Resultados: Viu-se que o RLF pode manifestar-se por disfonia,
rouquidao, pigarro, tosse crénica, globus faringeo, irritagéo e sensagao de secregdo na garganta. A
hipersensibilidade laringea e os mecanismos reflexos entre o trato gastrointestinal e as vias aéreas
podem contribuir para a manutencao dos sintomas. Também foram descritas possiveis associagdes
com manifestagdes nasais, rinossinusais e otoldgicas, embora essas relagdes apresentem carater
multifatorial. A videolaringoscopia mostrou-se relevante na avaliagdo, mas seus achados nao sao
especificos. O tratamento pode envolver mudancas no estilo de vida, medidas comportamentais,
medicamentos em pacientes selecionados e abordagem multidisciplinar. Conclusdo: O RLF apresenta
natureza multifatorial e manifestagées inespecificas, tornando seu diagndéstico desafiador. A avaliagao
individualizada e a interpretacéo criteriosa dos achados clinicos e complementares sao fundamentais
para diferenciar o refluxo de outras condigdes e orientar adequadamente o tratamento.
Palavras-chave: Refluxo Laringofaringeo; Laringomalacia; Obstrugdo das Vias Respiratorias; Laringe;
Hipersensibilidade.

Abstract

Introduction: Laryngopharyngeal reflux (LPR) presents heterogeneous clinical manifestations and
results from the interaction between reflux episodes, defense mechanisms of the aerodigestive tract,
inflammation, and changes in sensorineural sensitivity. Its symptoms can affect different structures of
the upper airways, making it difficult to recognize and differentiate it from other conditions. Objective: To
analyze the main aspects related to LPR, with emphasis on its pathophysiology, clinical manifestations,
diagnosis, and treatment. Methods: It is a narrative review of the literature, of a qualitative, descriptive,
and interpretative nature. The search was carried out between 1999 and 2026 in the PubMed/
MEDLINE, SciELO, LILACS, Virtual Health Library, and Scopus databases, using descriptors related
to laryngopharyngeal reflux, upper airways, larynx, pharynx, chronic cough, diagnosis, and treatment,
combined by the Boolean operators AND and OR. Studies in Portuguese, English, and Spanish were
included, including original articles, reviews, clinical studies, guidelines, and other pertinent publications,
available in full text. After screening by titles and abstracts and subsequent full evaluation, 15 scientific
papers were selected. The data were organized by thematic similarity and analyzed qualitatively and
descriptively, considering pathophysiological aspects, clinical manifestations, otorhinolaryngological
repercussions, diagnostic methods, and therapeutic strategies for laryngopharyngeal reflux. No
meta-analysis or formal assessment of risk of bias was performed. Results: The studies analyzed
demonstrated that LPR can manifest as dysphonia, hoarseness, throat clearing, chronic cough, globus
pharyngeus, irritation, and sensation of secretion in the throat. Laryngeal hypersensitivity and reflex
mechanisms between the gastrointestinal tract and airways may contribute to the maintenance of
symptoms. Possible associations with nasal, rhinosinusal, and otological manifestations have also
been described, although these relationships are multifactorial. Videolaryngoscopy was relevant in
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the evaluation, but its findings are not specific. Treatment may involve lifestyle changes, behavioral

measures, medications in selected patients, and a multidisciplinary approach. Conclusion: LPR has a

multifactorial nature and nonspecific manifestations, making its diagnosis challenging. Individualized

evaluation and careful interpretation of clinical and complementary findings are essential to differentiate

reflux from other conditions and to adequately guide treatment.

Keywords: Laryngopharyngeal Reflux; Laryngomalacia; Airway Obstruction; Larynx; Hypersensitivity.

Introducgao

O refluxo laringofaringeo (RLF) constitui uma
condicao caracterizada pelo retorno do conteudo
gastrico ou gastroduodenal em direcao a regiao
faringolaringea, podendo ocasionar irritacéo e
alteracdes inflamatdrias nas estruturas das vias
aéreas superiores. Embora apresente relacao fisio-
patoldgica com a doencga do refluxo gastroesofagi-
co (DRGE), o RLF possui caracteristicas clinicas
proprias e pode ocorrer mesmo na auséncia dos
sintomas gastrointestinais classicos, como pirose
e regurgitacao. Essa particularidade faz com que
muitos pacientes procurem inicialmente o otorri-
nolaringologista em raz&o de manifestacbes como
rouquidao, pigarro, tosse persistente, sensacao
de corpo estranho na garganta, globus faringeo e
desconforto laringeo [1].

A exposicao repetida da mucosa das vias aé-
reas superiores ao conteudo gastrico pode desen-
cadear diferentes respostas locais. Acido cloridrico,
pepsina, sais biliares e outros componentes do
refluxato podem comprometer os mecanismos de
defesa da mucosa, favorecendo alteracdes epite-
liais, inflamacao e aumento da sensibilidade local.
Entretanto, a relacéo entre refluxo e manifestacoes

Métodos

Trata-se de uma revisao da literatura, de ca-
rater descritivo, desenvolvida com o objetivo de

otorrinolaringologicas n&o € simples, uma vez que
muitos dos sintomas atribuidos ao RLF sao inespe-
cificos e podem ocorrer em condigdes como rinite,
rinossinusite, infecgdes respiratérias, alergias, alte-
ragdes funcionais da laringe, exposigao a agentes
irritantes e disturbios da voz [1, 2].

A importancia do RLF na pratica clinica esta,
portanto, ndo apenas na frequéncia com que é
considerado como possivel causa de sintomas
persistentes, mas também na necessidade de es-
tabelecer um diagndstico criterioso. A identificagao
de alteragdes laringeas isoladas ou a presenca de
sintomas sugestivos ndo necessariamente confirma
a existéncia de refluxo como fator causal. Nesse
contexto, a avaliagdo clinica deve considerar a
histéria do paciente, os achados do exame otorrino-
laringoldgico, a evolugéo dos sintomas, a presenga
de fatores de risco e, quando indicado, métodos
complementares de investigacao. Esse artigo des-
creve 0s principais mecanismos fisiopatoldgicos
relacionados ao RLF e suas manifestagdes nas
vias aéreas superiores, com énfase nos aspectos
clinicos, diagnosticos e terapéuticos relevantes
para a pratica otorrinolaringoldgica.

reunir, analisar e discutir as evidéncias cientificas
disponiveis acerca do refluxo laringofaringeo (RLF),
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com énfase em seus aspectos fisiopatolégicos, ma-
nifestacdes clinicas, métodos diagnésticos, estra-
tégias terapéuticas e possiveis repercussoes sobre
as vias aéreas superiores. A revisao foi orientada
pela seguinte questao norteadora: como a literatura
cientifica descreve os mecanismos fisiopatoldgi-
cos, as manifestacdes clinicas, as possibilidades
diagnésticas e as estratégias terapéuticas relacio-
nadas ao refluxo laringofaringeo, especialmente no

contexto das vias aéreas superiores?

Abusca bibliografica foi realizada entre 1999 e
2026 nas bases de dados como PubMed/MEDLINE,
SciELO, LILACS, Biblioteca Virtual em Saude,
Scopus. Para a localizagao dos estudos, foram
empregados descritores relacionados ao refluxo
laringofaringeo e as suas manifestacoes nas vias
aéreas superiores, utilizando termos cadastrados
no Medical Subject Headings (MeSH) e/ou nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), confor-
me sua disponibilidade. Entre os termos utilizados,
foram considerados “Laryngopharyngeal Reflux”,
“Laryngopharyngeal Reflux Disease”, “Reflux”,
“Upper Airway”, “Larynx”, “Pharynx”, “Chronic

Cough”, “Diagnosis” e “Treatment”, bem como seus
correspondentes em portugués. Os descritores
foram combinados por meio dos operadores boole-
anos AND e OR, de acordo com as caracteristicas

e possibilidades de cada base de dados.

Foram considerados estudos em portugués,
inglés e espanhol que apresentassem informacgdes
relacionadas diretamente ao refluxo laringofaringeo
e aos objetivos estabelecidos para esta reviséo.
Foram incluidos artigos originais, revisoes da lite-
ratura, estudos clinicos, diretrizes e outras publi-
cacoes cientificas pertinentes ao tema, desde que
disponiveis em texto completo e apresentassem
informacoes relevantes sobre os mecanismos fi-
siopatolégicos, manifestagdes clinicas, diagnostico

ou tratamento do RLF.
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Foram excluidos estudos duplicados, publica-
¢cbes sem relacao direta com o objetivo da reviséo,
trabalhos cujo conteudo nao permitisse a analise
dos aspectos de interesse e, quando aplicavel, edi-
toriais, cartas ao editor, resumos de eventos cienti-
ficos, teses e dissertacdes. A selecado dos estudos
ocorreu inicialmente mediante analise dos titulos e
resumos, com o objetivo de identificar as publica-
¢bes potencialmente relevantes. Posteriormente,
os trabalhos considerados elegiveis foram avalia-
dos integralmente, sendo selecionados aqueles
que apresentavam conteudo compativel com a
questao norteadora e com os objetivos da revisao.

Ao final do processo de selegao, foram consi-
derados 15 trabalhos cientificos relacionados ao
refluxo laringofaringeo e as suas principais manifes-
tacdes otorrinolaringolégicas. A sele¢ao do conteudo
foi orientada pelos principais eixos tematicos esta-
belecidos previamente, incluindo os mecanismos
fisiopatolégicos do RLF, as manifestag¢des laringeas
e faringeas, as possiveis repercussdes nasais, rinos-
sinusais e otoldgicas, a tosse crbnica, a hipersen-
sibilidade das vias aéreas, os aspectos clinicos, os
métodos diagnésticos e as estratégias terapéuticas.
Foram extraidas dos estudos informagoes referentes
aos autores, ano de publicagdo, delineamento do
estudo, populagéo ou contexto analisado, objetivo,
principais achados e conclusées, conforme a dispo-
nibilidade dessas informagdes em cada publicacao.

Os estudos selecionados foram analisados de
forma descritiva e interpretativa, buscando identificar
convergéncias, divergéncias, limitacdes e lacunas
existentes na literatura. A analise considerou particu-
larmente as informacdes relacionadas aos mecanis-
mos envolvidos no RLF e a caracterizagao de suas
manifestagdes clinicas e possibilidades diagndsticas
e terapéuticas. Também foram avaliadas as rela-
cOes descritas entre o refluxo e diferentes estruturas
das vias aéreas superiores, especialmente laringe,



faringe, cavidade nasal, cavidades paranasais, tuba
auditiva e ouvido médio, considerando as limitagdes
existentes na atribuicdo de determinados sintomas
exclusivamente ao refluxo.

ApoOs a leitura e analise dos estudos, as in-
formagdes foram organizadas por similaridade
tematica, permitindo a construgdo de uma discus-
sao integrada sobre os principais aspectos rela-
cionados ao RLF. Inicialmente, foram considera-
dos os mecanismos fisiopatoldgicos associados a
ocorréncia dos episédios de refluxo, a capacidade
de defesa do trato aerodigestivo superior e a res-
posta individual das mucosas. Em seguida, foram
analisadas as manifestacdes clinicas laringeas e
faringeas, seguidas pelas possiveis associagdes
com manifestacdes nasais, rinossinusais e otolo-
gicas. Também foram abordadas a tosse crénica e
a hipersensibilidade das vias aéreas, consideran-
do a possibilidade de interacao bidirecional entre
episédios de refluxo e mecanismos envolvidos na
manutencao da tosse.

Na sequéncia, foram analisados os principais
aspectos relacionados ao diagndstico, incluin-
do a avaliagdo clinica, a videolaringoscopia, 0s

Resultados

Com a aplicagao dos métodos de busca des-
critos, foram encontrados 260 artigos. Em seguida,
foram aplicados os critérios de inclusdo, na se-
guinte ordem: a partir da selecao de artigos com
texto completo disponivel, foram encontrados 190
artigos elegiveis; ao serem selecionados ensaios
clinicos e tratamento, encontraram-se como re-
sultado 160 artigos. Depois da avaliagao critica
dos titulos e resumos com base nos critérios de
exclusao, foram selecionados 15 artigos, conforme
esquematizado na figura 1, e que se encontram
descritos no quadro 1.

instrumentos destinados a avaliagcao de sintomas e
achados laringeos e, quando indicados, os métodos
gastroenteroldgicos complementares. Por fim, foram
avaliadas as estratégias terapéuticas descritas na li-
teratura, contemplando medidas comportamentais e
modificacdes do estilo de vida, tratamento farmaco-
I6gico e possibilidade de abordagem multidisciplinar.
Ainterpretagéo das informagdes procurou estabele-
cer uma visao integrada do RLF, considerando seu
carater multifatorial e o fato de que determinados
sintomas, achados clinicos e alteragbes endosco-
picas n&o s&o exclusivos dessa condicéo.

Por se tratar de uma revisao narrativa, nao foi
realizada avaliacédo formal do risco de viés ou da
qualidade metodoldgica dos estudos, tampouco
foi conduzida analise quantitativa ou metanalise. A
sintese dos dados teve carater qualitativo, descri-
tivo e interpretativo, buscando reunir os conheci-
mentos disponiveis, identificar os principais pontos
de convergéncia e divergéncia entre os estudos e
discutir as limitacbes existentes na diferenciacao
entre manifestacdes potencialmente atribuiveis
ao refluxo laringofaringeo e sintomas decorrentes
de outras condicbes das vias aéreas superiores.

Foram analisadas 15 publicacdes relacionadas
ao refluxo laringofaringeo (RLF), publicadas entre
1999 e 2026. Observou-se distribuicido temporal
heterogénea, com publicagdes contemplando dife-
rentes periodos de investigacdo do tema. Quanto ao
pais de origem, predominou o Brasil, representado
por 14 das 15 publicagdes selecionadas (93,3%),
enquanto uma publicacdo foi desenvolvida na india
(6,7%). Os trabalhos foram publicados em periédicos
das areas de otorrinolaringologia, fonoaudiologia,

gastroenterologia e ciéncias da saude (Quadro 1).
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020 atualizado do processo de identificacao e selegcdo dos estudos.

Fonte: adaptado de Page MJ et al. BMJ. 2021;372:n71. doi:10.1136/bmj.n71 (CC BY 4.0). Licenga: https://creativecommons.

org/licenses/by/4.0/.

Quanto ao delineamento, o conjunto anali-
sado apresentou heterogeneidade metodologica.
Foram identificados estudos observacionais, es-
tudos retrospectivos e transversais, pesquisas
clinicas, revisdoes narrativas, revisio sistema-

tica e revisdo integrativa. Entre as publicacdes
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originais, destacaram-se investigacdes envol-
vendo pacientes com sintomas vocais € mani-
festacdes compativeis com RLF, enquanto as
revisdes abordaram principalmente aspectos fi-
siopatologicos, manifestacdes extraesofagicas,

diagnostico e tratamento.
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Discussao

A fisiopatologia do RLF envolve mecanismos
complexos relacionados a ocorréncia de episodios
de refluxo, a capacidade de defesa do trato aerodi-
gestivo superior e a resposta individual da mucosa
a exposicao ao conteudo gastrico. Em condicdes
fisiologicas, estruturas como o esfincter esofagico
inferior, o esfincter esofagico superior, a motilidade
esofagica e os mecanismos de degluticdo atuam de
maneira coordenada para impedir que o conteudo
gastrico alcance a faringe e a laringe. Quando esses
mecanismos sao comprometidos ou quando ocorre
refluxo em quantidade e frequéncia superiores a
capacidade de depuragéao, o conteudo proveniente
do estdmago pode atingir regides que possuem
menor resisténcia a agcao de agentes quimicos [3].

Um mecanismo proposto envolve a ocorrén-
cia de reflexos entre o es6fago e as vias aéreas,
capazes de desencadear tosse, alteracdes da ati-
vidade laringea e aumento da sensibilidade das
estruturas envolvidas. Dessa forma, os sintomas
nao dependem necessariamente de contato direto
e prolongado do refluxato com a mucosa laringea.
A hipersensibilidade laringea também pode de-
sempenhar papel importante, especialmente em
pacientes com tosse crbnica, pigarro ou sensa-
¢ao persistente de irritacdo. A combinagao entre
exposig¢ao quimica, inflamacao local e alteracoes
neurossensoriais contribui para a diversidade das
manifestacdes clinicas observadas nos individuos
com suspeita de RLF [1].

A laringe é uma das estruturas mais frequen-
temente relacionadas as manifestacées do RLF. A
exposicao ao conteudo refluxado pode provocar
alteracbes na mucosa laringea, especialmente
em regides consideradas mais vulneraveis, como
a regiao posterior da laringe. Entre os sintomas
descritos estao disfonia, rouquidao, pigarro, tosse,

sensacao de irritacdo, necessidade frequente de
limpar a garganta e desconforto durante a fonacéo.
Em individuos que utilizam profissionalmente a voz,
essas manifestacbes podem apresentar impacto
significativo sobre a qualidade vocal e sobre as
atividades profissionais, sendo comum a busca
por avaliacado otorrinolaringoldgica devido a per-
sisténcia dos sintomas [4].

A inflamacao e o edema da mucosa podem in-
terferir na vibragcao adequada das pregas vocais, pro-
duzindo alteragdes na qualidade da voz. Em determi-
nados pacientes, podem ser observados hiperemia,
edema, espessamento da regido posterior da laringe,
presenca de secrecdes e outras alteragdes durante
a videolaringoscopia. Entretanto, esses achados nao
sao exclusivos do refluxo e podem ser encontrados
em diferentes condicdes inflamatérias ou irritativas.
O uso excessivo da voz, tabagismo, exposi¢ao ocu-
pacional a particulas e produtos quimicos, alergias
e infecgbes também podem produzir alteracdes se-
melhantes, tornando necessaria a interpretagcéo dos
achados dentro do contexto clinico [5].

A tosse e o pigarro relacionados as alteragdes
laringeas podem estabelecer um ciclo de irritacdo. O
paciente apresenta sensacgao de secrec¢ao ou des-
conforto e, em resposta, realiza repetidas manobras
de limpeza da garganta, que podem gerar impacto
mecanico sobre as pregas vocais e intensificar a
irritacao local. Esse fendbmeno pode contribuir para a
manutengao dos sintomas mesmo quando o episo-
dio inicial de refluxo ja ndo esta presente. Por esse
motivo, a avaliagdo do paciente deve considerar ndo
apenas a possibilidade de refluxo, mas também a
presenca de hipersensibilidade laringea e compor-
tamentos que perpetuam a irritacao da regiao [6].

As manifestacdes faringeas constituem ou-
tra apresentacao frequente em individuos com
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suspeita de RLF. Sensacao de corpo estranho, Apesar dessas hipoteses, a associagao entre
desconforto ou irritagéo na garganta, necessidade refluxo e doengas nasais deve ser interpretada
constante de pigarrear, sensacdo de secrecdo com cautela. Rinite alérgica e ndo alérgica, rinos-
e globus faringeo estdo entre os sintomas mais sinusite cronica e outras doencgas inflamatorias
relatados. O globus corresponde a sensacgdo per- séo condi¢cdes extremamente comuns e podem
sistente ou recorrente de algo localizado na gar- ocorrer independentemente da presenca de RLF.
ganta, geralmente sem que exista uma obstrugdo  Sintomas como obstrug&o nasal, espirros, rinorreia
anatdmica real. Embora o refluxo possa estar e prurido possuem caracteristicas clinicas proprias
relacionado ao seu aparecimento em determi- que devem ser investigadas durante a avaliag&o.
nados pacientes, esse sintoma possui etiologia A presenca simultanea de sintomas nasais e la-
multifatorial e pode estar associado a alteragbes ringeos néo significa necessariamente que ambos
funcionais, disturbios da degluticéo, tensdo mus- tenham a mesma origem fisiopatoldgica [7].

cular e outros fatores [4]. No contexto da rinossinusite crénica, a pos-

A mucosa da faringe pode sofrer irritagéo em sibilidade de participagéo do refluxo também tem
decorréncia da exposigao repetida ao refluxato, re-  sido discutida, especialmente em pacientes que
sultando em sensacéo de ardéncia, desconfortoou ~ apresentam sintomas persistentes apesar do tra-
necessidade frequente de deglutir. Ainflamagao lo-  tamento convencional. Entretanto, os mecanismos
cal pode ainda aumentar a percepgéo de secreges ~ €nvolvidos ainda ndo sao completamente estabe-

normalmente presentes nas vias aéreas superiores.  lecidos e a relagdo causal permanece controversa.

vem comportamento de degluticdo repetitiva ou  ©S fatores associados em pacientes selecionados,

mecanica da regi&o e contribuir para a persistén- devem permanecer fundamentados nos critérios cli-

cia dos sintomas. Essa interacdo entre estimulo  Nicos € endoscopicos proprios dessas condigdes [8)].

quimico, percepgédo sensorial € comportamento As possiveis manifestagbes otoldgicas rela-
torna a apresentagéo clinica bastante variavel [4] cionadas ao RLF também vém sendo estudadas,

A relacdo entre RLF e manifestagdes nasais especialmente em relacao a funcéo da tuba audi-

permanece objeto de investigacdo. Alguns pacien- tiva. A proximidade anatdémica entre a nasofaringe

tes com suspeita de refluxo apresentam sintomas € © 0stio da tuba auditiva levanta a hipétese de

como congestao nasal, rinorreia, sensacdo de se- que processos inflamatdrios nessa regido possam

cregio posterior e desconforto nas vias aéreas interferir no funcionamento tubario. Em determina-

superiores. Uma das hipteses propostas para das situagdes, alteracées da ventilagcao da orelha

explicar essa associacio envolve a capacidade do  Meédia podem favorecer sintomas como plenitude

refluxato de estimular mecanismos inflamatérios ~ 2uricular, sensagao de ouvido tampado e altera-

e neurogénicos nas mucosas do trato respiratorio ¢bes auditivas condutivas [9].
superior. Também se considera que a irritacao de A hipétese de associagao entre refluxo e oti-
estruturas da faringe e da laringe possa desen- te média com efusdo é particularmente discutida
cadear reflexos capazes de modificar a atividade em determinadas populagdes, incluindo criangas.

secretora e sensorial das vias aéreas [7]. A presenca de componentes do refluxato na regido
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nasofaringea poderia, teoricamente, contribuir para
alteracdes inflamatdrias proximas a tuba auditiva.
Contudo, diversos fatores estdo envolvidos na etio-
logia das doencgas da orelha média, incluindo infec-
cOes respiratorias, alteracdes anatdémicas, hipertrofia
adenoideana e disfungao tubaria primaria. Portanto,
a presenca de refluxo nao deve ser considerada
isoladamente como explicacao para manifestacdes
otoldgicas [9].

A tosse cronica é uma das manifestacbes que
mais frequentemente suscitam a investigacao de
refluxo. O mecanismo pode envolver tanto a esti-
mulacao direta das estruturas laringeas quanto a
ativacao de reflexos entre o trato gastrointestinal e
as vias aéreas. Episodios de refluxo podem estimu-
lar terminagdes nervosas responsaveis pela tosse,
produzindo uma resposta reflexa mesmo quando
nao existe grande quantidade de conteudo refluxado
atingindo diretamente a laringe [6].

A relagao entre tosse e refluxo pode assumir
carater bidirecional. Episddios repetidos de tosse
podem aumentar a pressao intra-abdominal e favo-
recer novos eventos de refluxo, enquanto o refluxo
pode estimular a tosse por mecanismos quimicos e
neurais. Esse processo pode estabelecer um ciclo
de perpetuacao dos sintomas. Além disso, pacientes
com tosse crénica podem desenvolver hipersensibi-
lidade laringea, passando a apresentar tosse diante
de estimulos normalmente pouco relevantes, como
odores, mudancas de temperatura, fala prolongada
ou exposigao a particulas [10].

Por esse motivo, a presenca de tosse per-
sistente ndo deve conduzir automaticamente ao
diagndstico de RLF. A avaliacdo deve considerar
outras causas frequentes de tosse cronica, incluindo
doencas respiratdrias, asma, sindrome da tosse
das vias aéreas superiores, uso de determinados
medicamentos e alteragdes estruturais ou funcionais
da laringe. O reconhecimento de multiplos fatores

contribuintes é particularmente importante nos casos
em que o tratamento direcionado ao refluxo nao
produz resposta satisfatoria.

As manifestacdes clinicas do RLF sao hetero-
géneas e podem envolver diferentes segmentos
das vias aéreas superiores. Entre os sintomas mais
frequentemente descritos encontram-se disfonia,
rouquidao, pigarro, tosse crbnica, globus faringeo,
sensacgao de secrecao na garganta, irritacao farin-
gea e desconforto laringeo. Alguns pacientes apre-
sentam predominantemente sintomas relacionados
a voz, enquanto outros procuram atendimento por
queixas faringeas ou respiratorias. Essa diversidade
dificulta a definicdo de um quadro clinico Unico e re-
forca a necessidade de avaliagao individualizada [2].

Aintensidade dos sintomas também pode variar
consideravelmente. Alguns individuos apresentam
alteracoes persistentes que interferem na qualidade
de vida, enquanto outros relatam episédios intermi-
tentes associados a determinados periodos do dia,
alimentag&o ou posigao corporal. A presenga de
sintomas predominantemente otorrinolaringolégi-
cos também explica por que muitos pacientes nao
apresentam manifestag¢des digestivas classicas.
Em determinados casos, a auséncia de pirose ou
regurgitacao pode contribuir para o atraso na con-
sideracao do refluxo como hipotese diagnoéstica [2].

Apesar da variedade de sintomas, nenhum de-
les isoladamente possui especificidade suficiente
para confirmar RLF. O valor diagnéstico aumenta
quando os sintomas sdo analisados em conjunto
com a histdria clinica, fatores predisponentes, exa-
me fisico e métodos complementares adequados.
Dessa forma, a abordagem clinica deve procurar
identificar padrdes consistentes, avaliar a evolugéo
temporal e estabelecer possiveis relagées entre os
sintomas e fatores desencadeantes.

O diagnéstico do RLF permanece um dos prin-
cipais desafios relacionados a condi¢do. A avaliagao
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inicial deve incluir histdria clinica detalhada, investi-
gacao dos sintomas predominantes, habitos alimen-
tares, uso de medicamentos, consumo de alcool e
tabaco, padrao de sono, relagdo dos sintomas com
as refeicdes e presencga de manifestacdes gastroin-
testinais. Também é importante avaliar fatores que
podem contribuir para sintomas semelhantes, como
alergias, doencas respiratérias, uso profissional da
vOZz € exposicao a agentes irritantes [11].

A videolaringoscopia constitui ferramenta im-
portante na avaliacdo do paciente com sintomas
laringeos. O exame permite visualizar as pregas
vocais e demais estruturas da laringe, identificando
alteragcdes como edema, hiperemia, secrecgoes e al-
teracdes da regido posterior. Entretanto, os achados
laringeos associados ao refluxo apresentam baixa
especificidade quando analisados isoladamente.
Dessa forma, o exame deve ser utilizado como parte
da avaliagao global e ndo como confirmagao defini-
tiva da presenca de refluxo [11].

Instrumentos clinicos como o Reflux Symptom
Index e o Reflux Finding Score podem auxiliar na
sistematizacdo da avaliacéo dos sintomas e dos
achados laringeos. Métodos gastroenterolégicos,
como a pHmetria e a impedanciometria-pH, podem
ser utilizados em situagdes selecionadas, espe-
cialmente quando ha necessidade de investigar
episodios de refluxo acido e ndo 4cido. A escolha do
método depende da apresentacao clinica e da duvi-
da diagnostica. A utilizagao criteriosa dos exames é
importante para evitar tanto o subdiagnéstico quanto
a atribuicdo excessiva de sintomas inespecificos ao
refluxo [13].

Conclusao

O refluxo laringofaringeo apresenta ampla va-
riedade de manifestagdes nas vias aéreas superio-
res, podendo estar relacionado a sintomas como
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O tratamento do RLF geralmente envolve me-
didas comportamentais e modificagbes do estilo
de vida, podendo ser associado ao tratamento far-
macologico em pacientes selecionados. Entre as
medidas frequentemente recomendadas estéo evitar
refeicdes volumosas proximas ao horario de dor-
mir, reduzir o consumo de alimentos e bebidas que
desencadeiam sintomas, controlar o peso quando
necessario, evitar o tabagismo e moderar o consumo
de alcool. A elevagéo da cabeceira e a adogao de
horarios regulares para as refeicdes também podem
ser consideradas, particularmente nos pacientes
que apresentam sintomas relacionados ao periodo
noturno [14].

O tratamento farmacologico pode incluir ini-
bidores da bomba de protons, bloqueadores dos
receptores H2 e medicamentos que atuam como
barreira mecéanica, como os alginatos. A utilizagéo
desses medicamentos deve considerar a probabi-
lidade diagndstica, a intensidade dos sintomas e a
resposta ao tratamento. O uso indiscriminado de
supressao acida em pacientes com sintomas ines-
pecificos pode nao produzir beneficio significativo,
principalmente quando a causa dos sintomas nao
esta relacionada a refluxo acido [15].

Em determinados pacientes, uma abordagem
multidisciplinar pode ser necessaria, envolvendo
otorrinolaringologista, gastroenterologista, fonoau-
didlogo e outros profissionais conforme as caracte-
risticas clinicas. Nos casos de disfonia ou hipersen-
sibilidade laringea, por exemplo, medidas voltadas
ao comportamento vocal e a reabilitacdo da fungéo
laringea podem ser importantes.

disfonia, rouquidao, pigarro, tosse crénica, globus fa-
ringeo, irritacdo da garganta e alteragdes laringeas.
A exposi¢cao da mucosa ao contelido gastrico e os



mecanismos reflexos e neurossensoriais associados
podem contribuir para o desenvolvimento e a manu-
tencao desses sintomas. Entretanto, a apresentacéao
clinica é heterogénea e frequentemente se sobrepde
a de outras doencas otorrinolaringoldgicas.

O diagnéstico deve ser realizado de maneira
criteriosa, considerando a historia clinica, o exa-
me otorrinolaringolégico, a avaliacdo da laringe
e, quando necessario, métodos complementares
capazes de demonstrar objetivamente a ocorréncia
de refluxo. A presenca isolada de sintomas ou de
alteracdes laringeas inespecificas nao deve ser
considerada suficiente para estabelecer causali-
dade. Aiinvestigagao de diagndsticos diferenciais é
fundamental, especialmente nos casos de sintomas
persistentes ou auséncia de resposta ao tratamento

inicialmente instituido.

O manejo do RLF deve ser individualizado e
pode envolver mudancgas no estilo de vida, me-

didas dietéticas, tratamento farmacoldgico e, em
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