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ARTIGO ORIGINAL

Associacao entre refluxo gastroesofagico
e quedas da saturacao transcutanea de oxigénio da hemoglobina
em lactentes com doenca ventilatoria obstrutiva cronica

Association between gastroesophageal reflux and dips in the oxygen transcutaneous saturation
of the hemoglobin in infants with chronic obstructive ventilatory disease

Ricardo Meyerl, Gilberto B. Fischer?

Resumo

Objetivo: verificar a existéncia de associagdo entre quedas do
pH esofégico e dessaturagdo em criangas que apresentavam sinto-
mas respiratdrios obstrutivos cronicos.

M étodo: estudo transversal em criangasinternadas naenferma-
riade pneumol ogiapediatricado Hospital daCriangaSanto Antonio
deaté 24 mesesdeidade eminvestigagéo parasintomasrespiratorios
obstrutivos crénicos submetidos a pHmetria esof &gica associada a
saturagdo transcutanea de oxigénio durante o periodo noturno.
Estudo realizado entre 1997 e 1999. Neste periodo os pacientes
foram submetidos ao estudo de acordo com a necessidade de inter-
nacao e disponibilidade do equipamento. Os indices utilizados para
medir essaassociagdoforamo|R, nimerototal deepisodios, nimero
de episddios com mais de 5 minutos, indice de Euler, indice ZMD,
pH médio das 24 horas e pH médio das dessaturagdes.

Resultados: 44 criangas realizaram o estudo, a média de idade
foi de 7,5 meses, 20% apresentaram dessaturagdo abaixo de 93%
durante 0 exame. A ocorréncia de dessaturacdo foi comparada
através do teste “t” com os parametros da pHmetria, havendo
significanciacom o | R, nimero de epi sodi os com maisde 5 minutos,
indice ZMD, pH médio das 24 horas em PPl e PPT e pH médio nas
dessaturagdes em PPl e PPT. A andlise bivariada com possiveis
fatores de confusdo e IR demonstrou um RP = 6,61 (1C95% 1,67 —
26,12) para|R maior do que 4%.

Conclusao: amonitorizagéo da saturacdo transcuténea de Oxi-
génio associada a pHmetria pode ser Util para estabelecer uma
associagao entre RGE e problemas respiratdrios naguel es pacientes
gue apresentam sibilancia cronica ou recorrente.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77 (2): 89-95: refluxo gastroesofagico,
obstrugédo das vias respiratérias, monitorizagdo transcutanea dos
gases sanguineos, concentragdo de ions de hidrogénio.

Abstract

Obj ective: toverify theassoci ation between oxygen desaturation
episodes and the dips in pH in infants with chronic obstructive
respiratory symptoms.

Method: cross-sectional study with children 24 months old or
younger hospitalized for investigation of chronic obstructive
respiratory symptoms from 1997 to 1999. The patients underwent
esophageal pH monitoring associated with transcutaneous oxygen
saturation during the night. The patientswereincluded in the study
according to their need to be hospitalized and availability of
equipment. Theindices used to measurethisassociation werereflux
index, total number of refluxes, number of refluxes longer than 5
minutes, Euler index, ZMD index, 24-hour mean pH, and mean pH
of desaturation.

Results: we studied 44 children. The mean agewas 7.5 months,
and 20% had desaturation below 93% during pH monitoring. We
used thet test to comparethe occurrence of desaturation with the pH
monitoring parameters. We found higher significance with the
reflux index (RI), number of episodeslonger than 5 minutes, ZMD
index, 24-hour mean pH, and mean pH of desaturation. Thebivariate
analysis, taking into account possible confounding factors and RI,
showed PR equal t06.61 (1C 95% 1.67—26.12) for an RI higher than
4%.

Conclusion: oxygen saturation monitoring associated with pH
monitoring may be auseful tool to establish an association between
GER and respiratory problemsin patients with chronic or recurrent
wheeze.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77 (2): 89-95: gastroesophageal reflux,
airway obstruction, transcutaneous blood gas monitoring, hydro-
gen-ion concentration.
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Introducédo

Orefluxo gastroesofégico (RGE) éumaentidadeclinica
muito fregliente em pediatria e ocorre principal mente no
primeiro ano devidadacrianga. Suaassociacdo com vérias
complicacles ligadas ao aparelho digestivo é fato ampla-
mente conhecido. Atualmente, a aten¢do se volta também
paraas manifestacfes que ocorrem forado aparelho diges-
tivo, como as pulmonares, as cardiacas e faringo-laringea-
nas. Dentreestas, asmai sdiscuti dastal vez sejam ascompli-
cacdes pulmonarest->,

A associacdo de RGE e problemas pulmonares muitas
vezes ndo € suspeitada, o que leva o paciente a apresentar
doenca por um longo periodo, sem receber o tratamento
adequado; além disto, o paciente fica sujeito ainternactes
hospital ares freqlientes e prolongadas, o que faz aumentar
muito a morbidade e a mortalidade?>5.

Apesar de muitas pesquisas realizadas nesta &rea, a
relacéo causal entreorefluxo gastroesofgico eossintomas
respiratériosndo estadefinitivamente estabel ecida, princi-
palmente nos dois primeiros anos de vida. A avaliag8o da
func@o pulmonar, considerado por alguns autores como
método de exceléncia para verificar possivels alteracoes
provocadas pelo refluxo gastroesofagico’-?, ndo esta am-
plamente disponivel em nosso meio quando se trata de
lactentese pré-escolaresededificil realizacdo. Umapossi-
vel maneira de medir a associacéo entre RGE e doenca
pulmonar obstrutiva crénica é a saturagéo transcuténea de
oxigénio. Muitas pesquisas realizadas em prematuros que
apresentam apnéias verificaram alteracdes cardio-respira-
torias provocadas pelo refluxo gastroesofagico’-10. Simu-
lando-se refluxo gastroesofagico em experimentos ani-
mais, foi demonstrada reducdo significativa dafregiiéncia
cardiaca, do fluxo aéreo e da saturacso de oxigénioll.

Desde aintrodugdo da monitorizag&o do pH esofégico,
em 1974, esta tem sido utilizada no diagndstico do RGE
&cido. E o teste diagnostico mais confidvel para detectar
RGE silencioso e, em certas circunstancias, para estabele-
cer umarelagdo temporal entre os episddios de RGE e os
sintomas apresentados durante o exame!213, Apresenta
especificidade e sensibilidade acima de 90%1214,

O presente trabalho utilizou a medida da saturagéo
transcutanea de oxigénio concomitantemente com areali-
zacdo da pHmetria esoféagica na tentativa de demonstrar
possiveis associagdes entre quedas do pH esofégico e
episddios de dessaturacao.

Material e M étodos

Foram considerados elegiveis para o estudo todos os
pacientes com até 24 meses de idade e pelo menos uma
internacdo devido a sintomas respiratérios de padréo obs-
trutivo quetiveram solicitagdo de pHmetria esofdgicarea-
lizada pela equipe de pneumol ogia pediatricaentre janeiro
de 1997 e julho de 1999. Pacientes que apresentassem

Associagado entre refluxo gastroesofagico... - Meyer R et alii

algumamalformacao do aparelho respiratério, fibrose cis-
tica ou imunodeficiéncias foram excluidos. Os pacientes
gue participaram do estudo realizaram pHmetriaesofégica
de 24 horas e estudo da saturagdo transcutanea de oxigénio
por 8 horas, concomitanteapHmetria. O estudofoi realiza-
do de acordo com aindicacdo da equipe e disponibilidade
do equipamento. Todosospacientesestavaminternadosno
momento do exame.

Considerou-se como desfecho clinico a diminuicdo da
saturagdo transcutanea de oxigénio dahemogl obinaduran-
teapHmetria (dessaturacdo). Foi estabel ecido como crité-
rio dedessaturacdo val oresde saturacdo abai xo de 93%. No
momento dainstal agdo dapHmetriaerarealizadaanamne-
se com o responsavel pela crianca com énfase em dados
como sexo, idade, histéria pessoal de atopia, historia
pessoal deriniteal érgica, histériafamiliar deasma, histéria
familiar derinite alérgica, freqUiéncia de crises de sibilan-
cia, nimero de internacBes. Durante o exame fisico foi
realizada a medida da saturagdo transcutanea de oxigénio
dahemoglobina, dafrequénciarespiratoriaedafreqiiéncia
cardiaca. Verificou-se apresencade cianose, batimento de
asas de nariz, tiragem (subcostal, intercostal, supra-ester-
nal), presenca de estertores crepitantes, sibilos e roncos.

Paraarealiza¢do dapH metriafoi utilizado um equipa
mento da marca Synectics, modelo Digitrapper MD com
um canal de gravag&o e sonda semi-descartavel de antimo-
nio paraamedidado pH esof &gico. Previamente atodos os
exames foi realizada calibrago do aparelhoem pH 7,01 e
pH 1 com solucBes tamp&o fornecidas pelo fabricante e
conforme programa interno do eguipamento. As medica-
¢Oes anti-refluxo como anti-eméticos, anti-acidos, pro-
cinéticos e blogueadores H2 foram suspensas com no
minimo 48 horas de antecedéncia. A localizagdo da extre-
midade da sondafoi calculada pelaférmulade Stroebel e
confirmada com arealizagdo de umaradiografiafrontal de
térax para visualizar-se a sua extremidade, devendo esta
estar localizada entre T8 e T91°. Apés alocalizacdo exata
da sonda o aparelho eraligado, dando-se inicio ao exame,
sendo desligado pel o menos 20 horas ap6s o inicio e com
durac8o maxima de 24 horas. Durante o exame néo havia
restri¢cdes dietéticas, sendo aalimentacéo por livre deman-
da; tambémndo haviarestri¢desasatividadesnormaisendo
foi utilizado nenhum tipo de sedagdo. A Unica restricdo
referia-se ao declbito el evado, quedeveriaser evitado. Seu
acompanhante era orientado a registrar em um diério pa-
drdo asrefeicdes, alteragdes de posicao, estado devigiliae
ocorrénciade sintomas como tosse, sibil os, cianose, apnéi-
as, vomitos e dessaturactes. Apos o término do exame os
dadosarmazenadosno equi pamento eramtransferidospara
um computador e analisados com software fornecido com
0 equipamento. Os dados de interesse obtidos com esta
andlise foram: indice total de refluxo (IR), nUmero de
episddios total, nimero de episddios maiores do que 5
minutos, durag&o do maior episodio, indicedeEuler, indice
ZMD, ocorrénciade episddios de refluxo durante o sono e
associacdo de episodios de refluxo com sintomas.
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A monitoriza¢8o dasaturacéo transcutdneade oxigénio
foi realizadacom equipamento da marca Ohmeda, model o
3700, com sensor cutaneo paral actentes. Este equipamento
faz medicbes da saturacdo e freqliéncia cardiacaacada 12
segundoseasregistraem suamemoria, estando disponiveis
asultimas8 horas. O sensor foi fixado em umadasextremi-
dadessuperior ouinferior commicroporeeocasiona mente
com utilizacdo de umatalaparamel hor fixag&o. O local foi
escolhido de acordo com a presenca de um melhor sinal
obtido para a medida da saturacdo. Os estudos foram
realizados sempre no periodo noturno. Este foi escolhido,
pois os sintomas respiratdrios atribuiveis ao RGE ocorrem
mais & noite. O horério de término do exame foi anotado
pelo acompanhante pararegistrar 0 momento exato deuma
dessaturacdo em uma andlise posterior. Os dados armaze-
nadosforam transferidos paraum computador com softwa-
re desenvolvido para esta funcéo.

Devido apossibilidade de ocorréncia de dessaturacoes
decorrentes da movimentacdo do paciente com momenté-
nea perda de sinal, os dados referentes a saturagdo e
freqiéncia cardiaca foram reanalisados quanto a presenca
de artefatos de movimento. Para realizar essa tarefa, os
dados foram transferidos para o programa Excel e analisa-
dos na forma de gréficos lineares superpostos com cores
digtintas, identificando assim os artefatos. As dessatura-
¢Oes verdadeiras foram registradas com o seu horario de
ocorréncia. Posteriormente essesdadosforamintroduzidos
no programade andlise das pHmetrias como dessaturagdes
e entdo verificada a associagcdo entre episddios de refluxo
gastro-esofagico e dessaturages.

Para a andlise estatistica foram utilizadas as variaveis
consideradas mais importantes na caracterizagdo do reflu-
X0 gastroesofégico, quais sejam: 1. indice de refluxo total
—fragdo de tempo em que o pH permaneceu menor do que
4 (IR); 2. Nimero de episddiostotal; 3. NUmero de episo-
dios com mais de 5 minutos de duracdo; 4. indice de Euler
— soma entre o nimero total de episddios e o nimero de
episbdios maioresdo que 5 minutos multiplicados por 4; 5.
indice ZMD — raz&o entre o tempo com pH menor do que
4 e 0 nimero de episodios de RGE no PPT dormindo. Para
tentar estabel ecer uma correlagéo entre 0 RGE e as dessa-
turagBesforam criadas 4 novasvariaveis. pH médio esofé-
gico nas 24 horas no periodo pés-prandial imediato (PPI) e
tardio (PPT) e pH médio das dessaturagdes nestes mesmos
periodos. O PPl compreende o periodo entre a dltima
alimentacdo até 120 minutos apds e o PPT € o periodo que
inicia apos os 120 minutos da tltima alimentacéo.

Dentro da proposta de verificar associactes fortes e
moderadas entre dessaturacbes ediversasoutrasvariavels,
estimamosparaum estudo exploratorioinicial umtamanho
minimo amostral de aproximadamente 20 pacientes por
grupo, mantendo-se a de 5% e 3 de 20%.

O nivel de significancia adotado no estudo foi de a =
0,05. Osdadosforam processados e analisadoscom auxilio
dos programas SPSSv8.0, Epi-infov6.04p ePEPI v3.0.0
presente estudo foi submetido a avaliacdo da Comissdo
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Cientificado HCSA, quanto aos aspectos éticos e cientifi-
cos, e somente foi desencadeado apds seu respectivo
parecer favoravel, conforme recomendagdo do Conselho
Nacional de Salide'.

Neste estudo, utilizaram-se dados do paciente, osquais
foram coletadosnaformade questionario, atravésdeentre-
vistacomfamiliar ouresponsavel eatravésdeexamefisico.
Todos os procedimentos implicados na pesquisaincluem-
seentre osderotinaeentre os que sdo caracterizados como
de risco minimo, pelas Normas de Pesquisa em Sadde do
ConselhoNacional deSalide!8. Obteve-seo consentimento
por escrito, dos pais ou responsaveis pela crianga, paraa
realizagdo do estudo, apds informacdo sumaria sobre a
doenga, objetivos da pesquisa e riscos para a crianca.

Resultados

Foram estudadas 44 criancas com idade variando entre
1 e 24 meses, sendo que 90% dos pacientestinham entre 1
e6 meses, amédiadeidadefoi de 7,5 meses, medianade 7
meses e desvio padréo de 5 meses. Houve maior propor¢éo
de pacientes do sexo masculino (66%b).

As indicagBes mais frequentes para a realizagdo da
pHmetriaforam sibilanciasem causadefinidaem 73% dos
pacientes seguida de bronquiolite obliterante em 11%. A
idade de inicio dos sintomas respiratérios ocorreu, em
média, aos3 meses. A frequiénciadascrisesdesibilanciafoi
estabel ecida em 79% dos pacientes, sendo que 57% deles
tinham crises pelo menos mensais. Oitenta e trés por cento
dos pacientes foram internados até 3 vezes devido aos
sintomasrespiratorios, eoinicio dossintomasrespiratorios
foi em média aos 3 meses. Sintomas gastrintestinais esta-
vam presentesnamai oriadospaci entesestudados: vomitos
em 52%, nduseas em 16% e engasgos em 30%. Verificou-
se gue 60% dos pacientestinham histériafamiliar deasma.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos de acordo
com aocorrénciaou ndo de dessaturacdo durante apHme-
triaconformesevénaTabelal. Novepacientesestavamem
uso de O, nos dois grupos por estarem apresentando satu-
racdo de oxigénio abaixo de 95% em ar ambiente. Ndo
houvediferencasignificativaentre osgruposquanto ao uso
de oxigénio. Para andlise foi considerada dessaturacéo
valores menores do que 93% com ou sem uso de oxigénio.
O grupo com dessaturacdo foi constituido por 9 pacientes
(20,5%) e o grupo sem dessaturagdo por 35 pacientes. Nao
houve diferenca significativa entre a média de idades do
grupo onde houve dessaturacéo e o grupo onde ndo houve
(P=0,856).

As variaveis usua mente utilizadas para caracterizar o
refluxo gastroesofagico assim como as variaveis criadas
paraeste estudo - pH esof&gico médio nas 24 horasem PPI
e PPT e pH esofégico médio durante as dessaturagdes em
PPI e PPT - tiveram seus val ores médios estabel ecidos em
cada um dos dois grupos e foram comparadas através do
testet, encontrando-seumadiferencasignificativaem qua-
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Tabelal- Comparagdo entre ocorréncia ou ndo de quedas da saturagdo de oxigénio abaixo de
93% com achados da pHmetria no estudo “ Associagdo entre refluxo gastroesofagico

edessaturacdes’*

Com Dessaturacgao

Sem Dessatur agdo p

n=9 n=35

IRT 16,4 (7,0 - 26,3) 34(21-6,4) <0,001
N° de episodios 132 (104 - 236) 85 (46 - 143) 0,024
N° de episddios com maisde 5 min. 9(3-15) 1(0-2) < 0,001
Euler 144 (130 - 328) 93 (50 - 147) 0,007
ZMD § 1,45 (0,5 - 1,86) 0,50 (0 - 0,90) 0,025
pH médio das 24 horas em PP || 5,08+0,59 5,70+£0,50 0,002
pH médio das 24 horas em PPT | 4,92+1,01 5,77+0,45 0,036
pH médio das dessat. em PPI 5,13+1,00 5,87+0,72 0,034
pH médio das dessat. em PPT 4,92+1,35 5,69+0,66 0,038
* Dados apresentados como média + desvio padréo § indice ZMD

ou mediana (amplitude interquartil, percentil 25-75).

t Indice de refluxo
t indice de Euler

se todos os parametros analisados. Seus valores estdo
destacados na Tabela 1.

A existéncia de correlacdo entre as dessaturagdes e
episadios de refluxo gastroesofagico foi calculada através
do coeficiente de correlagdo de Pearson. Encontrou-se
correlacdo moderada entre | R, nimero de episddios maio-
resdo que5 minutosepH médio das24 horascomonimero
total dedessaturactes(r =0,6134, 0,6462 e-0,6297 respec-
tivamente com p < 0,001). Também encontrou-se correla-
¢80 moderada entre nimero de episodios maioresdo que 5
minutos e pH médio das 24 horas em PPT com nimero de
dessaturagdes em PPT (r = 0,6122 e -0,6330 respectiva-
mente com p < 0,001).

Foi realizada uma andlise bivariada entre o indice de
refluxo, freqUéncia de crises, nimero de internagBes e
frequénciarespiratéria. Houve significanciaestatisticaen-
treoindicederefluxo eo desfecho, paraasoutrasvariaveis
ndo houve significancia estatistica.

Estes resultados séo apresentados na Tabela 2.

Discussdo

O refluxo gastroesof &gi co émuito freqliente noslacten-
teseestapresente em aproximadamente 8% dascriangasno
primeiro ano de vidal’. Neste mesmo periodo, asibilancia
também é muito comum. Estima-se que 25 a 30% das
criancasapresentem sibilancianessafaixaetérial®. Levan-

|| Periodo p6s-prandial imediato (<120 minutos)
1 Periodo pés-prandial tardio (>120 minutos)

doem consideracéo aaltapreval énciaderefluxo gastroeso-
fagico e sibilancia nos primeiros anos de vida, podemos
extrapolar que em uma populagdo ndo selecionada de
| actentes uma parcel apoderd apresentar refluxo gastroeso-
fagico e sibilancia concomitantemente por coincidéncia.
Portanto, a questdo nédo € saber quando as doengas ou
sintomas estdo cursando juntas, mas sim quando umaesta
associada a outra.

Tabela2 - Andlise bivariada apresentando razbes de preval én-
Cia para a associagdo entre dessaturagdo <93% e
indice de refluxo, freqiiéncia de crises, niUmero de
internacBesefrequénciarespiratoria, noestudo“As-
sociagdo entre refluxo gastroesofégico e dessatura-
¢oes’

Variavel RP I1C 95% p

IR > 4% 7,30 0,99-5359 0,227
Frequéncia de crises

< quinzenais 1,25 0,39 - 4,05 1,000
NUmero de internacGes

>3 1,55 0,49 - 4,92 0,464
FreqUéncia respiratoria

> 50 1,33 0,40 - 4,50 0,700
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Neste estudo pretendeu-se estabel ecer uma associagdo
entre o refluxo gastroesoféagico e sibiléncia cronica, ou
recorrente, numa popul agéo de criancgas selecionadas, uti-
lizando metodol ogia adequada para este fim.

Apesar da alta preval éncia das duas situacfes clinicas,
isso ndo afeta o resultado deste estudo porque o que foi
pesquisado foram as associagdes entre as quedas do pH
esof agi co easdessaturacdes, ndo sendolevado em conside-
racdo o diagnostico de RGE patol dgico ou ndo.

N&o é possivel estabel ecer que o refluxo gastroesof&gi-
co causaadessaturacdo, porém pode-se verificar aexistén-
cia de uma associacdo entre eles.

A escolhado valor de 93% paraa dessaturacdo baseou-
se ha saturacdo média do grupo estudado, que foi de 95%,
e na curva de dissociagdo da hemoglobina. Para uma
saturagdo de 95% a PaO, esperada é de 80 mmHg e para
uma saturagéo de 93% a PaO, esperada € de 65 mmHg.
Apesar de umadiferencapercentual pequenanasaturacéo,
ha queda significativa da oxigenagdo, implicando em uma
relevanciaclinicamaiorl®.

Dentre as indicagdes encontradas neste estudo mais
freguentes para a realizagdo da pHmetria destaca-se a
sibilnciaemlactentessem causadefinida, easegundamais
frequente a bronquiolite obliterante, cujo diagnostico foi
estabelecido através do quadro clinico e de tomografia
computadorizada do térax. A atafrequéncia de pacientes
com esse diagndstico se explicapelo fato de que o Servico
ondefoi realizado o estudo é um centro de referéncia para
atender esses pacientes nos Ultimos anos. Embora neste
grupo o diagnéstico de Bronquiolite Obliterantejaestives-
se estabel ecido, no Servigo érotinaarealizagdo de pHme-
trianestes pacientes, poishdapossibilidadedeimplicactes
terapéuticas e, eventualmente, causais.

E importante caracterizar o momento em que foi reali-
zada apHmetria, j&que a presenca de esforgo respiratério
ou sibilanciaintensa podem provocar mais refluxo gastro-
esofégicol’. Verificou-se, portanto, que nem todos apre-
sentavam condi ¢des 6timas paraarealizagdo dapHmetria.
Assim, alguns pacientes apresentavam sinais de uso de
musculatura acessoria, € um elevado nimero necessitava
oxigenoterapia durante o exame. No grupo com uso de
0xigénio encontrou-se mais sinai s de sof rimento respirat6-
rio, porém a freqiiéncia respiratéria destes pacientes nao
diferiu da daqueles sem uso de oxigénio (p=0,392).

Sabe-se que a avaliagdo da saturacdo de oxigénio por
oximetro de pulso € um método simples, ndo invasivo e
acurado para medir a saturacéo arterial de oxigénio. No
entanto, apresenta uma serie de limitagdes que podem
prejudicar o resultado final2%-21. Procurou-se reduzir as
limitac@es, restringindo-se o estudo ao periodo noturno,
quando as criangas permanecem o maior tempo dormindo.
P&de-setambém corrigir eventuais errosdeleiturade sinal
através de exclusdes de dessaturagdes que ocorreram com
sinal demagqualidadepelautilizagdo derecursosdo progra-
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made andlise dasaturacdo, onde pode-severificar estetipo
de artefato e exclui-lo.

Os parémetros mais importantes na andise de uma
pHmetriaparacaracterizar o refluxo gastroesofagico séo o
indice de refluxo e o nimero de episodios com mais de 5
minutos?2. Neste estudo, o IR eo niimero de episodioscom
mais de 5 minutos foram maiores no grupo em que ocorre-
ram dessaturagdes, caracterizando refluxo gastroesofagico
mais grave neste grupo (p < 0,05), assim como o niimero
total de episddios e o indice de Euler (p < 0,05). O indice
ZM D mostrou-se mais el evado no grupo das dessaturacoes
(p<0,05), sendo quasetrésvezesmaior doquenogrupoem
gue ndo houve. Entretanto, os val ores médios encontrados
parao ZMD n&o foram os descritos naliteratura. Talvez a
resposta estejarelacionada aidade dos pacientes e ao grau
dematuridadeneurol 6gica. Numaanalisedovalor doZMD
em grupos com sintomas respiratdrios de acordo com a
idade dos pacientes, 0s autores encontraram valores mais
elevadosdo ZMD nafaixaetériade 0 a6 mesesdo que nas
faixas de 6 a 12 meses ou maiores de 12 meses, havendo
diferencaestatisticasignificativa?3. | ssosugerequeo ZMD
possa estar associado a imaturidade do sistema nervoso
central.

Em um recente estudo que associ ou phmetriae polisso-
nografiaparaestudar aassociacdo entre RGE eapnéiasem
lactentes, 0 autor concluiu que as criangas com apnéia do
sono apresentavam valores maiselevadosparalR, nimero
de episddios maiores que 5 minutos e ZMD nas pHmetrias
esofégicas continuas de 18-24 horas (p<0,05). O niimero
total de episodiose o indice de Euler ndo discriminaram os
pacientes com e sem apnéia. Quanto ao ZMD, também
verificou valores mais elevados no grupo com apnéias, 0
gual apresentavameédiadeidade significativamente menor
do que o grupo sem apnéias®*.

Com a andlise do pH médio das 24 horas tinhamos a
intencdo de verificar se os pacientes com dessaturacdo
apresentavam mai s acidez esofégica do que os sem dessa-
turagcdo, o que foi confirmado (p < 0,05), ndo havendo
diferenca entre os periodos PPl ou PPT. Analisando o pH
meédio durante as dessaturagdes no PPl e PPT, verificamos
um pH menor no grupo com dessaturagdes (p< 0,05) eneste
no PPT, sugerindo um refluxo gastroesofagico mais grave
nestes pacientes. Vandenpl as e col aboradores?® sugerem a
avaliagdo do RGE dormindo, acordado, pds-prandial ime-
diato (PPl) epbs-prandial tardio (PPT), pois pacientescom
pHmetriamaisalteradaapresentam maisRGE dormindo e,
predominantemente, em PPT. Criangas normais s apre-
sentam RGE quando acordadas e, predominantemente, até
2 horas apds a alimentagdo. Sondheimer, em 19802, j&
mostrava que 0 RGE em pos-prandial tardio na pHmetria
permitia diferenciar pacientes sintoméaticos.

A associagdo entre refluxo gastroesofégico e sintomas
respiratérioséumtemamuito controverso. Indmerosméto-
dos tém sido utilizados para estabelecer esta associagéo,
porém até o presente, nenhum pode ser considerado como
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“padrdo”. Evidéncias experimentais ap6iam a associagdo
entrerefluxo gastroesof&gico ealteragcbesnafuncéo cérdio-
pulmonar. Kenigsberg et al.2’, em experimento com ani-
mais, observaram bradicardiareflexaocorrendo aposredu-
céo do pH esofagico. Wright et al.11 demonstraram em
humanos queda dafreqiiéncia cardiaca, do volume expira-
térioforgado no primeiro minuto edasaturacgéo deoxigénio
ap6és a infusdo intra-esof&gica de écido, porém o mesmo
ocorreu também ap6s ainfusdo de solucdo salina.

Neste estudo encontramos correlagdo significativa en-
tre o nimero total de dessaturagdes, em PPl e em PPT com
0 IR, nimero de episddios com mais de 5 minutos e pH
médio das 24 horas. O nimero de dessaturactes aumentou
de acordo com 0 aumento do IR e do nimero de episddios
com mais de 5 minutos e da diminui¢do do pH médio da
pHmetria.

Devido ao fato de os pacientesdeste estudo ndo estarem
em condic¢desclinicasideais, do pontodevistarespiratorio,
paraarealizacdo dapHmetria, preocupamo-nos em verifi-
car se as condigdes clinicas do momento ou fatores que
indicassem maior gravidade da doenca poderiam estar
associados ao desfecho, confundindo-o (frequiéncia respi-
rat6ria, nUmero de internagdes, freqliéncia das crises e
indicederefluxo). Paraafreqiiénciarespiratoriafoi estabe-
|ecido como ponto de corte o valor de 50 mrpm, por ser este
0 valor maximo admitido como normal paraafaixaetéria
estudada, de até 24 meses®®. A literatura internacional
estabel ece que indices de refluxo até 4% sdo considerados
como normais e acima deste valor existiriaagum grau de
RGE anormal1’. Parao nimero deinternagdesefreqiiéncia
das crises os pontos de corte foram estabelecidos pela
conveniénciado autor, por ndo haver estudos paracompa-
racéo.

A andlise bivariada mostra que, isoladamente, a fre-
guéncia respiratéria, nimero de internac@es e frequiéncia
das crises ndo estéo associados ao desfecho. Somenteo IR
apresenta associagdo significativa. Os resultados apresen-
tados podem ser interpretados com limitagdes devido ao
tamanho amostral ; entretanto, emborando encontrecompa-
ragBesnaliteratura, o resultadoindicaumatendénciaaboa
aplicabilidade em estudo com maior nimero de pacientes.

Conclusao

Evidenciou-se uma associacéo significativaentre que-
das do ph esoféagico e ocorréncia de dessaturacBes em
| actentes que apresentavam sintomas pulmonares obstruti-
vos cronicos ou de repeticdo. No grupo de pacientes que
apresentou dessaturagdes verificou-se maior gravidade do
RGE medido pelos parametros fornecidos pela pHmetria.
Apesar de limitado pel o tamanho amostral e pelaauséncia
de um teste padr&o-ouro paradiagnosticar associacdo entre
doencarespiratoriae RGE, entendemos que o estudo apre-
sentado acrescenta um parédmetro a mais para reforcar a
importancia dessa associacao.
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