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CLASSIFICACAO DO RGE

s FISIOLOGICO

. PATOLOGICO {P”mé”o

Secundario

Oculto



FISIOPATOLOGIA RGE

Relaxamento transitorio do EEI

Liberacao de neurotransmissores (peptideo intestinal
vasoativo e o oxido nitrico

Clearance esofagiano

Aumento da pressao intraabdominal
Esvaziamento gastrico lento
Esofagite



MANIFESTACOES CLINICAS

Complicacoes esofagicas — Esofagite

Extra-esofagicas [ Desnutricdo
< Respiratorias
_ Neurocomportamentais




DRGE

s | actentes
s Crlancas maiores

= Grupo de risco



MANIFESTACOES CLINICAS

s LACTENTES

VOmitos e regurgitacoes
Irritabilidade

Recusa alimentar

Colica atipica

Apneia

Estridor laringeo



SINTOMAS ASSOCIADOS A
ESOFAGITE NO LACTENTE

Choro excessivo Hematémese/Melena
Irritabilidade Sangue oculto fecal
Colica Anemia

Recusa alimentar Sindrome de Sandiffer
Retardo pondero estatural Aspiracao
Regurgitacoes excessivas Obstrucao nasal
Vomitos Apneéia / Estridor

Saciedade precoce Sindrome da Morte Subita



SINTOMAS ASSOCIADOS A ESOFAGITE
NA CRIANCA MAIOR

= Dor epigastrica (pos prandial ou noturna)
= Nauseas, regurgitacoes ou vomitos

= Anorexia, recusa alimentar

= Pirose

= Dor toracica

= Odinofagia

= Disfagia

= Saciedade precoce

= Hematémese/ Melena

= Anemia



MANIFESTACOES RESPIRATORIAS
DO RGE

s TOSSe cronica

= Broncoespasmo

= Pneumonia de repeticao

= Bronquites freguentes

= Apneéia

= Solucos

= Sindrome da Morte Subita



MANIFESTACOES
OTORRINOLARINGOLOGICAS DO RGE

Rinite

Sinusite cronica

Laringite

Laringoespasmo

Pseudolaringomalacea ou estridor induzido por refluxo
Disfagia

Otalgia



RGE X DOENGCA RESPIRATORIA

= O RGE pode causar doenca respiratoria por 3 mecanismos:

. Aspiracao de quantidades significativas do ccnteudo gastrico para
vias aereas superiores e pulmoes (macroaspiracao)

. Aspiracao de pequenas gquantidades do contelido gastrico
(microaspiracao) ocasionando reacgao inflamatoria secundaria.

. Acidificacao intratraqueal que, por estimulo de terminacoes
nervosas pode desencadear broncoespasmo.



ANAMNESE COMPLEMENTAR DO

RGE

Solucos freguientes
Salivacao excessiva
Geme dormindo

Chora muito

Prefere dormir de brucos
Mae ouve o barulho do
leite caindo no estomago
Sono agitado

Pigarro

Eructacoes fregtientes
Ruminacao

Cabeca em posicao
inclinada

Torcicolos

Tosse

Obstrucao nasal
Irritabilidade



METODOS DIAGNOSTICOS NO RGE

= Historia clinica

= EREED

» Cintilografia gastroesofagica

= pH metria

s Endoscopia digestiva alta

= Ultra-sonografia abdominal com doppler colorido
= Manometria esofagica



EREED

= Presenca de anormalidades anatomicas
= Hérnia hiatal

s Estenose esofagica



CINTILOGRAFIA
GASTROESOFAGICA

s Deteccao de aspiracao pulmonar

s Esvaziamento gastrico



pHmetria

= Diferenciar refluxo fisiologico do patologico e
quantifica-lo

= Relacao entre episodios de refluxo e sintomas
clinicos



pHmetria

o INDICAC@ES PARA REALIZACAO D)=
PHMETRIA
= Avaliacao sintomas atipicos

s Presenca de sintomas extradigestivos da
DRGE

= Pesquisa refluxo oculto

= Avaliar resposta tx. clinico em DRGE de dificil
controle

= Avaliacao pré e pos operatoria




ENDOSCOPIA

= Propicia a avaliacao das complicacoes
esofagicas da DRGE

= Esofagite
s Estenose
= Esofago de Barrett



TRATAMENTO DO RGE

Postura

Dieta

Procinéticos

Antiacidos

Inibidores da secrecao acida



TRATAMENTO DO RGE
= POSTURA

Manter a crianga em ortostase apos as refeicoes

Deitar a crianca de preferéncia em decubito lateral direito

Elevar a cabeceira do leito a 30°

Evitar roupas que aperte o abdome

Evitar agitar a crianga logo apos as mamadas

Manter o tronco elevado no momento das trocas das fraldas e da amamentacao

= ORIENTACAO DIETETICA

Oferecer refeicoes com menor volume e maior frequéncia
Espessar a dieta
Evitar alimentos que diminua o tonus do EEI ou aumente a acidez gastrica

= MEDIDAS GERAIS

Informar a familia sobre RGE



TRATAMENTO DO RGE

= MEDICAMENTOS

o Procinético
Cisaprida
Domperidona
Metoclorpramida
Bromoprida

e Antiacidos



TRATAMENTO DO RGE

= [atores de risco para uso da cisaprida

A cisaprida interfere no metabolismo da enzima citocromo
p 450 3a4

= Prematuridade menor de 36 semanas gestacional
= Pacientes que apresentem no ECG QT longo

= Pacientes com doenca cardiaca

» Historia familiar de morte subita

» Insuficiéncia renal



TRATAMENTO DO RGE

= [atores de risco para uso da cisaprida

= Doenca pulmonar obstrutiva cronica
= Insuficiéncia respiratoria

= Disturbio hidroeletrolitico

= Altas doses de cisaprida

= Uso concomitante com drogas anticonvulsivantes,
anti fungica (cetoconazol, itraconazol, miconazol,
fluconazol), macrolideos (eritromicina,
azitromicina, claritromicina), anti histaminicos
(astemizol, terfenadina), certos
antiarritmicos,sparfloxacina,

= Suco de grapefruit.



TRATAMENTO DO RGE

= INIBIDORES DA SECRECAO ACIDA

= Blogueadores dos receptores de H2
Ranitidina 5 a 10 mg/kg/dia via oral
2 mg /kg/dia venosa

= Inibidores da Bomba de Proton

Omeprazol 0.5 a 2 mg/kg/dia

Tempo de uso 2 a 3 meses



TRATAMENTO CIRURGICO DO
RGE

= INDICACOES

o Estenose de esofago secundario ao RGE

o Pacientes com necessidade de gastrostomia

e (Criancas neuropatas com RGE especialmente aquelas com
complicagoes respiratorias

e Heérnia hiatal

e Esofago de Barrett

o Refratariedade ao tratamento clinico em criancas acima de 5 anos

o Falha da terapéutica clinica em qualguer idade nos pacientes com
risco de vida

o Crises de apneia
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