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Resumo:

Objetivo: Identificar os problemas na alimentagao infantil que apresentam associagao
com o refluxo gastroesofagico na infancia. Revisdo da literatura: O refluxo
gastroesofagico (DRGE) é causado por diversos fatores e é uma disfun¢do cronica
resultante do retorno do conteddo do estomago para o es6fago. A exposi¢do
frequente do conteldo estomacal no eso6fago pode levar a um enfraquecimento do
esfincter esofagico inferior, que atua como uma barreira contra o refluxo. Assim, essa
disfuncdo pode aumentar a propensdo a episddios de relaxamento do esfincter,
levando ao aumento do risco de DRGE. Em criancgas, o refluxo gastroesofagico € uma
ocorréncia natural, mas quando apresenta sintomas e complicacBes associadas,
geralmente provenientes de problemas na alimentacdo, pode resultar no
desenvolvimento de DRGE, que muitas vezes se manifesta através de sintomas como
azia e regurgitacao, afetando negativamente a qualidade de vida da crian¢a e de sua
familia. Conclusdo: A DRGE pode se manifestar de vdrias maneiras, causando uma
ampla gama de sinais e sintomas dependendo da idade do paciente. Portanto, é
essencial identificar os grupos de risco, seguir as diretrizes atualizadas e fornecer
orientacdes sobre alimentacdo adequada, a fim de reduzir complicacbes e facilitar o
diagndstico.
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Gastroesophageal Reflux Disease (GERD): Indications
for Surgery. Systematic Review.

Summary:

Objective: To identify problems in child nutrition that are associated with
gastroesophageal reflux in childhood. Literature review: Gastroesophageal reflux
(GERD) is caused by several factors and is a chronic dysfunction resulting from the
return of stomach contents to the esophagus. Frequent exposure of stomach
contents to the esophagus can lead to a weakening of the lower esophageal
sphincter, which acts as a barrier against reflux. Thus, this dysfunction may increase
the propensity for episodes of sphincter relaxation, leading to an increased risk of
GERD. In children, gastroesophageal reflux is a natural occurrence, but when it
presents associated symptoms and complications, generally arising from dietary
problems, it can result in the development of GERD, which often manifests itself
through symptoms such as heartburn and regurgitation, negatively affecting quality.
life of the child and their family. Conclusion: GERD can manifest itself in several ways,
causing a wide range of signs and symptoms depending on the patient's age.
Therefore, it is essential to identify risk groups, follow updated guidelines and provide
guidance on adequate nutrition in order to reduce complications and facilitate
diagnosis.
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INTRODUCAO

O RGE é quando o conteudo do estdbmago volta para o es6fago, podendo chegar
até a boca e a faringe, com presenca de gas ou liquido, podendo ou ndo ser
acompanhado de regurgitacio ou vomito. E comum em bebés e criangas ocorrer
esse refluxo gastroesofagico de maneira natural.(DE MESQUITA KSFG, et al., 2018). A
frequéncia com que ele surge, pode ocorrer episddios isolados de refluxo que nao
configuram uma patologia. E importante prestar atencdo especial em pessoas que
apresentam refluxo gastroesofagico semanalmente e de forma intensa, sendo assim
o diagndstico pode indicar a presenca da doenca do refluxo gastroesofagico.(DRGE)
(SANTOS JPR, et al., 2020).

O problema do refluxo gastroesofagico (RGE) é caracterizado como um disturbio
no es6fago, com o retorno frequente do conteldo do estdmago para o esbfago,
além disso é identificado por meio de sintomas clinicos que podem ser diversos e
nao especificos, ndo se limitando apenas ao trato digestivo (SADOVSCKY ADI, et al.,
2017). No entanto, é fundamental diferenciar entre essas duas situagdes, uma vez
gue o tratamento médico é diferente para cada uma delas. Portanto, a distingdo
entre o refluxo gastroesofagico (RGE) e a doenca do refluxo gastroesofagico é
crucial.(DRGE) tem de ser feita pela histéria e exames clinicos minuciosos, que
podem vir a determinar se o lactente carece ou ndo de intervencdo terapéutica.
Além disso hd uma apreensdo constante com a excessiva solicitagdo de exames e
prescricdes de medicamentos para lactentes sauddveis que apontam regurgitacdes
ndo ocasionadas pela DRGE (SOARES ACF, et al., 2015).

No entanto a etiopatogenia da DRGE ¢ relativa a diversos fatores, pois a
exposicao cronica da mucosa esofagica ao conteldo gastroduodenal é conseguinte
do defeito de um ou mais mecanismos de defesa do es6fago, podendo ser por conta
da barreira antirrefluxo, dos mecanismos de depuracdo ou até mesmo dos
mecanismos de resisténcia que estdo presentes no epitélio esofagico (CASTELAO FN,
2018). A gravidade da doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) estd relacionada a
guantidade de liquido que retorna para o esdfago, ao tempo que a secrecao
permanece em contato com a parede interna, a sensibilidade dessa parede ao
refluxo e a capacidade do es6fago de fazer o suco gastrico retornar para o
estomago. (ROSEN R, et al., 2018).

Ademais, a RGE é uma condicdo quase universal em bebés prematuros, sendo
frequentemente diagnosticada na unidade de terapia intensiva neonatal (EC
EICHENWALD, et al., 2018). Durante os primeiros seis meses de vida do bebé, os
episédios de vomito e regurgitacdo sao mais frequentes, sendo considerados como
um quadro de refluxo normal (ACF SOARES, et al., 2015). Vale ressaltar que o refluxo
é mais perceptivel em criancas do que em adultos, devido ao desenvolvimento do
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esfincter esofagico, o que leva a episédios de regurgitacdo mais de uma vez ao dia
em criancas e recém-nascidos (FN CASTELAO, 2018). Além disso, os sintomas clinicos
variam de acordo com a faixa etdria, com manifestacdes distintas em lactentes,
criancas e adolescentes, sendo os sintomas mais comuns a azia e regurgitagao,
embora outras condicdes como Ulceras pépticas, gastrites e até mesmo neoplasias
possam apresentar sintomas semelhantes.(SADOVSCKY ADI, et al., 2017).

As questOes relacionadas a alimentacdo representam a principal razdo para
consultas em pediatria e gastroenterologia pediatrica, o que torna este assunto
extremamente importante no campo académico e profissional da saude. Essas
guestdes podem resultar em impactos negativos na qualidade de vida, devido a
alimentacdo/nutricdo inadequada, afetando o desenvolvimento fisico e mental das
criangas.(VIEIRA SCF,2019). Além disso, a perturbagdo alimentar pode estar ou nao
associada a uma condicdo especifica de saude, podendo ser influenciada por
diversos fatores que contribuem para esses disturbios alimentares, incluindo
aspectos sociais, comportamentais e econdmicos. Portanto, é importante investigar
os sinais apresentados pelo paciente, sendo os sintomas mais frequentes a falta de
apetite durante as refeicbes, a ingestdo rapida de alimentos e/ou criangas que
consomem algo inadequado antes das refei¢cdes, o que pode resultar na perda de
apetite.(CHOI YJ, et al., 2016).

Assim, o presente estudo visa analisar os impactos da dieta infantil em relacdo a
doenca do refluxo gastroesofagico na fase da infancia. O refluxo, que é comum
nesse periodo, ocorre de maneira natural nos primeiros anos de vida devido a
diversos fatores, como a imaturidade do sistema digestivo, os habitos alimentares e
posturais que prejudicam o0s mecanismos antirrefluxo e favorecem o
desenvolvimento da DRGE. Além disso, a pesquisa apontou a dificuldade no
diagnodstico devido a variedade de sintomas em diferentes faixas etdrias, o que
muitas vezes leva a um diagndstico incorreto e representa um risco para a saude da
crianga.

Classificagao do Refluxo Gastroesofagico

O refluxo gastroesofdgico (RGE) é caracterizado pela volta involuntaria do
conteldo para o es6fago, podendo ser classificado como fisiolégico ou patoldgico. O
refluxo gastroesofagico fisiolégico é mais frequente em criangas pequenas, como
bebés, e se manifesta principalmente através de regurgitacdes ou "golfadas". Ja em
individuos mais velhos e adultos, pode ocorrer apés a alimentacdo, no chamado
periodo pos-prandial.(FRAGA PL e MARTINS FSC, 2017; DE MATOS NL, 2017).

O refluxo gastroesofagico (RGE) patoldgico, conhecido também como doencga do
refluxo gastroesofagico (DRGE), é caracterizado pela persisténcia das regurgitacoes e
vOmitos por mais de 6 meses de vida. Além disso, pode haver auséncia de melhora
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com tratamento medicamentoso e medidas posturais, levando ao surgimento de
sinais e sintomas de esofagite. (FRAGA PL e MARTINS FSC, 2017; DE MATOS NL,
2017).

Epidemiologia e etiologia

Ainda ndo ha dados numéricos suficientes sobre o Refluxo Gastroesofagico (RGE)
infantil na drea da pediatria, pois as informacdes epidemiolégicas disponiveis
inicialmente se baseiam principalmente na histdria clinica do paciente, destacada
apenas pelos sinais e sintomas (SILVA LR, et al., 2017).

E importante ressaltar que o RGE é considerado patolégico quando gera sintomas
e impacta negativamente na qualidade de vida da crianca. Portanto, percebe-se que
a falta de compreensdo sobre o RGE leva a diagndsticos insuficientes, o que pode
resultar em complicacdes sérias para a saude da crianca. No entanto, é comum que
o refluxo fisiolégico ocorra com frequéncia em lactentes, ja que se trata de um
disturbio gastrointestinal temporario que esta relacionado com a maturacdo do
sistema digestivo durante o primeiro ano de vida.(SADOVSKY ADI, et al., 2017).

E importante ressaltar que, de acordo com pesquisas abrangentes, existe um
grupo especifico de criangas com maior probabilidade de desenvolver a DRGE, tais
como: criangas com paralisia cerebral; aquelas que passaram por cirurgia corretiva
da atresia esofagica; criancas com hérnia de hiato ou aquelas que fazem uso de
certos medicamentos, como os anticolinérgicos, bloqueadores de canais de célcio,
benzodiazepinicos e dopamina. (CASTELAO FN,2018).

Etiopatogenia e Fisiopatologia

Anatomicamente, o nosso corpo possui uma protecao contra refluxo formada
pelo esfincter esofagico inferior (EEI), pela pressdo do diafragma e pelo angulo de
His, localizados na conexao entre o es6fago e o estdmago. Essa defesa tem a funcao
de evitar que o conteudo gastrico retorne para o eséfago. No entanto, quando
certos fatores favorecem o relaxamento temporario do esfincter esofagico inferior
(RTEEI) fora das situacOes de degluticdo, aumenta o risco de Doenga do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE). E importante destacar que o relaxamento do RTEE| é
normal apds engolir, jd que é um reflexo natural que ocorre apds a distensdo do
estdbmago, controlado pelo sistema nervoso auténomo. Quando existe uma falha
nesse mecanismo de protecdo do es6fago, a DRGE pode surgir a DRGE. (DE MATOS
NL, 2017; ROSEN R, et al., 2018).

A expansdo do estbmago é o principal fator desencadeante do Refluxo
Gastresofagico em lactentes. Na fisiopatologia do refluxo em bebés, a quantidade de
alimento ingerida é maior, o que leva a uma maior distensdo gastrica. Além disso, os
bebés passam mais tempo deitados, o que faz com que a auséncia de gravidade
favoreca o refluxo, juntamente com a falta de tonicidade do esfincter esofagico
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superior durante o sono, permitindo que, as vezes, o refluxo atinja as vias
respiratdrias. Além disso, os bebés apresentam mecanismos de barreira antirrefluxo
imaturos, ja que o esfincter esofdgico inferior é curto e tem baixa pressao, e o
angulo de His e o hiato esofagico sao menos eficazes. (PIMENTA JR, et al., 2016;
GULATI IK e JADCHERLA SR, 2019).

Manifestagdes clinicas

Os sinais clinicos do refluxo variam entre lactentes, criancas e adolescentes. Em
lactentes, os sintomas predominantes sdo regurgita¢cdes frequentes, que podem ser
acompanhadas por vOmitos, recusa alimentar, dificuldade de ganhar peso,
alteragbes no sono, alguns indicios de dificuldade para engolir, irritabilidade e
apneia (SADOVCKY ADI, et al., 2017). Estes sintomas, como as regurgitacdes, podem
manifestar-se em qualquer fase da vida, mas sao mais perceptiveis por volta dos 4
meses, diminuindo por volta dos 6 meses e apresentando melhora expressiva entre
12 e 15 meses de idade (PIMENTA JR, et al., 2016).

J& em criancas e adolescentes, os sintomas sdo similares aos dos adultos,
incluindo dor abdominal na regido do epigastrio, azia no peito, ndusea pela manh3,
vomitos e arrotos excessivos. Além disso, podem ocorrer dificuldade para engolir,
dor ao engolir e agitacdo durante o sono. Em ambas as faixas etarias, é possivel
haver anemia e perda de peso (SADOVCKY ADI, et al., 2017).

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) pode estar relacionada a problemas
respiratorios, tais como dificuldade para respirar, voz rouca, inflamac¢do da laringe
recorrente, tosse, contragdes nos bronquios, dificuldade respiratoria com baixo nivel
de oxigénio no sangue, batimentos cardiacos lentos, pele azulada, episédios que
colocam a vida em risco, infec¢des pulmonares, inalacdo de conteddo estomacal,
inflamagdes recorrentes no ouvido e asma de dificil controle. Além disso, é possivel
haver também mudancas no comportamento neurologico associadas a DRGE, como
irritabilidade, disturbios do sono e a sindrome de Sandifer, caracterizada pela
observagdo de uma postura anormal da cabega.

E essencial ressaltar a relevancia de estar atento aos sinais de alarme durante a
analise clinica. Desta maneira, é vidvel detectar de forma precoce possiveis
complicacdes da DRGE e, assim, diferenciar enfermidades associadas que podem
manifestar os mesmos sinais e sintomas da DRGE. Portanto, é crucial observar os
seguintes indicios: irritabilidade, rejeicdo a alimentagcdo, postura anormal do
pescoco, refluxo frequente com ou sem vémito, azia, desconforto no peito, dor na
regido epigdstrica, presenca de sangue no vomito, dificuldade para engolir, dor ao
engolir, respiracdo ofegante, ruido ao respirar, tosse e rouquiddo. (ROSEN R, et al.,
2018).

Diagnéstico
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A deteccdo do refluxo do conteldo gastrico para o estbmago ndo necessariamente
significa que o pacientetenha DRGE (BURNS DAR, et al., 2017). Por isso, o diagndstico
é iniciado a partir do histérico médico do paciente. Em criangas pequenas, episddios
de regurgitacdo sem outros sintomas sugerem que se trata de refluxo
gastroesofagico fisioldgico. J& a presenca de sintomas adicionais, como choro
constante, irritabilidade, broncoespasmo persistente, indica refluxo gastroesofagico
patoldgico. A analise detalhada da histdria clinica e um exame fisico minucioso
podem ajudar a identificar o paciente com doenca do refluxo gastroesofagico, no
entanto, em casos suspeitos, exames como endoscopia e monitoramento do pH sdo
essenciais para confirmacdo. (BAIRD DC, et al., 2015; DE MATOS NL, 2017).

Os procedimentos para diagndstico precisam ser cuidadosamente ponderados,
levando em conta as limitacGes e potenciais de cada um e evitando expor os
pacientes, especialmente criancas, a testes invasivos, caros e inadequados. Por
exemplo, a realizacdo de uma radiografia com contraste do esoéfago, estbmago e
duodeno é um exame de baixo custo e de execucdo simplificada, porém ndo é
apropriada para diagnosticar doenca de refluxo, uma vez que ndo consegue
guantificar os episddios de refluxo, assim como a ultrassonografia esofagogastrica
ndo é recomendada, sendo mais util no diagndstico diferencial de estenose
hipertréfica do piloro (SILVA LR, et al., 2018; BURNS DAR, et al., 2017).

Além disso, ha a opcdao da manometria esofagica, que avalia a motilidade do
eso6fago, sendo mais indicada para pacientes com disfagia e odinofagia. Também
pode ser considerado um teste terapéutico empirico com inibidores de acido, mas
apenas em criangas mais velhas e adolescentes. (BURNS DAR, et al., 2017).

As melhores opcdes de exames a serem realizados incluem a endoscopia
digestiva alta com bidpsia, recomendada para situagGes de sintomas persistentes e
complicacdes da DRGE, juntamente com a pHmetria esofdgica, nos casos em que a
endoscopia ndo detectar anormalidades e os sintomas persistirem mesmo com o
uso de inibidores de bomba de prétons. Outro método eficaz é a impedanciometria
esofagica intraluminal, que, por ser mais preciso, pode ser mais vantajoso do que a
pHmetria ao avaliar a quantidade e qualidade do material refluido.(SILVA LR, et al.,
2018; BURNS DAR,et al., 2017).

Na maioria dos casos envolvendo pacientes pediatricos, como bebés e criancas, o
uso de exames de imagem ndo é aconselhavel, sendo necessario considerar a
gravidade e os sintomas presentes. Entretanto, em situa¢Ges de problemas clinicos
associados que aumentam a probabilidade de certas doengas, como asma, fibrose
cistica, problemas respiratdrios e tosse cronica, a realizagdo desses exames pode ser
recomendada. Portanto, os testes diagndsticos sdo essenciais para distinguir entre o
refluxo normal e o anormal, e também para identificar a presenca de refluxo
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gastroesofagico ou suas complicac¢des, a fim de determinar o tratamento mais eficaz
para o paciente.(PIMENTA JR, et al., 2016; BURNS DAR, et al., 2017).

Tratamento

O tratamento para DRGE deve ser analisado de forma especifica para cada caso e
idade. Em bebés, a regurgitacdo tende a decrescer até o 12 més de vida na maioria
dos casos. Logo, o tratamento baseia-se em mudar a posicao da crianca quando esta
acordada, diminuir o volume de alimentagdo oferecida ou até mesmo considerar o
uso de espessantes. Ja em bebés que ainda sdo amamentados, a indicacdo é a
retirada do leite e ovo da dieta da mde, uma vez que esses alimentos estdo muito
relacionados a ocorréncia dos sintomas (BAIRD DC, et al., 2015).

Para diminuir os sinais e sintomas do refluxo em lactentes, é recomendado que
eles permanegam em posi¢do vertical por 20 a 30 minutos apés a mamada e,
durante o sono, que figuem deitados de costas com a cabeca elevada. Além disso, é
aconselhavel evitar roupas apertadas, trocar as fraldas antes de amamentar e ndo
permitir a exposi¢cdo ao tabaco, pois isso pode relaxar o esfincter esofagico inferior e
afetar a saude respiratéria da crianga. Em criancas e adolescentes, é importante
melhorar os habitos alimentares, perder peso, ndo se alimentar tarde, dormir com a
cabeca elevada e evitar o consumo de alcool e tabaco. O uso de medicamentos
como antagonistas do receptor H2 da histamina e inibidores da bomba de prétons
pode ser indicado, e o tratamento cirdrgico € uma opgdo em casos de falha do
tratamento medicamentoso.(BAIRD DC, et al., 2015).

Outras alteragBes sugeridas nos padrdes de alimentacdo incluem reduzir o
consumo de bebidas gaseificadas e com cafeina, assim como de alimentos com alto
teor de gordura, como alimentos fritos. Esses tipos de alimentos podem resultar na
reducdo da pressdao no esfincter esofdgico inferior e no tempo de esvaziamento
gastrico, o que poderia levar a uma intensificacdo dos sintomas da DRGE.(SADOVCKY
ADI, et al., 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo evidenciou que o refluxo é comum e ocorre de forma
fisiolégica nas criancas, especialmente no 12 ano de vida, devido a imaturidade
funcional do sistema digestério, habitos alimentares e posturais que prejudicam a
competéncia dos mecanismos antirrefluxo, deixando-as mais propensas a
desenvolverem a DRGE. Foi identificado que é desafiador diagnosticar a DRGE devido
a variedade de sintomas em diferentes faixas etarias. Os problemas de alimentacao
causados por essa condi¢cao podem incluir queimagao, vomitos, disturbios do sono e
regurgitacdo, além de ulceras e perda de peso consideravel. Isso pode levar a um
subdiagndstico e colocar a saude da crianca em perigo.
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