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RESUMO: Refluxo gastroesofagico refere-se a passagem do conteido gastrico para o esdfago
com ou sem associa¢do com regurgitacdo ou vomitos. J& a doenca do refluxo gastroesofagico
caracteriza-se pela presenca de refluxo do conteldo gastrico associada a sintomas e/ou
complicagBes. Ambas as apresentacdes sdo extremamente comuns na infancia, porém a DRGE
possui um prognostico mais grave, exigindo abordagens diagnoésticas e terapéutica diferentes.
As complicacOes esofagicas decorrentes da DRGE incluem a estenose, o esdfago de Barrett e 0
adenocarcinoma.

PALAVRAS-CHAVE: Refluxo gastroesofagico em criancas, Doenca do refluxo
gastroesofagico em criangas, Regurgitacdo em criancas.

ABSTRACT: Gastroesophageal reflux refers to the passage of gastric contents into the
esophagus with or without associated regurgitation or vomiting. Since the gastroesophageal
reflux disease is characterized by the presence of reflux of gastric contents associated symptoms
and / or complications. Both presentations are extremely common in childhood, but the GRD
has a more serious prognosis, requiring different therapeutic and diagnostic approaches.
Esophageal complications of GRD include stricture, Barrett's esophagus and adenocarcinoma.

KEYWORDS: Gastroesophageal reflux in children, Gastroesophageal reflux disease in
children, Regurgitation in children

INTRODUCAO

A terminologia Refluxo Gastroesofagico (RGE) refere-se & passagem do conteudo
gastrico para o esdfago com ou sem associacdo com regurgitacdo ou vémitos, na auséncia de
patologia existente *#*

A maioria dos episddios de RGE ocorre no periodo p6s-prandial e, causam pouco ou
nenhum sintoma incémodo *. A regurgitagdo é o sintoma mais visivel pelos cuidadores e
pediatras, principalmente em criangas muito pequenas, estando presente em 50% das criancas
menores de trés meses. A sua resolucio espontanea se da por volta dos 12-14 meses de idade *.
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Uma vez que o RGE promove dano tecidual ou inflamacdo, tais como, aspiracao
pulmonar, doenca reativa das vias aéreas, esofagite, apnéia obstrutiva, déficit de crescimento e
dificuldades na alimentacdo e degluticdo, essa entidade patologica € denominada Doenca do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE) °. Nos pacientes pediétricos a DRGE Caracteriza-se ainda por
aumento na frequéncia, intensidade e duracéo dos episddios de RGE °.

A DRGE é classificada em priméria e secundaria. A primaria é decorrente de um
distdrbio funcional do trato digestério proximal, enquanto a secundaria estd relacionada a
alteracdes estruturais, metabélicas, alérgicas, infecciosas e neuroldgicas ’.

MATERIAL E METODOS

A revisdo bibliogréafica foi feita a partir artigos dos bancos de dados Scielo, Pubmed e
Lilacs. As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram “refluxo gastroesofagico em
criangas”, “regurgitacdo em criangas” e “doenga do refluxo gastroesofagico”. A partir dos
artigos obtidos foram selecionados os periddicos mais recentes e de maior relevancia de acordo
com os critérios de inclusdo que englobam a atualizacdo das condutas propostas e a

convergéncia das informacgdes encontradas nos diversos artigos.
DISCUSSAO
Epidemiologia

O RGE em criangas saudaveis menores de dois anos de idade muitas vezes é
sintomatico, sendo a regurgitagio o sintoma mais caracteristico . Muitos pais acreditam que a
regurgitacdo é um sintoma anormal, dessa forma, 24% desses pais relataram tal sintoma ao
pediatra durante os primeiros seis meses de vida do lactente >®,

Os numeros de episodios por dia de regurgitacdo diminuem com o crescimento da
crianga chegando a uma incidéncia de 5% nas criancas entre dez e doze meses °.

O RGE acontece devido ao relaxamento transitorio do esfincter esofagiano inferior e
trata-se de um processo fisiolégico 2 ocorrendo diversas vezes ao dia em lactantes, criangas e
adultos saudaveis . Em lactentes saudéveis com até quatro meses de vida 0 RGE esté presente
em 67% desses individuos ®.

Ambas as apresentacdes (RGE e DRGE) sdo extremamente comuns na infancia °.
Embora a prevaléncia de DRGE esteja aumentando em todas as idades, a DRGE ¢, no entanto,
menos comum que 0 RGE ****, porém a primeira possui um prognéstico mais grave, exigindo
abordagens diagnosticas e terapéutica diferentes *°.

Fisiopatologia

O esfincter esofagiano inferior (EEI) apresenta-se como o principal componente da
barreira anti-refluxo '2. Grande parte dos episodios de refluxo se devem ao relaxamento
completo do EEI durante um curto episédio de tempo, de forma intermitente ou ainda, devido
ao relaxamento transitorio do EEI, e ndo devido a auséncia cronica de pressdo do EEI %2,

O Relaxamento Transitorio do Esfincter Inferior do Es6fago (RTEIE) comporta-se
como 0 mecanismo predominante do REG nos prematuras saudaveis e nas criangas a termo com
DRGE ***. Os RTEIEs sdo episodios em que ocorre reducdo abrupta do EEl em um periodo de
curto tempo. Provavelmente sdo mediados pela acdo do Oxido nitrico e/ou dos peptideos
vasoativos inibitorios *°.

A analise dos padrbes de motilidade do corpo esofagico durante o RTEIE demonstrou
uma inibigdo do peristaltismo do corpo esofagico. Esse achado corrobora com a hipotese de que



0 RTEIE associado ao refluxo seja uma inibicdo ativa, compreendendo ndo somente o EEI, mas
também o seu corpo *°.

Outros fatores que podem estar envolvidos na etiopatogénese do refluxo séo o aumento
do volume do estdmago, fungdo motora anormal do fundo gastrico bem como retardo no seu
esvaziamento. A distensdo gastrica gasosa é um importante fator desencadeante do RTEIE,
ocorrendo provavelmente apés estimulo vagal .

Em geral, os individuos com DRGE apresentam mais episddios de refluxo quando
comparados a pessoas saudaveis, o que indica que a deficiéncia na fungdo da barreira
esofagogastrica seja a provavel causa fundamental da afeccdo *'.

Manifestac@es clinicas e Diagnostico

Uma vez que as complicacdes esofagicas decorrentes da DRGE incluem a estenose, 0
eséfago de Barrett e o adenocarcinoma °, faz-se necessario o diagnéstico e tratamento
adequados desta afeccdo.

A realizagcdo de uma anamnese e exame fisico criterioso podem levar a suspei¢do do
diagndstico da DRGE. Em criangas as queixas mais frequentes consistem nas regurgitagdes,
queimacdo retroesternal, vomitos frequentes ou intermitentes, dor abdominal (principalmente
guando associada as refeicBes), faringodinia matinal e saciedade precoce. Raramente
apresentam disfagia **°. A percepcdo de sinais como irritabilidade, diminuicdo da ingesta
alimentar, choro frequente durante as refeigdes, dificuldade de ganhar peso, fraqueza e anemia
podem ser indicativos da DRGE e merecem investigacao ***°.

Em lactentes e criangcas menores nao existe um sintoma especifico ou um conjunto de
sintomas que dite o diagnéstico de DRGE. Sintomas como regurgitacdo, irritabilidade e choro
excessivo ndo sdo especificos e ainda, a DRGE pode ocorrer em bebés completamente
saudaveis com RGE fisiolégico e em outras condigdes como na alergia a proteina do leite de
vaca e de soja 2.

Os sinais e sintomas extra esofagicos do trato respiratorio relacionados com a DRGE
incluem tosse cronica, laringite, hiper-reatividade bronquica, rouquiddo, pneumonia de
repeticdo, sinusite e otite *°.

Diversos sdo os métodos diagnosticos disponiveis para a investigacdo do RGE em
criancas, no entanto, nenhum exame pode ser considerado como “padrdo-ouro” para o
diagnéstico de DRGE *°. A pHmetria esofagica quantifica a exposicdo deste 6rgdo ao acido,
avaliando diversos parametros tais como numero de episodios de refluxo que ocorrem em 24
horas e a posigio em que o paciente se encontrava durante o refluxo ° Trata-se de um exame
confiavel e comumente empregado para diagndstico de DRGE .

A endoscopia digestiva alta permite a visualizagcdo da mucosa esofagica e a realizagdo
de bidpsia ?°, sendo um exame valioso no diagndstico de esofagite de refluxo, quando ha ruptura
da mucosa, visivel no esdfago distal > A correlagdo entre os achados endoscopicos e
histolégicos é pobre, uma vez, que o achado endoscépico de uma mucosa esofagica
aparentemente normal, ndo exclui a presenca de esofagite no exame histolégico 2.

Tratamento
O tratamento do RGE bem como da DRGE baseia-se em aliviar 0os sintomas, na
manutencdo do crescimento normal, na prevencdo de complicagBes e na reducgdo dos efeitos

adversos do tratamento 2% %,

As opcOes terapéuticas na infancia incluem medidas dietéticas (administracdo de
refeicdes mais espessas, refeicdes frequentes e em pequenas porgdes) %, de posicionamento



(elevacdo da cabeceira do berco), medicamentos (agentes procinéticos como a metoclopramida,
cisaprida e domperidona) e cirurgia, essa Ultima sendo reservada para 0S casos mais
complicados ®***. O uso de procinéticos para 0 manejo dessas afeccdes tém sido relatados a
muitos anos. Essas drogas agem estimulando a motilidade do trato gastrointestinal por meio de
acdo direta sobre o musculo liso entérico ou ainda por interacdo com 0s neurdnios do sistema
nervoso entérico °. No entanto, quando ha indicacéo de tratamento farmacoldgico, os inibidores
da bomba de proétons séo os agentes de primeira linha, embora, a sua eficacia em criangas ainda
esteja em debate %.

As indicacfes para a realizacdo da cirurgia anti-refluxo incluem a falha do tratamento
clinico otimizado, a dependéncia de terapia médica de longo prazo, a ndo adesao significativa
com a terapia médica ou a aspiracdo pulmonar do contetido refluido %.

CONCLUSAO

E de suma importancia que o médico saiba diferenciar o RGE e a DRGE, uma vez, que
a abordagem , 0 manejo, o seguimento e as complicacdes referentes a cada uma séo diferentes.
A regurgitacdo comporta-se como um dos principais motivos de consulta médica, demonstrando
a preocupagdo dos pais ou cuidadores com tal sintoma, dessa forma, estes devem ser bem
orientados quanto ao carater benigno desse achado.
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