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Resumo

Introducdo: A asma é uma das doengas atopicas mais prevalentes no mundo e sua conexdo com a doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE) tem se tornado um objeto de pesquisa relevante no cenario médico contemporaneo. Objetivo:
O presente estudo teve como objetivo caracterizar os mecanismos fisiopatoldgicos que integram a asma e a DRGE,
sobretudo, a hiper-responsividade brénquica, alicercando a construcdo do conhecimento com base em revisdes de
literatura robustas. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura acerca das caracteristicas
clinicas gerais sobre a correlacdo fisiopatol6gica entre a asma e a doenca do refluxo gastroesofagico. Utilizou-se a
estratégia PICO para a elaboracdo da pergunta norteadora. Ademais, realizou-se o cruzamento dos descritores “Asma”;
“Doenga do Refluxo Gastroesofagico”; “Fisiopatologia”, nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Ebscohost, Google Scholar e Biblioteca Virtual de Satde
(BVS). Resultados e Discussdo: Os estudos demonstram algumas evidéncias que corroboram a integracdo entre os
mecanismos fisiopatolégicos das doencas, hipotetizando que existe um ciclo de retroalimentacdo entre as patologias,
onde uma pode provocar e exacerbar a outra. Com destaque, a hiper-responsividade bronquica, a teoria da
microaspiracao e a teoria das alteracdes presséricas decorrentes da broncoconstrigdo sdo as que melhores embasam essa
integragdo. Conclusdo: Existe uma clara integracao fisiopatologica entre as doencas, contudo, ainda nao foi possivel
utilizar desse conhecimento para se estabelecer um consenso propedéutico para melhorar o progndstico dos pacientes
asmaticos com DRGE ou vice-versa.

Palavras-chave: Asma; Doenca do refluxo gastroesofégico; Fisiopatologia.

Abstract

Introduction: Asthma is one of the most prevalent atopic diseases in the world and its connection with gastroesophageal
reflux disease (GERD) has become a relevant object of research in the contemporary medical scenario. Objective: The
aim of this study was to characterize the pathophysiological mechanisms that integrate asthma and GERD, especially
bronchial hyperresponsiveness, by building knowledge based on robust literature reviews. Materials and Methods: This
is an integrative literature review on the general clinical characteristics of the pathophysiological correlation between
asthma and gastroesophageal reflux disease. The PICO strategy was used to develop the guiding question. In addition,
the descriptors “Asthma”; “Gastroesophageal Reflux Disease”; “Pathophysiology” were cross-referenced in the
National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Ebscohost,
Google Scholar and Virtual Health Library (VHL) databases. Results and Discussion: The studies show some evidence
that corroborates the integration between the pathophysiological mechanisms of the diseases, hypothesizing that there
is a feedback loop between the pathologies, where one can provoke and exacerbate the other. In particular, bronchial
hyperresponsiveness, the microaspiration theory and the theory of pressure changes resulting from bronchoconstriction
are the ones that best support this integration. Conclusion: There is a clear pathophysiological integration between the
diseases; however, it has not yet been possible to use this knowledge to establish a propaedeutic consensus to improve
the prognosis of asthmatic patients with GERD or vice versa.

Keywords: Asthma; Gastroesophageal reflux disease; Pathophysiology.

Resumen

Introduccion: El asma es una de las enfermedades atopicas més prevalentes en el mundo y su conexién con la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) se ha convertido en un relevante objeto de investigacion en el escenario
médico contemporaneo. Objetivo: El objetivo de este estudio fue caracterizar los mecanismos fisiopatoldgicos que
integran el asma y la ERGE, especialmente la hiperreactividad bronquial, mediante la construccién de conocimientos
basados en solidas revisiones bibliograficas. Materiales y métodos: Se trata de una revision bibliografica integradora
sobre las caracteristicas clinicas generales de la correlacidn fisiopatoldgica entre el asma y la enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Se utilizo la estrategia PICO para desarrollar la pregunta guia. Ademas, se cruzaron los descriptores
“Asma”; “Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico»; “Fisiopatologia” en las bases de datos National Library of
Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Ebscohost, Google Scholar y Virtual
Health Library (BVS). Resultados y Discusidn: Los estudios muestran algunas evidencias que corroboran la integracién
entre los mecanismos fisiopatolégicos de las enfermedades, hipotetizando que existe un bucle de retroalimentacion entre
las patologias, donde una puede provocar y exacerbar la otra. En particular, la hiperreactividad bronquial, la teoria de
la microaspiracién y la teoria de los cambios de presion resultantes de la broncoconstriccidn son las que mejor apoyan
esta integracion. Conclusion: Existe una clara integracion fisiopatoldgica entre las enfermedades; sin embargo, ain no
ha sido posible utilizar estos conocimientos para establecer un consenso propedéutico que mejore el prondstico de los
pacientes asmaticos con ERGE o viceversa.

Palabras clave: Asma; Enfermedad por refluxo gastroesofagico; Fisiopatologia.
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1. Introducéo

No contexto das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), a asma se apresenta como uma das mais comuns e
prevalentes em adultos e criancas. E definida por uma inflamag#o cronica das vias aéreas com apresentacéo clinica derivada da
limitacdo do fluxo de ar, a qual é explicada, dentre muitos fatores, pela hiper-reatividade bronquica. Em relagao aos seus aspectos
etioldgicos, pode-se dizer que a asma decorre de uma interagdo complexa entre fatores genéticos e ambientais, o que reflete a
diversidade entre os graus inflamatorios e de remodelacdo das vias aéreas. Além disso, é valido ressaltar que existem
classificagOes para os tipos de asma, permitindo a seriacdo dos pacientes, principalmente, em alérgicos e nao alérgicos (Santini
etal., 2023).

Epidemiologicamente, estima-se que existam cerca de 300 milh&es de individuos portadores de asma em todo o mundo,
além de que mais de 200 mil pessoas falecem em decorréncia da doenca anualmente (Santini et al., 2023). O mecanismo central
da patogénese da asma estd alicercado na hiper-reatividade bronquica, sendo fruto de uma resposta acentuada do sistema
imunolégico a um estimulo que é pouco imunogénico para a maioria da populacdo. Diante desse cenario, ha a liberacdo de
interleucinas pré-inflamatorias responsaveis por, continua e irreversivelmente, remodelar as vias aéreas, ocasionando a limitagdo
do fluxo de ar e, por conseguinte, os sintomas de tosse, sibilos e dispneia (Guimaraes et al., 2024).

Outra doenca que se entrelaca com a asma devido ao mecanismo de inflamagdo cronica é a doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE). Pode ser caracterizada pelo retorno do conteldo gastrico para o esdfago, resultando em uma
sintomatologia composta por azia, eructagdo, tosse, regurgitacdo e, mais gravemente, lesdes esofagicas. Essa situagdo ocorre
guando o esfincter esofagiano ndo consegue conter o contetido, seja por razdo anatdmica e/ou funcional, havendo a possibilidade,
inclusive, dos pulmdes serem alcancados. Etiologicamente, a obesidade, o tabagismo e 0 uso em demasia de anti-inflamatorios
ndo esteroidais (AINES) despontam como as principais causas (Richter & Rubenstein, 2018; Rodrigues et al., 2024).

Nesse contexto, muitos estudos propdem uma via de mao-dupla entre a asma e a DRGE. Especula-se que a
microaspiracdo de conteldo gastrico ou alteracfes do reflexo vagal associadas ao refluxo podem desencadear ou exacerbar o
quadro asmatico. Por sua vez, a utilizagdo de medicacOes beta-agonistas, utilizadas no tratamento da asma, ou mudancas na
pressdo intratoracica decorrentes da hiperinsuflagdo podem provocar a redugdo do tonus do esfincter esoféagico inferior,
propiciando o retorno do contedido gastrico. Essa interrelagdo pode ser o alicerce de um ciclo fisiopatolégico em que uma
condigdo agrava ou desencadeia a outra, resultando em danos a saide do paciente (Althoff & Sharma, 2023; Bortoli et al., 2021;
Guimaraes et al., 2022).

Ao se analisar os aspectos epidemiolégicos dessa correlacdo, é possivel constatar pardmetros relevantes para a tematica.
Estima-se que a prevaléncia da DRGE em pacientes asmaticos seja de, aproximadamente, 30% a 90%, deflagrando uma
importéncia consideravel no que tange ao cuidado com esses individuos e as demandas suscitadas pelas doencas (Eugenia, 2018).
O objetivo desta revisdo, portanto, é identificar na literatura existente, relatos e informacdes sobre a integragdo fisiopatologica
entre a asma e a doenca do refluxo gastroesoféagico, enfatizando as manifestag@es clinicas que podem estar associadas, assim

como aspectos ligados ao diagndstico e ao tratamento que pode ser ofertado aos pacientes.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo exploratéria integrativa e de natureza quantitativa na quantidade de artigos
selecionados e qualitativa nas andlises realizadas (Pereira et al., 2018). A revisdo integrativa foi realizada em seis etapas: 1)
identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de

estudos e busca na literatura; 3) defini¢do das informacBes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) categorizacdo dos
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estudos; 5) avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa e interpretacdo e 6) apresentacdo da revisao (Souza et al.,
2010).

Na etapa inicial, para definicdo da questdo de pesquisa utilizou-se da estratégia PICO (Acrémio para Patient,
Intervention, Comparation e Outcome). Assim, definiu-se a seguinte questdo central que orientou o estudo: “Como pacientes
com asma podem ser afetados pela doenca do refluxo gastroesofagico?” Nela, observa-se o P: “Pacientes com asma”; I: “Doenca
do Refluxo Gastroesofégico”; C: “Como ocorre essa influéncia?”’; O: “Como devem ser manejados?”.

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de artigos envolvendo o desfecho pretendido utilizando as
terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Salude (DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Satde desenvolvido
a partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o uso da terminologia comum em
portugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram: Asma; Doenga do Refluxo Gastroesofagico; Fisiopatologia. Para
o0 cruzamento das palavras chaves utilizou-se os operadores booleanos “and”, “or” “not”, “e”, “ou”, “ndo”, “y”, “o bien” ¢ “no”.

Realizou-se um levantamento bibliogréfico por meio de buscas eletrnicas nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual de Salde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Scholar e National Library of Medicine
(PubMed). A busca foi realizada durante o més de Janeiro de 2025. Como critérios de inclusdo, limitou-se a artigos escritos em
inglés, espanhol e portugués, publicados nos anos de 2017 a 2024, que abordassem o0 tema pesquisado e que estivessem
disponiveis eletronicamente em seu formato integral. Como critério de exclusdo, aqueles artigos que ndo estavam em lingua
portuguesa, espanhola ou inglesa, que ndo foram submetidos a revisdo por pares, que ndo tiveram enfoque na correlacéo entre a
asma e a doenga do refluxo gastroesofagico, sobretudo em relacéo aos aspectos clinicos e prognosticos, portanto, foram excluidos
por ndo obedeceram aos critérios.

Apos a etapa de levantamento das publicagdes, encontrou-se 59 artigos, os quais foram analisados apds a leitura do
titulo e do resumo das publicagdes considerando o critério de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Seguindo o processo
de sele¢do, 30 artigos foram selecionados. Em seguida, realizou-se a leitura na integra das publica¢des, atentando-se novamente
aos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que 29 artigos ndo foram utilizados por se enquadrarem nos critérios de exclusao.
Foram selecionados 22 artigos para anélise final e construgdo da presente revisdo. Posteriormente a selecéo dos artigos, realizou-
se um fichamento das obras selecionadas a fim de selecionar as melhores informacdes para a coleta dos dados.

A seguir, a Figura 1 esquematiza a metodologia empregada na elaboragdo dessa revisdo, destacando as etapas que foram

realizadas para contemplar o objetivo proposto.
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Figura 1 - Organizagdo e selecdo dos documentos para esta reviséo.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

3. Resultados e Discussao

A Tabela 1 sintetiza os principais artigos que foram utilizados na presente revisdo de literatura, contendo informagdes

relevantes sobre os mesmos, como os autores do estudo, 0 ano de publicacéo, o titulo e a metodologia do estudo realizado.

Tabela 1 - Visao geral dos estudos incluidos nessa revisao sistematica sobre a correlacéo fisiopatoldgica entre a asma e a doenca

do refluxo gastroesofagico.

Estudo Titulo Metodologia do Estudo
1.  Althoff e Sharma, Gastroesophageal Reflux, Atopic Dermatitis, and Revisio de Literatura
(2023) Asthma:Finally Evidence for Causal Links?
2. Althoffetal., (2021) Asthma and Three Colinear glcz)rlgoDrbldltles: Obesity, OSA, and Revisio de Literatura

Associacéo entre doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e

sk IS, () asma: revisao bibliografica

Revisdo de Literatura

4.  Benedictis e Bush, Respiratory manlfestatlons_ of gastroesophageal reflux in Reviso de Literatura
(2017) children
5. Bortoli et al., (2021) Doenca do refluxo gastroesofagico - uma reviséo da literatura Reviséo de Literatura

Comorbidity of atopic diseases and gastroesophageal reflux:
evidence of a shared cause

Gastroesophageal reflux disease in asthma and chronic
obstructive pulmonary disease

Interplay between asthma and gastroesophageal reflux disease:
A controversial issue

6. Brewetal, (2022) Revisdo de Literatura

7. Broersetal., (2017) Reviséo de Literatura

8.  Eugenia, (2018) Reviséo de Literatura

5
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9. Gongetal., (2024)
10. Grandes et al., (2022)

11. Griffiths et al., (2020)

12. Guimaraes et al.,

(2022)

13. Guimaraes et al.,
(2024)

14. Hait e McDonald,
(2018)

15. Kimetal., (2020)

16. Kosec et al., (2020)
17. Lupuetal., (2022)

18. Mallahetal., (2021)

19. Pacheco, (2018)

20. Richter e Rubenstein,
(2018)

21. Rodrigues et al., (2024)
22. Santini et al., (2023)

Shared genetic architecture between gastroesophageal reflux
disease, asthma, and allergic diseases

Gastroesophageal Reflux Disease and Asthma: A
Narrative Review

Pulmonary manifestations of gastroesophageal
reflux disease

Doenca do Refluxo Gastroesofégico: revisao de literatura

Diagnostico e tratamento da asma: uma revisao de literatura

Impact of Gastroesophageal Reflux Disease on Mucosal
Immunity and Atopic Disorders

Bidirectional association between GERD and asthma
in children: two longitudinal follow-up studies using
a national sample cohort
Significance of Extra-Esophageal Symptoms in
Pediatric Gastroesophageal Reflux Disease
Gastroesophageal Reflux in Children with Asthma
Gastroesophageal reflux disease and asthma exacerbation:
A systematic review and meta-analysis

The Relationship Between Asthma and Gastro-Esophageal
Reflux

Presentation and Epidemiology of Gastroesophageal
Reflux Disease

Doenca do refluxo gastroesofagico: uma revisdo da literatura
Asma bronquica: uma revisao de literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura
Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura
Revisdo de Literatura

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

O presente estudo avaliou 22 trabalhos sobre a correlagdo fisiopatoldgica entre a asma e a doenca do refluo
gastroesofagico, os quais evidenciaram aspectos clinicos das doencas, bem como relataram casos que foram estudados e
utilizados como embasamento tedrico para a constru¢ao do conhecimento médico. Ademais, a conjugacao entre as caracteristicas
tedricas e os relatos de casos é fundamental para a compreensdo integral da histéria natural dessa doenca e para embasar novas
propedéuticas. Assim, a discussdo dos relatos clinicos viabiliza a sedimentacdo do conhecimento médico e permite que um
melhor cuidado possa ser oferecido aos futuros pacientes.

Além das manifestacdes esofagicas, a DRGE apresenta sintomas que atingem outros sintomas além do gastrintestinal.
Nesse espectro, a sintomatologia pulmonar é a mais consideravel, haja vista a interrelacdo anatdmica que ocorre entre o esoéfago
e a traqueia. Dentre os principais aspectos clinicos, destacam-se a exacerbacdo da asma, a tosse cronica e fibrose pulmonar
idiopatica. Especificamente no que tange a asma, existem dois mecanismos propostos para explicar a conexao entre essas
doencas. A saber, a microaspiracdo de conteldo gastrico provoca e aumenta a inflamacéao das vias aéreas, sintomas respiratérios
e lesdes pulmonares. Além disso, o refluxo gastrico promove uma estimulagdo vagal que leva a broncoconstricdo e sintomas
respiratérios. Por fim, essa constricdo dos bronquios, em associacdo com a hiperinsuflacdo, pode induzir alteracdes na pressdo
intratoracica, resultando na diminuicdo do tonus do esfincter esofagico inferior (Althoff et al., 2021; Alves, 2017; Eugenia,
2018).

Acerca desse aumento da pressdo intratoracica, Pacheco (2018) discorre os mecanismos fisicos envolvidos na
fisiopatologia. Na situacdo de broncoconstricdo, existe a demanda por uma maior pressao inspiratdria negativa que pode provocar
uma pressdo abdominal positiva, o que compromete a barreira anti-refluxo esfincteriana inferior. Em adi¢&o a isso, a obstrucéo
das vias aéreas superiores pode provocar a entrada de ar no es6fago e comprometer a barreira anti-refluxo esfincteriana superior,
seja através de oscilacOes de pressdo esoféagica, seja através da distensdo gastrica com ar, favorecendo o processo fisiopatologico
da DRGE.
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Nesse viés de analise, Althoff e Sharma (2023) destacam pontos importantes na relagdo entre as doencgas. Os autores
relatam que pacientes asmaticos que apresentam a DRGE possuem maior risco de exacerbagdo e pior qualidade de vida, fazendo
da patologia gastrintestinal um importante fator de risco modificavel para essa populagédo. Embora a reviséo realizada por Althoff
et al. (2021) tenha encontrado estudos que dissertam sobre a melhora dos sintomas da asma com a utiliza¢&o de lansoprazol para
o controle sintomatico da DRGE, ainda ndo evidéncias robustas para fornecer a indicacéo sistematica desse tipo de propedéutica.
Outro destaque que os autores realizaram diz respeito a uma possivel duracdo do tratamento para que se obtivesse resultados
solidos e que alterassem o progndstico dos pacientes asmaticos.

Em relacdo a prevaléncia da DRGE concomitante a asma, Broers et al. (2017) conduziram uma revisdo de literatura
abrangente sobre a tematica. Foi constatado que esse parametro epidemioldgico é bastante variavel, com indices de 30% a 90%,
explicados, sobretudo, pelos diferentes tipos de métodos diagndsticos para a DRGE. Por exemplo, a maioria dos trabalhos
analisados considerou o diagnéstico da DRGE com base, apenas, em questionérios acerca dos sintomas dispépticos, sem a
realizacdo da pHmetria esofégica, que é o exame padrdo-ouro. Esses achados sdo embasados por Grandes et al. (2022), no qual
0s autores encontraram uma prevaléncia semelhante nos estudos analisados. Além da confirmagdo dos primeiros parametros,
esse estudo acrescenta que pode haver beneficios na utilizacéo de inibidores da bomba de protons (IBP’s) sobre os sintomas e a
qualidade de vida de pacientes asmaticos que estdo exacerbando na presenca da DRGE.

Em adicdo a isso, Benedictis e Bush (2017) realizam uma revisdo sobre os impactos dos sintomas extraesofagicos da
DRGE em pacientes pediatricos. Os autores verificaram que hd um papel essencial do refluxo géstrico no que diz respeito a
exacerbacdo de sintomas respiratorios, como a tosse. Paradoxalmente, houve a constatagdo de que a utilizagdo de IBP’s ndo
foram eficazes em atenuar esse sintoma. Nesse sentido, o estudo ressalta a importancia das medidas ndo-farmacoldgicas como
mudangas alimentares e a prética de exercicios fisicos para ajudar na mitigacdo dos sintomas respiratorios. Complementarmente,
Griffiths et al. (2020) acrescentam que, além da tosse, o refluxo do contetido gastrico esta relacionado disfuncdes das cordas
vocais e distarbios do sono, e reforcam a inconclusividade sobre o uso de IBP’s com o intuito de melhorar esses sintomas em
pacientes asmaticos.

Conforme j& é consenso na fisiopatologia da asma, os fatores genéticos sdo de grande relevancia para sua explicagéo.
De forma a complementar essa observagdo, foi conduzido um estudo por Brew et al. (2022) no qual objetivou-se verificar o
compartilhamento causal entre a DRGE e as doengas atdpicas, incluindo a asma. Foram incluidos registros de mais de 46 mil
gémeos com o intuito de avaliar a prevaléncia dessa categoria de patologias, sendo possivel obter uma clara correlacéo entre a
DRGE e as doengas atopicas, sobretudo, a asma. De maneira mais especifica, pode-se dizer que ha uma influéncia de
polimorfismo genético em genes relacionados a inflamag&o, sobretudo, aqueles que codificam a produgao de interleucinas, como
por exemplo o gene ORMDL3. Outros genes especificos que podem estar relacionados é 0 MYH11, responsavel por afetar a
fungdo do esfincter esofégico inferior, e 0 TRPV1, que aumenta a sensibilidade ao acido gastrico, exacerbando os sintomas
respiratorios (Gong et al., 2024).

Hait e McDonald (2018) propuseram uma analise abrangente da interrelagdo entre as doencas por meio de uma revisao
sistemaética da literatura. Os autores destacam que a prevaléncia conjunta das patologias varia entre 32% e 80%, um intervalo de
confianca consideravel perante outros trabalhos, o que reforga a veracidade das informacdes. Além disso, ha o apoio das teorias
da microaspiragdo de conteido gastrico e a da exacerbacédo do reflexo vagal como mecanismos agravantes da asma mediados
pela DRGE, favorecendo a correlacdo entre as doencas. Diferentemente de outros estudos, os autores relataram melhora dos
sintomas asmaticos com a terapia baseada em IBP’s, contudo, explicitaram a necessidade de mais pesquisas e analises para que
se indique formalmente a propedéutica.

E factivel dizer que a populagio pediatrica apresenta um maior acometimento por doencas alérgicas e, dentre elas, a

asma é uma das principais causadoras de morbimortalidade. A concomitancia entre essa patologia atépica e a DRGE é de grande
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importancia para a manutencdo da satide desses individuos, haja vista o grande impacto na qualidade de vida devido aos sintomas
e suas exacerbacges (Kosec et al., 2020). Nesse sentido, em uma coorte que foi realizada na Coreia do Sul, foi percebido que a
chance de uma crianga com asma ter a DRGE é 1,36 vezes maior do que aquela crianga que é higida (Kim et al., 2019).
Complementarmente, outro estudo semelhante foi desenvolvido na Roménia, no qual a probabilidade do mesmo acontecimento
é de 2,86 vezes (Lupu et al., 2022).

Por fim, Mallah et al. (2021) conduziram uma robusta revisdo de literatura combinada com meta-analise. Os autores
analisaram 32 estudos, conduzidos em 14 paises diferentes, os quais englobaram mais de 1 milhdo e 200 mil pacientes. Foi
percebido que pacientes com a DRGE eram frequentemente mais acometidos pelas exacerbacBes da asma, além da maior
necessidade de intervencdo com corticoterapia oral. Além disso, a taxa de prevaléncia das concomitancias entre as doencas

seguiu o padrdo observado em outros trabalhos, variando entre 30% e 90%.

4. Concluséao

Conclui-se, portanto, que existe uma clara correlacéo fisiopatol6gica entre a asma e a doenga do refluxo gastroesofagico.
Nesse cendrio, 0s mecanismos que interligam as doencas dizem respeito ao papel da microaspira¢do do contetdo gastrico e o
desequilibrio pressorico causado pela broncoconstrigdo, principalmente. Ademais, a presenca de estudos robustos que elucidam
a prevaléncia concomitante das duas patologias é um fator-chave na hipotetizacdo de causalidade entre as varidveis. O mais
aceito, hodiernamente, é que ha a formagao de um ciclo de retroalimentacdo entre a fisiopatologia da asma e da DRGE, o qual
uma pode provocar e exacerbar a outra. Dentro desse conceito, a hiper-responsividade brénquica destaca-se como um fator
preponderante na integrac&o fisiopatoldgica, haja vista que ambas as doencas exploram esse mecanismo para suas manifestagdes,
em esséncia. Em rela¢do aos aspectos terapéuticos, ndo se tem um consenso de que os IBP’s podem contribuir na redugdo do
aumento sintomatico respiratério decorrente da regurgitagdo de conteldo géstrico, contudo, existem trabalhos apontando nessa
direcdo.

Essa revisdo destaca, também, que sdo necessérias pesquisas de alto valor cientifico sobre essa correlagdo
fisiopatoldgica, priorizando a analise de um espectro mais multidisciplinar e abrangente. Outrossim, a investigagdo dos
mecanismos anatémicos, fisiopatoldgicos e aspectos do tratamento envolvidos é de suma importancia, haja vista que sdo
determinantes para a compreensao dos casos. Futuramente, para que o enfrentamento de cenarios semelhantes seja realizado com
exceléncia, estudos prospectivos e anélises epidemioldgicas devem ser feitos, avaliando, de forma mais precisa, os resultados e
seus diversos contextos de abordagem, ponderando formas de se abordar a asma em pacientes com a doenca do refluxo

gastroesofagico, com o intuito de oferecer um cuidado integral, resolutivo e humanizado para esses individuos.
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