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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A doenca do refluxo
gastroesofdgico (DRGE) é uma afecgao decorrente do fluxo
retrogrado de contetido gastroduodenal para o esdfago e/ou
6rgaos adjacentes. A importancia da cintilografia no diag-
nostico da DRGE cresce pelo fato de ser um exame funcio-
nal de fdcil realizagdo e livre de incdmodo para o pacien-
te, ao contrdrio da pHmetria. No entanto, o diagndstico
cintilogréfico da DRGE ainda nio possui uma classificagao
estabelecida. O objetivo deste estudo foi estabelecer uma
classificagio cintilografica do grau de refluxo correlaciona-
da com a clinica.

METODO: Estudo clinico observacional-seccional com
descri¢io de casos de pacientes com suspeita de DRGE
submetidos & exame cintilografico.

RESULTADOS: Cinquenta e um exames preencheram os
critérios de inclusio na pesquisa. A média de idade foi de
53,82 anos e 80,82% das pacientes eram do sexo feminino.
O sintoma mais frequente foi pirose (62,75% dos casos). A
cintilografia foi positiva em 52,94% dos casos.
CONCLUSAO: A classificacio foi elaborada baseada nos
resultados desta pesquisa e nos dados da literatura sobre o
tema. Levou-se em consideragio a quantidade de imagens
positivas para refluxo na cintilografia e a clinica apresentada
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pelo paciente. A DRGE foi classificada em trés graus: leve,
moderado e grave.
Descritores: Cintilografia, Refluxo Gastroesofagico.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The gastroesopha-
geal reflux (GR) is a disease decurrent of retrograde flow of
gastroduodenal content for the esophagus and/or adjacent
places to this. The importance of the radionuclide imaging
in GR’ diagnosis grows for the fact of being a functional
examination of easy accomplishment and free of bother
for the patient, in contrast of the pHmetry, however, the
GR’ Radionuclide Imaging diagnosis not yet possess an
established classification. The objective of this study was
to establish a classification by radionuclide imaging of the
degree of GR correlated with the clinic.

METHOD: The study is observational-sectional with de-
scription patients’ cases with suspicion of GR submitted to
radionuclide imaging,.

RESULTS: 51 examinations had filled the criteria of inclu-
sion in the research. The average age was 53.82 years and
80.82% of the patients were women. The symptom most
frequent was heartburn (62.75% cases). The radionuclide
imaging was positive in 52.94% of cases.
CONCLUSION: The classification was based on the re-
sults of this research and the data of literature about the
subject. The amount of positive images for GR in radio-
nuclide imaging and the clinic presented for the patient
was taken in consideration. The GR was classified in three
degrees: light, moderate and serious.

Keywords: Gastroesophageal reflux, Radionuclide imaging.

INTRODUCAO

Segundo o conceito adotado pelo I Consenso Brasileiro da
Doenga do Refluxo Gastroesofdgico (DRGE), a DRGE ¢ a
afecgio cronica decorrente do fluxo retrégrado de parte do
contetdo gastroduodenal para o esdfago e/ou 6rgaos adja-
centes a este, acarretando varidvel espectro de sintomas e/
ou sinais esofagianos elou extraesofagianos, associados ou
nao a lesoes teciduais’.
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A DRGE ¢ de grande importancia médico-social pela ele-
vada e crescente incidéncia e por determinar sintomas de
intensidade varidvel, que se manifestam por tempo prolon-
gado, podendo prejudicar consideravelmente a qualidade
de vida do paciente. Tem prevaléncia estimada de 20% na
populacio adulta dos EUA? e taxas similares na Europa. No
Brasil, em estudo populacional empreendido em 22 me-
trépoles, entrevistando-se 13.959 individuos', observou-se
que 4,6% das pessoas entrevistadas apresentavam pirose
uma vez por semana e que 7,3% apresentavam tal queixa
duas ou mais vezes por semana. Em func¢io desses dados,
estima-se que a prevaléncia da DRGE, em nosso meio, seja
ao redor de 12%.

A DRGE tem impacto negativo na qualidade de vida, au-
menta os custos com a satide e o risco para adenocarcinoma
do esdfago. A identificagdo de pirose e/ou regurgitacio 4ci-
da sao aceitas como marcadores clinicos da DRGE quando
ocorrem uma ou mais vezes por semana nos ultimos 12
meses’, ou duas vezes por semana nas ultimas 4 a 8 semanas
segundo o Consenso Brasileiro para a Doen¢a do Reflu-
xo Gastroesofdgico'. A maioria dos estudos que estima sua
prevaléncia e os fatores de risco associados ¢é falha, pois nio
apresentam definicdo de pirose (sensagio de queimagio da
regido retroesternal, estendendo-se até a base do pescoco
ou para a garganta), os individuos estudados nio sao repre-
sentativos da populagdo geral e/ou o tamanho da amostra
¢ reduzido. Dados populacionais em paises em desenvolvi-
mento, particularmente no Brasil, sao raros*.

Segundo Moraes-Filho e col.* em enquete nacional, realizada
em 22 cidades brasileiras, a “pirose” ocorreu uma ou mais
vezes por semana em 11,3% de 13.000 individuos. Oliveira
e col.’, em pesquisa também com base populacional, detec-
taram “pirose” e/ou “amargor na boca” pelo menos sema-
nalmente, durante o ano anterior em 31,3% de 3.934 in-
dividuos residentes na cidade de Pelotas, no Rio Grande do
Sul. Em ambos os estudos houve associacio da doenca com
o sexo feminino, o aumento da idade, o estresse, problemas
de satde e baixo indice de bem-estar psicolégico. Na enquete
nacional também houve associacio com a ingestao de ali-
mentos, principalmente gordurosos, frituras e condimentos,
mas, surpreendentemente, ndo com o consumo de café, 4l-
cool ou fumo. Adicionalmente, no estudo em Pelotas, baixa
escolaridade, “viver sem companheiro”, presenca de insonia e
obesidade/sobrepeso estiveram associados a pirose.

A Medicina Nuclear aprimora muito o diagnéstico gastro-
enterolégico e estimula diversas intervencoes orientadas por
imagem®. O exame cintilogrifico da DRGE estd reservado
para os casos em que existe suspeita de aspiracdo pulmonar
de contetido gistrico, em pacientes que nio toleram a rea-
lizagao da pHmetria, por exemplo, pacientes pedidtricos,
ou nos casos em que se necessita estabelecer o tempo de
esvaziamento gdstrico’. A cintilografia analisa o que aconte-
ce com o material radioativo que foi engolido, se aspirado,

esse material é visto nos pulmaes, e ainda hd possibilidade
de analisar o tempo demandado para o material ser condu-
zido do estdbmago para o intestino®. A importincia da cin-
tilografia no diagnostico da DRGE cresce ainda mais pelo
fato de, em nosso meio, a pHmetria ser um exame de dificil
acesso e disponibilidade.

Os objetivos deste estudo foram estabelecer uma classifica-
¢ao cintilografica do grau de refluxo correlacionada com a
clinica apresentada por pacientes adultos, bem como iden-
tificar a presenca de positividade da cintilografia em pacien-
tes adultos com sintomas sugestivos de DRGE; objetiva-se
também correlacionar os dados com os fatores de risco para
a doenca e comparar os resultados da cintilografia com os
resultados da endoscopia.

METODO

Apés aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
do Piaui (Protocolo n° 2008/69), realizou-se este estudo
clinico observacional-seccional com descricao de casos ou
série de casos de pacientes com suspeita clinica de DRGE
submetidos & exame cintilografico. Esses pacientes foram
encaminhados por servigos de Gastroenterologia da cida-
de de Teresina-PI 4 realizacio de cintilografia para pesquisa
de refluxo em clinica particular de Medicina nuclear que é
referéncia na cidade de Teresina, no periodo de agosto de
2007 a julho de 2008.

Os exames cintilogrficos foram realizados em pacientes em
jejum de pelo menos quatro horas. Eles ingeriram contetido
liquido suficiente para plenitude géstrica marcado com DTPA
Tc”™ na dose de 800-1000 uCi (29.6 — 37 MBq), adicionada
ao alimento liquido a ser ingerido (leite ou suco de laranja).
As imagens foram obtidas imediatamente apds a ingestao do
liquido marcado, com o paciente na posi¢io supina, de forma
dinimica de 15 em 15 segundos por 40 min (total de 160
imagens), em matrix de 64 X 64 pixel. As imagens foram obiti-
das em gama-cAmera com largo campo de viso, atividade gds-
trica localizada no tergo inferior do campo da gama-cimera,
utilizando colimador de baixa energia e alta resolugio. Ao final
do exame contabilizou-se a quantidade de imagens que mos-
travam o contraste refluido, fosse o refluxo proximal, medial
ou distal. Foram registrados os resultados das endoscopias que
os pacientes traziam consigo; devido a variedade de classifica-
¢oes endoscopicas utilizadas em cada Servigo, consideraram-
se como positivas para DRGE as endoscopias que acusassem:
esofagite ou erosao, tlceras, estenoses ou epitélio colunar em
continuidade com a linha Z.

O levantamento dos dados foi feito no Centro de Medicina
Bionuclear de Teresina aplicando-se questiondrio estrutu-
rado com perguntas abertas e fechadas, além de varidveis
de cardter pessoal (idade, sexo). Os resultados dos exames
foram arquivados juntamente com o questiondrio jd preen-
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chido pelo pesquisador. Semanalmente o pesquisador fez o
levantamento dos dados coletados e ao final da coleta esses
dados foram analisados de acordo com o objetivo do es-
tudo. Utilizou-se o programa “BioStat Professional 2008”
para a andlise estatistica.

Foram incluidos na pesquisa pacientes adultos (homens
ou mulheres maiores de 18 anos) com suspeita clinica de
DRGE, ou seja, pacientes com varidvel espectro de sinto-
mas e/ou sinais esofagianos elou extraesofagianos, associa-
dos ou nio a lesoes teciduais encaminhados a realizacio de
cintilografia como meio diagndstico.

Foram excluidos do estudo os pacientes com outras afec-
coes esofdgicas, portadores de doenca de Chagas, quadros
psicéticos e/ou organicos, pacientes com neoplasia diag-
nosticada, pacientes em uso abusivo de dlcool ou drogas ili-
citas e aqueles cujas fichas estavam preenchidas de maneira
incompleta.

RESULTADOS

Ao todo, 51 pacientes preencheram os critérios de inclusio,
destes 41 eram do sexo feminino e 10 do sexo masculino
(Gréfico 1). A idade média foi de 53,82 anos, sendo a me-
nor idade 22 anos e a maior 87 anos.

O peso médio dos pacientes foi de 61 kg e a altura mé-
dia foi de 1,57 m; calculou-se o indice de massa corpdrea
(IMC) dos pacientes de acordo com a férmula “Peso/Altu-
ra?”, sendo que o IMC médio foi de 29 (Grifico 2).
Quanto aos hdbitos de vida, 8% (n = 4) consumiam bebi-
das alcodlicas e 16% (n = 8) eram tabagistas. Em relagao
aos habitos alimentares 16% (n = 8) afirmaram consumo
de refeigoes ricas em gordura, 22% (n = 11) consumiam
chocolate e 45% (n = 23) consumiam café.

O questiondrio sintomdtico realizado mostrou que o sinto-
ma mais frequente, apresentado por 63% dos entrevistados
foi “pirose” (Tabela 1).

Comparou-se a cintilografia com a endoscopia. No gréfico
3 observa-se que dentre os pacientes com cintilografia posi-
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tiva para DRGE, 48% (n = 13) tiveram também a endosco-
pia positiva para DRGE, e dentre aqueles com cintilografia
negativa para DRGE, 37% (n = 10) tiveram endoscopia
positiva, o que sugere que a positividade da endoscopia foi
maior no grupo das cintilograﬁas positivas, no entanto, essa
relacdo nao mostrou significAncia estatistica (p = 0,63904).
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Gréfico 2 — Indice de massa corpdrea
Tabela 1 — Frequéncia dos sintomas
Sintomas N Porcentagem
Pirose 32 63
Pigarro 24 47
Regurgitacio 22 43
Epigastralgia 20 39
Tosse 20 39
Halitose 17 33
Faringite 15 29
Perda de peso 12 24
Plenitude 7 14
Vémito 7 14
Rouquidao 7 14
Afta 3 6
Pneumonia 2 4
Disfagia 0 0
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Grifico 3 — Comparacio da cintilografia com a endoscopia
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DISCUSSAO

Além da maior prevaléncia de DRGE no sexo feminino,
a idade média de 53,82 anos e o IMC médio de 29 cor-
robora com os dados encontrados na literatura®’. Estudo
epidemiolégico da DRGE em populagao adulta por meio
de entrevista domiciliar, concluiu-se que o sexo feminino, a
idade avancada e a obesidade estiveram associadas a maior
frequéncia de sintomas’.

Dos 51 pacientes, 53% (n = 27) tiveram cintilografia posi-
tiva para DRGE, e 45% (n = 23) tiveram endoscopia posi-
tiva para DRGE.

A menor positividade da endoscopia em relagao a cintilo-
grafia ¢ justificada pelo fato de que muitos pacientes que
apresentam a DRGE nio apresentam esofagite, tlcera ou
esofago de Barrett, sendo definidos como “endoscopia ne-
gativa’ ou “portadores de doenca do refluxo nao erosiva”.
A cintilografia, por avaliar o esofago de maneira funcional e
dindmica, diagnostica inclusive estes casos que passam des-
percebidos pelo exame endoscépico.

Baseados em dados da literatura que mostram a frequéncia
dos variados sintomas relacionados 8 DRGE e nos dados
desta pesquisa obteve-se como resultado uma classificagao
da DRGE que correlaciona o exame cintilogrdfico com a
clinica apresentada pelo paciente. Esta classificacio ¢ divi-
dida em trés graus: leve, moderado e grave, como mostra a
tabela 2.

Tabela 2 — Classificacdo cintilografica da doenca do refluxo gas-
troesofdgico

Graus de DRGE

Leve

Critérios
Até 30% (48 de 160) das imagens

positivas a cintilografia

e/ou:
Sintomas esofagianos tipicos (pirose,
regurgitacio)
Sintomas otorrinolaringoldgicos
Moderado 30% < imagens positivas a cintilografia
> 60%
e/ou:
Sintomas respiratérios

60% (96 de 160) ou mais das imagens

positivas a cintilografia

Grave

e/ou:
Sinais de alarme

As manifestagoes tipicas da DRGE sao pirose e regurgi-
tagdo. Existem manifestagdes atipicas como dor tordcica,
sintomas otorrinolaringolégicos e sintomas respiratdrios,
sendo que os dois tltimos sdo considerados manifestagoes
supraesofdgicos, pois sio provocadas pelo efeito do contet-
do gastrico refluido em regides que ultrapassam o eso6fago’.
H4 um vasto espectro de manifestagoes otorrinolaringold-
gicas, as mais comuns sdo: pigarro, rouquidio, faringite,

halitose, aftas, dor de garganta e globo, no entanto, podem-
se encontrar alteracoes anatdmicas como laringite posterior,
ulceragdes de contato, granulomas, estenose e carcinoma de
laringe; jd os sintomas respiratérios mais frequentemente
relacionados @ DRGE sao tosse, pneumonia, asma, bron-
quite e asfixia noturnas”'’.

Nos pacientes de cintilografias com até 30% de imagens
positivas para refluxo observou-se maior frequéncia dos sin-
tomas tipicos da DRGE, e dos sintomas otorrinolaringo-
l6gicos. Em pacientes com cintilografias com positividade
maior que 30%; e, menor que 60% surgiram os sintomas
respiratérios. Nos pacientes de cintilografias com 60% ou
mais de positividade observou-se que os sintomas tipicos
ocorreram em menor frequéncia, o que estd de acordo
com a literatura, pois pacientes com manifestagdes atipicas
frequentemente nio apresentam manifestacoes tipicas do
refluxo''. Os sinais de alarme do grau grave sio: disfagia,
odinofagia, anemia, hemorragia digestiva e perda de peso,
pois além de serem de ocorréncia rara demonstram estdgio
avancado de acometimento e espoliagio pela DRGE".

CONCLUSAO

A DRGE ¢ uma afec¢ao que acomete principalmente mu-
lheres e possui fatores de risco bem estabelecidos. A cinti-
lografia se insere nesse contexto como um exame funcional
que contorna as desvantagens dos outros métodos diagnés-
ticos, pois ndo gera desconforto para o paciente, detecta o
refluxo nao 4cido (indetectdvel pela pHmetria) e detecta o
refluxo antes do surgimento dos sinais erosivos (ao contra-
rio da endoscopia). A DRGE possui um espectro variado
de sinais e sintomas que podem predizer o grau de acome-
timento da doenga; somada esta caracteristica a avaliagao
cintilografica tem-se como resultado uma classificagiao que
padroniza os laudos cintilograficos e facilita a comunicagio
entre os profissionais de satide que lidam com esta afecgio.
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