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Resumo

Racional: A Doenga do Refluxo Gastroesofdgico
(DRGE) é uma doenca de alta prevaléncia em todo o
mundo, apresentando elevada taxa de morbidade. O
diagndstico da DRGE tem evoluido muito nos Ultimos
anos e a pHmetria esofagiana prolongada atualmente é
considerada o padrdo-ouro para este diagndstico. Entre-
tanto, este método € limitado, uma vez que avalia apenas
a presenca do refluxo 4cido, ndo detectando o refluxo de
outros tipos. Com a ampla utilizagdo das drogas antisse-
cretoras, surgiu um grupo diferente de pacientes, aqueles
que persistem com sintomas tipicos e/ou atipicos da
DRGE, apesar do tratamento adequado. Em tais casos,
questiona-se a importancia de outros fatores na génese
dos sintomas, como o refluxo ndo-4cido ou fracamente
4cido. Nos Ultimos anos, a impedancio-pHmetria 24h
(IMP-PH) foi introduzida para diagnosticar estes casos.
Entretanto, a real contribuicdo do método ainda é muito
controversa, uma vez que os resultados dos estudos reali-
zados séo conflitantes e o nimero de pacientes incluidos
nestes estudos pequenos. Objetivo: Avaliar a experi-
éncia prévia da Unidade de Eso6fago, Servico de Gastro-
enterologia, da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
no uso da IMP-PH. Métodos: Este é um estudo de
corte, transversal, que avaliou pacientes encaminhados
a Unidade de Eso6fago, da Universidade Federal do Rio
de Janeiro para serem submetidos & IMP-PH. Todos os
pacientes estudados persistiam com sintomas da DRGE
(tipicos ou atipicos) e ja haviam sido submetidos previa-
mente a endoscopia digestiva alta, esofagomanometria
(EMN) e a pHmetria esofagiana de 24h, sem esclareci-
mento da causa dos seus sintomas. Um gravador portétil
foi empregado (Sleuth 200-0145, Sandhill Scientific), com
um cateter de 2,1 milimetros de didmetro, um sensor
de pH e seis pares de eletrodos de impedancia. Com o

paciente em jejum, a sonda foi introduzida através de uma
das narinas e o sensor de pH posicionado 5 cm acima do
esfincter esofagiano inferior (EEI) previamente determi-
nado pela EMN. As medidas de impedancia foram feitas
3,5,7 9,15 e 17 centimetros acima do EEI. Os pacientes
foram instruidos a ndo restringir suas atividades, para
excluir alimentos &cidos e bebidas carbonatadas, € a
anotar as horas de decubito, a ingestdo de alimentos e
0s sintomas. Eles também foram instruidos a pressionar
botdes especificos, se eles apresentassem sintomas como
dor tordcica, tosse e/ou azia. ApOs 22-24h, o paciente
retornava ao laboratério, o equipamento era retirado e,
em seguida, o exame processado pelo software Bioview.
Além disso, era informado o uso (IBP em dose dupla) ou
ndo de medicacdo antissecretora. No caso de um exame
feito sem medicacg8o, os inibidores da bomba de prétons
(IBP) foram interrompidos 7-10 dias antes do exame. Com
relacdo a impedancia, considerou-se inicio do episddio
de refluxo quando havia uma queda retrégrada na impe-
dancia de pelo menos 50% em relag&o ao seu valor basal
e término do refluxo quando este valor voltava ao seu
nivel basal anterior. Na auséncia de drogas antissecre-
toras, considerou-se refluxo anormal quando o nimero
de episddios de refluxo registrados pela impedancia foi
superior a 73 e para o monitoramento do pH quando a
percentagem de tempo total pH <4 foi acima de 4,5%.
Naqueles pacientes em uso de IBP em dose dupla, consi-
derou-se refluxo anormal quando o ndmero de epis6-
dios de refluxo foi superior a 48 e 0 percentual de tempo
total de pH < 4 foi superior a 1,6%. Para avaliar a relagdo
refluxo / sintoma, empregou-se o Indice de Sintomas
(1S), sendo considerado positivo quando igual ou supe-
rior a 50%. Resultados: Foram incluidos 30 pacientes,
14 homens (47%) e 16 mulheres (53%), com média de
idade de 56 anos (36-79). Tosse cronica foi a principal
queixa - 14 pacientes (47%) - seguidos de azia apesar
do uso do IBP em oito (27%), dor tordcica em 5 (17%)
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regurgitacdo em 1 (3%), rouquiddo em 1 (3%) e solugos em
1 (3%). Dos 30 pacientes estudados, o teste foi realizado em
uso do IBP em 17 e sem IBP em 13. A IMP-PH mostrou que
15 pacientes (50%) apresentavam refluxo anormal, sendo
anormal &cido em 7 (23%) e anormal ndo-acido em 8 (27%).
Dos 15 pacientes em que o teste foi anormal, 7 (47%) apre-
sentaram refluxo anormal &cido, e destes apenas um (14%)
apresentou IS positivo, 4 (57%) apresentaram IS negativo e
2 (29%) n&o apresentaram sintomas. Nos 8 pacientes (53%)
com refluxo anormal ndo-acido, 4 (50%) apresentaram IS
positivo, 3 (38%) apresentaram IS negativo (12%) e 1 (12%)
foi assintomatico. Concluséo: A IMP-PH é um novo método
capaz de avaliar o refluxo anormal de qualquer natureza
quimica e sua relagdo com sintomas tipicos e atipicos da
DRGE, especialmente nos pacientes em uso do IBP. Além
disso, permite avaliar os pacientes onde a pH24h apresenta
limitagbes (refluxo néo-4cido), representando o progresso
para o diagnéstico da DRGE. Entretanto, o significado real do
refluxo ndo-acido, ainda estd por ser determinado.

Unitermos: Doenga do Refluxo Gastroesofdgico, Refluxo
N&o-4acido, Impedancio-pHmetria de 24h.

SUMMARY

Background: The gastroesophageal reflux disease (GERD)
is a highly prevalent disease worldwide, with high morbidity.
The diagnosis of GERD has evolved greatly in recent years and
esophageal pHmetry 24h (pH24H) is currently considered the
gold standard for diagnosis. However, this method is limited,
since evaluates only acid reflux, not detect another types of
reflux. With the widespread use of anti-secretory drugs, came
a different group of patients, those who persist with typical or
atypical GERD symptoms, despite adequate treatment. In such
cases, arise the importance of other factors in the genesis of
symptoms as non-acid or weakly acid reflux. In recent years, the
impedance-pHmetry 24h (IMP-PH) was introduced to diag-
nose these cases. However, the real contribution of the method
is controversial, since the results of the studies are conflicting
and the number of patients enrolled in these studies small.
Objective: Assess previous experience of Esophagus Unit,
Gastroenterology Service, Federal University of Rio de Janeiro,
using IMP-PH. Method: This is a cross-sectional study, that
evaluated patients referred to the Esophagus Unit of Federal
University of Rio de Janeiro, to be submitted to IIMP-PH. Al
patients had GERD persisting symptoms (typical or atypical)
and had previously undergone upper endoscopy, esopha-
geal manometry (EMN) and pH24h, without clarification of
the cause of your symptoms. A portable recorder was used
(200-0145 Sleuth, Sandhill Scientific), with a catheter of 2.1 mm
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in diameter, a pH sensor and six pairs of impedance electrodes.
With the fasting patient, the probe was introduced through one
nostril and the pH sensor positioned 5 cm above the lower
esophageal sphincter (LES) previously determined by EMN.
The impedance measurements were made 3,5,79,15 and 17
cm above the LES. Patients were instructed not to restrict their
activities, exclude acidic foods and carbonated beverages, and
record the hours of recumbency, food intake and symptoms.
They were also instructed to press specific buttons, if they had
symptoms such as chest pain, cough and or heartburn. After
22-24h, the patient returned to the laboratory, recorder was
removed and then processed by the software Bioview. Further-
more, was reported use (IBP double dose) or absence of anti-
secretory drugs. In the case of a test done without medication,
proton pump inhibitors (PPI) were stopped 7-10 days before
the test. With respect to impedance, it is considered the start of
reflux episode when there was a retrograde fall in impedance
at least 50% compared to baseline level and end of reflux when
the value returned to previous baseline level. In the absence
of anti-secretory drugs, it was considered abnormal reflux
when the number of reflux episodes recorded by impedance
was greater than 73 and pH monitoring when the percentage
of total time pH <4 was above 4.5%. In those patients using
double-dose PPI, abnormal reflux was considered when the
number of reflux episodes was greater than 48 and the percen-
tage of total time pH <4 was greater than 1.6%. To evaluate
the relationship reflux / symptom, we used the Symptom Index
(IS), was considered positive when above 50%. Results: We
included 30 patients, 14 men (47%) and 16 women (53%),
mean age 56 years (36-79). Chronic cough was the main
complaint - 14 patients (47%) - followed by heartburn despite
the use of PPl in eight (27%), chest pain in 5 (17%) regurgita-
tion in 1 (3%), hoarseness in 1 (3 %) and hiccups 1 (3%). Of
the 30 patients tested, the test was performed using PPl in 17
and without PPl in 13. The IMP-PH showed abnormal reflux in
15 patients (50%), these 7 (23%) was abnormal acid and 8
(27%) abnormal non-acid. Of the 15 patients in whom the test
was abnormal, 7 (47%) had abnormal acid reflux, and of these
only one (149%) presented positive IS, 4 (57%) negative IS and
2 (29%) were asymptomatic. In 8 patients (53%) with abnormal
reflux non-acid, 4 (50%) were positive IS, 3 (38%) negative
IS (12%) and 1 (12%) was asymptomatic. Conclusion: The
IIMP-PH is a new method to evaluate the abnormal reflux of
any chemical nature and its relationship with typical or atypical
GERD symptoms, especially in patients using PPI. In addition,
evaluate patients where pH24h has limitations (non-acid reflux),
representing progress in the diagnosis of GERD. However, the
real meaning of non-acid reflux, is yet to be determined.

Keywords: Gastroesophageal Reflux Disease, Non-Acid
Reflux, Impedance-pHmetry 24h.

GED gastroenterol. endosc. dig. 2012: 31(1):7-13



INTRODUCGAO

A Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é uma
doenca de alta prevaléncia em todo o mundo. Estima-se
que cerca de 7% de uma populacdo aparentemente
sauddvel apresente azia diariamente, 0 sintoma mais tipico
da doenca'. Tem uma elevada taxa de morbidade devido
as possiveis complicagdes, recorréncias frequentes e da
necessidade de medicagdo continua. Por estas razdes,
o diagndstico precoce e seu tratamento adequado sdo
importantes.

A investigacdo rigorosa dos sintomas, tanto tipicos (azia,
regurgitacdo &cida), quanto atipicos (dor no peito, tosse,
pigarro, rouquiddo), é fundamental pois 0s pacientes
muitas vezes ndo os valorizam. O diagnéstico da DRGE
tem evoluido muito nos dltimos anos.

A endoscopia digestiva alta (EDA) ir& demonstrar as
consequéncias do refluxo gastroesofagico (RGE), mas é a
pHmetria esofagiana prolongada (pH24h), com ou sem o
uso de cateter, o método mais apropriado para quantificar
o refluxo e determinar a sua posi¢do preferida. A pH24h
tem sido considerada o padrdo-ouro para o diagndéstico
de DRGE, mas é limitado pelo fato de sé avaliar a presenca
do refluxo 4acido, sendo incapaz de diagnosticar o refluxo
causado por outros tipos de refluxo.

Com a ampla utilizagdo das drogas antissecretoras por
médicos de atencdo priméria, um grupo diferente de
pacientes surgiu: aqueles que persistem com sintomas
tipicos e atipicos da DRGE, apesar do tratamento
adequado. Em tais casos, é questionada a importancia de
outros fatores na génese dos sintomas, como o refluxo
ndo-acido (RNA) ou fracamente acido (RFA). Nos ultimos
anos, a monitorizagdo com a impedéancio-pHmetria 24h
(IMP-PH) foi introduzida para diagnosticar estes casos.

Em 1991, Silny? descreveu a IMP-PH como um método
baseado na medicdo da impedancia entre pares de
eletrodos posicionados préximos uns dos outros. Eletrodos
de metal sdo usados como sensores pareados em contato
com a mucosa do esbfago. Estes sensores podem detectar
mudangas na resisténcia elétrica basal da mucosa esoféa-
gica quando substancias ingeridas (ou refluxo) entram
em contato com eles, mudando a resisténcia entre esses
pontos.

Aimpedancia é inversamente proporcional a condutividade
elétrica do conteddo luminal; portanto, o ar que tem baixa
condutividade elétrica aumenta a impedancia, enquanto
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a ingestdo de liquidos ou o liquido refluido, que tem alta
condutividade, reduz a impedancia. A associagcdo de um
sensor de pH aos eletrodos de impedancia originaram
a impedancio-pHmetria (IMP-PH). Este teste permite
avaliar o movimento retrégrado do material refluido, a sua
natureza fisica (liquido, gés, mista), composicdo quimica
(4cido, pH <4 e “ndo-4cido” pH> 4) e nivel anatdbmico
alcangado por ele. Como no monitoramento da pHme-
tria tradicional, a IMP-PH permite a andlise dos sintomas,
sendo capaz de fazer isso no que diz respeito ao refluxo
acido e ndo-acido®.

A real contribuicdo do método ainda é muito controversa,
uma vez que os resultados dos estudos realizados sdo
conflitantes e 0 ndmero de pacientes incluidos nestes
estudos pequeno. Mais pesquisas, com um nimero maior
de individuos analisados, sdo necessdrias para esclarecer
a real importancia deste método.

OBJETIVO

Avaliar a experiéncia prévia da Unidade de Eséfago do
Servico de Gastroenterologia, da Universidade Federal
do Rio de Janeiro no uso da IMP-PH.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo de corte, transversal, que avaliou
pacientes encaminhados a Unidade de Eséfago, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, para serem
submetidos a IMP-PH. Todos os os pacientes estudados
persistiam com sintomas da DRGE (tipicos ou atipicos) e
j& haviam sido submetidos previamente a EDA, esofago-
manometria (EMN) e a pHmetria esofagiana de 24h, sem
esclarecimento da causa dos seus sintomas.

Um gravador portétil foi empregado (Sleuth 200-0145,
Sandhill Scientific), com um cateter de 2,1 milimetros
de diametro, um sensor de pH e seis pares de eletrodos
de impedancia. Com o paciente em jejum, a sonda foi
introduzida através de uma das narinas e o sensor de pH
posicionado 5 cm acima do esfincter esofagiano inferior
(EED, previamente determinado pela EMN. As medidas
de impedancia foram feitas 3, 5, 7,9, 15 e 17 centimetros
acima do sensor do EEI. Os pacientes foram instruidos
a ndo restringir suas atividades para excluir alimentos
acidos e bebidas carbonatadas, e a anotar as horas de
decubito, a ingestdo de alimentos e os sintomas. Eles
também foram instruidos a pressionar bot8es especificos,
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se eles apresentassem sintomas como dor torécica, tosse
e/ou azia. ApGs 22-24h, o paciente retornava ao labora-
torio, 0 equipamento era retirado e, em seguida, 0 exame
processado pelo software Bioview.

Importante ressaltar a referéncia ao uso (IBP em dose
dupla) ou ndo, de medicagdo antissecretora e a dose
utilizada. No caso de um exame feito sem medicacdo, os
inibidores da bomba de prétons (IBP) foram interrompidos
7-10 dias e os antagonistas H2 trés dias antes do exame.

Com relacdo a Impedéancia, considerou-se inicio do
episédio de refluxo quando havia uma queda retrégrada
na impedancia de, pelo menos, 50% em relacdo ao seu
valor basal e término do refluxo quando este valor voltava
ao seu nivel basal anterior.

Na auséncia de drogas antissecretoras, considerou-se
refluxo anormal quando o nimero de episddios de refluxo
registrados pela impedancia foi superior a 734 e para o
monitoramento do pH quando a percentagem de tempo
total pH <4 foi acima de 4,5%°.

Naqueles pacientes em uso de IBP em dose dupla, consi-
derou-se refluxo anormal quando o nimero de episédios
de refluxo foi superior a 486 e o percentual de tempo
total de pH < 4 foi superior a 1,6%’. Para avaliar a relacdo
refluxo/ sintoma, empregou-se o Indice de Sintomas (IS),
sendo considerado positivo quando igual ou superior a
50008,

REesurtapos

Foram incluidos 30 pacientes, sendo 14 homens (47%) e 16
mulheres (53%), com média de idade de 56 anos (36-79).
Tosse cronica foi a principal queixa - 14 pacientes (47%). Dos
16 restantes, oito (27%) persistiram com azia, apesar do uso
do IBP, 5 (17%) apresentavam dor torécica, 1 (3%) regurgi-
tacdo, 1 (3%) rouquiddo e 1 (3%) solugos (Tabela 1).

Dos 30 pacientes estudados, o teste foi realizado em uso do
IBP em 17 e sem IBP em 13 (Tabela 2). A IMP-PH mostrou
que 15 pacientes (50%) apresentavam refluxo anormal,
sendo anormal dcido em sete (23%) e anormal ndo-acido em
8 (27%) - Tabela 2.

Nos pacientes em uso do IBP (17), o teste foi anormal em
11 (65%), sendo 6 (55%) com refluxo ndo &cido e 5 (45%)
com refluxo acido (Tabela 2). Naqueles sem uso do IBP (13),
o exame foi normal em nove (70%). Nos 4 (30%) restantes,
2 (50%) apresentavam refluxo anormal ndo-4cido e 2 (50%)
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refluxo anormal 4cido (Tabela 2). Nos 15 pacientes em que 0
teste foi anormal, 7 (47%) apresentaram refluxo anormal dcido,
destes apenas 1 (14%) apresentou IS positivo, 4 (57%) apre-
sentaram IS negativo e 2 (29%) n&do apresentaram sintomas.
Nos 8 pacientes (53%) com refluxo anormal ndo-4cido, 4
(509%) apresentaram IS positivo, 3 (38%) apresentaram IS
negativo e 1 (12%) foi assintomético (Tabela 3).

Tabela 1 - Indicagées clinicas e Resultados da IMP-
PH nos pacientes com e sem uso do IBP (n=30)

Queixas (nimero

e percentual de Ll

sem IBP

IMP-PH
com IBP

pacientes)

Tosse cronica (n=14) - 47% | 3 | 2 3 5| - 1
Pirose (n =8) - 27% 1 2 1 1 2 1
Dor torécica (n =5) - 17% 2| - 1 2 - -
Regurgitagéo (n =1) - 3% - - 1 - - -

Solugos (n=1) - 3% -1 - - - -

Rouquiddo (n=1) - 3% - - - |1 - -

ot o=a0-10m |5 5 | o [

IMP-PH - impedancio-pHmetria 24h « IBP = inibidor da bomba de prétons
N = normal » A-Ac = anormal &cido * A-NA = anormal ndo-dcido

Tabela 2 - Resultados da IMP-PH X uso do IBP (n = 30)

Anormal Anormal
Acido Nio-dcido Normal
(N=7) - (N =8) - (N=15)
23% 27%
Com IBP (n=17) 5 (30%) 6 (35%) 6 (35%)
Sem IBP (n=13) 2 (15%) 2 (15%) 9 (70%)

Total (n = 30)

IBP = inibidor da bomba de prétons

Tabela 3 — Resultados da IMP-PH X indice de Sintomas
(n=30)

IMP-PH %
IS+ =01 7%
N=15
Normal IS- =12 80%
(50%)

SS =02 13%
Ny | ST =01
Anormal Acido — IS- =04 | 57%
(23%)

SS =02 29%
Neg | ISt =04 50%
Anormal Nao-acido - IS- =03 38%
(27%)

SS =01 12%

SS= sem sintomas * IS= indice de sintomas ¢ IS - = indice de sintomas
negativo * IS + = indice de sintomas positivo * % = Percentagem
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Discussao

Este estudo avaliou a importancia da IMP-PH na investigac&o
dos sintomas tipicos e atipicos da DRGE, nos pacientes com ou
sem uso do IBP. A prética clinica tem demonstrado um aumento
no nimero de individuos com sintomas tipicos e/ou atipicos da
DRGE, sem melhora dos sintomas, apesar do uso das drogas
antissecretoras. A IMP-PH é um novo método no estudo da
DRGE e, portanto, € necessdrio avaliar a sua real importancia.

Neste estudo com a IMP-PH encontramos que 50% dos
pacientes apresentavam refluxo anormal, dcido ou ndo-4acido,
enquanto os outros testes previamente utilizados mostra-
ram-se normais. Este achado representou uma contribuic&o
para esclarecer o diagndstico neste grupo de pacientes
que, em muitos casos, permaneceria recebendo tratamento
inadequado.

Importante ressaltar que a demonstracdo de refluxo anormal
&cido ou a auséncia de refluxo anormal, com o consequente
ajuste da dose do IBP ou substituicdo da droga e a mudanca da
conduta utilizada, respectivamente, podem resultar em melhora
significativa ou desaparecimento dos sintomas apresentados.

No caso do refluxo anormal ndo-4cido, ainda ha muita contro-
vérsia sobre o seu real significado. Entretanto, parece que a
IMP-PH nos pacientes com sintomas de DRGE, de uma maneira
geral, aumenta a acurdcia diagndstica.

Estudos tém demonstrado que a IMP-PH sem IBP, realizada
em pacientes com sintomas atipicos da DRGE, apresentam
um ganho diagndstico de 22-32%, quando comparado com
0 monitoramento da pHmetria esofagiana 24h isoladamente,
especialmente na investigagdo da tosse cronica.

Avantagem adicional da IMP-PH ¢ a sua capacidade em avaliar
a extenséo proximal do refluxo. Isto pode ser importante na
presenca de sintomas atipicos, e pode sugerir que os pacientes
com refluxo proximal tém uma maior possibilidade de aspiragdo
com manifestagdes pulmonares®’®'".

Nos pacientes com sintomas tipicos e/ou atipicos que realizam
IMP-PH em uso do IBP, 0 ganho diagndstico é ainda maior pois
0 método permite avaliar pacientes com sintomas refratérios,
apesar do tratamento.

Neste caso, 0 teste nos ajuda a entender a persisténcia dos
sintomas, que podem ser devido ao controle insuficiente de
4cido, ao controle adequado de &cido mas com refluxo ndo-
&cido persistente ou demonstrar a auséncia completa de qual-
quer tipo de refluxo. Outros estudos revelam que a IMP-PH,

R. B. SchEcHTER, E. M. O. LEmME

quando realizada em pacientes em uso do IBP, demonstram
refluxo anormal ndo-4cido com mais frequéncia em pacientes
com sintomas atipicos do que nagueles com sintomas tipicos, o
que sugere que a acurdcia do método seria maior em pacientes
do primeiro grupo'. Além disso, tdo importante quanto deter-
minar a presenca do refluxo ndo-4cido € estabelecer a relagio
entre este e 0s sintomas'®.

Alguns estudos tém tentado avaliar essa correlagdo (refluxo
e sintomas), e varios indices foram criados. Os dois mais utili-
zados sdo o Indice de Sintomas (IS) e a Probabilidade Asso-
ciagdo Sintoma (PAS), o que pode indicar uma boa resposta ao
tratamento quando positivo™.

Ap6s determinar a presenca de refluxo ndo-acido, alguns
autores avaliaram a resposta ao tratamento clinico ou cirdrgico
nesses pacientes. Vela et al' avaliaram o efeito da inibic8o
do relaxamento transitério do esfincter esofagiano inferior, no
refluxo 4cido e ndo-4cido com a utilizagdo de baclofen, um
agonista do dcido-gama-aminobultirico.

Neste estudo, o baclofen reduziu significativamente tanto o
refluxo &cido quanto o ndo-acido, assim como 0s sintomas
relacionados a eles. No entanto, é importante ressaltar que
esta droga apresenta varios efeitos colaterais, principalmente
nauseas e sonoléncia, 0 que limita seu uso.

Em pacientes com refluxo ndo-acido comprovado, a fundopli-
catura a Nissen (FN) foi realizada em alguns estudos. Tutuian
et al'® avaliaram retrospectivamente seis pacientes com tosse
persistente apesar do uso de IBP. Nestes pacientes, a IMP-PH
demonstrou associagdo positiva com o refluxo ndo-4cido utili-
zando o IS. Estes pacientes foram submetidos a FN e todos
permaneceram assintomaticos sem IBP 17 meses apés a
cirurgia.

Outro estudo avaliou prospectivamente 18 pacientes subme-
tidos a FN para o tratamento do refluxo ndo-acido, detectado
pela IMP-PH em uso de IBP. Destes 18 pacientes com sintomas
tipicos e atipicos, 14 apresentavam IS positivo para refluxo ndo-
&cido e 4 IS positivo para o refluxo 4cido.

Dos 18 pacientes, 1 foi perdido para seguimento, mas dos 17
restantes, 16 permaneceram assintométicos ou melhoraram
ap6s um seguimento de 14 meses"”. Ambos os estudos ndo
foram controlados mas, de qualquer forma, estimulam a reali-
zacdo de mais pesquisas sobre esta opgdo terapéutica para
este grupo de pacientes.

E importante ressaltar que ainda existem dividas sobre o
papel do refluxo ndo-4cido na origem dos sintomas tipicos
e/ou atipicos. Serd o refluxo ndo-dcido realmente a causa dos
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sintomas ou o estfago desses pacientes é apenas mais sensivel
a este tipo de refluxo? Um estudo demonstrou que em pacientes
com refluxo n&o &cido ndo houve um aumento do ndmero de
episodios de refluxo, o que sugere hipersensibilidade do eséfago
para este tipo de refluxo®. Neste caso, o tratamento do refluxo
néo-dcido pode ser tentado com drogas moduladoras da sensi-
bilidade visceral, e ndo com medidas destinadas a aumentar a
barreira mecanica.

Em nosso estudo, a tosse cronica foi a principal indicagdo para
a realizacdo da IMP-PH. Sabe-se que a tosse € o sintoma mais
comum na préatica clinica, sendo considerada cronica quando
dura mais de 8 semanas'®. Embora existam muitas causas de
tosse cronica, a DRGE é considerada a terceira causa mais
comum, perdendo apenas para a asma e 0 gotejamento pos-
nasal®.

Estima-se que a prevaléncia da DRGE sintomatica e/ou
endoscopica, principalmente em populagdes ocidentais varie
de 21-59%, embora a prevaléncia de causalidade, em que é
demonstrada relagdo do refluxo, com a tosse seja menor?'.

Deve-se ressaltar que cerca de 50% dos pacientes com tosse
associada ao refluxo ndo apresentam sintomas tipicos (pirose e
/ ou regurgitacdo) da DRGE'S, o que dificulta o esclarecimento
diagndstico, assim como a aplicagdo do tratamento médico
adequado. Além disso, o refluxo anormal de qualquer natureza
quimica, mesmo presente, pode ndo ser a causa da tosse, e sim
representar uma associa¢do, sem causalidade.

Desta forma, tdo importante quanto detectar a presenca de
refluxo anormal, é analisar o IS ou PAS®'"?2, Pesquisas tém sido
realizadas com a IMP-PH para avaliar a relacdo da tosse com
o refluxo de qualquer natureza quimica®*?. Entretanto, muitos
desses estudos ndo foram controlados ou apresentavam amostra
muito pequena, o que dificultou a validagdo destes resultados.

Em nosso estudo dos 30 pacientes, 14 tinham tosse cronica.
Destes 14, oito foram submetidos ao teste em uso do IBP e
6 sem uso do IBP. Dos 8 pacientes em uso do IBP, 5 apre-
sentavam refluxo anormal, sendo 2 com refluxo anormal acido
(ambos IS -) e 3 refluxo anormal ndo-4cido (2 IS+ e 11S-). Nos
6 pacientes que foram submetidos a IMP-PH sem IBP, apenas 1
tinha um teste dcido anormal com IS negativo.

Desta forma, observamos nesse estudo que o IS 4+ demonstrou
relagdo entre o refluxo ndo-4cido e a tosse em 2 dos 8 pacientes
em uso do IBP, beneficiando 25% dos pacientes que estavam
sendo tratados com drogas antissecretoras sem resposta. Além
disso, este estudo sugere que o refluxo dcido também presente
e tratado adequadamente ndo estava relacionado a tosse pela
presenca do IS negativo.

IMPEDANCIO-PHMETRIA PROLONGADA: OBSERVAGOES PRELIMINARES

A segunda indicagdo mais comum da IMP-PH no presente
estudo foi a pirose refratéria ao uso do IBP em dose dupla.
Consideramos 0 uso da IMP-PH neste grupo de pacientes
COMO Um progresso, uma vez que este método, além de detectar
refluxo dcido que ndo esta sendo controlado com o IBP, detecta
o refluxo fracamente dcido ou ndo-4cido". Além disso, permite
a correlacdo entre sintomas e refluxo, o qual é de grande impor-
tancia, tanto para o refluxo dcido quanto para o ndo-écido.

Em nosso estudo, dos 8 pacientes com pirose, 4 foram exami-
nados em uso do IBP; destes, 3 apresentaram um teste anormal,
sendo 2 anormal 4cido (1 IS + e 1 assintomético) e 1 anormal
néo-acido com IS positivo. Nos 4 pacientes restantes que reali-
zaram a IMP-PH sem uso do IBP, 3 apresentaram um teste
anormal, sendo 1 anormal &cido assintomatico e 2 anormal n&o-
acido (1 IS negativo e 1 assintomatico).

A dor tordcica ndo-cardiaca (DTNC) no nosso estudo foi a
terceira indicagdo mais comum para IMP-PH. Mais de 30%
dos individuos com dor tordcica recorrente apresentam arte-
riograma normal.

A doenga do refluxo gastroesofégico é a causa mais importante
de DTNC, sendo detectado na maioria das vezes por PH24H,
uma vez que muitos destes individuos apresentam sintomas
tipicos de refluxo?. No entanto, mais uma vez um subgrupo
de pacientes ndo é diagnosticado como portador de DRGE
quando a dor é desencadeada por refluxo fracamente 4cido ou
n&o-acido.

Poucos séo os estudos de IMP-PH que avaliam este grupo de
pacientes; recentemente, um grupo de 75 pacientes com DTNC
foram submetidos a testes esofagianos, incluindo a IMP-PH25.
De acordo com a IMP-PH, 21% tinham exposicdo dcida
anormal, porém n#o havia referéncia & validacdo pelo indice de
Sintomas.

Em nosso estudo 5 pacientes com dor torécica foram estudados,
3 em uso do IBP; destes, apenas 1 apresentava refluxo anormal
ndo-4cido, com IS negativo, sugerindo que a dor ndo estava
relacionada a qualquer tipo de refluxo. Nos 2 pacientes que
foram examinados sem uso do IBP, os testes foram normais.

Alguns autores'™'® tém demonstrado que a IMP-PH aumenta
a sensibilidade para o diagndstico de regurgitagéo, principal-
mente quando de origem néo-4cida, 0 que néo seria detectado
por qualguer outro método atualmente disponivel. Portanto, no
subgrupo de pacientes que persistem com sintomas tipicos e
atipicos de DRGE, especialmente nagueles em uso do IBP, a
demonstracdo de refluxo &cido anormal, ndo-4cido anormal ou
auséncia de refluxo pelo IMP-PH vai ajudar a esclarecer a maioria
dos sintomas anteriormente ndo resolvidos. Neste estudo
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preliminar, a IMP-PH foi capaz de demonstrar trés grupos de
pacientes. No primeiro, 0s pacientes com refluxo dcido persis-
tente apesar do uso de IBP, o qual pode ser demonstrado com
PH24H tradicional. No segundo grupo, composto por pacientes
nos quais 0 método ndo mostrou refluxo anormal de qualquer
espécie, a necessidade de procurar outros diagndsticos foi
estabelecida.

O terceiro grupo demonstrou a relagdo dos sintomas com o
refluxo ndo-4cido. Questdes ainda permanecem em relagdo aos
pacientes com refluxo ndo-4cido anormal, no qual o Indice de
Sintomas foi negativo ou ndo apresentaram sintomas durante
o teste.

CONCLUSAO

1) A IMP-PH demonstrou ser um método capaz de avaliar o
refluxo anormal de qualquer natureza quimica, especialmente
nos pacientes em uso do inibidor da bomba de prétons.

2) Permitiu avaliar pacientes nos quais a PH24h apresenta limi-
tacdes (refluxo ndo-4cido), representando progresso para o
diagnéstico da DRGE.

3) A utilizagdo deste novo método esclareceu a causa dos
sintomas nos pacientes com refluxo ndo-acido e indice de
sintomas positivo e naqueles sem refluxo de qualquer natu-
reza, permitindo o tratamento adequado destes individuos.

4) Mais estudos sdo necessarios para avaliar a importéncia do
refluxo ndo-acido na sintomatologia destes pacientes.
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