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O refluxo gastroesofagico (RGE) pode ser considerado um importante fator adjuvante na fisiopatogenia da asma,
principalmente em sua forma clinica persistente. O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de RGE em uma amostra
de pacientes pediatricos com asma persistente. Comparar caracteristicas clinicas da asma e a utilizagdo de medicamentos
para a profilaxia das crises de asma entre pacientes com e sem RGE. Calcular as medidas estatisticas descritivas dos estudos
de monitorizagdo prolongada do pH intra-esofagico (pHmetria). Foi conduzido um estudo transversal, contemporaneo e
observacional, com pacientes pediatricos (5-18 anos) com diagndstico de asma bronquica persistente (III Consenso
Brasileiro de Asma, 2002). Apds encaminhamento ao Ambulatério da Unidade de Gastroenterologia Pediatrica para
avaliacdo, foi realizado estudo de pHmetria conduzido em ambiente ambulatorial, com equipamento (Digitrapper MKIII,
Synetics, Suécia) e técnica de execugcdo padronizados (ESPGAN; 1992). O diagndstico de RGE foi confirmado ou excluido
com o indice de refluxo (percentual de tempo com pH<4 em relagdo ao tempo total de estudo) maior (grupo 1) ou menor
(grupo 2) que 5%, respectivamente. A amostra foi totalizada em 38 pacientes. A idade dos pacientes foi 9,5£2,4 anos
(média £ erro-padrdo), 23 desses pertenciam ao sexo masculino (59%). A prevaléncia de pacientes com pHmetrias com
resultado positivo (com RGE) foi 18 em 38 pacientes (47,3%). Nao houve diferencas para as caracteristicas clinicas
analisadas para a asma bem como para 0os medicamentos utilizados na profilaxia das crises de asma entre os dois grupos.
As medianas calculadas para os resultados dos pacientes do grupo 1 foram: indice de refluxo: 9,0%; freqliéncia de episodios
de RGE: 66,5 episddios; frequéncia de episddios de RGE mais longos que cinco minutos: 4,5 episddios e duracdo do episodio
mais longo: 30,5 minutos. Para os pacientes do grupo 2, as medianas foram: indice de refluxo: 2,4%; freqiiéncia de
episodios de RGE: 40 episddios; um episédio mais longo que cinco minutos e duragdo do episddio mais longo: 5 minutos. O
periodo total de estudo apresentou uma mediana de 21 horas e 25 minutos para o grupo 1 e 21 horas e 41 minutos para o
grupo 2. O periodo supino de estudo apresentou duracao de 8 horas e 47 minutos para o grupo 1 e 8 horas e 24 minutos
para o grupo 2, com indice de refluxo de 8,7% e 0,6% nos grupos 1 e 2, respectivamente. O indice de refluxo do periodo
ortostatico do estudo apresentou uma mediana de 10,5% em um periodo de 12 horas e 22 minutos para o grupo 1 e 3,2%
durante 13 horas e 5 minutos para o grupo 2. Houve diferengas estatisticamente significantes entre os dois grupos para os
resultados da pHmetria e a duragdo dos estudos entre os dois grupos foi semelhante. As caracteristicas clinicas da asma
brénquica e a utilizagdo de medicacOes para a profilaxia da asma foram semelhantes nos pacientes com e sem refluxo
gastroesofagico. A prevaléncia de pacientes com RGE foi 47,3% e mostrou-se aproximada as prevaléncias relatadas na
literatura mundial para amostras semelhantes a deste estudo.



