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Asma e refluxo gastroesofagico

Asthma and gastroesophageal reflux

Milton de Arruda Martins

Existe uma associacdo entre asma e refluxo gastroesofa-
gico (RGE). A prevaléncia de RGE ¢ mais alta em asmaticos do
que em pessoas sem asma. Por outro lado, a presenca de RGE
esta associada a sintomas respiratorios asmaticos. Em outras
palavras, a asma piora o refluxo e o refluxo piora a asma.

Alguns autores” estudaram a presenca de sintomas
classicos de RGE em asmaticos e observaram que pirose,
regurgitacdo e disfagia foram relatadas, respectivamente,
por 77, 55 e 24% dos entrevistados. Os mecanismos
associados a elevada freqiiéncia de sintomas de RGE em
asmaticos estdo relacionados a alteragdes ligadas a asma
e a efeitos de medicamentos.? A disfuncio do sistema
nervoso auténomo, o aumento do gradiente de pressdo
entre o torax e o abdomen e mudancas da posicdo do
diafragma sdo alteragdes presentes na asma e que podem
desempenhar um papel no aparecimento de hérnia hiatal e
RGE. Outros autores® observaram que doses repetidas de
salbutamol administradas por via inalatoria resultavam em
diminuicdo da pressao basal do esfincter inferior do esdfago
e ainda outros autores” observaram que o uso de 60 mg
de prednisona por via oral durante sete dias aumentou o
tempo de contato entre o acido proveniente do estdémago
e o esofago.

Na presenca de RGE existe uma associa¢do entre
os episodios de refluxo e os sintomas respiratorios em
pacientes com asma. Existem alguns possiveis mecanismos
para explicar essa associacdo. A microaspiracdo de suco
gastrico acido poderia resultar em inflamacdo bronquica e
broncoconstricdo. Reflexos vagais originados em receptores
do terco inferior do esofago poderiam resultar em esti-
mulo colinérgico em vias aéreas e também em liberacdo
de alguns neuropeptideos pro-inflamatorios.”) Qualquer um
desses dois mecanismos poderia resultar em aumento da
hiperresponsividade pulmonar. Alguns estudos em labora-
tério sugerem que a microaspiracdo pode desempenhar um
papel importante. Alguns autores® observaram em gatos
que a administracdo de um volume alto (10 mL) de éacido
cloridrico 0,2 N no terco inferior do es6fago resultou em
aumento de 1,5 vezes na resisténcia pulmonar, enquanto

a infusdo de um volume pequeno (0,05 mL) na traquéia
resultou em um aumento de 4,7 vezes na resisténcia
pulmonar. Realizamos estudo em cobaias com um modelo
de inflamacdo pulmonar alérgica e observamos que doses
altas de acido infundidas no es6fago (1 mL de HCl 0,2 N)
ndo resultaram em aumentos significativos na resisténcia
pulmonar, enquanto volumes pequenos (50 pl de HCI
0,2 N) resultaram em grandes aumentos na resisténcia
pulmonar.® E possivel que, em pacientes com asma, haja
mais de um mecanismo envolvido na relacdo entre refluxo e
asma. Outros autores” estudaram o efeito da infusio acida
no esdfago de 13 voluntarios portadores de asma moderada
estdvel e RGE e observaram que dois pacientes apresen-
taram queda maior que 10% no volume expiratorio forcado
no primeiro segundo apds a sondagem esofdgica, dois apre-
sentaram essa queda apods a infusdo de solugdo salina e
queda ainda maior apds a infusdo acida e os outros 11 nio
apresentaram alteracdes do volume expiratdrio forcado no
primeiro segundo apds a infusdo do 4cido.

Apesar de todos os avancos no conhecimento da relacdo
entre asma e RGE, ainda ndo estd perfeitamente estabe-
lecido se o tratamento do RGE interfere no curso clinico
e funcional da asma. Em metandlise publicada em 1998,
alguns autores® observaram que em 326 pacientes com
asma que tinham RGE, a terapia anti-refluxo melhorou
os sintomas da asma em 69%, reduziu o uso de medica-
mentos para asma em 62% e melhorou o pico de fluxo
expiratorio em apenas 26% dos pacientes. Uma revisdo
dos estudos de tratamento cirurgico do RGE,", que incluiu
417 pacientes com asma que foram operados, encontrou
resultados semelhantes (reducio dos sintomas de asma,
do uso de medicamentos para asma e melhora da funcio
pulmonar em 79, 88 e 27% dos pacientes, respectiva-
mente). Entretanto, outros autores'” avaliaram os estudos
randomizados e controlados com placebo que foram inclu-
idos no registro da Cochrane Collaboration e concluiram
que o tratamento do RGE ndo melhorou de forma consis-
tente a funcdo pulmonar, os sintomas de asma, os sintomas
noturnos, nem diminuiu o uso de medicamentos. Esses
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pesquisadores observaram que deveriam ser reali-
zados estudos com numero maior de pacientes e
com tempo de acompanhamento maior.

Neste numero do Jornal de Pneumologia ha
um estudo de Santos e colaboradores" em que
pacientes com asma e RGE receberam bloqueador
de bomba de prdtons (pantoprazol 40 mg, em dose
unica diaria). O estudo foi prospectivo, randomi-
zado, duplo cego e placebo-controlado, havendo
22 pacientes em cada um dos grupos. Os pacientes
foram acompanhados por 90 dias e os autores
avaliaram também a qualidade de vida, o pico de
fluxo expiratdrio diariamente e realizaram pHmetria
esofagica ao final do estudo. Observaram que os
pacientes que receberam terapia com pantoprazol
tiveram melhora no escore de sintomas respiratdrios
e de qualidade de vida, mas nio nos parametros de
funcéo respiratoria.

Séo ainda necessarios mais estudos relacionados
ao efeito do tratamento de RGE sobre o curso
clinico e funcional da asma, que tenham numero
maior de pacientes e com acompanhamento mais
longo, inclusive para esclarecer se com mais tempo
de tratamento haverd melhora nos parametros de
funcédo pulmonar nos pacientes com asma que rece-
berem terapia anti-refluxo. Outro possivel caminho
¢ tentar identificar que caracteristicas os pacientes
com asma que melhoram tém que os fazem dife-
rentes dos pacientes que ndo melhoram com a
terapia anti-refluxo.
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