INTERVENTII
COMPORTAMENTALE §I
DIETETICE IN TRATAMENTUL
BOLII DE REFLUX GASTROESOFAGIAN -

REVIEW-UL LITERATURII

Rezumat

Boala de reflux gastroesofagian (BRGE) este o afectiune croni-
cd comund, caracterizatd prin refluxul continutului gastric in
esofag. Prevalenta globald variazd intre 10-25% in America
de Nord si Europa, sub 5% in Asia si 17,4% in Republica
Moldova. Desi inhibitorii pompei de protoni sunt tratamentul
de bazd, metodele non-farmacologice castigd tot mai multd
importantd datoritd eficientei in ameliorarea simptomelor. A
fost realizatd o revizuire sistematicd a literaturii din bazele
de date PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar,
Mendeley si HINARI, cu utilizarea termenilor-cheie precum
»BRGE”, ,tratament non-farmacologic”, ,stil de viatd”,
Ldietd”, ,igiena somnului” si ,,gestionarea stresului”, pentru
perioada 2014-2024. Principalele mdsuri non-farmacologice
includ reducerea greutdtii corporale la pacientii supraponde-
rali sau obezi, renuntarea la fumat si limitarea consumului
de alcool. Dieta echilibratd, cum ar fi dieta mediteraneeand
sau DASH, consumul meselor mici si frecvente si evitarea
meselor tdrzii sunt recomandate. Mdsurile posturale - evitarea
pozitiei culcate 2-3 ore dupd masd i ridicarea capului patului
cu 10-20 cm - previn refluxul. Activitatea fizicd moderatd
este beneficd, insd exercitiile intense imediat dupd masd tre-
buie evitate. Reducerea stresului prin mindfulness, yoga sau
terapie cognitiv-comportamentald contribuie la ameliorarea
simptomelor. Educatia si consilierea pacientilor sunt esentiale
pentru complianta terapeuticd si identificarea precoce a sem-
nelor de alarmd. Scdderea in greutate, renuntarea la fumat
si alcool, ajustarea dietei si igiena somnului sunt interventii
non-farmacologice esentiale in BRGE. Modificarea pozitiei
corporale si strategiile psihocomportamentale pot completa
tratamentul, iar personalizarea lor reduce simptomele si
necesitatea medicatiei pe termen lung.

Cuvinte-cheie: BRGE, stil de viatd

Summary

Behavioral and dietary interventions in the treatment of
gastroesophagial reflux disease - literature review

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a common chronic
condition characterized by the reflux of gastric contents into
the esophagus. Global prevalence varies between 10-25% in
North America and Europe, below 5% in Asia, and 17.4% in
the Republic of Moldova. Although proton pump inhibitors are
the mainstay treatment, non-pharmacological methods are
gaining importance due to their efficacy in symptom relief. A
systematic review of the literature was conducted using data-
bases such as PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar,
Mendeley, and HINARI. Keywords included ,GERD”, ,non-
pharmacological treatment”, ,lifestyle”, ,diet”, , sleep hygiene”
and ,, stress management,” covering the period 2014-2024. Key
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non-pharmacological measures include weight reduction in
overweight or obese patients, smoking cessation, and limiting
alcohol consumption. Balanced diets, such as the Mediterra-
nean or DASH diets, small frequent meals, and avoiding late
meals are recommended. Postural measures - avoiding lying
down for 2-3 hours after meals and elevating the head of the
bed by 10-20 cm - help prevent reflux. Moderate physical
activity is beneficial, whereas intense exercise immediately
after meals should be avoided. Stress reduction techniques,
including mindfulness, yoga, or cognitive-behavioral therapy,
contribute to symptom improvement. Patient education and
counseling are essential for therapeutic adherence and early
recognition of alarm signs. Weight loss, smoking and alcohol
cessation, dietary adjustments, and sleep hygiene are essential
non-pharmacological interventions in GERD. Postural modi-
fications and psychobehavioral strategies can complement
treatment, and their personalization reduces symptoms and
the need for long-term medication.

Keywords: GERD, lifestyle

Pesrome

Ilosedenueckue u duemuueckue pexomeHOAUUY npu
2acmpo-3zodazeanvroii pedpnrorcroli 6onesnu — nume-
pamypnoliii 0630p

Tacmpoaszogpazeanvras pedpnrokcras 6onesrv (I19PE) — pac-
npocmparerHoe XpoHuueckoe 3a0071e6aHUe, XAPAKMEPUIY10-
ujeecst 3a0pOCoM #enyd0UH020 COOePIUMO20 8 Nule600. Pac-
npocmpanenHocmo eapvupyemcs om 10-25% 6 CesepHoii
Awmepuxe u Espone, mernee 5% 6 Asuu u 17,4% 6 PecnybOnuxe
Mondosa. Xoms uneubumopuvi npomoHHot nomnol s167s-
HOMCST OCHOBHBIM METNOOOM JleHeHUsT, HeMeOUKAMeHM03Hble
Mmemoovl npuobpemarom éce 6onvuiee 3HaueHUe 671a200apst
ux agpheKkmMusHOCMU 6 CHUNMEHUU CUMNMOMO8. IIposeden
cucmemamueckuti 0630p numepamyput no 6a3am 0aHHbIX
PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, Mendeley
u HINARI ¢ ucnonvsosaruem knro4esvix cnos «I IPb», «He-
MeOUKAMEHIMO3HOe TieueHUe», «00PA3 HUSHU», «OUema», «2u-
eueHa cHa» U «ynpasenue cmpeccom» 3a nepuood 2014-2024
22. OcHogHble HeMeOUKAMEHNO3HbLe MepPbl BKHOUAM CHUL-
JeHue MACCol mesa Y NauueHmos ¢ U3OblmouHbIM 6ecoM U
ocUpeHUeM, OMKA3 OM KypeHUs 1 02paHu4erue ynompebse-
HUS ankoeorist. Pexomenoyomcs coanancuposartoie Ouemol,
maxkue kax cpeousemuomopckas unu DASH, npuem ne6omno-
WX U 4ACMbIX NOPUUTE NUU4U, U30e2aHue NO30HUX NPUeMOs
nuugu. TTo3uyuonvle mepol — u3becaHue NOLOHEHUS TeHa
6 meuerue 2-3 4acos nocse eovl U NPUNOOHUMAHUE 207I06bL
kposamu Ha 10-20 cm — cnocobcmeyrom npodunaxmuxe




pedrioxca. YmepenHas gusuteckas akmusHOCMb None3Ha,
Mo20a KAK UHIMEHCUBHbLE YNPANHEHUS CPA3y nocne eovl
cnedyem usbezamv. Memoovl cHuxMeHUS cmpecca, 8Ko-
4as MatiHopynHecc, o2y U KOZHUMUBHO-N0BeJeHUECKYT0
mepanuio, cnocobcmeyrom ynyuuenuio cumnmomos. O6-
pasosamue u KOHCYTLMUPOBAHUE NAUUEHIN06 HE0OX00UMbL
0717 cOOMI00eHUST MePanuu U paHHezo BbiA6EHUS MPe6oH -
Hoix cumnmomos. CHuicenue 8eca, 0MKa3 om KypeHus u
AnIK020715T, KOPPEKUUS Ouemvl U eueueHa CHA — Ktouesble
HemedukameHmo3Hvie emeuamenvcmea npu I'OPB. ITosuyu-
OHHble USMEHEHUS U NCUXOCOUUATIbHbLE CHPAezUlt MO2y
00NonHUMYD JledeHue, a UX UHOUBUOYANUSAUUS CHUNAEM
BLIPANEHHOCHb CUMNINOMOB U NOMPEOHOCb 6 O7IUMeNbHO
MeOUKamMeHmo3HoLi mepanuu.

Kntouegvie cnosa: ISP, 06pas xusmu

Introducere

Boala de reflux gastroesofagian (BRGE), con-
form Consensului de la Montreal din 2006, este o
afectiune cronica a tractului gastro-intestinal supe-
rior, caracterizata prin refluxul repetat al continutului
gastric (acid, enzime, alimente) in esofag, ceea ce
duce la inflamatia si lezarea mucoasei esofagiene,
provocand simptomele specifice ale bolii, cum ar fi
pirozisul (arsurila stomac) si regurgitatia [1]. Ulterior,
definitia bolii a fost consolidata de Consensul de la
Lyon 2 din 2024, care reitereaza rolul refluxului non-
acid, mai ales in cazurile in care simptomele persista
in ciuda tratamentelor care suprima secretia acida,
subliniind complexitatea evaluarii sia managemen-
tului BRGE in practica clinica [2]. Analiza prevalentei
BRGE la nivel regional si continental indica diferente
semnificative. In America de Nord si Europa,
incidenta este estimata intre 10% si 25%, in timp ce
in Asia este raportata la <5% [3]. Prevalenta BRGE in
Republica Moldova constituie 17,4% si corespunde
mediei tarilor europene (media 18,6%, cuprinsa intre
7,7% in Italia si 36,0% in Danemarca), cu o dispersie
regionala de la 15,0% in nordul Moldovei pana la
21,2% in sudul tarii [4]. Modificarile sociale, eco-
nomice si psihologice ale societatii contemporane
— caracterizate printr-un ritm accelerat al vietii, ur-
banizare rapidd, deteriorarea obiceiurilor alimentare,
cresterea stresului si agravarea conditiilor ecologice
- influenteaza negativ sanatatea populatiei si con-
tribuie la cresterea incidentei afectiunilor gastroin-
testinale, printre care si BRGE [5]. Fiziopatologia bolii
de reflux gastroesofagian este complexa si implica
mai multi factori. Factorii nemodificabili includ varsta
fnaintata, sexul si predispozitia genetica, care afec-
teaza functia sfincterului esofagian inferior (SEI) [6].
Printre factorii modificabili se numard obezitatea, in
special cea abdominala, fumatul, consumul excesiv
de alcool, dieta neadecvata, pozitia corpului dupa
masad, sedentarismul si stresul, toti acestia contri-
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buind la cresterea riscului de dezvoltare a BRGE
[7]. Tratamentul BRGE este multimodal: IPP rdaman
standardul pentru controlul simptomelor, iar mo-
dificarile stilului de viata (dieta, evitarea factorilor
declansatori) contribuie semnificativ la prevenirea
recurentei si la cresterea calitatii vietii [8]. Costurile
sunt semnificative: peste 10 miliarde USD anual in
SUA [9], >1.000 euro/pacient in Europa [10], iar in
Republica Moldova tratamentul cu IPP poate ajunge
la 4.000 lei/an.

In acest context, metodele non-farmacologice
castiga importanta ca abordare complementara,
vizand schimbarea stilului de viata si reducerea
simptomelor.

Scopul este de a preciza beneficiile tratamen-
tului non-farmacologic si de a evidentia regulile
esentiale pentru imbunatatirea managementului
pacientilor cu Boala de reflux gastroesofagian
(BRGE).

Materiale si metode

in aceasta lucrare a fost realizata o analiza
sistematica a literaturii de specialitate privind
metodele non-farmacologice utilizate in tratamentul
bolii de reflux gastroesofagian (BRGE). Sursele au fost
selectate din baze de date stiintifice, precum Google
Scholar, Scopus, Web of Science, PubMed, Mendeley si
HINARI, utilizand cuvinte-cheie relevante, precum
,BRGE’, ,tratament non-farmacologic’,,modificari ale
stilului de viata”,,dietd”, ,igiena somnului’,,compor-
tament alimentar” si,,gestionarea stresului”. Au fost
incluse articole publicate in perioada 2014-2024,
tindandu-se cont de recomandarile ghidurilor
internationale de referintd, in vederea oferirii unei
perspective actualizate si riguroase asupra strate-
giilor non-farmacologice in managementul BRGE.

Rezultate

Analiza literaturii a evidentiat mai multi factori
de risc semnificativi care influenteaza debutul si
evolutia bolii de reflux gastroesofagian (BRGE).
Acesti factori au fost identificati atat in cadrul
studiilor observationale, cat si in recomandarile
ghidurilor internationale. Analiza factorilor de riscin
boala de reflux gastroesofagian (BRGE) evidentiaza
atat elemente nemodificabile, precum varsta (cu o
incidenta crescuta dupa 40-50 de ani), predispozitia
genetica si istoricul familial, cat si sexul, care in
unele studii prezinta diferente in frecventa aparitiei
bolii. Totodata, exista o serie de factori modificabili
importanti in fiziopatologia BRGE, printre care
se numara dieta nesanatoasa [11], consumul de
alcool, fumatul, obezitatea si excesul ponderal
[12]. Tn plus, perceptiile sociale eronate [5] cum
ar fi subestimarea importantei tratamentului sau




certitudinea ca refluxul este doar un disconfort
minor fara consecinte pot conduce la intarzierea
diagnosticului si tratamentului adecvat, influentand
negativ calitatea vietii pacientilor. Tratamentul
non-farmacologic al bolii de reflux gastroesofagian
(BRGE) reprezinta o componenta esentiala si com-
plementara terapiei medicamentoase, strategiile
terapeutice nefarmacologice abordate fiind:

Managementul comportamentului alimentar
reprezinta o componentd importanta in ameliorarea
simptomelor BRGE. Printre recomandarile esentiale
se numara reducerea cantitatii de alimente consu-
mate la fiecare masa si mestecarea lenta a acestora,
pentru a facilita digestia si a preveni suprasolicitarea
stomacului. Mentinerea corpului in pozitie verti-
cala atat in timpul mesei, cat si dupa masa ajuta la
limitarea refluxului acid. Se recomanda consumul
a 5-6 mese mici pe zi, in loc de 2-3 mese copioase,
cu portii moderate, pentru a reduce presiunea asu-
pra sfincterului esofagian inferior. Alimentele usor
digerabile, precum legumele fierte, carnea slaba
(pui, curcan) si cerealele integrale sunt preferate, iar
mesele grele seara trebuie evitate, pentru a diminua
riscul refluxului nocturn [13]. De asemenea, este
importanta evitarea exercitiilor fizice imediat dupa
mas4, a vorbitului excesiv in timpul alimentatiei si a
mestecatului gumelor, toate acestea contribuind la
reducerea aerofagiei si a presiunii intraabdominale,
factori care pot agrava simptomele BRGE. Aceste stra-
tegii, integrate intr-un plan terapeutic, pot sustine
semnificativ controlul bolii si imbunatatirea calitatii
vietii pacientilor [11].

Reducerea greutdtii corporale reprezinta una
dintre cele mai importante si sustinute masuri non-
farmacologice in managementul BRGE. Ghidurile
internationale, precum cel al Colegiului American
de Gastroenterologie (ACG) [14] si al Institutului
National pentru Excelenta in Sanatate si Ingrijire
(NICE) [15] recomanda cu fermitate scaderea in
greutate la pacientii supraponderali sau obezi, in
special la cei cu simptome nocturne sau refractare.
Aceasta interventie contribuie la reducerea presiunii
intraabdominale, la scaderea frecventei relaxarilor
tranzitorii ale sfincterului esofagian inferior (SEI)
si la ameliorarea simptomelor de reflux, reducand
totodata necesitatea unui tratament medicamen-
tos cronic. Tinta principala in controlul greutatii
corporale la pacientii cu BRGE este reducerea masei
corporale pandla unindice de masa corporala (IMC)
optim, ideal sub 25 kg/m?, pentru a diminua presiu-
nea intraabdominala si impactul asupra sfincterului
esofagian inferior. Pe langd IMC, este importanta si
evaluarea circumferintei taliei, deoarece excesul de
grasime abdominala viscerala este corelat cu agra-
varea simptomelor BRGE [15].
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Modificdrile dietetice reprezinta o componen-
ta esentiala in tratamentul non-farmacologic al
BRGE. Strategiile nutritionale vizeaza reducerea
presiunii intraabdominale, mentinerea functiei
normale a sfincterului esofagian inferior (SEl) si
prevenirea expunerii esofagului la continut gas-
tric acid. Alimentele care trebuie evitate in boala
de reflux gastroesofagian (BRGE) sunt cele care
pot relaxa sfincterul esofagian inferior sau irita
mucoasa esofagiand, precum alcoolul, cafeina,
ciocolata, alimentele grase si prdjite, citricele,
rosiile si condimentele iuti. Acestea cresc aciditatea
gastricd, intarzie golirea stomacului si favorizeaza
refluxul acid, agravand simptomele. Alimentele
recomandate sunt legumele verzi, fructele non-
citrice, carnea slabad, pestele, cerealele integrale si
lactatele cu continut scazut de grasimi, care ajuta
la reducerea aciditatii, mentin tonusul sfincterului
esofagian inferior si faciliteaza digestia, contribu-
ind astfel la ameliorarea simptomelor si prevenirea
complicatiilor BRGE [11]. Un exemplu concret de
dieta recomandata in BRGE este dieta meditera-
neeana, caracterizata prin consumul ridicat de
legume, fructe non-citrice, cereale integrale, peste
si ulei de masline, evitand alimentele grase, prdjite
si condimentele iuti. Farfuria ideala pentru o masa
echilibrata ar trebui sa arate astfel: jumatate din far-
furie sa contina legume non-amidonoase (spanac,
broccoli, ardei), un sfert sa fie alocat proteinelor
slabe (puifara piele, peste, tofu), iar celalalt sfert sa
includa cereale integrale sau legume amidonoase
(orez brun, cartofi, fasole). Aceasta compozitie
ajuta lareducerea aciditatii gastrice, sustine functia
esofagiana si mentine o digestie optima, prevenind
astfel agravarea refluxului gastroesofagian [16]. O
dieta recomandata pentru gestionarea BRGE este
dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertensi-
on). Aceasta pune accent pe consumul de fructe si
legume proaspete, lactate degresate, carne slaba,
peste, nuci si cereale integrale, evitand alimentele
procesate, grase, prdjite si bauturile carbogazoase
sau cofeinizate. Prin reducerea grasimilor saturate
si a alimentelor iritante pentru mucoasa esofagia-
na, aceasta dieta ajuta la diminuarea simptomelor
BRGE, promoveaza o greutate corporala sanatoasa
si sprijind o digestie eficienta [17]. O alta dieta re-
comandata pentru BRGE este cea cu continut redus
de carbohidrati fermentabili, cunoscutd ca dieta
FODMAP. Alimentele permise includ carne slaba,
peste, oua, legume (ex., morcovi, dovlecei, rosii),
fructe (banane, afine) si cereale fara gluten. Dieta
FODMAP reduce simptomele digestive, inclusiv
refluxul si disconfortul abdominal, prin minimizarea
fermentatiei si a presiunii asupra stomacului, facili-
tand astfel o gestionare mai eficienta a BRGE [18].




Hidratarea adecvata este importanta pentru
functia digestiva si prevenirea agravarii BRGE. Apa
dilueaza acidul gastric si protejeaza mucoasa eso-
fagiana fara a afecta tonusul sfincterului esofagian
inferior. Un studiu a aratat ca un pahar de apa creste
rapid pH-ul gastric, facilitand eliminarea acidului si
reducand tusea cronica. Se recomanda un consum
zilnic de aproximativ 2-2,5 litri de apa, ajustat dupa
sezon si activitate fizica [19]. La pacientii cu afectiuni
cardiace, renale sau hepatice, aportul de lichide
trebuie adaptat. Apa trebuie bduta fractionat pe
parcursul zilei, evitand consumul excesiv in timpul
meselor, care poate agrava refluxul.

Renuntarea la consumul de alcool are un im-
pact semnificativ in ameliorarea simptomelor si
prevenirea progresiei BRGE. Alcoolul este un factor
iritant direct pentru mucoasa esofagiana si gastrica,
favorizeaza relaxarea tranzitorie sau permanenta a
sfincterului esofagian inferior (SEl), intarzie golirea
gastrica si afecteaza peristaltismul esofagian prin
intermediul metabolitului sau toxic - acetaldehida
[20].Tn mod particular, consumul bauturilor spirtoase
(whisky, vodca, rom, tuica etc.) cu concentratii
mari de etanol (>20%) este mai daunator pentru
pacientii cu BRGE, deoarece favorizeaza relaxarea
SEI mai intens decat bauturile fermentate, cum ar fi
vinul si berea. Consumul de bauturi carbogazoase
alcoolice, precum berea si vinul spumant, poate
agrava simptomele prin cresterea presiunii intragas-
trice. Doza de alcool asociata cu cresterea riscului de
agravare a BRGE este considerata a fi peste 20 g de
etanol pe zi (echivalentul unui pahar mic de bautura
spirtoasa sau 200 ml de vin). Consumul moderat, sub
10-15 g etanol zilnic, poate fi tolerat de unii pacienti,
dar sensibilitatea este individuala. Este important de
mentionat ca in regiunile mediteraneene ale Euro-
pei (Italia, Spania, sudul Frantei) consumul moderat
de vin rosu poate avea unele efecte antioxidante si
stimulative asupra digestiei, datorita polifenolilor
prezenti, insa aceste beneficii nu presupun consumul
de alcool ca tratament in BRGE. in contrast, in regiu-
nile nordice (Scandinavia, Marea Britanie) consumul
mai frecvent de bduturi spirtoase si modelele de
consum binge eating (mancatul compulsiv) sunt aso-
ciate cu oincidenta mai mare a BRGE si complicatiilor
sale [21]. Eliminarea consumului de alcool contribuie
la normalizarea presiunii SEI, la reducerea secretiei
acide si a refluxului biliar, precum si la regenerarea
mucoasei gastroesofagiene afectate. Astfel, evitarea
alcoolului este o interventie dietetica esentiala in
managementul eficient al BRGE [20].

Evitarea fumatului contribuie semnificativ la
ameliorarea simptomelor BRGE prin restabilirea
functiei normale a sfincterului esofagian inferior,
prevenind astfel refluxul acid. Fumatul agraveaza
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BRGE prin mai multe mecanisme. Nicotina relaxeaza
SEl, scazand presiunea acestuia si favorizand refluxul
acid.In plus, ea afecteaza vascularizatia locala si rege-
nerarea mucoasei esofagiene prin inducerea hipoxiei
tisulare. Fumatul stimuleaza productia excesiva de
acid gastric, favorizeaza refluxul sarurilor biliare si
reduce secretia salivara, diminuand capacitatea de
neutralizare a acidului gastric [22]. Renuntarea la
fumat reduce productia excesiva de acid gastric si
favorizeaza regenerarea mucoasei esofagiene prin
imbunatdtirea oxigendrii tisulare, afectata anterior
de nicotina. De asemenea, se normalizeaza motili-
tatea esofagiand, ceea ce contribuie la 0 mai buna
propulsie a alimentelor spre stomac, iar secretia
salivard, esentiala pentru neutralizarea acidului, este
crescuta [13].

Exercitiile fizice si terapia fizicd joacd un rol
important in managementul BRGE. Exercitiile res-
piratorii profunde, efectuate zilnic timp de 10-15
minute, ajutd la intdrirea diafragmei si a crurelor
diafragmatice, componente esentiale ale barierei
antireflux. Corectarea posturii si mentinerea unei
pozitii verticale, mai ales dupa masa, pot reduce
presiunea abdominald si frecventa refluxului, iar
ridicarea capului patului cu 15-20 cm este recoman-
datd pentru ameliorarea simptomelor nocturne. De
asemenea, un antrenament fizic moderat, realizat de
3-5 ori pe saptamana, cate 30 de minute pe sesiune,
precum mersul pe jos sau ciclismul usor, contribuie la
controlul greutatii corporale si la sustinerea functiei
diafragmei, ceea ce reduce manifestdrile BRGE. Este
important ca exercitiile sa nu fie efectuate imediat
dupa masa, evitandu-se cel putin 1-2 ore dupa
alimentatie, pentru a preveni agravarea simptomelor
[23]. Ghidurile internationale recunosc benéeficiile
exercitiilor fizice si terapiei fizice ca parte a manage-
mentului non-farmacologic al BRGE, dar subliniaza
ca dovezile directe sunt limitate si recomandarile
sunt, in general, de nivel moderat sau conditionat. De
exemplu, Ghidul AGA recomanda adoptarea unui stil
de viata activ si mentinerea unei greutati corporale
sanatoase, mentionand ca exercitiile regulate pot
intari diafragma si pot imbunatati functia barierei
antireflux [14].

Desi recomandarile privind igiena somnului
in managementul BRGE sunt clasificate, in majori-
tatea ghidurilor internationale, ca avand un nivel
scazut de evidenta si sunt considerate recomandari
conditionate, aplicarea lor corectd si constanta poate
contribui semnificativ la reducerea simptomelor
nocturne [13]. Astfel, este esentiala educarea paci-
entuluiin ceea ce priveste obiceiurile corecte legate
de somn. Printre masurile recomandate se numara:
evitarea culcatului timp de cel putin 2 ore dupa masa,
renuntarea la fumat cu minimum 2 ore inainte de




somn, pentru a preveni relaxarea sfincterului eso-
fagian inferior, consumul ultimei mese cu cel putin
3 ore inainte de culcare, ridicarea capului patului
cu 15-20 cm sau utilizarea a doua perne, pentru a
preveni refluxul nocturn, adoptarea pozitiei de somn
in decubit lateral stang, asociata cu reducerea episo-
dului de reflux, evitarea surmenajului fizic si psihic
seara, pentru a reduce componenta neurovegetativa
a simptomelor.

Desi adesea neglijatd, alegerea vestimentatiei
adecvate joaca un rol important in controlul simp-
tomelor BRGE. Ghidurile internationale, precum cele
ale Colegiului American de Gastroenterologie (ACG)
si Institutului National pentru Excelenta in Sanatate
si Ingrijire (NICE), mentioneaza ca evitarea hainelor
stramte in zona abdominald poate reduce presiunea
intraabdominala, contribuind astfel la prevenirea
relaxarii sfincterului esofagian inferior si la scaderea
frecventei episoadelor de reflux [15]. Se recomanda
purtarea hainelor lejere, in special in jurul taliei si
abdomenului, pentru a evita compresia mecanica
asupra stomacului. Acest aspect este deosebit de
important dupa mese sau in timpul activitatilor fizice
usoare. De asemenea, pacientii ar trebui consiliati
sa evite curelele stranse, corsetele, pantalonii cu
talie rigida sau orice vestimentatie care comprima
regiunea epigastrica. Prin urmare, adoptarea unui
stil vestimentar confortabil poate constitui o masura
simpld, dar eficientd in cadrul strategiilor non-farma-
cologice de gestionare a BRGE.

Controlul stresului si al sanatatii mintale are un
rol esential in gestionarea BRGE, deoarece stresul
psihologic poate agrava simptomele prin mecanis-
me neurovegetative si comportamentale [24]. Prin
urmare, managementul BRGE trebuie sa includa si
abordarea factorilor psihologici prin metode precum
terapia cognitiv-comportamentald, tehnici de rela-
xare, mindfulness, care au demonstrat eficienta in
ameliorarea simptomelor siin imbunatatirea calitatii
vietii pacientilor [25]. De exemplu, combaterea
anxietatii si depresiei prin terapie psihologica poate
reduce hipersensibilitatea esofagiana si perceptia
durerii. Terapia cognitiv-comportamentala (TCC)
ajuta pacientii sa identifice si sa schimbe gandurile
sicomportamentele care intretin simptomele BRGE,
ducand la o reducere semnificativa a frecventei aces-
tora. Tehnicile de relaxare si mindfulness, cum ar fi
respiratia diafragmatica sau meditatia, pot reduce
tensiunea abdominala si hiperactivitatea sistemului
nervos simpatic, scazand episoadele de reflux. Su-
portul psihologic si consilierea, mai ales in cazurile
cu comorbiditati psihoemotionale, ofera un cadru
de intelegere si adaptare la boala, imbunatatind
complianta la tratament si calitatea vietii [26]. Astfel,
integrarea interventiilor psiho-emotionale este o
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componenta valoroasa in tratamentul multidisci-
plinar al BRGE.

Discutii

Boala de reflux gastroesofagian (BRGE) afec-
teaza semnificativ calitatea vietii prin simptome
persistente precum pirozis, regurgitatii si durere
toracica, limitand activitatile zilnice, somnul si starea
emotionald. Disconfortul si teama de recidiva cresc
stresul si anxietatea, subliniind nevoia unui mana-
gement integrat care sa abordeze atat aspectele
fizice, cat si psihosociale. Cunoasterea factorilor de
risc, modificabili si nemodificabili, este esentiala
pentru o abordare personalizata si eficienta a tra-
tamentului BRGE. Factorii nemodificabili — cum ar
fi varsta, sexul sau predispozitia genetica — ofera
contextul biologic al pacientului si ajuta la estimarea
prognosticului.n schimb, factorii modificabili repre-
zinta pilonii interventiilor non-farmacologice, oferind
oportunitati concrete de preventie si ameliorare a
calitatii vietii. Identificarea si corectarea acestora —
prin dieta, modificari ale stilului de viata sau tehnici
de reducere a stresului - pot reduce simptomele,
preveni recidivele si chiar diminua necesitatea tra-
tamentului medicamentos.

Regimul alimentar si schimbarile in stilul de
viata sunt esentiale in ameliorarea BRGE. Evitarea
alimentelor declansatoare, mesele mici si frecven-
te, pierderea in greutate, renuntarea la fumat si
gestionarea stresului previn complicatii si recidive,
conform ghidurilor internationale (Montreal, AGA,
NICE). Totusi, in formele severe, aceste masuri pot fi
insuficiente, necesitand tratament medicamentos
sau chirurgical. Mentinerea pe termen lung a unui
stil de viata sandtos este dificild, necesitand educatie
medicala si suport multidisciplinar (dieteticieni,
psihologi, specialisti). Integrarea regimului alimen-
tar si a stilului de viata intr-un plan terapeutic mai
amplu, combinat cu tratamente medicamentoase,
este esentiala. Strategii de suport continuu, inclusiv
tehnologii digitale pentru monitorizare si educatie,
pot creste aderenta pacientilor.

Desi unele recomandari sunt sustinute de
ghiduri cu un nivel puternic de evidenta, iar altele
beneficiaza doar de recomandari conditionale sau
cu nivel mai scazut de sustinere, aplicate impreu-
na acestea contribuie semnificativ la ameliorarea
simptomelor bolii de reflux gastroesofagian, avand
un efect sinergic mai mare decat daca ar fi utilizate
separat. Individualizam recomandarile pentru fiecare
pacient, deoarece unii au nevoie sa urmeze toate
masurile, in timp ce altii pot beneficia doar de ajus-
tari dietetice; alegerea depinde de severitatea bolii,
stilul de viata si prezenta comorbiditatilor, astfel incat
tratamentul sa fie cat mai eficient si adaptat nevoilor




specifice. Medicii ar trebui sa ajute pacientii sa reduca
sau sd opreasca utilizarea IPP si sa le inlocuiasca cu
modificari ale stilului de viata care au profiluri de
siguranta mai bune pe termen lung si nu prezinta
riscuri asociate [27].

Concluzii

Interventiile non-farmacologice reprezinta
un pilon esential in gestionarea bolii de reflux
gastroesofagian (BRGE), desi eficacitatea acestora
variaza in functie de interventie. Masuri precum
scaderea in greutate, renuntarea la fumat si alcool,
ajustarea alimentatiei (prin evitarea alimentelor
declansatoare) si respectarea igienei somnului
(evitarea meselor tarzii, elevarea capului patului) au
demonstrat o eficacitate ridicatad, fiind recomandate
de ghidurile internationale ca interventii de prima
linie. In schimb, evitarea hainelor stramte sau modi-
ficarea pozitiei corporale dupa masa au un nivel mai
scazut de evidenta si sunt recomandate conditionat,
cu aplicabilitate mai ales in functie de contextul
individual al pacientului. Gestionarea stresului si
interventiile psihocomportamentale contribuie
mai ales la perceptia simptomelor, avand sustinere
stiintifica limitata, dar un rol complementar valoros.
Integrarea acestor interventii intr-un plan terapeutic
personalizat, adaptat nevoilor individuale, poate
contribui semnificativ la ameliorarea simptomelor,
reducerea necesitatii utilizarii prelungite a trata-
mentului medicamentos si imbunatatirea evolutiei
clinice generale.
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