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RESUMO

Introdugdo: A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) em criangas apresenta desafios
clinicos significativos devido a sua variedade de sintomas e impacto na qualidade de vida
dos pacientes e suas familias. As diretrizes atuais buscam fornecer orienta¢des claras
para o diagndéstico e manejo eficazes dessa condicdo, porém, hd desafios na sua
implementacdo devido a complexidade do quadro clinico e as diferentes necessidades
de cada crianca. Objetivos: Visa fornece diretrizes atualizadas e abordar os desafios
clinicos no diagndstico e manejo da Doenca do Refluxo Gastroesofagico em Criangas.
Materiais e Métodos: Consistiram em uma revisdo sistematica da literatura, onde foram
pesquisados artigos relevantes nas bases de dados académicas. Os critérios de inclusdo
foram definidos para selecionar estudos que avaliassem o tratamento cirdrgico da
sindrome nefrdtica e suas estratégias para controlar a proteinuria e preservar a funcao
renal. Para a coleta de dados, foram utilizados os bancos de dados: Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed e Literatura
Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Diversos tipos de
publicacdes, como artigos cientificos, monografias e revistas, foram consultados para
obter informacgdes relevantes sobre o tema. Resultados e Discussdes: O diagndstico e
manejo da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) em criancas destacam a
complexidade da condicdo e os desafios clinicos associados. Os estudos revisados
sugerem que os sintomas da DRGE em crian¢as podem ser variados e inespecificos,
dificultando o diagnéstico preciso. Além disso, hd uma ampla gama de opc¢les
terapéuticas disponiveis, incluindo mudangas no estilo de vida, medicamentos e, em
casos graves, cirurgia. No entanto, a eficacia e seguranca dessas intervencdes podem
variar de acordo com a idade da crianca, gravidade dos sintomas e presenca de
comorbidades. Os desafios clinicos incluem a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo pediatras, gastroenterologistas, enfermeiros e
nutricionistas, para fornecer um cuidado abrangente e personalizado. Além disso, a
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educacgao dos pais sobre o manejo da DRGE e o0 apoio emocional sdo aspectos essenciais
do tratamento. Conclusao: Em suma, o diagndstico e manejo da doenga do refluxo
gastroesofagico em criancas apresentam desafios clinicos significativos devido a
complexidade dos sintomas e a variedade de opc¢des terapéuticas disponiveis. As
diretrizes atuais enfatizam a importdncia de uma abordagem multidisciplinar e
individualizada, considerando a idade da crianca, a gravidade dos sintomas e as
comorbidades associadas. A educacdo dos pais e o suporte emocional também
desempenham um papel crucial no sucesso do tratamento. No entanto, ha uma
necessidade continua de pesquisa para aprimorar as estratégias de diagndstico e
terapéutica, visando melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida das criancas
afetadas pela DRGE.

Palavras Chaves: Doenca de Refluxo Gastroesofagico; Lactentes; Tratamento, Diretrizes.

Diagnosis and Management of Gastroesophageal Reflux
Disease in Children: Current Guidelines and Clinical
Challenges

ABSTRACT

Introduction: Gastroesophageal reflux disease (GERD) in children presents significant clinical
challenges due to its variety of symptoms and impact on the quality of life of patients and their
families. Current guidelines seek to provide clear guidance for the effective diagnosis and
management of this condition, however, there are challenges in their implementation due to the
complexity of the clinical picture and the different needs of each child. Objectives: Visa provides
updated guidelines and addresses clinical challenges in the diagnosis and management of
Gastroesophageal Reflux Disease in Children. Methodology: They consisted of a systematic
literature review, where relevant articles were searched in academic databases. The inclusion
criteria were defined to select studies that evaluated the surgical treatment of nephrotic
syndrome and its strategies to control proteinuria and preserve renal function. For data
collection, the following databases were used: Nursing Database (BDENF), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), PubMed and Latin American Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS). Various types of publications, such as scientific articles, monographs and magazines,
were consulted to obtain relevant information on the topic. Results and Discussions: The
diagnosis and management of gastroesophageal reflux disease (GERD) in children highlights the
complexity of the condition and associated clinical challenges. The studies reviewed suggest that

GERD symptoms in children can be varied and nonspecific, making accurate diagnosis difficult.
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Additionally, there is a wide range of therapeutic options available, including lifestyle changes,
medications and, in severe cases, surgery. However, the effectiveness and safety of these
interventions may vary according to the child's age, severity of symptoms, and presence of
comorbidities. Clinical challenges include the need for a multidisciplinary approach, involving
pediatricians, gastroenterologists, nurses and nutritionists, to provide comprehensive and
personalized care. Additionally, parental education about GERD management and emotional
support are essential aspects of treatment. Conclusion: In summary, the diagnosis and
management of gastroesophageal reflux disease in children presents significant clinical
challenges due to the complexity of symptoms and the variety of therapeutic options available.
Current guidelines emphasize the importance of a multidisciplinary and individualized approach,
considering the child's age, severity of symptoms and associated comorbidities. Parental
education and emotional support also play a crucial role in successful treatment. However, there
is a continued need for research to improve diagnostic and therapeutic strategies to improve

clinical outcomes and quality of life for children affected by GERD.

Keywords: Gastroesophageal Reflux Disease; Infants; Treatment, Guidelines.
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INTRODUCAO

O refluxo gastroesofagico (RGE) ¢ quando o contetido do estomago volta para o
esofago de forma involuntaria. Na maioria das vezes, ¢ algo natural e comum em bebés,
diminuindo a medida que eles crescem e mudam de dieta. No entanto, pode se tornar um
problema se causar desconforto ou complicacdes, o que ¢ chamado de doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE). O RGE geralmente ocorre devido a relaxamentos temporarios
de um musculo no final do es6fago e pode ser influenciado por diversos fatores. Os
sintomas tanto do RGE quanto da DRGE sao causados pelo volume e pela acidez do
material que volta do estdmago para o esdfago, tornando dificil distingui-los em algumas
situacdes (Silva, 2017).

O refluxo gastroesofagico afeta entre 7 e 8% das criangas e ¢ observado em cerca
de metade dos bebés nos primeiros quatro meses de vida. Quando ocorre nos primeiros
meses, ¢ considerado normal. As regurgitagdes apoOs as refei¢cdes surgem desde o
nascimento até os seis meses de idade e, geralmente, desaparecem por volta de um ano
de idade sem a necessidade de tratamento medicamentoso. Estratégias conservadoras sdo
recomendadas nesse caso, pois oferecem varios beneficios, sdo econdmicas € nao t€m
efeitos colaterais significativos (Cordeiro ef al., 2014).

Na doenca do refluxo gastroesofagico, além de vomitos e regurgitagdes, outros
sinais e sintomas estdo presentes, afetando a saude geral do paciente. Esse
comprometimento pode ser primario, relacionado a alguma disfungdo na juncao entre o
esdfago e o estdbmago, ou secundario, quando ¢ resultado de alergias alimentares ou
obstrugdes intestinais (Cordeiro ef al., 2014).

Quando o refluxo gastroesofdgico persiste e causa sintomas digestivos e extra-
digestivos graves, como anemia, hemorragia digestiva, perda de peso, problemas
respiratorios e de ouvido, e atraso no desenvolvimento, ¢ diagnosticado como Doenga do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE). Estudos mostram que mais da metade dos bebés de 3
a 4 meses tém refluxo, mas geralmente desaparece sem tratamento até os 12-18 meses,
exceto em casos persistentes, que podem levar a problemas na adolescéncia. Os sintomas
em criancas menores de 18 meses incluem regurgitagdo frequente, vomitos, recusa de
alimentacao, irritabilidade, dificuldade para engolir, baixo ganho de peso e problemas de
sono (Sousa et al., 2022).

O diagnostico em bebés se baseia em sinais clinicos como intolerancia alimentar,

baixo crescimento e sintomas respiratorios, além de sinais comportamentais como
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irritabilidade durante a alimentagio. E importante observar também criancas com
condi¢des médicas subjacentes, como problemas neuroldgicos e pulmonares, pois elas
tém maior risco de DRGE (Ayerbe, J. L. et al., 2019).

O tratamento visa promover o crescimento, aliviar os sintomas € prevenir
complicagdes, podendo incluir terapias conservadoras, medicamentosas e, em alguns
casos, cirurgia. Orientar corretamente os pais ¢ os familiares ¢ fundamental para um
tratamento eficaz, pois entender que o refluxo ¢ geralmente transitério pode ajudar a
melhorar os sintomas da crianga (Boza et al., 2017).

Nesse contexto, o objetivo do trabalho visa fornecer diretrizes atualizadas e
abordar os desafios clinicos no diagndstico e manejo da Doenga do Refluxo

Gastroesofagico em Criangas.

METODOLOGIA

Este artigo utiliza o método exploratorio e analitico de carater descritivo,
empregando a técnica da Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). A RIL tem como
objetivo principal reunir, resumir e analisar os resultados de estudos cientificos
previamente publicados sobre um tema especifico, integrando as informacdes disponiveis
para produzir uma sintese critica e sistematica do conhecimento acumulado.

Para a coleta de dados, foram utilizados os bancos de dados: Base de Dados em
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed e Literatura Latino-Americana
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Diversos tipos de publicagdes, como artigos
cientificos, monografias e revistas, foram consultados para obter informagdes relevantes
sobre o tema.

Os critérios de elegibilidade incluiram artigos originais, revisdes sistematicas,
revisoes integrativas ou relatos de casos, desde que estivessem disponiveis gratuitamente
e fossem publicados entre 2015 e 2023, sem restricdes quanto ao local ou idioma de
publicacdo. Foram excluidas publica¢des ndo cientificas, textos incompletos, resumos,
dissertagoes e teses.

A etapa de selegdo consistiu em: formular os critérios de elegibilidade e
inelegibilidade, posteriormente partiu-se para busca das publica¢des ,por meio dos bancos
de dados utilizando os descritores e operador booleano por meio dessa busca foram

encontrados os estudos que irdo compor os resultados dessa pesquisa.
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Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): em portugués: “Doenca de Refluxo
Gastroesofagico”, “Lactente”, “Tratamento”, “Diretrizes”. Como critérios de inclusdo,
foram considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado € permitissem
acesso integral ao conteudo do estudo, publicados no periodo de 2014 a 2024, em
portugués.

Assim, foram encontrados 92 artigos, entretanto com os critérios de ilegibilidade

foram excluidos 74 artigos, dessa forma totalizara-se 21 artigos cientificos para a revisao

narrativa da literatura, com os descritores apresentados acima.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 FISIOPATOLOGIA DA DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO
(DRGE)

A fisiopatologia da Doen¢a do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é complexa e
envolve um desequilibrio entre os mecanismos de protecdo e de agressdo a mucosa
esofagica. A barreira anti-refluxo ¢ composta por varias estruturas anatdomicas, como o
esfincter esofagico inferior, o eséfago abdominal, o diafragma, o angulo de His e outras,
que trabalham juntas para prevenir o refluxo acido. Distirbios nesse sistema de defesa
podem levar ao desenvolvimento da DRGE (Costa et al., 2020).

A produgdo de muco esofagico e a alcalinizagdo da saliva sdo importantes para
proteger a mucosa esofagica contra o acido gastrico. A disposi¢do das células epiteliais
esofagicas impede a difusao do 4cido, enquanto transportadores de ions ajudam a remover
o acido das células. A neutralizacdo do acido pelo bicarbonato do sangue também ¢
essencial na defesa pos-epitelial (Freitas et al., 2017).

O funcionamento adequado do esfincter esofagico inferior ¢ fundamental para
prevenir o refluxo gastroesofagico. Alteracdes nesse esfincter, como relaxamento
transitorio inadequado, podem permitir o refluxo &cido para o esofago. A atividade motora
do esdfago, incluindo ondas peristalticas reflexas, também desempenha um papel na
remocao do acido esofagico (Menezes MA & Herbella FAM, 2017).

Além do 4cido cloridrico, a bile e as enzimas digestivas presentes no suco gastrico
podem danificar a mucosa esofagica. Estudos mostram que a secre¢do anormal de acido
ndo ¢ o unico fator causador de lesdo, e substancias como a pepsina e os acidos biliares

também contribuem para o dano (Wilkinson et al., 2019).
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Recentemente, descobriu-se a presenca da "bolsa de acido gastrico", que esta
associada a formas mais graves de DRGE, especialmente em pacientes com hérnia de
hiato. A intensidade do refluxo acido estd relacionada a expressdo de citocinas
inflamatoérias, como a IL-8, que pode atrair leucécitos e causar inflamagdo na mucosa
esofagica (Wilkinson et al., 2019).

Alteragdes na sensibilidade esofagica podem desempenhar um papel importante
na geracdo de sintomas durante episodios de refluxo, levando a hipersensibilidade e a
percep¢ao aumentada de sintomas mesmo na auséncia de lesdo mucosa. Estudos tém
mostrado que alguns pacientes tém esofago hipersensivel, mesmo com exposi¢ao acida
normal, enquanto outros com esdfago de Barrett podem ter uma menor percepgao de
sintomas devido a diminuicdo da sensibilidade esofagica. Esses mecanismos
fisiopatologicos complexos contribuem para a variedade de sintomas e complicagdes
associados a DRGE, e sdo importantes consideragdes no diagndstico e tratamento da
doenga (Costa et al., 2020).

Vale ressaltar que o refluxo acido pode causar um dano a mucosa esofagica, tal
fato ocorre devido a composicdo desse conteudo, sua capacidade em ultrapassar as
defesas internas do epitélio esofagico e o tempo de exposicao a esse epitélio. Dentre sua
composi¢do, o acido destaca-se por ser a principal substancia que ocasiona lesdo
esofagica, resultando nos sintomas da DRGE. Ja em relacdo a defesa, apesar da mucosa
esofagiana possuir 20-30 camadas de células, esta extensa camada ndo possui células
capazes de produzirem bicarbonato e secretarem muco, fungdes que as tornariam capazes
de neutralizar o contetido gastrico e se defenderem contra os danos nocivos do refluxo
(Iwakiri et al., 2022).

Embora tenha o relaxamento do esfincter a causa principal, ha também outros
motivos que podem ocasionar esse refluxo de contetido gastrico, como atraso no
esvaziamento gastrico e outros distirbios da motilidade do es6fago, destacando-se a
redugdo na pressao do EEI, os quais, expdem ainda mais o esdéfago ao conteudo gastrico.
Ademais, hérnia hiatal esofagica também pode ser uma importante causa de DRGE, a
qual resulta em aumento do refluxo e atraso na depuragdo do 4&cido no esdfago,

contribuindo ainda mais para essa exposi¢ao excessiva (Junior et al., 2023).
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3.1 MANIFESTACOES CLINICAS E SINTOMAS DA DRGE

Os sintomas comuns da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) incluem azia
e regurgitacdo, onde a azia ¢ descrita como uma sensa¢ao de queimacdo no peito e
frequentemente esta associada a um gosto amargo na boca. Estudos mostram que o
diagnostico baseado em sintomas da DRGE, feito por gastroenterologistas experientes,
tem sensibilidade de 70% e especificidade de 67% em comparagdo com o diagndstico
realizado por PHmetria (Clarrett, D. M. & Hachem, C, 2018).

Manifestagdes extra-esofagicas da DRGE nem sempre sdo diretamente ligadas a
doenca, mas sdo comuns. Esses sintomas resultam do refluxo até a laringe e podem causar
pigarro, rouquidao, tosse seca cronica e sibilancia, especialmente em pessoas com asma
subjacente. A sensacdo de "globo" na garganta, semelhante a uma sensacao de plenitude,
também pode ocorrer. Além disso, alguns pacientes com DRGE podem ter nauseas e
vOmitos cronicos. A dor tordcica ndo cardiaca ¢ outro sintoma comum que precisa ser
diferenciado da dor cardiaca devido ao seu progndstico menos favoravel (Katz et al.,
2021).

E importante destacar os sintomas de alarme associados 8 DRGE, devido ao risco
de complicagdes malignas. Portanto, ¢ recomendado investigar sintomas como disfagia,
odinofagia, anemia, sangramento, perda de peso, sintomas cronicos de DRGE, idade

acima de 50 anos, raca caucasiana e obesidade (Wilkinson et al., 2021).

3.2 DIAGNOSTICO DA DRGE EM CRIANCAS

O diagnostico da doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) geralmente ¢ feito
clinicamente com base nos sintomas caracteristicos € na resposta ao tratamento para
reduzir a producgdo de acido estomacal. A presenga de azia, com ou sem regurgitagdo, ¢
muitas vezes suficiente para suspeitar de DRGE, especialmente se os sintomas piorarem
ap6s as refeicdes ou quando o paciente estd deitado. O inicio do tratamento com
medicamentos que reduzem a produgao de acido, como os inibidores da bomba de protons
(IBPs) ou os antagonistas do receptor de histamina tipo 2 (H2RAs), seguido pela melhoria
dos sintomas, pode ser considerado um diagndstico (Junior et al., 2023).

Em casos onde os sintomas persistem mesmo apos o tratamento com IBPs em
doses elevadas, exames adicionais podem ser necessarios para investigar outras possiveis

causas dos sintomas e complicacdes da DRGE. A endoscopia digestiva alta, também
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conhecida como esofagogastroduodenoscopia (EGD), ¢ comumente realizada para
avaliar o revestimento interno do eso6fago e identificar complicagdes como esofagite e
esofago de Barrett. A gravidade da DRGE pode ser avaliada usando a classificacdo de
Los Angeles, que varia de A (leve) a D (grave) (Young et al., 2020).

A pHmetria ambulatorial ¢ considerada o padrao-ouro no diagndstico do refluxo
gastroesofagico. Este teste envolve a colocagdo de sondas de pH no es6fago por um
periodo prolongado para detectar episddios de refluxo acido e correlaciona-los com os
sintomas. Este teste oferece boa reprodutibilidade, sensibilidade e especificidade,
permitindo uma avaliagdo precisa do refluxo acido. Além disso, a endoscopia digestiva
alta pode ser necessaria para avaliar complicagdes da DRGE e descartar outras condigdes
com sintomas semelhantes, especialmente em casos cronicos ou refratarios ao tratamento

(Katz et al., 2021).

3.3 FATORES DE RISCO E CAUSAS SUBJACENTES DA DRGE EM
CRIANCAS

A doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE) tem uma causa multifatorial que
envolve diversos aspectos da fisiologia digestiva. A integridade da barreira antirrefluxo,
composta pelo esfincter esofagiano inferior (EEI) e pelo diafragma crural, a depuragdo
esofagica impulsionada pela gravidade, peristaltismo e salivagdao, bem como a resisténcia
da mucosa esofagica e a dindmica do esvaziamento e pressdo intragastricos,
desempenham papéis essenciais (Fraga & Martins, 2015).

O EEI, composto principalmente por musculo liso, ¢ influenciado por uma
variedade de fatores neurais e hormonais. Sua contragdo constante ¢ mantida pela
atividade miogénica extrinseca e ¢ modulada em resposta a pressdes intra-abdominais
elevadas e contracdes gastricas. A relacdo entre obesidade e DRGE ¢ plausivel
fisiopatologicamente, uma vez que o excesso de peso esta associado ao aumento da
pressao intra-abdominal, o que pode aumentar o gradiente de pressao gastroesofagico, a
pressdo intragastrica e o risco de hérnia hiatal (Costa et al., 2020).

A dieta também desempenha um papel importante na DRGE, especialmente entre
os obesos, que frequentemente consomem grandes quantidades de alimentos e alimentos
ricos em gordura. Dietas ricas em gorduras podem diminuir a pressao do EEI, aumentar

a frequéncia de relaxamentos transitorios e retardar o esvaziamento gastrico, contribuindo
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para o refluxo pos-prandial, especialmente quando as refeicdes sdo volumosas ou
consumidas rapidamente (Menezes MA & Herbella, 2017).

Em resumo, varios fatores convergem para tornar o refluxo gastroesofagico
patologico, incluindo o numero excessivo de episddios de refluxo, depuragdo esofagica
inadequada, menor resisténcia da mucosa esofagica ao conteudo refluido e a interagao do

refluxo 4cido com fatores dietéticos, comportamentais ¢ emocionais (Iwakiri e al., 2022).

3.4 TRATAMENTO FARMACOLOGICO E NAO FARMACOLOGICO

O manejo terapéutico da doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) envolve uma
variedade de abordagens, incluindo mudancas no estilo de vida, terapia medicamentosa
e, em casos especificos, intervengdes cirirgicas. Para pacientes sem sinais de alarme, as
mudangas no estilo de vida sdo, frequentemente, recomendadas como primeira linha de
tratamento, tais como perda de peso, ajustes na dieta, interrup¢ao do tabagismo, reducao
do consumo de alcool, elevagao da cabeceira da cama e evitar refeigdes antes de dormir.
Embora a eficdcia dessas mudancas no estilo de vida ndo esteja completamente
estabelecida, elas continuam sendo uma parte importante do tratamento inicial para a
DRGE (Young et al., 2020).

A terapia medicamentosa inclui o uso de inibidores da bomba de protons (IBPs),
antagonistas do receptor de histamina tipo 2 (H2RAs) e antidcidos. Os IBPs sdo a terapia
de escolha para alivio dos sintomas e cicatrizagdo da esofagite, geralmente tomados antes
do café da manha, podendo ser administrados novamente antes do jantar para pacientes
com sintomas noturnos. Apos 8 semanas de tratamento, a dose deve ser reduzida para a
menor dose eficaz. Se os sintomas persistirem parcialmente, os IBPs devem ser
continuados; caso contrario, devem ser descontinuados (Boza et al., 2017).

Pacientes com sinais de alarme ou falta de resposta ao tratamento em 8 semanas
devem ser submetidos a endoscopia digestiva alta para uma avaliacao mais detalhada. A
terapia de manuten¢do com IBPs ¢ recomendada para pacientes com complicacdes da
DRGE, como esdfago de Barrett e esofagite erosiva grave, enquanto a terapia sintomatica
sob demanda ¢ indicada para pacientes sem complicacdes (Wilkinson et al., 2021).

Para pacientes refratarios ao tratamento com IBPs, podem ser consideradas
abordagens cirtrgicas, como a fundoplicatura de Nissen, o procedimento de Linx ou o

bypass gastrico em Y de Roux, especialmente em pacientes com obesidade morbida.
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Além disso, ha opg¢des terapéuticas endoscopicas em desenvolvimento, como a
fundoplicatura transoral sem incisdo (TIF) e a aplicag@o de energia de radiofrequéncia no

EEI (Katz et al., 2021).

3.5 DIRETRIZES DE TRATAMENTO E MANEJO DA DRGE EM PEDIATRIA

As diretrizes atualizadas para o tratamento ¢ manejo da doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE) em pediatria enfatizam uma abordagem abrangente e
personalizada, adaptada as necessidades individuais de cada crianca. Essas diretrizes
incorporam recentes avangos na compreensao da fisiopatologia da DRGE e destacam a
importancia de uma equipe multidisciplinar para um tratamento eficaz (Henry, 2014).

Uma das principais areas de foco € a incorporacao de mudancas no estilo de vida
como parte integrante do tratamento. Isso inclui orientacdes sobre a dieta da crianca,
evitando alimentos desencadeadores de sintomas e incentivando habitos alimentares
saudaveis, como refeigdes menores ¢ mais frequentes. Além disso, ¢ enfatizado o papel
de manter a crianca em posicao vertical apos as refeigdes e elevar a cabeceira da cama
durante o sono para reduzir o refluxo (Mahoney LB & Rosen, 2019).

No que diz respeito a terapia medicamentosa, as diretrizes atualizadas consideram
o uso de inibidores da bomba de protons (IBPs) e antagonistas do receptor de histamina
tipo 2 (H2RAs) como op¢des farmacologicas para o controle dos sintomas. No entanto, a
prescri¢dao desses medicamentos em criangas requer uma avaliagdao cuidadosa dos riscos
e beneficios, com monitoramento regular para garantir a eficicia e seguranca do
tratamento (Mahoney LB & Rosen, 2019).

Além disso, as diretrizes atualizadas reconhecem a importancia da avaliagdo e
monitoramento continuos da crianca afetada pela DRGE. Isso pode envolver consultas
regulares com um pediatra ou gastroenterologista pediatrico, bem como exames
complementares, como endoscopia digestiva alta, quando necessario, para avaliagdo mais
detalhada da condicao e resposta ao tratamento (Rosen ef al., 2018).

Para casos mais graves ou refratarios, a intervencdo cirargica, como a
fundoplicatura, pode ser considerada. No entanto, essa opgao ¢ geralmente reservada para
casos selecionados que ndo respondem ao tratamento conservador. Em suma, as diretrizes
atualizadas para o tratamento ¢ manejo da DRGE em pediatria refletem os avangos

recentes na compreensdao e abordagem dessa condicdo em criangas. Uma abordagem
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integrada, que inclui mudancgas no estilo de vida, terapia medicamentosa e, em alguns
casos, intervencao cirurgica, ¢ essencial para proporcionar o melhor resultado clinico e

qualidade de vida para as criangas afetadas pela DRGE (Rosen et al., 2018).

3.6 ORIENTACOES PARA PAIS E CUIDADORES DE CRIANGCAS COM
DGRE

As dificuldades enfrentadas pelos pais de criangas com refluxo gastroesofagico
abrangem uma série de areas, incluindo questdes financeiras, sociais ¢ de saude. Vomitos
frequentes, pneumonia, custos do tratamento, dificuldades sociais, perda de peso e
disturbios do sono sdo algumas das dificuldades relatadas. Os vomitos estdo ligados a
posicdo da crianga apos as refeicdes, com muitos pais enfrentando desafios no manejo
dessas situagdes. O refluxo pode levar a problemas respiratdrios, como pneumonia,
devido a aspiragdo do conteudo gastrico (Cordeiro ef al., 2014).

As orientacdes fornecidas pelos profissionais de satde, como evitar deitar apds as
refei¢des e seguir uma dieta especifica, podem ajudar a mitigar esses problemas. Além
disso, as restri¢cdes dietéticas impostas pelo refluxo podem afetar o convivio social da
familia, causando isolamento. Os sintomas como regurgitacao, dor abdominal e recusa
alimentar também contribuem para o impacto negativo na qualidade de vida da crianga e
da familia. O enfermeiro desempenha um papel crucial na orientagdo e no apoio as

familias que lidam com essas dificuldades (Junior et al., 2023).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusdo, o diagnostico e o manejo da doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) em criangas apresentam desafios clinicos significativos, destacando a
importancia da abordagem individualizada e multidisciplinar. As diretrizes atuais
enfatizam a avaliagdo cuidadosa dos sintomas e a resposta ao tratamento inicial com
medidas conservadoras e medicamentos, como inibidores da bomba de protons (IBPs) ou
antagonistas do receptor de histamina tipo 2 (H2RAs). A investigagdo adicional, incluindo
testes diagnosticos como a pHmetria ambulatorial e a endoscopia digestiva alta, pode ser

necessaria em casos refratarios ou com sintomas atipicos.
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A conscientizagdo sobre os sintomas de alarme e as complicagdes potenciais da
DRGE ¢ fundamental para identificar pacientes que requerem uma avaliacdo mais
aprofundada e um manejo especializado. Apesar dos desafios clinicos, um diagndstico
preciso € um manejo adequado podem melhorar significativamente a qualidade de vida
das criangas afetadas pela DRGE e prevenir complicagdes a longo prazo. O entendimento
continuo das diretrizes e o trabalho colaborativo entre profissionais de satde sdo
essenciais para enfrentar eficazmente os desafios associados ao diagnostico e manejo da

DRGE em criangas.
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