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Resumo

O refluxo gastroesofagiano (RGE)
pode ser responsavel pelo surgimen-
to de manifestacdes cardiorrespiratd-
rias t4o0 comuns como a asma brén-
quica, infeccdes respiratorias de repe-
ticdo ou a dor retfo esternal. A medida
do pH esofagiano a nivel ambulatorial,
através de metodologia simples, per-
mite determinar se o refluxo gastroe-
sofagiano é responséavel pelos sinto-
mas apresentados pelo paciente.

Esta tecnica consiste na introducéo
de um cateter esofagiano conectado
a um microprocessador que registra as
variagoes de pH. Os dados sdo pos-
teriormente analisados por um micro-
computador..A duracéo ideal do exa-
me € de 24 horas, pois permite a mo-
nitorizacdo do pH esofagiano durante
condigdes fisiologicas como o perio-
do pdés-prandial e durante o decubito,
assim como durante as condictes de
trabalho ou esforco fisico.

Summary

Gastroesophageal reflux may ac-
count for common cardiorespiratory
symptoms or affections as asthma,
- recurrent respiratory infection or chest
pain. The determination of the
esophageal pH is easy to be per-
formed, even at ambulatory, and is

useful to dermine wether the gas-
troesophageal reflux is responsible for

the patient is symptoms. By the pH
determination technique a catheter is

iIntroduced In the oesophagus and is
connected to a Holter. Data obtained
with this technique is later analyzed
by a microcomputer. ldeally a 24 hour-
test should be carried out, allowing
the determination during different
physiological conditions such as post-
eating period, sleeping period, during
work or physical effort condition.

| — Introducgdo

O desenvolvimento nas duas ulti-
mas décadas de métodos de explora-
¢ao morfoldgicos e funcionais do eso-
fago, permitiram compreender 0 me-
canismo de sua motricidade, e a im-
portancia de suas alteracées, ndo sé
na doenga primitiva do eséfago, como
também nas repercussdes esofagia-
nas das doencgas neuroldgicas, mus-
culares, colagenoses ou mesmo du-
rante 0 envelhecimento. Colocou-se
também em evidéncia a frequéncia ca-
da vez maior das manifestacdes clini-
cas atipicas, principalmente do reflu-
x0 gastroesofagico (RGE), mimetizan-
do sintomas cardiovasculares ou reve-
lando sua inter-relacdo com a patolo-
gia respiratéria.

Queimacdo e regurgitacdo Acida
ocorrem diariamente em cerca de
10% e intermitentemente em 45% da
populacdo adulta nos EUA22 Nos
recém-nascidos, os sinais de RGE es-
tao presentes em mais de 50% das
criangas até 6 meses de idade'?®
Consequientemente, a importancia
pratica do diagnéstico do RGE tem-se
revelado indispensdvel, ndo sé para a
gastroenterologia como também pa-
ra a pediatria, pneumologia, cardiolo-
gia e neurologia.

Il — Manifestagdes clinicas atipi-
cas do refluxo gastroesofagiano
1) ManifestacGes respiratorias
A existéncia de manifestacoes res-
piratérias associadas ao RGE é hoje
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bem demonstrada'?’. Da comprova-
¢ao dessa associacdo dependem im-
portantes conseqléncias praticas tais
como a "‘cura’’ de certos casos de as-
ma'48.21.24 infeccdes respiratérias re-
cidivantes®43, da "prevencao’’ de fi-
broses pulmonares difusas'?? e da
morte stbita do recém-nascido'?®,

A freqUéncia da associacdo de RGE
e manifestacbes respiratdrias varia
com a doenca (tabela 1) e pode osci-
lar entre 45% e 65% dos pacientes as-
méaticos'?!. Apesar de ndo estar intei-
ramente comprovada, a maioria dos
autores € de opinido que o RGE é a
origem das manifestacbes respirato-
rias em grande nuimero de pacientes
em que esta associacdo esta presen-
te. Dois grupos de estudos sustentam
esta hipotese:

a) Estudos de pHmetria prolongada:
Pellegrini et cols.'2® estudando 48 pa-
cientes que apresentavam RGE e ma-
nifestacdes respiratdrias de diversos ti-
pos, verificaram que 17% apresenta-
vam, durante uma diminuicdo de pH
esofagiano, agudizacio de seus sinto-
mas clinicos. Um percentual mais ele-
vado, /5%, ocorreu nos pacientes
com asma, e 64% nos pacientes com
pneumonia recidivante. Jolley e
cols."™®, estudando criancas, verifica-
ram em 26% dos casos, o apareci-
mento de manifestacdes respiratdrias,
essencialmente apnéias obstrutivas,
imediatamente apds o inicio de RGE
prolongado. Castell e cols.”, demons-
traram a existéncia de correlacdo di-
reta entre crises de asma noturna e cri-
ses de asma intermitente, com a pre-
senca de RGE durante o sono.

b) Estudos terapéuticos: A maioria
dos estudos analiticos do efeito do tra-
tamento clinico ou cirlrgico do RGE
sobre as manifestacdes respiratdrias
demonstra importante resposta clini-
ca ou mesmo cura dos outros sinto-
mas. Kjellen e cols." verificaram
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TABELA 1
Natureza dos sinais, sintomas e doencas respiratdrios associados ao refluxo
esofagiano
Adultos Criangas
tosse
tosse
dasma
asma

pneumopatia de repeticdo
bronquite cronica
bronquiectasia
laringite
fibrose pulmonar difusa

pneumopatia de repeticdo
bronquite crénica

apnéia do recem-nascido

fibrose pulmonar difusa

e

uma melhora dos sintomas e uma di-
minuicdo do consumo de broncodila-
tadores no grupo de pacientes apre-
sentando a associacdo RGE-asma, tra-
tadas clinicamente para RGE, quando
comparados com o arupo nao trata-
do. Goodall e cols.""?! mostraram que
nos pacientes apresentando essa mes-
ma associacao, a cimetidina como uni-
ca terapéutica, era eficaz sobre sinto-
mas respiratérios e sobre o pico de flu-
x0 noturno, quando comp~rado com
um grupo controle tratado com place-
ho. Larrain et cols."™® observaram o
desaparecimento de sintomas asma-
tiformes em 41% dos casos sob cime-
tidina, em 36% dos casos apos trata-
mento cirdrgico, contra uma melhora
de 4% no grupo controle tratado com
olacebo. Perrin Fayole e cols."”* acom-
panhando um grupo de 44 asmaticos
operados de RGE, verificaram que 3
anos ap6s a cirurgia, 11 {25%) foram
considerados curados, 18 (31%) per-
maneceram praticamente assintoma-
ticos, e que 15 (34%) pacientes nao
apresentavam alteracdes no quadro
asmatiforme. Em relacdo a apnéia do
recém-nascido, Leape e cols.'"® obser-
varam um percentual de recidiva de
apenas 4% em recém-nascidos ope-
rados de RGE contra 40% das cnan-
cas vitimas da associagdo RGE-apnéia,
quando colocados sob ““monitoriza-
cdo’’ respiratéria continua a domicilio.

E importante assinalar que o RGE
pode ser agravado pelo préprio trata-
mento da asma brénquica, pois algu-
mas drogas (82 simpaticomime-
ticos, corticéides e principalmente a
aminofilina) podem produzir relaxa-
mento do esfincter esofagiano inferior.

2. Manifestacdes cardiologicas

Dor torécida clinicamente indistin-
guivel da “angina pectoris” pode ser
desencadeada por doenga esofagiana
e ¢ um importante problema medico

do ponto de vista diagndstico'4”’. Nos.
EUA, 600.000 novos pacientes sao
anualmente submetidos ao cateteris-
mo cardiaco e apresentam, em 30%
dos casos uma coronariografia nor-
mal'”. Destes pacientes, cerca de
50% apresentam patologia esofagia-
na comprovada®®.

A demonstracdo da origem esofa-
giana da dor toracica comeca sempre
pela exclusdo de etiologia cardiaca
que possa explicar essa dor. Entretan-
to, a existéncia de doenca cardiaca
ndo elimina, por si s6, a possibilidade
de coexisténcia entre doencga esofagia-
na e coronariana'?®. A histéria clinica
muitas vezes ndo permite fazer o diag-
nastico diferencial uma vez que o exer-
cicio fisico pode desencadear um re-
fluxo castroesofagiano e pacientes
com c. "L ariopatia podem apresentar
peric os de disfagia e regurgita-
cdo®!. A principal causa de queima-
cdo retroesternal de origem esofagia-
na é o RGE. Entretanto, se a primeira
etapa do diandstico € a demonstragao
da passagem anormal do suco gastri-
co para o esdfago, muitos autores so
consideram certa a etiologia esofagia-
na quando a dor precordial ocorrer si-
multaneamente a presenca de suco
gastrico no esdfago demonstrada por
pHmetria anormal ou por manome-
tria”!. Isto pode ser feito através de
média de pH de 24 horas gracas a bo-
tdo existente no aparelho portatil, ti-
po Holter, que permite assinalar even-
tos, ou durante manobra de provoca-
cdo de RGE, permitindo um diagnds-
tico preciso e um tratamento adequa-
do'25)

3 — ManifestacGes otorrinolarin-
golégicas (ORL)
Manifestacoes atipicas do RGE po-
dem se apresentar como sintomato-
logia puramente otolaringoldgica, e
sa0 caracterizadas principalmente por
queixas faringo-laringlianas, que em
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muitos casos ficaram conhecidas co-
mo laringite de refluxo®®. O pacien-
te pode apresentar uma queixa tipo
dor de garganta em queimacao ou dor
atipica localizada desde a base do pes-
coco até a regido subcricoidiana-me-
dialmente ou lateralmente, podendo
mesmo irradiar-se para a orelha'". Em
certos casos a dor faringiana é tao im-
portante e apresenta um carater repe-
titivo que é conhecida como "“'falsa an-
gina”’. Ela ocorre na auséncia de sinais
de infeccdo e com todos 0s exames

bacteriolégicos negativos. Em muitos
desses pacientes, devido a auséncia

de diagndstico, a etiologia neurovege-
tativa € evocada. Em um estudo reali-
zado com 489 portadores de RGE evi-
denciado pela pHmetria, 167 apresen-
tavam sintomas ORL". Disfonia é
um sinal de alerta em 25% dos casos
e pode vir associada a laringite créni-
ca em até 80%.

Il — Medida do pH esofagiano

Inimeros sdo 0s métodos utilizados
para colocar em evidéncia a existen-
cia de RGE. As vantagens e desvanta-
gens de cada um deles ndo e objeti-
vo desta andlise, e podem ser estuda-
das em excelentes revistes!'!. Dentre
ésses métodos vem se destacando a
medida do pH esofagiano por ser um
exame extrernamente simples, indolor,
altamente sensivel e especifico, e por
nermitir a analise do fendmeno duran-
te a atividade habitual do paciente.
Dessa maneira, por se tratar de um
exame '‘dindmico’’, permite a correla-
cado da sintomatologia com o nivel de
acidez esofagiana. O meétodo ba-
seia-se no simples principio de que a
passagem de conteddo gastrico, ge-
ralmente 4cido, para o eséfago se tra-
duz por uma gueda no pH.

1 — Técnicas de medida

Para a realizacdo do exame 0 pa-
ciente deve estar em jejum por N0 Mi-
nimo 4 horas e ndo estar fazendo uso
de antiacidos; anti-secretores e modi-
ficadores da motilidade digestiva. O
exame pode ser realizado em qualquer
faixa etaria, inclusive em recém-nascl-
dos com malformacdes congénitas ou
para despistagem da sindrome de
morte subita.

2 — Tecnicas de registro

O registro do pH esoagiano pode
ser realizado em condictes ambulato-
riais: pois 0 pHmetro é um aparelho
portétil, tipo Holter, fixado a cintura do
paciente (figs. 1 e 2), estocando os da-




Manifestagdes cardio-respiratérias do refluxo gastroesofagiano - Luiz Mauricio Plotkowski e cols.

realizada de forma continua por 24 ho-
ras, permite o estudo de todas as fa-
ses da rotina diaria do paciente, pos-
sibilitando a correlacdo do pH com a
alimentacdo (antes e apds), com a
postura {em pé, sentado, deitado),
com o estado de alerta e esforco (re-
pouso, dormindo, esforco isico de in-
tensidade variavel), e correlacdo com
sintomas clinicos. A sensibilidade e es-
pecificidade desse método é superior
a 90%"9. O exame é simples e per-
mite ao paciente retornar ao trabalho,
alimentar-se como de seu habito. O
paciente anota em uma ficha especial
a hora das refeicfes, 0 momento de
deitar, se realiza esforco fisico, assina-
la diretamente no botdo do aparelho
0 momento que apresenta sintormato-
logia clinica.

: vy c) A pHmetria pos-prandial, de du-
Figura 1. Iécnica de medida do pH esofagiano em crianga de 4 meses apresentando racdo de apenas 3 horas, é utilizada
quadro .r.:::’e regurgr{aq:é‘r:} freqﬂeqre: e 2 _emsddr’cas fje pneumonia. A determinacio da atualmente para verificacdo de RGE
pHmetria pela técnica ambulatorial permite que a crianga permanega nas suas condicfes em casos de sintomatologia digestiva

de vida habituais, em casa e em companhia dos pais. Em conseqtiéncia, ndo existem rF
alteracdes de habitos alimentares nem do perfodo de sono. purasou pard contraie.de sficaciacde

dos recolhidos por um periodo de

tempo que pode ser superior a 24 ho-
ras. Apos © término do exame os si-

nais armazenados sdo "lidos” por um

microcomputador que calcula os dife-
rentes parametros da medida (fig. 3).
Desta forma o paciente pode se des-
locar livremente mantendo sua ativi-
dade diaria habitual e 0 aparecimen-
to dos sintomas durante O registro po-
de ser indicado no aparelho gracas a
existéncia de um botao “marcador de
eventos'.

3 — Diferentes tipos de pHmetria
em funcdo da duracdo do registro e
do seu valor diagnostico no RGE

a) A pHmetria breve (teste de Tut-
tle e Grossman ou teste estandar de
refluxo acido — SART) fol o primeiro
teste proposto na rotina diagnostica e
apresenta uma duracao de 15 a 30 mi-
nutos. Verifica-se inicialmen.z a exis-
téncia de RGE espontaneo e em se-
guida realizam-se diferentes manobras
de provocacéo (antiflexdo, manocbra de
Valsalva, elevacdo de membros inferio-
res) que sdo repetidas apos a instila-
cdo intragastrica de acido cloridrice

decinormal. Apesar de apreseniar t s <&

uma grande simplicidade de execucao o i T B LT _
ele ndo ¢ realizado em condicges fi- Figura 2. JF, 20 anos, bancério, com quadro asmatiforme
sioldgicas, 0 que explica seu alto grau principalmente noturno. Paciente portando cateter esofa-
de falsa positividade, que pode ser su- giano conectado ao microprocessador, partindo para um
perior a 30%. A pHmetria breve esta dia normaj de trabalho. Retornard ao hospital na manha
atualmente abandonada. seguinte para retirada do cateter e lejtura dos dados cole-

b) A pHmetria de longa duracao, tados.
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da figura 2. Trata-se de um paciente com refluxo

gastroesofagiano patoldgico, exemplificado pelo gréfico representando o periodo entre

2 e 3 horas. Observa-se

tratamento cirdrgico. E exatamente a
mesma que a pHmetria de longa du-
racdo, com a dierenga que em vez de
durar 24 horas dura 3 horas. Caiu pra-
ticamente em desuso para o diagnos-
tico de RGE associado a sintomas res-
piratérios, cardiacos ou ORL, depois
do aparecimento de aparelhos porta-
teis que permitem o registro ambula-
torial por 24 horas.

d) Anélise dos dados e expressao
dos resultados da pHmetria de 24
horas:

O RGE ¢ um fendmeno fisiologico
que ocorre com uma frequéncia e in-
tensidade determinada na populagao
normal. Conseguentemente, o diag-
nostico do RGE patologico, indepen-
dentemente de sua etiologia, € feito
pela exacerbagdo desse fenOmeno.
Assim, os pardmetros mais utilizados
s30: 1° — o numero de episddios de
RGE, 2° — a duracao de tempo em
que o esdfago fica em contato com
meio &cido inferior a 4, medido em %
do tempo total, 3°— 0 nimero de epi-
sodios de refluxo, independentemen-
te de sua intensidade, com duragdo
superior a b minutos, 4° — a analise
do tracado da curva (ver caso clinico)
nos permite estudar 0 comportamen-
to do pH esofagiano durante todo o
tempo de duragdo do exames Alem
dos par@metros acima descritos, a me-
dida do pH de 24 horas permite de-
terminar a existéncia de RGE noturno,
que é praticamente inexistente em
normais e em pessoas com Ulcera
péptica quando comparados com por-
tadores de RGE. Em normais, o tem-
po passado em pH inferior a 4 duran-
te o dia é inferior a 6,3% e durante a
noite é de apenas 1,2%.

que ha um refluxo (pH <4) com duragao de 25 minutos.

Caso clinico ilustrativo

JF 20 anos, asmatico desde a infan-
cia. Refere infeccBes respiratoérias fre-
quentes com vérios episodios de
pneumonia. Sem sintomas digestivos
especiais. A medida da pHmetria eso-
fagiana revelou importante refluxo
gastroesofagiano ilustrado na fig. 3
que representa o tragado do periodo
compreendido entre 2 e 3 horas, do
exame de 24 horas.
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No maximo, 9 temas serdo selecionados para apresentacdo audiovisual, os demais se-
rio apresentados como murais. Uma comissdo ampla e representativa de diferentes servigos
de Pneumologia selecionara os trabalhos que fardo jus aos seguintes prémios:

1? Cﬂlﬂcﬂdﬂ audiﬂvisual FEESRSEEAEFEAEN [F RS RN E N EE R EREL NS NN FAGR IR EEIdEREEEEEE
2? cﬂlﬂcﬂ.dﬂ audiﬂvisual Tl ETEEEE R RR R RE R Y] EEEREEERER SRR
1° colocado mural...........cc..u.....

FEpESESEEEFEEREERES

TS RTERTRA RN RN RN R L AR R

US$ 1,000.00
Uus$ 500.00
Uus$ 500.00

O Regulamento completo do Concurso SmithKline-Beecham/Pulmao-R} sera remetido
a todos os que tiverem seus temas livres aprovados para apresentagdo. Lembre-se que o pra-
zo para remessa dos temas livres, ja prorrogado, encerra-se em 30 de setembro vindouro.

Nzo deixe de concorrer. Nosso Congresso aguarda sua presenga e sua colaboragao cien-

tifica.

Comissdao de Temas Livres
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