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Endoscopia Digestiva em Pediatria

INTRODUGAO

As doengas do aparelho digestivo
séo frequentes e importantes na crianga
desde o nascimento até a adolescéncia.
A patologia malformativa, a inflamatéria,
as lesdes iatrogénicas secundarias a in-
gestao de causticos ou corpos estranhos
e de farmacos especialmente AINES
e os tumores benignos, sdo as lesbes
mais vezes observadas, sendo raras as
neoplasias malignas. Os doentes com
patologia neurolégica cronica grave, tém
perturbagdes funcionais digestivas fre-
quentes e complicadas, que necessitam
de avaliagdo ou tratamento endoscopico.

A introducdo da endoscopia no es-
tudo da patologia digestiva de todos os
grupos etérios foi possivel, com o desen-
volvimento de endoscépios de pequeno
didmetro, 5-6mm, com a evolugdo das
técnicas anestésicas, monitorizagéo e
reanimagdo e constituiu um passo im-
portante no diagnostico e orientagéo do
respectivo tratamento.

A endoscopia digestiva deve ser
praticada nas criangas por Gastroentero-
logistas Pediatricos ou na sua auséncia
por Gastroenterologistas com conheci-
mentos de patologia digestiva da crianca.
A endoscopia digestiva nas suas verten-
tes de diagnéstico e terapéutica s6 deve
ser realizada em hospitais pediatricos e
em hospitais gerais que possuam ser-
vicos de Pediatria e Anestesia prepara-
dos e tenham assegurado o apoio das
Especialidades de Cuidados Intensivos
e Cirurgia Pediatrica, indispensaveis ao
tratamento de possiveis complicagdes,
sobretudo quando se pratica endoscopia
terapéutica.

' Servigo de Gastroenterologia Pediatrica CHP

A selecgéo dos doentes e a prepa-
racdo do doente e da familia s&o indis-
sociaveis de uma boa pratica da endos-
copia pediatrica. Antes da realizagéo de
qualquer exame o doente deve ser ob-
servado numa consulta da especialidade,
para avaliar a necessidade e oportuni-
dade de efectuar um exame deste tipo,
que envolve sempre algum risco e cons-
titui para a crianga e muitas vezes para
os pais, um traumatismo psicologico e
também para avaliar possiveis condi¢des
de risco ou contraindicagdes para a sua
realizacdo. Sempre que a idade e grau
de desenvolvimento o permita, deve ser
explicada a crianga a natureza e tipo de
procedimentos a que vai ser submetida;
se possivel deve o doente familiarizar-
se com as instalagbes e equipamentos
que vao ser usados na execucgado da en-
doscopia. Deve ser explicada de forma
simples a preparagéo que é necessario
efectuar para cada tipo de exame e a sua
importancia para o éxito do mesmo. Os
pais devem igualmente ser esclarecidos
de todos os procedimentos que vao ser
efectuados, do risco envolvido e dar o
seu consentimento escrito para a reali-
zacao de qualquer técnica de diagnéstico
ou terapéutica endoscépica.

Desta forma sera possivel reduzir
a ansiedade do doente e da familia, a
necessidade de medicacdo ansiolitica,
diminuir o stress associado ao exame ou
seja aumentar os niveis de satisfagdo do
doente e da familia.

O ambiente das unidades de en-
doscopia deve ser decorado de forma
a ser o mais acolhedor possivel para a
crianga (alegre, tranquilo, colorido, di-
vertido), que devera poder ser acompa-
nhada pelos pais até ao inicio do exame
e fazer-se acompanhar do seu objecto
preferido.

Fernando A C Pereira’

As criangas que vao ser submetidas
a endoscopia digestiva devem fazer jejum
de 6 a 8 horas, podendo ingerir pequenas
quantidades de liquidos claros, agua ou
cha levemente agucarado até 3 horas
antes da realizagdo do exame (incluindo
leite materno).

A sedacdo ou a anestesia geral sao
essenciais para a correcta realizagéo de
endoscopia de diagnostico ou terapéutica
na crianca e obrigam a presenga de uma
equipe de anestesia (médico e enfermei-
ra), monitorizagdo do doente (ECG, Oxi-
metria, pulso e tensdo arterial) e a sala
equipada com fontes de aspiragéo, ar, ga-
ses anestésicos e oxigénio canalizados.

E indispensavel a existéncia de um
ventilador e equipamento de reanimagéo
acessivel.

Endoscopia digestiva alta

A endoscopia alta pode ser efectua-
da como ja referimos, em qualquer grupo
etario desde que seja utilizado endoscé-
pio de didmetro adequado, <2500gr apa-
relho 5-6mm, 2500 a 10kg aparelho 7mm
e >10Kg um aparelho 9mm. Por regra de-
vemos usar para cada doente o aparelho
de maior didametro possivel. A colheita de
biépsias deve ser feita mesmo perante
aspecto sensivelmente normal da mu-
cosa, ja que sb assim sera possivel por
vezes fazer um diagnéstico.

As principais indicagbes da endos-
copia alta sdo a doenca de refluxo gas-
tro-esofagico, a hemorragia digestiva, o
esclarecimento de vomitos, a disfagia, a
anemia e a recusa alimentar, a ingestéo
de corpos estranhos ou produtos caus-
ticos ou ainda a realizagdo de biopsias
intestinais por suspeita de Doenga Ce-
liaca. Atitudes terapéuticas como sejam
dilatagcdo de estenoses, hemostase, es-
clerose de varizes, polipectomia, colo-
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cacdo de Gastrostomias e proteses sédo
também indicag¢des para utilizagédo desta
técnica. As complicagdes sao raras quan-
do o exame é correctamente efectuado e
por operador experiente, estimando-se
de 0,5 a 1,7%. As mais frequentes estéo
relacionadas com o processo de aneste-
sia/sedagdo (broncospasmo, aspiragao,
excitagdo paradoxal e reacgdo alérgica a
um farmaco) e outras na dependéncia do
préprio exame (dor na orofaringe, fractu-
ra de dentes, hematoma rectrofaringeo
ou duodenal, hemorragia traumatica ou
perfuragéo).

Em relacdo as técnicas terapéuticas
€ importante saber que a dilatagéo esofa-
gica esta indicada no tratamento de este-
noses, congénitas, secundarias a cirurgia
da atrésia do eséfago (cerca de 50% dos
operados desenvolvem estenoses mais
ou menos acentuadas), a ingestdo de
causticos, ao refluxo G/E especialmente
em doentes neurologicamente compro-
metidos, a esclerose de varizes ou a ra-
dioterapia. Na suspeita de uma estenose
congénita é importante conhecer a cons-
tituicdo da parede esofagica, o que po-
dera ser conseguido com a realizagdo de
Ecoendoscopia ou Tomografia axial com-
putorizada, ja que na auséncia de parede
muscular o risco de rotura no momento
da dilatagao é grande pelo que este pro-
cedimento ndo deve ser efectuado.

Nas estenoses secundarias a cirur-
gia da atrésia esofagica, que ocorrem em
lactentes, esta indicada a dilatagdo sem-
pre que a crianga tem sintomas, recusa
alimentar, disfagia ou evolugéo ponderal
inadequada.

Podem ser feitas utilizando dilata-
dores (velas) tipo Savary com fio guia
ou baldes hidrostaticos com ou sem fio
guia, mas sempre que possivel com con-
trolo radiolégico. A utilizagdo de balBes
transendoscépicos tem como principal
limitagdo o didametro do canal de trabalho
do endoscépio, pois exige pelo menos
2,8mm, o que impede a sua utilizagdo em
criangas muito pequenas.

Nos lactentes com estenoses muito
cerradas pode ser Util o recurso aos dila-
tadores biliares.

Na acalasia, situagdo pouco fre-
quente na pediatria, podemos também re-
correr a dilatagdo com baldo (35-40mm),

sendo geralmente necessarias diversas
sessdes (2-3); o risco de perfuragdo nio
¢ totalmente desprezivel. Neste grupo
etario a miotomia laparoscopica é actu-
almente a solugdo mais adequada com
vantagens a longo prazo embora outras
técnicas estejam descritas.

Para a hemostase de lesdes san-
grantes ndo varicosas, podemos recorrer
a qualquer dos processos actualmente
disponiveis (heater probe, electrocoagu-
lagdo mono o bipolar, laser-argon plas-
ma) no entanto a injecgdo de 5-10ml de
adrenalina (solugdo a 1/10000) seguida
ou ndo de injecgdo de substancia es-
clerosante (polidocanol 1%), é a técnica
mais facil de realizar, mais barata e eficaz
e pode ser realizada em qualquer centro.

Esofagite de refluxo

Vv

Corpo estranho esofagico

gastroenterologia pediatrica — curso satélite
S178 | XX reuniao do hospital de criangas maria pia

Varizes esofagicas

Estenose esofagica

Dilatagdo esofagica com baldo



A utilizagdo de clips hemostaticos e
de ansas destacaveis & uma alternativa,
embora pouco usual em Pediatria.

A hemorragia por varizes do es6fago
ou do estdbmago secundaria a quadros de
hipertensdo portal € pouco frequente na
crianga e quando presente o seu trata-
mento € idéntico ao efectuado nos doentes
adultos, esclerose ou ligadura elastica.

As técnicas endoscépicas para
tratamento do refluxo Gastroesofagico
de introdugéo sdo mais recente, sutura
endoscopica, tratamento por radiofre-
quéncia (Stretta) e injeccédo de polimeros
inertes na submucosa esofagica, nao
demonstraram ainda cabalmente a sua
utilidade nos doentes adultos pelo que a
sua utilizagdo em Pediatria deve ser re-
servada para ensaios terapéuticos.

A mucosectomia endoscopica pode
utilizar-se na criangca para exérese de

tumores mucosos (polipos sésseis ou
planos) e submucosos, que sdo todavia
lesdes bastante raras.

A colocacdo de gastrostomia en-
doscopica por via percutanea (PEG),
temporaria ou definitiva, para alimenta-
cao total ou suplementar, em doentes
com doengas neuroldgicas cronicas,
doencas metabdlicas e perturbag¢des do
comportamento alimentar é solicitacao
frequente num Servico de Gastrentero-
logia Pediatrica. E de execugéo facil e
rapida obrigando a 12-24 horas de inter-
namento.

As criangas pequenas tém por ha-
bito introduzir na boca tudo o que conse-
guem apanhar com as maos e por isso
engolem com frequéncia objectos estra-
nhos de natureza diversa. A maior parte
destes objectos sdo suficientemente pe-
gquenos e pouco agressivos e percorrem
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o tubo digestivo seguindo o transito nor-
mal e sem provocar qualquer problema.
Sao expelidos com as fezes cerca de
uma semana depois. Os maiores (20mm
de largura e 50mm de comprimento) e
0s mais agressivos tém tendéncia a pa-
rar ao nivel do eso6fago ou do estéma-
go, o que representa cerca de 10 a 20%
dos ingeridos; nessas circunstancias é
necessario proceder a sua remogao en-
doscépica que em regra é bem sucedida
embora nem sempre facil. Quando loca-
lizados ao esofago devem ser retirados
0 mais rapidamente possivel; quando
localizados no estdmago se ndo forem
quimicos, pilhas, por exemplo (estes
devem ser retiradas nas primeiras 24h)
podem aguardar. A extrac¢do de corpos
estranhos deve ser feita por médico ex-
periente e com o doente anestesiado e
entubado.

Indicagdes — 1090 exames consecutivos

Emagrecimento
Disfagia
Refluxo
Vomitos
Hemorragia

Dispepsia

Centro Hospitalar do Porto- Servigo de Gastroenterologia Pediatrica
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Endoscopia digestiva baixa

A endoscopia digestiva baixa tem
por objectivo a observagdo do colon do
recto e sempre que é possivel a porgao
distal do ileum. A extensédo a observar
depende da situagéo clinica do doente e
do objectivo a esclarecer ou do tratamen-
to a efectuar.

O sucesso do exame depende da
correcta preparacéo pelo que é funda-
mental conseguir a colaboragéo do do-
ente e da familia para uma boa limpeza
intestinal, muitas vezes sé possivel em
internamento hospitalar. A pratica que
recomendamos é a de usar prepara-
¢do com laxante e enemas (10ml/KG
até 500ml) em criangas abaixo dos 3
anos e solugdo de polietilenoglicol (25-
40ml/KG/h) indicada acima dessa idade
sempre que ndo haja contraindicagées,
como insuficiéncia renal ou cardiaca;
pode ser precedida de aplicagéo de Bi-

sacodil se existe obstipagéo ou reten-
¢ao fecal.

O doente deve ser preparado para
efectuar exame terapéutico se durante a
colonoscopia essa indicagdo surgir, de for-
ma a evitar um segundo procedimento.

As indicagbes para a realizagdo de
endoscopia baixa na crianga sao o esclare-
cimento de hemorragia digestiva, diarreia
aguda ou crénica, as doencas inflamaté-
rias intestinais, para diagnostico e avalia-
¢ao da resposta ao tratamento bem como
para a detecgéo das recidivas. O rastreio,
diagnodstico e tratamento de poliposes e
a vigilancia para diagnéstico precoce do
cancro em patologias ou doentes de alto
risco. Alguns autores consideram ser indi-
cagao o tratamento de invaginagéo.

Nas situacdes de colite alérgica do
lactente e na fase aguda das doencas
inflamatodrias intestinais a realizagdo de
rectosigmoidoscopia ou colonoscopia

Endoscopia Baixa

esquerda, até ao angulo esplénico é sufi-
ciente para estabelecer o diagnoéstico e a
orientagéo terapéutica.

A dor abdominal aguda ou crénica
na crianga ndo é por si s6 indicagéo para
efectuar endoscopia baixa.

A perfuragéo e a hemorragia sdo as
complicagdes mais frequentes mas que
podem ser evitadas com utilizagéo ade-
quada da técnica e operador experiente.

O exame terapéutico mais vezes
efectuado é sem duvida a polipectomia
endoscopica cuja técnica € igual a utiliza-
da no adulto, sendo em regra os pdlipos
pequenos, Unicos e localizados ao recto e
sigmdide e de exérese endoscopica facil.
Todas as técnicas de polipectomia podem
ser utilizadas nas criangas devendo ter
sempre presente que a parede intestinal
€ mais fina que a do adulto e em espe-
cial no colon direito. A perfuragédo é uma
complicagdo rara se a polipectomia for

Indicacoes em 509 exames consecutivos

B Hemorragia

[0 Anemia

B Dor abdominal

M Diarreia

[JEmagrecimento

W Diarreia

(] Terapéutica
H Ex. controlo

\[] outros

Centro Hospitalar do Porto- Servigo de Gastroenterologia Pediatrica
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Doenga de Crohn

correctamente executada e a hemorragia
importante pouco freqliente; lagar uma
segunda vez o pediculo, usar solugéo de
adrenalina, clips, ansas destacaveis ar-
gon/plasma ou outros meios podem ser
utilizados para controlo hemorragico.

A hemostase de lesdes sangrantes
com qualquer dos métodos existentes
pode ser realizada e depende da dispo-
nibilidade do servico em meios técnicos
e da capacidade do operador, mas em
regra o dominio das técnicas de injecgéo
de solugédo de adrenalina e esclerosante
(polidocanol) s&o suficientes para a reso-
lugdo dos nossos casos.

Outras atitudes de aplicagdo muito
menos frequente séo a dilatagéo de es-
tenoses (balbes), a esclerose de varizes
colorectais em situagdes de hipertenséo
portal, a cecostomia endoscépica per-
cutédnea nas perturbagbes crénicas da
defecagao, ou a extracg¢éo de corpos es-
tranhos.

Estas técnicas devem estar dispo-
niveis em todos os centros que praticam
endoscopia terapéutica.

Colangiopancreatografia retrograda
endoscopica

A colangiopancreatografia retrégra-
da endoscopica (CPRE) é uma técnica
de diagnéstico e terapéutica endoscopi-
ca especializada, um procedimento téc-
nicamente dificil, de longa aprendizagem
e muito pouco acessivel aos gastroente-
rologistas pediatricos, tendo em conta o
reduzido numero de criangas que anual-
mente tém indicagéo para a sua utiliza-

Colite ulcerosa

¢ao. Deve ser efectuada apenas em cen-
tros altamente especializados e entre nos
com a elevada dispersdo dos doentes,
apenas deve ser realizada em centros
que possuam unidades de endoscopia de
adultos com experiéncia nesta técnica. O
exame devera ser feito em colaboragéo
entre o Gastroenterologista e o Gastroen-
terologista Pediatrico e em unidade que
possua apoio de Pediatria, Cirurgia Pedi-
atrica Anestesia e Radiologia.

A experiéncia pediatrica publicada é
relativamente pequena, mas a sua ana-
lise mostra que os resultados e as com-
plicagbes na crianga sdo semelhantes
aos descritos para as grandes séries dos
adultos.

Os duodenoscopios actualmente
existentes no mercado permitem a reali-
zacdo do exame em qualquer grupo eta-
rio, o mais fino tem cerca de 7,5mm de
didmetro e um canal de trabalho de 2mm
(Olympus PJF160) e deve ser utilizado
antes dos 2 anos de idade.

A CPRE est3 indicada no estudo da
patologia biliar, sendo util no diagnéstico
diferencial da colestase neonatal (atré-
sia das vias biliares, pobreza canalicular
sindromatica ou n&o, hepatite neonatal),
do quisto do colédoco, definindo a seu
tipo dimensé&o e relagdo com estruturas
vizinhas, coledocolitiase, colangite es-
clerosante, estenose biliar e patologia
traumatica das vias biliares. As suas indi-
cagdes terapéuticas sdo essencialmente
na extracgéo de calculos do colédoco (in-
tervencdo mais frequente em pediatria),
geralmente bem conseguida apenas com
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Pdlipo do colon

dilatagéo do esfincter com baldo, ja que a
esfincterotomia deve ser evitada na crian-
¢a; dilatagéo de estenoses da via biliar ou
colocagdo de proteses e esfincterotomia
nas situagdes de hipertonia esfincteriana.
No sindrome da bile espessa, que ocor-
re por vezes nos lactentes, a canulagéo
do colédoco ou a simples estimulagéo da
ampola de Water séo muitas vezes sufi-
cientes para produzir a drenagem da bile
e resolver o quadro.

Na patologia do pancreas as suas
principais indicagdes sdo o diagnéstico
da etiologia da pancreatite aguda recor-
rente (fibrose quistica, hiperlipidemia,
intoxicagéo por farmacos, hipercalcemia,
pancreas divisum -5-10% da populagéo
geral, duplicagcdo ou diverticulo duode-
nais e anomalias da juncédo). A CPRE é
igualmente util no diagnostico da pancre-
atite crénica, do traumatismo pancreatico
e tumores. Também nas doencgas do pan-
creas tem papel terapéutico na drenagem
de pseudoquistos, na extracgao de calcu-
los e dilatagéo de estenoses.

E importante referir igualmente a
utilidade da CPRE no diagnéstico e so-
bretudo no tratamento de parasitoses da
via biliar e canal pancreatico, sendo entre
nés mais frequentes a ascaridiase, a hi-
datidose e a fasciolise hepatica.

Em qualquer destas situagdes te-
rapéuticas a experiéncia pediatrica é es-
cassa.

A complicagdo mais frequente é a
pancreatite aguda (cerca de 8%), cuja
ocorréncia € maior sempre que 0 exame
é mais dificil, mais traumatizante, resulta-
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do de multiplas tentativas de canulagao.
E por isso muito importante a experiéncia
do executante na diminuigéo das compli-
cagdes. A hemorragia, infecgédo (colangi-
te) e perfuragdo sdo mais raras.

O desenvolvimento da colangiopan-
creatografia por ressonancia magnética
(CPRM) e a sua aplicagéo ao estudo da
paatologia pediatrica, pela sua menor
agressividade, facilidade de execugédo e
reduzido nimero de complicagbes veio
reduzir a aplicagdo da CPRE diagnéstica
neste grupo etario.

A Videocapsula endoscépica

A videocapsula endoscopica (Given
M2A e Olympus) é um método de diag-
néstico pouco invasivo que permite a ob-
servagéo endoscoépica do tubo digestivo
e especialmente do intestino delgado, de
dificil acesso e estudo por outros méto-
dos, pelo que tem vindo a ser desenvol-
vida a sua aplicagdo pediatrica. O seu
uso para o estudo da patologia pediatrica
tem todavia algumas limita¢des resultan-
tes das grandes dimensdes da cépsula,
26,4x11mm, que dificultam a sua degluti-
¢ao e progresséo através dos segmentos
de transic¢ao, piloro e valvula ileocecal. A
primeira dificuldade pode ser ultrapassa-
da recorrendo a colocac¢do endoscépica
da capsula e a segunda efectuando teste
prévio com a capsula de paténcia ou es-
tudo radiolégico. A dimenséo e o peso do
equipamento de gravagéo ndo permitem
que o exame seja efectuado por criangas
pequenas em ambulatorio. E assim dificil
em geral, a sua utilizagdo em criangas
com menos de 17Kg e ndo aconselhavel
abaixo dos 10 anos. Ha ja algumas refe-
réncias na literatura & sua utilizagdo na
crianga com resultados promissores.

As indicagbes para a sua utilizagdo
em Pediatria sdo:

- Doenga de Crohn quando o estu-
do radiolégico do intestino delgado,
endoscopia alta e colonoscopia sao
normais. (N&do permite o exame his-
toldgico).

- Poliposes intestinais (Peutz-Je-
ghers)

- Hemorragia digestiva oculta com
endoscopia alta e baixa normais

- Tumores do Intestino delgado
(leiomioma, linfoma, carcinoide)

- Doenca Celiaca

- Dor abdominal crénica

Linfangiectasia intestinal)

- Seguimento de transplantados in-
testinais.

A utilizagdo de uma céapsula de du-
pla face no estudo do esofago (esofagi-
te e eséfago de Barrett) e outra para o
coélon, esta ainda em fase de estudo na
patologia do adulto.

A principal complicagéo do exame
€ a retengdo da capsula em zona de es-
tenose intestinal pelo que esta deve ser
excluida (capsula de paténcia ou radiolo-
gia) e na duvida ndo deveremos realizar
esta técnica.

A dificuldade de localizagdo exacta
das lesdes observadas nos diferentes
segmentos intestinais e a impossibilidade
de efectuar colheita de biopsias ou efec-
tuar procedimentos terapéuticos séo as
maiores limitagdes desta técnica.

Enteroscopia

A enteroscopia é poucas vezes utili-
zada nas criangas e especialmente dificil
de executar nas mais pequenas j& que
ndo ha aparelhos que se possam usar
sem risco. Neste grupo etério, sobretudo
abaixo dos 10 anos, quando necessa-
rio, deveremos recorrer a enteroscopia
per-operatoria ou seja com ajuda da la-
paroscopia ou da laparotomia, utilizando
os colonoscopios pediatricos existentes
que, em maos experientes, permite a
observagéo de todo o intestino delgado.
Para os doentes maiores, poderemos
recorrer a push enteroscopia utilizando
por exemplo o enteroscédpio Olympus SIF
Q140 com 250cm, com recurso sempre
que necessario a overtube e se possivel
com controlo radioscopico. O exame nao
requer qualquer preparagao especial.

Foram recentemente introduzidos
no mercado dois enteroscoépios, com 1 ou
2 balGes na sua porgdo distal, que permi-
tem uma mais facil progressdo ao longo
do intestino delgado, que podera assim
ser abordado por via alta ou baixa. Exis-
te ja alguma experiéncia promissora em
adultos e esta técnica podera em breve
vir a ser uma opcao para a endoscopia
de diagnostico e terapéutica do intestino
delgado na crianca.
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As indicagbes para a enteroscopia
na crianga séo para o diagnostico as ja
indicadas para o uso da capsula endos-
copica e para a terapéutica de lesdes he-
morragicas, a polipectomia (poliposes),
a dilatagéo de estenoses e a colocagéo
de sondas nasojejunais e a jejunostomia
percutanea.

O traumatismo da mucosa, a perfu-
racdo e a pancreatite, séo complicagbes
descritas em especial quando se usa o
overtube e pode também ocorrer quadro
de ileum transitorio ap6ds a realizagéo do
exame.

Ecoendoscopia

Na crianga as referéncias a apli-
cagdo da ecoendoscopia (aparelhos ra-
diais, lineares ou minisondas) s&o ainda
escassas, tendo em conta a dimenséao
dos aparelhos existentes e a dificuldade
da sua utilizag&o nas criangas sobretudo
abaixo dos 10 anos.

As suas indicagbes em Pediatria sdo:
Eséfago
- Esofagite eosinofilica (espessura da
parede)
- Estenose congénita (constituicdo da
parede)
- Lesdes submucosas
- Espessura das varizes esofagicas
- Biopsia de lesdes mediastinicas
- Acalasia (espessura muscular)
Estébmago
- Duplicagéo
- Lesdes submucosas (leiomiomas,
T. estroma, pancreas heterotdpico)
- Lesao de Dieulafoy
Pancreas
- Lesbes tumorais soélidas ou quisti-
cas (biopsia)
- Drenagem de pseudoquistos
Colon
- Varizes
portal)
- Malformagdes (duplicagéo)
- Lesdes perianais e perirectais da
D.Crohn.

colorectais  (hipertensao

No nosso pais ndo ha centros Pe-
diatricos especializados nesta técnica e
neste momento ndo parece haver justifi-
cacdo para a sua criagdo uma vez que
sdo0 em pequeno nuimero os doentes que



poderdo beneficiar deste tipo de exame
e que por essa razao deverao, de forma
seleccionada, efectua-lo em Servigos de
Gastroenterologia diferenciados.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA EM RECEM
NASCIDOS

Hoje a endoscopia digestiva pode
ser efectuada em praticamente todos
0s recém nascidos, prematuros ou nao,
desde que seja utilizado o aparelho de
calibre adequado, ou seja os endosco-
pios altos de 5 ou 6mm de diametro para
a endoscopia alta e os mesmos ou um
endoscopio de 7-8mm para a endoscopia
baixa. Deve ter-se presente que os colo-
noscoépios existentes no mercado e com
a designacao de Pediatricos tém didme-
tros de 11 a 12,9mm e sdo muito largos
para este grupo etério.

A realizagdo de endoscopia neste
grupo etario deve ser efectuada por pro-
fissionais muito experientes, seleccio-
nando bem o aparelho a usar, em sala
devidamente equipada (monitorizagdo e
reanimagdo) e com sedacdo e analge-
sia ou anestesia, sempre que 0 exame &
mais extenso.

No que se refere a endoscopia alta
em recém nascidos estima-se a sua ne-
cessidade em cerca de 1%.

As indicagdes principais séo hemor-
ragia digestiva, vomitos e regurgitacéo
frequente, dificuldade alimentar, disfagia
e atraso de evolugéo ponderal, “aparent
life threatening events(ALTEs)”, anemia .

Ha igualmente indicagbes terapéuti-
cas possiveis mas mais raras (extracgéo
de corpos estranhos, dilatagdo de este-
noses congénitas e secundérias a cirur-
gia de atrésia esofagica, gastrostomia,
polipectomia e ligagéo de varizes.

Os diagnésticos mais vezes efectu-
ados s&o: Esofagite, gastrite, ou os dois
associados, lesdes petequiais e Ulceras.
Nao ha dados publicados de incidéncia.

A etiologia destas lesdes parece ser
multifactorial, incluindo traumatismo de
aspiracdo, hipergastrinemia fisiologica,
hiperpepsinogenemia, stress ventilatorio,
varia¢des tensionais, stress do parto, uso
da indometacina como terapéutica para
tratamento do canal arterial; uso de corti-
coides, tolazolina ou morfina que aumen-
tam a secregéo acida por aumento dos

valores de histamina ou uso de metilxan-
tinas que diminuem a pressao do esfinc-
ter esofagico inferior e com consequente
aumento do refluxo.

Consideram-se como protectores:
Amamentagéo, que potencia o esvazia-
mento gastrico e estimula o peristaltismo
esofagico e contem factores de protec-
¢do como o inibidor do factor de activa-
cao plaquetaria. A alimentagdo enteral é
igualmente protectora.

Embora n&o esteja provado que o
uso de tratamento inibidor da secregao
acida nestes doentes altere de forma sig-
nificativa a evolugdo natural das lesdes
esOfago-gastricas é aceite a sua utiliza-
cao.

A endoscopia baixa é neste grupo
etario quase sempre limitada ao recto e
sigmoide, habitualmente suficiente para
um diagnéstico e sé excepcionalmente
ao colon na totalidade. Ha algumas difi-
culdades com a utilizagdo dos acessorios
dada a limitag&o de calibre dos canais de
trabalho destes aparelhos.

Para a sua realizagéo s&o utilizados
como ja referimos anteriormente os apa-
relhos de endoscopia alta por terem cali-
bre mais adequado. Os exames limitados
ao recto e sigméide n&o necessitam ha-
bitualmente de anestesia ou sedagéo ja
que sdo bem tolerados e sdo em regra
efectuados sem preparagdo ou precedi-
dos de enemas de soro fisiolégico (10ml/
Kg).

As indicagdes mais frequentes sdo
a hemorragia e a diarreia aguda persis-
tente e hemorragica de etiologia nao co-
nhecida. As situagdes patoldgicas mais
vezes associadas a estes quadros sao:
enterocolite necrosante neonatal (NEC),
a colite alérgica, a colite infecciosa e mui-
to excepcionalmente polipos ou DII. Para
além da polipectomia, pouco frequente,
néo ha outras intervencgdes terapéuticas
neste grupo etario e a este nivel. O as-
pecto mais vezes observado traduz-se
por edema, congestao, erosbes ou mes-
mo ulceragdo da mucosa e isquemia,
podendo também ser observado aspecto
nodular, umbilicado, correspondendo a hi-
perplasia dos foliculos linféides. O exame
histolégico evidencia quadro inflamatério
inespecifico podendo apresentar riqueza
de eosindfilos, mais de 20 por campo nos
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casos de etiologia alérgica e hiperplasia
linféide como ja se referiu e areas de ne-
Crose em raros casos.

Deve realgar-se que o diagnostico
clinico e radiolégico de NEC s&o con-
traindicacdo para a realizagdo de colo-
noscopia.

A maior parte dos casos de rectorra-
gias neste grupo etario, estao associadas
a alergias ao leite, proteinas do leite de
vaca, situagéo que pode ocorrer com o
aleitamento materno exclusivo. A atitude
de evicgao seguida de observagéo clinica
subsequente é por isso a primeira medi-
da a tomar e s6 em caso de faléncia é
que se justifica a realizagdo do exame
endoscopico.

Os hamartomas séo pélipos extre-
mamente raros mas que poderao surgir
neste grupo etario e justificar quadro de
rectorragias.

O exame cultural da mucosa rectal
€ na nossa experiéncia, raras vezes in-
formativo.

Nascer e Crescer 2008; 17(3): 177-184
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