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Asma

Tratamento da Asma — Situacoes Especificas

TRATAMENTO DA DOENCA DO REFLUXO GASTRESOFAGIANO (DRGE)

As modificagdes no estilo de vida (Tabela 1) continuam sendo essenciais antes de qualquer
intervencao terapéutica para a DRGE. Além de elevar a cabeceira do leito os pacientes
devem evitar refeicbes pelo menos 2-3 horas antes da hora de dormir. Certos alimentos
como p. ex. chocolates, alimentos gordurosos, alimentos citricos, pimentas, alcool e café
podem diminuir a tonicidade do esfincter inferior esofagiano (EIE) e irdo causar aumento do
refluxo gastresofagico. Tanto a morbidade como a mortalidade estdo aumentadas em
pacientes com asma e que fumam quando comparadas aos nao fumantes. Pacientes

fumantes com asma apresentam mais sintomas!2 e utilizam mais medicacdo de alivio.3 A
necessidade de parar de fumar é importante, pois fumar relaxa o EIE, favorecendo o
refluxo. A obesidade demonstrou ser um importante fator de risco tanto para a asma quanto

para o desenvolvimento ou agravamento da DRGE.*° A diminuicdo de peso reduz os
sintomas de DRGE e a exposicao do esdfago ao acido. A relagdo cintura-quadril é mais

importante do que o indice de massa corporal (IMC) em associacdo com a DRGE.®

Tabela 1 - Modificacoes do Estilo de Vida

| Mudancas de Habito |

Evitar refeicOes copiosas, com alto teor de gorduras

Evitar bebidas carbonadas, café, alcool

Deitar-se somente apos 2 h apds a refeigdo

A noite, deitar-se 3 h ap6s a Ultima refeigdo

Elevar a cabeceira do leito em + 15 cm

Parar de fumar

Os inibidores de bomba de prétons (IBP) (Tabela 2) se constituem no melhor farmacolégico
da atualidade para tratar a DRGE, e também na cura da esofagite erosiva e na prevencao de

recaida dos sintomas e da inflamacdo esofagica,’'8 sendo superiores aos inibidores de H>.
Quando administrado em uma dose suficiente (p. ex. 40 mg de omeprazol por dia durante
sete dias), a producdo diaria de acido pode ser diminuida em mais de 95%. Os IBPs inibem
a secrecdo de acido gastrico ao inativar as moléculas de H*, KT -ATPase da célula parietal.
A supressdo de acido ideal ocorre quando as bombas de prétons sdao ativadas quando a
célula parietal é estimulada ao maximo apds uma refeicdo.® Todos os IBPs devem ser
tomados pela manha em jejum, cerca de 30 a 60 minutos antes da primeira refeicao para o
controle ideal do pH, exceto o dexlansoprazol, que emprega tecnologia de liberacao
retardada dupla que leva a concentracdes plasmaticas sustentadas do medicamento,

propiciando, portanto, ser tomado a qualquer hora do dia.®

Tabela 2 - Tratamento Farmacoldgico da DRGE com Inibidores de Bomba de Prétons
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Tratamento Farmacolégico da DRGE com Manifestacoes
Extraesofagicas como a Asma
Iniciar com Inibidores de Bomba de Protons por 4 a 12 Semanas
Omeprazol Magnésico 40 mg
Pantoprazol Sodico 40 mg
Lansoprazol 30 mg
Rabeprazol Sddico 20 mg
Esomeprazol Magnésico 40 mg
Pantoprazol Magnésico 40 mg
Dexlansoprazol 60 mg

Naqueles pacientes em que ndo houver controle na liberacdo noturna de acido, os inibidores
H, em dose Unica diaria a noite podem ser Uteis. Entretanto, podem apresentar o fendmeno

da taquifilaxia, com diminuic8o de seu efeito, obrigando ao uso intermitente.10

Quanto aos chamados procinéticos (Tabela 3), ndo sdo Uteis como tratamento Unico.
Potencializam de forma limitada a agdo dos IBPs e antagonistas H,. Podem ser Uteis quando

coexistem sintomas dispépticos tipo dismotilidade. Levar em consideracdao seus efeitos
colaterais no sistema nervoso e o prolongamento do intervalo QT.

Tabela 3 - Doses de Procinéticos

Doses de Procinéticos

Domperidona 10 mg 30 min antes refeicdes
Bromoprida 10 mg 4 x dia
Metoclopramida 10 mg 4x dia

Tratamento Cirlrgico

Indicado somente quando todas as tentativas
de tratamento clinico ja foram efetuadas, sem
A B sucesso, com a faléncia do tratamento
farmacoldgico, o que € raro na atualidade. A
cirurgia indicada é a hiatoplastia. Os pacientes
candidatos a cirurgia antirrefluxo devem se
funsta submeter a testes de pH antes do
q procedimento, se tiverem endoscopia normal e

ndao houver histérico de testes semelhantes
anteriores. Além disso, todos os pacientes
devem se submeter a esofagomanometria de
alta resolugcao antes da cirurgia para descartar
acalasia ou outros disturbios motores do
es6fago, como auséncia de contratilidade. A
intervengdo cirurgica consiste na recolocacdo do esb6fago na cavidade abdominal, a
aproximacao dos pilares do hilo diafragmatico e no envolvimento do esdfago distal pelo
fundo gastrico — fundoplicatura pela técnica de Nissen, cuja indicacdo principal é a
prevencao da aspiracao, pela correcao do refluxo. Esta técnica é a mais difundida em todo o
mundo, mas outras variantes sdo feitas, todas com o objetivo de aumentar a pressao do
EIE. Realizada por um cirurgidao experiente, a cirurgia de fundoplicatura de Nissen é eficaz

no tratamento da DRGE; no entanto, 10 a 20% dos pacientes apresentam efeitos colaterais
11

esofago —-
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como disfagia, distensao abdominal, dificuldade na eructacdo e vomitos.

Dra. Maria Cristina
ID: MLBS_ C O fundo do estdmago é tracionado por tras

do es6fago, envolvendo-o. A porcao do fundo
gastrico, agora a direita do es6fago, ¢é
i suturada e:a porcdo do fundo gastrico
B8« localizada a esquerda, assemelhando-se a
um colarinho de camisa abotoado (Figura
1). Cria-se um mecanismo valvular,
unidirecional, evitando-se o refluxo. A
mesma cirurgia é efetuada por laparoscopia,
gue é menos invasiva, com baixa morbidade
quando comparada a técnica aberta, que
requer toracotomia/laparotomia. A recidiva
utilizando a laparoscopia estd em torno de
3,5%, bem menor do que 9-30% pela técnica aberta tradicional. Mais recentemente a via
endoscopica vem ganhando adesdes, especialmente em funcdo do menor numero de
complicacdes e menor tempo de recuperacgao.

DR.
Fernando
Gusnao

’ EG-290P

BE-200 B 6 PENTAX

Mas se apesar de todas as medidas terapéuticas o paciente continua a apresentar sintomas,
deve-se realizar a pHmetria de 24 horas e na eventualidade da suspeita de um refluxo "nao
acido", quando a presenca de sintomas persiste, o paciente deve realizar o teste de
impedancia.1? O cateter é colocado em pontos de registro separados para avaliar o fluxo de
liguido do estdbmago para o es6fago. O exame avalia a gravidade do refluxo, a presenca de
refluxo ndo acido e a correlagao entre o refluxo e os sintomas. Este procedimento ajuda na
concepcao de um curso de tratamento.

O uso de outros testes de diagndstico, como teste de pH baseado em cateter, capsula de pH
sem fio (wireless), impedancia + pH e outros sdo reservados para cenarios clinicos
especificos quando € necessario um gerenciamento adicional em pacientes que

apresentaram parcial ou completamente falta de resposta ao tratamento com IBP.13

Na Tabela 4 sdo descritas as drogas que pioram o refluxo gastresofagiano.

Tabela 4 - Drogas que Pioram o Refluxo Gastresofagiano

PIORAM O REFLUXO GASTRESOFAGIANO

Reduzem a Pressao do Esfincter

. Causam Irritagado Direta da Mucosa
Inferior

® Alimentos e Alimentos

|Agt’1car |Alimentos com tomate
|Choco|ate |Alimentos condimentados
|Café |Produtos citricos

|Ché |Ma(;5

|Alcool

|/\Icoo|

'l Medicamentos

|o Medicamentos

|Teofi|ina

|Aspirina

|Antico|inérgicos

‘Tetraciclinas

|Antagonistas a-adrenérgicos

\Quinidina

|Benzodiazepinicos

|Drégeas de Cloreto de Potassio

|Bloqueadores de calcio

‘Ferro

|Nitratos

|B-agonistas
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