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RESUMO

Objetivo: Identificar os problemas na alimentagdo infantil que apresentam associagdo com a doenca do
refluxo gastroesofagico na infancia. Revisdo bibliogréfica: A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE)
possui causa multifatorial e corresponde a uma disfuncao cronica decorrente do fluxo retrégrado de contetido
gastrico para o es6fago. A exposicdo frequente do conteldo gastrico no esdfago pode causar um defeito no
esfincter esofagiano inferior, que desempenha um papel de barreira antirrefluxo. Dessa forma, essa disfuncgéo
pode favorecer a ocorréncia de relaxamentos transitdrios do esfincter, causando aumento da predisposi¢cao
a DRGE. Em criancas, o refluxo gastroesofagico se manifesta de forma fisiologica, entretanto, quando
concomitante a sintomas diversos e complicacdes, geralmente decorrentes de problemas na alimentacgéo,
podera causar o desenvolvimento da DRGE, cujas manifesta¢cdes mais comuns sao a pirose e regurgitacéo,
sintomas que podem influenciar negativamente na qualidade de vida da crianca e seus familiares.
Considerag0es finais: A DRGE se manifesta de diferentes formas, causando sinais e sintomas muito amplos
de acordo com a faixa etaria. Sendo assim, é fundamental identificar os grupos de risco, estar atualizado com
a diretriz, e fazer orientagdes quanto a alimentacéo adequada, a fim de minimizar suas complica¢des e facilitar
o diagnostico.

Palavras-chave: Refluxo gastroesofagico, Pediatria, Nutrigdo da crianga.

ABSTRACT

Objective: To identify infant feeding problems associated with gastroesophageal reflux disease in childhood.
Bibliographic review: Gastroesophageal reflux disease (GERD) has a multifactorial cause and corresponds
to a chronic dysfunction resulting from the retrograde flow of gastric content into the esophagus. Frequent
exposure of gastric contents in the esophagus can cause a defect in the lower esophageal sphincter, which
acts as an anti-reflux barrier. Therefore, this dysfunction may favor the occurrence of transitory relaxations of
this sphincter, causing an increased predisposition to GERD. In children, gastroesophageal reflux manifests
itself in a physiological way, however, when concomitant to different symptoms and complications, usually
resulting from feeding problems, it can cause the development of GERD, whose most common manifestations
are heartburn and regurgitation, symptoms that can influence negatively on the quality of life of the child and
his family. Final considerations: GERD manifests itself in different ways, causing very wide signs and
symptoms according to the age group. Therefore, it is essential to identify risk groups, be up-to-date with the
guidelines, and provide guidance on adequate nutrition in order to minimize their complications and facilitate
diagnosis.

Keywords: Gastroesophageal reflux, Pediatrics, Child nutrition.

1 Instituto Tocantinense (ITPAC Porto), Porto Nacional - TO. *E-mail: alinecurcio@hotmail.com
2 Centro Universitario Da Fundacgéo Assis Gurgacz (FAG), Cascavel - PR.

3 Faculdade de Medicina de Barbacena (FAME), Barbacena - MG.

4 Instituto Master de Ensino Presidente Anténio Carlos (IMEPAC), Itumbiara - GO.

5 Unido das Faculdades dos Grandes Lagos (UNILAGO), Sao José do Rio Preto - SP.

6 Universidade de Cuiaba (UNIC), Cuiaba - MT.

7Universidade Cidade de Sao Paulo (UNICID), S&o Paulo - SP.

8 Centro Universitario de Pato Branco (UNIDEP), Pato Branco - PR.

9 Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte (FMJ), Juazeiro do Norte - CE.

SUBMETIDO EM: 5/2021 | ACEITO EM: 5/2021 [ PUBLICADO EM: 6/2021

REAS | Vol.13(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e7492.2021 Pagina 1 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e7492.2021
mailto:alinecurcio@hotmail.com

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Identificar problemas en la alimentacién infantil asociados con la enfermedad por reflujo
gastroesofégico en la infancia. Revision bibliografica: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
tiene una causa multifactorial y corresponde a una disfuncién croénica resultante del flujo retrégrado de
contenido gastrico hacia el es6fago. La exposicion frecuente del contenido gastrico en el es6fago puede
causar un defecto en el esfinter esofagico inferior, que actla como barrera antirreflujo. Por tanto, esta
disfuncion puede favorecer la aparicion de una relajacién transitoria de este esfinter, provocando una mayor
predisposicion a la ERGE. En los nifios, el reflujo gastroesofagico se manifiesta de forma fisiolégica, sin
embargo, cuando es concomitante a diversos sintomas y complicaciones, generalmente resultantes de
problemas de alimentacién, puede provocar el desarrollo de ERGE, cuyas manifestaciones mas comunes son
pirosis y regurgitacion, sintomas que pueden influir negativamente sobre la calidad de vida del nifio y su
familia. Consideraciones finales: La ERGE se manifiesta de diferentes formas, provocando signos y
sintomas muy amplios segun el grupo de edad. Por tanto, es fundamental identificar los grupos de riesgo,
estar al dia de la guia y orientar sobre una nutricion adecuada, con el fin de minimizar sus complicaciones y
facilitar el diagnostico.

Palabras clave: Reflujo gastroesofagico, Pediatria, Nutricién del nifio.

INTRODUCAO

O refluxo gastroesofagico (RGE) refere-se a passagem retrograda do contetdo gastrico para o esbdfago,
gue se integra de gas ou fluido, logo em certas ocasides pode chegar a atingir a faringe e a boca, podendo
ser complementado ou ndo de regurgitacao e/ou vémito, geralmente o refluxo gastroesofagico pode ocorrer
de forma natural em lactentes e criancas (DE MESQUITA KSFG, et al., 2018). A proporgdo em que ele se
manifesta, podem acontecer episddios isolados de refluxo que nédo se caracterizam como uma doenca. Deve-
se haver um cuidado maior com individuos que manifestam o refluxo gastroesofagico com frequéncia semanal
e com grande intensidade, diante disso o diagndstico pode resultar na doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) (SANTOS JPR, et al., 2020).

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é estipulada como uma disfuncao do eséfago, com retorno
repetido do contelido gastrico para o eséfago, ademais individualiza-se por meio de manifesta¢cdes clinicas
podendo ser variadas e inespecificas, ndo limitadas absolutamente ao aparelho digestério (SADOVSCKY
ADI, et al., 2017). No entanto, a diferenciacdo entre ambas as situacdes se faz imprescindivel, visto que a
conduta médica é distinta para cada uma. Nesse contexto a distingdo entre o refluxo gastroesofagico (RGE)
e a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) tem de ser feita pela histria e exames clinicos minuciosos,
gue podem vir a determinar se o lactente carece ou nédo de intervencgdo terapéutica. Além disso ha uma
apreensdo constante com a excessiva solicitacdo de exames e prescricfes de medicamentos para lactentes
saudaveis que apontam regurgitacdes ndo ocasionadas pela DRGE (SOARES ACF, et al., 2015).

No entanto a etiopatogenia da DRGE é relativa a diversos fatores, pois a exposi¢ao cronica da mucosa
esofagica ao conteudo gastroduodenal é conseguinte do defeito de um ou mais mecanismos de defesa do
estfago, podendo ser por conta da barreira antirrefluxo, dos mecanismos de depuracdo ou até mesmo dos
mecanismos de resisténcia que estio presentes no epitélio esofagico (CASTELAO FN, 2018). A seriedade
da DRGE resulta da quantidade de conteudo refluido para dentro do esbéfago, além da permanéncia da
secrecdo em contato com a mucosa, da sensibilidade desta ao refluxo e da propriedade do es6fago de
propulsar o suco gastrico de volta para o estbmago (ROSEN R, et al., 2018).

Além disso, a RGE é um evento quase global em bebés prematuros, sendo um diagndstico comum na
unidade de terapia intensiva neonatal (EICHENWALD EC, et al., 2018). Nos primeiros seis meses de vida do
lactente, os voémitos e regurgitacdes ocorrem com maior periodicidade, caracterizando como um quadro de
refluxo fisioldgico (SOARES ACF, et al., 2015). Isso que, o refluxo é mais evidente em criangas do que em
adultos, no qual o desenvolvimento fisiolégico do esfincter esofagico faz com que ocorra regurgitamentos
mais de uma vez ao dia em criancas e em recém-nascidos (CASTELAO FN, 2018). Também, as
manifestacbes clinicas séo variadas nas faixas etérias, entre lactentes, criangas e adolescentes, com
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sintomas bem diferenciados, as manifestagbes mais comuns sdo pirose e regurgitacdo, no entanto vale
salientar que outras doencas, como Ulcera péptica, gastrites e até neoplasias podem cursar com um deles
(SADOVSCKY ADI, et al., 2017).

Os problemas de alimentacdo sé@o a principal causa de consultas pediatricas e da gastroenterologia
pediatrica, tornando esse tema altamente relevante para o meio académico e profissional na area da salde,
em que, podem refletir em uma mé qualidade de vida do individuo, devido a precéria alimentacao/nutricao,
afetando no desenvolvimento motor e cognitivo das criancas (VIEIRA SCF,2019). Ademais, a disfuncao
alimentar pode ou ndo implicar em uma exata patologia especifica, as vezes pode estar relacionado entre
outros fatores que levam a esses problemas alimentares, bem como fatores sociais, comportamentais e
econdmicos, por isso necessita de uma investigacdo das manifestacfes apresentadas pelo paciente, 0s
sintomas mais comuns para a contribuicao do disturbio seria auséncia de fome durante o horario da refeicéo,
se alimentam rapidamente e/ou as criangas que se alimentam de algo néo ideal antes do horério das refeicGes
com isso ocorre a perda do apetite (CHOI YJ, et al., 2016).

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo detectar as consequéncias da alimentacdo infantil,
associando com a doenga do refluxo gastroesoféagico na infancia, visto que o refluxo é comum, decorrente de
forma fisiolégica no primeiro ano de vida da crianca, por conta de multiplos fatores, sendo estes: imaturidade
do sistema digestério, habitos alimentares e posturais que atrapalham na competéncia dos mecanismos
antirrefluxo favorecendo a desenvolverem a DRGE. Ademais, o estudo identificou uma dificuldade no
diagnostico por conta de um quadro clinico heterogéneo entre as faixas etarias, pois sdo vastos os sintomas,
ocasionando muitas vezes em um subdiagndéstico, provocando um risco & sadde da crianca.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Classificac8o do Refluxo Gastroesofagico

O refluxo gastroesofagico (RGE) é definido como o retorno involuntério do contetdo para eséfago, e pode
ser dividido em fisioldgico ou patolégico. O RGE fisioldgico € mais comum em criangas de baixa idade, como
recém nascidos, e tem como principais sintomas as regurgitacdes ou também conhecidas como "gorfadas".
Em casos de criangas maiores e adultos, pode acontecer no periodo pos prandial, que seria apos se alimentar
(FRAGA PL e MARTINS FSC, 2017; DE MATOS NL, 2017).

O RGE patolégico, ou doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), ocorre quando as regurgitacdes e
vomitos ndo melhoram ap6s 6 meses de vida, como também podem ocorrer com a falta de resposta ao
tratamento medicamentoso e as medidas posturais e, consequentemente manifestam sinais e sintomas de
esofagite (FRAGA PL e MARTINS FSC, 2017; DE MATOS NL, 2017).

Epidemiologia e etiologia

Ainda ndo h& uma evidéncia quantitativa sobre o RGE infantil na pediatria, uma vez que os dados
epidemiolégicos, inicialmente, tém por base a histéria clinica do paciente, abordada apenas pelos sinais e
sintomas (SILVA LR, et al., 2017). Cabe aqui ressaltar ainda que quando o RGE gera sintomas e causa
transtornos na qualidade de vida do paciente infantil, esse é considerado patolégico.

Sendo assim, torna-se notério que a falta de conhecimento sobre o RGE leva ao subdiagnéstico, o que
acaba colocando a salide da crianga em risco pela ocorréncia de complicagdes graves. No lactente, porém,
o RGE fisioldgico € muito frequente, pois trata-se de um distlrbio gastrointestinal transitrio que ira depender
da maturacdo do aparelho digestivo no primeiro ano de vida (SADOVSKY ADI, et al., 2017).

Estudos realizados com bebés nos EUA demonstram que, entre 0-3 meses, 50% dos bebés apresentam
pelo menos um episddio de regurgitacéo por dia; de 4-6 meses, 67% dos bebés apresentam regurgitagédo,
dos 7-9 meses, a porcentagem cai para 21% e dos 10-12 meses se observa uma porcentagem minima de
5% (PODDAR U, 2019). Dessa forma, é possivel observar que as manifestacdes clinicas costumam ocorrer
por volta dos 2 ou 3 meses de idade, havendo um pico aos 4-5 meses e posteriormente uma queda, posto
que, € durante o primeiro ano de vida que ocorre a maturagao do aparelho digestivo do lactente.

REAS | Vol.13(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e7492.2021 Pagina 3 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e7492.2021

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

E valido salientar ainda que, a partir de amplos estudos realizados, ha um subgrupo de criangas mais
propensos a desenvolver a DRGE, as quais sdo: criangcas com paralisia cerebral; aquelas que necessitam de
cirurgia corretiva da atresia esofagica; criancas com hérnia do hiato ou aquelas que tomam alguns farmacos,
como os anticolinérgicos, bloqueadores dos canais de calcio, benzodiazepinas e dopamina (CASTELAO FN,
2018).

Etiopatogenia e Fisiopatologia

Anatomicamente, temos uma barreira antirrefluxo formada pelo esfincter esofagico inferior (EEI),
pincamento diafragmatico e angulo de His que ficam na juncé@o esofagogastrica. Essa barreira exerce a
funcao de impedir o refluxo do contetdo gastrico para o eséfago. Contudo, quando mecanismos favorecem a
ocorréncia de relaxamentos transitérios do esfincter esofagiano inferior (RTEEI) ndo relacionados com a
degluticdo, ha a predisposicdo a DRGE. Vale ressaltar que o RTEEI é fisiolégico apds uma degluticdo, sendo
um reflexo normal apés distensao do estdbmago, controlado pelo sistema nervoso autbnomo. Quando ha falha
nesse mecanismo de defesa do es6fago, tem-se a DRGE. (DE MATOS NL, 2017; ROSEN R, et al., 2018).

A etiopatogenia da DRGE é multifatorial, mas seu principal fator € a ocorréncia de RTEEI. Na DRGE ha
uma reducéo da presséo do EEI por mais que 10 (dez) segundos, podendo ser desencadeada por: distenséo
da luz esofagica, anormalidade na cicatrizacdo epitelial do eséfago, contragbes faringeas, depuragéo
insuficiente e tamponamento do 4cido pela salivagdo, distensédo gastrica e esvaziamento gastrico retardado,
diminuicao dos reflexos neurais de protecdo do trato digestivo e sistema respiratério, diminuigdo do ténus e
aumento da presséo abdominal (SADOVSKY ADI, et al., 2017).

A distenséao gastrica é o principal estimulo para o RTEEI. Na fisiopatologia do RGE nos lactentes, o volume
alimentar ingerido é maior, entdo predispde a maior distensdo gastrica. Além disso, os lactentes ficam mais
tempo em posicdo horizontal, entdo a auséncia da gravidade favorece o refluxo, assim como a atonia do
esfincter esofagico superior durante o sono, fazendo com que, ocasionalmente, o refluxo atinja as vias aéreas.
Além disso, nos lactentes ha uma imaturidade dos mecanismos de barreira antirrefluxo, visto que o esfincter
esofagico inferior é curto e de baixa pressdo e o angulo de His e o hiato esofagico sdo menos eficazes
(PIMENTA JR, et al., 2016; GULATI IK e JADCHERLA SR, 2019).

Manifestacdes clinicas

As manifestacdes clinicas do refluxo séo diferentes em lactentes, em criangas e em adolescentes. Nos
lactentes, os sintomas mais comuns sdo regurgitacdes frequentes que podem estar associadas a vomitos,
recusa alimentar, diminuicdo do ganho de peso, altera¢gbes no sono, alguns sintomas de disfagia, irritabilidade
e apneia (SADOVCKY ADI, et al., 2017). Esses sintomas, como as regurgitacdes podem ocorrer em qualquer
idade, porém o momento que € mais evidente € por volta dos 4 meses, tendo uma redugdo aproximadamente
aos 6 meses e uma melhora significativa quando o paciente tem entre 12 e 15 meses de idade (PIMENTA
JR, et al., 2016).

Ja em criancas e adolescentes, 0s sintomas sao mais parecidos com o0s sintomas dos adultos e os mais
comuns sdo dor abdominal de localizacdo epigéastrica, pirose retroesternal, ndusea matinal, vémitos e
eructacao excessiva. Além disso, pode haver disfagia, odinofagia e sono agitado. Em ambas as idades, pode
haver anemia e perda de peso (SADOVCKY ADI, et al., 2017).

Em criancas maiores, a frequéncia com que ocorre o avanco para a cronicidade é maior. E comum que
exista periodos de recorréncia da doenca durante anos. Tal fato explica a maior prevaléncia e maior
intensidade das complicacdes esofagicas da DRGE nessa faixa etaria (BURNS DAR, et al., 2017).

A DRGE pode ser associada, ainda, a problemas respiratérios como o estridor intermitente, rouquidéo,
laringites de repeticdo, tosse, broncoespasmos, apneia obstrutiva com hipoxemia, bradicardia, cianose,
episodios que ameacam a vida, pneumonias, aspiracao, otites de repeticdo e asma de dificil tratamento. Além
disso, é possivel existir também alteragdes neurocomportamentais associadas a DRGE, como irritabilidade,
alteracdes no sono e a sindrome de Sandifer, caracterizada pela presenca de postura anormal da cabecga,
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com torcicolo em criangas neurologicamente normais. Logo, é possivel perceber que a DRGE pode se
manifestar de diferentes formas, causando sinais e sintomas em diferentes sistemas do corpo humano (SILVA
LR, et al., 2018).

Vale ressaltar a importancia de se observar os sinais de alerta durante a avaliacado clinica. Dessa forma é
possivel identificar precocemente complicacfes da DRGE e, entdo, descartar doencas concomitantes que
podem apresentar 0s mesmo sinais e sintomas da DRGE. Portanto, deve-se prestar atengéo aos seguintes
sintomas: irritabilidade, recusa de alimentagéo, postura distdnica do pescoco, regurgitagéo recorrente com ou
sem vOmito, azia, dor no peito, dor epigastrica, hematémese, disfagia, odinofagia, respiracdo ofegante,
estridor, tosse e rouquiddo (ROSEN R, et al., 2018).

Prevencéo

Criancas com habitos alimentares irregulares como a preferéncia por lanches e habitos alimentares
noturnos, intervalo reduzido entre o jantar e o horario de dormir e preferéncia por alimentos liquidos estédo
mais propensas a desenvolver a DRGE. Sendo assim, € indicado na prevencao do refluxo que a crianga tenha
uma alimentagéo adequada, evitando excesso de alimentos liquidos e que faca um intervalo significativo entre
o0 jantar e o momento de ir dormir (CHOI YJ, et al., 2016).

Em lactentes uma forma de prevenir a doenca do refluxo é através da remocédo de alguns alimentos da
dieta materna, como os ovos e o leite de vaca. Somado a isso, quando acordados, é recomendado que 0s
bebés sejam colocados em decubito prono ou lateral esquerdo para diminuir os episodios de refluxo
(BORODINA G e MOROZOQV S, 2020).

Diagnéstico

A deteccéo do refluxo do contelido géastrico para o estbmago ndo necessariamente significa que o paciente
tenha DRGE (BURNS DAR, et al., 2017). Por isso o diagnéstico comega a partir da histéria clinica do paciente.
Em criancas de baixa idade, casos de regurgitacdes sem nenhum outro achado indica RGE fisiolégico. No
caso de outras manifesta¢cdes como choro constante, irritabilidade, broncoespasmo persistente, entre outros,
caracteriza a presenca de refluxo gastroesofagico patolégico. A anamnese detalhada e um exame fisico
cuidadoso podem auxiliar na identificacdo do paciente com DRGE, porém, nesses casos, exames como
endoscopia e sonda de pH séo indispensaveis para confirmacao (BAIRD DC, et al., 2015; DE MATOS NL,
2017).

Os métodos de exame de diagndstico devem ser analisados cuidadosamente, compreendendo as
limitacBes e capacidades de cada um e evitando submeter os pacientes, principalmente criancas, a testes
muito invasivos, caros e inapropriados. Por exemplo, a radiografia contrastada de esbdfago, estbmago e
duodeno (RXEED) é um exame de baixo custo e facil execucdo, porém nao é adequada para diagnéstico da
doenca do refluxo, pois ndo tem a capacidade de quantificar os episédios de refluxo, bem como a
ultrassonografia esofagogastrica ndo é recomendada, sendo mais importante no diagnostico diferencial de
estenose hipertréfica de piloro (SILVA LR, et al., 2018; BURNS DAR, et al., 2017).

Existem também a manometria esofégica, a qual avalia a motilidade do es6fago, sendo mais indicado para
pacientes que apresentam disfagia e odinofagia. Como também o teste terapéutico empirico com supressao
acida, mas séo indicados apenas para criangas maiores e adolescentes (BURNS DAR, et al., 2017).

Os exames mais indicados e adequados sdo a endoscopia digestiva alta com biépsia, que é indicada em
casos de sintomas persistentes e complicacdes da DRGE, e a pHmetria esofagica, em casos que a
endoscopia estiver normal e os sintomas persistirem mesmo com uso de inibidores de bomba de prétons. A
impedanciometria esofégica intraluminal € um novo método que também é eficaz, podendo ter mais valor que
a pHmetria ao monitorar a quantidade e qualidade do material refluido (SILVA LR, et al., 2018; BURNS DAR,
etal., 2017).

Na maioria dos casos de pacientes pediatricos, como lactentes e criangas, o uso de exames de imagem
ndo é recomendado dependendo da gravidade e do conjunto de sintomas. Porém, em casos de condi¢des
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clinicas associadas que fazem com que a prevaléncia da doenca aumente como a asma, fibrose cistica,
disfuncdes respiratérias e tosse cronica, a realizacdo desses exames pode ser indicada (SADOVSCKY ADI,
et al., 2017). Assim, os testes diagndsticos sao realizados para diferenciar o refluxo fisioldgico e patolégico,
como também espera-se encontrar a presenca de RGE ou de suas complicacdes para assim estabelecer qual
tratamento deve ser realizado para maior eficacia ao 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
regurgitacao tende a decrescer até o 12 més de vida na maioria dos casos. Logo, o tratamento baseia-se em
mudar a posi¢ao da crianca quando esta acordada, diminuir o volume de alimentacéo oferecida ou até mesmo
considerar o uso de espessantes. Ja em bebés que ainda sdo amamentados, a indicacao € a retirada do leite
e ovo da dieta da mée, uma vez que esses alimentos estdo muito relacionados a ocorréncia dos sintomas
(BAIRD DC, et al., 2015).

Como a postura também interfere na diminuicdo dos sinais e sintomas, recomenda-se que o lactente pés
mamada fique na posigéo vertical de 20 a 30 minutos e, na hora do sono, é indicada posi¢do dorsal com
elevacdo da cabeca. (SADOVCKY ADI, et al., 2017). Também é indicado n&o usar roupas apertadas e trocar
as fraldas antes de amamentar, como também evitar a exposicdo ao tabaco, pois induz o relaxamento do EEI
e também pode ser prejudicial para a salude respiratéria da crianca (BURNS DAR, et al., 2017).

Em criancas e adolescentes a mudanca no estilo de vida também é necessaria e recomenda-se a melhora
nos habitos alimentares e consequente perda de peso, evitar se alimentar muito tarde, elevar a cabega ao
dormir e evitar o uso de alcool e fumar. O uso de terapias médicas como os antagonistas do receptor Hz da
histamina e inibidores da bomba de prétons também sao indicados. O tratamento cirdrgico é indicado apenas
em casos em que a terapia médica néo foi bem sucedida (BAIRD DC, et al., 2015).

Quanto aos medicamentos utilizados, o0 uso de antagonistas do receptor de histamina, possibilita maior
melhora em relagdo ao vomito e regurgitacéo (FERREIRA CT, et al., 2014). J& o uso de domperidona também
€ indicado, porém apenas em alguns casos, e tem como consequente a melhora do vémito, quando associado
a um antiacido, como alginato, ha chances de diminuir os sintomas de DRGE, pois a domperidona € um
antidopaminérgico que facilita o esvaziamento gastrico (ROSEN R, et al., 2018).

Por sua vez, o uso de medicamentos inibidores da bomba de prétons (IBP) como lansoprazol,
esomeprazol, rabeprazol, pantoprazol e omeprazol é mais indicado para tratamento de bebés com
irritabilidade e choro (ROSEN R, et al., 2018). Os IBP também séao indicados em casos de esofagite erosiva,
estenose péptica ou esdfago de Barret, bem como em criangas que precisam de um bloqueio mais eficaz da
secrecao acida, pois esse farmaco mantém o pH géastrico acima de 4 por tempos maiores, além de inibir a
secrec¢ao acida provocada pelos alimentos (SILVA LR, et al., 2018).

Outras mudancas indicadas nos habitos alimentares é a diminui¢cdo de ingestdo de bebidas gaseificadas
e cafeinadas e de alimentos muito gordurosos, como frituras. Esses alimentos tendem a diminuir a presséo
no esfincter esofagico inferior e o tempo de esvaziamento gastrico, o que pode ocasionar piora dos sintomas
da DRGE (SADOVCKY ADI, et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo evidenciou que o refluxo € comum e ocorre de forma fisiolégica nas criangas,
especialmente no 1° ano de vida, devido a imaturidade funcional do sistema digestorio, habitos alimentares e
posturais que prejudicam a competéncia dos mecanismos antirrefluxo, deixando-as mais propensas a
desenvolverem a DRGE. Constatou-se que ha dificuldade no diagndstico, visto que ha um quadro clinico
heterogéneo entre as faixas etarias, pois 0s problemas na alimentacdo causados pela DRGE podem ser
desde pirose, vomitos, alteracdes no sono e regurgitacdo até Ulceras e perda de peso excessiva, 0 que pode
acarretar em um subdiagnéstico, podendo assim colocar a salde da crianga em risco.
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