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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica acerca
da Doenca do Refluxo Gastroesofagico na populacdo pediatrica, com énfase nas manifestacdes
clinicas, nos métodos diagndsticos utilizados e nas estratégias terap€uticas aplicadas na pratica clinica,
considerando as particularidades de cada faixa etiria. Metodologia: Trata-se de uma revisao
sistemadtica da literatura voltada a compreensdo dos principais aspectos relacionados a DRGE em bebés
e criangas. A condugdo da pesquisa foi orientada pela questdo: “Quais sdo as principais manifestacdes
clinicas da Doenca do Refluxo Gastroesofagico na pediatria, quais métodos diagnosticos sdo
empregados e quais abordagens terapéuticas sdo utilizadas na pratica clinica?”’. As buscas foram
realizadas nas bases de dados PubMed Central e Biblioteca Virtual de Saude, utilizando descritores
combinados pelo operador booleano “AND”. Foram identificados 156 artigos, dos quais 15 estudos
atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na analise final. Resultados: Os achados
demonstram que a DRGE apresenta ampla variabilidade clinica conforme a idade, sendo mais
frequente e geralmente autolimitada em lactentes, enquanto em criancas maiores e adolescentes tende
a assumir um curso mais cronico. As manifestacdes incluem sintomas gastrointestinais classicos, como
regurgitagdo e vomitos, além de apresentacdes extra esofagicas respiratdrias, otorrinolaringologicas e
orais. O diagnostico baseia-se predominantemente na avaliagdo clinica, sendo os exames
complementares indicados em casos selecionados, especialmente diante de complicacdes ou
refratariedade ao tratamento. As estratégias terapéuticas priorizam medidas nao farmacoldgicas, com
uso criterioso de terapias medicamentosas e indicag@o ciriirgica restrita a casos graves ou refratarios.
Conclusdo: A Doenca do Refluxo Gastroesofagico ¢ uma condi¢do frequente na pediatria e requer
abordagem individualizada baseada na idade, gravidade dos sintomas e presenga de complicag¢des. O
reconhecimento precoce € o manejo adequado sdao fundamentais para reduzir intervengoes
desnecessarias, prevenir desfechos adversos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes pediatricos.

Palavras-chave: Doenga do Refluxo Gastroesofagico. Pediatria. Refluxo Gastroesofagico. Sintomas
Gastrointestinais. Tratamento.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to synthesize the available evidence in the scientific
literature regarding Gastroesophageal Reflux Disease in the pediatric population, with emphasis on
clinical manifestations, diagnostic methods used, and therapeutic strategies applied in clinical practice,
considering the particularities of each age group. Methodology: This is a systematic literature review
aimed at understanding the main aspects related to GERD in infants and children. The research was
guided by the question: "What are the main clinical manifestations of Gastroesophageal Reflux Disease
in pediatrics, what diagnostic methods are employed, and what therapeutic approaches are used in
clinical practice?". Searches were conducted in the PubMed Central and Virtual Health Library
databases, using descriptors combined with the Boolean operator "AND". 156 articles were identified,
of which 15 studies met the eligibility criteria and were included in the final analysis. Results: The
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findings demonstrate that GERD presents wide clinical variability according to age, being more
frequent and generally self-limiting in infants, while in older children and adolescents it tends to
assume a more chronic course. Manifestations include classic gastrointestinal symptoms such as
regurgitation and vomiting, as well as extraesophageal respiratory, otorhinolaryngological, and oral
presentations. Diagnosis is predominantly based on clinical evaluation, with complementary
examinations indicated in selected cases, especially in the face of complications or refractoriness to
treatment. Therapeutic strategies prioritize non-pharmacological measures, with judicious use of drug
therapies and surgical indication restricted to severe or refractory cases. Conclusion: Gastroesophageal
Reflux Disease is a frequent condition in pediatrics and requires an individualized approach based on
age, symptom severity, and the presence of complications. Early recognition and appropriate
management are fundamental to reducing unnecessary interventions, preventing adverse outcomes,
and improving the quality of life of pediatric patients.

Keywords: Gastroesophageal Reflux Disease. Pediatrics. Gastroesophageal Reflux. Gastrointestinal
Symptoms. Treatment.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue sintetizar la evidencia disponible en la literatura cientifica
sobre la Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico en la poblacion pediatrica, con énfasis en las
manifestaciones clinicas, los métodos diagndsticos utilizados y las estrategias terapéuticas aplicadas
en la practica clinica, considerando las particularidades de cada grupo etario. Metodologia: Se trata de
una revision sistematica de la literatura destinada a comprender los principales aspectos relacionados
con la ERGE en lactantes y nifos. La investigacion se guio por la pregunta: ";Cuales son las principales
manifestaciones clinicas de la Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico en pediatria, qué métodos
diagnésticos se emplean y qué enfoques terapéuticos se utilizan en la practica clinica?". Se realizaron
busquedas en las bases de datos PubMed Central y la Biblioteca Virtual de Salud, utilizando
descriptores combinados con el operador booleano "AND". Se identificaron 156 articulos, de los cuales
15 estudios cumplieron con los criterios de elegibilidad y se incluyeron en el analisis final. Resultados:
Los hallazgos demuestran que la ERGE presenta una amplia variabilidad clinica seglin la edad, siendo
mas frecuente y generalmente autolimitada en lactantes, mientras que en nifios mayores y adolescentes
tiende a adquirir un curso mas crénico. Las manifestaciones incluyen sintomas gastrointestinales
clasicos como regurgitacion y vomitos, asi como presentaciones respiratorias extraesofagicas,
otorrinolaringologicas y orales. El diagndstico se basa predominantemente en la evaluacion clinica,
con examenes complementarios indicados en casos seleccionados, especialmente ante complicaciones
o refractariedad al tratamiento. Las estrategias terapéuticas priorizan las medidas no farmacologicas,
con un uso prudente de los tratamientos farmacologicos y la indicacion quirtrgica restringida a casos
graves o refractarios. Conclusion: La enfermedad por reflujo gastroesofagico es una afeccion frecuente
en pediatria y requiere un enfoque individualizado segun la edad, la gravedad de los sintomas y la
presencia de complicaciones. El reconocimiento temprano y el manejo adecuado son fundamentales
para reducir las intervenciones innecesarias, prevenir resultados adversos y mejorar la calidad de vida
de los pacientes pediatricos.

Palabras clave: Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico. Pediatria. Reflujo Gastroesofagico.
Sintomas Gastrointestinales. Tratamiento.
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1 INTRODUCAO

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) apresenta elevada frequéncia na populacao
pediatrica, sobretudo em lactentes com menos de trés meses, nos quais episodios de regurgitagao sao
recorrentes. Em aproximadamente 95% dos casos, o refluxo regride espontaneamente até¢ o segundo
ano de vida, sem repercussdes clinicas significativas. A maioria das criancas ndo desenvolve
complicacdes alimentares ou respiratérias, embora uma parcela menor possa evoluir com
manifestagdes clinicas relevantes, variando de quadros leves a graves. (CUZZOLIN et al; 2023)
(SOFOKLEOUS et al; 2023)

O retorno do conteudo gastrico ao esdéfago ¢ um fenomeno comum e esperado na infancia,
especialmente nos primeiros meses de vida, sendo geralmente benigno e transitério. Contudo, quando
€SSe Processo passa a provocar sintomas persistentes ou complicacdes, como inflamagdo esofagica ou
estreitamentos, caracteriza-se a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE). Essa condi¢do também
pode ser descrita por outras nomenclaturas, como refluxo extraesofagico, silencioso ou supraesofagico,
o que reforca a necessidade de padronizacao conceitual. (LECHIEN et al; 2023)

Diversos fatores estdo associados ao maior risco de desenvolvimento de DRGE em idade
pediatrica, incluindo prematuridade, condi¢des neurologicas, doengas respiratorias cronicas e
malformagdes congénitas do trato digestivo. Outras situagdes clinicas, como fibrose cistica, obesidade,
historico familiar positivo, sindromes genéticas e uso prolongado de sonda nasogéstrica, também
contribuem para o aparecimento da doenga. (BOZA et al; 2019) (PULVIRENTI et al; 2022). A maior
ocorréncia de DRGE em lactentes esta relacionada a imaturidade do esfincter esofagico inferior, ao
peristaltismo esofagico ineficiente e ao esvaziamento gastrico mais lento. Evidéncias também sugerem
influéncia genética, demonstrada pela maior concordancia da doenga em gémeos monozigdticos, com
possivel associagdo ao locus 9922-9q3. (LECHIEN et al; 2023) (LEUNG et al; 2019)

O esfincter esofagico inferior representa o principal mecanismo de protecdo contra o refluxo,
atuando em conjunto com estruturas anatdmicas como o angulo de His e o ligamento frenoesofagico.
Relaxamentos transitorios desse esfincter, especialmente apos as refei¢des, constituem o principal
mecanismo fisiopatologico do refluxo, embora aumentos da pressio abdominal e atraso do
esvaziamento gastrico também possam contribuir. (LEUNG et al; 2019)

Em neonatos, fatores posturais, dieta predominantemente liquida e caracteristicas anatomicas,
como o menor comprimento esofagico e a imaturidade dos esfincteres, favorecem a ocorréncia de
episodios de refluxo. A auséncia de um angulo gastroesofagico bem definido também contribui para
esse fenomeno. (AKHPAROV et al; 2021). O diagndstico diferencial da DRGE ¢ amplo e inclui
diversas condi¢des gastrointestinais, metabolicas, infecciosas e neurologicas, como estenose pildrica,
alergia alimentar, acalasia, esofagite eosinofilica, disturbios metabdlicos e sindromes especificas

associadas a vomitos recorrentes. (LEUNG et al; 2019)
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Diante da alta prevaléncia da DRGE na populacdo pediatrica, esta revisdo teve como objetivo
sintetizar as evidéncias atuais acerca das manifestacdes clinicas, métodos diagnosticos e abordagens
terapéuticas em bebés e criangas, buscando contribuir para a pratica clinica e aprimorar o manejo da

doenc¢a com base na literatura cientifica recente

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura, cujo proposito foi analisar
de forma abrangente as principais manifestagdes clinicas da Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE) em lactentes e criancas, além de identificar os métodos diagnésticos empregados e as
estratégias terapéuticas adotadas na pratica clinica, com foco na detec¢do precoce da doenca nessa
populagdo. Para orientar a condugdo da pesquisa, foi formulada uma pergunta norteadora baseada na
estratégia PVO (Populacdo, Varidvel e Objetivo), definida da seguinte forma: “Quais sdo os sinais e
sintomas mais frequentes da Doenga do Refluxo Gastroesofagico em pacientes pediatricos, quais
métodos diagnosticos sdo utilizados e quais abordagens terapéuticas sdo aplicadas na pratica
clinica?”

A etapa de busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed Central (PMC) e
Biblioteca Virtual de Satde (BVS). Foram empregados descritores controlados, associados por meio
do operador booleano AND, incluindo os termos: Pediatrics, Gastroenterology, Gastroesophageal
Reflux e Gastroesophageal Reflux Disease. No PubMed Central, as estratégias de busca consistiram
nas combinagdes: Pediatrics AND Gastroenterology AND  Gastroesophageal Reflux e
Gastroesophageal Reflux Disease AND Pediatrics. Jana BVS, utilizou-se a associagao Pediatrics AND
Gastroesophageal Reflux. A busca inicial resultou em 156 publicagdes, que passaram por processo de
triagem conforme critérios previamente estabelecidos. Foram considerados elegiveis os estudos
publicados entre 2019 e 2025, redigidos nos idiomas portugués, inglé€s ou espanhol, que abordassem
diretamente a temadtica proposta. Incluiram-se artigos de revisdo, estudos observacionais e
experimentais, disponiveis na integra. Foram excluidos trabalhos duplicados, publicacdes restritas a
resumos, estudos que ndo apresentavam relacao direta com o objetivo da pesquisa e aqueles que nao
atendiam aos critérios de inclusdo definidos.

Do total de estudos identificados, 153 artigos foram provenientes da base PubMed Central e 3
artigos da Biblioteca Virtual de Satide. Apos a aplicagdo rigorosa dos critérios de elegibilidade, 15
artigos do PubMed Central foram selecionados para compor a amostra final, ndo havendo inclusao de
estudos oriundos da BVS. Assim, a revisdo foi fundamentada em um conjunto final de 15 estudos,

utilizados para a andlise e sintese dos resultados.
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3 RESULTADOS
Tabela 1
Autor/Ano | Populacdo |Foco principal do Principais Contribuicdes
Estudada estudo
Cuzzolinet | Lactentes, ManifestacGes A DRGE apresenta ampla variabilidade clinica conforme a idade.
al., 2023 criancgas e clinicas e

adolescentes

tratamento da

DRGE pediatrica

Regurgitacdo é comum em lactentes, enquanto criangas maiores
apresentam sintomas semelhantes aos adultos. O tratamento deve ser
individualizado, priorizando medidas ndo farmacoldgicas e uso
criterioso de IBPs.

regurgitacdo

Sofokleous et| Populacdo | Evolucgdo clinica | A maioria dos lactentes apresenta refluxo fisiolégico autolimitado,
al., 2023 pediatrica do refluxo com resolucdo espontanea até os dois anos de idade. Apenas uma
gastroesofagico | minoria evolui para DRGE com repercussoes clinicas significativas.
Lechienet | Criancase Refluxo O refluxo pode ocorrer de forma silenciosa, atingindo vias aéreas
al., 2023 | adolescentes | laringofaringeo e | superiores. Pepsina e sais biliares estdo envolvidos na inflamagéao da
manifestagdes |mucosa laringofaringea, mesmo na auséncia de regurgitagdo evidente.
extraesofagicas
Pulvirentiet | Lactentes Abordagens Férmulas espessadas reduzem a frequéncia e o volume das
al., 2022 com dietéticas

regurgitagbes sem comprometer o estado nutricional, sendo opcéo
segura em casos selecionados.

Jacobson et

Lactentes e

Leungetal., | Populacdo Fisiopatologia, Relaxamentos transitorios do esfincter esofagico inferior sdo o
2019 pediatrica diagnéstico e principal mecanismo da DRGE. O diagnéstico é predominantemente
tratamento clinico, com exames complementares reservados para casos
selecionados. IBPs devem ser usados com cautela.
Akhparov et [ Neonatos e Tratamento A fundoplicatura € opc¢éo eficaz em casos graves e refratarios ao
al., 2021 criangas  [cirurgico da DRGE

tratamento clinico, especialmente em crian¢as com comorbidades
neuroldgicas ou risco de aspiracdo recorrente.

al., 2021

Métodos

A combinagdo de pHmetria com impedancia intraluminal multicanal é

criangas diagnésticos 0 método mais sensivel para detectar refluxos acidos e nao &cidos,
sendo especialmente til na populagéo pediétrica.
Salvatore et | Lactentes ManifestacGes Regurgitacdo frequente, vomitos e irritabilidade sdo manifestages
al., 2021 clinicas iniciais comuns no primeiro ano de vida, refor¢cando a importancia da
avaliacao clinica criteriosa para evitar diagndsticos excessivos.
Ayerbe etal.,| Criancas Complicacdes da DRGE persistente pode evoluir com esofagite, estenose e
2019 maiores DRGE

manifestacdes respiratdrias recorrentes, além de impacto negativo na

qualidade de vida.
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Bozaetal.,, | Lactentese | Definicdo, fatores | A regurgitacdo é a manifestacdo mais comum do RGE pediéatrico e
2019 criangas de risco e esta relacionada a relaxamentos transitorios do esfincter esofagico
diagnéstico do inferior. O diagnéstico é predominantemente clinico, distinguindo
RGE/DRGE refluxo fisioldgico de DRGE com repercussdes no crescimento.
pediatrico Exames complementares devem ser reservados para casos
selecionados.
Gulati etal., | Lactentes, Fisiopatologia e Reflexos esofagicos e laringeos estdo presentes mesmo em
2019 incluindo mecanismos prematuros saudaveis, protegendo as vias aéreas contra aspiragao. A
prematuros | protetores do RGE | falha desses mecanismos pode levar a DRGE e aspiracéo retrograda,
saudaveis embora seja incomum em bebés fisiologicamente saudaveis.
DiPasquale et| Lactentes Tratamento O uso de IBPs deve ser restrito a casos selecionados apds falha das
al., 2022 | com suspeita |farmacologico com| medidas ndo farmacolégicas e exclusdo de alergia a proteina do leite
de DRGE IBP de vaca. O esomeprazol é o Unico IBP aprovado para uso em lactentes
menores de 12 meses, sem beneficio comprovado em sintomas
inespecificos.
Rosen et al., | Neonatos e LimitacGes As formulagdes disponiveis de omeprazol ndo permitem ajuste
2022 lactentes farmacéuticas do | posoldgico adequado para lactentes, dificultando o uso seguro devido
omeprazol a dose minima elevada em relag&o a necessidade clinica nessa faixa
etaria.
Bestebreurtje| Lactentes Seguranca e A manipulacdo de cdpsulas de omeprazol compromete o revestimento
etal., 2020 [com DRGE e| viabilidade das entérico, podendo reduzir a eficacia e causar obstrugdo de sondas
comorbidades| formulacdes de gastricas. Suspensfes comerciais ndo apresentam seguranga bem
IBP estabelecida em lactentes.
Rybak et al., | Criangas com Tratamento A cirurgia antirrefluxo é indicada em casos graves, refratarios ou com
2020 DRGE grave cirargico alto risco de complicaces respiratorias. Pacientes com manifestacdes
antirrefluxo respiratorias secundarias 8 DRGE parecem obter maior beneficio da
abordagem cirdrgica.
Fonte: Tabela criada pela Autora
4 DISCUSSAO

A regurgitacao pode ser definida como a eliminag¢ao passiva, sem esforco e frequentemente em
jato, do contetido géstrico em direcdo a faringe ou cavidade oral. Trata-se da manifestagdo mais
frequente do refluxo gastroesofagico (RGE) na infancia, podendo estar associada a episodios
esporadicos de vomitos. O RGE ¢ considerado um fendmeno fisioldgico habitual, observado diversas
vezes ao dia em lactentes, criancas e adultos saudaveis, estando geralmente relacionado a ocorréncia
de relaxamentos transitorios do esfincter esofagico inferior, com ou sem ato de degluti¢cdo, o que
possibilita o retorno do contetido gastrico ao esdfago (BOZA et al;2019).

Estudos indicam que a incidéncia do refluxo atinge seu pico entre o terceiro e o quarto més de
vida, acometendo até 70% dos lactentes, com resolucao progressiva ao longo da infancia. Entretanto,
quando os sintomas persistem na fase pré-escolar ou surgem em criangas maiores, ha maior risco de

recorréncia e cronificacdo, podendo evoluir para DRGE na vida adulta. Em lactentes, a doenga tende
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a ser autolimitada, enquanto em criancas maiores e adolescentes apresenta comportamento semelhante
ao observado em adultos, com curso cronico e periodos de exacerbacdo. (JACOBSON et al; 2021)
(BOZA et al; 2019)

Os fatores de risco reconhecidos para o desenvolvimento de DRGE em todas as faixas etarias
pediatricas incluem: condi¢des neuroldgicas, como paralisia cerebral infantil (PCI); malformagdes
congénitas do trato digestivo superior, incluindo atresia de es6fago, hérnia diafragmatica congénita,
dilatagdes esofagicas associadas a acalasia, estenose hipertrofica do piloro e defeitos diafragmaticos;
fibrose cistica; obesidade; historia familiar de DRGE grave, es6fago de Barrett ou adenocarcinoma
esofagico; prematuridade; sindromes genéticas; displasia broncopulmonar; e uso prolongado de sonda
nasogastrica. (BOZA et al;2019)

Os reflexos esofagicos e laringeos responsaveis pela protegdo do esofago e das vias aéreas
contra os efeitos nocivos do refluxo gastroesofagico (RGE) parecem estar funcionalmente presentes
mesmo em prematuros saudaveis. A distensdo do es6fago provocada pelo retorno do conteudo gastrico
desencadeia o reflexo de peristaltismo esofagico anterdégrado, associado ao fechamento do esfincter
esofagico superior (EES), mecanismo que impede a progressao do refluxo até a faringe. Entretanto,
quando ocorre relaxamento do EES permitindo que o conteudo refluido atinja a faringe, os
quimiorreceptores laringeos sdo ativados, iniciando o quimiorreflexo laringeo como forma de prevenir
a aspiracao gastrica. Esse reflexo envolve o fechamento da glote, invariavelmente acompanhado por
um periodo de apneia, cuja duragdo pode variar. Adicionalmente, a presenca de refluxo na faringe
estimula o peristaltismo esofagico primario (GULATI et al;2019).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) e a aspiragao
retrograda poderiam ocorrer em decorréncia da falha desses mecanismos protetores. Contudo,
alteracdes simultaneas de todos esses reflexos sdo improvaveis em lactentes fisiologicamente
saudaveis, o que explica o fato de a maioria dos bebés ndo apresentar sintomas clinicos relevantes,
apesar da ocorréncia frequente de episodios de RGE. (GULATI et al;2019).

As manifestagdes clinicas da Doenga do Refluxo Gastroesofagico variam significativamente
conforme a faixa etaria, sendo mais evidentes no primeiro ano de vida. Nessa fase, destacam-se sinais
como regurgitacdo frequente, episdédios de vOmitos, irritabilidade, recusa alimentar e sintomas
respiratdrios, como tosse persistente. A avaliacdo clinica detalhada e o exame fisico sdo fundamentais
para reconhecer sinais de alerta e distinguir a DRGE de outras condi¢des pediatricas. (CUZZOLIN et
al; 2023) (SALVATORE et al; 2021)

A regurgitagdo caracteriza-se pela ascensdo passiva do conteudo gastrico até a faringe ou
cavidade oral, podendo inclusive ultrapassar a boca. Trata-se do achado mais recorrente na DRGE
pediatrica, ocorrendo geralmente sem esfor¢o, com maior intensidade apos as refei¢des € em posicao

supina. Uma parcela significativa dos lactentes apresenta multiplos episddios didrios, podendo
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ultrapassar seis ocorréncias ao dia em alguns casos. (SALVATORE et al; 2021) (LEUNG et al; 2019)
Além da regurgitagdo, lactentes e criangas pequenas podem apresentar manifestagcdes
comportamentais e respiratorias, como choro excessivo, disturbios do sono, engasgos, baixo ganho
ponderal, tosse cronica, sibilancia e estridor. Posturas anormais, como arqueamento do tronco e tor¢ao
cervical, correspondem a sindrome de Sandifer, uma apresentagdo pouco comum, porém altamente
sugestiva de DRGE. (LEUNG et al; 2019)

Em criancas entre um e seis anos, os sintomas tornam-se mais variados, incluindo dor
abdominal, recusa alimentar, irritabilidade persistente, disfagia, hematémese, rouquidao e tosse. Nessa
faixa etaria, também podem surgir complicacdes da mucosa esofagica, como esofagite, estenose e
esofago de Barrett, frequentemente associadas a manifestacdes extraesofagicas, como pneumonias
aspirativas recorrentes, otites médias e alteracdes dentarias. (CUZZOLIN et al; 2023) (AYERBE et al;
2019)

Em criangas maiores ¢ adolescentes, a DRGE costuma se expressar por sintomas semelhantes
aos observados em adultos, incluindo pirose, dor epigastrica ou retroesternal, regurgitagdo persistente,
nauseas, disfagia, tosse cronica, halitose e alteracdes dentdrias. Essas manifestagdes refletem maior
cronicidade da doenga nessa faixa etaria. (CUZZOLIN et al; 2023) (LEUNG et al; 2019)

A exposicao prolongada da mucosa esofagica ao conteudo gastrico acido pode resultar em
esofagite péptica, com risco de sangramento digestivo, manifestado por hematémese, melena ou
anemia ferropriva. A progressao do processo inflamatdrio pode culminar em estenoses, encurtamento
esofagico, displasia e desenvolvimento de es6fago de Barrett. (LEUNG et al; 2019)

Os achados laringofaringeos associados @ DRGE sdo atribuidos ao contato da mucosa do trato
aerodigestivo superior com componentes do conteudo gastrico, como pepsina e sais biliares,
promovendo inflamacao local. Esse refluxo pode ocorrer de forma liquida ou gasosa, inclusive sem
regurgitacdo evidente, resultando em alteragdes estruturais e funcionais da mucosa. (LECHIEN et al;
2023) . As repercussdes respiratorias da DRGE incluem exacerbagdo de doencgas das vias aéreas,
laringite, bronquite, pneumonia aspirativa recorrente e episoddios potencialmente fatais.
Comprometimentos otologicos, como otite média recorrente e perda auditiva condutiva, também sao
descritos. Em quadros mais graves, o refluxo alcanga a cavidade oral, favorecendo caries, erosdes
dentarias, lesdes da mucosa e alteracdes da microbiota oral, além de interferir negativamente na
qualidade do sono infantil. (LEUNG et al; 2019)

O diagnostico da DRGE em pediatria baseia-se prioritariamente na avaliagdo clinica,
considerando a cronologia dos sintomas, habitos alimentares, padrao das regurgitagdes, respostas a
intervengdes prévias e antecedentes familiares. Em situagdes de divida diagndstica ou suspeita de
complicagdes, exames complementares tornam-se necessarios. (LEUNG et al; 2019) (JACOBSON et

al; 2021). Entre os métodos diagndsticos disponiveis estdo a pHmetria esofagica, a impedancia
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intraluminal multicanal, a endoscopia digestiva alta e exames funcionais, como a manometria. A
combinagdo da pHmetria com a impedancia ¢ considerada o método mais sensivel para identificar
episodios acidos e ndo acidos, sendo amplamente utilizada na investigacdo da DRGE pediatrica.
(LEUNG et al; 2019)

O uso empirico de inibidores da bomba de protons como ferramenta diagnostica ndo ¢
recomendado em lactentes e criangas pequenas, uma vez que os sintomas nessa faixa etaria sao pouco
especificos e podem levar a tratamentos desnecessarios. (LEUNG et al; 2019). A monitorizagdo do pH
esofagico permite quantificar a exposicao acida por meio da andlise da duragdo e frequéncia dos
episodios de queda do pH abaixo de quatro. Valores elevados do indice de refluxo indicam alteragao
patologica, embora uma parcela relevante dos lactentes com DRGE apresente pH normal, em razao da
predominancia de refluxos nao acidos. (JACOBSON et al; 2021)

A associacao entre pHmetria ¢ impedancia intraluminal multicanal amplia a detec¢ao de
refluxos fracamente 4cidos ou alcalinos e possibilita a identificagdo de microaspiragdes, justificando
sua crescente utilizagdo apesar do custo mais elevado. (JACOBSON et al; 2021). Exames radiologicos
contrastados ndo sdo indicados para confirmar DRGE, devido a baixa sensibilidade e especificidade,
sendo reservados para a investigacdo de alteragdes anatdmicas do trato gastrointestinal superior. A
manometria esofagica, por sua vez, tem aplicacao restrita, sendo utilizada principalmente para excluir
distarbios de motilidade. (LEUNG et al; 2019) (JACOBSON et al; 2021)

O diagnodstico do RGE baseia-se fundamentalmente em dois pilares: a avaliacdo clinica
detalhada e, quando indicados, os exames complementares. Devem ser distinguidas duas situagdes
clinicas principais: criangas que apresentam regurgitacdes frequentes, porém com ganho ponderal
adequado e auséncia de sinais de complicagdes, € aquelas que cursam com regurgitagdo ou vomitos
associados a estagnagdo ou queda da curva de crescimento, além de outros sintomas sugestivos de
complicacdes relacionadas ao refluxo (BOZA et al;2019).

No primeiro cendrio, o quadro geralmente corresponde a regurgitagao fisiologica, decorrente
da imaturidade do mecanismo cardio esofagico, sem repercussdes patologicas e sem necessidade de
investigacao diagnoéstica adicional, sendo indicada apenas a observagdo clinica € o acompanhamento
da resposta as orientagdes dietéticas e posturais fornecidas aos responsaveis. Em contrapartida,
criangas com vOmitos volumosos ou regurgitagdes persistentes que interferem no crescimento e
desenvolvimento estatural demandam investigagao aprofundada e manejo terapéutico adequado, uma
vez que o quadro ¢ compativel com doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE) (BOZA et al;2019).

O exame contrastado baritado do es6fago, estobmago e duodeno tem como principais finalidades
avaliar a integridade anatdmica macroscopica do trato digestivo superior, especialmente da jungdo
gastroesofagica; analisar o padrao de esvaziamento gastrico e da regido piloro-duodenal; verificar o

posicionamento anatdmico do estdbmago em ortostatismo € em decubito; além de permitir a
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caracterizacdo do refluxo gastroesofagico conforme protocolos de observagao, incluindo andlise da
motilidade esofagica e da pressdo do esfincter esofagico inferior. (BOZA et al;2019).

A manometria esofagica ¢ um método de alta complexidade que avalia ndo apenas a presenca
do RGE, mas também diversos aspectos da motilidade esofagica, incluindo o ténus do esfincter
esofagico inferior, fatores que podem favorecer o surgimento ou a persisténcia do refluxo. A
mensuracao isolada da pressao do esfincter inferior ndo apresenta boa acuracia para predizer a presenca
ou auséncia de RGE. Entretanto, valores persistentemente reduzidos dessa pressdo costumam
apresentar correlacao significativa com a ocorréncia de esofagite (BOZA et al;2019).

O método endoscopico indicado para a confirmacao da esofagite ¢ a endoscopia digestiva alta..
Embora nem sempre disponivel como exame de rotina em todos os servigos hospitalares, apresenta a
vantagem de permitir a visualizagdo direta da mucosa esofagica, além da realizagcdo de bidpsias. As
principais alteragdes histopatoldgicas observadas na esofagite incluem hiperplasia da camada basal do
epitélio escamoso, alongamento acentuado das papilas e infiltragdo inflamatoria do epitélio e do corion
por linfocitos, eosinofilos e plasmocitos (BOZA et al;2019).

Outro método diagnostico relevante ¢ a monitorizagao prolongada do pH esoféagico, realizada
por meio de dispositivos capazes de registrar as variagdes do pH decorrentes dos episddios de refluxo
ao longo de um periodo de dezoito a vinte e quatro horas. Esse exame permite a analise padronizada
das alteracdes relacionadas a posi¢do corporal, ciclo sono-vigilia, alimentagdo e outros fatores. Pode
ser associado & manometria esofagica de alta resolugdo em situagdes de duvida diagndstica quanto a
presenca de refluxo patologico ou a sua natureza (acida ou alcalina), utilizando técnicas mais recentes,
como a impedancia intraluminal esofagica (BOZA et al;2019).

O manejo terapéutico da DRGE deve ser individualizado. Em lactentes com refluxo fisioldgico,
nao ha indicagdo de tratamento medicamentoso, reforcando a importancia da distingdo entre RGE e
DRGE para evitar o uso indiscriminado de supressores de acidez. Medidas conservadoras sao
suficientes na maioria dos casos leves. (CUZZOLIN et al; 2023). Intervencdes ndo farmacoldgicas
incluem posicionamento adequado apo6s as refei¢des, fracionamento alimentar e ajustes dietéticos. Em
lactentes com regurgitacao persistente e baixo ganho ponderal, o uso de formulas espessadas pode
reduzir a frequéncia dos episddios de refluxo sem prejuizo nutricional. (LEUNG et al; 2019)
(PULVIRENTI et al; 2022)

A terapia farmacologica € reservada para criangas com diagnostico confirmado de DRGE ou
presenca de complicagdes. Os antagonistas dos receptores H2 apresentam eficacia limitada e efeitos
adversos que restringem seu uso prolongado. Os inibidores da bomba de protons sdo mais eficazes em
criangas maiores, enquanto seu beneficio em lactentes permanece controverso, devendo ser indicados
apenas em casos selecionados. (CUZZOLIN et al; 2023) (LEUNG et al; 2019) (LECHIEN et al; 2023).

Apesar de sua eficacia, os IBPs estdo associados a eventos adversos e maior risco de infecgdes,
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exigindo cautela na prescri¢do, especialmente em criancas pequenas, que demandam doses ajustadas
ao maior metabolismo farmacoldgico. (LEUNG et al; 2019) (CUZZOLIN et al; 2023)

O uso de antiacidos e agentes citoprotetores nao possui evidéncias robustas de seguranga e
eficacia na populacdo pediatrica, podendo acarretar alteragdes metabodlicas indesejaveis. (CUZZOLIN
et al; 2023). Nos casos refratarios ao tratamento clinico, a cirurgia antirrefluxo surge como alternativa
terapéutica, sendo amplamente realizada em centros pediatricos, especialmente em criangas com
menos de um ano de idade e quadros graves ou recorrentes. (AKHPAROV et al; 2021).

O uso de inibidores da bomba de protons (IBP) deve ser considerado apenas apos
encaminhamento para avaliagdo por gastroenterologista pediatrico e exclusivamente nos casos em que
haja falha das medidas terap€uticas de primeira linha, como o espessamento das féormulas alimentares
e a prevencao da superalimentagdo, bem como das estratégias de segunda linha, que incluem o teste
de exclusdo da proteina do leite de vaca e a avaliagdo por especialista em alergia e imunologia, em
razdo da associagdo bem estabelecida entre alergia a proteina do leite de vaca e refluxo gastroesofagico
(RGE). O esomeprazol ¢ atualmente o Unico IBP aprovado para uso em lactentes com idade entre 1
més ¢ menos de 12 meses. Essas recomendagdes estao alinhadas com as evidéncias disponiveis, que
demonstram que os IBPs ndo apresentam eficicia no manejo de manifestacdes frequentemente
atribuidas a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) em lactentes saudaveis, tais como choro
excessivo, irritabilidade ou alteragdes do padrao de sono (DIPASQUALE et al;2022).

Em lactentes com DRGE que ndo apresentam resposta adequada ao tratamento conservador,
pode-se considerar a realizagdo de um teste terapéutico empirico com supressao acida por meio de
IBPs. O omeprazol, um dos IBPs mais utilizados, encontra-se disponivel comercialmente na forma de
capsulas ou comprimidos contendo granulos com revestimento entérico, desenvolvido para evitar sua
degradacao pelo acido géstrico. No entanto, essas formula¢des nao permitem ajuste posologico preciso
para recém-nascidos e lactentes, uma vez que a dose inicial média de aproximadamente 3 mg em
neonatos (considerando a recomendacdo de 1 mg/kg/dia) € significativamente inferior & menor
apresentacao solida disponivel no mercado (10 mg por dose)(ROSEN et al;2022).

Além disso, lactentes ndo conseguem ingerir formas farmacéuticas solidas, o que
frequentemente leva a necessidade de maceragdo das capsulas ou suspensdo dos granulos em agua ou
bicarbonato de sodio, praticas que comprometem o revestimento entérico dos granulos. A mastigagao
inadvertida dos granulos pelos bebés também pode danificar essa prote¢ao. Ademais, muitos lactentes
com DRGE associada a comorbidades, como atresia de es6fago (AE) ou hérnia diafragmatica
congénita (HDC), necessitam de alimentagdo enteral por sonda gastrica, situacdo em que os granulos
suspensos frequentemente ocasionam obstru¢do do tubo. Por fim, as suspensdes comerciais de

omeprazol ndo sdo consideradas alternativas ideais para essa faixa etaria, uma vez que nao ha clareza
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quanto a eficacia e a seguranga da quantidade de bicarbonato de sddio adicionada com o objetivo de
tamponar a acidez gastrica (BESTEBREURTIE et al;2020).

Quanto ao tratamento cirurgico antirrefluxo, este deve ser reservado para pacientes com refluxo
grave, refratario ou recorrente, bem como para aqueles com elevado risco de complicagdes associadas
a DRGE, incluindo pneumonia aspirativa ou agravamento de quadros asmaticos. Entretanto, deve-se
ponderar que as criangas com condi¢des predisponentes 8 DRGE grave constituem também o grupo
com maior risco de complicacdes no pos-operatorio. Evidéncias sugerem que pacientes com
manifestagdes respiratérias secundarias a DRGE s3o os que apresentam maior beneficio com a

abordagem cirtrgica (RYBAK et al;2020).

5 CONCLUSAO

A Doenga do Refluxo Gastroesofagico representa uma condi¢do frequente na populacdo
pediatrica, especialmente nos primeiros meses de vida, apresentando ampla variabilidade clinica
conforme a idade. Embora o refluxo gastroesofagico fisioldgico seja comum e, na maioria das vezes,
autolimitado, uma parcela dos pacientes evolui com sintomas persistentes e complicagdes que exigem
investigacdo e manejo adequados.

A identificacdo precoce da DRGE depende fundamentalmente da avaliagdo clinica criteriosa,
considerando a faixa etdria, o padrdo dos sintomas e a presenga de sinais de alarme. Os métodos
diagndsticos complementares devem ser reservados para situagdes especificas, especialmente diante
de quadros atipicos, refratarios ou com suspeita de complicagdes, evitando exames invasivos e
tratamentos desnecessarios.

O tratamento deve ser individualizado e escalonado, priorizando medidas ndo farmacologicas,
particularmente em lactentes. A terapia medicamentosa deve ser indicada com cautela, ap6s adequada
distingdo entre refluxo fisiologico e patologico, visando o controle dos sintomas e a prevencdo de
danos a mucosa esofagica. Nos casos graves ou refratarios, a abordagem cirargica pode ser considerada
como alternativa terap€utica. Dessa forma, a atualizagdo continua dos profissionais de saude quanto as
manifestagdes clinicas, estratégias diagnosticas e opgdes terapéuticas da DRGE em pediatria ¢
essencial para otimizar o cuidado, reduzir interveng¢des desnecessarias e promover melhores desfechos

clinicos nessa populagao.
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