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PREFACIO

Caro leitor,

Este livro foi elaborado com aintengéo de facilitar e simplificar o acesso as informacgdes
sobre doencas comuns da infancia, é destinado a um publico amplo, envolvendo tanto os
pais e cuidadores, quanto os estudantes e outras pessoas interessadas na area. Nosso
enfoque néo foi abordar o tratamento dessas doencgas, mas sim explicar de maneira sucinta
e compreensivel o que é cada patologia, sua etiologia, suas caracteristicas principais,
sinais e sintomas comuns e como prevenir a doenga.

O livro é dividido em trés principais sistemas: respiratério, gastrointestinal e
tegumentar. No inicio de cada bloco, introduzimos de maneira breve e ilustrativa a fisiologia
béasica do sistema em questao e posteriormente os capitulos sobre cada patologia.

Aideia de criar este livro surgiu com o intuito de trazer um conhecimento de qualidade
com um contetudo de facil entendimento e aplicavel ao cotidiano infantil. Afinal, a selecéo
das patologias foi baseada na prética clinica de nossos preceptores da area pediatrica e,
os topicos abordados em cada capitulo foram aqueles que nos, estudantes e docentes,
julgamos deficitario no entendimento por parte dos responséveis.

Portanto, nosso propésito é levar a informacéo cientifica de forma mais palpavel
ao entendimento do publico sobre as patologias comuns da infancia. Porém, nada disso
seria possivel sem a orientacdo da nossa coordenadora e pediatra Roberta Silveira Troca,
que acolheu esse projeto desde o principio e mesmo com sua rotina clinica e de docente,
conseguiu nos auxiliar em todo o processo de selecdo, escrita e correcdo deste material.
Uma preceptora excepcional e amante dos baixinhos, que coloca o bem dos seus pacientes
a frente da sua vida pessoal. Nossos mais sinceros agradecimentos a toda sua dedicagéo
neste livro e para com a pediatria.

Atenciosamente,

Camila Reis Campos
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DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO
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INTRODUCAO

Para se ter um bom entendimento
sobre da doengca do refluxo gastresofagico
(DRGE) € necessario saber diferencia-la e ter
conhecimento sobre a sua forma “benigna”,
o refluxo gastresofagico fisiologico (RGE) ou
regurgitacdo do lactente, muito mais comum e

inofensivo que a doencga em si.

O refluxo gastresofagico é a passagem do
conteudo presente no estdmago para o eséfago,
sem o controle do individuo, de forma repetida,
independente da causa, com ou sem a presenca
de regurgitagdo e/ou vOmito. Pode atingir em
alguns casos até a faringe, boca e nariz. Ele
se diferencia do vomito pois ndo ha esforco
da crianga para a eliminacdo do conteudo.
Geralmente & chamado de “regurgitacdo” ou
“golfada”. E uma das queixas mais frequentes em
consultérios de Pediatria e de Gastroenterologia

Pediatrica por ser a doenca que mais acomete
o0 esbfago na faixa etaria pediatrica e adulta (7).

O refluxo € mais comum nos bebés porque
nos primeiros meses de vida, a valvula, que é
0 musculo que separa o esOfago do estomago
ainda é imatura, o que facilita o retorno dos
alimentos (Figura 1) (7).

Figura 1: Foto ilustrativa da fisiopatologia do
refluxo gastroesoféagico. llustrador: Luiz Felipe
Xavier Fonseca

O refluxo gastroesofagico apresenta-se
muito mais frequente em lactentes, até os 6 meses
de idade, quando o bebé preferencialmente
esta em aleitamento materno exclusivo e passa
a maior parte do tempo deitado. Mas pode ser
observado em todas as fases da vida, desde o
nascimento até a vida adulta (7).

O RGE &

fisiologico, e ocorre varias vezes ao dia, quando

considerado normal,

ocasiona poucos ou nenhum sintoma. Ocorrem

entdo em individuos saudaveis em episédios que
duram menos de 3 minutos, principalmente apés
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a alimentagdo/ amamentacgéo (7). Embora podendo cursar com condicbes ameacadoras a
vida, como as crises de apnéia, o refluxo fisiol6gico tem, na maior parte dos casos, uma boa
evolugao, sem comprometimento dos habitos de vida, sono, crescimento e desenvolvimento
da crianga (3).

Ja a doenca do refluxo gastresofagico é caracterizada quando o RGE leva
a sintomas incomodos que afeta a rotina da crianga e/ou causa complicagdes a curto,
médio ou longo prazo. Ha impacto clinico como déficit do crescimento, dor abdominal,
irritabilidade, hemorragias digestivas, broncoespasmo, pneumonias de repeticdo ou
complicagdes otorrinolaringolégicas, exigindo habilidade no diagnéstico e atencdo na
escolha do tratamento mais adequado a cada caso. Por isso tem um prognéstico mais
grave, além de abordagens diagnéstica e terapéutica diferentes do RGE (6).

Devido a variabilidade dos sintomas e o curso clinico da doenca apresentados
pode se tornar dificil realizar a diferenciacéo entre o RGE, mas deve ser feita pela histéria e
exame clinico minuciosos, que determinam se o lactente, crianga ou adolescente necessita
ou néo de intervencéo terapéutica, investigacao laboratorial, radiol6gica e/ou endoscopica

(7).

EPIDEMIOLOGIA

A regurgitacéo infantil ocorre pelo menos uma vez ao dia em quase 70% dos
lactentes menores de 4 meses. Ja a prevaléncia de refluxo gastroesoféagico patolégico foi
de 11, 15 % no primeiro ano de vida, sendo mais alta durante os dois primeiros trimestres
de vida: 14,62 % no primeiro e 13,76% no segundo (2).

SINTOMAS

Os sintomas da DRGE tém variabilidade conforme a idade, possiveis complica¢des
associadas e comorbidades. Mas o seu quadro classico é caracterizado por vomitos,
regurgitacdo e pirose, principalmente no periodo pés-prandial (7).

Nos lactentes os sintomas sdo muito variaveis, indo desde choro excessivo,
irritabilidade, solugos, vomitos e regurgitacdes (manifestacdo mais comum) a retardo do
crescimento, desnutricdo e anemia. Ja nas criangas e nos adolescentes os sintomas séo
praticamente idénticos aos encontrados na doenca quando afeta a vida adulta, caracterizado
por periodos de fase ativa e inativa. Trata-se de pirose/ regurgitacdo, dor epigastrica,
queimacéo, dificuldade ou dor para engolir (disfagia), vdmito com preseng¢a de sangue,
recusa alimentar, sono agitado, anemia, ou até mesmo sintomas otorrinolaringolégicos
como tosse seca e dor de garganta (odinofagia) (7).

Existem criancas que necessitam de um olhar mais critico por apresentarem



doencas subjacentes que ao serem somadas a DRGE podem trazer complicagdes a curto
e longo prazo. Esse grupo de risco é composto por criangas previamente operadas devido
a patologias do trato digestivo, como a atresia esofagica e a hérnia de hiato, neuropatas,
aqueles com doencas pulmonares como fibrose cistica, transplantados, pacientes em uso

de quimioterapia, prematuros e obesos (2).

E necessario salientar que mesmo sendo poucos aqueles que sdo considerados
grupo de risco a doenga pode apresentar um curso silencioso independentemente da idade,
0 que pode trazer consequéncias no futuro.

Existem manifestacdes clinicas raras, sindromes, que cursam com a presenca da
DRGE em sua evolugédo, como a sindrome de Sandifer e a ainda mais rara triade de Herbst,
comporta pela DRGE, hérnia de hiato e baqueteamento digital (2).

SINAIS E SINTOMAS GERAIS DA DRGE
GERAIS

Recusa alimentar

Perda de peso

Erosao dentaria

Postura disténica do pescoco (sindrome de Sandifer)

Anemia

Desonforto/irritabilidade

GASTROINTESTINAIS

Dor epigéstrica

Azia/dor de toracica

Esofagite Regurgitacdes recorrentes com ou sem vémitos
Sangramento
gastrointestinal Disfagia/odinofagia
VIAS AEREAS
Apnéia Otite média recorrente
Asma Tosse
Pneumonia recorrente por
aspiracéo Estridor
Sibilancia Rouquidao

Quadro 1. Sinais e sintomas gerais presentes na DRGE(2)

DIAGNOSTICO

Para a investigacao diagnéstica da doenca do refluxo gastroesofagico séo utilizados

3 métodos: (6)(3)

»  Avaliagdo dos sinais e sintomas através de perguntas realizadas pelo médico.

+  Exame complementar para quantificar o refluxo, como a cintilografia, a impe-

dancia esofagica e a pHmetria.
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+  Exame para quantificar a inflamacao: endoscopia digestiva alta com possivel

bidpsia.

Mesmo existindo muitos exames que podem ser utilizados para corroborar a
hipétese diagndstica de DRGE é primordial que se faga uma boa anamnese, contendo toda
historia clinica e a partir dos sintomas apresentados realize ou ndo o diagnéstico definitivo
da doenca, nao sendo obrigatoério fazer uso dos exames complementares disponiveis (7).

Idealmente deve-se realizar os exames complementares em casos que apresentam
sinais agravantes, naqueles em que procura-se documentar a presenca de DRGE e
suas complicacdes, estabelecer uma relagéo entre a doenca e os sintomas, avaliar um

tratamento previamente utilizado e até mesmo excluir outras patologias (4).

Sabe-se que nenhum exame complementar disponivel atualmente consegue ter
100% de eficacia e sensibilidade para todas as questdes levantadas anteriormente e por
essa razéo € preciso dosar a real necessidade de realizagédo de cada um para evitar gastos
e principalmente evitar que as criangas passem por procedimentos invasivos e situacbes
de estresse que sao dispensaveis.

A radiografa contrastada de es6fago, estomago e duodeno (RXEED) deve ser
proposta para casos em que seja preciso visualizar a anatomia do sistema digestorio alto,
como em criancas que apresentam disfagia, vomitos biliosos, suspeita de obstrugéo, volvo,
estenose. Avalia apenas o refluxo gastroesfofagico pos-prandial imediato, ndo conseguindo
quantifica-lo (6).

A ultrassonografia abdominal é util apenas naqueles casos de suspeita clinica de
estenose hipertrofica de piloro e ma-rotagéo intestinal. Nao é capaz de diferenciar o RGE
da DRGE (3).

A cintilografia gastroesofagica avalia o esvaziamento géastrico, sendo assim
indicado para aqueles com sintomas de retencdo géastrica. Também pode auxiliar na
deteccgéo de aspiragéo pulmonar (3).

A pHmetria esofagica de 24 horas equivale ao registro continuo do pH intra-
esofagico. E indicada para sintomas atipicos ou extra-esofagianos, avaliacdo de resposta
de tratamento daqueles refratarios. Ja foi considerado padréo-ouro para o diagnéstico de
DRGE, mas atualmente sabe-se da sua baixa eficacia em detectar os refluxos fracamente

acidos ou alcalinos (3).

A endoscopia digestiva alta (EDA) avalia a irritacdo/ inflamagédo da mucosa
esofagica, eficiente para diagnostico de esofagite. Deve ser sempre realizada uma biopsia
do tecido juntamente com a EDA para afastar outras patologias como a esofagite eosinofilica
e o0 esOfago de Barret (3).



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico da DRGE deve ser realizado de todas patologias que envolvem a
faixa etaria pediatrica e a presenca de vomitos, dando especial destaque ao refluxo
gastroesofagico fisioldgico previamente debatido neste capitulo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE VOMITOS DE CAUSAS GASTROINTESTINAIS EM LACTENTES
E CRIANCAS
Estenose pilérica Duplicacgéo intestinal Hérnia encarcerada
Ma-rotagdo com volvo intermitente Doenca de Hirschprung Membrana duodenal/antral
Acalasia Alergia alimentar Pancreatite
Gastroparesia Esofagite Eosinofilica Apendicite
Gastroenterite Doenca Inflamatdria Intestinal Ulcera Péptica

Quadro 2. Principais diagnosticos diferenciais de vomito de origem gastrotintestinal em
lactentes e criangas (7)

Para diferenciar a DRGE do refluxo gastroesfagico fisiolégico é necessario
realizar uma histéria clinica completa. , Casos que se apresentam com regurgitagdes em
lactentes e criancas de baixa idade sem outras queixas ou alteracbes ao exame, sugere-
se RGE fisiologico. Quando é evidenciado perda de peso, irritabilidade, choro excessivo,
sangramentos digestivos, anemia, broncoespasmo, tosse, pneumonias de repeticdo
associado aos vomitos é preciso pensar na presenca da DRGE, podendo ser necessario a

realizacdao dos exames complementares (2).

Muitas vezes a diferenciacao do refluxo gastroesofagico fisioldgico em lactentes
da DRGE uma vez que sinais e sintomas podem ser confluentes. Por isso os critérios de
Roma IV definem que para o diagnostico de refluxo gastroesofagico fisiologico do lactente

precisa-se obrigatoriamente ter os seguintes parametros: (7)
»  Lactente saudavel entre 3 semanas e 12 meses.
+  Dois ou mais episddios diarios de regurgitacdo por no minimo 3 semanas.

+ Auséncia de nauseas, sangramentos digestivos, apneia, dificuldade para ganho
de peso, dificuldade de alimentacao, postura anormal.
Nos lactentes também é de fundamental importancia, como primeiro passo para
o tratamento da DRGE a exclusdo da proteina do leite na alimentagdo da crianga, pois o
diagnostico diferencial entre a DRGE e a alergia a proteina do leite de vaca (APLV) pode
ser dificil (7).



TRATAMENTO

Mediante a terapia, tem-se como objetivo a garantia do alivio significativo dos
sintomas, cicatrizacdo das lesbes teciduais, além de ganho de peso e crescimento
adequados em pacientes que apresentam DRGE.

O primeiro passo a ser tomado, como ja discutido anteriormente nesse capitulo
€ realizar a diferenciagéo entre as criangas com RGE fisiologico e aquelas com DRGE. A
resolucédo da doencga geralmente é espontanea e de curso benigno, com baixa proporcao
de complicagbes. Nos casos em que ndo é tratado durante o crescimento, trata-se
basicamente alterando habitos de vida e alimentagdo e em poucos casos sdo necessarios
medicamentos (7).

A decis@o de tratar a DRGE deve ser realizada a fim de evitar as consequéncias
negativas para a crianga tanto no presente quanto no futuro. O tratamento deve ser instituido
de maneira progressiva, etapa por etapa, come¢ando com medidas gerais e alteragcdes nos
habitos de vida, passando por terapias medicamentosas e terminando muitas vezes em
técnicas endoscopicas ou cirdrgicas, mais invasivas. Além disso, vale ressaltar que cursos
prolongados ou repetidos de medicagbes devem ser indicados apenas apds a confirmagao
do diagnéstico de DRGE (3).

1. Tratamento conservador

A orientagéo e suporte a familia é uma medida necesséria. E indicado para todos
aqueles com RGE e DRGE, independentemente da gravidade, as mudancas dos habitos
cotidianos que podem influenciar muito no curso das patologias como nao usar roupas
apertadas; sugerir a troca das fraldas antes das mamadas; evitar o uso de farmacos que
exacerbam o RGE; evitar o tabagismo (ativo ou passivo, além das orientagbes dietéticas e
da postura anti-RGE) (3).

2. Orientacdes posturais

A posicéo prona (de brugos) €, comprovadamente a melhor postura quando se
trata de DRGE, porém, ha uma grande relagéo entre esse decubito e a ocorréncia de morte
slUbita em lactentes, sendo assim, ao analisar o risco e beneficio, ndo sendo mais indicada.
Dessa forma recomenda-se, para os lactentes normais ou para os portadores de DRGE,
posi¢éo supina (barriga para cima) e com a cabeceira elevada em torno de 30° para dormir.
Ja para os adolescentes a melhor posicdo é o decubito lateral esquerdo, com a cabeceira
elevada (4)(3).

E necessario que o responsavel do lactente o coloque em posicéo vertical cerca
de 20 a 30 minutos ap6s a mamada a fim de facilitar a eructagé@o e o esvaziamento gastrico

e assim evitar a ocorréncia de refluxo gastroesofagico.



3. Orientacoes dietéticas

As mudancgas dietéticas devem respeitar as necessidades de cada crianga de
acordo com sua particularidade. Alimentos gordurosos e com altas taxas caléricas ndo séo
recomendados pois interferem na digestéo, assim como chocolate, refrigerante, café e cha.
Além disso € importante evitar comer antes de dormir e realizar refeicbes menores para que
nao haja grande volume gastrico e consequentemente aumente os episédios de refluxo (6).

As formulas AR (anti-refluxo) e o espessamento da dieta podem ser favoraveis em

alguns casos, podendo diminuir a frequéncia e o volume dos episodios de RGE.

4. Tratamento farmacoldgico

Nao ¢ indicado o tratamento medicamentoso para o RGE, apenas para aqueles
casos de DRGE com sintomas mais graves ou com complicagdes da doenga. Basicamente
sdo utilizados nos dias de hoje os antiacidos de contato, recomendados apenas como
sintomaticos, para sintomas esporadicos; os procinéticos, que ajudam a controlar os
sintomas, principalmente de vémitos e regurgitacdo; e os medicamentos que diminuem a

secregao é&cida (antagonistas do receptor H, da histamina ou IBPs) (7).

5. Tratamento Cirargico

Indicado nos casos graves e refratarios ao tratamento clinico ou quando o paciente
€ portador de condi¢des crbnicas que apresentam riscos significativos de complicagbes
relacionadas a DRGE (fibrose cistica ou doengas neuroldgicas) (7).

CONCLUSOES

O refluxo gastroesofagico fisiolégico ou regurgitacdo do lactente, € uma condigdo
que comumente afeta as criangas menores de 1 ano, dessa forma é preciso ficar atento
aos sinais que possam indicar a presenca da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE)
e diferencia-la do refluxo gastroesoféagico fisiologico, como a dificuldade de alimentagéo,
dificuldade de ganho de peso e choro excessivo (7).

Nas criancas maiores e nos adolescentes pode ser mais facil identificar o DRGE,
uma vez que sabem verbalizar com mais clareza os sintomas, sendo esses mais especificos
(epigastralgia, queimacéo e plenitude gastrica) (7).

Para o diagnostico é preciso obter uma histéria clinica completa, com todos os
sintomas apresentados pelas criangas e deixar os exames complementares para aqueles
casos que sdo excegao (7).

Medidas gerais como postura, correcdo de erros alimentares e estilo de vida
s80 sempre necessarios para o tratamento de qualquer crianga com DRGE, deixando o
tratamento medicamentoso especialmente para aqueles com complicagbes, patologias



associadas ou com sintomas mais graves e de forte intensidade (4).

Cuidado com lactentes, que podem fazer uso de medicamentos apenas quando ha
a comprovacéo clara de DRGE (3).
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