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CLASSIFICAÇÃO DO RGECLASSIFICAÇÃO DO RGE

FISIOLÓGICOFISIOLÓGICO

PATOLÓGICO PrimárioPrimário
Secundário

PATOLÓGICO
Secundário

OcultoOculto



FISIOPATOLOGIA RGEFISIOPATOLOGIA RGE

Relaxamento transitório do EEIRelaxamento transitório do EEI
Liberação de Liberação de neurotransmissoresneurotransmissores (peptídeo intestinal (peptídeo intestinal 
vasoativovasoativo e o óxido nítricoe o óxido nítrico
ClearanceClearance esofagianoesofagiano
Aumento da pressão Aumento da pressão intraabdominalintraabdominal
Esvaziamento gástrico lentoEsvaziamento gástrico lento
EsofagiteEsofagite



MANIFESTAÇÕES CLÍNICASMANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

Complicações esofágicas Complicações esofágicas –– EsofagiteEsofagite

ExtraExtra--esofágicasesofágicas DesnutriçãoDesnutrição
RespiratóriasRespiratórias
NeurocomportamentaisNeurocomportamentais



DRGEDRGE

LactentesLactentes

Crianças maioresCrianças maiores

Grupo de riscoGrupo de risco



MANIFESTAÇÕES CLÍNICASMANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

LACTENTES LACTENTES 

Vômitos e regurgitações Vômitos e regurgitações 
IrritabilidadeIrritabilidade
Recusa alimentarRecusa alimentar
Cólica atípicaCólica atípica
ApnéiaApnéia
Estridor Estridor laringeolaringeo



SINTOMAS ASSOCIADOS A SINTOMAS ASSOCIADOS A 
ESOFAGITE NO LACTENTEESOFAGITE NO LACTENTE

Choro excessivoChoro excessivo Hematêmese/MelenaHematêmese/Melena
IrritabilidadeIrritabilidade Sangue oculto fecalSangue oculto fecal
CólicaCólica AnemiaAnemia
Recusa alimentarRecusa alimentar Síndrome de Síndrome de SandifferSandiffer
Retardo pondero Retardo pondero estaturalestatural AspiraçãoAspiração
Regurgitações excessivasRegurgitações excessivas Obstrução nasalObstrução nasal
VômitosVômitos Apnéia / EstridorApnéia / Estridor
Saciedade precoceSaciedade precoce Síndrome da Morte SúbitaSíndrome da Morte Súbita



SINTOMAS ASSOCIADOS A ESOFAGITE SINTOMAS ASSOCIADOS A ESOFAGITE 
NA CRIANÇA MAIORNA CRIANÇA MAIOR

Dor epigástrica (pós Dor epigástrica (pós prandialprandial ou noturna)ou noturna)
Náuseas, regurgitações ou vômitosNáuseas, regurgitações ou vômitos
Anorexia, recusa alimentarAnorexia, recusa alimentar
PirosePirose
Dor torácicaDor torácica
OdinofagiaOdinofagia
DisfagiaDisfagia
Saciedade precoceSaciedade precoce
HematêmeseHematêmese/ Melena/ Melena
AnemiaAnemia



MANIFESTAÇÕES RESPIRATÓRIAS MANIFESTAÇÕES RESPIRATÓRIAS 
DO RGEDO RGE

Tosse crônicaTosse crônica
BroncoespasmoBroncoespasmo
Pneumonia de repetiçãoPneumonia de repetição
Bronquites freqüentesBronquites freqüentes
ApnéiaApnéia
SoluçosSoluços
Síndrome da Morte SúbitaSíndrome da Morte Súbita



MANIFESTAÇÕES MANIFESTAÇÕES 
OTORRINOLARINGOLÓGICAS DO RGEOTORRINOLARINGOLÓGICAS DO RGE

RiniteRinite
Sinusite crônicaSinusite crônica
LaringiteLaringite
LaringoespasmoLaringoespasmo
PseudolaringomaláceaPseudolaringomalácea ou estridor induzido por refluxoou estridor induzido por refluxo
DisfagiaDisfagia
OtalgiaOtalgia



RGE X DOENÇA RESPIRATÓRIARGE X DOENÇA RESPIRATÓRIA

O RGE pode causar doenO RGE pode causar doençça respirata respiratóória por 3 mecanismos:ria por 3 mecanismos:

•• AspiraAspiraçção de quantidades significativas do ão de quantidades significativas do ccnteccnteúúdodo ggáástrico para strico para 
vias avias aééreas superiores e pulmões (reas superiores e pulmões (macroaspiramacroaspiraççãoão))

•• AspiraAspiraçção de pequenas quantidades do conteão de pequenas quantidades do conteúúdo gdo gáástrico strico 
((microaspiramicroaspiraççãoão) ocasionando rea) ocasionando reaçção inflamatão inflamatóória secundria secundáária.ria.

•• AcidificaAcidificaçção ão intratraquealintratraqueal que, por estimulo de terminaque, por estimulo de terminaçções ões 
nervosas pode desencadear nervosas pode desencadear broncoespasmobroncoespasmo..



ANAMNESE COMPLEMENTAR DO ANAMNESE COMPLEMENTAR DO 
RGERGE

PigarroPigarro
Eructações freqüentesEructações freqüentes
RuminaçãoRuminação
Cabeça em posição Cabeça em posição 
inclinada inclinada 
TorcicolosTorcicolos
TosseTosse
Obstrução nasalObstrução nasal
Irritabilidade

Soluços freqüentesSoluços freqüentes
Salivação excessivaSalivação excessiva
Geme dormindoGeme dormindo
Chora muitoChora muito
Prefere dormir de bruçosPrefere dormir de bruços
Mãe ouve o barulho do Mãe ouve o barulho do 
leite caindo no estômagoleite caindo no estômago
Sono agitadoSono agitado Irritabilidade



MÉTODOS DIAGNÓSTICOS NO RGEMÉTODOS DIAGNÓSTICOS NO RGE

História clínicaHistória clínica
EREEDEREED
CintilografiaCintilografia gastroesofágicagastroesofágica
pH pH metriametria
Endoscopia digestiva altaEndoscopia digestiva alta
UltraUltra--sonografia abdominal com sonografia abdominal com dopplerdoppler coloridocolorido
ManometriaManometria esofágicaesofágica



EREEDEREED

Presença de anormalidades anatômicasPresença de anormalidades anatômicas

Hérnia hiatalHérnia hiatal

Estenose esofágicaEstenose esofágica



CINTILOGRAFIA CINTILOGRAFIA 
GASTROESOFÁGICAGASTROESOFÁGICA

Detecção de aspiração pulmonarDetecção de aspiração pulmonar

Esvaziamento gástricoEsvaziamento gástrico



pHmetriapHmetria

Diferenciar refluxo fisiológico do patológico e Diferenciar refluxo fisiológico do patológico e 
quantificáquantificá--lolo

Relação entre episódios de refluxo e sintomas Relação entre episódios de refluxo e sintomas 
clínicosclínicos



pHmetriapHmetria

INDICAÇÕES PARA REALIZAÇÃO DE INDICAÇÕES PARA REALIZAÇÃO DE 
PHMETRIAPHMETRIA

Avaliação sintomas atípicosAvaliação sintomas atípicos
Presença de sintomas Presença de sintomas extradigestivosextradigestivos da da 
DRGEDRGE
Pesquisa refluxo ocultoPesquisa refluxo oculto
Avaliar resposta Avaliar resposta txtx. clínico em DRGE de difícil . clínico em DRGE de difícil 
controlecontrole
Avaliação pré e pós operatóriaAvaliação pré e pós operatória



ENDOSCOPIAENDOSCOPIA

Propicia a avaliação das complicações Propicia a avaliação das complicações 
esofágicas da DRGEesofágicas da DRGE

EsofagiteEsofagite
EstenoseEstenose
Esôfago  de Esôfago  de BarrettBarrett



TRATAMENTO DO RGETRATAMENTO DO RGE

PosturaPostura
DietaDieta
ProcinéticosProcinéticos
AntiácidosAntiácidos
Inibidores da secreção ácidaInibidores da secreção ácida



TRATAMENTO DO RGETRATAMENTO DO RGE
POSTURAPOSTURA

Manter a criança em Manter a criança em ortostaseortostase após as refeiçõesapós as refeições
Deitar a criança de preferência em decúbito lateral direitoDeitar a criança de preferência em decúbito lateral direito
Elevar a cabeceira do leito a 30°Elevar a cabeceira do leito a 30°
Evitar roupas que aperte o abdomeEvitar roupas que aperte o abdome
Evitar agitar a criança logo após as mamadasEvitar agitar a criança logo após as mamadas
Manter o tronco elevado no momento das trocas das fraldas e da aManter o tronco elevado no momento das trocas das fraldas e da amamentaçãomamentação

ORIENTAÇÃO DIETÉTICAORIENTAÇÃO DIETÉTICA
Oferecer refeições com menor volume e maior Oferecer refeições com menor volume e maior frequênciafrequência
Espessar a dietaEspessar a dieta
Evitar alimentos que diminua o tônus do EEI ou aumente a acidez Evitar alimentos que diminua o tônus do EEI ou aumente a acidez gástricagástrica

MEDIDAS GERAISMEDIDAS GERAIS
Informar a família sobre RGEInformar a família sobre RGE



TRATAMENTO DO RGETRATAMENTO DO RGE

MEDICAMENTOSMEDICAMENTOS

•• ProcinéticoProcinético
CisapridaCisaprida
DomperidonaDomperidona
MetoclorpramidaMetoclorpramida
BromopridaBromoprida

•• AntiAntiáácidoscidos



TRATAMENTO DO RGETRATAMENTO DO RGE

Fatores de risco para uso da Fatores de risco para uso da cisapridacisaprida

A A cisapridacisaprida interfere no metabolismo da enzima interfere no metabolismo da enzima citocrômocitocrômo
p 450 3a4p 450 3a4

PrematuridadePrematuridade menor de 36 semanas gestacionalmenor de 36 semanas gestacional
Pacientes que apresentem no ECG QT longo Pacientes que apresentem no ECG QT longo 
Pacientes com doença cardíacaPacientes com doença cardíaca
História familiar de morte súbitaHistória familiar de morte súbita
Insuficiência renalInsuficiência renal



TRATAMENTO DO RGETRATAMENTO DO RGE

Fatores de risco para uso da Fatores de risco para uso da cisapridacisaprida

Doença pulmonar obstrutiva crônicaDoença pulmonar obstrutiva crônica
Insuficiência respiratóriaInsuficiência respiratória
Distúrbio Distúrbio hidroeletrolíticohidroeletrolítico
Altas doses de Altas doses de cisapridacisaprida
Uso  concomitante  com   drogas   anticonvulsivantes,    Uso  concomitante  com   drogas   anticonvulsivantes,    
anti anti fúngicafúngica ((cetoconazolcetoconazol, , itraconazolitraconazol, , miconazolmiconazol, , 
fluconazolfluconazol), ), macrolídeosmacrolídeos ((eritromicinaeritromicina,     ,     
azitromicinaazitromicina,  ,  claritromicinaclaritromicina),     anti ),     anti histamínicoshistamínicos
((astemizolastemizol,   ,   terfenadinaterfenadina),  certos ),  certos 
antiarrítmícosantiarrítmícos,,sparfloxacinasparfloxacina,,
Suco de Suco de grapefruitgrapefruit..



TRATAMENTO DO RGETRATAMENTO DO RGE

INIBIDORES DA SECREÇÃO ÁCIDAINIBIDORES DA SECREÇÃO ÁCIDA

Bloqueadores dos receptores de H2 Bloqueadores dos receptores de H2 

RanitidinaRanitidina 5 a 10 mg/kg/dia via oral5 a 10 mg/kg/dia via oral
2 mg /kg/dia venosa2 mg /kg/dia venosa

Inibidores da Bomba de PrInibidores da Bomba de Próótonton

OmeprazolOmeprazol 0.5 a 2 mg/kg/dia0.5 a 2 mg/kg/dia

Tempo de uso 2 a 3 mesesTempo de uso 2 a 3 meses



TRATAMENTO CIRÚRGICO DO TRATAMENTO CIRÚRGICO DO 
RGERGE

INDICAÇÕESINDICAÇÕES

•• Estenose de esôfago secundEstenose de esôfago secundáário ao RGErio ao RGE
•• Pacientes com necessidade de Pacientes com necessidade de gastrostomiagastrostomia
•• CrianCriançças as neuropatasneuropatas com RGE especialmente aquelas  com    com RGE especialmente aquelas  com    

complicacomplicaçções respiratões respiratóóriasrias
•• HHéérnia hiatalrnia hiatal
•• Esôfago de Esôfago de BarrettBarrett
•• RefratariedadeRefratariedade ao tratamento clao tratamento clíínico em criannico em criançças acima de 5 anosas acima de 5 anos
•• Falha da terapêutica clFalha da terapêutica clíínica em qualquer idade nos pacientes com nica em qualquer idade nos pacientes com 

risco de vidarisco de vida
•• Crises de Crises de apnapnééiaia


	REFLUXO GASTROESOFÁGICO
	CLASSIFICAÇÃO DO RGE
	FISIOPATOLOGIA RGE
	MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS
	DRGE
	MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS
	SINTOMAS ASSOCIADOS A ESOFAGITE NO LACTENTE
	SINTOMAS ASSOCIADOS A ESOFAGITE NA CRIANÇA MAIOR
	MANIFESTAÇÕES RESPIRATÓRIAS DO RGE
	MANIFESTAÇÕES OTORRINOLARINGOLÓGICAS DO RGE
	RGE X DOENÇA RESPIRATÓRIA
	ANAMNESE COMPLEMENTAR DO RGE
	MÉTODOS DIAGNÓSTICOS NO RGE
	EREED
	CINTILOGRAFIA GASTROESOFÁGICA
	pHmetria
	pHmetria
	ENDOSCOPIA
	TRATAMENTO DO RGE
	TRATAMENTO DO RGE
	TRATAMENTO DO RGE
	TRATAMENTO DO RGE
	TRATAMENTO DO RGE
	TRATAMENTO DO RGE
	TRATAMENTO CIRÚRGICO DO RGE

