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Abstract

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a common ailment in children, adding up to the
evidence that gastroesophageal reflux is an important cofactor in upper airway disorders, especially
in the pediatric population. It is very common for it to impact the upper and lower airways. Our
goal was to assess the presence of otorhinolaryngological symptoms in children aged between one
and twelve years in whom gastroesophageal reflux is suspected. Materials and methods: We
assessed data from the charts of patients up to 12 years of age submitted to 24 hour pH measuring
of one of two channels, placed at 2 and 5 cm from the LEE in order to confirm the diagnosis of
Gastroesophageal Reflux Disease. Results: We studied 143 charts from children who underwent
24 hour pH measuring to investigate GERD; however, only 65 were included. The most prevalent
symptoms in the children were bronchopulmonary, found in 89.2%, of sinonasal symptoms (72.3%),
otologic (46.1%) and repetition UAW infections (44.6%). When we compared the presence of each
group of symptoms of the results from the pH measuring, no significant differences were found
between the symptoms and the pH measuring results. Conclusion: GERD can manifest in different
ways and otorhinolaryngological symptoms are frequent in children.

Resumo

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é uma afeccio comum na infincia, aumentando
as evidéncias de que o refluxo gastroesofiagico seja um cofator importante que contribui para as
desordens de vias aéreas, principalmente na populaciio pedidtrica. E muito comum serem observadas
manifestacoes em vias aéreas superiores e inferiores. Nosso objetivo € avaliar a presenca de sintomas
otorrinolaringolégicos em criancas com idade de um a 12 anos e suspeita de doenca do refluxo
gastroesofigico. Materiais e método: Foram avaliados dados de prontudrios de pacientes de até
12 anos submetidos a pHmetria de 24 horas de um ou dois canais, locados a 2 e 5 cm do EEI para
confirmacio de diagndstico de Doenca do Refluxo Gastroesofagico. Resultados: Foram analisados
143 prontudrios de crianc¢as que realizaram pHmetria de 24 horas para investigacao de DRGE; porém
65 foram incluidas. Os sintomas mais prevalentes nas criancas eram os broncopulmonares, encon-
trados em 89,2%, de sintomas nasossinusais (72,3%) , otologicos (46,1%) e de infeccoes de VAS de
repeticao (44,6%). Quando comparada a presenca de cada grupo de sintomas com o resultado da
pHmetria, nao foi encontrada diferenca significativa entre os sintomas e o resultado da pHmetria.
Conclusio: DRGE pode se manifestar de diversas maneiras e os sintomas otorrinolaringolégicos
sao frequentes em criancas.
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INTRODUCAO

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) &
uma afeccio comum na infincia e, a cada ano, aumentam
as evidéncias de que o refluxo gastroesofagico seja um
cofator importante que contribui para as desordens de
vias aéreas, principalmente na populacao pediatrica. O
Consenso Brasileiro da Doenga do Refluxo Gastroesofigico
(CBDRGE) definiu a DRGE como uma afeccao cronica de-
corrente do fluxo retrégrado do conteido gastroduodenal
para o esoOfago e/ou 6rgaos adjacentes a ele, acarretando
um espectro variavel de sinais e sintomas esofagianos e
extraesofagianos, associados ou nao a lesoes teciduais'.

O refluxo dos contetidos gastricos € uma ocorrén-
cia fisiologica que tem lugar mais frequentemente nos
lactentes, em especial nos prematuros, e decresce com o
progredir da idade, desaparecendo até em média os 24
meses. Quando na presenca de condicoes patologicas,
entretanto, seja pela frequéncia aumentada dos episodios
de refluxo, seja pelo maior tempo de exposicao da mu-
cosa esofagica ao 4cido, ocorrem consequéncias clinicas
e histopatolégicas conhecidas como Doenca do Refluxo
Gastroesofagico?.

O Esfincter Esofagiano Inferior (EED) na extremi-
dade distal do esofago tem atraido interesse as tentativas
de explicar por que os lactentes tém maior tendéncia a
manifestar RGE do que criangas maiores e os adultos. Em
modelos animais e estudos em humanos sugeriram que,
nos recém-nascidos, o masculo do EEI ndao é mais fraco
que o do adulto, porém ocorre um relaxamento improprio
desta musculatura, ja que o amadurecimento s6 vai se
processar por volta dos 3 meses de vida, quando o EEI
que apresentava localizacao intratordcica passa a ter uma
por¢ao intra-abdominal®.

E muito comum, principalmente em criancas, além
da pirose classica, serem observadas manifestacoes em vias
aéreas superiores e inferiores™. Dentre elas, podemos citar
pneumonias recorrentes, faringotonsilites de repeticio,
asma, otite média de repeticio, entre outras®’. Pacientes
com refluxo apresentam frequentemente queixas otorri-
nolaringoldgicas, como rouquidio, tosse cronica, globus
faringeo, odinofagia, disfagia, entre outros, decorrentes
da microaspiracio de dcido para a laringe e faringe, além
de ocorrer bronco e laringoespasmos vagomediados”!?.

A descricao inicial de uma possivel associacao do
RGE com problemas laringeos foi feita em 1968 por Cherry
& Margulies'!, que relataram trés casos de pacientes com
granulomas laringeos associados a esofagite de refluxo.
Desde entdo, estudos sugerem manifestacoes otorrino-
laringologicas da doenga, tanto em adultos quanto em
criancas, tornando bastante evidente que o diagnéstico das
manifestacoes altas desta doencga acaba dependendo quase
que exclusivamente de um exame otorrinolaringologico
minucioso, jd que em apenas cerca de 30% dos pacientes
com esta forma da DRGE encontram-se alteracdes eso-

fagicas ou gistricas'. A importancia e o impacto dessas
manifestacoes atipicas da DRGE muitas vezes sio mal
compreendidos, no entanto, estudos de Richter et al. em
1997, mostraram que 10% dos pacientes com rouquidao
cronica podem ter DRGE, que essa doenga pode estar
presente em 30% a 89% dos pacientes com asma, que o
refluxo dcido € a terceira causa de tosse cronica e que a
DRGE ¢€ responsavel por 50% dos eventos de dor no peito
sem conotacdes cardiacas'.

Refluxo laringo-faringeo se refere ao fluxo retro-
grado do contetdo estomacal acima do nivel do esfincter
esofagiano superior, causando sintomas relacionados 2
via aérea superior'® e é um dos fatores mais reconhe-
cidamente relacionados, em adultos e em criangas, ao
desenvolvimento de desordens inflamatdrias de todo o
trato aéreo-digestivo alto' 8.

A monitorizacao por pHmetria de 24 horas € suge-
rida como método mais eficiente na investigacao do reflu-
x0 gastroesofdgico da crianga, sendo possivel, inclusive,
combinar a observacao de sintomas respiratorios, tendo
em vista que o paciente fica sob cuidados e monitorizacao
por 24 horas seguidas segundo indicacdes do método'.
No entanto, apesar da alta incidéncia de refluxo consta-
tado na clinica didria, muitas vezes, nio € diagnosticado
ou sugerido, devido a grande variabilidade de sintomas.

Informacoes acuradas a respeito da epidemiologia
da DRGE ainda constituem objeto de estudos, em face das
dificuldades impostas pela variabilidade dos sintomas e
pela falta de um método diagnédstico sensivel e especifico.
Este estudo avaliou a prevaléncia de sintomas broncopul-
monares e otorrinolaringologicas em criangas de até 12
anos submetidas a pHmetria de 24 horas para confirmacio
diagnostica de doenca do refluxo gastroesofdgico, com
o objetivo de analisar a associacao entre as patologias,
como também comparar a frequéncia destes sintomas
nas diversas faixas etdrias e entre criancas com pHmetria
positiva e as com pHmetria negativa.

METODOS

O estudo recebeu parecer favoriavel da Comissio
de Etica em Pesquisa local sob o protocolo 329/2007 e os
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Trata-se de estudo de coorte historica, com base
em dados registrados em protocolos médicos de atendi-
mento ambulatorial, assim como fichas de atendimento
em pronto-socorro, dos prontudrios de pacientes acom-
panhados pelo ambulatério de gastroenterologia infantil
do servigco de pediatria de um hospital universitario. Fo-
ram avaliados prontuarios de pacientes acompanhados
por queixas digestivas, com forte suspeita de doenca do
refluxo gastroesofagico, submetidos a pHmetria de 24
horas de um ou dois canais, locados a 2 cm e, quando
presente o segundo eletrodo, a 5 cm acima do esfincter
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esofagiano inferior para confirmacao diagnoéstica. Foram
incluidas criancas de ambos os sexos na faixa etaria de um
a 12 anos, todas com queixas clinicas sugestivas DRGE.
Foram excluidos pacientes com malformacdes craniofa-
ciais, fibrose cistica, doencas neurologicas, deficiéncias de
imunoglobulinas, alergia ao leite de vaca e intolerancia a
acido acetilsalicilico. As criancas foram divididas em trés
grupos de acordo com a faixa etdria, o Grupo I incluindo
criangas até 24 meses, o Grupo II de 25 a 72 meses € o
Grupo III de 73 a 144 meses (6 a 12 anos).

Dos prontudrios foram obtidos os dados: género,
idade no momento do exame de pHmetria e registros
de sinais, sintomas ou hipdteses de diagnosticos clinicos
relacionados a via aérea, agrupados em afeccdes bron-
copulmonares, como tosse cronica, broncopneumonia
de repeticao e asma; sintomas otologicos, como otalgias
recorrentes, otite antes de um ano de idade e otites de
repeticio (registro de 3 episddios no periodo de trés me-
ses ou 4 episddios em um ano); sintomas nasossinusais
(rinossinusite, prurido e obstrucao nasal) e infeccoes de via
aérea superior, como tonsilites de repeticao (registro de 6
episodios em 1 ano), laringites e faringites recorrentes. A
presenca dos sintomas foi descrita para a populacio estu-
dada como um todo e, para cada faixa etaria. Da mesma
forma,foi comparada a presenca dos sintomas e patologias
relatadas com o resultado da pHmetria ( pHmetria positiva
ou negativa) em cada faixa etaria.

Para comparar a presenca das queixas clinicas e
sintomas nas diversas faixas etarias, foi utilizado o teste de
Qui-quadrado, adotando uma significincia de 5% (p<0,05).

Para comparar a presenca das queixas clinicas e
sintomas entre criangas com pHmetria positiva com as
com pHmetria negativa, também foi utilizado o teste de
Qui-quadrado, adotando significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram analisados 143 prontudrios de criancas que
realizaram pHmetria de 24 horas para investigacao de
DRGE no periodo de 1994 a 2007 pelo servico de Gas-
troenterologia pedidtrica; porém, apenas 65 obedeciam
aos critérios de inclusio e exclusdo. Das 65 criancas
incluidas, 37 eram do sexo masculino; 36 (55%) criancas
pertenciam ao grupo I, com idade até dois anos. Somen-
te cinco criancas com idade maior que seis anos (7,7%)
foram encaminhadas para pHmetria para investigacio de
DRGE (Grupo IID. A pHmetria foi considerada positiva
em 23 (35,4%) criangas, sendo 12 (33,3%) do Grupo I, dez
(41%) do Grupo II e apenas uma (20%) do Grupo II. A
distribuicao quanto a positividade da pHmetria para cada
grupo estd representada na Tabela 1.

Os sintomas mais prevalentes nas criancas eram os
broncopulmonares, encontrados em 89,2%; observou-se
prevaléncia de sintomas nasossinusais (72,3%), de sintomas
otologicos (46,1%) e de infeccdes de VAS de repeticio

Tabela 1. Distribuicao dos pacientes de acordo com resultado
da pHmetria e faixa etaria.

Grupo | Grupo Il Grupo llI

pH metria (+) 12 (33,3%) 10 (41%) 1 (20%)

pH metria (-) 24 (66,7%) 14 (59%) 4 (80%)
Total 36 24 5

(44,6%). Quando comparada a presenca de cada grupo de
sintomas com o resultado da pHmetria, nao foi encontrada
diferenca significativa entre os sintomas e o resultado da
pHmetria nos grupos estudados.

A presenca de sintomas broncopulmoneres foi ava-
liada para cada faixa etdria, e observou-se que no Grupo
I, de 36 criancas, 33 (91,6%) apresentaram sintomas; no
Grupo 1II, de 24 criancas, 23 (95,8%) tiveram sintomas,
mas somente duas criancgas (40%) do Grupo III conforme
demostrado na Tabela 2. Quando associada a presenca
de sintomas respiratorios com o resultado da pHmetria,
nao foi encontrada diferenca significativa entre pHmetria
positiva ou negativa.

Tabela 2. prevaléncia de sintomas de acordo com grupos
estudados

Sintomas . . Infeccoes
Sintomas Sintomas
broncopul- - . . deVAS
Otoldgicos  nasossinusais
monares recorrentes
S;“gg' 33 (91,6%) 16 (44,4%) 25 (69,4%) 13 (36,1%)
S;“gz I o3 (058%) 12(30%) 19(792%) 15 (62,5%)
Grupo llI
i 2(40%) 2 (40%) 3 (60%) 1 (20%)

A presenca de sintomas otologicos foi avaliada para
cada faixa etdria, e observou-se que no Grupo I, de 36
criancas, 16 (44,4%), apresentaram sintomas; no grupo
II, de 24 criancgas, 12 (50,0%) tiveram sintomas, e duas
criancas (40%) do Grupo III. Quando associada a presen-
¢a de sintomas otologicos com o resultado da pHmetria,
nao foi encontrado diferenca significativa entre pHmetria
positiva ou negativa. Quando analisada a presenca de
otites de repeticao, associada a um resultado positivo de
pHmetria observou-se uma diferenca significativa (p<0,05),
vide Tabela 3.

A presenca de sintomas nasossinusais foi avaliada
para cada faixa etdria, e observou-se que no Grupo, de
36 criangas, 25 (69,4%) apresentaram sintomas; no grupo
II, de 24 criancas, 19 (79,2%) tiveram sintomas, e trés
criangas (60%) do Grupo III. Quando associada a presenca
de sintomas nasossinusais com o resultado da pHmetria,
nao foi encontrada diferenca significativa entre pHmetria
positiva ou negativa ( tabela 4). A presenca de infeccoes de
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repeticao foi avaliada para cada faixa etdria, e observou-se
que no Grupo 1, de 36 criancas, 13 (36,1%) apresentaram
sintomas; no Grupo 11, de 24 criancas, 15 (62,5%) tiveram
sintomas, e duas criancgas (40%) do Grupo III.

Tabela 3. Presenca de otites de repeticdo e a sua associacao
com o resultado de pHmetria.

Otites de Repeticao

Presenca de Auséncia de
Sintoma sintoma
pHmetria (+) 11 13
pHmetria (-) 8 33

Odds ratio= 3,3 1.C (1.081-10.249) p< 0,05

Tabela 4. Presenca de sintomas broncopulmonares, sintomas
otolégicos, sintomas nasossinusais, infeccoes de VAS de
repeticdo nas criancas estudadas, e relacdo com o resultado
da pHmetria.

Sintomas Sintomas Sintomas Infecgoes
n=65  broncopul- P . . VAS de
otolégicos  Nasossinusais L
monares repeticao
p:(%) 21 (32,3%) 13 (20%) 18 (27,7%) 11 (16,9%)
(]
2"20/()) 37 (16,9%) 17 (26,1%) 29 (44,6%) 18 (27,7%)
()
Total o o o o
n (%) 58 (89,2%) 30 (46,1%) 47 (72,3%) 29 (44,6%)
*p >0,05

DISCUSSAO

Inicialmente, acreditava-se que para ocorrer ma-
nifestacoes otorrinolaringolégicas altas em DRGE seriam
necessarias, além de sintomas gastroenterolégicos, esofa-
gite de refluxo e hérnia hiatal. Sendo assim, era possivel
utilizar exames diagnésticos para confirmacao de DRGE,
mas nao era possivel confirmar a hipotese de DRGE em
pacientes com queixa exclusivamente otorrinolaringolo-
gicas. Porém, testes terapéuticos mostravam-se efetivos
nesses pacientes'’'®. Koufman?' demonstrou, por fim, que
a DRGE pode se apresentar em 2 formas clinicas distintas,
sendo uma cldssica que cursa com esofagite e a segun-
da, que pode cursar apenas com sintomas altos, sendo
considerada atipica, denominada refluxo laringofaringeo.
Tais sintomatologias seriam explicadas pela anatomia e
fisiologia do trato digestivo e do trato respiratorio.

Em nosso estudo, todas as criancas tinham forte
suspeita clinica de DRGE, porém somente 35% apre-
sentou pHmetria positiva, apesar da elevada frequéncia
de sintomas gastroesofagicos. Nestas criancas, caberia o
diagnostico de DRGE atipica. Outro fator relacionado a
ndo permitir o diagnostico de DRGE pelo exame padrao-

ouro, a pHmetria, seria pelo fato desta identificar somente
refluxos acidos e o comprometimento das estruturas extra-
esofagicas também poderiam ocorrer por refluxo basico,
como demonstrado por Koufman?'.

Quando avaliado inicialmente o acometimento de
criancas de acordo com as faixas etarias, observamos uma
maior prevaléncia de individuos envolvidos no Grupo I
(36), embora apenas 33,33% apresente pHmetria positiva.
No Grupo III, observamos um grupo pequeno de criangas,
com apenas cinco individuos. No entanto, nessa faixa etaria
uma consideracao importante a se fazer, principalmente
diante de queixas extraesofagicas do refluxo, € se a inci-
déncia realmente diminui com essa idade, ou se a DRGE
deixa de ser incluida como um diagnéstico diferencial na
avaliacio desses pacientes.

As manifestacoes otorrinolaringoldgicas da DRGE
sdo atipicas, por nio lembrarem inicialmente a doenca
e, por muitas vezes, nao cursarem com sintomas digesti-
vos perceptiveis. Na populacio pedidtrica, a dificuldade
diagnostica se acentua devido as limitagoes de comuni-
caciao das criancas pequenas. Os sintomas de cabeca e
pescoco mais frequentemente associados 2 DRGE com
manifestacoes ORL em adultos siao a disfonia, pigarro e
sensacao de corpo estranho na faringe. Estes sintomas
sio evidentemente dificeis de caracterizar na populacio
pedidtrica, sendo sintomas mais comuns nesta faixa eta-
ria o retardo de crescimento e ganho ponderal, tosse e
infeccoes respiratorias ou otoldgicas de repeticio. Neste
estudo, foi possivel observar uma maior prevaléncia de
sintomas respiratorios, presentes em 89,2% das criancas,
seguidos por sintomas digestivos em 80% e nasossinusais
em 72,3% que apresentaram sintomas clinicos de DRGE,
sendo que otologicos e infeccoes ndo se apresentaram de
maneira tao frequente, estando presente em, respectiva-
mente, 46,1% e 44,6% das criancas, conforme demonstrado
anteriormente na Tabela 1.

Na populacao pedidtrica, alteracoes da rinofaringe
ocorrem com maior frequéncia, podendo gerar adenoidi-
tes e sinusites de repeticio e, por contiguidade, da tuba
auditiva, otites médias agudas de repeticio ou otite média
cronica secretora. Em estudo de Megale et al.”® foram
avaliadas 45 criancas de ambos 0s sexos entre 3 meses e
12 anos, em estudo retrospectivo com diagndstico clinico
de DRGE, comprovado por pHmetria de 24 horas. Destas
criangas, 51,11% apresentaram sintomas gastroesofagicos,
40% pneumonias de repeticdo, 46,67% asma, 64,44% apre-
sentaram tosse cronica, 68,88% obstru¢do nasal, 55,55%
secrecdo nasal, 46,66% prurido nasal, 35,56% otite média
aguda recorrente e 24,44% tonsilites recorrentes'®. Sendo
que a maioria destes sintomas, conforme pdde ser ob-
servado no mesmo estudo, obteve significativa taxa de
cura, chegando quase 2 totalidade, uma vez que o refluxo
gastroesofdgico tenha sido definitivamente tratado, com-
provando, mais uma vez, a estreita relacio entre a DRGE
e os sintomas extraesofigicos'®.Dentro dos sintomas otolo-
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gicos, a DRGE tem sido associada a otites de repeticao®”,
sendo que o nosso estudo mostrou relacao estatisticamente
significativa entre criancas que apresentaram exame de
pHmetria de 24 horas com resultado positivo e episodios
recorrentes de otite média aguda.

Resultados similares foram encontrados em nosso
estudo. Inicialmente, das 65 criancas encaminhadas 2
pHmetria, 24 obtiveram resultado compativel com DRGE,
correspondendo a 36,9% da amostra inicial. Destas, 58,3%
apresentaram tosse, 79,1% apresentaram broncopneumo-
nia de repeticdo, 16,7% apresentaram asma, 8,3% apneia,
83,3% cursaram com sintomas digestivos, 45,8% com ri-
nossinusites, 25% com prurido nasal, 58,3% apresentaram
obstrucao nasal, 41,6% apresentaram tonsilites e 12,5%
apresentaram faringites.

Nosso estudo tem limitacoes principalmente por
ser baseado, retrospectivamente, em relatos e registros de
prontudrios de criancas acompanhadas pela especialida-
de de gastroenterologia infantil, sem o foco em afeccoes
otorrinolaringoldgicas, nao podendo, portanto, generalizar
os resultados para todas as criancas acompanhadas no
ambulatorio de otorrinolaringologia.

As manifestacoes tipicas do refluxo incluem regurgi-
tac2o e vomito e podem ocorrer, além do periodo noturno,
como ja citado, no periodo pés prandial. Segundo Karkos?,
em revisao publicada, 50% das criancas normais chegam
a apresentar regurgitacoes com resolucio espontinea até
o segundo ano de vida. Quando nao autolimitado e real-
mente patologico, o refluxo gastroesofdgico comporta-se
de maneira muito semelhante entre criancas e adultos’. Em
nosso estudo, as queixas digestivas foram encontradas em
80% das criancgas estudadas, sendo presente em todas as
criancas acima de seis anos. Talvez criancas maiores sejam
encaminhadas somente na presenca de queixas digesti-
vas, jd que os outros grupos de sintomas respiratorios e
infecciosos sao menos frequentes do que nas outras faixas
etdrias e os sintomas otolégicos e nasossinusais similares
a outras faixas etdrias.

A falta de significancia estatistica entre os sintomas
extraesofdgicos e a Doenca do Refluxo Gastroesofagico
apresentados no presente estudo, nao exclui a importancia
e a relacio desses acometimentos para esses pacientes. A
obtencio de dados estatisticamente preditivos positivos
quando comparamos otites de repeticao e a confirmacao
de RGE pela pHmetria, porém, ja nos sugere que os pa-
cientes podem se beneficiar do tratamento para a DRGE,
além da resolucao das queixas gastroenterologicas.

Pacientes com refluxo apresentam freqiientemente
queixas otorrinolaringolégicas, como rouquidao, tosse
cronica, globus faringeo, odinofagia, disfagia, entre ou-
tros. Essa sintomatologia extraesofdgica € decorrente da
microaspiracao de dcido para a laringe e faringe, além de
ocorrerem bronco e laringoespasmos vagomediados. No
entanto, essas manifestacoes extraesofagicas muitas vezes
sao subdiagnosticadas ou nao relacionadas ao refluxo

gastroesofdgico por serem de dificil confirmacao ou até
mesmo assintomdticos em alguns casos.

Nosso estudo chama a atenco para a frequéncia de
afeccoes otorrinolaringologicas em criangas, a principio,
acompanhadas somente por suas queixas gastroenterologi-
cas, principalmente nas de menor faixa etdria. E importante
que haja uma abordagem multidisciplinar, com profissio-
nais atentos a queixas extraesofdgicas, ja que as queixas
classicas podem ser mais dificilmente referidas e explicadas
pelas criancas e queixas de aparelhos extraesofagicos siao
comuns em crian¢as em todas as faixas etarias.
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