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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil funcional do es6fago e a prevaléncia de refluxo gastroesofdgico (RGE) em pacientes candidatos a transplante
pulmonar. Métodos: Foram analisados prospectivamente, entre junho de 2005 e novembro de 2006, 55 pacientes candidatos a transplante
pulmonar da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. Os pacientes foram submetidos a esofagomanometria estaciondria e pHmetria
esofagica ambulatorial de 24 h de um e dois eletrodos antes de serem submetidos ao transplante pulmonar. Resultados: A esofagoma-
nometria foi anormal em 80% dos pacientes e a pHmetria revelou RGE acido patologico em 24%. Os sintomas digestivos apresentaram
sensibilidade de 50% e especificidade de 61% para RGE. Dos pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica, 94% apresentaram alte-
racdo a manometria, e 80% apresentaram hipotonia do esfincter inferior, que foi o achado mais freqliente. Pacientes com bronquiectasias
apresentaram a maior prevaléncia de RGE (50%). Conclusdes: O achado freqiiente em pacientes com doenca pulmonar avancada é RGE. Na
populagio examinada, a presenca de sintomas digestivos de RGE nio foi preditiva de refluxo dcido patoldgico. A contribuicdo do RGE na
rejeicdo cronica deve ser considerada e requer estudos posteriores para seu esclarecimento.

Descritores: Refluxo gastroesofagico; Transplante de pulmdo; Manometria; Monitoramento do pH esofagico.

Abstract

Objective: To assess the esophageal function profile and the prevalence of gastro-esophageal reflux (GER) in lung transplant candidates.
Methods: From July of 2005 to November of 2006, a prospective study was conducted involving 55 candidates for lung transplantation at
the Santa Casa de Misericordia Hospital in Porto Alegre, Brazil. Prior to transplantation, patients underwent outpatient stationary esophageal
manometry and 24-h esophageal pH-metry using one and two electrodes. Results: Abnormal esophageal manometry was documented in
80% of the patients, and 24% of the patients presented pathological acid reflux. Digestive symptoms presented sensitivity and specificity
for GER of 50% and 61%, respectively. Of the patients with chronic obstructive pulmonary disease, 94% presented abnormal esophageal
manometry, and 80% presented lower esophageal sphincter hypotonia, making it the most common finding. Patients with bronchiectasis
presented the highest prevalence of GER (50%). Conclusions: In patients with advanced lung disease, GER is highly prevalent. In the
population studied, digestive symptoms of GER were not predictive of pathological acid reflux. The role that GER plays in chronic rejection
should be examined and clarified in future studies.

Keywords: Gastroesophageal reflux; Lung transplantation; Manometry; Esophageal pH monitoring.

Introducio

Os avancos na técnica cirurgica, nos métodos de preser- doadores, permitem uma sobrevida de 95% no periodo
vacdo pulmonar e cuidados intensivos no pos-operatério, pos-operatdrio imediato do transplante pulmonar, manten-
bem como protocolos especificos para cuidados com do-se entre 70% e 75% no primeiro ano apos transplante.
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Entretanto, a sobrevida em 5 anos permanece
sendo 50%, cifra inferior a obtida nos transplantes
cadavéricos de rim (68%) e coracdo (63%).) A
mortalidade tardia nos receptores de transplante
pulmonar tem sido atribuida a uma deterioragdo
progressiva da funcio pulmonar causada pela bron-
quiolite obliterante. Introduzido em 1993,? o termo
sindrome da bronquiolite obliterante (SBO) tem
sido utilizado para descrever uma deterioragdo na
funcdo pulmonar pds-transplante que nio possa ser
explicada por estenose da anastomose bronquica,
infeccdo ou rejeicdo aguda. A despeito de varias
causas propostas para SBO, algumas delas possuem
hoje associagcdes bem estabelecidas, tais como pneu-
monite por citomegalovirus, nimero e precocidade
dos episodios de rejeicdo aguda, e antigenicidade
contra HLA.®) Entre outras causas, a determinacio de
relacdo causal com o refluxo gastroesofagico (RGE)
tem recebido considerada atencdo. Estudos recentes
tém demonstrado a melhora da funcdo pulmonar
dos pacientes com SBO que foram submetidos a
fundoplicatura, despertando assim o interesse na
avaliacdo do RGE como possivel agente causal da
SBO.?49

Fundamentado na necessidade de obterem-se
dados sobre a presenca de RGE em pacientes candi-
datos a transplante pulmonar no Brasil, este estudo
avaliou a prevaléncia e as caracteristicas do RGE em
pacientes candidatos a transplante pulmonar, corre-
lacionando os achados da pHmetria ambulatorial de
24 h com os da avaliagdo funcional esofagiana por
esofagomanometria. A partir da obtencdo destes,
serdo desenhados novos estudos com o objetivo de
avaliar a incidéncia de refluxo pos-transplante, bem
como sua potencial associacdo com a disfuncio
tardia do enxerto.

Métodos

O protocolo de estudo clinico foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Institui¢do (protocolo 065/05). Entre junho de 2005
e novembro de 2006, foram avaliados 55 pacientes
candidatos a transplante pulmonar na Santa Casa
de Misericdrdia de Porto Alegre. Os pacientes foram
avaliados prospectivamente com esofagomanome-
tria estaciondria e pHmetria ambulatorial de 24 h.
Os critérios de exclusdo foram histdria pregressa de
cirurgia gastrintestinal, candidatos a retransplante
e pacientes em curso de processo infeccioso agudo.
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Na entrevista que antecedia o exame, os pacientes
assinaram um termo de consentimento pos-infor-
mado, sendo questionados quanto a presenca de
sintomas gastrintestinais, tais como pirose, disfagia,
epigastralgia e regurgitacdo, além das informacoes
pertinentes a doenca de base. Foi solicitada aos
pacientes a suspensdo de inibidores de bomba de
protons por pelo menos 72 h e de anti-histaminicos
por 48 h antes do exame. A esofagomanometria
estacionaria foi realizada com cateter de 6 canais de
pressdo (Synectics, Estocolmo, Suécia) com 3 canais
radiais distais e 3 proximais, distando 5 cm cada,
perfundido por bomba pneumohidraulica capilar
(Mui Scientific®, Mississauga, Canadd). As pressdes
foram obtidas por poligrafo digital (Polygraph®,
Synectics, Estocolmo, Suécia) conectado a compu-
tador pessoal, contendo programa de leitura das
pressdes em tempo real (Polygram®-Synectics,
Estocolmo, Suécia). O cateter foi introduzido por via
nasoesofagiana, utilizando-se a técnica de remocio
lenta do cateter (station pull through), com loca-
lizacdo e mensuracdo da pressdo dos esfincteres e
analise do perfil motor do corpo esofdgico, utili-
zando-se parametros de normalidade determinados
previamente.” 1mediatamente apds o término
da esofagomanometria, um cateter de pHmetria,
com um ou dois eletrodos de antimonio, semides-
cartavel (Synectics, Estocolmo, Suécia ou Alacer
Biomédica, Sdo Paulo, Brasil), foi passado por via
nasoesofagiana, sendo posicionado o eletrodo distal
5 cm acima do limite superior do esfincter esofa-
giano inferior, o qual fora previamente localizado
pela esofagomanometria. Nos cateteres com dois
eletrodos, a distancia entre o eletrodo proximal
e distal foi de 15 cm. O eletrodo foi conectado a
um aparelho portatil (Mk III, Synectics, Estocolmo,
Suécia), com o qual o paciente permanecia por 24 h
consecutivas, durante as quais o paciente anotava
em diario os horarios de refeicdes e do decubito. Ao
final da pHmetria, os dados eram transferidos para
um computador pessoal, contendo o programa de
analise (Esophogram®, Synectics, Estocolmo, Suécia).
Os pardmetros analisados e o escore utilizado foram
os descritos por Johnson & DeMeester.®

A andlise estatistica foi realizada utilizando o
software Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 12.0 (SPSS Inc., Chicago, 1L, EUA). O teste t
de Student foi utilizado quando se pdde observar
distribuicdo normal na variavel, e o teste de Kruskal-
Wallis sequido pelo teste U de Mann-Whitney foram
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Tabela 1 - Doencas pulmonares de base em 55 pacientes
candidatos a transplante pulmonar.

Patologia n %
Doenga pulmonar obstrutiva crénica 17 31
Fibrose 17 31
Bronquiectasia 7 13
Pneumoconiose 8 15
Fibrose cistica 3 5
Linfangioleiomiomatose 3 5
Total 55 100

utilizados para comparacdes de varidveis continuas.
As andlises foram realizadas no total dos pacientes
e entre os subgrupos divididos por patologia que
obtinham numero maior que 5 no escore. A signi-
ficancia estatistica foi considerada para valores de
p < 0,05.

Resultados

Os dados relativos a distribui¢do dos sintomas
digestivos e da funcdo pulmonar estdo descritos nas
Tabelas 1 e 2. Dos 55 pacientes, 23 (42%) possuiam
sintomas digestivos, sendo em sua maioria porta-
dores de doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) ou fibrose pulmonar. Todos os 55 pacientes
completaram satisfatoriamente o exame manomé-
trico, enquanto que 53 (96%) completaram o exame
de pHmetria, uma vez que 2 pacientes ndo toleraram
a presenca do cateter. Destes, 40 exames foram
realizados com cateter de pHmetria de um canal e
13 exames com cateter de dois canais. A extensio
média do esofago (incluindo os esfincteres) medida
pela manometria foi de 28,1 + 2,4 cm. A manome-
tria foi considerada anormal em 44 pacientes (80%),
sendo que, destes, 25 (57%) eram assintomaticos e
19 (43%) apresentavam sintomas tipicos de RGE. A
hipotonia do esfincter esofagiano inferior foi a alte-
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racdo mais comumente encontrada—30 pacientes
(54%)—sendo que a média do ténus do esfincter
esofagiano inferior em todos os pacientes estu-
dados foi de 12 + 4,7 mmHg, ndo havendo diferenca
significativa entre os pacientes sintomaticos e
assintomaticos (14 + 5,1 mmHg e 12 + 4,6 mmHg,
respectivamente, p > 0,05). A hipotonia do esfincter
esofagiano superior, sem alteracdes detectaveis da
coordenacdo faringea-cricofaringea, foi detec-
tada em 8 pacientes (14%). A andlise dos achados
manométricos agrupados por doenca de base iden-
tificou um maior numero de exames anormais
em pacientes portadores de DPOC em relacdo as
demais doengas (Tabela 3). A presenca de sintomas
digestivos relacionados ao RGE foi observada em
23 pacientes (42%). Destes, 9 (39%) apresentavam
dor retroesternal e 23 (96%), pirose. A pHmetria
foi anormal em 18 pacientes (34%), sendo que
12 (239%) apresentaram RGE acido patoldgico e em
6 (12,5%) houve reducio quantitativa dos episddios
de refluxo, sugerindo a possibilidade de hipoclo-
ridria, coexisténcia de RGE alcalino ou de ablagdo
acida farmacoldgica residual. Quanto a presenca de
sintomas digestivos, a sensibilidade e especificidade
da pHmetria para RGE foram de 50% e 61%, respec-
tivamente, neste grupo, com valor preditivo positivo
de 27% e valor preditivo negativo de 81%. A sensi-
bilidade e a especificidade dos sintomas digestivos
em relacdo aos resultados da esofagomanometria
foram, respectivamente, 43% e 64%, com valor
preditivo positivo de 83% e valor preditivo nega-
tivo de 22%. Os resultados da pHmetria, conforme
a presenca de sintomas digestivos ou ndo, estdo
sumarizados na Tabela 4. Apenas 5 pacientes (9%)
apresentaram pHmetria anormal sem anormalidade
detectavel na manometria, enquanto que outros
6 pacientes (11%) ndo apresentaram qualquer tipo
de alteracdo tanto na manometria quanto na pHme-
tria. Nos individuos submetidos a pHmetria com

Tabela 2 - Dados demograficos e funcionais de 55 pacientes candidatos a transplante pulmonar.

Patologia Idade? F/IM CPTo%? VR%? CVFo? VEF % DLCO%?
DPOC 54 9/8 90 173 50 24 37
Fibrose 62 9/8 49 46 49 53 26
Pneumoconiose 40 0/8 44 75 25 2 34
Bronquiectasia 41 3/4 44 103 39 20 40
Qutros 30 4/2 57 135 48 27 28

Valores medianos. F/M: razio entre sexos feminino e masculino; CPT: capacidade pulmonar total; VR: volume residual;
CVF: capacidade vital forcada; VEF,: volume expiratério forgado no primeiro sequndo; DLCO: capacidade de difusdo do mondxido

de carbono; e DPOC: doencga pulmonar obstrutiva cronica.
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Tabela 3 - Achados da manometria esofagica e os respectivos percentuais de exames anormais distribuidos por doenca

pulmonar de base.

Variavel DPOC Fibrose Pneumoconiose  Bronquiectasia Outros
Tonus EEI (mmHg)? 11 14.8 11.5 10 15.9
Tonus EES (mmHg)? 63 82 57 89 82
Testes anormais, n (%) 16 (94) 13 (76) 7 (88) 5 (71) 3 (50)
Hipotonia EEI, n (%) 12 (71) 6 (35) 6 (75) 4 (57) 2 (33)
Hipotonia EES, n (90) 3(18) 3(18) 0 (0) 1(14) 1(17)

“Valores representados em média. DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica; EEI: esfincter esofagiano inferior (valores normais de
tonus: 14-40 mm Hg)®; e EES: esfincter esofagiano superior (valores normais de tonus: 40-180 mm Hg).”

cateter de 2 eletrodos, o numero de episddios de
refluxo acido que atingiram o eletrodo proximal foi
percentualmente maior nos pacientes com sintomas
digestivos do que nos assintomaticos. Os resultados
da pHmetria distribuidos pelas doencas pulmonares
de base revelaram que nenhuma doenca apresentou
mediana do escore de DeMeester acima da faixa
normal (pontuacdo de 14,95), a despeito de os
pacientes com bronquiectasias terem apresentado o
maior numero de pHmetrias anormais (Tabela 5).

Discussio

O transplante pulmonar ¢ o tratamento de eleicdo
para doencas pulmonares em estdgio avangado.
Néo obstante os avancos em imunossupressao e nos
cuidados pds-operatorios, um dos fatores limitantes
da sobrevida em 5 anos continua sendo a bronquio-
lite obliterante, um processo cronico irreversivel de
fibrose da via aérea distal com progressiva obstrucédo
do fluxo aéreo. A entidade tem sua expressdo clinica
representada pela SBO, caracterizada por perda do
volume expiratorio forcado no primeiro segundo
igual ou superior a 10% em relacdo a melhor espi-
rometria pos-transplante efou fluxo expiratorio
forcado entre 25% e 75% da capacidade vital
forcada inferior a 75% da média dos dois melhores
valores em um intervalo de 3 semanas,” que nio
pode ser atribuida a infeccdo, rejeicdo aguda ou
estenose da anastomose.'? A SBO, atualmente, ¢
responsavel por 30% das mortes relacionadas apos
o terceiro ano pos-transplante pulmonar, chegando
a acometer entre 50% e 60% de todos os recep-
tores de transplante pulmonar além do quinto ano
pos-transplante.”)” A incidéncia de SBO em 3 anos
apods transplante pulmonar em nossa instituicdo é
similar a da literatura pos-transplante (31%; dados
nao publicados). Dentre os fatores que contribuem
para a instalacdo e progressdo da SBO, destacam-se

as lesées mediadas imunologicamente. Apesar dos
avancos obtidos na imunossupressdo ao longo dos
anos, a sobrevida tardia do transplante pulmonar
permanece inalterada, favorecendo a hipotese de que
fatores ndo-imunologicos possam estar envolvidos.
A presenca de microaspiracdo secundaria ao RGE tem
sido postulada como fator contribuinte na génese da
SBO0.(9 Alguns autores,” em andlise retrospectiva de
receptores de transplante pulmonar, demonstraram
que, evolutivamente, a funcdo pulmonar dos recep-
tores era melhor nos que nio apresentavam RGE,
ou naqueles com refluxo tratado precocemente, se
comparados aos transplantados que permaneciam
com RGE apds o transplante. Os mesmos autores
descreveram que receptores sem refluxo patolo-
gico ou submetidos ao tratamento precoce do
RGE apresentavam mortalidade em 5 anos seme-
Thante a dos receptores de transplante cardiaco e
renal. Estudos experimentais também descrevem a
associacdo entre RGE e desenvolvimento de fibrose
da via aérea distal apos transplante pulmonar.(" O
impacto do RGE em outras doencas respiratorias ¢
notorio. Recentemente, em estudo prospectivo e
randomizado, demonstramos que o tratamento do
RGE com bloqueador de bomba protonica melhorou
significativamente a qualidade de vida e o indice de
sintomas em pacientes asmaticos com RGE.!'?
Histologicamente, duas formas de bronquiolite
obliterante tém sido identificadas em transplantados
de pulmdo. Uma relativamente acelular, restringin-
do-se a um processo fibroso limitado ao bronquiolo
terminal, e outra que esta associada a microaspiracéo,
representada por um processo inflamatorio celular
focal que estende-se até o espaco alveolar.('*'¥
Mecanismos de defesa, tais como reflexo de
tosse e a atividade mucociliar, estdo freqientemente
alterados em receptores de transplante pulmonar.
A depuracdo mucociliar apresenta uma atividade
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Tabela 4 - Achados da pHmetria esofagica ambulatorial de 24 h agrupados conforme a presenca de sintomas

digestivos.
Variavel Normal Todos (n = 53) Sintomaticos (n = 22)  Assintomaticos (n = 31)
R n (%) R n (%) R n (%)
% Tempo total <4,2 1,1 1 (21) 1,2 5(23) 0,9 6 (19)
% Tempo ortostatismo <6,3 1,6 8 (15) 1,8 23 (23) 1,4 3(10)
% Tempo posicdo supino <1,5 0,1 11 (21) 0,1 6 (27) 0,1 5(16)
Numero episddios <50 30 13 (25) 30,5 5(23) 30 8 (26)
Numero episddios > 5min <3 0 7(13) 0 3 (14) 0 4(13)
Episddio mais longo (min) <9,2 3 11 (21) 3 6 (27) 3 6 (19)
Escore DeMeester <15 5,5 12 (23) 5,7 6 (27) 5,5 6 (19)
Ne episodios (proximal) - 7 7 - 7,5 -
% episodios (proximal) - 27 37 - 22,5 -

R: resultados, valores representados em média.

reduzida em até 15% do normal nesta populacéo,
fato este que pode justificar que mesmo exposi-
cdes curtas do enxerto ao conteudo gastrico podem
resultar em intensa reacdo inflamatoria e fibrose.
Além de causar injuria por acdo direta, o conteudo
gastrico também pode estar envolvido na resposta
imune ao enxerto, aumentando a resposta inflama-
toria local.'" Em adi¢do, outros fatores tém sido
descritos experimentalmente como contribuintes
para a reducdo da velocidade do transporte muco-
ciliar, tais como a transeccdo bronquica e o uso de
ciclosporina A, ambos denominadores comuns nos
transplantes pulmonares.('>'®

No presente estudo, investigamos a prevaléncia
do RGE e de alteracdes manométricas na populacdo
de pacientes com doenga pulmonar avancada candi-
datos a transplante pulmonar, numa tentativa de,
posteriormente, poder-se avaliar o impacto do RGE
no desempenho tardio do enxerto pos-transplante
pulmonar. Na populacdo examinada, a prevaléncia
de RGE &cido patoldgico foi de 23%, algo inferior

as relatadas na literatura, de 3209 e 350," fatos
estes que podem ser em funcdo da pequena amostra
examinada em nosso estudo. Recentemente, alguns
autores!' descreveram a hipotonia do esfincter
esofagiano inferior (EEI) como o achado mano-
meétrico mais freqiiente nestes pacientes (72% dos
casos). Quando estratificados por doenca pulmonar,
0s mesmos autores encontraram hipotonia do EEI
em 71% dos pacientes com DPOC e em 54% dos
portadores de fibrose pulmonar idiopatica, achados
algo similares aos que observamos (71% e 350,
respectivamente). A presenca de RGE estratificado
por doenca pulmonar revelou uma prevaléncia de
19% entre os portadores de DPOC e de 32% entre
os portadores de fibrose pulmonar idiopética.'¥ Na
populacdo geral de pacientes portadores de DPOC,
a prevaléncia também varia entre 30% e 400.'7
Quanto a correlagcdo entre sintomas e refluxo em
candidatos a transplante pulmonar, esta tem sido
descrita em 42% dos pacientes sintomaticos e 14%
dos assintomaticos.'%'¥ Assim como em um estudo,®

Tabela 5 - Achados da pHmetria esofagica ambulatorial de 24 h distribuidos por patologia pulmonar.

Variavel Normal DPOC Fibrose Pneumoconiose Bronquiectasia Outros

R n (%) R n(%) R n (%) R n (%) R n (%)
% Tempo total <4,2 0,8 3(19) 0,7 2(12) 1,35  2(25) 2,65 2(33) 1,5 2(33)
% Tempo ortostatismo <6,3 1,25 3(19) 1,6 3(18) 1,4 1(13) 2,15 1(17) 1,7 0(0)
% Tempo supino <1,5 0,1 3(19) 0 1(6) 0,05 2(25) 3,2  3(50) 0,5 2(33)
Ne episodios <50 22,5 5(31) 27 4(24) 29,5 2 (25) 44 2 (33) 30,5 0(0)
Episédios > 5 min <3 0 2 (13) 0 2(12) 0,5 0(0) 0 1(17) 0 2 (33)
Episodio mais longo (min)  <9,2 2 3(19) 3 2(12) 55  2(25) 4 2 (33) 2,5 2(33)
Escore DeMeester <15 41 3(19) 43 2(12) 7,6  2(25) 13,8 3 (50) 73 2(33)

DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; e R: resultados, valores representados em média.

J Bras Pneumol. 2008;34(10):772-778



Prevaléncia de refluxo gastroesofagico em pacientes com doencga

pulmonar avancada candidatos a transplante pulmonar

nossa amostra também nio demonstrou associacio
entre refluxo e alteracdes a esofagomanometria em
pacientes com doenca pulmonar avancada.

Outras manifestagbes respiratorias também
podem ser acompanhadas de dismotilidade esofa-
gica. Em estudo recente realizado em mosso
Laboratorio de Motilidade Digestiva, dentre os
622 portadores de manifestacdes respiratdrias com
e sem sintomas digestivos de RGE, observou-se
dismotilidade do corpo do es6fago em 186 esofago-
manometrias (30%). A prevaléncia de anormalidade
no corpo do eséfago foi superior nos exames dos
asmaticos com e sem sintomas digestivos (32,7%),
quando comparada aos demais, enquanto que 42%
das esofagomanometrias de pacientes com sintomas
digestivos de RGE apresentaram dismotilidade no
corpo do esofago.!'®'? A prevaléncia de RGE na
populacdo de pacientes candidatos a transplante
pulmonar possui importancia, uma vez que define o
perfil fisiologico do eséfago nesta populagao, possi-
bilitando uma comparacio destes resultados com
a evolucdo e mortalidade tardias pds-transplante
pulmonar. Quando analisados os dados da pHme-
tria de dois eletrodos, observou-se que os pacientes
sintomaticos eram os que mais apresentavam expo-
sicdo ao refluxo 4cido no eletrodo proximal, como
ja descrito por alguns autores."” A avaliacio com
pHmetria de dois eletrodos desta populacdo de
pacientes ¢ util por ser capaz de detectar episddios
de refluxo que atingem o es6fago proximal, suge-
rindo a possibilidade de microaspiracdo. Este achado
foi analisado por outros autores,? que demons-
traram a presenca de microaspiracdo em asmaticos
com RGE através de pHmetria intratraqueal prolon-
gada. Entretanto, tais achados devem ser analisados
com cautela uma vez que, ao contrario dos dados
obtidos no eletrodo distal, ndo ha padrdo de norma-
lidade estabelecido para a pHmetria no eletrodo
proximal. Ademais, a possibilidade de deslocamento
cranial do eletrodo proximal com as degluticdes
freqiientemente causa artefatos de captacdo que
dificultam ainda mais a interpretacdo dos dados. A
ablacdo acida farmacologica destes pacientes ndo
tem alterado significativamente a sua evolucéo,
sugerindo que outros fatores, como o refluxo alca-
lino, possam estar envolvidos na etiopatogenia das
alteracdes no enxerto. Nosso estudo demonstra que
300 das pHmetrias anormais apresentavam reducgéo
significativa ou auséncia de RGE acido, sugerindo a
hipdtese da coexisténcia de RGE alcalino ou misto.
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Outros meios diagndsticos mais acurados, como a
bioimpedancia que detecta o RGE pelo fluxo esofa-
gico e ndo pela alteracdo de pH, podem no futuro
apresentar informacdes adicionais.

Uma dificuldade inerente a avaliacdo prospec-
tiva do RGE em candidatos a transplante pulmonar
¢ a necessidade de estudos com grande numero de
pacientes para que haja poder estatistico, uma vez
que o escore de DeMeester na populacdo normal
possui um grande desvio-padrdo. Uma forma de
contornar-se este problema ¢ empreenderem-se
estudos multicéntricos. De fato, a prevaléncia de
RGE na populacdo de pacientes candidatos ao
transplante pulmonar parece ser maior do que na
populagdo geral, que varia em torno de 5%,” e
sua correlacdo com o desenvolvimento de rejeicio
pulmonar crénica pds-transplante ainda deve ser
melhor estudada.

Concluimos que, neste estudo, a prevaléncia de
RGE 4cido nos candidatos a transplante pulmonar
foi superior a da populagdo geral, sendo que nesta
populacio a presenca de sintomas nio foi preditiva
de RGE nem de alteracdes na esofagomanometria.
A maior prevaléncia de RGE ocorreu em pacientes
com bronquiectasias, enquanto que as alteracdes
a esofagomanometria prevaleceram nos portadores
de DPOC, nos quais a hipotonia do EEI foi a mais
freqiientemente encontrada.
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