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Fundamentacgdo: refluxo gastroesofagico é considerado um importante fator adjuvante na fisiopatogenia da asma,
principalmente em suas formas clinicas moderada ou grave.

Objetivo: verificar a fungéo pulmonar, a frequéncia de RGE e suas caracteristicas em pacientes pediatricos com asma
moderada ou grave, calcular as medidas estatisticas descritivas para o estudo de monitorizagé&o prolongada do pH intra-esofagico
(pHmetria).

Pacientes e métodos: esta sendo conduzido um estudo transversal, contemporéneo e observacional, com pacientes pediatricos
(5-18 anos) que apresentem asma brénquica moderada ou grave (lll Consenso Brasileiro de Asma, 2002). Apds encaminhamento
ao Ambulatério da Unidade de Gastroenterologia Pediatrica para avaliagéo, séo realizados estudos de espirometria e pHmetria. Os
estudos foram conduzidos em ambiente ambulatorial, com equipamento (espirometria: Jaeger Flow Pro, Erich Jaeger GmbH,
Alemanha; pHmetria: Digitrapper MKIII, Synetics, Suécia) e técnica de execugdo padronizados. (protocolo nimero 291 no GPPG
do HCPA, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA).

Refluxo gastroesofagico patoldgico foi definido como indice de refluxo (percentagem de tempo com pH<4 em relagdo ao tempo
total de estudo) maior que 5%.

Resultados: de 03/2001 a 07/2002 foram analisados 31 pacientes. Cinglienta por cento destes apresentam indice de refluxo
(RI) acima de 5% (mediana de 12,6%, intervalo interquartilico (11Q) de 5,3-24,9%). As medianas da frequéncia dos episédios de
refluxo foi de 57 eventos (11Q 4-117), dos episdédios mais longos que cinco minutos foi de 4,5 eventos (1IQ 3-17) e do episdédio mais
longo de 25 minutos (11Q 7-87).

Cerca de 72% dos pacientes com RI acima de 5% apresentam provas de fungdo pulmonar abaixo dos limites inferiores
previstos.

Conclusodes: a freqiiéncia de pacientes com RGE patolégico (RI acima de 5%) foi elevada e estd de acordo com as
prevaléncias relatadas na literatura mundial. A proporgéo de pacientes com comprometimento da fungéo pulmonar neste recorte
populacional é superponivel ao que se descreve em estudos semelhantes. Faz-se necessario, ainda, o aumento do niumero de

pacientes para permitir a avaliagdo de eventual associagdo entre os parametros da espirometria e da pHmetria.



