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DIAGNOSTICO DA DOENCA DO
REFLUXO GASTROESOFAGICO:

opc¢oes e critérios

DESCRITORES - Esofagite. Refluxo gastroesofagico.

A publicagdo neste numero dos ARQUIVOS de
GASTROENTEROLOGIA de artigo que busca reavaliar a
sensibilidade da pHmetria esofagica® reativa discussao sobre
o0s conceitos que norteiam a busca diagnostica da afeccio.

A pHmetria esofagica tem firme fundamentacdo. Nao ¢
método de verificacdo pura e simples de pH esofagico casual,
mas sim capaz de quantificar o refluxo acido durante tempo
prolongado, identificar a capacidade do es6fago em “devolver
ao estdmago” o volume refluido (observando-se a duragdo
dos episodios de refluxo), verificar a freqiiéncia, em que
periodo e com que postura o fendmeno ocorre e ainda
correlacionar o sintoma referido com os momentos em que
realmente existe reducdo do pH esofagico.

Este ultimo aspecto mimetiza os testes provocativos,
pois o refluxo em si exerce o papel do acido que estaria sendo
perfundido no 6rgao para verificar se determina o aparecimento
de dor, pirose, enfim da base ao quadro clinico que motivou a
pesquisa diagnostica.

O surgimento de sondas e eletrodos extremamente finos e
macios tem feito com que o exame seja cada vez mais confor-
tavel, muito bem aceito, inclusive por criangas, nas quais
talvez seja o recurso diagnostico de elei¢do para as varias
afecgdes, inclusive extradigestivas, decorrentes do refluxo
gastroesofagico®.

Limitagdes existem, como em todo procedimento
biologico®. A prépria presenga da sonda no interior do
esofago pode modificar seu comportamento motor,
alterando seu ritmo de esvaziamento ¢ até aumentar a
producdo de saliva, subestimando os niveis acidos intra-
esofagicos.
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Além disto, depende-se de calibragdo e adequada
programagdo do sistema de analise computadorizada, sem
contar a necessidade de colaboragdo do paciente, evitando
comportamento retraido por estar portando os dispositivos,
mas mantendo a recomendada restri¢do dietética no periodo
de realiza¢do do exame.

Sdo ainda discutiveis as padronizagdes do nivel 4 como
divisor do “normal” para o “patoldgico”, em termos de pH
esofagico, e de 5 cm acima da borda superior do esfincter
inferior do es6fago como nivel de posicionamento do eletrodo.

Os expressivos desvios-padrio na obtengdo das médias
dos varios parametros analisados pela pHmetria esofagica
prolongada em série de pacientes® coloca as claras a
distribuigdo “ndo normal” dos resultados em termos
estatisticos.

No entanto, ¢ classico que séries de portadores de esofagite
severa sdo as que apresentam os maiores indices de pHmetria
prolongada do esdfago alterada, como no trabalho de FLORA-
FILHO et al.®.

Por outro lado, ndo se deve esquecer que as formas mais
graves da doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) implicam
estenose do esdfago distal, que constitui 6bice a realizagdo da
pHmetria, pois o refluxo fica impossibilitado de atingir o
eletrodo, falseando grosseiramente os resultados.

Este importante aspecto ndo € o unico a dificultar a
valorizacdo de estudos que comparam acuracia de procedi-
mentos diagnosticos da DRGE ou que buscam detectar a
sensibilidade de um exame, tomando outro por base.

As radiografias contrastadas do es6fago, embora de grande
valor na identificagdo da hérnia hiatal, perderam terreno para
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a endoscopia, mas este também ndo € recurso completo para
diagnoéstico da DRGE. Evidencia o aspecto da mucosa com nitidez,
mas mesmo assim os critérios de avaliagdo da agressdo permanecem
controversos ¢ as classificagdes da esofagite variam a toda hora.

Além disso, ¢ impossivel aferir o quanto o aspecto normal da
mucosa, quando visualizado, ndo é dependente exclusivamente de
maior produgéo salivar, de muco ou de mediadores antiinflamatdrios
locais compensatorios, ou mesmo de mudanca do comportamento
motor do esofago, acelerando seu esvaziamento, livrando o 6rgéo
rapidamente de refluxo persistente.

Estes mecanismos de defesa podem ser suficientes para manter
aspecto normal da mucosa, mas ndo para bloquear o nociceptivo,
assim explicando porque individuos muito sintomaticos podem
apresentar exame endoscopico sem alteracdes.

A endoscopia permite a realizagdo de biopsias, mas o estudo
histologico das amostras esta longe de ser definitivo para caracterizagdo
de DRGE. Os problemas ja comecam na escolha do local em que
devem ser obtidos os fragmentos de mucosa, extremamente
controverso, ¢ seguem quando se analisam os critérios a serem
utilizados pelo patologista em busca de alteragdes teciduais
“caracteristicas de doenca do refluxo”. Baseiam-se em medi¢es
microscopicas e proporcionais (espessamento da camada basal “de
mais de 15% da espessura total do epitélio”, extensdo das papilas
“para dois tergos da camada epitelial total”), de credibilidade
extremamente discutivel, pela questionabilidade da padronizacdo
adotada e pela dificuldade técnica de analise, indutora de erros.

Mais ainda, considere-se que a chegada de neutrofilos aos tecidos
pode ser interpretada como reag@o aguda, assim como extravasamento

de elementos intravasculares também pode ser resposta a momentanea

e frustra agressdo a mucosa esofagica, até por habitos alimentares
inadequados tidos por qualquer pessoa em determinado periodo de
tempoV,

Nao fosse assim e a endoscopia associada a biopsias poria fim a
todos os outros métodos diagndsticos da DRGE. Ao contrario, o
estudo eletromotor do es6fago também tem papel estabelecido na
afericdo da doenga. E o tinico método que pode detectar hipotensio
do esfincter inferior do eséfago e o comportamento motor do 6rgéo
como um todo, ndo sé pesquisando afecgdo associada, como também
a resposta do o6rgdo ao refluxo ou ainda fatores funcionais
predisponentes 8 DRGE®. Se realizado durante 24 horas, é capaz de
avaliar o nimero de relaxamentos transitorios do esfincter, bem como
sua duracdo.

Atualmente dispde-se do Bilitec, para detecg¢@o do refluxo biliar.
A mistura acido-bile, ap6s refluxo duodenogastrico, freqiientemente
apresenta pH final entre 4 ¢ 7, o que faz com que a pHmetria esofagica
ndo registre refluxo gastroesofagico de grande potencial agressor a
mucosa.

Talvez a DRGE constitua o mais exuberantemente variado quadro
dentre as varias doengas do aparelho digestivo. Sua riqueza de fatores
de ataque e defesa, com suas diferentes gradagdes, € os varios recursos
diagnosticos disponiveis, complementares entre si, instigam a
curiosidade cientifica continuamente e exigem muitos conhecimentos
dos que se propdem a atender tais pacientes e muitos cuidados aqueles
que se dedicam a publicagdes sobre o assunto.
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HEADINGS - Esophagitis. Gastroesophageal reflux.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Collins BJ, Elliot H, Sloan JM, MacFarlane RJ, Love AH. Esophageal histology
in reflux esophagitis. J Clin Pathol 1985;38:1265.

2. Felix VN, Cecconello I, Pinotti HW. Alteragdes motoras do es6fago na esofagite
de refluxo — causas ou conseqiiéncias? ABCD Arq Bras Cir Dig 1992;
7(Supl.1):38.

3. Felix VN. Assessment of esophageal pH monitoring. ABCD Arq Bras Cir Dig

4. Felix VN, Viebig RG. A importancia da pHmetria esofagica prolongada na pesquisa

do refluxo gastroesofagico patologico em criangas. Arq Gastroenterol
1999;36:201.

5. Flora-Filho R, Camara-Lopes LH, Zilberstein B. Critérios histologicos de
esofagite na doenga do refluxo gastroesofagico. Reavaliagdo da sensibilidade da
pHmetria esofagica de 24 horas. Arq Gastroenterol 2000;37:197-202.

6. Rosen SN, Pope II CE. Extended esophageal pH monitoring — an analysis of the
literature and assessment of its role in the diagnosis and management of

1995;10:61. gastroesophageal reflux. J Clin Gastroenterol 1989;11:260.
* Professor Livre-Docente do Departamento de Gastroenterologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
196 Arq Gastroenterol V. 37 - no. 4 - out./nov. 2000





