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Doenca de Refluxo Gastro-esofagico
Métodos de Diagnédstico e Tratamento

O refluxo gastro-esofagico (RGE)
define-se como a passagem involuntaria
de conteudo gastrico para o es6fago sendo
um processo fisiologico normal que ocorre
em criangas e adultos saudaveis. O RGE
ocorre devido a relaxamentos transitérios
de esfincter esofégico inferior, ou por uma
adaptagéo inadequada do ténus do esfinc-
ter a mudangas de pressé&o intraabdominal.
A maior parte dos episédios de refluxo atin-
gem apenas o eso6fago distal sendo breves
e assintomaticos. Regurgitacdo define-se
como a passagem do refluxo gastrico até a
faringe. Vomito define-se como a expulsdo
do refluxo gastrico através da boca.

A doenca de refluxo gastro-esofagi-
co (DRGE) define-se como o conjunto de
sinais ou sintomas que ocorrem da agres-
séo esofagica ou de érgdos adjacentes
quando o conteudo gastrico reflui para o
esobfago, orofaringe ou via aérea. As ma-
nifestagdes clinicas incluem vémitos, dis-
fagia, dor abdominal ou retroesternal, ma
evolugdo ponderal, irritabilidade do lac-
tente, apneia ou ALTE, pieira ou estridor,
tosse e posturas anormais do pescogo e
séo resultantes de complicagbes como a
esofagite com ou sem estenose, laringite,
pneumonia recorrente e anemia.

Durante a infancia o RGE é muito
comum, sendo consequéncia de uma
imaturidade de funcéo do esfincter eso-
fagico inferior, manifesta-se sobretudo
por vémitos ou regurgitagéo e resolve es-
pontaneamente na quase totalidade dos
lactentes entre os 12 e 18 meses. Ape-
nas um pequeno numero de lactentes
desenvolve sintomas de DRGE.

As criangas mais velhas apresen-
tam, habitualmente um padrao do tipo do
adulto com pirose, disfagia, recusa ali-
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mentar, epigastralgia, regurgitacéo e vo-
mitos por vezes de conteudo hematico.

A abordagem diagndéstica varia com
a idade e a forma de apresentagéo.

Histéria clinica e o exame fisico

Sao habitualmente suficientes para
fazer o diagnostico de RGE e reconhe-
cer as suas complicagdes. Deve ser dada
especial atengdo aos sinais de alarme
como: vomitos biliares, vémitos com es-
forgo, inicio ap6s os seis meses, hemor-
ragia gastrointestinal, ma evolugéo pon-
deral, diarreia, obstipagéo, febre, letargia,
hepatoesplenomegalia, abaulamento da
fontanela, convulsées e distensdo abdo-
minal, que obrigam ao diagndstico dife-
rencial com outras patologias como pato-
logia obstrutiva do tracto gastrointestinal,
outras doengas como esofagite eosindfili-
ca, alergia alimentar, doenca inflamatoria
intestinal, doenca neuroldgica, metaboli-
ca ou enddcrina e patologia infecciosa.

Radiografia esofagogastroduodenal
contrastada (Rx EGD)

Nao é util para o diagnostico de
RGE com baixa sensibilidade e especifi-
cidade. Pode ser utilizada para detectar
alteragdes anatomicas que podem estar
associadas como: estenose pildrica, ma
rotagéo intestinal, hérnia do hiato esofa-
gico e estenoses esofagicas.

pHmetria esofagica

Mede a frequéncia e duragdo dos
episodios de refluxo acido calculando o
indice de exposicédo esofagica ao acido.
Deve ser realizada quando se preten-
de detectar um refluxo acido anormal,
sendo particularmente importante para
estabelecer uma relagdo temporal entre
um sintoma e episédios de refluxo acido
e detectar RGE oculto. E 0til na avalia-
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¢ao de sintomas laringeos recorrentes,
pneumonia recorrente e asma. Pode ser
utilizada para avaliagdo da resposta ao
tratamento médico ou cirurgico. N&o é util
na avaliagdo de vomitos na infancia ou de
esofagite de refluxo.

Endoscopia e bidpsia

Nao sdo métodos de diagnéstico do
RGE, mas permitem detectar alteracées
anatomicas associadas ao RGE, bem
como fazer o diagnéstico das suas com-
plicagdes, a presenga e grau de esofagite,
estenoses, eséfago de Barrett e permitem
excluir outras doengas como D. de Crohn,
esofagite eosinofilica ou infecciosa.

Cintilograma gastro-esofagico

Através da ingestdo de uma férmula
marcada com Tecnésio 99 demonstra reflu-
xo de conteudo gastrico &cido e ndo &cido
e permite avaliar o esvaziamento gastrico.
A baixa sensibilidade deste exame e a au-
séncia de valores normais relacionados
com a idade limitam o seu valor. A visuali-
zagao do produto radioisotépico na arvore
respiratéria as 12-24h permite correlacio-
nar sintomas respiratérios com o RGE.

Impedancia intra-luminal por
multicanais (MIl)

Detecta os movimentos do bdlus
(liquido, sélido ou gasoso) no esdfago e
distingue a sua direc¢é@o quer no sentido
retrbgrado do estébmago ou antogrado
para o estdémago. E independente do pH
e desta forma, permite uma determinagéo
mais adequada da freqliéncia e duragao
do refluxo de qualquer tipo no esofago.
Os valores normais relacionados com a
idade ainda néo estéo definidos.

A utilizagdo da monitoriza¢éo de pH
conjuntamente com a técnica de Impe-
dancia permite detectar os episodios de
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refluxo na sua totalidade e uma relagao
temporal com os sintomas mais exacta,
podendo-se estabelecer uma relagéo
causa-efeito mais legitima do que as
duas técnicas isoladamente.

Tratamento da DRGE

Nenhuma das opgbes terapéuticas
actualmente disponiveis actua directa-
mente no mecanismo fisiopatoldgico do
RGE, isto € no esfincter esofagico inferior
diminuindo os episodios de relaxamen-
tos transitorios. Actuam de uma forma
indirecta diminuindo a acidez gastrica,
aumentando o esvaziamento gastrico,
diminuindo a pressao abdominal e esti-
mulando a motilidade esofagica. Assim o
tratamento da DRGE tem como objectivo
o alivio dos sintomas, a normalizag&o do
crescimento, a resolugéo histolégica da
inflamagdo da mucosa, a prevencdo e o
tratamento das complicagbes e a manu-
tencao da remissao.

As opgoes terapéuticas que dispo-
mos incluem as alteragdes dos habitos
de vida, através de mudancas alimen-
tares e medidas posturais, o tratamento
farmacolégico e o tratamento cirurgico.

Recomendagodes dietéticas

Recomenda-se a normaliza¢éo do
volume e frequéncia das refeicbes nos
lactentes. Os espessantes do leite ndo
melhoram os indices de refluxo, mas di-
minuem o numero e o volume das regur-
gitagbes, diminuindo a perda de nutrien-
tes pelo que o seu uso na DRGE deve ser
ponderado.

As criangcas mais velhas e adoles-
centes devem evitar chocolate, café, cha,
bebidas carbonatadas e especiarias que
aumentam o RGE. Se obesidade devem
normalizar o peso.

Medidas posturais

Esta provado que o decubito ventral
diminui o nimero de episédios de refluxo
no lactente, no entanto pelo risco de morte
subita n&o se recomenda esta posigao.

Tratamento farmacolégico

Inibidores do acido. Actuam dimi-
nuindo a exposigdo esofagica ao acido
reduzindo o acido gastrico. Os agentes
inibidores da secregéo acida, os antago-

nistas do receptor de histamina-2 (rani-
tidina) e os inibidores da bomba de pro-
tdes (omeprazol, lanzoprazol), reduzem
a secregdo de acido gastrica, enquanto
que os antiacidos neutralizam o acido
gastrico. Os inibidores da secregéo acida
sdo bastante mais eficazes no tratamento
da DRGE e entre estes os inibidores da
bomba de protdes tém uma acgao inibido-
ra do acido mais potente e prolongada.

Procinéticos. Embora um dos me-
canismos de acgao destes agentes seja
aumentar a pressdo do esfincter esofa-
gico inferior, ndo foi demonstrado que
diminuam a frequéncia de relaxamento
transitorio do esfincter esofagico inferior, o
mecanismo fisiopatologico do RGE. Actu-
am aumentando o peristaltismo esofagico
e acelerando o esvaziamento gastrico. Os
estudos comparativos realizados entre as
varias drogas, cisapride, metoclopramida
e domperidona demonstram que o cisapri-
de é o unico procinético eficaz na DRGE.
No entanto, devido ao risco de cardiotoxi-
cidade ndo é comercializado desde 2004.

Citoprotectores. O gel de sucral-
fato (complexo de aluminio) actua ade-
rindo as lesdes inflamatérias protegendo
a mucosa esofagica. Pode diminuir os
sintomas em doentes com esofagite ndo
erosiva ndo é eficaz no tratamento da
DRGE. Os potenciais riscos do aluminio
nas criangas tém de ser considerados.

O baclofeno é um agonista do re-
ceptor GABA B que parece ter um papel
promissor na diminui¢cdo dos relaxamen-
tos transitorios do EEI, no entanto &€ um
farmaco ainda em estudo.

Tratamento cirdrgico

A fundoplicatura classica ou por via
laparoscépica, actualmente a mais utiliza-
da esta indicada sempre que ha malfor-
macgbes anatébmicas ou persisténcia dos
sintomas apesar do tratamento médico.

A orientagado diagndstica e tera-
péutica da DRGE depende da sua forma
de apresentacgéo:

Lactente que vomita
A histéria clinica e o exame fisico,
tendo em conta os sinais que apontam
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para outro diagnoéstico, sdo em geral sufi-
cientes para fazer o diagnéstico de RGE
ndo complicado, ndo sendo necessarios
exames suplementares.

Deve-se informar os pais da be-
nignidade da situagéo e das potenciais
complicagdes. O espessamento da for-
mula pode ser considerado e o decu-
bito dorsal deve continuar a ser acon-
selhado.

Lactente que vomita e com ma
evolugao ponderal

A histéria e o exame fisico sdo aqui
também essenciais e outras causas de
ma evolugéo ponderal devem ser primei-
ro colocados e exames como hemogra-
ma, ionograma, bicarbonato, fun¢éo renal
e hepatica, RAST PLV e analise de urina
podem ser consideradas.O Rx EGD é
importante para pesquisar malformagdes
anatomicas. Quando ndo sdo encontra-
das outras causas deve iniciar tratamento
médico com espessamento da formula e
inibidor da secregdo acida. A endoscopia
pode ser Util para determinar a existéncia
de esofagite.

Crianga com asma

O RGE é um importante co-factor na
Asma severa apontando-se prevaléncias
de 25 a 75%. A relagdo causal directa de
RGE e Asma é rara.

Identificar o RGE, como um co-
factor de uma asma intratavel, passa
por realizar uma pHmetria que determi-
na o indice de refluxo e a duragdo mé-
dia dos episddios de refluxo durante o
sono e pode estabelecer uma relagdo
temporal com episodios de pieira. Se
for identificado um RGE patolégico a
terapia com inibidor da secrecéo acida
deve ser instituida.

Lactente com Apneia/ALTE

Em criangas com ALTE a preva-
Iéncia de regurgitagdo ou vémitos é de
60 a 70%. A pHmetria com Impedanci-
tometria pode estabelecer uma relagéo
temporal entre um episddio de refluxo
e um episodio de apneia. As opgdes te-
rapéuticas incluem o espessamento do
leite, os inibidores da secrec¢do acida e a
cirurgia pode ser considerada em casos
severos.



Criangca com dispepsialregurgi-

tagcao

Aterapia empirica com inibidores da
secrec¢é@o acida durante 2 a 4 semanas,
se nao houver melhoria ou recidiva pouco
tempo apéds concluséo do tratamento mé-
dico deve realizar endoscopia e biopsia.

Crianga com doenga neurologica

Nas criangas com doengas neurolo6-
gicas, as infecgdes respiratérias de repe-
ticéo, recusa alimentar, ma evolucéo pon-
deral ou anemia sdo sintomas que fazem
suspeitar DRGE. A endoscopia digestiva
€ 0 exame mais util para o diagndstico e
a pHmetria pode ser Util para quantificar
o RGE.

O tratamento médico produz alivio
sintomatico, mas o recurso ao tratamento
cirdrgico é necessario na maior parte dos
casos.
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