REFLUXO GASTROESOFAGICO AVALIADO POR IMPEDANCIO-PHMETRIA
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Estudos recentes t€m apontado a pepsina como biomarcador sensivel O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa HCPA A mediana de idade fol 4m (1-174m), 24 (70.6%) foram meninos.
e especifico de aspiracao pulmonar de conteudo gastrico. Apesar da (09/631). Trinta e quatro criancas criticamente doentes, em ventilacio Sonda de alimentacao estava em posicao gastrica em 5 (14.7%)
conhecida associacao entre refluxo gastro esofagico (RGE) e mecanica e dieta enteral plena realizaram MII-pH, (Sleuth, Sandhill pacientes e pos pilorica em 29 (85.3%). Dezenove pacientes estavam
aspiracao pulmonar (AP), a correlacdo entre eles nao foi ainda Scientific, Inc; Highlands Ranch, CO, USA). Foram analisados: n° em uso de medicacoes anti-acidas, sendo 10 com omeprazol (52.6%)
claramente demonstrada. A pepsina A tem origem exclusivamente total de episodios de refluxo gastroesofagico (NRGE), n° de episodios e 9 com ranitidina (47.4%). Foram detectados 2172 episodios de RGE
gastrica, no entanto a pepsina C pode ser expressa em outros 0rgaos, de refluxo 4acido (quando pH<4) e ndo 4acido (quando pH>4); n° de (77% nao acidos e 71.7% proximais) (Figura 1). Dos episodios de
inclusive nos pulmdes. A diferenciacdo entre pepsina A e¢ C ¢ episodios de refluxo distal (se material refluido atingiu os 2 canais RGE nao acido, 71.7% foram proximais. Pepsina A fol detectada em
essencial para o diagnostico de aspiracdo pulmonar de conteudo distais de impedancia) e proximal (se material refluido atingiu 3 ou 100% dos pacientes e pepsina C em 76.5%. Nao houve correlacao
gastrico. mais canais) ¢ indice de RGE (% de tempo com pH<4, alterado se estatisticamente significativa entre nenhum parametro de RGE e a

>10% em criancas abaixo de lano e >5% em criancas maiores de guantificacao de pepsina (Figura 2). Nao houve associacao entre uso

lano). Durante a MII-pH, foram coletadas amostras de secrecdo de medicacao anti-acida ou uso de sonda de alimentacao gastrica e

traqueal para a pesquisa de Pepsina A e C (Western-Blot). Em amostras parametros de RGE. e com a presenca de pepsina A.

Obj etIVOS de 19 pacientes foi realizado ensaio enzimatico (ELISA) para A B

quantificacao de pepsina.
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Figura 2: Correlacao entre niveis de pepsina ¢ numero de episodios de RGE total (A)

¢ proximal (B).
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Figura 1: Tracado de MII-pHmetria: A) episodio de RGE nao acido distal.
B) episodio de RGE acido proximal.

Conclusao
Pepsina A fol detectada em todas as amostras, determinando prevaléncia de aspiragao pulmonar de conteudo gastrico em 100% das criancas criticamente p rO

doentes em ventilacao mecanica. Nao houve correlacao entre quantificacao da pepsina e caracteristicas do RGE, questionando a capacidade dos metodos de

medida de RGE em predizer risco de aspiracao pulmonar. (“I l



