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Fundamentação: O refluxo gastroesofágico (RGE) pode ser considerado um importante fator adjuvante na fisiopatogenia 

da asma, principalmente em sua forma clínica persistente. A hipótese para este estudo considerou a possibilidade de 

alterações mais intensas nas provas espirométricas de crianças com asma persistente e RGE quando comparadas 

àquelas  sem  RGE.  Objetivos:  Comparar  os  resultados  da  espirometria  pulmonar  em  uma  amostra  de  pacientes 

pediátricos com asma persistente,  entre aqueles com e sem RGE. Calcular  as medidas estatísticas descritivas dos 

estudos de espirometria pulmonar. Testar a correlação entre o índice de refluxo e as medidas da espirometria. Pacientes 

e métodos: foi conduzido um estudo transversal, contemporâneo e observacional, com pacientes pediátricos (5-18 anos) 

com diagnóstico de asma brônquica persistente (III  Consenso Brasileiro de Asma, 2002). Após encaminhamento ao 

Ambulatório da Unidade de Gastroenterologia Pediátrica para avaliação, foram realizados estudos de espirometria e 

pHmetria, conduzidos em ambiente ambulatorial, com equipamento (espirometria: Jaeger Flow Pro, Erich Jaeger GmbH, 

Alemanha; pHmetria: Digitrapper MKIII, Synetics, Suécia) e técnica de execução padronizados. O diagnóstico de RGE 

foi confirmado ou excluído com o índice de refluxo (percentual de tempo com pH<4 em relação ao tempo total de estudo) 

maior (grupo 1) ou menor (grupo 2) que 5%, respectivamente. Resultados: A amostra foi totalizada em 38 pacientes. A 

idade  dos  pacientes  foi  9,5±2,4  anos  (média  ±  erro-padrão),  23  desses  pertenciam  ao  sexo  masculino  (59%).  A 

prevalência  de  pacientes  com  pHmetrias  com  resultado  positivo  (com  RGE)  foi  18  em  38  pacientes  (47,3%).  A 

capacidade vital forçada (CVF) apresentou uma média de 85,8% do valor previsto (VP) no grupo 1 e 86,2% do VP no 

grupo 2. O volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) apresentou uma média de 83,8% do VP no grupo 1 e 

80,0% do VP no grupo 2; o fluxo expiratório forçado médio entre os 25-75% da CVF (FEF25-75) foi 66,8% do VP no 

grupo 1 e 56,8% do VP no grupo 2 e a relação VEF1/CVF apresentou uma média de 81 no grupo 1 e 79 no grupo 2.  

Classificando-se medidas dos estudos de função pulmonar como normais (valores iguais ou acima dos limites inferiores 

dos  valores  previstos  (LIP)  para  cada  medida),  ou  alterados,  (abaixo  do  LIP);  no  grupo  1,  55,6%  dos  estudos 

apresentaram CVF alterada  e  em 44,4% normal;  no  grupo  2,  30% e 70% apresentaram CVF alterada  e  normal, 

respectivamente. A análise do VEF1 no grupo 1 indicou que 55,6% dos estudos apresentaram VEF1 alterado e em 

44,4% desses, normal; no grupo 2, 50% dos estudos apresentaram VEF1 alterados e normais. Demonstrou-se alteração 

do FEF25-75 em 66,7% dos estudos e valores normais em 33,3%, no grupo 1, no grupo 2, os percentuais de valores 

alterados e normais foram 60% e 40%, respectivamente. Foi observado um grau de correlação –0,17 entre a CVF e o 

índice de refluxo, –0,17 entre o VEF1 e o índice de refluxo e de –0,10 entre o FEF25-75 e o índice de refluxo. Todos os 

valores de P nos resultados foram maiores que 0,05. Conclusões: Os resultados da espirometria não apresentaram 

diferenças entre os pacientes com e sem refluxo gastroesofágico, assim como não apresentaram correlação com os 

resultados da pHmetria.


