NEIDE FATIMA CORDEIRO DINIZ OLIVEIRA

RELAGAO ENTRE ACHADOS VIDEONASOLARINGOSCOPICOS E
PH-METRIA ESOFAGICA DE 24 HORAS EM CRIANGCAS COM
MANIFESTAGOES CLINICAS DE REFLUXO EXTRA-ESOFAGICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
2007



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



NEIDE FATIMA CORDEIRO DINIZ OLIVEIRA

RELAGAO ENTRE ACHADOS VIDEONASOLARINGOSCOPICOS E
PH-METRIA ESOFAGICA DE 24 HORAS EM CRIANGCAS COM
MANIFESTAGOES CLIiNICAS DE REFLUXO EXTRA-ESOFAGICO

Dissertacdo apresentada ao Curso de PoOs-
Graduacdo em Ciéncias da Saude da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito parcial
para a obtencdo do grau de Mestre em
Ciéncias da Saude.

Area de Concentracéo: Saude da Crianca e do
Adolescente

Orientadora: Prof2d. Dr2. Rocksane Carvalho
Norton

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
2007



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Reitor
Prof. Ronaldo Tadeu Pena
Vice-Reitora
Prof2. Heloisa Maria Murgel Starling
Pro-Reitor de Pés-graduacgao
Prof. Jaime Arturo Ramirez
Diretor da Faculdade de Medicina
Prof. Francisco José Penna
Vice-Diretor da Faculdade de Medicina
Prof. Tarcizo Afonso Nunes
Coordenador do Programa de Pé6s-Graduacdo em Ciéncias da Satude — Area de
Concentragdao em Saude da Crianga e do Adolescente: Prof. Joel Alves Lamounier
Chefe do Departamento de Pediatria
Prof2. Cleonice de Carvalho Coelho Mota
Colegiado do Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias da Saude
Area de Concentracdo em Satde da Crianca e do Adolescente

Prof. Joel Alves Lamounier
Prof. Eduardo Araujo Oliveira
Prof. Francisco José Penna
Prof2. Regina Lunardi Rocha
Profa. Ivani Nonato Silva
Prof. Marcos Borato Viana
Prof. Roberto Assis Ferreira

Representante discente: Rute Maria Velasquez Santos



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, que desde muito cedo me ensinaram a transpor dificuldades e
a perseguir meus objetivos.

Ao Julio César, Juliane e Renata, que sempre foram e continuardo a ser
razao para meu crescimento como ser humano.

A0S meus pacientes que sempre serdo meu incentivo para o aprimoramento
profissional.

A professora Rocksane, por sua paciéncia e dedicacdo no processo de
orientar a confec¢ao desta dissertacao.

A todos que direta ou indiretamente contribuiram para a realizacdo deste

estudo.



RESUMO

INTRODUCAO: o refluxo gastroesofagico é considerado fator contribuinte em varias
doencas das vias aéreas, principalmente na populacdo pediatrica, que se
apresentam de forma recorrente e ndo responsivas as terapias usuais. Este estudo
teve como propédsito fundamental relacionar achados videonasolaringoscopicos
com pH-metria esofdgica de 24 horas em criancas com manifestacfes respiratorias
e otorrinolaringolégicas de refluxo extra-esofagico.

PACIENTES e METODOS: foram avaliados 44 pacientes com idades variando entre
um e 12 anos, que apresentaram trés ou mais episédios de otites, sinusites, asma,
laringites ou disfonias nos dltimos 12 meses, sem outras afec¢fes associadas. As
avaliacbes seguiram protocolo individual contendo a queixa principal, achados
videonasolaringoscopicos e resultado da pH-metria esofagica. As configuragdes das
imagens gravadas em video foram analisadas pela pesquisadora e, posteriormente,
por dois outros examinadores independentes, sem correlacdo com os dados da
histéria clinica e resultados das pH-metrias. A reprodutibilidade interobservadores
foram testadas dois a dois, através da Estatistica Kappa.

RESULTADOS: dentre as 44 criangas, 15 (34,0%) tinham pH-metrias normais e 29
(66,0%) pH-metrias alteradas, sendo que 28 (64,0%) eram do sexo masculino e 16
(36,0%) do sexo feminino. Em relacdo ao sexo observou-se que, dentre as 29
criancas com pH-metria alterada, 19 (67,9%) eram meninos e 10 (62,5%) eram
meninas. Entretanto, ndo houve diferenca com significado estatistico com o teste
exato de Fischer entre idade e sexo com a positividade das pH-metrias, apesar de
ter existido pequena predominancia de ocorréncia da DRGE na populagéo
masculina. A reprodutibilidade interobservadores nas avaliacoes
videonasolaringoscopicas foram superiores a 0,70 (valor de KAPPA). Seis criancas
apresentaram secrecao purulenta em cavidades nasal, compativel com processo
inflamatorio sinusal. Em todas as criancas as adenoides ocupavam menos que
75,0% da coluna aérea do cavum. Dentre as 44 criangas, oito (18,0%) apresentavam
nddulos em pregas vocais; cinco (11,0%) delas com pH-metrias alteradas e trés
(7,0%) com pH-metrias normais. Também, ndo foi observada relacdo entre a
presenca de nodulos em pregas vocais, sinais de laringite posterior (edema
interaritenoideo/retrocricoideo) e de granulagbes em mucosa faringea com a
positividade das pH-metrias. Na casuistica avaliada, a presenca de sinais de laringite
posterior foi encontrada em 80,0% das criancas com pH-metrias normais e em
89,7% das criancas com pH-metrias alteradas.

CONCLUSOES: o resultado do presente estudo alerta para a consideravel
prevaléncia da doenca do refluxo gastroesofagico em pacientes com afeccdes
respiratérias e otorrinolaringolégicas de repeticdo. Entretanto, os dados obtidos ndo
demonstraram diferenga com significAncia estatistica (p> 0,05) entre os achados
videonasolaringoscopicos de laringite posterior, associados ou ndo ao refluxo
gastroesofagico, comprovado por pH-metria. Portanto, ndo foi possivel demonstrar
na populacdo estudada, a relacdo entre refluxo acido patologico e alteracdes
videonasolaringoscopicas.

PALAVRAS-CHAVE: crianca; infeccOes respiratorias e otorrinolaringoldgicas
recorrentes; refluxo gastroesofagico; pH-metria; videonasolaringoscopia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: gastroesophageal reflux is considered contributing factor on
otolaryngology and respiratory diseases, mainly in children, that are not responsive to
the usual therapies. The aim of this study was to compare the results of the flexible
nasopharyngolaryngoscope with conventional 24-hours esophageal pH probe
monitoring of children with respiratory and otolaryngology manifestations of
extraesophageal reflux.

PATIENTS and METHODS: were studied 44 patients with ages between one and 12
years old, that had presented three or more otites media, laryngeal disorders,
sinusitis, asthma in the last 12 months, without other diseases. The evaluation had
followed individual protocol contend information about the main complaint, found to
the fiber-optic nasopharyngolaryngoscopy and result of the pH-metries. The images
configurations of the recorded video had been analyzed by the researcher and, later,
for two other independent examiners, without correlation with clinical history and pH-
metries results. To evaluate interobserver reliability assessment, the Kappa Statistics
was determined.

RESULTS: amongst 44 children, 15 (34,0%) had negative pH-monitoring and 29
(66,0%) positive pH-monitoring, being that 28 (64,0%) were male and 16 (36,0%)
female. In relation to the sex, it was observed that amongst the 29 children with
positive pH-monitoring, 19 (67,9%) were boys and 10 (62,5%) were girls. Sex
distribution between groups was compared with Fishers exact probability test
(p>0,05) and no statistically significant difference was found between group, although
find a small predominance of occurrence in the male population. There was a high
reproductibility interobserver in the nasopharyngolaryngoscope findings (KAPPA
>0,70). Six children had purulent mucus in nasal cavity, probably associated with
inflammatory sinusal process. In all children, the adenoids occupied less than 75,0%
of the aerial column of nasopharynx. Amongst 44 children eight (18,0%) presented
vocal cord nodules; five (11,0%) of them with positive pH-monitoring and three
(7,0%) with negative pH-monitoring. The relation with the presence of posterior
laryngitis  (interarytenoideo edema/retrocricoideo edema) and granulations in
pharyngeal mucosa was not observed with the pH-metries. In the evaluated
casuistry, the presence of signals of posterior laryngitis was found in 80,0% of the
children with negative pH-monitoring and in 89,7% of the children with positive pH-
monitoring.

CONCLUSIONS: the result of the present study alert for the considerable prevalence
of the gastroesophageal reflux disease in patients with recurrent respiratory e
otolaryngology disorders. However, the gotten data had not demonstrated statistically
significant difference (p> 0,05) about posterior laryngitis fiber optic findings
associated or not with gastroesophageal reflux, proven for 24 hour esophageal pH-
monitoring. Therefore, it was not possible to demonstrate, in the studied population,
the relation between the pathological acid gastroesophageal reflux and alterations on
the flexible nasopharyngolaryngoscopy.

Key Words: children; recurrent respiratory and otolaryngology infections;
gastroesophageal reflux disease; pH-monitoring; flexible nasopharyngolaryngoscope.
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1 INTRODUGAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) € na atualidade, uma das afeccbes
crbnicas mais importantes na pratica médica, devido a elevada prevaléncia e
morbidade, prejuizo na qualidade de vida, freqlentes recidivas e necessidade de
uso continuado de medicacdes. Tem sido amplamente estudada por varios
profissionais da saude e apresenta grande variedade de manifestacées clinicas
(MORAES-FILHO et al., 2003; MCCOOL, 2006).

Atinge grupos heterogéneos de pessoas, acarretando diferentes sinais e sintomas
em decorréncia da sensibilidade a exposicédo do esbéfago e/ou 6rgdos adjacentes ao
contetudo acido gastrico. A DRGE é de dificil comprovacdo em individuos com
sintomatologia extra-esofagica ou refluxo oculto, que ndo apresentam lesdo tecidual

do esofago ou doenca do refluxo ndo erosiva (KAHRILAS, 2003).

A cada ano aumentam as evidéncias de que o refluxo gastroesofagico (RGE)
contribui para as desordens de vias aéreas, principalmente na populacdo pediatrica.
Uma variedade de sinais, sintomas e afecc¢des otorrinolaringoldgicas e respiratorias
sdo atribuidas a DRGE, como tosse crdnica, asma, otites, laringites, sinusites e
pneumonias de repeticdo (CONTENCIN; NARCY, 1995; KOUFMAN; STALOFF;
TOOHILL, 1996; COLIN, 2003). Envolvimento laringeo foi demonstrado em adultos e
correlacdo semelhante tem sido encontrada na populacdo pediatrica. Embora
consideradas associacdes frequentes, ainda ndo existe comprovacdo direta da
relacdo de causa e efeito entre estas afeccbes (SHEPARD et al.,, 1987; GILGER,
2003).

O aumento da prevaléncia da DRGE e as varias questfes ainda sem respostas
definitivas referentes a fisiopatologia, diagnoéstico, evolucdo e tratamento das
manifestacbes extra-esofégicas, constituem inesgotavel campo de investigacao
(GOLD; FRESTON, 2002; MCCOOL, 2006).
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O refluxo gastroesofagico € na maioria das vezes, processo fisiolégico autolimitado,
gue ocorre em cerca de 50,0% dos lactentes nos primeiros meses de vida, com
episodios de curta duracdo e em geral restritos ao es6fago distal (RUDOLPH et al.,
2001). Em pequeno numero de casos apresenta-se como entidade patoldgica,
podendo acarretar consequéncias sérias para as criangas, entre elas as
complicacbes secundarias a esofagite, como disfagia, Ulceras, estenoses,
hemorragias, anemia, esdfago de Barrett e adenocarcinoma (HEBRA, 1993;
ORENSTEIN; IZADNIA; KHAN, 1999).

Acredita-se que o refluxo gastroesofagico esteja associado a uma variedade de
desordens laringeas, dentre as quais, a laringite por refluxo talvez seja a mais
frequentemente encontrada. Estima-se que 4,0% a 10,0% dos adultos que procuram
assisténcia otorrinolaringolégica tenham DRGE sendo que cerca de 60,0% a 80,0%
apresentam sinais de laringite posterior (KOUFMAN; STALOFF; TOOHILL, 1996;
SHAKER, 1997). Entretanto, ndo se tem tal estimativa na populacdo pediatrica
(KALASCH et al., 2000; KATZ, 2003).

As alteracfes laringeas mais freqiientemente detectadas sdo edema e hiperemia de
PPVV, de regido interaritenoidea e/ou retrocricoidea, granulacdes em mucosa
faringea, granulomas em regido posterior da laringe e, em casos extremos, estenose
subglética e carcinoma (KAMEL, 1994; FRASER; MORTON; GILLIBRAND, 2000;
BELAFSKY; POSTMA; KOUFMAN et al., 2002).

Nos pacientes pediatricos, o diagnéstico das manifestacdes extra-esofagicas do
RGE torna-se um desafio adicional pela dificuldade de se obter histéria clinica
adequada, pelas variadas formas de apresentacdo clinica da doenca e pela ténue

diferenca existente entre refluxo fisiol6gico e patologico (GILGER, 2003).

E importante ressaltar que as manifestacdes respiratérias e otorrinolaringolégicas
podem ser os primeiros sinalizadores da afec¢cao gastroesoféagica oculta. Por vezes,
o diagnostico da DRGE so6 é estabelecido apds o aparecimento de complicacdes
graves, que podem colocar em risco as criangcas, comprometendo seu
desenvolvimento e crescimento adequado (WARING et al.,, 2002; GOLD et al.,
2003).
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Apesar de ser assunto que vem sendo discutido ha décadas, apenas ultimamente
tém-se realizado esforgos no sentido de estabelecer critérios objetivos de avaliagéo.
A videonasolaringoscopia é um dos recursos propedéuticos iniciais que pode auxiliar
na deteccdo de alteracdes em cavidade nasal e alteragBes laringeas, indicando a
necessidade de investigacdo diagndstica mais acurada (MARAMBAIA et al., 2002;
SIUPSINSKIENE et al., 2007).

1.1 Justificativa

O refluxo gastroesofagico (RGE) € afeccdo comum na populacdo pediatrica, mas
ainda, sdo necessarios estudos para certificar sua real implicacdo nas doencas do
trato respiratério (GOLD, 2003).

As manifestacdes otorrinolaringolégicas e respiratorias relacionadas ao RGE tém
incentivado inUmeras pesquisas, tanto clinicas quanto experimentais, pela
abrangéncia e pela polémica que o tema ainda desperta. O proprio padrdo ouro
atribuido a pH-metria para o diagnéstico tem sido questionado por alguns autores,
alegando-se que, além do teste ndo apresentar 100,0% de sensibilidade, a
permanéncia dos eletrodos no trato digestivo durante sua realizacdo pode interferir
nos habitos dos pacientes e conseqientemente, nos resultados obtidos (MARTINS,
2007).

Por ser a DRGE uma condi¢éo de apresentacgao clinica variada, ndo existe um unico
exame complementar, que isoladamente seja infalivel ou capaz de assegurar a
relevancia dos sintomas. Portanto, uma variedade de testes podem ser utilizados
para avaliarem o papel do refluxo na doenca respiratéria e otorrinolaringolégica. Na
literatura, a laringite por refluxo na populacdo adulta tem sido descrita como a
alteracao otorrinolaringolégica mais frequentemente associada a DRGE (KOUFMAN
et al.,, 2002). Entretanto, existem poucos estudos referentes com a populacdo
pediatrica (DAVID et al., 2002).
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Além disto, ha estimativa de que menos da metade dos pacientes com sintomas
otorrinolaringolégicos e respiratorios relacionados ao RGE sejam submetidos a
correta investigacdo, seja por questdes econdOmicas ou por falta de suspeicéo
diagnostica (KOUFMAN et al., 2002).

A escassez de publicagcbes sobre o tema na populacdo pediatrica e a preocupacao
com a evolucdo clinica insatisfatdria de algumas criancas que apresentam afecgdes
respiratdrias e otorrinolaringoldgicas recorrentes e nao responsivas aos tratamentos
usuais, constituiu motivacdo para o estudo, que contempla a realizagdo da
videonasolaringoscopia em criancas submetidas a pH-metria esofagica devido a

manifestacdes clinicas de refluxo extra-esofagico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Epidemiologia

Galeno, no segundo século da nossa era, foi o primeiro a descrever a inflamacao do
esbfago (esofagite). Ele também notou que o eséfago quando inflamado era um
empecilho a degluticdo devido a dor associada (GALENO apud MODLIN et al.,
2004).

A primeira sugestao de que a secre¢do acida estava associada a doenga do esbéfago
foi relatada por Rokintansky (1804-1878), que observou que a Ulcera péptica do
es6fago distal era causada pela presenca do conteudo gastrico (ROKINTANSKY
apud MODLIN et al., 2004).

Desde 1950, época em que o refluxo gastroesofagico foi descrito como entidade
clinica pediatrica, tem ocorrido aumento significativo do namero de diagnésticos.
Discreta predominancia de ocorréncia tem sido descrita na populagcdo masculina e

maior prevaléncia na populacédo dos paises ocidentais (SPECHLER, 1992).

A maioria dos estudos epidemioldgicos envolvendo a historia natural da DRGE, tanto
em criancas como em adultos, utilizam métodos diferentes para defini-lo, o que
dificulta o estabelecimento da verdadeira prevaléncia desta condicdo (WARING et
al., 2002; GOLD, 2003).

O refluxo gastroesofagico pode ter prognéstico e cursos diferentes, dependendo da
idade em que se inicia. E fato comprovado que prematuros podem apresentar mais
vOomitos ou regurgitacdes nos primeiros meses de vida. Entretanto, com a introducéo
de alimentos soélidos na alimentagdo aos seis meses, nota-se diminuicdo na
frequéncia da emesis (WARING et al., 2002; GOLD, 2003). Na auséncia de estudos
longitudinais com casos e controles bem definidos, pode-se cogitar que criangas
com RGE poderao se tornar adultos com RGE (VANDENPLAS, 1996; ORENSTEIN,
1997; RUDOLPH et al., 2001).
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Em estudo com criancas neuropatas, sem doencas esofdgicas congénitas, um terco
delas exibiam manifestacfes clinicas graves e esofagite erosiva. Nesse mesmo
estudo, houve suspeita de esOfago de Barrett, sem confirmacéo, em 2,7% dos
pacientes (EL-SERAG, 2002).

Merece destaque a elevada prevaléncia da doenca. Estudo populacional em nivel
nacional, empreendido em 22 metrépoles brasileiras, em um universo de 32.052.221
habitantes, entrevistou 13.959 adultos. A pirose uma vez por semana estava
presente em 4,6% da amostra. Quando a ocorréncia era de duas vezes ou mais por
semana a prevaléncia estimada foi de 7,3%. Estima-se, portanto que,
aproximadamente, 12,0% da populacdo adulta brasileira tenha DRGE. Tal analise
ndo levou em consideracdo 0s pacientes com manifestacdes atipicas, os quais,
certamente, elevariam substancialmente esses numeros (MORAES-FILHO et al.,
2003).

Em estudo envolvendo 400 adultos, entre os quais 225 tinham DRGE, 63,0% deles
lembravam-se de pelo menos um sintoma da doenca durante a infancia, em
comparacao com os outros 35,0% do grupo que nao tinham refluxo (WARING et al.,
2002).

As regurgitacdes sdo comuns em lactentes saudaveis até os seis meses de vida.
Reducéao significativa dos episodios de refluxo ocorre por volta dos sete meses e
resolucdo espontanea acontece entre 12 e 24 meses, em pelo menos, 80,0% dos
pacientes (VANDENPLAS, 1996; ORENSTEIN, 1997; RUDOLPH et al., 2001).

Os dados epidemiolégicos atuais permanecem condizentes com a evolucdo classica
descrita por Carré, em 1959. Os sintomas do RGE iniciam-se nos primeiros seis
meses de vida em mais de 90,0% das criancas. Cerca de 60,0% a 64,0% dos
lactentes evoluem com curso clinico benigno, ndo necessitando tratamento e
tornando-se assintométicos por volta dos dois anos de idade. Em 35,0% dos casos
ocorre persisténcia dos sintomas até os quatro anos ou mais. Em pequeno
percentual de criangcas o0s sintomas podem n&o resolver completamente e,
aproximadamente, 5,0% deles podem desenvolver complicacbes (NELSON et al.,
2002; GIBBONS; STOCKWELL; KREH, 2001; EISEN, 2001; GOLD, 2003).
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Um estudo epidemioldgico realizado em 28 hospitais pediatricos norte-americanos,
durante cinco anos, demonstrou que a DRGE representava 4,0% das admissbes
hospitalares anuais, ocorrendo com aumento da incidéncia a cada ano. A faixa etaria
dos pacientes avaliados foi de 12 a 24 meses, com predominio de ocorréncia na
populacdo masculina (GIBBONS; STOCKWELL; KREH, 2001).

Em 1968, Cherry e Margulies (1968) encontraram Ulcera de contato em pregas
vocais de trés adultos portadores de DRGE, diagnosticada através da serigrafia.
Desde entdo, inumeros relatos de afecgbes otorrinolaringolégicas associadas a
DRGE tém sido descritos na literatura. O tratamento com antiacidos, a modificacéo
da dieta e elevacdo da cabeceira da cama resultou em melhora das Ulceras de

contato.

Ohman et al. (1983) utilizaram a pH-metria de 24 horas para a documentacédo do
RGE em 43 adultos com Ulceras de contato na laringe e encontraram a presenca de

RGE patoldgico em 51,0% deles.

Os ensaios clinicos terapéuticos e os de monitoracao do pH esoféagico sugeriram um
aumento da associacdo do RGE patolégico com as manifestacdes extra-esofagicas
da DRGE (VANDENPLAS, 1996).

Frequentemente, as manifestacées respiratorias e otorrinolaringolégicas da DRGE
ocorrem sem a presenca dos sintomas classicos de pirose, dor epigastrica,
regurgitacdo ou vomitos (COLAS-ATGER et al., 2002; GILGER, 2003).

Nas duas Ultimas décadas, atencdo especial vem sendo dada a gama de
manifestacbes extra-esofagicas ou atipicas da doenca, como as manifestacbes
faringeas, laringeas, pulmonares e outras. A tendéncia atual € que cada vez mais a
DRGE seja diagnosticada e tratada por diversos profissionais da saude, entre eles
clinicos, cardiologistas, gastroenterologistas, pneumologistas, e
otorrinolaringologistas (BOOK et al., 2002).
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A prevaléncia do RGE em asmaticos € variavel e controversa, mas a literatura
mostra percentuais que variam de 25,0% a 75,0% (RUDOLPH et al., 2001).

Um estudo envolvendo 30 criangcas com idades entre um e 18 meses e afeccédo

pulmonar recorrente encontrou RGE em 63,0% delas (EULER et al., 1979).

Em outro estudo, com pacientes que tinham crises asmaticas de repeticao, foi
encontrada prevaléncia de RGE em 34,0% a 80,0% deles, contra 5,0% a 10,0% da
apresentada pela populacéo geral. Vinte e cinco por cento dos asmaticos com RGE
comprovado ndo apresentavam sintomas tipicos como pirose ou regurgitacdo acida.
Em alguns pacientes, o refluxo exacerbava o0s sintomas respiratorios e a
broncoconstricdo. Portanto, é importante investigar a presenca da DRGE em
asmaticos que nado apresentam melhora clinica com os tratamentos usuais
(GARCIA; ADLER; HUMBERT, 2003).

Um estudo avaliou 30 pacientes com idades variando entre dois e 18 anos com
sinusite cronica e suspeita de DRGE, através da pH-metria de dois canais (um
eletrodo foi colocado no eséfago distal e outro na nasofaringe). Os resultados
mostraram que 19 (63,0%) pacientes tinham RGE acido patoldgico. A prevaléncia
encontrada foi superior a esperada para a populacdo geral. Seis (32,0%) dos 19
pacientes apresentaram refluxo &cido em nasofaringe. Quinze (79,0%) obtiveram
melhora da sinusite apoés tratamento clinico da DRGE com inibidores de bomba de
prétons (IBP) (PHIPPS et al., 2000).

2.2 Fisiopatologia da doencga do refluxo gastroesofagico

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é afeccao cronica decorrente do fluxo
retrogrado de parte do contelddo gastroduodenal para o es6fago e/ou Orgaos
adjacentes ao mesmo, acarretando variavel espectro de sintomas e/ou sinais
esofagianos e/ou extra-esofagianos, associados ou ndo a lesdes teciduais
(MORAES-FILHO et al., 2002).
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Para a melhor compreensdo da extensdo das manifestacfes extra-esofdgicas da
DRGE é necessario observar o trato aerodigestivo humano, que envolve uma das
redes integradas mais complexas do organismo. A laringe dos seres humanos tem
uma posicao inferior (mais caudal) em relacdo as dos outros mamiferos. Isto resulta
em uma expansao permanente da orofaringe para capacita-la a exercer funcdes
distintas de respiracdo, degluticio e fonagcdo. Esta morfologia singular pode
predispor a uma série de complicacdes extra-esofagicas da DRGE. Com isto, dois
aspectos do trato aerodigestivo humano podem facilitar a ocorréncia do refluxo
extra-esofagico, como uma posicado laringea baixa e uma laringe posterior
relativamente desprotegida. Isto oferece acesso a uma maior area da orofaringe e
coloca a laringe como um potencial bloqueio ao caminho dos materiais refluidos
(FOUAD et al., 1999).

A fisiopatologia e as complicagées da DRGE s&o complexas e multifatoriais e podem
envolver fatores genéticos, ambientais, anatdbmicos, hormonais, e neurogénicos.
Acredita-se que o refluxo gastroesofagico pode ocorrer quando ha falha dos
mecanismos basais que atuam como barreira anti-refluxo, o que predispbe ao
desequilibrio entre os elementos agressores e os de defesa da mucosa (camada de
muco, agua, e concentracdo de bicarbonato superficial) gastroesofdgicos e extra-
esofagicos (HEBRA, 1993; DAVIDSON, 2003).

A exata fisiopatologia do RGE ainda néo foi suficientemente explicada. O esfincter
inferior do esbéfago, as fibras musculares do antro géstrico, os horménios
gastrointestinais e até mesmo as citoquinas liberadas pelo processo inflamatorio ou
alérgico, podem estar associados ao refluxo do conteudo gastrico para o esbéfago.
Desta forma, ainda ndo se sabe o motivo de alguns pacientes apresentarem
sintomas mais ou menos graves e evoluirem com complicacdes esofagicas ou extra-
esofagicas. As disfuncdes do esfincter esoféagico inferior (EEI), a hipotonia e os
relaxamentos transitorios do esfincter inferior do eséfago (RTEEI), que constitui em
diminuicbes abruptas da pressdo do EEI, chegando ao nivel da pressdo do
estdbmago, sem relacdo com a degluticdo ou sem retarde do esvaziamento gastrico,
parecem ser 0s mecanismos principais do refluxo. A pressdo normal do EEI varia
entre 14mmHg e 30mmHg; pressodes inferiores a 5SmmHg ocasionam frequentes

episddios de refluxo ou refluxo livre. Entretanto, a manometria esofagica a presséo
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do EEI encontra-se normal em 75,0% dos individuos. A hipotonia do EEI pode ser
primaria (descontrole neural e/ou de neurotransmissores) ou secundaria (devido a
patologias como doencas do coldgeno, farmacos, etc.) (MITTAL et al., 1995).

Fouad et al. (1999) constataram que a motilidade esofagica ineficiente é a
anormalidade motora mais frequentemente encontrada na DRGE, excedendo a
prevaléncia dos relaxamentos transitérios da pressao do EEI. A pressédo do esfincter
esofagico superior (musculo cricofaringeo) (EES) foi menos estudada, mas sabe-se
gue pode diminuir gradativamente a noite em 50,0% dos adultos que apresentam
sintomas laringeos. Apos o refluxato entrar no esbéfago, varios mecanismos de
respostas podem ser desencadeados, como o peristaltismo secundario, o reflexo de
contracdo do esofago, o reflexo de fechamento eséfago-laringeo, o de contracdo
cricofaringea e a degluticdo faringea secundaria. Portanto, varios mecanismos
podem estar envolvidos nas manifestacoes desencadeadas pelo refluxo, mas
acredita-se que a lesdo direta ocasionada pelo conteudo gastroduodenal (acido,
pepsina, bile) seja o principal mecanismo fisiopatologico envolvido (FOUAD et al.,
1999; FASS et al., 2004).

Estudos tém demonstrado que o aumento da acidez do conteddo géastrico no
periodo pés-prandial pode ser o fator predisponente mais importante da DRGE. A
hiperacidez e o tempo de permanéncia do acido no es6fago e / ou Orgaos

adjacentes estao relacionados com a gravidade da DRGE (TACK, 2005).

Os pacientes que ndo apresentam melhora com o tratamento clinico, geralmente,
tém maior tempo de esvaziamento gastrico para alimentos solidos, quando
comparados com os que melhoram. Os esodfagos de criancas com DRGE podem
apresentar alteracdes do peristaltismo, com ondas freqientemente incompletas,
fracas e pouco eficientes. Entretanto, algumas criancas nédo apresentam melhora da
dismotilidade esofagica apos tratamento cirdrgico (GODOY et al., 2001; BUCKLES
et al.,, 2003). Outro estudo com adultos sugeriu que a motilidade ineficiente do
esb6fago néo apresenta relacdo direta com a DRGE, particularmente nos pacientes

com manifestacdes de refluxo extra-esofagicos (VINJIRAYER et al., 2003).

Refluxo contendo acido e bile pode ocasionar esofagite grave e a monitoracao

simultdnea do pH &cido e da bile é um teste altamente sensivel, com valores
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preditivos maiores do que somente a monitoragdo do pH &cido (OREL; MARKOVIC,
2003).

A sensibilidade a proteina do leite de vaca pode ocasionar dismotilidade esofagica,
retarde do esvaziamento gastrico e, conseqientemente, exacerbar o RGE,
principalmente em criangas com menos de um ano de idade. Estas criancas
apresentam tracado de pH-metria caracteristico, com queda de pH significativa duas
horas apés cada refeicdo de conteudo predominantemente lacteo (RAVELLI et al.,
2004).

Episodios de acidificacdo do es6fago sdo comuns em adultos com apnéia do sono e,
usualmente, estdo associados a eventos respiratorios. Entretanto, mudancas do pH
foram independentes da magnitude dos eventos apnéicos e do nivel da presséao do
EEI (BERG; HOFFSTEIN; GISLASON, 2004).

Em adultos obesos, a etiologia do RGE deve ser diferente. Refluxo gastroesofagico
ocorre mais em obesos do que na populacdo geral. Ainda ndo foram feitos estudos

em larga escala para se avaliar a influéncia da perda de peso sobre o refluxo
(BARAK, 2002).

Associacdo com RGE foi demonstrada em alguns pacientes que apresentavam
episodios repetidos de bronquite e laringite, principalmente, na populacéo pediatrica.
Contudo, o0 mecanismo que determina e mantém o processo inflamatério da mucosa

do trato respiratério permanece obscuro (RICHARDSON et al., 2004).

A contribuicdo do RGE no processo inflamatério associado a asma merece ser mais
bem avaliado. O mecanismo pelo qual o refluxo potencializa a broncoconstricdo é
multifatorial, como a prépria asma. A pH-metria convencional de 24 horas tem sido o
teste diagnostico de escolha, inclusive para 0 acompanhamento do tratamento, pois
permite a documentacdo de refluxos acidos e a correlagdo com sintomas
respiratorios (SHARMA et al., 2003).

Um estudo envolvendo pacientes asmaticos sugeriu que o RGE era o

desencadeador das crises de asma. Aproximadamente 25,0% a 30,0% dos
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asmaticos com RGE ndo apresentam sintomas digestivos, apesar de terem
diminuicdo da pressao do esfincter inferior do es6fago (SONTAG et al., 1992). A pH-
metria convencional de 24 horas detectou 24,0% de aumento do RGE e 170,0% de
aumento do numero de relatos de pirose e regurgitacdo apos uso de teofilina
(MICHOUD et al., 1991).

Varios mecanismos podem estar implicados na associacdo de asma e DRGE. Uma
das hipéteses é que a crise de asma acarreta pressao intratoracica “mais negativa”
contra uma pressao intra-abdominal “mais positiva”, 0 que aumenta o gradiente de
pressao a favor do refluxo gastroesofagico (HOLMES; CAMPBELL; BARTER, 1978).

Outros mecanismos pelos quais o0 RGE pode ocasionar ou agravar a asma incluem
resposta reflexa a exposicdo do esdfago ao conteudo gastrico, resultando em
broncoespasmo (estimulo vagal), alteracdo da linha de base da reatividade
brénquica ou aspiracdo do material refluido. Entretanto, estas hipoteses ainda néo
foram confirmadas (DAVIS; LARSEN; GRUNSTEIN, 1983; WESSELING et al.,
1993).

Quando o conteudo géstrico atinge o esodfago superior, a laringe, a faringe e a
rinofaringe, ocorre a DRGE com manifestacdes extra-esofagicas ou a doenca do
refluxo extra-esofagico (DREE) ou o refluxo laringofaringeo (RLF). Estes termos
foram adotados pela Academia Americana de Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco em 2002 (KOUFMAN et al., 2002).

Por ocasido das primeiras descricbes de quadros de laringofaringite associados a
episddios de refluxo havia muita polémica e incompreensdo sobre as formas de
diagndstico e tratamento, ja que a maioria das premissas validas para a forma
classica da DRGE ndo parecia se aplicar & forma laringofaringea. Nesta ultima
década aprendemos a valorizar os achados das videonasolaringoscopias nao
afastando o diagnéstico da doenca, na qual a endoscopia digestiva alta estava
normal ou pouco alterada. Consensos nacionais e internacionais foram feitos com o
intuito de aproximar a comunicacao interdisciplinar e melhor conduzir os casos da
DRGE e RLF. Entretanto, ndo existe uma correlacdo entre intensidade de achados

endoscopicos, quer no tubo digestivo, quer no seguimento laringofaringeo, e a
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intensidade de frequéncia dos episodios de refluxo mensurados pela pH-metria de
longa duracdo (ECKLEY et al., 2007).

2.3 Manifestagoes respiratérias e otorrinolaringolégicas associadas ao refluxo
gastroesofagico

As manifestacdes pulmonares mais freqientemente associadas ao RGE sdo asma,
bronquite, bronquiectasia e pneumonias de repeticdo (SONTAG et al.,, 1992;
DEVAULT; CASTELL, 1999; MATHEW,; SINGH; MITTAL, 2004). O refluxo pode
estar relacionado a varios sintomas respiratorios como: tosse cronica,
predominantemente diurna, broncoespasmo, apnéia, estridor laringeo e crises de
cianose. Nas criancas, o refluxo pode ser fator responsavel por sintomas
respiratorios recorrentes e persistentes. O diagndstico precoce e a terapia anti-
refluxo, em casos de queixas respiratorias associadas, podem resultar em melhora
dos sintomas (IRWIN et al., 1989; THEODOROSPOULOS et al., 2002; POE; KALLY,
2003; BACULAR, 2004; KHOSHOO et al., 2007).

Khoshoo et al. (2003) avaliaram 27 criangcas asmaticas que tinham pH-metria
convencional de 24 horas alterada e observaram reducéao de pelo menos 50,0% da
necessidade de uso de medicamentos para asma, apés um ano de uso de inibidor
de bomba de prétons. A maioria dos pacientes ndo necessitou mais de
broncodilatadores de longa duracéo, inibidores de leucotrienos e esterdides, uma
vez que as crises foram controladas com broncodilatadores de curta duracao.

Em estudo, envolvendo adultos asmaticos, baseado nos resultados das pH-metrias
convencionais de 24 horas, a prevaléncia estimada de RGE foi de 36,0%
(KILJANDER; LAITINEN, 2004). Em outro estudo, que avaliava criancas com asma
persistente moderada e grave, a prevaléncia de RGE patoldgico encontrada foi de
69,0% (POMPEU, 2002).



23

Juchet et al. (2001) avaliaram 72 criangas com tosse cronica com mais de um més
de evolucdo e com radiografias de torax normais. Foi encontrado refluxo

gastroesofagico patologico em 15,0% das criancas avaliadas.

Tosse cronica inespecifica é sintoma comum na pratica médica diaria e pode ser
encontrada em mais de 41,0% dos adultos com DRGE. Foi avaliado o tratamento da
DRGE com inibidores de bomba de prétons (IBP) em seis pacientes, quatro deles
com laringite de repeticdo. Apds uso da medicacdo por periodo de dois meses, 0s
autores concluiram gue os beneficios do tratamento foram variados e apresentaram
resultados inconsistentes. Fato semelhante foi observado em relacdo ao
espessamento da dieta. Entretanto, ndo existe estudo referente ao uso de IBP em
criancas (CHANG et al., 2006).

Em algumas criangas, o broncoespasmo pode ser a unica manifestacao clinica de
RGE oculto. A melhora clinica do broncoespasmo com terapia anti-refluxo sugere
associacao das duas afeccoes. Portanto, deve-se excluir a presenca de RGE neste
grupo de criangas (SIMPSON, 1995; YELLON; GOLDBERG, 2001).

Em pacientes com sibilancia crénica, a oximetria percutanea associada a pH-metria
pode ser util para estabelecer associacdo entre os episodios de refluxo e sintomas
respiratérios (MEYER; FISCHER, 2001).

As principais manifestacdes otorrinolaringologicas da DRGE em criangas sao rinite,
sinusites, dores de garganta, laringites, rouquidao, solucos e otites (GAYNOR, 1991,
MAHAJAN et al., 1998; GAYNOR, 2000; GILGER, 2003).

O refluxo gastroesofagico esta presente em 70,0% dos lactentes com laringomalacia
ou laringotragueomalacia e parece ser fator importante na otorrinolaringologia
pediétrica (BIBI et al., 2001).

Hiperplasia de adendides (adendides ocupando mais de 75% da coluna aérea do
cavum) também tem sido associada ao refluxo gastroesofagico (KELES et al., 2004).
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AlteracBes inflamatoérias da mucosa laringea, similarmente as da mucosa esoféagica,
podem ser percebidas em alguns pacientes com RGE e laringomalacia. Em um
estudo envolvendo criancas com laringotraqueites foi observada frequéncia
aumentada de episodios de rouquiddao matinal associados a DRGE, quando
comparados aos controles. Entretanto, ndo é claro se a DRGE resulta das afeccdes
respiratérias ou se é fator contribuinte para estas desordens. Desta forma, o
diagndstico da DRGE como causa de desordens laringeas ainda permanece incerto
(VAN DEN ABBEELE et al., 2003).

Um estudo prospectivo clinico mascarado solicitou oito otorrinolaringologistas a
avaliarem 39 gravacfes de videolaringoscopias de criancas com idades variando
entre seis meses e 11 anos, previamente submetidas a pH-metria esofégica,
endoscopia digestiva e bidpsia esofagica. Os exames de videos foram realizados
antes dos procedimentos cirdrgicos em vias aéreas superiores. Os achados de
laringite posterior foram encontrados por seis dos oito otorrinolaringologistas em
72,0% (28 de 39) das criangcas. Em 31,0% das criancas, o RGE foi diagnosticado
mesmo ha auséncia de sintomas tipicos como vOomitos e pirose. Os achados
histoldogicos referentes as biodpsias de terco superior do esdfago tiveram correlacao
apenas com os achados histolégicos da laringe posterior. A monitoracdo do pH
esofagico néo obteve correlacdo com os achados de laringite posterior, nem com o0s
achados de esofagite. Em suma, houve apenas uma fraca correlagdo entre
desordens laringeas e RGE em criancas (MCMURRAY et al., 2001).

Zalesca-Krecica et al. (2002) estudaram 90 criancas com laringite por refluxo,
através da pH-metria convencional de 24 horas, e concluiram que 0s maiores
nameros de episddios de refluxo identificados ocorriam durante o dia e em
ortostatismo. Nas criancas com alteracfes laringeas, a qualidade vocal melhorou

significativamente apds 12 semanas de tratamento clinico anti-refluxo.

Em outro estudo, envolvendo adultos com esofagite erosiva, foram realizadas
biépsias em orofaringe e em juncdo gastroesofagica. Os resultados mostraram
processo inflamatério em orofaringe e correlagdo com sintomas de refluxo (YANG et
al., 2003).
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Tanto a apnéia quanto o RGE podem ocorrer, principalmente, nos primeiros quatro
meses de vida. Quando a apnéia ocorre imediatamente apos episédio de vomito ou
regurgitacdo € possivel que seja secundéaria ao refluxo. Os espasmos laringeos
induzidos pelo refluxo podem ser apontados como possivel fator desencadeante da
apnéia obstrutiva de lactentes, explicando ainda, a ocorréncia de estridores
recorrentes, hipoxia aguda e até mesmo a Sindrome da Morte Subita (SMS).
Existem evidéncias de resolucdo destes sintomas respiratorios apos tratamento
cirdrgico anti-refluxo (JOLLEY, 1992).

O registro do pH do estfago superior e da laringo-faringe permite demonstrar o
refluxo laringofaringeo (RLF). Os sintomas otorrinolaringolégicos provenientes do
RLF podem ser cronicos ou intermitentes. Os mais frequientemente referidos pelos
adultos sao: rouquidao crénica, irritagcdo na garganta, tosse persistente, sensacao de
globus faringeo, pigarro e engasgos. Foi a partir dos estudos realizados por
Koufman et al. (2002), que os otorrinolaringologistas passaram a incluir a Doenca do
Refluxo Extra-Esofagico (DREE) na investigacdo da etiologia de algumas afeccdes
otorrinolaringoldgicas. A presenca de sinais de laringite posterior, de hipertrofia das
tonsilas da base da lingua, de granulomas e/ou de leucoplasias em pregas vocais,
sugerem maior sensibilidade laringea ao contato direto com o contetdo &cido
gastrico refluido. E importante ressaltar que a maioria dos pacientes com DREE néo
refere sintomas tipicos de esofagite (pirose e regurgitacao 4cida). Ainda, dentro das
manifestacbes extra-esofagicas da DRGE, podem ser citadas associacfes com
episodios de broncoespasmos e pneumonias recorrentes (KOUFMAN et al., 2002;
SKRODZKZD et al., 2006).

Outros estudos relataram prevaléncia de 55,0% a 75,0% de nddulos em pregas
vocais de adultos com DRGE (KALASCH et al., 2000; KATZ, 2003).

White et al. (2002) observaram que disfuncdes da tuba auditiva e da orelha média,
associadas a processos inflamatorios ou infecciosos, podem estar relacionadas a
Doenca do Refluxo Laringofaringeo (DRLF). Os autores, ao realizarem experimento
em ratos provocaram condi¢des semelhantes ao refluxo laringofaringeo, ao irrigarem

a rinofaringe destes animais com solucao contendo acido cloridrico e pepsina. Apés
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uma semana observaram que existia disfuncdo tubaria com hydrops ex-vacuo,

demonstrando, assim, que o refluxo poderia desencadear otite.

Tasker et al. (2002) mediram a concentracdo de pepsina em efusdes da orelha
média e encontraram resultado mil vezes maior que a concentragdo do soro em
83,0% das 54 efusdes. Os autores concluiram que o refluxo do contetdo gastrico
para a rinofaringe pode ser a principal causa de otite média secretora em criancas.
Fato semelhante foi observado por Lieu, Mutthappan e Uppaluri (2005), quando
dosaram a concentracdo de pepsinogénio no soro e a de pepsina na orelha média
de criancas com RGE e nos controles. Nos dois grupos avaliados, a pepsina e/ou
pepsinogénio estavam presentes em 100,0% das amostras de secrecdes serosas,
purulentas e/ou muco purulentas. Entretanto, ndo foi encontrada diferenca
significativa entre a concentracdo de pepsina no soro destes pacientes. Tasker et al.
(2002) também encontraram concentracdo de pepsina/pepsinogénio mil vezes maior
na orelha média do que no soro de pacientes com refluxo e concluiram que o mais
provavel seria que, nos pacientes com refluxo, a pepsina fosse ativada pelo pH

acido proveniente do estdbmago.

Outro trabalho selecionou 30 criangas portadoras de otite média secretora crénica ou
recidivante. Todas elas foram submetidas a anamnese alergolégica, prova de RAST,
punctura de pele e a pH-metria de 24 horas. Os resultados encontrados foram 36,0%
de testes positivos para alergia e 64,0% de RGE patologico (VELEPIC et al., 2000).

Trabalho semelhante também foi realizado por Keles et al. (2004), ao estudarem 25
criancas com otite média secretora e grupo controle constituido por 12 criangas.
Todas as criancas foram submetidas a monitoracdo do pH com duplo canal. Os
autores encontraram 48,0% de refluxo faringeo e 64,0% de refluxo gastroesofagico
no grupo de criangas com RGE e no grupo controle 8,3% e 25,0%, respectivamente.
Concluiram que o RGE é fator importante na etiologia da otite media secretora.

Em uma revisdo sistematica da literatura realizada por Karkos, Assimakopoulos e
Issing (2004), a concluséo foi de que os estudos atuais ndo davam suporte para a
realizacdo de tratamento anti-refluxo em pacientes com otite média secretora

refrataria aos tratamentos usuais.
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Sequelas de disfuncdes tubos-timpanicos crénicos foram estudadas em 32 pacientes
consecutivos, independentemente de terem ou ndo queixas de refluxo. Foram
avaliados o estado clinico e audiologico, além da monitoracdo do pH esofagico por
24 horas. A conclusado foi de que as sequelas eram significativamente maiores no
grupo de pacientes que tinha DRGE (VELEPIC et al., 2000; ANTONELLI; LLOYD,;
LEE, 2005).

Yilmaz et al. (2005) estudaram 38 criancas com hipertrofia da tonsila da parte nasal
da faringe (vegetacdes adendides) e otite média secretora, submetidas a
adenoidectomia e a timpanotomia. Os autores investigaram a presenca do
Helicobacter pylori, por meio da rea¢do em cadeia da polimerase (PCR) na secrecao
das orelhas e em fragmentos de adendides. Resultados positivos foram encontrados

na secrecao das orelhas médias, mas foram negativos nas adenoides.

Diniz e Subtil (2006), em estudo prospectivo clinico controlado, investigaram o RRF
através da pesquisa de pepsina/pepsinogénio e Helicobacter pylori em mucosa
sinusal de pacientes portadores de rinossinusite cronica durante procedimento
cirirgico. As mucosas sinusais destes pacientes foram retiradas e, posteriormente,
avaliadas pela técnica de PCR. Os resultados mostraram baixas concentracdes de
pepsina/pepsinogénio nas mucosas sinusais, inferiores as concentracdes
plasmaticas. Resultado semelhante foi obtido para a pesquisa de Helicobacter pylori.
Os autores concluiram que ndo havia evidéncia da presenca de RRF em pacientes

portadores de rinossinusite crénica.

A fisiopatogénese da rinossinusite cronica relacionada a DRGE, atualmente aceita,
de que o refluxo do conteddo gastrico acido rico em pepsina pode alcancar a
rinofaringe e a cavidade nasal, provocando bloqueio dos 6stios de drenagem e
inflamacdo da mucosa nasossinusal. A colonizacdo bacteriana, neste caso, seria
secundéria ao processo inflamatério inicial (PARSONS, 1996; BITAR et al., 2006).

Um estudo prospectivo clinico, realizado através da pH-metria de 24 horas com dois

canais, encontrou 63,0% de prevaléncia da DRGE nas criangcas com sinusite
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cronica. Em um tergo delas havia sinais da presenca de refluxo em nasofaringe
(PHIPPS et al., 2000).

Del Gaudio (2005) demonstrou em trabalho clinico prospectivo que, nas
rinossinusites crénicas refratarias aos tratamentos clinico e cirdrgico, 0 RGE com
refluxo rinofaringeo (RRF), comprovado através da pH-metria de duplo canal (sonda
inferior alocada no eséfago inferior e a superior na rinofaringe), foi evidenciado em

74,0% dos pacientes com rinossinusite e somente em 38,0% dos controles.

Roka et al. (2005), em trabalho prospectivo clinico realizado com 299 individuos
portadores de DRGE submetidos a pH-metria e a esofagogastroduodenoscopia,
encontraram 18,0% de prevaléncia de sintomas respiratorios e 2,0% de rinossinusite
cronica. Dentre os pacientes que tinham sintomas respiratorios, 51,0% deles

apresentavam pH-metria positiva para refluxo &cido.

Monteiro et al. (2005), em estudo prospectivo de série, avaliaram dez criangas com
idades entre dois e dez anos, portadoras de rinossinusite cronica, através da pH-
metria de 24 horas. O refluxo gastroesofagico acido patolégico estava presente em
uma crianga (prevaléncia de 10%). Os autores chamaram a atengao para o fato de
gue, neste caso, o0 tratamento clinico da DRGE deveria preceder a cirurgia

endoscdépica nasossinusal, medida esta que poderia evitar o tratamento cirdrgico.

Loehrl Merati et al. (2005), em estudo prospectivo clinico controlado, avaliaram 32
adultos que apresentavam rinorréia posterior crbnica como Unica manifestacéo
clinica de sinusite. Todos os pacientes foram submetidos a pH-metria esofagiana de
24 horas de dois canais, com sensores localizados em es6fago proximal e distal e
em hipofaringe. Os autores ndo encontraram diferenca significativa entre a
frequéncia e intensidade dos refluxos acidos faringeos no grupo em estudo, quando
comparado aos controles. Entretanto, a média e intensidade dos eventos de refluxo

encontrados foram superiores no grupo em estudo.

Um estudo epidemioldgico sugeriu associacdo entre DRGE e sinusites em criangas
com mais de dois anos de idade. Os autores concluiram que, na existéncia do

processo inflamatério sinusal crénico resistente a terapia convencional, deve-se
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pesquisar a presenca da associacdo de fatores desencadeantes, entre 0s quais o
RGE (EL-SERAG et al., 2001).

2.4 Métodos diagnésticos da doenga do refluxo gastroesofagico

Para o diagnéstico adequado da DRGE é importante que se conheca o conceito
atual da afeccao e suas varias formas de apresentacéao clinica. Na investigacdo do

refluxo, trés tipos de testes sdo frequentemente utilizados (ORENSTEIN, 2003):

a) avaliacdo de sintomas através de questionarios;
b) testes para caracterizar o refluxo, como pH-metria convencional de 24 horas,
cintilografia e impedéanciometria esofagica;

c) teste para quantificar a inflamacé&o (endoscopia digestiva alta com biopsia).

A maioria dos pacientes com DRGE, principalmente no primeiro ano de vida, quando
sua prevaléncia € maior, pode ser diagnosticada apenas com boa histéria clinica.
Irritabilidade, choro constante com ou sem vomitos, dor abdominal ou retroesternal,
além da dificuldade em ganhar peso podem ser queixas freqientemente
encontradas (ORENSTEIN, 2003; RABINOWITZ et al., 2003).

Apesar da importancia dos sintomas para a identificacdo de pacientes com refluxo
gastroesofagico, ao se optar por questionarios deve-se observar que estes precisam
ser bem elaborados, para que possam ser adotados como método diagnostico e
para a recomendacdo de tratamento especifico (SHAW, 2004; STANGELLINE et al.,
2004).

Em um estudo retrospectivo foram avaliadas 169 criancas, com a finalidade de
comparar a pH-metria convencional de 24 horas com a serigrafia. A pH-metria
detectou refluxo patolégico em 89,0% destes pacientes e apresentou baixa
incidéncia de resultados falsos negativos (7,0%). A serigrafia apresentou baixa
sensibilidade (43,0%) e alta incidéncia de resultados falsos positivos (48,0%) (AL-
KHAWARI; SINAN; SEYMOUR, 2002).
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Outra avaliacdo, envolvendo 344 criangcas saudaveis com vomitos cronicos, foi
realizada através da serigrafia. Foram encontradas anormalidades anatdmicas em
0,6% dos pacientes e baixa acuréacia, principalmente, em lactentes. Episddios curtos
de refluxo fisioldégico podem ocorrer logo apds a ingestao de alimentos e isso faz
com que a serigrafia e a cintilografia sejam pouco especificas para o diagnéstico da
DRGE. Portanto, a decisédo clinica ndo deve se basear apenas na demonstracéo
radiologica de refluxo (SIMANOVSKY et al., 2002). A serigrafia estd mais indicada
guando se pretende identificar anormalidades anatémicas localizadas no trato
digestivo (AL-KHAWARI; SINAN; SEYMOUR, 2002).

A monitoracdo continua do pH esofégico foi introduzida por Johnson e DeMeester
(1974). E considerado teste objetivo, sensivel e preciso quando comparado a
estudos contrastados, endoscopia digestiva e biopsia esofagica. A pH-metria avalia
indiretamente a maturacdo esfincteriana e o significado da posicdo corporea. A
técnica do monitoramento do pH de 24 horas foi modificada para avaliar o refluxo

gastroesofagico em lactentes e criancas (HILL et al., 1977).

A pH-metria convencional de 24 horas foi considerada durante anos padrdo ouro
para o diagnostico da DRGE. O foco, inicialmente, era o terco inferior do esbéfago,
mas atualmente, € possivel estuda-lo como um todo, incluindo a orofaringe e a
rinofaringe. A monitoracédo do pH da faringe tem sido utilizada para avaliar pacientes

com suspeita clinica de refluxo laringofaringeo (BEATTI, 2001).

A pH-metria pode ser realizada utilizando um a quatro canais. A monitoracéo do pH
da faringe e eséfago proximal é mais indicada para pacientes com doenca
respiratéria cronica. Entretanto, seus resultados ainda ndo foram totalmente
validados (CONLEY; WELLIN; BEST, 1995; KAUER et al., 2004). Quando realizada
com dois canais ndo se conseguiu avaliar a gravidade dos sintomas ou sinais de
refluxo na laringe. Somente os sintomas de dor retroesternal tiveram correlagdo com

refluxo esofagico e laringofaringeo (NOORDZIJ et al., 2002).

A utilizacdo da pH-metria com dois sensores, sendo um proximal, ainda é

controversa. Ramenofsky e Leape (1981) realizaram um dos primeiros estudos para
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avaliar associacéo de refluxo proximal em criangas com pneumonias de repeticéo e

apnéia, mas nao encontraram diferenca significativa entre o pH dos dois sensores.

Em dois estudos publicados em 2004, referentes a realizacdo da pH-metria
utilizando dois canais (proximal e distal) em adultos, foi demonstrada maior
exposicdo de acido no canal proximal nos pacientes que apresentavam sintomas
respiratérios (KAUER et al., 2004; LONGHINI et al., 2004).

Em outro estudo conduzido por Wong et al. (2004) foi realizada a monitoracéo
simultanea do pH da nasofaringe e do es6fago proximal e distal. N&do foram
detectados episddios de refluxo faringeo em pacientes com sinusites de repeticao,
apesar de muitos pacientes terem apresentado pH-metria esofagica positiva para
refluxo acido. Wong et al. (2004) sugeriram a participacdo de um mecanismo
alternativo, além do contato direto do acido com a mucosa da nasofaringe, para

explicar a patogénese em pacientes com sinusite cronica.

O teste positivo define somente uma relacdo de associacdo e ndo de causalidade

entre os sintomas e a presenca de refluxo (DHIMAN et al., 2002).

A positividade da pH-metria nas manifestacdes extra-esofagicas depende do critério
adotado para a selecao dos pacientes e da presenca de histéria clinica sugestiva em
pacientes consecutivos ou ao acaso. Estudos prospectivos demonstraram a
presenca de refluxo a pH-metria em 46% dos pacientes asmaticos e em 37,0% dos
pacientes com queixas otorrinolaringolégicas (LEMME; NASCENTES; PANTOJA,
1996; SOUZA, 1999).

Flora-Filho, Céamara-Lopes e Zilberstein (2000), em estudo com adultos,
compararam os resultados da pH-metria convencional de 24 horas aos achados de
esofagite obtidos por biopsia esofagica. A pH-metria apresentou sensibilidade de
apenas 60,0%. Entretanto, pH-metria ambulatorial ainda é o teste diagndstico de
escolha, pois auxilia no seguimento do tratamento clinico, permitem a documentacao
de refluxo gastroesofagico acido e a correlagdo com os sintomas (SAINT-MAURICE
et al., 2002).
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A impedanciometria esofagica combinada a pH-metria € o melhor método
diagnostico do RGE e tem potencial para ser o novo padrao ouro para o diagnostico
da DRGE (OGUNMOLA et al., 2003; EMERENZIANI; SIFRIM, 2005). Permite a
deteccdo de refluxos acidos, fracamente acidos ou ndo éacidos e caracteriza a
natureza fisica do material refluido, como liquido, gasoso ou misto. Promete se
tornar método importante para diagnosticar refluxo no periodo pés prandial em
adultos e criangas, com sintomas persistentes ou que néo respondem ao tratamento
com o uso de inibidores de bomba de prétons (IBP). Pouco se publicou até o
momento sobre essa técnica em criancas (EMERENZIANI; SIFRIM, 2005).

Park et al. (2005) afirmaram que as limitacbes da impedanciometria incluem a
complexidade na interpretacéo dos tragados e a falta de dados obtidos na populagéo
doente. Entretanto, a continua melhora do software e o aumento do numero de

estudos com diferentes populacdes poderao diminuir estas limitacdes.

Com o conhecimento atual pode-se afirmar que a pH-metria convencional de 24
horas ndo pode mais ser considerada padrdo ouro, contudo, ainda € o teste mais

acessivel para se estudar o RGE com manifestacdes atipicas (PARK; VAEZI, 2005).

Diversos testes podem ser utilizados para avaliar a participacdo do RGE em
afeccbes otorrinolaringologicas, porém, nenhum deles fornece diagndstico de
certeza. Parece que o teste diagnostico de eleicdo para confirmar a DRGE, como
fator causal na doenca aerodigestiva, seja a resolucdo dos sintomas apos
tratamento anti-refluxo (KOUFMAN et al., 2002).

2.5 Enfoque terapéutico da doenga do refluxo gastroesofagico

Alguns trabalhos indicam medidas dietéticas associadas ao uso de IBP e
procinéticos. Os inibidores da bomba de protons revolucionaram o tratamento das
desordens relacionadas ao &cido, tanto em criancas como em adultos, mas até o
momento apenas o omeprazol e o lanzoprazol estdo autorizados para uso em
criangas (HASSAL, 2005; FIEDOREK et al., 2005).



33

Ainda h& necessidade de estudos para avaliar a eficacia e a seguranca do uso de
inibidores da bomba de prétons em criancas com menos de um ano (COLLETI; DI
LORENZO, 2003).

A prolongada inibicdo da secrecdo acida pode ter como consequiéncia um
sobrecrescimento bacteriano e elevacdo dos niveis séricos de gastrina, a qual esta
associada ao desenvolvimento de tumores carcindides em ratos submetidos ao uso
prolongado de omeprazol, mas tal fato ndo foi evidenciado em humanos (BOYLE,
2003).

Park et al. (2005) realizaram um estudo de coorte prospectivo com 85 pacientes com
sintomas de ouvido, nariz e garganta, para avaliar o tratamento mais efetivo do
refluxo laringofaringeo (RLF). O diagnostico do RLF foi dado através dos achados
laringoscopicos antes e apdés uso de IBP. Os autores concluiram que o uso da
medicacdo duas vezes ao dia durante quatro meses, era melhor que o uso uma vez

ao dia durante dois meses.

Um aspecto importante a ser reforcado é que os IBP controlam adequadamente
apenas os sintomas acidos dependentes do RGE. Em adultos tem sido demonstrada

a seguranca do seu uso por tempo prolongado (KLINKENBERG-KNOL et al., 2000).

A dose de omeprazol por quilograma de peso utilizada em criancas é
significativamente maior do que a utilizada pelos adultos, especialmente entre um e
seis anos, pois as criancas tém taxas metabodlicas proporcionalmente mais elevadas
guando comparadas a dos adultos (ANDERSSON et al., 2000).

O omeprazol é bem tolerado em criancas, eficaz e seguro para o tratamento da
esofagite erosiva e dos sintomas de refluxo gastroesofagico, inclusive naquelas
criangas em que a cirurgia anti-refluxo e/ou outras medicagbes néo forneceram o
resultado esperado. Em estudo duplo mascarado placebo controlado, o omeprazol
diminuiu significativamente a exposi¢cdo de &cido no esbéfago, mas ndo reduziu a

irritabilidade de lactentes, que s6 melhorou com o tempo (MOORE et al., 2003). A
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dose recomendada para criangas varia de 0,7mg/kg/dia a 3,7mg/kg/dia (HASSALL,
2005; CARVALHO; NORTON; PENNA, 2006).

Apo6s cinco dias de uso de lanzoprazol houve aumento significativo do pH médio
intragéstrico e a cura foi alcangcada em cerca de quatro semanas em 80,0% dos
pacientes (SCOTT, 2003). A dose recomendada € de 15mg/dia para criancas com
menos de 30kg e de 30mg para as que tiverem mais de 30kg (GREMSE et al., 2002;
GUNASEKARAM et al., 2002).

A participacdo do &cido na DRGE € bem conhecida e a completa supressédo da
secrecdo acida alcancada pelos inibidores de bomba de prétons também reduz o
refluxo duodeno gastroesofagico. No entanto, a supressao acida incompleta pode
permitir exposicao esofagiana aos acidos biliares e potencializar a capacidade da

bile em causar danos tissulares (TODD et al., 2003).

Atualmente, o ponto crucial da indicacdo do tratamento cirdrgico é a tolerancia do
paciente ao tratamento clinico prolongado. Alguns pacientes preferem manter
restricdes comportamentais e, frequentemente, o uso de medicamentos, a serem
operados. Outros preferem o contrario. A indicacdo cirdrgica nas manifestacdes
atipicas deve ser feita com cautela. E importante salientar que os pacientes que
melhoram com o uso dos IBP sé&o os que mais se beneficiam com o tratamento
cirargico (LEMME; NASCENTES; PANTOJA, 1996; NORTON, 2000).
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3 OBJETIVO

Este estudo teve como propdsito fundamental avaliar o volume adenoideano, a
presenca de secrecdo mucopurulenta em cavidades nasal, a presenca de
granulagbes em mucosa faringea, de edema interaritenoideo e retrocricoideo e a
existéncia de nodulos em pregas vocais, através da videonasolaringoscopia, de
criancas submetidas previamente a pH-metria esofagica de 24 horas devido a
manifestacbes respiratorias e otorrinolaringolégicas de refluxo extra-esofagico.

Relacionar estes achados com a positividade das pH-metrias.
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo prospectivo clinico, observacional, de delineamento transversal e
analise descritiva, realizado no periodo compreendido entre janeiro de 2005 e abril
de 2006.

4.2 Calculo da amostra

Para o céalculo da amostra considerou-se a média mensal de 50 atendimentos
realizados pela pesquisadora, encontrando-se um total de 750 pacientes, durante o

periodo de avaliacdo de 15 meses selecionado para o estudo.

Para o dimensionamento inicial da amostra aplicou-se a seguinte férmula
(BARBETTA, 2006):

Ny = (1)

1
E,2

Onde: N=tamanho da populacédo; E,= erro amostral toleravel; n,= primeira aproximagéo do tamanho
da amostra.

O intervalo de confianca usado foi de 95,0%, considerando-se o valor de 5,0%

(p<0,05) como limiar de significancia estatistica e erro toleravel de 15,0%.

O erro da amostra foi definido levando-se em consideracao o tamanho da populagao
avaliada e a sensibilidade do exame utilizado em comparacdo a outros estudos
realizados. Dentre os estudos analisados pode-se citar o de Nélson et al. (2002),
gue estudou 43 criancas admitindo uma prevaléncia de 20,0% da DRGE e erro de
12,0%.
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A aplicacao da formula apresentada resultou em 44,44 pacientes. A seguir, para 0
ajuste da amostra a ser pesquisada, utilizou-se a seguinte formula (BARBETTA,
2006):

n=

:

xn @)
+ No

pd

Onde: N=tamanho da populac¢édo; n,= primeira aproximacdo do tamanho da amostra.

O célculo final encontrou 41,95 pacientes, mas foram selecionados 44 pacientes

para avaliacéo.

4.3 Populagao estudada

As criangcas com manifestacfes atipicas de RGE foram provenientes do Servico de
Gastroenterologia Pediatrica do Hospital das clinicas da UFMG e da Clinica Otomed
BH-MG.

Todas as 44 criancas de ambos os sexos com idades entre um e 12 anos foram
submetidas a pH-metria esofagica convencional de 24 horas para pesquisa de RGE
oculto, por indicacdo dos médicos assistentes e a avaliacdo otorrinolaringoldgica
através da videonasolaringoscopia. As pH-metrias foram realizadas no Servico de
Gastroenterologia Pediatrica do Hospital das clinicas da UFMG e as

videonasolaringoscopias foram realizadas na Clinica Otomed BH-MG.

4.4 Parametros avaliados nos protocolos individuais

a) Queixa principal de cada crianca,;
b) volume das adendides;
C) presenca de secrecdo mucopurulenta em cavidades nasal

d) presenca ou auséncia de granulacées em mucosa faringea;



38

e) presenca ou auséncia de edema de mucosa interaritenoidea,;
f) presenca ou auséncia de edema em regido pos-cricoidea;

g) presencaou auséncia de nddulos em PPVV.

Os parametros avaliados nas pH-metrias com os respectivos valores de referéncia
foram a porcentagem de tempo total em que o pH intra-esofagico permaneceu
menor que 4,0 (V. R.: < 4,2% tempo total monitorado) e Escore de DeMeester <
14,72 (DEMEESTER et al., 1980).

4.5 Participantes

4.5.1 Critérios de elegibilidade

a) Disponibilidade e desejo de participar da avaliagdo, com Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado pelos responsaveis;

b) criancas com idades entre um e 12 anos at¢é o momento da avaliacdo
otorrinolaringolégica, que tiveram trés ou mais episédios nos ultimos 12 meses
de otites, sinusites, crises de asma, laringites e/ou rouquidao persistente e que
foram submetidas a pH-metria esofagica prolongada por indicacdo dos médicos
assistentes para pesquisa de RGE oculto;

¢) nao utilizacdo de qualquer tratamento farmacologico que pudesse interferir com o
grau de laringite de refluxo (alcalinos, procinéticos, bloqueadores H2, IBP, drogas
relaxantes da musculatura lisa) nos ultimos 30 dias;

d) criancas ndo submetidas a adenotonsilectomia;

A definicdo usada para infeccbes recorrentes foi a ocorréncia de trés ou mais
episodios de uma ou mais afecgdes relacionadas acima, nos ultimos 12 meses,
Foi considerada para andlise apenas a queixa mais frequente apresentada por cada

crianga.
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4.5.2 Critérios de exclusao

a) Criancas com doenca neurolégica de qualquer etiologia, doenca congénita do
esbfago ou que foram submetidas a cirurgia do aparelho digestivo, portadoras de
sindromes ou malformacgBes craniofaciais, de doenca cardiaca congénita ou
hipotireoidismo;

b) criancas que, por algum motivo, ndo completaram pelo menos 18 horas de
monitoracdo do pH esofagico (HORGAN et al., 1990; DOBHAM; CASTELL,
1992);

c) criancas com historico de intolerancia a proteina do leite de vaca, rinite alérgica,
em crise asmatica ou com infeccdo aguda de vias aéreas no momento da

avaliacao, portadoras de imunodeficiéncia ou fibrose cistica;

4.6 Aspectos éticos

Este estudo teve aprovacédo da Camara do Departamento de Pediatria da Faculdade
de Medicina e do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) (ANEXO A).

As avaliacOes foram realizadas apds os responsaveis terem lido e assinado o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), antes da inclusdo no estudo.
As andlises dos informes clinicos e das videonasolaringoscopias (ANEXO C) foram
feitas dentro dos padrdes éticos de manutencado do sigilo, apresentando-se apenas

os dados agregados.

Nenhum paciente foi submetido a propedéutica ndo exigida pelo seu quadro clinico.
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4.7 Procedimentos clinicos

As pH-metrias foram realizadas no Hospital das Clinicas da UFMG pelo mesmo
examinador, utilizando equipamento da marca Sigma Instrumentos B.H./M.G./Brasil,
sondas pediatricas semidescartaveis com um sensor de antiménio para monitoracao
do pH esofagico, conforme procedimento padrdo. Os registros foram feitos no
minimo por 18 horas, enquanto os pacientes exerciam atividades normais (HORGAN
et al., 1990; DOBHAM; CASTELL, 1992).

As entrevistas clinicas e as videonasolaringoscopias foram realizadas sempre pela
pesquisadora, na Clinica Otomed, que atenderam aos critérios de inclusdo foram

submetidas a avaliacéo otorrinolaringolégica, através da videonasolaringoscopia.

Os informes clinicos foram obtidos através dos pais ou responsaveis.

As videonasolaringoscopias foram realizadas sempre pela pesquisadora com as
criancas no colo dos responsaveis. ApOs aplicacdo nasal de spray anestésico de
Lidocaina a 2,0%, iniciou-se a passagem do endoscopio flexivel pelas cavidades
nasal, meatos médios, rinofaringe, orofaringe e hipofaringe. Os equipamentos
utilizados foram: fibra Optica flexivel com 3,2mm de diametro (Machida), fonte de luz
halégena de 250W (Ferrari), camera filmadora Toshiba CD IKM llI, televisor Sony,
videocassete Sony e fita de video cassete VHS para gravacdo das imagens.
Nenhum paciente desistiu ou foi excluido do estudo e ndo houve intercorréncia

durante a realizac&o das videoendoscopias.

Todos os exames tiveram duracdo aproximada de trés minutos. As configuracdes
das imagens foram analisadas pela pesquisadora denominada examinadora um e,
em outro momento, pelos dois outros examinadores, denominados examinadores
dois e trés, sem correlagdo com os dados das histérias clinicas e com os resultados

das pH-metrias.
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4.8 Procedimentos estatisticos

Todos os dados foram coletados dos protocolos de avaliacdo individual e as analises
realizadas no software SPSS 11.5 Inc. (Statistical Package for Social Sciences). As

hip6teses testadas consideraram como estatisticamente significante p< 0,05.

Apenas a afeccdo mais frequente relatada para cada crianca foi considerada para a

analise das queixas.

A reprodutibilidade interobservadores, referentes aos achados
videonasolaringoscopicos, foram testadas dois a dois, utilizando-se a estatistica

Kappa. Foram considerados otimamente concordantes os valores de Kappa >0,70.

Para avaliar as diferencas existentes entre os achados videonasolaringoscopicos
das criancas que tinham pH-metrias normais e alteradas foi utilizado o teste do qui-
guadrado (avaliacdo das associacdes entre variaveis) ou teste exato de Fisher para

andlise das variaveis categoricas (sexo etc.).
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5 RESULTADOS DA PESQUISA

A amostra selecionada foi composta por 44 pacientes com manifestacdes
otorrinolaringolégicas e respiratérias de refluxo extra-esofagico, que atenderam aos
critérios de inclusdo. Todos os pacientes foram submetidos previamente a pH-metria
esofagica convencional de 24 horas e, posteriormente, a avaliacdo

otorrinolaringolégica através da histéria clinica e videonasolaringoscopia.

Os pacientes tinham idade compreendida entre um e 12 anos (média de quatro

anos), sendo que 16 (36,0%) eram meninas e 28 (64,0%) meninos.

Vinte e nove (66,0%) criancas tinham pH-metrias alteradas, compativeis com RGE
acido patolégico, e 15 (34,0%) tinham pH-metrias normais. Dentre as 29 criangas
com pH-metria alterada, 19 (67,9%) eram meninos e 10 (62,5%) eram meninas.
Entretanto, ndo houve correlacdo entre variaveis demograficas como idade e sexo
através do Teste do qui-quadrado, com a positividade das pH-metrias, apesar de ter
existido discreta predominancia de ocorréncia da DRGE entre a populacéo
masculina avaliada. Estdo apresentados nas tabelas 1 e 2, os dados referentes a

idade e sexo, conforme resultados das pH-metrias.

Tabela 1 - Distribuicdo da freqiéncia da casuistica estudada quanto a idade e pH-

metrias
pH/idade Idade Total
Entre 1 a 6 anos | Entre 6 a 12 anos

pH Normais 13 2 15
% 43,3% 14,3% 34,1%

pH Alteradas 17 12 29
% 56,7% 85,7% 65,9%

30 14 44
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Teste do qui-quadrado nédo significativo a um nivel de 5% de significancia

Na casuistica 12 (85,7%) das 14 criancas que tinham pH-metrias alteradas tinham

idades entre seis e 12 anos (TAB. 1).
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Tabela 2 — Distribuicdo das frequéncias da casuistica quanto ao género e pH-metrias

~ Género
pH/género Masculino Feminino Total
pH Normal 9 6 15
32,1% 37,5% 34,1%
pH Alterada 19 10 29
67,9% 62,5% 65,9%
28 16 44
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Teste do qui-quadrado nao significativo a um nivel de 5% de significancia

As queixas referidas pelas 44 criancas nas avaliacbes otorrinolaringoldgicas
compativeis com RGE oculto foram: otites, sinusites, asma, laringites ou disfonias de
repeticdo. Todas as criangas apresentavam duas ou mais queixas. Entretanto, para

a analise foi considerada apenas a queixa mais freqlente.
A anadlise dos dados através do teste do qui-quadrado e p-valor, ndo constatou
diferenca com significancia estatistica entre a freqiéncia das queixas apresentadas

guando comparadas as pH-metrias. As queixas estéo relacionadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo da casuistica estudada quanto as queixas e resultados da

pH-metrias
. pH-metria
Queixas pH-metria Normal | pH-metria Alterada Total
Otites 4 9 13
27,0% 31,0% 30,0%
Sinusites 4 7 11
27,0% 24,0% 25,0%
Desordens laringeas 4 7 11
27,0% 24,0% 25,0%
Asma 3 6 9
19,0% 21,0% 20,0%
Total 15 29 44
o 100,0% 100,0% 100,0%

Teste do qui-quadrado néo significativo a um nivel de 5% de significancia.

Seis criancas apresentaram secrecao purulenta em cavidades nasal anterior,
originarias dos meatos médios a videonasolaringoscopia, sugerindo processo

inflamatorio sinusal.

Com o proposito de avaliar o grau de concordancia observada entre os diagnosticos
dados pelos trés examinadores independentes, em relacdo aos parametros
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considerados nos protocolos de avaliagéo individual, foram realizados os calculos de
Kappa através das seguintes combinacfes: dados da examinadora um versus
examinador dois; dados da examinadora um versus dados do examinador trés; e
dados do examinador dois versus examinador trés. As concordancias encontradas
estao representadas nos graficos 1, 2, 3, e 4.

Os diagnésticos que obtiveram concordancia perfeita (Kappa=1,000) entre as
avaliagcdes dos trés examinadores foram referentes aos volumes adenoideanos, 0s

achados de secrecdo purulenta em cavidades nasal e o diagnéstico de nédulos em
PPVV.

907

80

70+

Percentual

Normal Granulosa
Orofaringe - faringe

\D Examinador 1 BExaminador 2 CJExaminador 3 \

Gréfico 1: distribuicdo de freqiiéncias de granulagdes em hipofaringe.
Kappa= 0,700 (examinadores 1 e 2; e 2 e 3), Kappa= 1,000 (examinadores 1 e 3).
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Gréfico 2: distribuicdo de freqiiéncias de edema em pregas interaritenoideas.

Kappa = 0,902 (examinadores 1 e 2); Kappa = 0,855 (examinadores 1 e 3); Kappa
(examinadores 2 e 3).

Percentual

Normal

Edemaciada
Laringe - Regiao pos-cricéide

\lExaminador 1 EExaminador 2 DExaminadorS\
Gréfico 3: distribuicdo de freqiiéncias de edema em regido pos-cricoideas.

Kappa= 0,792 (examinadores 1 e 2), Kappa= 0,832 (examinadores 1 e 3), Kappa=
(examinadores 2 e 3).
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Percentual

Normal Edemaciada
Laringe - PPVV

‘D Examinador 1 BExaminador 2 OExaminador 3 ‘

Gréfico 4: distribuicdo de freqiiéncias de edema (nédulos) em PPVV.
Kappa= 1,000 (examinadores 1 e 2,1 e 3,2 e 3).

Em 19 (43,2%) criancas as adendides ocupavam volumes inferiores a 40,0% da
coluna aérea do cavum. Nas outras 25 (56,8%), os volumes ocupavam entre 40,0%
a 75,0% do cavum. As avaliagBes videonasolaringoscépicas mostraram que todas as
criancas tinham adendides que ocupavam menos de 75,0% da coluna aérea do
cavum. A analise estatistica ndo demonstrou diferenca significativa entre os

volumes adenoideanos, quando comparados aos resultados das pH-metrias.
Os achados de granula¢cdes em mucosa faringea, edema de regido interaritenoidea
e retrocricoideo e de nodulos nem PPVV com as respectivas frequiéncias estao

demonstrados nas tabelas 4, 5,6 e 7.

Tabela 4 - Caracteristicas da mucosa faringea

Mucosa faringea |  Fregiéncia | Percentual
Normal 8 18,2
Granulosa 36 81,8
Total | 44 | 100,0

Tabela 5 - Caracteristicas das pregas-interaritenoideas

Laringe - Prega interaritenoidea | Freqgiiéncia | Percentual
Normal 15 34,1
Edemaciada 29 65,9
Total | 44 | 100,0

Tabela 6 - Caracteristicas das reqgides pos-cricoideas
Laringe - Regido retrocricoidea | Fregliéncia { Percentual
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Normal 12 27,3

Edemaciada 32 72,7

Total | 44 | 100,0

Tabela 7 - Caracteristicas das pregas vocais
Laringe — PPVV | Fregliéncia \ Percentual

Normal 36 81,8

Nodulos 8 18,2

Total | 44 | 100,0

Granulacdes em mucosa faringea estavam presentes em 36 criancas. Vinte e nove
criancas tinham pregas interaritenoideas edemaciadas, 32 criancas edema de

regides retrocricoideas e oito crian¢as nodulacdes em PPVV.

Os achados encontrados conforme resultados das pH-metrias esta listados nas
tabelas 8, 9,10, 11, 12.

Tabela 8 — Distribuicdo dos volumes adenoideanos em funcéo das pH-metrias

Rinofaringe . pH-metrias Total
Normais Alteradas n (%)
n (%) n (%)
Aden. <40,0% 5(33,3) 14 (48,3) 19 (43,2)
Aden. >40,0% e <75,0% 10 (66,7) 15 (51,7) 25 (56,8)
Total | 15 (100,0) | 29(100,00 | 44(100,0)

v*=3,934 g.1.=3, p= 0,269

Tabela 9 — Distribuicdo das caracteristicas da mucosa faringea em funcéo das pH-

metrias
Mucosa faringea pH-metrias Total
Normais Alteradas
n (%) n (%) n (%)
Normal 3(20,0) 5(17,2) 8 (18,2)
Granulosa 12 (80,0) 24 (82,8) 36 (81,8)
Total | 15 (100,0) | 29 (100,0) | 44 (100,0)

Valor p = 1, 000 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 10 — Distribuicdo das caracteristicas das pregas interaritenoideas em funcao
das pH-metrias

Laringe pH-metrias
Pregas interaritenoideas Normais Alteradas Total
n (%) n (%) N (%)
Normal 6 (40,0) 9 (31,0) 15 (34,1)
Edemaciada 9 (60,0) 20 (69,0) 29 (65,9)
Total | 15 (100,0) | 29 (100,0) | 44(100,0)

v*=0, 354 g.I. =1, p= 0, 552
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Tabela 11 - Distribuicdo das caracteristicas da mucosa das regides retrocricoideas
em funcdo das pH-metrias

Laringe - pH-metrias
Regibes retrocricoideas Normais Alteradas Total
n (%) n (%) N (%)
Normal 5(33,3) 7 (24,1) 12 (27,3)
Edemaciada 10 (66,7) 22 (75,9) 32 (72,7)
Total | 15 (100,0) | 29 (100,0) | 44 (100,0)

Valor p = 0, 322 (Teste Exato de Fisher)

Tabela 12 - Distribuicdo das caracteristicas das pregas vocais em funcao das pH-

metrias
. : pH-metrias Total
Laringe — PPVV Normais Alteradas N (%)
n (%) n (%)
Normais 12 (80,0) 24 (82,8) 36 (81,8)
Nodulos/edemas 3(20,0) 5(17,2) 8 (18,2)
Total | 15 (100,0) \ 29 (100,0) \ 44 (100,0)

Valor p = 1, 000 (Teste Exato de Fisher)

N&o houve diferengca com significAncia estatistica (p>0,05) com o teste do qui-
guadrado ou teste exato de Fisher, em relacdo aos parametros avaliados nas

videonasolaringoscopias das crian¢as que tinham pH-metrias normais e alteradas.

Na casuistica estudada encontrou-se a presenca de sinais de laringite posterior em
80,0% das criancas sem DRGE e em 89,7% das criancas com DRGE, diagnosticada

pela pH-metria esofagica prolongada (TAB. 13).

Tabela 13 - Total de alteracbes encontradas nos exames de videos conforme
resultados das pH-metrias

pH-metria | Videolaringoscopias | Freqiiéncia | Percentual
Normal Normal 3 20,0
Alterado 12 80,0
Total 15 100,0
Alterada Normal 3 10,3
Alterado 26 89,7

Total 29 100,0
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6 DISCUSSAO

Desde ha anos tem-se investigado a influéncia do RGE nas criancas com otites,
sinusites e outras afeccdes respiratérias recorrentes (PHIPPS et al., 2000; TASKER
et al., 2002; DEL GAUDIO, 2005; ROKA et al., 2005). Entretanto, a relagéo direta de
causa e efeito entre a DRGE e a maioria das supostas complicacbes extra-

esofagicas tem sido de dificil comprovacdo (KAHRILAS, 2003).

O conhecimento das vérias formas de apresentacdo das manifestacbes extra-
esofagicas do RGE associado a uma boa historia clinica € de grande importancia
para o seu diagnéstico. Como se sabe, varios sintomas além da pirose e
regurgitacdo também podem ser determinados pelo RGE. Os pacientes que
buscaram atencdo médica eram assintomaticos do ponto de vista digestivo e o que
conduziu ao diagnodstico da enfermidade foram afeccbes respiratorias e
otorrinolaringolégicas de repeticéo resistentes aos tratamentos clinicos usuais.

Os pacientes pediatricos podem apresentar varios sintomas associados ao RGE,
como crises de asma e apnéia, estridor laringeo, tosse, sinusite crénica, pneumonias
de repeticao, otites, entre outros (MANSFIELD et al., 1981; COLIN, 2003; GILGER,
2003). Entretanto, as manifestacdes atipicas dos pacientes pediatricos diferem das
mais freqientemente apresentadas pelos adultos, que sédo sensacdo de globus
faringeo, tosse crbnica, rouquidao e pigarro persistentes, entre outros (DAVID et al.,
2002; KOUFMAN et al., 2002).

Na maioria das vezes, as infeccdes respiratérias na populacdo pediatrica se
apresentam de forma associada. Na populacdo avaliada, todas as criancas
apresentavam pelo menos duas afeccbes concomitantes, mas para o estudo foi

considerada apenas a mais frequente.

A prevaléncia da DRGE na populacdo estudada foi de 66,0%. Tal fato foi
consubstanciado por outros estudos como os realizados por KELES et al., 2004,
VELEPIC et al., 2000; PHIPPS et al., 2000. Entretanto, a prevaléncia da DRGE com



50

manifestacbes atipicas e suas respectivas freqiéncias de ocorréncia na populacéo
geral sdo ainda objetos de estudos (GERARDS; PEITZ; MALFERTHEINER, 2001).

Um estudo brasileiro envolvendo adultos encontrou prevaléncia de 12,0% da DRGE
na populacdo adulta brasileira que apresentavam sintomas tipicos de pirose duas ou
mais vezes por semana. Este estudo também n&o levou em consideragdo as
manifestacbes atipicas, que, provavelmente, elevariam muito este numero
(MORAES-FILHO; CECCONELLO; GAMA-RODRIGUES, 2002).

As pH-metrias do estudo foram realizadas utilizando apenas sensor distal. A inclusao
de eletrodo esofagico proximal ou faringeo parece ndo aumentar o poder de
diagnostico (CUCCHIARA et al.,, 1995). Além disto, as monitoragcbes do pH da
faringe e do esdfago proximal ndo foram totalmente validados e ainda existem
controvérsias sobre sua real importancia no diagndstico dos pacientes com
manifestacdes atipicas (NOORDZIJ, 2002).

Phipps et al. (2002), utilizaram a pH-metria de dupla sonda para avaliar 30 criancas
(com idade entre dois e 18 anos) com sinusite crénica. Dezenove (63%) criancas
tinham RGE patoldgico em esbdfago distal e somente seis delas apresentaram refluxo
em nasofaringe. Quinze tiveram melhora apds tratamento clinico. A consideragéo de
instituicdo de tratamento clinico em todos os pacientes que tiveram alteracées de pH
em esofago distal refor¢ca a controvérsia existente a respeito da real necessidade e

da importancia de se usar eletrodo proximal.

A analise da positividade das pH-metrias entre os sexos ndo encontrou diferenca
com significancia estatistica, apesar de ter existido discreta predominancia de
ocorréncia na populacdo masculina. Discreta prevaléncia da DRGE na populacao
masculina foi encontrada também em estudos realizados por Specheler (1992) e
Gibbons, Stockwell e Kreh (2001).

Os valores de Kappa confirmaram a concordancia perfeita entre trés diagndsticos
obtidos nas trés avaliacdes videonasolaringoscopicas. Eles foram referentes a
determinacdo dos volumes adenoideanos, dos diagnosticos de nédulos em pregas

vocais e de sinusites. Isto reforca sua importdncia como método de avaliacdo
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diagnéstica e de acompanhamento de pacientes com afeccdes respiratdrias e
otorrinolaringoldgicas.

Nenhuma crianca apresentou adenoides que ocupavam mais de 75,0% da coluna
aérea do cavum. N&o foi observada diferenca com significancia estatistica entre os
volumes das adendides referentes a presenca ou auséncia de refluxo patologico.
Outro estudo existente na literatura relata a presenca de hipertrofia de adendides
(adendides ocupando mais que 75,0% da coluna aérea do cavum) na populacdo
pediatrica com diagnéstico adicional de DRGE (KELES et al., 2004).

A prevaléncia de nédulos em pregas vocais entre as criancas que tinham pH-metria
alterada foi de 17,2%. Entretanto, prevaléncia maior (20,0%) foi encontrada entre as
gue tinham pH-metria normal. Apesar deste diagnostico ndo ter tido significancia
guanto a presenca ou auséncia de RGE acido patoldgico, ele é relevante. Outros
estudos encontraram prevaléncia de 55,0% a 75,0% de ndédulos em pregas vocais
de adultos com DRGE (KALASCH et al., 2000; KATZ, 2003).

Os achados de laringite posterior associado ao RGE sao muito variaveis. Koufman et
al. (2002) encontraram prevaléncia de 60,0% a 82,0% de edema interaritenoideo e
de regido retrocricoidea em pacientes com DRGE. Esta relacdo de associag¢do tem
sido embasada pelo desenvolvimento tecnologico de aparelhos que sdo capazes de
medir a acidez tanto no eséfago proximal quanto distal e na faringe (KATZ, 2003),
além das fibras Opticas, largamente utilizadas na pratica clinica, que tornaram a

visualizacao da laringe bastante facilitada (ECKLEY et al., 1999).

Na casuistica, os achados endoscopicos de laringite posterior, ndo tiveram relacéo
com a positividade das pH-metrias. Estudo realizado por McMurray et al. (2001),
também ndo encontraram relacéo entre achados de laringite posterior e de esofagite
a endoscopia digestiva, quando comparados aos resultados das pH-metrias. Outro
estudo também nao correlacionou achados de esofagite a endoscopia digestiva aos
resultados das pH-metrias (HAGGITT et al., 2000).

A presenca de sinais de laringite posterior encontrada em 80,0% das criangas com

pH-metria normal e em 89,7% das criangas com pH-metria alterada, pode refletir a
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bias de selecdo inerente aos pacientes recrutados para avaliagdo ou da existéncia
de refluxos ndo acidos ndo detectados por este meétodo. Estes dados estdo
condizentes com os achados encontrados por Koufman et al, (2002) na populagao
adulta. Entretanto, os achados de 80,0% de laringite posterior entre as criancas que
também tinham suspeita clinica de RGE e pH-metrias normais ndo puderam ser
explicadas.

O resultado do estudo sugere que o tratamento e o controle clinico destes pacientes
poderiam definir a real importancia do refluxo na fisiopatogenia das manifestacdes

respiratérias e otorrinolaringolégicas da DRGE.



53

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A combinacdo de um método genérico de diagndstico com um especifico é
importante para se obter uma plena avaliagdo dos pacientes, como no presente
estudo.

O resultado deste estudo contribui para o maior conhecimento da importancia da
DRGE como afeccao prevalente na populacdo pediatrica, que apresenta otites,

sinusites, asma e desordens laringeas de repeticao.

Os resultados obtidos sugerem que uma historia clinica bem sedimentada aliada aos
conhecimentos das vérias formas de apresentacdo da enfermidade aumenta as

possibilidades de diagndstico da afeccgéao.

A videonasolaringoscopia apresentou Otima reprodutibilidade interobservadores e
contribui para a avaliacdo e acompanhamento de pacientes com afeccbes

respiratorias e otorrinolaringoldgicas.

Existe uma variedade de métodos que podem avaliar muitas das complicacdes da
DRGE com razoavel precisdo, mas isto ndo é verdadeiro para as manifestacdes
extra-esofagicas.

Pode-se considerar que os achados de laringite posterior ndo foram suficientes para
predizerem, individualmente, presenca ou auséncia de refluxo acido patolégico na
populacao estudada.

O resultado do presente estudo alerta para a consideravel prevaléncia do refluxo
gastroesofagico em criancas com afecc¢des respiratorias e/ou otorrinolaringologicas
de repeticdo. Entretanto, na avaliacdo das complicacbes extra-esofagicas do RGE,
os dados obtidos ndo demonstraram diferenca com significancia estatistica (p>0,05)
entre os achados videonasolaringoscépicos associados ou ndo a presenca de RGE

acido, comprovado por pH-metria. Portanto, ndo foi possivel demonstrar a relacéo
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entre RGE é&cido patologico e alteragBes videonasolaringoscopicas de criangcas com
manifestacdes extra-esofagicas de refluxo.

O acompanhamento e o tratamento clinico destes pacientes poderiam definir a real
importdncia do RGE na fisiopatologia das manifestagbes respiratérias e
otorrinolaringoldgicas da populacdo avaliada.

Contudo, € licito supor que as manifestacfes extra-esofagicas do RGE ainda
constituem desafio para médicos, pacientes e pesquisadores.
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ANEXO A - Aprovacgao do comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG e da

Camara do Departamento de Pediatria

Universidade Federal de Minas Gerais .
Hospital das Clinicas U IMG’

Diretoria de Ensino, Pesquisa ¢ Extensdo - DEPE

Belo Horizonte, 25 de novembro de 2004.
PROCESSO N" 052/04,

TITULO: "Avaliagio otorrinolaringolégica das criangas com reffuxo gastroesofiigico
acompaniadas pelo Servigo de Gastroenterologia Pedidirica do HC/UFMG.”

Sr(a) Pesquisador(a):

Reportando-nos ao projeto de pesquisa acima referenciado, considerando sua concordincia
com o parecer da Comissdo de Avaliagio Econdmico Financeira de Projetos de Pesquisa sobre
0 mesmo ¢ sua aprovacdo pelo COEP/UFMG em 05/11/2004, esta Diretoria aprova seu
desenvolvimento no dmbito institucional.

Solicitamos enviar 4 DEPE relatorio parcial ou final, apés um ano,

Atenciosamente,

P ﬁ:mrez Oliveira Castro
icgtor da DEPE/HC-UFMG

A

Dra. Neide Fatima Cordeiro Diniz Oliveira
Rua dos Otoni, 881 - /402 Sta, Efigénia
CAPITAL — MG

OGO JE2T RS 00TA-22 - u Prof, Alfred Bolena, § 50 - 1 andar
fairra Santa g - CEP 300302000 - Belo Horizonte - WG

Fedefue - (0310 ARAR08T0  FIUR_GITE | WAV ARI1 340 02V larei e wfinee b
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UFMG Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP
Parecer n®, ETIC 291/04

Interessada: Profa. Dra. Rocksane Carvalho Norton
Faculdade Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no dia

05 de novembro de 2004, apéds atendidasas solicitagdes ‘a diligéncia o

projeto de pesquisa intitulado « Avaliacdo Otorrinolaringolégica das

Criancas com Refluxo Gastroesofagico Acompanhadas pelo Servigo

de Gastroenterologia Pediatrica do HCL da UFMG>» bem como o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final-ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa. Dra. MM%&%PEMZ Garcia

Presidente do COEP/UFMG

Av, Presidente Av ion 2 Carlas, 6627, Prédio da Restoria = 7° andar salg: 7018 - 31.270-901— BH - MG
(317 34994592 - FAX; (31) 3499-4027 - coepiiprpg.ufing.br



ADENDO PARECER N° 12/2004

Projeto de Pesquisa. Avaliacdo otorrinolaringoldgica das criancas com
refluxo gastroesofagico acompanhadas pelo servico de
Gastroenterologia Pediatrica do Hospital das Clinicas da UFMG.

Interessados: Neide Fatima Cordeiro D. Oliveira, Prof®. Rocksane de
Carvalho Norton e Prof. Celso Gongalves Berker

Apoés esclarecimentos e modificacdes sugeridas no parecer 12/2004, a
Camara Departamental reunida em 2 de julho de 2004, aprovou o
referido projeto que devera ser encaminhado do Comité de Etica em

Pesquisa da UFMG.

Hevweeeo il Eovtboint O ( cddragdl
Prof®. Glaucia Manzan Queiroz de Andrade
Subchefe do Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina da UFMG
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Universidade Federal de Minas Gerais

Hospital das Clinicas U IMG

~.» Diretoria Geral

Belo Horizonte, 06 de abril de 2006.

MEMORANDO

PARA: Coordenacac Administrativa/Arguive SAME

DE: DEPE-HC/UFMG

O projeto de pesquisa intitulado: “Avaliacdao Otorrinolaringologica das
Criancas com Refluxo Gastroesofagico Acompanhadas pelo Servigo de
Gastroenterologia Pediatria do HC/UFMG ™ estd aprovado nesta Diretoria e no
COEP/UFMG, ficando a pesquisadora responsavel Profa. Neide Fatima Cordeiro
Diniz Oliveira autorizada a consultar prontuarios no SAME, com agendamento

prévio.

N .\L
Atencuosamergg,_ —

(\dm Y.
Rosalia Mourdo
DEPE-HC/UFMG - secretaria

CGO: 7. 217 8850034-72 - Av. Prof. Alfredo Balena, 110 — 1° andar
Bairo Sanfa Efgénia — CEF 307130-10¢ — Belo Honzonte - MG
Felefone: (037) 3248-9370 — 3240-0872 — 3248-0613 — FAX, (037) 3248-9380 — dirgerali@ ko wufmi, br
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fui esclarecido pela pesquisadora que o objetivo do presente estudo & desenvolver uma
correlacdo entre refluxo gastroesofagico e afecgdes otorrinolaringologicas, Ele permilira definir
melhor as doengas associadas ao refluxo, pois sabe-se cada vez mais que além do
acometimento do eséfago, & comum ocorrer alteragbes nos ouvidos, nariz e garganta.

Estamos propondo realizar uma avaliagdo otorrinolaringoldgica, incluindo um exame chamado
“videonasofaringolaringoscopia™, que consiste na introducdo de uma sonda fina pelo nariz que
vai alé a garganta, pois se houver alteragdes, seu filho poderd ser tratado mais rapido e
adequadamente. N&o0 necessita uso de medicamentos e dura aproximadamente 05 (cinco)
minutos, causando apenas um ligeiro desconforto. Mesmo sendo praticamente isento de
complicacfes pode eventualmente, ocorrer um discreto sangramento nasal, que cessa

espontaneamente apos poucos segundos sem gerar riscos a salde da crianga.

Os dados obtidos serfio utilizados apenas para finalidade da pesquisa sendo garantido total
sigilo da identidade da crianga. Fui informado que poderei desistir de participar do projeto em
qualquer momento, sendo que a desisténcia ndo terd qualguer implicacio na continuidade do
tratamento que meu filho estiver recebendo no hospital,

Caso lenha qualquer duvida ou problema, poderei ligar para o Comité de Etica em Pesquisa —
COEP / UFMG, no telefone: 3499 4592 ou para a clinica Otomed ( Dra. Neide F. Oliveira ) no
tel.; 3273 2000

Declaro que consinto participar do Projeto, "Avaliagdo Otorrinolaringoldgica de criangas com
refluxo gastroesofagico acompanhados pelo Servico de Gastroenterologia Pediétrica do HCL
da UFMG”, por minha livie e espontdnea vontade. Recebi uma chpia assinada deste
consentimento,

Belo Horzeonte,...de ... ... . i | RPN

Mome da crianca Assinatura do responsdvel

Nome / CRM do médico

Testemunhas:

nome e RG nome e RG



75

ANEXO C - Protocolo de avaliagao individual

NOME ... e Data:..................... N°.........
DN. ....... o, foiiiin Idade............... Sexo:1-Masc. ( ) 2-Fem.( )

pH- metria: ( ) normal ( ) alterada

% de teMPO PH < 4ot
DEMEESIEN ...t
Avaliacao ORL:

1- Queixas:

1-Sinusites () 2-Asma( ) 3-Desordenslaringea ( ) 4-Otites ( )

2- Videonasofaringolaringoscopia:

2.1-Cavi nasal anterior e Rinofaringe:
1- Presencga de secrecdo purulenta em meatos médios: sim () nao ( )
2- adendide < 40%. ( ) 3- adendide entre 40 e 75% ( )

2.2- Orofaringe e laringe:

1- granulosa............... 2-normal........ccccceeennnee
2- Prega interaritenoidea () normal ( ) edemaciada
3- Regiao retrocricoidea: () normal ( ) edemaciada

4- PPVV: (' )normal () nodulo



ANEXO D — Resumo dos resultados das videonasolaringoscopias
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N° | Peso | Idade | Género pH-metria Mucosa Faringea Prega Inter. Regido Retroc. PPVV Queixa 1
1 31 10 MASC Alterada Granulosa Normal Normal Normal SINUSITE
2 26 7 FEM Alterada Granulosa Edemaciada Edemaciada Normal SINUSITE
3 8 1 FEM Alterada Normal Edemaciada Edemaciada Normal OTITE

28 25 8 FEM Normal Granulosa Normal Normal Normal OTITE
4 12 3 MASC Alterada Granulosa Edemaciada Edemaciada Normal ASMA
5 9 2 MASC Alterada Granulosa Edemaciada Edemaciada Normal OTITE
6 19 5 MASC Alterada Granulosa Edemaciada Edemaciada Normal ASMA
7 18 5 FEM Alterada Granulosa Edemaciada Edemaciada Normal OTITE
8 10 2 MASC Alterada Granulosa Edemaciada Edemaciada Normal OTITE
9 21 6 MASC Alterada Granulosa Edemaciada Edemaciada Nodulo DISFONIA

10 46 11 FEM Alterada Granulosa Normal Normal Normal SINUSITE

11 9 2 MASC Alterada Granulosa Edemaciada Edemaciada Normal ASMA

12 MASC Alterada Granulosa Edemaciada Edemaciada Normal SINUSITE

13 42 12 MASC Alterada Granulosa Edemaciada Edemaciada Normal OTITE

14 41 12 MASC Alterada Normal Normal Edemaciada Normal ASMA

29 15 3 MASC Normal Granulosa Edemaciada Edemaciada Normal OTITE

30 25 8 MASC Normal Granulosa Edemaciada Edemaciada Nodulo DISFONIA

15 26 9 FEM Alterada Granulosa Edemaciada Edemaciada Normal OTITE

16 18 6 MASC Alterada Normal Edemaciada Normal Normal SINUSITE

17 29 10 FEM Alterada Granulosa Normal Edemaciada Nodulo DISFONIA

18 9 1 MASC Alterada Granulosa Edemaciada Normal Normal OTITE

19 18 4 FEM Alterada Granulosa Normal Normal Normal SINUSITE

31 13 3 FEM Normal Granulosa Edemaciada Edemaciada Nodulo DISFONIA

20 23 6 MASC Alterada Granulosa Edemaciada Edemaciada Normal SINUSITE

32 18 4 MASC Normal Granulosa Normal Normal Normal SINUSITE

21 26 7 MASC Alterada Granulosa Edemaciada Edemaciada Nodulo OTITE

22 28 7 MASC Alterada Granulosa Edemaciada Edemaciada Normal OTITE

33 9 1 MASC Normal Normal Edemaciada Edemaciada Normal SINUSITE

34 15 3 MASC Normal Granulosa Edemaciada Edemaciada Normal OTITE

35 8 1 MASC Normal Granulosa Edemaciada Edemaciada Nodulo DISFONIA

23 13 2 FEM Alterada Granulosa Edemaciada Edemaciada Normal DISFONIA

24 11 1 MASC Alterada Granulosa Edemaciada Edemaciada Normal ASMA

36 11 2 FEM Normal Granulosa Edemaciada Edemaciada Normal ASMA

37 9 1 FEM Normal Normal Normal Edemaciada Normal SINUSITE

38 14 4 MASC Normal Granulosa Normal Normal Normal SINUSITE

25 11 1 MASC Alterada Normal Normal Normal Normal ASMA

26 11 2 FEM Alterada Granulosa Edemaciada Edemaciada Nodulo DISFONIA

39 16 4 FEM Normal Granulosa Normal Normal Normal ASMA

40 13 2 FEM Normal Granulosa Edemaciada Edemaciada Normal LARINGITES

27 16 4 MASC Alterada Granulosa Normal Normal Normal DISFONIA

28 29 10 FEM Alterada Normal Edemaciada Edemaciada Normal DISFONIA

41 25 6 MASC Normal Granulosa Normal Normal Normal OTITE

29 15 4 MASC Alterada Granulosa Normal Normal Nodulo DISFONIA

42 10 2 MASC Normal Normal Edemaciada Edemaciada Normal ASMA
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ANEXO E - Estatistica Kappa

Para caracterizar os diagnosticos feitos pelos trés examinadores foram construidas
tabelas com as freqiiéncias de cada categoria. Muitas categorias de diagnosticos
tiveram percentuais iguais, entre os que diferiram néo existiu grandes discrepancias.

Examinador 2

Examinador 1 Orofaringe - hipofaringe Total
Normal \ Granulosa

Orofaringe — hipofaringe Normal N 8 0 8
% por linha 100,0% ,0% 100,0%
% por coluna 57,1% ,0% 18,2%

Granulosa N 6 30 36

% por linha 16,7% 83,3% 100,0%
% por coluna 42,9% 100,0% 81,8%

Total N 14 30 44
% por linha 31,8% 68,2% 100,0%
% por coluna 100,0% 100,0% 100,0%

Kappa = 0,700

Examinador 3

Examinador 1 Orofaringe - hipofaringe Total
Normal Granulosa
Orofaringe - hipofaringe Normal N 8 0 8
% por linha 100,0% ,0% 100,0%
% por coluna 100,0% ,0% 18,2%
Granulosa N 0 36 36
% por linha ,0% 100,0% 100,0%
% por coluna ,0% 100,0% 81,8%
Total N 8 36 44
% por linha 18,2% 81,8% 100,0%
% por coluna 100,0% 100,0% 100,0%
Kappa = 1,000

Examinador 3

Orofaringe - hipofaringe Total
Examinador 2 Normal \ Granulosa

Orofaringe- hipofaringe Normal N 8 6 14
% por linha 57,1% 42,9% 100,0%

% por coluna 100,0% 16,7% 31,8%

Granulosa N 0 30 30

% por linha ,0% 100,0% 100,0%

% por coluna ,0% 83,3% 68,2%

Total N 8 36 44
% por linha 18,2% 81,8% 100,0%

% porcoluna | 100,0% | 100,0% |  100,0%

Kappa = 0,700



LARINGE Examinador 2
Examinador 1 Prega interaritenoidea Total
Normal \ Edemaciada
Prega interaritenoidea Normal N 15 0 15
% por linha 100,0% ,0% 100,0%
% por coluna 88,2% ,0% 34,1%
Edemaciada N 2 27 29
% por linha 6,9% 93,1% 100,0%
% por coluna 11,8% 100,0% 65,9%
Total N 17 27 44
% por linha 38,6% 61,4% 100,0%
% por coluna 100,0% 100,0% 100,0%
Kappa = 0,902
LARINGE Examinador 3
Examinador 1 Prega interaritenoidea Total
Normal | Edemaciada
Prega interaritenoidea Normal N 15 0 15
% por linha 100,0% ,0% 100,0%
% por coluna 83,3% ,0% 34,1%
Edemaciada N 3 26 29
% por linha 10,3% 89,7% 100,0%
% por coluna 16,7% 100,0% 65,9%
Total N 18 26 44
% por linha 40,9% 59,1% 100,0%
% por coluna 100,0% 100,0% 100,0%
Kappa = 0,855
LARINGE Examinador 3
Examinador 2 Prega interaritenoidea Total
Normal | Edemaciada
Prega interaritenoidea Normal N 15 2 17
% por linha 88,2% 11,8% 100,0%
% por coluna 83,3% 7,7% 38,6%
Edemaciada N 3 24 27
% por linha 11,1% 88,9% 100,0%
% por coluna 16,7% 92,3% 61,4%
Total N 18 26 44
% por linha 40,9% 59,1% 100,0%
% por coluna 100,0% 100,0% 100,0%
Kappa = 0,763
LARINGE Examinador 2
Examinador 1 Regido poés-cricéidea Total
Normal \ Edemaciada
Regido pos-cricéidea N 12 0 12
% por linha 100,0% ,0% 100,0%
% por coluna 75,0% ,0% 27,3%
Edemaciada N 4 28 32
% por linha 12,5% 87,5% 100,0%
% por coluna 25,0% 100,0% 72, 7%
Total N 16 28 44
% por linha 36,4% 63,6% 100,0%
% por coluna 100,0% 100,0% 100,0%

Kappa = 0,792



LARINGE Examinador 3
Examinador 1 Regido poés-cricéidea Total
Normal \ Edemaciada
Regido pds-cricdidea Normal N 11 1 12
% por linha 91,7% 8,3% 100,0%
% por coluna 84,6% 3,2% 27,3%
Edemaciada N 2 30 32
% por linha 6,3% 93,8% 100,0%
% por coluna 15,4% 96,8% 72, 7%
Total N 13 31 44
% por linha 29,5% 70,5% 100,0%
% por coluna 100,0% 100,0% 100,0%
Kappa = 0,832
LARINGE Examinador 3
Examinador 2 Regido pds-cricéidea Total
Normal Edemaciada
Regido p6s-cricéidea Normal N 12 4 16
% por linha 75,0% 25,0% 100,0%
% por coluna 92,3% 12,9% 36,4%
Edemaciada N 1 27 28
% por linha 3,6% 96,4% 100,0%
% por coluna 7,7% 87,1% 63,6%
Total N 13 31 44
% por linha 29,5% 70,5% 100,0%
% por coluna 100,0% 100,0% 100,0%
Kappa= 0,744
LARINGE Examinador 2
Examinador 1 PPVV Total
Normal nodulos
PPVV Normal N 36 0 36
% por linha 100,0% ,0% 100,0%
% por coluna 100,0% ,0% 81,8%
Nédulos N 0 8 8
% por linha ,0% 100,0% 100,0%
% por coluna ,0% 100,0% 18,2%
Total N 36 8 44
% por linha 81,8% 18,2% 100,0%
% por coluna 100,0% 100,0% 100,0%
Kappa = 1,000
LARINGE Examinador 3
Examinador 1 PPVV Total
Normal nédulos
PPVV Normal N 36 0 36
% por linha 100,0% ,0% 100,0%
% por coluna 100,0% ,0% 81,8%
Nédulos N 0 8 8
% por linha ,0% 100,0% 100,0%
% por coluna ,0% 100,0% 18,2%
Total N 36 8 44
% por linha 81,8% 18,2% 100,0%
% por coluna 100,0% 100,0% 100,0%

Kappa = 1,000



Examinador 2

Examinador 3

LARINGE PPVV Total
Normal \ nédulos
PPVV Normal N 36 0 36
% por linha 100,0% ,0% 100,0%
% por coluna 100,0% ,0% 81,8%
nodulos N 0 8 8
% por linha ,0% 100,0% 100,0%
% por coluna ,0% 100,0% 18,2%
Total N 36 8 44
% por linha 81,8% 18,2% 100,0%
% por coluna 100,0% 100,0% 100,0%

Kappa =1,000
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Examinador 1

Orofaringe —hipofaringe |  Frequéncia | Percentual
Normal 8 18,2
Granulosa 36 81,8
Total | 44 | 100,0
Laringe - Prega interaritenoidea | Freqiiéncia [ Percentual
Normal 15 34,1
Edemaciada 29 65,9
Total | 44 | 100,0
Laringe - Regido pos-cricdidea | Freqiéncia [ Percentual
Normal 12 27,3
Edemaciada 32 72,7
Total | 44 | 100,0
Laringe — PPVV | Frequéncia \ Percentual
Normal 36 81,8
Noédulos 8 18,2
Total 44 100,0
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Examinador 2

Orofaringe — hipofaringe | Frequéncia |  Percentual
Normal 14 31,8
Granulosa 30 68,2
Total | 44 \ 100,0
Laringe - Prega interaritenoidea | Freqiiéncia [ Percentual
Normal 17 38,6
Edemaciada 27 61,4
Total | 44 | 100,0
Laringe - Regido pos-cricdidea | Freqiéncia [ Percentual
Normal 16 36,4
Edemaciada 28 63,6
Total | 44 | 100,0
Laringe — PPVV | Frequéncia \ Percentual
Normal 36 81,8
Noédulos 8 18,2
Total | 44 \ 100,0
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Examinador 3
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Orofaringe —hipofaringe | Frequéncia |  Percentual
Normal 8 18,2
Granulosa 36 81,8
Total | 44 | 100,0
Laringe - Prega interaritenoidea | Freqiiéncia [ Percentual
Normal 18 40,9
Edemaciada 26 59,1

Total | 44 | 100,0
Laringe - Regido pés-cricdidea | Freqiéncia [ Percentual
Normal 13 29,5
Edemaciada 31 70,5

Total | 44 | 100,0
Laringe — PPVV | Freqiiéncia \ Percentual
Normal 36 81,8
Noédulos 8 18,2

Total | 44 \ 100,0

Aspectos endoscopicos laringeos: freqiiéncia de achados

Videonasolaringoscopias

pH-metria
Normal  Alterado Total

Normal N 3 12 15
% dentro da linha 20,0% 80,0% 100,0%
% dentro da coluna 50,0% 31,6% 34,1%
Alterada N 3 26 29
% dentro da linha 10,3% 89,7% 100,0%
% dentro da coluna 50,0% 68,4% 65,9%
Total N 6 38 44
% dentro da linha 13,6% 86,4% 100,0%
% dentro da coluna 100,0% 100,0% 100,0%
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