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Resumo

A doenga do refluxo gastroesofagico pode apresentar-se de modo bastante amplo; de modo silencioso, através de
manifesta¢des do trato digestdrio e de algumas manifestagdes respiratorias e otorrinolaringolégicas, em formas atipicas. O
otorrinolaringologista suspeita de refluxo gastroesofagico diante de alguns achados que podem ser sugestivos a
nasofaringolaringoscopia. Com o objetivo de descrever caracteristicas clinicas de criangas com suspeita de doenga do refluxo
gastroesofagico ao exame otorrinolaringolégico foi realizado um estudo retrospectivo descritivo com analise de prontuarios
de criangas que realizaram laringoscopia entre dezembro de 2001 e fevereiro de 2008. Os sinais considerados como sugestivos
de refluxo laringofaringeo foram hiperemia e edema de regido intearitenoidea e retrocricoidea, aumento de lesdes nas
pregas vocais, presenca de edema, nddulos e pélipos em pregas vocais, edema de Reinke, hiperplasia de amidalas e
granulagdes. Participaram deste estudo 54 pacientes; os sintomas mais prevalentes foram tosse ou pigarro (38,9%), disfonia
(33,3%) e obstrugdo nasal (31,5%). As comorbidades mais prevalentes foram amidalite de repeti¢do (27,8%), sinusite (13,0%)
e otite média (11,1%). Os achados laringoscépicos mais prevalentes com refluxo laringofaringeo foram hiperemia e edema
em regido intearitenoidea e retrocricoidea (96,3%), edema (24,1%) e nédulos em prega vocais (37,1%). O refluxo
laringofaringeo deve ser identificado através da nasofaringolaringoscopia; no entanto, cabe ressaltar que este achado também
pode traduzir um refluxo gastroesofagico oculto, manifestado apenas por sinais otorrrinolaringoldgicos.
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Abstract

Gastroesophageal Reflux Disease can be presented in a wide sprectrum of forms; in a silent way, by digestive manifestations
and by some respiratory and otorrinolaringology simptoms, in atypical clinical forms. Gastroesophageal Reflux Disease
can be suspected through some findings at laringoscopy and the othorrinolaringologist can discuss with the
gastroenterology pediatrician. The aim was to describe the clinical characteristics of children with suspition of
Gastroesophageal Reflux Disease at this procedure, in a descriptive retrospective study, with analyses in charts of children
that have done this procedure with one specific doctor, from december 2001 to February 2008. The findings at the examination
considered related to Gastroesophageal Reflux Disease were: edema and erithema of interarithenoidea and retrocricoidea
areas, edema, nodules and polyps em vocal cords, Reinke edema, tosillar hyperplasia and granulations. This study was made
with 54 patients, in which the most prevalent symptoms were: cough (38,9%), disfonya (33,3%) and nasal obstruction (31,5%).
Comorbitides more prevalent related were recurrent tonssilitis (27,8%), sinusitis (13,0%) and medium otites (11,1%). The
most prevalent signs of Gastroesophageal Reflux were hiperemia and edema (96,3%), followed by edema (24,1%) and nodules
in vocal cords (37,1%). We concluded that Gastroesophageal Reflux Disease can represented in some situations by atipical
manifestations. More pediatric studies should be done to evaluate this association consistency.
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O refluxo gastroesofagico consiste na passagem do
conteldo gastrico pelo eso6fago, podendo determinar
regurgitacdo ou vomito, ou ainda ocorrer de modo
silencioso. O refluxo gastroesofagico pode ser um
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processo fisioldgico normal e ocorre diversas vezes
durante o dia em recém-nascidos, criangas e adultos,
com maior frequéncia em lactentes jovens®. A maior
parte dos episddios de refluxo em individuos saudaveis
dura menos que 3 minutos, ocorre no periodo pds-
prandial, e causa pouco ou nenhum sintoma?. Por outro
lado, a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) esta
presente quando o refluxo do conteldo gastrico é
responsavel por sintomas que afetam a qualidade de
vida e (ou) desencadeiam complicagGes a ele
associadas.?

Nas criangas com DRGE, as queixas mais comuns
sdo dor abdominal, regurgitacdes, vomitos frequentes
ou intermitentes, “queimacgdo” retroesternal,
faringodinia matinal, solugos frequentes, inquietagao,
sono agitado, saciedade precoce e raramente disfagia.
Irritabilidade e choro frequente durante a ingestdo de
alimentos, bem como diminui¢cdo da ingesta,
dificuldades em ganhar peso, anemia e desconforto sdo
indicativos de DRGE e merecem investigacdo mais
detalhada . A descrigdo cldssica do lactente que ndo
ganha peso, com anemia, postura de hiperextensao
dorsal e rotagdo lateral da cabeca configura a sindrome
de Sandifer, associada a formas graves de esofagite. *

Algumas criangas estdo sob maior risco de
desenvolver DRGE grave ou crOnica, comparadas com
as criangas sauddveis. A DRGE é mais prevalente em
criangas com alteragdes neuroldgicas, como presenca
de retardo do desenvolvimento neuromotor ou de
determinadas sindromes genéticas, alteragdes
anatOmicas como atresia esofdgica e hérnia hiatal,
obesidade, doengas respiratdrias cronicas, como
displasia broncopulmonar, fibrose intersticial
idiopdatica e fibrose cistica, pacientes transplantados e
prematuros. ?

Quando o conteudo do refluxo gastrico se estende
acima do esdfago, ele é referido como refluxo
extraesofagico, também denominado pelos
otorrinolaringologistas como refluxo laringofaringeo.
Esse evento pode estar associado a efeitos nocivos do
suco gastrico na superficie mucosa das vias aéreas
superiores (faringe, laringe, ouvido médio e complexo
nasosinusal) e vias aéreas inferiores (arvore
traqueobroncopulmonar) . Ao contrério das vias aéreas,
o esOfago exibe mecanismos de protegao antirrefluxo e
propriedades intrinsecas da mucosa . Dessa forma,
mesmo um Unico episédio de refluxo acido além do
esO0fago pode ser suficiente para causar sintomas
faringeos, laringeos, além de outros sinais e sintomas
respiratdrios. Um segundo mecanismo responsavel por
refluxo extraesofdgico é a ativacdo de reflexos
envolvendo as vias aéreas através do conteudo gastrico
presente no eséfago.®

Pacientes com predominancia de sintomas laringeos,
como tosse cronica, pigarro, disfonia e sensagdo de
globus sdao muitas vezes diagnosticados como porta-
dores de doenga do refluxo gastroesofagico por meio

da nasofaringolaringoscopia®. No entanto, a
sensibilidade e a especificidade dos achados
laringoscépicos ndo sao suficientes para identificar a
doenga relacionada ao refluxo, e um estudo em criangas
revelou pouca correlagdo entre os achados laringeos e
a detecgdo de refluxo através da pHmetrial. Muitos dos
sinais propostos de laringite secunddria ao refluxo,
especialmente em adultos, podem ser secundarios a
irritantes como abuso vocal, alergia, alcool, tabagismo
ou gotejamento pds-nasal’. Além disso, a obteng¢do dos
sinais laringeos em adultos demonstrou uma baixa
concordéancia interobservador.®

Estudos ndo controlados em adultos e criangas
demonstraram resposta de sintomas das vias aéreas
superiores ap0s terapia antirrefluxo, incluindo a
fundaplicatura. No entanto, dados de alguns estudos
controlados com placebo e meta-andlises cuidadosas
ndo demonstraram efeito da terapia antirrefluxo em
sinais e sintomas das vias aéreas superiores?. Dessa
forma, a extrapolacdo de estudos em adultos para a
faixa pediatrica ainda requer analises mais rigorosas
do ponto de vista metodoldgico. Pacientes adultos com
sinais e sintomas otorrinolaringoldgicos supostamente
relacionados a DRGE costumam ser inicialmente
tratados pelo otorrinolaringologista, sendo os ndo-
respondedores referenciados para o
gastroenterologista.’

O presente estudo tem como objetivo descrever as
caracteristicas clinicas de pacientes que foram
submetidos a nasofaringolaringoscopia em consulta
otorrinolaringoldgica.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo descritivo,
através de andlise de prontudrios de criangas que
realizaram  laringoscopia por um  Unico
otorrinolaringologista no periodo de dezembro de 2001
a Fevereiro de 2008.

Os sinais laringoscépicos considerados como
sugestivos de refluxo laringofaringeo foram: hiperemia
e edema de regido intearitenoidea e retrocricoidea,
presencga de edema, nddulos e polipos em pregas vocais,
edema de Reinke e granulagdes.

Além dos achados laringoscopicos, foram coletados
dos prontudrios desses pacientes dados referentes a
manifestacbes clinicas e comorbidades.

Para facilitar o agrupamento das comorbidades,
foram consideradas como portadoras de alteracGes
neuroldgicas todas as criangas que apresentavam
retardo do desenvolvimento neuropsicomotor ou eram
portadoras de alguma sindrome neuroldgica. Foi
considerada como abuso vocal a participacdo em coral
ou aula de canto. Foram agrupados os sintomas e sinais
mais relacionados ao trato digestdrio (regurgitagdo ou
pirose) e extradigestério (hipoacusia, otalgia, tosse,
pigarro).

Os dados foram descritos em relacdo a frequéncia
dos sintomas, comorbidades e sinais laringoscépicos.

R. Ci. méd. biol. 2010; 9(3):2¢235-239



Manifestacdes otorrinolaringoldgicas podem sugerir doenca do refluxo gastroesofagico?

Através do SPSS 13.0 foi realizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov para avaliagdo da normalidade da distribuicao
da populagdo e a determinagdo da média e desvio
padrdo para a idade dos individuos. Este estudo foi
aprovado por Comité de Etica na linha de pesquisa de
refluxo gastroesofagico

RESULTADOS

Foram analisados os prontudrios de 54 criangas
que realizaram nasofaringolaringoscopia, 27 do sexo
feminino e 27 do sexo masculino. A idade variou de 2
meses até 19 anos, obtendo-se uma média em anos de
8,20 (SD+ 5,03). Dos participantes, seis eram lactentes,
de 2 meses a 2 anos de idade; trinta e um eram pré-
escolares e escolares, de 2 anos e 4 meses a 10 anos; 21
adolescentes de 11 a 19 anos. A prevaléncia de
sintomas e comorbidades dessa populagdao é
demonstrada na Tabela 1. Os sintomas mais prevalentes
nos participantes foram tosse ou pigarro, disfonia,
obstrugao nasal, dispneia e regurgitacdo ou pirose. As
comorbidades mais prevalentes foram amidalite de
repeticdo, sinusite, otite de repeticdo e alteragdes
neuroldgicas

Treze pacientes foram encaminhados por
gastroenterologista pediatrico para avaliagdo de
presenca de manifestagdes atipicas da Doenga do
Refluxo Gastroesofagico.

Os sinais encontrados a nasolaringoscopia foram:
hiperemia e edema de regido interaritenoidea e
retrocricoidea, edema em pregas vocais, nddulos em
pregas vocais, edema de Reinke, polipos em pregas
vocais e hiperplasia amidaliana (Tabela 2).

Tabela 1 - Sintomas e comorbidades encontrados em
pacientes pediatricos com achados sugestivos de
refluxo a nasofaringolaringoscopia.

N %
Ndmero total de pacientes 54 100
Tosse, pigarro 21 38,9
Disfonia 18 33,3
Obstrugdonasal 17 31,5
Dispnda 11 20,4
Regurgitacdo ou pirose 10 18,5
Hipoacusia otalgia 9 16,7
Halitose 4 7,4
Roncos 3 5,6
Falta de ganho de peso 3 5,6
Disfagia 2 3,7
Solugos 1 1,9
Irritabilidade 1 1,9
Amidalite de repeticdo 15 27,8
Sinusite de repeti¢do 7 13
Otite de repeticao 6 11,1
Alterages reuroldgicas 5 9,3
Rinite 5 9,3
Pneunonia de repeticdo 4 7,4
Asma 3 5,6
Faringite de repeticdo 2 3.7
Abuso vocal 2 3,7
Esofagite diagnosticada por ) 3,7

endoscopia digestiva alta

DISCUSSAO

Dentre as criangas estudadas, 24,1% haviam sido
encaminhadas por gastroenterologista pediatra para
avaliar possivel acometimento das vias aéreas
superiores por refluxo acido secundario a doenga do
refluxo gastroesofagico previamente existente. Uma
variedade de sintomas otorrinolaringoldgicos tem sido
descrita como associada ao refluxo gastroesofagico,
embora muitos pediatras e otorrinolaringologistas nao
estejam atentos para esse fato™. No entanto, os resultados
publicados costumam ser decorrentes basicamente de
estudos descritivos, sobretudo em adultos.?

Dentre os sintomas apresentados pelas criangas
estudadas, o de maior prevaléncia foi tosse ou pigarro
(38,9%), seguido por disfonia (33,3%). Os sintomas
otorrinolaringolégicos mais relatados na literatura
como associados a doenca do refluxo gastroesofagico
em adultos sdo disfonia, tosse cronica, pigarro e
sensagdo de globus.?

Muitos pacientes com tosse relacionada a DRGE nao
apresentam pirose ou regurgitacao, e tém o chamado
refluxo gastroesofagico oculto. Outras causas de tosse
crénica, no entanto, devem ser investigadas e
consideradas como diagndsticos diferenciais, tais como
alergia, asma, tabagismo, doengas do aparelho
respiratdrio e das vias aéreas superiores, sinusite,
anormalidades visiveis a radiografia toracica, uso de
inibidor da enzima conversora da angiotensina, abuso
vocal, exposi¢do a irritantes e bronquite cronica. A
asma, a bronquite, a rinossinusite e o gotejamento pos-
nasal devem ser sistematicamente excluidos ou
tratados. Por outro lado, a tosse relacionada a asma,
as bronquites ou a sinusite, que ndo responde a terapia
convencional, deve determinar a investigacao
diagndstica de DRGE, através de outras investigacdes
como, por exemplo, a pHmetria esofagica de 24 h’. A
tosse associada a DRGE pode ser causada por reflexo
es6fago-bronquico e microaspiragdo continuada. No

Tabela 2 — Achados a nasofaringolaringoscopia
realizada em pacientes pedidtricos com suspeita de
refluxo extraesofagico.

N %
Laringite 54 100%
Hiperemia e edema de regido
interaritenoidea e retrocricoidea
de:
Discreta intensidade 24 44,4%
Moderada intensidade 25  46,30%
Acentuada intensidade 3 5,55%
Edema empregas vocais 13 24,07%
Nddulos em pregas vocais 20  37,03%
Edema de Reinke 2 3,7%
Pélipos em pregas vocais 6 11,1%
Hiperplasia amidaliana 4 7,4%
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entanto, como a tosse estd associada ao aumento da
pressao intrabdominal, ela pode acabar também
induzindo ao refluxo. A manometria simultanea a
pHmetria e a impedanciometria sugerem a ocorréncia
de um ciclo de retroalimentagao entre tosse e DRGE em
alguns pacientes nos quais a tosse precipita o refluxo e
o refluxo induz a tosse.®

Foi observada alta prevaléncia de obstrugdo nasal
(31,5%) e de amidalite de repeticdo (27,8%) entre os
pacientes estudados, fato explicado por se tratar de
uma clinica especializada em otorrinolaringologia. A
prevaléncia elevada de faringite recorrente ou
adenoidite tem sido descrita em criangas portadoras
de doenca do refluxo gastroesofagico e, nessa situagao,
pode ser necessaria a avaliagdo de um
gastroenterologista pediatra.™

Apresentavam dispneia 20,4% das criangas, e 9,3%
eram portadoras de asma. A associa¢do entre refluxo e
asma é reconhecida ha muito tempo*. Os pacientes com
asma apresentam uma prevaléncia mais alta de doenga
do refluxo gastroesofagico do que a populagdo geral,
com taxas descritas entre 20,0 a 80,0% . A doenga do
refluxo gastroesofagico pode piorar a asma por diversos
mecanismos; quando o conteldo acido de origem
gdstrica atinge as vias aéreas, ele pode produzir
broncoconstricao, reflexo vagal e inflamagdo cronica
das vias aéreas, que podem induzir, nelas, a
hiperreatividade. O refluxo cronico pode causar
esofagite, que pode exacerbar a tosse e desencadear
broncoespasmo via mecanismos neurogénicos. Além
disso, a asma pode piorar a doenga do refluxo
gastroesofagico. A restricdo das vias aéreas pode
determinar hiperinsuflacdo e aumentar a pressao
inspiratéria negativa pleural, reduzindo a efetividade
do esfincter esofdgico inferior. Os beta-agonistas e as
metilxantinas usadas para tratar a asma podem impedir
o funcionamento do esfincter esofagico e exacerbar o
refluxo . O consenso atual para criangas, é a
recomendacdo de se considerar o tratamento para
doenga do refluxo, mesmo na auséncia de sintomas
classicos, em pacientes com asma de dificil controle,
apos a exclusdo de outras causas, e realizar a pHmetria
esofagica de 24 horas !, embora existam controvérsias
nos trabalhos sobre essa conduta em estudo
desenvolvido com pacientes adultos.?

Tanto a queixa de obstrugdo nasal quanto a presenca
de sinusite de repeti¢cdo foram prevalentes na populagdo
estudada: 31,5% e 13,0%, respectivamente. Existem
crescentes evidéncias, através de estudos
observacionais, de que criangas e adultos com sinusite
cronica apresentam DRGE associado, e que esses
pacientes podem se beneficiar de terapia antirrefluxo.
A DRGE pode contribuir para a patogénese da sinusite
cronica, causando edema da mucosa sinusal,
comprometendo a drenagem dos seios paranasais,
resultando em inflamagdo®. H4 ainda que enfatizar que
as estruturas anatdmicas da arvore respiratéria e suas

relagbes com o tubo digestério alto sdo diferentes na
crianga pequena, quando comparadas as do adulto.

Houve uma prevaléncia de queixas otoldgicas
(hipoacusia ou atalgia) em 16,7% e de otite de repeticdo
em 11,1% dos pacientes estudados. O refluxo
laringofaringeo vem sendo associado ao
desenvolvimento da otite média'®**; alguns estudos
encontraram pepsina no ouvido médio de criangas com
esse quadro®. O estimulo das vias aéreas de animais
com suco gastrico demonstrou impedir a atividade
mucociliar e a produgdo de muco *. Um estudo mais
recente demonstrou que o refluxo dcido tem uma acgdo
de “upregulation” no gene produtor de uma mucina
associada a patogénese da otite média."’

Todas as criangas que participaram do estudo
apresentaram laringite evidenciada a
nasofaringolaringoscopia. As anormalidades laringeas
mais comumente descritas como relacionadas ao
refluxo estdo limitadas a laringe posterior e incluem
edema e eritema da mucosa acima das cartilagens
aritenoideas, a regido intearitenoidea, retocricoidea e
frequentemente o tergo posterior das cordas vocais
verdadeiras (laringite posterior). Existem poucos
estudos randomizados controlados que avaliem a
resposta dos sinais e sintomas laringeos a terapéutica
antirrefluxo. Os estudos existentes sdo de tamanho
limitado e ndo demonstram diferenca entre a resposta
do grupo experimental em relagdo ao grupo placebo.®

CONCLUSOES

Conclui-se que a Doenca do Refluxo Gastroesofagico
pode se apresentar de multiplas formas, inclusive
através de sintomas atipicos relacionados as vias
aéreas. Os achados a nasofaringolaringoscopia
parecem auxiliar no diagndstico de doenga do refluxo
extraesofagico ou laringofaringeo e evidenciar o
acometimento das vias aéreas por diversas condicdes,
inclusive por refluxo gastroesofagico.

O pediatra e o médico de salude da familia devem
estar atentos para a possibilidade de doenca do refluxo
gastroesofagico em criangas com manifestagdes
respiratdrias recidivantes, ndo-responsivas ao
tratamento convencional.

Faz-se necessario estudar mais extensamente o papel
da nasofaringolaringoscopia através de estudos
prospectivos e controlados, principalmente a sua
importancia na avaliagdo da agdo do refluxo
laringofaringeo na intensificagdo de doengas como
alergias, asma e infecgGes das vias aéreas de repeticdo e
também concomitantemente com métodos diagndsticos
para a DRGE. Além disso, sdo necessarios estudos
prospectivos com o acompanhamento de criangas com e
sem terapéutica para a DRGE para avaliar, em longo
prazo, o comportamento dos sinais laringoscopicos.

Achados sugestivos de refluxo em pacientes
pediatricos devem ser analisados pelo otorrinolarin-
gologista e pelo gastroenterologista, de acordo com o
contexto clinico do paciente, de forma individualizada

R. Ci. méd. biol. 2010; 9(3):2¢235-239



Manifestacdes otorrinolaringoldgicas podem sugerir doenca do refluxo gastroesofagico?

e critica, visando a evitar o excesso de testes
diagndsticos e de terapéuticas indevidas, a fim de
beneficiar os pacientes e explorar devidamente as
possibilidades em cada um dos casos atendidos.
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