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Prevaléncia elevada

dos sintomas de refluxo
gastro-esofagico em doentes
com DPOC

Increased prevalence
of gastroesophageal reflux symptoms
in patients with COPD
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RESUMO

A associagdo entre os sintomas de refluxo
gastro-esofagico (RGE) e as queixas respiratérias ¢
ja conhecida em doentes com asma. Na populagdo
adulta americana estima-se que os sintomas de
RGE ocorrem em frequéncias de 7% diariamente,
14 a 19% semanalmente ¢ 40% mensalmente. A
prevaléncia dos sintomas de RGE em doentes com
asma ¢ muito mais elevada, de 39 a 70%. Os
mecanismos apontados para esta associagdo sio a
microaspiragdo do conteudo gastrico induzido pelo
refluxo, com irritagdo das vias aéreas e o
desencadeamento do reflexo vagal pela presenca
de conteudo acido na porcdo distal do esofago,
com indugdo da broncoconstrigao.

Com base em anteriores estudos que sugeriam
um aumento do risco de doencas pulmonares,
incluindo a DPOC, em doentes com esofagite de
refluxo, os autores deste trabalho estudaram a
relacdo entre os sintomas de RGE e a DPOC em
100 doentes e 52 controles. Foi aplicado um
questionario com o objectivo de pesquisar a
presenca de sintomas de RGE: pirose, regurgitagao
acida, disfagia e tosse cronica, frequéncia e
gravidade dos sintomas no ultimo ano, bem como
o efeito da pirose e da regurgitacdo acida sobre a
dispneia, a tosse, a pieira e o aumento do uso de
inaladores; os dados demogréficos; os habitos
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alcodlicos e tabagicos e o uso de farmacos anti-
refluxo e anti-acidos.

Uma grande propor¢do de doentes com DPOC
apresentava RGE significativos
(pirose e/ou azia pelo menos uma vez por semana,
tosse cronica e disfagia) quando comparados com
o grupo controle (p<0.05). O uso de farmacos anti-
-refluxo foi significativamente nos
doentes quando comparados com os controles
(p:0.008).

Os sintomas major de RGE ocorreram com
maior frequéncia em doentes com obstrugdo mais
acentuada (FEV1 < 50%), quando comparados
com doentes com FEV1 > 50% (p:0.08). No
entanto, o estudo funcional respiratorio era
semelhante entre doentes com DPOC, com e sem
sintomas de RGE, o que sugere que o refluxo
gastro-esofagico ndo parece agravar a funcdo
respiratoria no doente com DPOC, mas por sua vez
a obstrugcdo mais acentuada das vias aéreas pode
agravar os sintomas de RGE nestes doentes.

A maioria dos doentes que referiram sintomas
respiratorios associados ao refluxo notaram um
aumento do wuso de inaladores B agonistas
coincidindo com os sintomas de refluxo.

Os autores sugerem a existéncia de varios
mecanismos responsaveis pela associagdo entre o
refluxo gastro-esofagico e a obstrugdo bronquica
na asma ¢ na DPOC: a microaspiragdo bronquica
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induzida pelo refluxo; a broncoconstricdo reflexa
induzida pelo refluxo acido; o aumento da pressdo
intra-abdominal e a alteragdo da relagdo entre o
diafragma e o esfincter esofagico inferior consequentes
a hiperinsuflacio grave, a tosse vigorosa e ao
broncospasmo, com redu¢do do contributo
diafragmatico para o tonus do esfincter e promogéo do
refluxo do contetido gastrico; e o efeito de farmacos
como os B, agonistas, os anticolinérgicos ¢ a teofilina
na reducdo do ténus do esfincter esofagico inferior.

Tem sido dificil demonstrar que o refluxo
gastro-esofagico provoca de forma directa a
broncoconstri¢do, pois num estudo recente' nio
foram observadas alteragdes da funcao respiratdria
em adultos asmaticos apds a inducdo de refluxo
gastro-esofagico real ou simulado. E possivel que
ocorram  sintomas de dispneia
agravamento simultaneo significativo da avaliacao
funcional respiratoria. Os autores sugerem que a
dispneia associada ao refluxo possa aumentar o
volume-minuto e promover o mecanismo valvular
expiratdrio e a hiperinsuflacdo em doentes com
doenca obstrutiva das vias aéreas com limitacao
expiratdria do débito aéreo. Contudo, estd ainda
por estabelecer qual o mecanismo exacto pelo qual
o refluxo gastro-esofagico provoca a dispneia.
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COMENTARIO

Os autores deste trabalho demonstram uma
associacgdo clara entre a prevaléncia dos sintomas
de refluxo gastro-esofagico e a DPOC e apontam a
obstrucdo grave como factor desencadeante do
refluxo, mas ndo o refluxo como factor desencadeante
dos sintomas respiratorios. S0 varios os autores
que sugerem uma relagdo causal entre o refluxo
gastro-esofagico e as queixas respiratorias nos
doentes asmaticos. Entre as razdes apontadas para o
agravamento mutuo da asma e do refluxo gastro-
esofagico estdo a origem embrionaria comum do
esofago e da arvore bronquica; a enervagdo vagal ser
muito similar e proxima, levando a reac¢ao "por
simpatia"; a insuflagdo pulmonar com distensdo
diafragmatica, o aumento da pressdo intra-géstrica e
o aumento da diferenga de pressdo toraco-abdominal,
consequentes a obstru¢do bronquica, facilitando o
refluxo gastro-esofagico”. Este conjunto de razdes
sdo comuns a asma ¢ a DPOC. Por que ndo admitir
que o refluxo gastro-esofagico possa também ser um

factor desencadeante das queixas respiratorias ou
mesmo de exacerbagdes na DPOC?

O tratamento farmacologico "agressivo" do
refluxo gastro-esofagico com inibidores da bomba
de protdes (elevadas doses durante trés meses)
melhora os sintomas respiratorios e a fungdo
respiratoria em cerca de 70% de doentes com
asma, de forma semelhante ao resultado da
terapéutica cirlrgica anti-refluxo’. A presenca de
regurgitacdo e/ou de refluxo esofagico proximal
excessivo sdo factores predictivos positivos de uma
resposta positiva da asma ao tratamento”.

O tratamento agressivo do refluxo gastro-esofagico
poderd, tal como na asma, contribuir para o controle
sintomatico da DPOC? ou para a prevengdo de
exacerbagdes? A resposta a estas questdes s6 podera
ser obtida quando forem realizados estudos especificos
nesta area.

A asma e a DPOC néo sao as unicas afecgoes
respiratorias que se associam a doenga de refluxo
gastro-esofagico. Esta pode ocorrer igualmente em
associagdo com o sindrome de apneia obstrutiva do
sono. Na apneia obstrutiva do sono, verifica-se uma
predisposicdo para o refluxo gastro-esofagico através
do aumento do gradiente de pressdo entre o estomago
e o esOfago resultante da pressdo intra-toracica
excessivamente negativa que ¢ desenvolvida durante
os esforgos inspiratorios contra a via aérea obstruida’.
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MENSAGEM

* Tal como na asma, existe uma elevada prevaléncia
de sintomas de refluxo gastroesofagico nos doentes
com DPOC, em particular nos doentes mais
obstruidos.

e Sera que o tratamento da doenga de refluxo
gastro-esofagico poderd, a semelhanca da
asma, melhorar os sintomas respiratorios na
DPOC?
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