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RESUMO

Objetivo: O objetivo desta revisdo bibliografica foi relatar o conhecimento atual sobre os
principais sinais e sintomas, métodos utilizados no diagndstico e os possiveis planos
terapéuticos de bebés e criancas com doenca do refluxo gastroesofagico. Metodologia: As
buscas foram realizadas por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed Central (PMC) e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram utilizados quatro descritores em combinacdo com o
termo booleano “AND”: Pediatrics, Gastroenterology, Gastroesophageal Reflux e
Gastroesophageal Reflux Disease . A estratégia de busca utilizada na base de dados PMC foi:
Pediatrics AND Gastroenterology AND Gastroesophageal Reflux and Gastroesophageal
Reflux Disease AND Pediatrics e no BVS foi Pediatrics AND Gastroesophageal Reflux . Desta
busca foram encontrados 157 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de sele¢do. Apos
a associacdo dos descritores utilizados nas bases pesquisadas foram encontrados um total de
157 artigos, sendo utilizado 12 artigo para compor a producao desse trabalho. Resultados: As
apresentacdes clinicas da DRGE viriam de acordo com a idade do paciente, sendo que 0s
sintomas mais comuns no primeiro ano de vida incluem regurgitacdo, vémitos, recusa
alimentar, tosse e irritabilidade, sendo que o diagndstico é clinico, sendo considerado uso de
ferramentas  adicionais apenas em casos duvidosos ou com suspeita de
complicagdes. Conclusdo: Conclui-se que é fundamental a caracterizagdo da DRGE
objetivando garantir um controle sintomatico e evitar a progressao para possiveis complicacdes,
tais medidas podem ser realizadas através de um tratamento ndo farmacoldgico, farmacol6gico
e até mesmo cirdrgico.

Palavras-chave: doenca do refluxo gastroesofagico, pediatria, diagnéstico, tratamento.

ABSTRACT

Objective: The objective of this literature review was to report current knowledge about the
main signs and symptoms, methods used in diagnosis and possible therapeutic plans for babies
and children with gastroesophageal reflux disease. Methodology: The searches were carried out
through searches in the PubMed Central (PMC) and Virtual Health Library (VHL) databases.
Four descriptors were used in combination with the Boolean term “AND”: Pediatrics,
Gastroenterology, Gastroesophageal Reflux and Gastroesophageal Reflux Disease. The search
strategy used in the PMC database was: Pediatrics AND Gastroenterology AND
Gastroesophageal Reflux and Gastroesophageal Reflux Disease AND Pediatrics and in the
VHL it was Pediatrics AND Gastroesophageal Reflux. From this search, 157 articles were
found, subsequently submitted to the selection criteria. After associating the descriptors used
in the searched databases, a total of 157 articles were found, with 12 articles being used to
compose the production of this work. Results: The clinical presentations of GERD would vary
according to the patient's age, with the most common symptoms in the first year of life including
regurgitation, vomiting, refusal to eat, coughing and irritability, and the diagnosis is clinical,
considering the use of additional tools only in doubtful cases or suspected complications.
Conclusion: It is concluded that it is essential to characterize GERD in order to guarantee
symptomatic control and avoid progression to possible complications. Such measures can be
carried out through non-pharmacological, pharmacological and even surgical treatment.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, pediatrics, diagnosis, treatment.

RESUMEN

Objetivo: EIl objetivo de esta revision bibliografica fue informar los conocimientos actuales
sobre los principales signos y sintomas, los métodos utilizados en el diagndéstico y los posibles
planes terapéuticos para bebés y nifios con enfermedad por reflujo gastroesofagico.
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Metodologia: Las busquedas se realizaron a través de busquedas en las bases de datos PubMed
Central (PMC) y Virtual Health Library (VHL). Se utilizaron cuatro descriptores en
combinacion con el término booleano “AND”: Pediatria, Gastroenterologia, Reflujo
Gastroesofagico y Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico. La estrategia de busqueda
utilizada en la base de datos de PMC fue: Pediatria Y Gastroenterologia Y Reflujo
Gastroesofagico y Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico Y Pediatria y en la VHL fue
Pediatria Y Reflujo Gastroesofagico. De esta blsqueda se encontraron 157 articulos,
posteriormente sometidos a los criterios de seleccion. Después de asociar los descriptores
utilizados en las bases de datos buscadas, se encontraron un total de 157 articulos, siendo
utilizados 12 articulos para componer la produccién de este trabajo. Resultados: Las
presentaciones clinicas de la ERGE variarian segun la edad del paciente, con los sintomas mas
comunes en el primer afio de vida incluyendo regurgitacion, vomitos, rechazo a comer, tos e
irritabilidad, y el diagndstico es clinico, considerando el uso de herramientas adicionales solo
en casos dudosos o complicaciones sospechadas. Conclusion: Se concluye que es fundamental
caracterizar la ERGE para garantizar el control sintomatico y evitar la progresion a posibles
complicaciones. Tales medidas pueden llevarse a cabo a través de tratamientos no
farmacologicos, farmacoldgicos e incluso quirurgicos.

Palabras clave: enfermedad por reflujo gastroesofagico, pediatria, diagndstico, tratamiento.

1 INTRODUCAO

O refluxo do contetdo gastrico para o eséfago € um processo considerado fisiolégico e
que acontece na maioria dos bebés e criangas sem ocasionar alterages. Quando o refluxo
acarreta a sintomas e/ou complicacdes, como esofagite ou estenose, o refluxo gastroesofagico
converte-se em patoldgico e é delineado como doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE).
(LECHIEN et al;2023) Outros termos que podem ser utilizados para a mesma condigdo séo
“refluxo extraesofagico”, “refluxo silencioso” e “refluxo supraesofagico”. E valido destacar a
importancia dos conceitos e suas defini¢des atuais. (LECHIEN et al;2023)

O refluxo gastroesofagico é extremamente prevalente na populacdo pediatrica,
principalmente em lactentes com menos de 3 meses de vida, onde sdo comuns episddios diarios
de regurgitacdo. Habitualmente, 0 RGE resolve-se espontaneamente em cerca de 95% dos
lactentes no periodo de 12-14 meses de idade e ocasiona pouco ou nenhum sintoma.
(CUZZOLIN et al;2023) Felizmente, grande parte dos bebés ndo desenvolvem qualquer
problema associado a alimentacdo ou de vias respiratorias que necessitem de avaliagdo ou
intervencdo adicional e a maioria supera esta condi¢do no final do primeiro ano. Contudo, uma
minoria ira, em algum momento, apresentar sintomas ou complicagdes que variam de leves a
graves ou até mesmo fatais. (SOFOKLEOUS et al;2023)

A literatura atual propde que 0 RGE pode ter um pico de incidéncia em bebés no periodo
de 3 a 4 meses de idade variando de 60 a 70% dos casos, com uma incidéncia de 50% em bebés
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com menos de 2 meses de idade. (JACOBSON et al;2021) A grande maioria dos lactentes tem
o refluxo resolvido entre o0 1° e 0 2° ano de vida. Entretanto , se persistir na idade pré-escolar
ou se manifestar em criancas maiores, constata-se periodos de melhora e recidiva com
predisposicdo a persistir na idade adulta em até 50% dos casos, ocasionando a doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE).(BOZA et al;2019) A DRGE que acomete os lactentes € uma doenca
considerada autolimitada e que melhora com a idade e a maturacéo do lactente, por outro lado, a
DRGE da crianca maior e do adolescente sdo mais parecidas com a doenca do adulto,
apresentando curso crénico com periodos de piora, reagudizacdes e periodos de acalmia.
(FERREIRA et al;2021)

Os fatores de risco para o desenvolvimento de DRGE em todas as idades pediétricas
sdo: nascimento prematuro, doengas neuroldgicas como a paralisia cerebral infantil, epilepsia,
distdrbios respiratorios cronicos (displasia broncopulmonar, asma) , anomalias congénitas do
esofago (estenose pilérica, hérnia diafragmatica congénita, atresia esofégica, dilatacbes
esofagicas de acalasia, defeitos diafragmaticos). Além de outras circunstancias como, a fibrose
cistica, obesidade, histéria de DRGE familiar grave, sindromes genéticas e uso de sonda
nasogastrica. (BOZA et al;2019) (PULVIRENTI et al;2022)

A incidéncia de DRGE varia cerca de 15% a 75% em criangas com comprometimento
neuroldgico e a prevaléncia é estimada em 50%. A neuropatologia colabora para o
desenvolvimento de DRGE por meio da desregulacédo dos reflexos aerodigestivos. (GULATI
et al;2019) Além disso, a doenca ocorre com maior frequéncia em pacientes portadores de
fibrose cistica e doenca pulmonar intersticial, justificado pelo fato de que a mecénica de um
diafragma deprimido ocasionado por hiperinsuflagdo, associado com o aumento da pressdo
abdominal com tosse cronica, pode ser responsavel pela fisiopatologia desse fator de risco.
(LEUNG et al;2019)

O refluxo gastroesofagico fisiolégico € acompanhado de regurgitacdo, sendo que o
principal sintoma apresentado em criancas é o vomito. A partir do momento em que o refluxo
gastroesofagico é mantido constante, 0 mesmo colabora para o desenvolvimento de sintomas
digestivos e extra digestivos, como azia e regurgitacdo, ou até mesmo de complica¢fes, como
esofagite de refluxo, estenoses, retardo de crescimento, esdfago de Barrett e adenocarcinoma
esofagico, que afetam a vida diaria do paciente. (BOZA et al;2019) (SOFOKLEOUS et
al;2023)

Do ponto de vista clinico, considera-se que 0s sintomas variam de acordo com a idade
e pode estar associado a muitas condi¢Ges denominadas de extra-esofagicas. As manifestacdes

podem ser decorrentes do proprio refluxo como as regurgitagdes e vomitos ou das complicacfes
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esofagicas como a esofagite, estenose esofagica e es6fago de Barrett e também das
extraesofdgicas  através de  manifestacbes  respiratdrias,  otorrinolaringolégicas,
neurocomportamentais, orais, entre outras. (FERREIRA et al;2021) (PULVIRENTI et al;2022)
(LECHIEN et al;2023) O diagndstico € considerado complicado pela inespecificidade dos
sintomas e sinais, e pela dificuldade de realizacdo do estudo do pH na populacdo pediéatrica.
(LECHIEN et al;2023)

Independentemente da idade do paciente, o aparecimento de sintomas e achados
laringofaringeos pode ser concedido ao depdsito do conteudo gastroduodenal (por exemplo,
pepsina, sais biliares) na mucosa do trato aerodigestivo superior ocasionado uma reacao
inflamatoria no local. A ocorréncia do refluxo faringeo pode se manifestar por meio de um
refluxo liquido do conteudo estomacal, principalmente em lactentes com regurgitacdo, ou até
mesmo gasoso e silencioso em criancas sem regurgitacdo. A reacdo inflamatéria ocasionada na
mucosa do trato aerodigestivo superior pode gerar lesbes da mucosa, ressecamento do muco,
espessamento do epitélio e até microtraumas, o que colabora para a produgdo de muco e
desidratacédo atraves de uma regulacdo negativa da expressdo do gene da mucina e da anidrase
carbdnica. (LECHIEN et al;2023)

Os bebés mais jovens apresentam alta prevaléncia de DRGE devido ao peristaltismo
esofagico prejudicado, associado com a imaturidade fisiologica do esfincter esofagico e ao
tempo de esvaziamento gastrico que € mais lento. (LECHIEN et al;2023) Além disso, hd uma
concordancia aumentada de refluxo gastroesofagico em gémeos monozigéticos em relagcdo com
gémeos dizigoticos, indicando que os fatores genéticos podem ter um papel a desempenhar na
etiologia da DRGE e 0 mapeamento do gene 9922-993 para a doenca do refluxo gastroesofagico
infantil é uma possivel confirmacdo. (LEUNG et al;2019)

O esfincter esofagico inferior (EEI) é considerado o principal componente da barreira
antirrefluxo. O ligamento crural, o angulo de His e o ligamento frenoesofagico também sédo
fatores que contribuem para a barreira antirrefluxo. A presséo considerada normal do esfincter
esofagico inferior é cerca de 5-20 mm Hg e ¢ 4 mm Hg ou mais acima da pressao
intragastrica. O relaxamento transitorio do EEI até o nivel da pressdo intra- gastrica ou uma
pressdo de 0—2 mm Hg pode contribuir para a passagem retrograda do conteido gastrico para
0 esbfago. De fato, a maioria dos episodios de refluxo gastroesofagico € ocasionada por
relaxamento transitorio do esfincter esofagico inferior desencadeado por distenséo gastrica pos-
prandial. Contudo, o refluxo gastroesofagico também pode acontecer com pressdo normal do
esfincter esoféagico inferior se houver aumento da pressao intra abdominal ou se houver retardo

no esvaziamento gastrico. (LEUNG et al;2019)
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Postula-se que o aumento da incidéncia de eventos de refluxo em neonatos e lactentes
jovens esteja atrelado a diversos fatores, incluindo o fato de continuarem em posicao reclinada
durante a maior parte do dia, a dieta a base de leite e também das diferencas estruturais e
funcionais. , especialmente 0 comprimento mais curto do es6fago, além da imaturidade dos
esfincteres esofagicos superior e inferior, bem como a falta de angulo agudo na juncao
gastroesofagica. (AKHPAROQV et al;2021)

Com base no diagnostico diferencial da doenca do refluxo gastroesofagico pode-
se incluir doencas como estenose pildrica, atresia duodenal, hérnia de hiato, ma rotagédo
intestinal, intussuscepcao, alergia alimentar (em particular, alergia a proteina do leite de vaca),
intolerancia alimentar, acalasia, gastrite, gastroparesia, esofagite eosinofilica, Ulcera péptica,
sepse, hiperplasia adrenal congénita, crise adrenal, aumento da pressdo intracraniana, sindrome
de ruminacdo, vomito autoinduzido, sindrome do vomito ciclico, envenenamento por chumbo,
acidose metabolica e erro inato do metabolismo. (LEUNG et al;2019)

O objetivo desta revisdo bibliografica foi relatar o conhecimento atual sobre os
principais sinais e sintomas, métodos utilizados no diagndstico e os possiveis planos
terapéuticos de bebés e criancas com doenca do refluxo gastroesofagico e fornecer uma analise
critica, visto que € frequente entre os pacientes pediatricos, por isso, foi realizada a revisao
baseada em evidéncias da literatura atual a fim de melhor agrupar as informacgdes mais recentes
e colaborar para o melhor entendimento dos profissionais médicos sobre a doenca do refluxo

gastroesofagico na pediatria.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica que busca compreender sobre as principais
manifestacdes clinicas da doenca do refluxo gastroesofagico em bebés e criangas, bem como
demonstrar os meios que sdo utilizados no diagndstico e os possiveis planos terapéuticos,
objetivando garantir um diagndéstico precoce dessa doenca. Para o desenvolvimento dessa
pesquisa foi elaborada uma questdo norteadora por meio da estratégia PVO (populacéo, variavel
e objetivo): “’quais sdo os principais sinais e sintomas da Doenca do Refluxo Gastroesofagico
na populacdo pediatrica, bem como quais sdo os métodos utilizados no diagndstico e qual
recurso terapéutico € utilizado na pratica clinica?”

As buscas foram realizadas por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed Central
(PMC) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram utilizados quatro descritores em
combinagdo com o termo booleano “AND”: Pediatrics, Gastroenterology, Gastroesophageal

Reflux e Gastroesophageal Reflux Disease . A estratégia de busca utilizada na base de dados
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PMC foi: Pediatrics AND Gastroenterology AND Gastroesophageal
Reflux e Gastroesophageal Reflux Disease AND Pediatrics e no BVS foi Pediatrics AND
Gastroesophageal Reflux . Desta busca foram encontrados 157 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas inglés,
portugués e espanhol; publicados no periodo de 2019 a 2024 e que abordavam as tematicas
propostas para esta pesquisa, além disso, estudos de revisdo, observacionais e experimentais,
disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados
na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam
aos demais critérios de inclus&o.

Ap0s a associacdo dos descritores utilizados nas bases pesquisadas foram encontrados
um total de 157 artigos. Dos quais, 153 artigos pertenciam a base de dados PubMed e 4 artigos
a Biblioteca Virtual de Saude. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados 12 artigos na base de dados PubMed e 0 artigos na Biblioteca Virtual de Salde,

sendo utilizados um total de 12 estudos para compor a coletanea.

3 DISCUSSAO

As apresentacdes clinicas da DRGE viriam de acordo com a idade do paciente, sendo
gue os sintomas mais comuns no primeiro ano de vida incluem regurgitagdo, vomitos, recusa
alimentar, tosse e irritabilidade. (CUZZOLIN et al;2023) As manifestacGes clinicas e 0 exame
fisico sdo instrumentos importantes para identificar os sinais e sintomas de alarme e diferenciar
a DRGE de outras doencas. (SALVATORE et al;2021)

A regurgitacdo € definida como sendo a passagem do contetido gastrico para a faringe,
boca ou até mesmo para fora da boca. (SALVATORE et al;2021) A regurgitacao é considerada
0 sintoma mais frequente e esta presente em praticamente todos os casos, geralmente ocorre
sem a presenca de esforco, além disso, piora apés a alimentacdo e quando o bebé esta deitado
ou até mesmo quando é aplicada uma pressdo sobre o abdémen. Cerca de 25% dos bebés
regurgitam quatro ou mais vezes ao dia. Em alguns bebés, a regurgitacdo pode ocorrer mais de
seis vezes ao dia. (LEUNG et al;2019)

Além da regurgitagdo, bebés e criangcas menores com doenga do refluxo gastroesofégico
podem cursar com quadro de irritabilidade, choro excessivo, falta de apetite, recusa alimentar,
engasgos, atraso no crescimento, disturbios do sono, tosse cronica, sibilos, estridor, caretas,
opistotono e torcicolo sendo que esta ultima € definida como, sindrome de Sandifer, que é

caracterizada por uma distonia torcional espasmddica que apresenta arqueamento das costas,
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torcdo do pescoco e elevagdo do queixo. Essa sindrome ¢ altamente especifica da doencga do
refluxo gastroesofagico. (LEUNG et al;2019)

Criancas com idade entre 1 a 6 anos, apresentam regurgitacdo, dor abdominal e recusa
alimentar, choro/irritabilidade inconsolavel recorrente, hematémese, odino/disfagia, rouquidéo,
tosse e os sinais complicacGes da mucosa esofagica como a esofagite, estenose esofagica e o
esofago de Barrett. (CUZZOLIN et al;2023) (AYERBE et al;2019) Todos esses sintomas
podem vir acompanhados ou ndo de sintomas extra-esofagicos como: dessaturacfes
recorrentes/crénicas, pneumonia aspirativa recorrente, Laringite, Otite media recorrente e
erosdes dentarias. (AYERBE et al;2019)

J& os sintomas em criancas com idade maior que 6 anos variam entre regurgitacao, tosse,
dor epigéstrica e azia. (CUZZOLIN et al;2023) Criancas mais velhas e adolescentes com doenga
do refluxo gastroesofagico podem apresentar regurgitacdo cronica, nauseas, disfagia, azia, dor
retroesternal e epigastrica, tosse crénica, rouquiddo, halitose e erosfes dentarias. (LEUNG et
al;2019)

O refluxo do contetido gastrico acido para o es6fago pode ocasionar esofagite péptica
com sangramento no trato gastrointestinal. 1sso pode se manifestar através de hematémese,
melena e anemia por deficiéncia de ferro. A esofagite péptica pode levar a formacdo de
estenoses, encurtamento do es6fago, displasia da mucosa esofdgica e sindrome de
Barrett. (LEUNG et al;2019)

As complicacgdes respiratdrias podem incluir a doenca reativa das vias aéreas, sinusite,
laringite, bronquite obstrutiva, pneumonia aspirativa recorrente e eventos aparentemente fatais.
O refluxo gastroesofagico também pode ser responsavel por ocasionar otite média recorrente,
sendo que 0s pacientes sdo mais propensos a distdrbios timpanicos cronicos e deficiéncia
auditiva condutiva. Em casos graves de doenca do refluxo gastroesofagico, o refluxo pode
atingir a cavidade oral, sendo fortemente prejudicial a satde bucal, ocasionando cérie dentéria,
erosdo dentaria e lesdes na mucosa oral. O ambiente oral &cido induzido por a doenga do refluxo
gastroesofagico também pode estimular o crescimento de Streptococcus mutans acidéfilos e
Candida albicans. Alem disso, interrupcdes e despertares do sono sdo mais comuns em criangas
que apresentem a doenca do refluxo gastroesofagico, possivelmente devido ao maior refluxo
acido noturno na posicéo deitada. (LEUNG et al;2019)

O diagnostico da doenca do refluxo gastroesofagico é predominantemente clinico. E de
fundamental importancia discernir o periodo de inicio dos sintomas, histérico alimentar, padrédo
de regurgitacdo, incluindo o horério e relagdo com as refei¢cdes, intervencGes farmacoldgicas

ou dietéticas anteriores, avaliacdo de possiveis gatilhos ambientais e historico familiar.
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(LEUNG et al;2019) Quando o diagndstico é duvidoso ou quando héa suspeita de complicagoes,
investigagOes adicionais podem se tornar necessarias. (JACOBSON et al;2021) As ferramentas
que podem ser utilizadas para avaliacdo dos sintomas da DRGE incluem: série gastrointestinal
superior, monitoramento de pH de 24 horas, teste de impedancia, manometria e endoscopia.
(LEUNG et al;2019) A pHmetria esofagica combinada e o dispositivo de impedancia elétrica
esofagica intraluminal multicanal é o considerado o padréo ouro para o diagnéstico de doenca
do refluxo gastroesofagico. (LEUNG et al;2019)

As recomendacdes atuais ndo apoiam o uso empirico de inibidores da bomba de prétons
como sendo teste diagnostico para doenca do refluxo gastroesofagico em bebés e criancas
pequenas porque os sintomas sugestivos de doenca do refluxo gastroesofagico sdo menos
especificos em criangas dessa faixa etéaria. (LEUNG et al;2019)

A monitorizacdo do pH esofagico € realizada através de sondas intraluminais passadas
pelas narinas para avaliar o pH proximal ao EEI e a parte superior do eséfago, bem como ao
estdbmago. Alternativamente, o exame pode ser realizado por uma cépsula de pH esofagica. O
pH normal do es6fago varia entre quatro a sete. O objetivo do monitoramento ¢é detectar todas
as quedas do pH abaixo de quatro com duracéo de pelo menos 15 segundos, 0 tempo necessario
para corrigir essa queda de pH, o niamero de episddios de refluxo com depuracdo exigindo mais
de 5 minutos e o episddio de refluxo mais longo. Esses valores sdo utilizados para calcular um
indice de refluxo, esse indice reflete a porcentagem de tempo durante 24 horas em que o pH
esofagico € inferior a quatro. Um indice de refluxo superior a 11% em lactentes ou 7% em
criancas mais velhas normalmente é denominado como sendo anormal. (JACOBSON et
al;2021)

Estima-se que em torno de 45% dos bebés com DRGE apresentam monitoramento
normal do pH, isso ocorre porque seus episodios de RGE sdo mais propensos a serem
fracamente acidos, normais ou até mesmo alcalinos. A associacdo da impedancia intraluminal
multicanal e o0 monitoramento do pH permitem a avaliacdo da microaspiracao de refluxos néo
acidos. Apesar do custo aumentado desta modalidade combinada, o rendimento aumentado
torna a impedancia multicanal combinada e o monitoramento do pH um teste de escolha
frequente na avaliacdo da DRGE pediéatrica. (JACOBSON et al;2021)

Com relagéo a radiografia com contraste de bario, ndo ¢ um método recomendado para
o diagnostico de refluxo gastroesofagico em bebés e criangas. O teste ndo é sensivel nem
especifico, contudo, pode ser utilizado para detectar anormalidades anatbmicas, como estenose
esofagica, compressdo extrinseca, acalasia, rede antral, estenose pilérica, rede duodenal,
estenose duodenal e hérnia de hiato. (LEUNG et al;2019)
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A manometria ndo € recomendada na avaliagdo da DRGE em criangas, no entanto, pode
ser usada para avaliar e excluir distarbios da motilidade esofagica, como acalasia, que pode se
assemelhar a DRGE. Em pacientes pediatricos, normalmente requer o uso de sedacao e/ou
anestesia geral, o que acaba limitando seu uso na pratica médica. (JACOBSON et al;2021)

Com relacdo ao tratamento, pode-se dizer que a terapia farmacoldgica ndo deve ser
utilizada em lactentes com refluxo gastroesofagico funcional. Em decorréncia disso, é
imprescindivel a realizacdo de um diagnostico diferencial adequado entre RGE e DRGE,
baseando-se na frequéncia ou duracdo excessiva dos eventos de refluxo, isso € crucial para
evitar 0 uso excessivo de medicamentos supressores de acidez. (CUZZOLIN et al;2023) O
tratamento da DRGE objetiva aliviar os sintomas e prevenir o desenvolvimento de
complicagdes. Uma abordagem conservadora, incluindo posicionamento e dieta, pode ser
adotada para 0 manejo de sintomas leves. (CUZZOLIN et al;2023)

Manter o bebé na posicdo vertical por cerca de 20 a 30 minutos apds a alimentacédo
contribui para reduzir episddios de regurgitacdo. Outras medidas ndo farmacolégicas incluem
evitar o consumo de alimentos condimentados e gordurosos, pois podem retardar o
esvaziamento gastrico, contribuindo para o refluxo, além disso, evitar bebidas com cafeina,
horteld-pimenta e chocolate pois podem contribuir para diminuir a pressdo do esfincter
esofagico. Em geral, as medidas precoces sdo suficientes no tratamento de
criancas/adolescentes que apresentem sintomas leves ou infrequentes da doenca do refluxo
gastroesofagico. (LEUNG et al;2019)

Os sintomas da DRGE podem ser melhorados por meio de mudangas no habito
alimentar, especialmente em bebés, através da reducdo do volume de alimentacdo, uma
alimentacdo menor e mais frequente pode reduzir os episddios de refluxo e representa a primeira
abordagem terapéutica. Em lactentes com quadro de regurgitacdo persistente atrelado a baixo
ganho ponderal, sdo sugeridas formulas espessadas (TFs), visto que a adicdo de um agente
espessante, como amido de cereal ou goma de alfarroba de alfarroba, aumenta a viscosidade do
leite e também reduz o refluxo gastrico. As férmulas anti-refluxo possuem composicao
verificada de 2 g/100 mL para amido e 1 g/100 mL para goma de alfarroba; dessa forma, seu
conteddo calérico é semelhante as formulas padrdo. (PULVIRENTI et al;2022)

Em relacédo ao tratamento medicamentoso, os IBP sé devem ser usados em criangas que
apresentam a DRGE ou sangramento gastrointestinal, que deve ser diferenciado do RGE néo
patologico, principalmente em criancas menores de 1 ano. (DIPASQUALE et al;2022)
Diferentes abordagens estdo disponiveis para o tratamento farmacol6gico da DRGE em

criangas. Os H2RAs atuam suprimindo a secrecdo acida atraves do bloqueio dos receptores H2
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nas células parietais gastricas e tém sido utilizados em criangas mais velhas e adolescentes,
porém sdo menos eficazes que os IBPs no alivio dos sintomas e na cura da esofagite. A
ocorréncia de taquifilaxia é uma desvantagem dos H2RAs restringindo o seu uso a longo prazo.
Os efeitos adversos mais comuns incluem tontura, sonoléncia, cefaléia , dor abdominal, e
diarreia. Além disso, estes agentes, principalmente a cimetidina, tém apresentado associacao
com um aumento do risco de desenvolver doenca hepéatica e ginecomastia. (CUZZOLIN et
al;2023) (LEUNG et al;2019)

Os IBPs séo considerados os medicamentos mais eficazes em criangas com idade maior
que 1 ano, enquanto a sua eficacia no tratamento da DRGE néo foi claramente evidenciada em
neonatos e lactentes, portanto, nesta faixa etaria, os IBPs devem ser reservados apenas para 0s
casos com evidéncia de exposicdo patoldgica a repetidos episodios de refluxo acido. Esses
medicamentos atuam inibindo seletivamente a secrecdo de acido, através do bloqueio das
bombas de hidrogénio-potassio-adenosina trifosfatase (H+-K+-ATPase) que se situam na
membrana celular parietal gastrica, por meio disso, ajudam a melhorar a dispepsia, prevenir o
desenvolvimento de lesGes esofagicas induzidas pelo refluxo de &cido e ainda acelerar a cura
da esofagite. Na maior parte dos casos , os inibidores da bomba de prétons sdo administrados
uma vez ao dia, 30 minutos antes da refeicdo. Algumas criangas, entretanto, podem necessitar
de doses mais elevadas, em torno de duas vezes ao dia para atingir a supressao &cida
ideal. (LECHIEN et al;2023)

Bebés e criangcas mais novas necessitam de uma dose mais alta dos inibidores da bomba
de protons por quilograma em decorréncia do aumento das atividades metabdlicas dos
medicamentos durante a primeira infancia. Os eventos adversos associados ao uso de IBP
incluem sonoléncia, tontura, cefaléia , erupcdo cutanea, ndusea, dor abdominal, diarreia e
constipacdo. Além disso, os pacientes também podem apresentar risco aumentado de
hipocloridria, colonizacdo bacteriana gastrica, pneumonia adquirida na comunidade e infec¢éo
entérica, em particular pelo Clostridium difficile. (LEUNG et al;2019) (CUZZOLIN et al;2023)

A seguranca e eficacia de antidcidos como alginatos e sucralfato, um composto de
aluminio, ndo foram adequadamente investigadas em pediatria. O uso desses medicamentos
pode levar a efeitos colaterais incluindo como o aumento das concentracbes séricas de
magnésio, calcio e aluminio. (CUZZOLIN et al;2023)

A suspensdo da medicacgéo é seguida pela recorréncia dos sintomas em cerca de 50%
dos pacientes apds 6 meses e em 100% ap6s 12 meses. Nesta situagdo, a cirurgia € uma solucao
alternativa para este problema. A cirurgia anti-refluxo é considerada uma das intervencdes

cirrgicas mais frequentemente realizadas na maioria das criangas em todos 0S servigos
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cirargicos pediatricos na Europa e nos EUA. Dados do estudo nacional dos Estados Unidos
mostram que em torno de 45% dos procedimentos anti refluxo sdo realizados em criangas com
idade inferior a 1 ano. Deve-se ressaltar que a maioria desses pacientes necessita de
fundoplicatura antes de 1 ano de idade. (AKHPAROV et al;2021)

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o refluxo do contetido gastrico para o esdfago é considerado fisioldgico
e acontece na maioria dos bebés e criangas sem ocasionar alteragdes, contudo quando esse
refluxo acarreta a sintomas e/ou complicacdes, como a esofagite ou estenose, o refluxo
gastroesofagico torna-se patoldgico e é definido como doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE). O quadro clinico da DRGE viria de acordo com a idade do paciente, sendo que 0s
sintomas mais comuns no primeiro ano de vida incluem regurgitacdo, vémitos, recusa
alimentar, tosse e irritabilidade. O diagnostico da doenca do refluxo gastroesofagico € clinico,
utilizamos recursos de avaliagdo complementar quando o diagnéstico é duvidoso ou quando ha
suspeita de complicacOes, diversas ferramentas podem ser utilizadas para avaliacdo dos
sintomas da DRGE, contudo a pHmetria esofagica combinada e o dispositivo de impedancia
elétrica esofagica intraluminal multicanal é o considerado o padrdo ouro para o diagnostico.
Com relacdo ao tratamento, os IBPs séo considerados os medicamentos mais eficazes em
criangas com idade maior que 1 ano, enquanto a sua eficacia no tratamento da DRGE néo foi
evidenciada em neonatos e lactentes, em razdo disso, nesta faixa etaria, os IBPs devem ser
reservados apenas para 0s casos com evidéncia de exposicdo patoldgica a repetidos episodios
de refluxo acido. Torna-se fundamental caracterizar a presenca de DRGE objetivando o
tratamento precoce a fim de controlar os sintomas ocasionados e evitar o desenvolvimento de

complicacBes como esofagite e estenose de es6fago.
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