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RESUMO - Racional: A doenca do refluxo gastroesofagico é afeccdo com elevada

prevaléncia em todo o mundo, que apresenta grande variedade de sinais e
sintomas esofagianos ou extra-esofagico, podendo ter entre suas complicacdes o
adenocarcinoma esofagico. Nos Ultimos anos, maior importancia tem sido dada
a influéncia dos exercicios fisicos na sua patogénese. Algumas investigacdes
recentes, embora com resultados conflitantes, apontam para agravamento do
refluxo gastroesofagico durante eles. Objetivos: Avaliar a influéncia da atividade
fisica em pacientes com doenca erosiva e ndo erosiva através do teste ergométrico
de esforco, e ainda, a relevancia do tonus do esfincter esofagiano inferior e do
indice de massa corpérea durante esta situacdo. Métodos: Vinte e nove pacientes
com doenga do refluxo erosiva (grupo I) e 10 com ndo-erosiva (grupo II) foram
avaliados prospectivamente. Todos foram submetidos a avaliacdo clinica, seguida
pela endoscopia digestiva alta, manometria e pH-metria esofédgica de 24 horas.
Um teste ergométrico foi realizado uma hora antes de retirar a sonda de pH-
metria. Durante ele as seguintes varidveis foram analisadas: eficacia do teste, o
consumo méaximo de oxigénio ou VO, max, tempo de refluxo acido, sintomas de
refluxo gastroesofagico, influéncia do ténus do esfincter esofagico e do indice de
massa corporal na ocorréncia de refluxo gastroesofagico durante esta situacao.
Resultados: VO, max apresentou correlacdo significativa, quando foi maior ou igual
a 70%, apenas no grupo doenca erosiva, avaliando os pacientes com ou sem refluxo
acido durante o teste ergométrico (p=0,032). As demais variaveis consideradas ndo
demostraram correlagdo significativa entre a ocorréncia de refluxo gastroesofagico
e a atividade fisica (p>0,05). Conclusaes: 1) Atividade fisica de alta intensidade pode
predispor a ocorréncia de episédios de refluxo gastroesofagico em pacientes em
portadores da forma erosiva; 2) atividade fisica de baixa intensidade ou de curta
duracdo nédo exercem influéncia, independentemente do indice de massa corpérea;
3) o tonus do esfincter esofagiano ndo influencia na ocorréncia de episodios de
refluxo gastroesofagico durante atividade fisica.

ABSTRACT - Background: Gastroesophageal reflux disease is a worldwide prevalent

condition that exhibits a large variety of signs and symptoms of esophageal or
extra-esophageal nature and can be related to the esophagic adenocarcinoma. In
the last few years, greater importance has been given to the influence of physical
exercises on it. Some recent investigations, though showing conflicting results,
point to an exacerbation of gastroesophageal reflux during physical exercises. Aim:
To evaluate the influence of physical activities in patients presenting with erosive
and non erosive disease by ergometric stress testing and influence of the lower
esophageal sphincter tonus and body mass index during this situation. Methods:
Twenty-nine patients with erosive disease (group I) and 10 patients with non-
erosive disease (group II) were prospectively evaluated. All the patients were
submitted to clinical evaluation, followed by upper digestive endoscopy, manometry
and 24 h esophageal pH monitoring. An ergometric testing was performed 1 h
before removing the esophageal pH probe. During the ergometric stress testing,
the following variables were analyzed: test efficacy, maximum oxygen uptake,
acid reflux duration, gastroesophageal reflux symptoms, influence of the lower
esophageal sphincter tonus and influence of body mass index in the occurrence
of gastroesophageal reflux during these physical stress. Results: Maximum oxigen
consumption or VO 2 max, showed significant correlation when it was 70% or
higher only in the erosive disease group, evaluating the patients with or without
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acid reflux during the ergometric testing (p=0,032). The other considered variables
didn’t show significant correlations between gastroesophageal reflux and physical
activity (p>0,05). Conclusions: 1) Highly intensive physical activity can predispose
the occurrence of gastroesophageal reflux episodes in gastroesophageal reflux
disease patients with erosive disease; 2) light or short sessions of physical activity

HEADINGS - Gastroesophageal
reflux. Exercise testing. Exercise.

Gastrointestinal motility exercise testing.

have no influence on reflux, regardless of body mass index; 3) the lower esophageal
sphincter tonus does not influence the occurrence of reflux disease episodes during

INTRODUCAO

foi definida pelo consenso de Montreal

como condicdo desenvolvida quando o
refluxo do conteldo do estdmago provoca sintomas
incomodos e complicacdes®. E condicdo de grande
importancia medicosocial devido as altas taxas de
prevaléncia, estimada em 20% na populacdo adulta
nos Estados Unidos e na Europa®. No Brasil, um
estudo populacional demonstrou prevaléncia em
torno de 12%?°.

A fisiopatologia da DRGE ¢ multifatorial,
destacando-se o0s relaxamentos transitérios do
esfincter esofagico inferior (EIE ) e a sua hipotonia.

Vérios estudos>6?122 demostraram que,
dependendo da intensidade da atividade fisica
realizada, sintomas relacionados com o trato digestivo
superior (pirose, regurgitacao, eructagao ) sao comuns
, estando presente em até 58%®.

A forma como o exercicio fisico influencia
a ocorréncia do refluxo gastroesofagico (RGE),
ainda ndo esta clara. Trés possiveis mecanismos,
sdo sugeridos por trabalhos anteriores: distlrbios
motores gastroesofagicos resultantes da reducdo
do fluxo sanguineo mesentérico®?? alteracdes
endocrinometabolicas?®®, aumento da  pressdo
abdominal prépria de algumas atividades fisicas®.
Outras possiveis causas foram avaliadas, tais como
alteracdes na jungdo esofagogastrica e no tonus
(hipotonia) do EIE®.

A maioria dos estudos sobre o tema foi realizada
em atletas e individuos assintomaticos saudaveis
sendo escassas as avaliacdes recentes da influéncia do
exercicio fisico em portadores de DRGE2. A hipdtese
€ que os sintomas e episédios de refluxo induzidos
pelo exercicio sdo mais frequentes e sintomaticos em
portadoes de DRGE quando comparados com aqueles
que ocorrem durante suas atividades habituais.

O objetivo principal foi avaliar a influéncia
da atividade fisica através do teste ergométrico
na ocorréncia de RGE em pacientes com DRGE,
comparando as formas erosiva e nao erosiva da
doenca. Como objetivo secundério, buscou-se avaliar
a influéncia do ténus do EIE e do indice de massa
corporal (IMC) na ocorréncia dos mesmos.

Q doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE)

4

METODOS

O estudo foi conduzido de acordo com os
principios da Declaracao de Helsinki. O protocolo foi
aprovado pelo comité eticocientifico do Departamento
de Gastroenterologia e da comissdo de andlise de
projetos de pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo -
FMUSP (Cappesq), com o consentimento No 0615/07.
Apds, os pacientes continuaram sendo acompanhados
no ambulatério de Gastroenterologia do Hospital das
Clinicas da FMUSP.

E um estudo prospectivo controlado, avaliando
39 pacientes adultos com idades entre 18 e 50 anos,
de ambos os sexos, provenientes do Ambulatério de
Gastroenterologia do Hospital das Clinicas, todos com
sintomas tipicos de DRGE (pirose ou regurgitacdo mais
de trés vezes por semana). De acordo com os achados
endoscopicos, eles foram divididos em dois grupos:
Grupo I - 29 pacientes com esofagite erosiva e Grupo
II - 10 pacientes com doenga do refluxo ndo-erosiva .

Com base no IMC, os pacientes foram pesados
e classificados de acordo com a classificacdo da
Organizacdo Mundial da Saude? a saber: individuos
normais ou saudaveis - aqueles com IMC entre 19 e
24,9 kg/m2; sobrepeso - aqueles com IMC entre 25-30
kg/m2; considerados obesos - pessoas com IMC>30
kg/m2. Neste estudo, os pacientes incluidos tinham
apenas obesidade grau L.

A ocorréncia de DRGE foi avaliada através da
realizacdo de pH-metria, comparando a ocorréncia
deste fendmeno durante as atividades diarias dos
pacientes (excluindo o periodo de sono ) e durante o
teste ergométrico.

Os pacientes foram submetidos aos seguintes
procedimentos: no primeiro dia foi realizada
endoscopia digestiva alta para avaliar a presenca ou
auséncia de erosdes pépticas; no segundo, foi realizada
manometria esofagica para localizar precisamente o EIE
no posicionamento correto da sonda de pH-metria e
para descartar a presenca de dismotilidade esofagica.
No terceiro, era realizado um teste ergométrico com
o paciente em uso da sonda de pH-metria, utilizando
o protocolo de Heck modificado. O procedimento foi
realizado uma hora apos o desjejum, sendo concluido
quando todas as etapas fossem realizadas (oito no
total), e interrompido quando a frequéncia cardiaca
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atingiu a maxima pré-determinada, ou a pedido do
paciente. Para calcular o VO, max pré-determinada,
férmulas-padrdo foram utilizadas,  descritas pelo
consenso nacional de ergometria, que sdo: VO2=1.11x(
60-0,55 x idade) para homens e 1.11x( 48-0,37 x idade)
para mulheres’ .

Para calcular a frequéncia cardiaca maxima pré-
determinada foi utilizada a férmula de Karvonen?,
subtraindo 220 da idade do paciente; como
submaxima foi considerada 85% deste valor. O teste
foi considerado eficaz quando o paciente atingiu
pelo menos a frequéncia cardiaca subméaxima’. Apds o
procedimento, ele ficava sentado uma hora para sua
recuperacao; em seguida, a sonda de pH era removida,
para analise dos dados .

Para realizagdo dos procedimentos funcionais,
utilizaram-se equipamentos e softwares da Alacer® .
Para analise dos dados no periodo em que o paciente
exerceu suas atividades habituais, excluiram-se os
periodos em supino e durante a realizagdo do teste
ergométrico (considerados artefatos). Para analisar
apenas durante o teste, todos os demais periodos
foram considerados artefatos. Drogas que interferissem
na motilidade e/ou secrecdo gastrointestinal - tais
como pro-cinéticos, bloqueadores do canal de célcio,
anti-espasmodicos, os bloqueadores dos receptores de
histamina H2 e os inibidores da bomba de protons -,
foram suspensos 10 dias antes do inicio do estudo. Os
pacientes foram instruidos a usar antiacidos (hidréxido
de aluminio), se apresentassem sintomas dispépticos
e/ou tipicos da DRGE.

Foram analisadas as seguintes variaveis: se a
eficacia do teste influenciaria na ocorréncia de episédios
de RGE; se o nivel de VO, maximo atingido influenciaria
na ocorréncia de episoddios de refluxo durante o
exame; se durante o teste ergométrico o individuo teria
episddios de RGE ou percentual de tempo de refluxo
acido maior em comparacdo as atividades habituais (
excluindo-se os periodos na posicao supina); se durante
o teste haveria mais queixas clinicas sugestivas de RGE
, em comparacao a atividades habituais; se a hipotonia
do EIE teria influencia na ocorréncia de RGE durante o
teste; se 0 sobrepeso ou obesidade leve teria influéncia
sobre a ocorréncia de episddios de RGE durante o
teste, em comparagdo aos individuos de peso normal
(eutrdficos).

Anélise estatistica

Para comparar as variaveis categdricas por grupo,
foi utilizado o teste exato de Fisher, excetuando-se a
analise da ocorréncia dos sintomas em repouso e no
teste ergométrico, quando foi utilizado o teste nado
paramétrico de Wilcoxon. Para analisar a influéncia
do IMC nos dois grupos juntos, foi utilizado o teste
da razdo de verossimilhanca. Em todas as andlises foi
adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

Influéncia da eficAcia do teste ergométrico na
determinacao de episddios de RGE durante sua realizacao

Como mostrado na Tabela 1, a eficicia do teste
ndo influencia na ocorréncia de RGE nos dois grupos
analisados (p>0,05).

TABELA 1 - Correlacdo do teste ergométrico eficaz em
predispor episédios de refluxo gastroesofagico
em comparacao ao teste considerado nao eficaz

Refluxo Eficaz Ineficaz P
Grupo I
Ausente 14 6 0,382
Presente 8 1
Grupo I
Ausente 8 1 1,000
Presente 1 0

1 O teste exato de Fisher

Avaliacdo pelo consumo maximo de oxigénio
da correlacdo entre episodios de refluxo e
intensidade fisica alcancada

A influéncia da intensidade fisica em produzir um
episddio de RGE no teste, obtida através da medida
indireta da VO, maxima pré-determinada, foi avaliada
em cada grupo e estdao apresentados na Tabela 2.
Houve influéncia da intensidade da atividade fisica na
ocorréncia de RGE apenas nos pacientes do grupo I que
atingiram VO, maior ou igual a 70%. Eles tiveram pelo
menos um episddio de RGE no teste em comparacao
com aqueles que ndo atingiram no mesmo grupo
(p=0,032). Esta correlacdo nao foi observada quando
analisou-se o grupo II (p>0,05).

TABELA 2 - Correlagdo entre o consumo maximo de oxigénio
durante o teste ergométrico ea presenca de
episodios de refluxo gastroesofagico

Episodios de refluxo  VO2 >70% VO2 <70% p?
Grupo I
Ausente 4 16 0,032*
Presente 6 3
Grupo I
Ausente 5 4 1,000
Presente 1 0

Teste exato de Fisher

Compara¢do da porcentagem de tempo de
refluxo acido durante o teste ergométrico e nas
atividades habituais

Foiavaliado se no periodoem queo pacienterealizou
o teste houve aumento proporcional na porcentagem do
tempo de refluxo acido em comparagdo ao mesmo nas
atividades habituais. A Tabela 3 mostra que, no grupo1, a
grande maioria dos pacientes apresentou percentual de
tempo de refluxo acido maior nas atividades habituais;
no grupo II observou-se o mesmo comportamento. A
correlagdo estatistica ndo foi significativa (p>0,05).

-
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TABELA 3 - Tempo de refluxo acido durante o teste
ergométrico e atividades habituais

Grupo I 22 7
Grupo I 10 0
! Teste exato de Fisher

0,158

Avaliacdo das queixas clinicas sugestivas de
refluxo gastroesofadgico durante o teste de esforco e
nas atividades habituais

Avaliou-se se durante o teste o paciente referia
sintomas de RGE e comparou-se com o nimero de
queixas relatadas nas atividades habituais. A Tabela
4 mostra que os pacientes em ambos 0s grupos
apresentaram frequéncia de queixas clinicas sugestivas
de RGE maior nas atividades habituais quando
comparado ao periodo de realizacdo do teste, sendo
esta diferenca estatisticamente significativa (p=0,026).

TABELA 4 - Numero de sintomas referidos no teste

ergométrico e nas atividades habituais

Grupo I 3 10 16 29
Grupo I 0 4 6 10

! Teste ndo paramétrico de Wilcoxon

0,026

Avalia¢ado da influéncia do tonus do EIE

A influéncia da pressao do esfincter em episodios
de RGE na EST foi avaliado em ambos os grupos. A Tabela
5 mostra que ndo houve correlacdo significativa entre a
presenca de hipotonia do EIE e a presenca de episodios
de RGE durante o teste nos dois grupos (p>0,05).

TABELA 5 - Avaliagdo da influéncia do tonus do EIE e a
presenca de episédios de RGE durante o teste
ergométrico

Refluxo
Ausente 6 14 0,106
Presente 6 13

Grupo II
Ausente 1 8 0,200
Presente 1 0

1 Teste exato de Fisher

Avaliacdo da influéncia do indice de massa
corporal na presenca de episddios de RGE durante o
teste ergométrico

Ainfluéncia do IMC na determinacéo episodios de
RGE nos dois grupos em conjunto durante o teste foi
avaliada e estad apresentada na Tabela 6. Os pacientes
com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) ndo
apresentaram mais episodios de refluxo relacionados

ao teste, quando comparados com os pacientes com
peso dentro da faixa de normalidade (p>0,05). Todos
com obesidade estavam na classificacdo de obesidade
leve (grau I) da Organizacdo Mundial da Saude.

TABELA 6 - Presenca de refluxo durante o exercicio, em
comparacdo com individuos com peso normal
e com sobrepeso ou obesidade

Peso normal 8 (88,9%) 1(111%) 9(100%) 03994
Sobrepeso/Obeso 20 (66,7%) 10 (33,3%) 30(100%)
Total 28 (71,8%) 11 (28,2%) 39(100%)
1 Teste de razdo de verossimilhanca
Nos Ultimos anos, varios estudos tém

demonstrado que a atividade fisica pode provocar
sintomas de DRGE>%2%22, Por um lado, esta correlacdo
parece ser bem documentada quando realizada
em niveis extenuantes'3; existe controvérsia sobre a
questdo quando se trata de atividades cotidianas, como
uma simples caminhada. Avidan et al., em um estudo
randomizado concluiram que caminhada leve acelera o
esvaziamento gastrico e reduz a duracdo da exposicdo
do esofago ao acido em refluidorest. Outro aspecto
ainda controverso, € como o exercicio propiciaria a
ocorréncia de episédios de refluxo.

Neste estudo, optou-se por avaliar pacientes com
as duas formas de DRGE (erosiva e ndo erosiva) que ndo
se exercitavam-se regularmente (a maioria). A pratica
fisica escolhida foi o teste ergométrico, pois era o método
disponivel no ambulatério, podendo ser facilmente
utilizado nesta populagao, cujo perfil era variado.

Sendo um estudo original, ndo encontrou-se
na revisdao da literatura nenhum outro trabalho que
correlacionasse RGE com o teste ergométrico, portanto,
ndo é possivel comparar estes resultados com os de
outros autores sobre a influéncia da eficacia do teste.

Neste estudo a grande maioria dos pacientes,
tanto no grupo I (75,86%) como do grupo I (90%),
realizaram teste considerado eficaz, ndo sendo
encontrada correlacdo estatistica entre esta variavel
e a ocorréncia de episddios de RGE (p>0,05). Por
outro lado, a VO, max é considerada a medida
fisiologica mais importante da capacidade funcional
cardiorrespiratéria’.  Neste estudo, observou-se
correlagdo significativa entre a presenga de episodios
de RGE e o teste quando VO, foi de pelo menos 70%
apenasnogrupolI(p=0,032). Este resultado é compativel
com os relatados por Soffer et al., que demonstraram
gue quanto maior o nivel de atividade fisica, maior
a porcentagem de tempo em refluxo e nimero de
seus episddios %22, A importancia da intensidade da
atividade fisica também foi demonstrada no estudo de
Kraus et al., que encontraram aumento total do tempo
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em refluxo durante uma hora de corrida em relacdo
ao mesmo periodo em repouso, sendo o esforgo fisico
realizado com a frequéncia cardiaca sempre préximo a
da maxima em individuos condicionados®.

Neste estudo comparou-se proporcionalmente
o tempo em que o pH foi menor do que 4 durante o
teste, com aquele observado durante suas atividades
habituais anteriormente a realizacdo do procedimento.
O periodo em que o individuo esteve na posicdo supina
foi excluido da analise, por entender-se que nenhuma
atividade estava sendo realizada e como tentativa
de padronizar a analise, uma vez que cinco dos nove
(55,55%) pacientes que tiveram RGE durante o teste
eram refluidores supinos ou combinados. Apenas
sete dos 29 pacientes no grupo I (24,13%) e nenhum
no grupo II tiveram aumento proporcional do tempo
de refluxo acido durante o exercicio fisico. Acredita-se
que pode ter influenciado favoravelmente o tempo em
RGE proporcionalmente maior nas atividades habituais,
mais do que durante o do teste realizado.

Avaliacdo da influéncia de atividades diarias é
alvo de algumas obras de literatura. Jozkow et al.,
em estudo envolvendo nimero maior de pacientes
(n=100) portadores de DRGE, comparam parametros
pH-métricos de RGE, sintomas da afeccdo, nivel de
atividade fisica diaria realizados durante uma semana
com as mesmas varidveis e atividades realizadas
durante 24 horas de realizacdo de pHmetria, e
concluiram que as atividades habituais nao estdo
associadas com mudancas nestes parametros'?. Neste
estudo, os pacientes de ambos os grupos apresentaram
sintomas de RGE em maior niumero nas atividades
habituais em relacdo ao periodo em que realizaram
o teste, sendo que para esta analise também excluiu-
se 0 periodo em posicdo supina. No grupo I, dos 29
pacientes, apenas trés (10,34%) relataram queixas
mais queixas clinicas durante o teste, enquanto que no
grupo II tal fato nao foi verificado. Houve significancia
estatistica (p=0,026) ao inverso da hipotese de ser
comprovada (nimero de sintomas mais frequentes
durante o teste). Novamente, o periodo mais longo
de monitoramento das atividades habituais também
pode ter influenciado esta variavel.

Poucos estudos referem a sintomatologia
apresentada durante a atividade fisica e ndo fazem
correlacdo da frequéncia de sintomas entre os dois
periodos, ndo permitindo, assim, comparagdo. Em
relagdo as queixas clinicas relatadas durante o exercicio,
Kraus et al’® demostraram como mais frequente
episddios de eructagdo. Neste estudo, o sintoma mais
frequente da DRGE foi a pirose no teste no grupo I
(relatado por ses pacientes). No grupo II, apenas um
teve queixa clinica (regurgitacao) no teste.

Neste estudo, hipotonia do EIE nao influenciou
a ocorréncia de RGE durante o teste nos dois grupos
(p=0,106 e p=0,200 nos grupos [ e II, respectivamente).
Este achado é semelhante ao relatado por Pandolfini
et al.® em estudo realizado pelo pHmetria sem cateter
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(sistema Bravo) que nado encontraram influéncia da
pressdo do esfincter na DRGE durante o exercicio,
apesar de ter influéncia da morfologia da jungao
esofagogastrica. Outro estudo realizado em individuos
condicionados e sem queixas de RGE nao demonstrou
diferenca estatistica na pressao média de repouso do EIE
naqueles que tiveram refluxo durante a atividade fisica®®.
Nos dois casos, ndo havia portadores de hipotonia do
EIE nos grupos avaliados. Neste estudo, 14 pacientes
apresentaram hipotonia do EIE, apresentando a maioria
sobrepeso ou obesidade leve (76,92%). Embora a
analise estatistica ndo tenha demonstrado correlacao,
este fator pode ter exercido alguma influéncia sobre
esta variavel, devido a maior frequéncia de hipotonia
e incidéncia maior de relaxamentos transitorios do EEI
nestes pacientes??,

Neste estudo, o IMC ndo contribuiu para
determinar episddios de RGE durante o teste. Quando
analisados em conjunto, 33,3% dos pacientes com
sobrepeso ou com obesidade leve tiveram pelo menos
um episédio de RGE durante o teste, enquanto nos
individuos higidos isso ocorreu em 11,1%. Naqueles
que nao tiveram RGE ao teste, 66,7% tinham sobrepeso
ou obesidade leve, e 88,9% eram saudaveis. A analise
estatistica ndo demonstrou significancia (p>0,05). Na
revisdo da literatura realizada ndao encontraram-se
estudos considerando o IMC como precursor do RGE
durante a atividade fisica. A maioria dos estudos foi
conduzida em pacientes condicionado e/ou atletas
e, por conseguinte, ndo foi possivel comparar com o
perfil da populacdo aqui incluida. Na opinido destes
autores, a correlacdo entre a atividade fisica e DRGE
necessita de mais investigacdes com populagdes
maiores. Este estudo tem limitacdes, especialmente
levando em conta o curto periodo de tempo permitido
pelo teste de esforco em pessoas de faixa etaria mais
elevada e sedentérias. Apesar desta restricdo, este
estudo confirma o que foi relatado por outros autores:
o fato de que a relagdo entre atividade fisica e RGE é de
intensidade dependente

CONCLUSOES

Atividade fisica de alta intensidade pode predispor
aocorréncia de episoddios de refluxo gastroesofagico em
pacientes em portadores da forma erosiva; a de baixa
intensidade ou de curta duracdo ndo exerce influéncia,
independentemente do indice de massa corporea; o
tonus do esfincter esofagiano inferior ndo influencia
na ocorréncia de episoédios de refluxo gastroesofagico
durante atividade fisica.
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