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Resumo

Doengas como asma brénquica, rouquiddo, dor tordcica semelhante a angina,
tosse crénica, dificuldade de engolir e dor de garganta podem ter suas causas encontradas
no refluxo gastroesofagiano. Este refluxo ocorre devido a uma disfunc¢io da parte inferior
do esifago, localizada junto ao estomago e denominada esfincter esofagiano inferior
(EEI). Este trabalho faz uma exposicdo das patologias relacionadas ao refluxo e analisa as
principais técnicas de diagndstico.
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1. Introducio

O refluxo gastroesofagiano (RGE) é uma patologia que acomete grande parte da
populagdo, sendo normalmente causado por hébitos de vida inadequados, envolvendo a
ingestdo de grande quantidade de café, gordura ¢ chocolate, a ingestio de liquidos durante as
refei¢des, o tabagismo e o alcoolismo. O RGE pode ser provocado também por uma alteragfio
intrinseca do funcionamento do EEI, ou por fatores emocionais como o estresse.

O RGE pode ser responsavel por sintomas como azia, disfagia e regurgitacdo,
chegando a provocar esofagite, ulceragdio do esdfago e hemorragia. Por outro lado, o refluxo
gastroesofagiano pode provocar também sintomas atipicos, ndo atribuidos a presenca do suco
gastrico no esdfago. Dentre estes sintomas, podem ser citados a tosse cronica, dores de
garganta, dor no peito semelhante a angina, vomito, rouquid&o ou sintomas pulmonares como
asma € pneumonia recorrente [2].

2. Distuirbios Esofagianos

O RGE pode ser responsavel pelo surgimento de manifestagdes respiratorias
comuns, como asma brénquica, infec¢Ses respiratérias e tosse crénica. Estas manifestagdes
podem ter origem na aspira¢io de goticulas acidas para dentro das vias respiratorias, durante
os episodios de refluxos, causando irritagio e inflamagdo nos bronquios e pulmio. Estas
manifestacdes podem ocorrer também, devido ao 4cido géstrico na parte inferior do esofago,
durante o refluxo, estimular os receptores vagais, induzindo broncoconstricgdo [8].

Outra manifestagdo que pode ter sua origem no esdfago ¢ a dor toracica causada
pelo refluxo gastroesofagiano, que pode ser confundida com angina do peito (dor no coragio
causada pela obstru¢do de alguma artéria coronaria). Segundo Plotkowski,1991, nos Estados
Unidos até 30% dos pacientes que apresentam queixa de dor toricica, revelam uma atividade
cardiaca normal. Assim, a dor toricica de origem nio cardiaca pode comprometer a qualidade
de vida dos pacientes, visto que estes passam a ter um estilo de vida limitado, pelo fato de
acreditarem que s#o portadores de alguma cardiopatia.

O refluxo gastroesofagiano ¢ tido ainda como uma importante causa de doengas
em criangas recenascidas, uma vez que frequentemente, nos primeiros meses de vida, o EEI
ndo esta completamente formado, ndo exercendo ainda sua fungio como barreira anti-refluxo.
Como consequéncia, o transporte retrogrado do contetdo estomacal, causa desconforto e
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vdmito ac bebé, podem surgir complicagdes sérias como apnéia, esofagite, anemia,
deficiéncia do crescimento, asma e pneumonia .

A tosse, que ¢ uma manifestagdo respiratéria frequentemente encontrada em nosso
meio, pode ter sua causa determinada através de exames anatdmicos e bacterioldgicos. No
entanto, muitas vezes esta tosse persistir por meses, com causa inexplicada. Segundo ING,
1991 o RGE tem sido a causa de até 21 % das tosses cronicas em pacientes que tinham
sintomas e outros indicadores sugestivos de refluxo. Em muitos casos, a tosse ocorre
simultaneamente com azia ou ardor substernal, deixando bem claro tal relagdo. O RGE pode
causar também dor de garganta, sialorreia ( abundéancia de salivagéo ), e laringite.

3. Técnicas Para Diagnéstico do Refluxo Gastroesofagiano

Tendo em vista a grande incidéncia do refluxo gastroesofagiano no homem
moderno, diversas técnicas de diagndstico tém sido empregadas, destacando-se o teste de
perfusdo dcida, a biopsia, a radiografia contrastada com béario , a endoscopia e a
monitorizacio do pH esofagiano (pHmetria) [1], sendo esta ultima a causa deste nosso estudo.

3.1.Teste de Perfusio Acida (BERNSTEIN)

O teste de Bernstein, usado para diagnosticar a dor tordcica devido ao refluxo
gastroesofagiano, consiste em alternar solugfo salina com 4cido. Para tanto, o paciente deve
ingerir uma determinada quantidade de HCI a 0.1N ( acido cloridrico a 0,1 normal). Para o
teste ser considerado positivo, a ingestfo deste acido deve causar dor, enquanto que a ingestédo
de solugfo salina, nada causara.

3.2. Endoscopia

A endoscopia gastrointestinal, feita através do endoscdpio, permite a visualizagdo
da parte interior do tubo digestivo, através de uma sonda que contém um feixe de fibras
Opticas que captam imagens. As observagdes endoscopicas de inflamacdo do esdfago e de
desenvolvimento de estenose, deixam pouca davida sobre a existéncia de refluxo. Porém a
presencga de alteragdes sutis na mucosa, torna mais dificil o diagnostico. Quando a doenga do
refluxo nfo vem acompanhada de esofagite, a endoscopia torna-se um método inadequado
para tal diagnostico .

3.3. Biopsia

A biopsia especifica do esdfago ¢ realizada através da retirada de uma pequena
porgdo do tecido da parede interna do tubo digestivo nos 5 cm proximas ao EEI, para avaliar
os critérios histoldgicos do refluxo esofagico [7].As evidéncias histologicas de esofagite sdo
muito Uteis nos pacientes com alteracdes visuais sutis na mucosa, ficando poucas duavidas
sobre a correlagfo histoldgica nos casos de esofagite e refluxo.

3.4. Esofagografias Contrastadas com Bario

Este teste se baseia na radicgrafia da parte superior do sistema digestivo, apos o
paciente ter ingerido um confraste radiolégico (uma determinada quantidade de bério)
utilizado para visualizacdo do conteudo gastrico. Seu uso visa basicamente o reconhecimento
da presenga do refluxo, quando ¢ identificado contraste dentro do esofago, e de hémia de
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hiato pela visualizagdo anatémica do estdmago. A esofagografia ¢ insensivel para detectar
alteragdes inflamatorias no esdfago.

3.5 Monitorizacio do pH Esofagiano

A monitoriza¢do por 24 horas do pH do esdéfago, consiste em medir-se o pH do
esbfago, através de um sensor de pH posicionado 5 cm acima do EEI, durante um periodos de
24 horas com os valores obtidos sendo registrados para futuras andlises. Neste procedimento
de diagnostico, o pH do esdfago assume valores entre 5 ¢ 7 para pacientes normais, na maior
parte do tempo. Porém, para individuos patologicos este valor frequentemente cai abaixo de 4.
Dada as suas sensibilidade e especificidade, a monitorizacfio continua do pH esofagiano tem
sido uma das técnicas mais comumente empregadas na atualidade para o diagndstico do RGE

[8].
4. Tipos de Tratamento

Nos procedimentos mais elementares do tratamento do refluxo ¢ utilizado a
elevagdio da cabeceira da cama do paciente, para evitar que durante o sono o contetido gastrico
passe por gravidade para o es6fago, j& que a posicio horizontal favorece tal fluxo. Outro fator
importante € quanto & dieta do paciente, pois frequentemente o refluxo ocorre apos a
alimentacdo devido ao aumento da pressdo intrabdominal e também pelo fato de alguns
alimentos como café, chocolate, gordura , dlcool ¢ cigarro diminuirem a pressdo do EEI
favorecendo para que ocorra o refluxo. Para pessoas obesas, a reducdo de peso é um
importante fator no tratamento do refluxo, pois muitas vezes a perda de poucos quilogramas
pode ser suficiente para melhoria dos sintomas.

O tratamento com drogas tem o intuito de reduzir danos do refluxo dentro do
esofago. Existem varios aspectos que s3o abordados do ponto de vista farmacoldgico, cada
um visando um tipo de resposta diferente de acordo com o medicamento tomado. Estes
procedimentos incluem: melhoramento da barreira ante refluxo; diminuigéo dos componentes
do 4cido gastrico; aumento da limpeza do eséfago; aceleracdo do esvaziamento gastrico.

O procedimento cirtrgico so ¢ indicado em ultimo caso, quando o refluxo chega a
comprometer a saude do paciente, e todos os recursos clinicos disponiveis no sdo capazes de
resolver tal problema.

5. Sistema Proposto

Dada a importdncia da monitorizagdo do pH esofagiano para determinagdo do
refluxo gastroesofagiano, foi desenvolvido no Nucleo de Estudo e Tecnologia em Engenharia
Biomédica da UFPB, um sistema portatil para aquisicio continua do pH esofagiano em nivel
ambulatorial .

Este sistema consiste de um coletor de dados, baseado em um microcontrolador,
que faz a aquisiciio e armazenamento do sinal elétrico proveniente do eletrodo de pH de vidro
do tipo ndo-combinado, com didmetro de 1,2 mm, fabricado pela Microeletrodes Inc. -
modelo MI,508 e de um microcomputador que faz a analise dos dados amostrados.

O coletor possui um teclado para registros de eventos pelo paciente, pertinentes ao
exame como: dor, ardor, regurgitagio, ingestdo de alimentos ou mudanga de posi¢do corporal.
O paciente deve permanecer com o coletor durante 24 horas, com o eletrodo posicionado 5
cm acima do esfincter esofagiano inferior. Apés este periodo o coletor é retirado do paciente
e conectado a um microcomputador, para onde os dados armazenados no coletor sio
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transferidos , através de uma interface serial. Em seguida, os dados obtidos sdo analisados
através de um sofiware e os resultados mostrados na tela em forma de graficos.

6. Consideracoes Finais

O refluxo gastroesofagiano, que ¢ o fluxo retrogrado do estdbmago para o esdfago,
esta relacionado com uma disfungéo do esfincter esofagiano inferior. Esta disfunc¢fio pode
ocorrer devido a habitos inadequados como: ma alimentagfo, habito de fumar, estresse e
ingestdo de bebidas alcoolicas em demasia. Os sintomas tipicos do refluxo sdo azia, disfagia e
regurgitacdo, no entanto o RGE pode provocar outras anomalias como esofagite, ulceracio do
esbfago, hemorragia, entre outras. Sintomas atipicos também podem ocorrer devido ao
refluxo como: dor no peito, tosse cronica, asma, pneumonia, vOmito e dor de garganta.
Pacientes com problemas de refluxo gastroesofagiano podem ter seu estilo de vida limitado
pelo desconforto e por dores sentidas no proprio esoéfago, dificultando muitas vezes a ingestio
de alimentos, e também por fortes sintomas atipicos. Na atualidade o método mais indicado
para diagnosticar o RGE tem sido a monitorizagdo 24 horas do pH do esdfago, que devido &
importdncia deste método, foi desenvolvido no NETEB/UFPB um equipamento para
realizagéo de tal teste.
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