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Refluxo gastroesofágico: estudo comparativo

da receptividade e sensibilidade entre seriografia

e ultrassonografia*
Gastroesophageal reflux: a comparative study of receptiveness and sensitivity of upper

gastrointestinal series and ultrasonography
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OBJETIVO: Estudo comparativo da receptividade (colaboração) e sensibilidade da seriografia do esôfago,
estômago e duodeno em relação à ultrassonografia do esôfago intra-abdominal em pacientes com suspeita
de refluxo gastroesofágico. MATERIAIS E MÉTODOS: Foram incluídos no estudo 42 pacientes pediátricos
(26 masculinos, com idade média de 33,64 ± 34,33 meses, e 16 femininos, com idade média de 31,02 ±
35,56 meses) com suspeita de refluxo gastroesofágico, os quais foram submetidos, inicialmente, a seriografia
do esôfago, estômago e duodeno, e posteriormente, a ultrassonografia do esôfago intra-abdominal. RESUL-
TADOS: A análise estatística comparativa entre os sexos e as idades sugere não haver evidência de associa-
ção com a colaboração, tanto para a seriografia do esôfago, estômago e duodeno como para a ultrassonografia
do esôfago intra-abdominal. Entretanto, na classificação quanto ao tipo de colaboração, a técnica de seriografia
do esôfago, estômago e duodeno apresentou menos de 50% de colaboração, enquanto 80,49% dos pacien-
tes colaboraram com a ultrassonografia do esôfago intra-abdominal. Quanto à sensibilidade do diagnóstico
de refluxo gastroesofágico, a técnica de ultrassonografia do esôfago intra-abdominal (85,7%) foi significa-
tivamente superior à de seriografia do esôfago, estômago e duodeno (47,6%). CONCLUSÃO: O presente
estudo sugere que se proceda a ultrassonografia do esôfago intra-abdominal, mesmo na ausência de refluxo
gastroesofágico na seriografia do esôfago, estômago e duodeno.
Unitermos: Refluxo gastroesofágico; Esôfago intra-abdominal; Ultrassonografia; Estudo contrastado.

OBJECTIVE: Comparative study of receptiveness (cooperation) and sensitivity of upper gastrointestinal series
and intraabdominal esophagus ultrasonography in patients with suspicion of gastroesophageal reflux.
MATERIALS AND METHODS: The present study included 42 pediatric patients (26 male, with mean age of
33.64 ± 34.33 months, and 16 female, with mean age of 31.02 ± 35.56 months) with suspicion of
gastroesophageal reflux, who were initially submitted to upper gastrointestinal series and subsequently to
intraabdominal esophagus ultrasonography. RESULTS: The statistical comparative analysis covering sexes
and ages suggests no evidence of association with cooperation, both for the upper gastrointestinal series
and the intraabdominal esophagus ultrasonography. However, in the classification of the patients’ cooperation,
the technique of upper gastrointestinal series presented less than 50% of cooperation, while 80.49% of
patients cooperated in the intraabdominal esophagus ultrasonography examinations. As regards the methods
sensitivity for the diagnosis of gastroesophageal reflux, the technique of intraabdominal esophagus
ultrasonography was significantly superior (85.7%) to the upper gastrointestinal series (47.6%). CONCLUSION:
The present study suggests that an intraabdominal esophagus ultrasonography should be performed even if
gastroesophageal reflux even if it is not detected at the upper gastrointestinal series.
Keywords: Gastroesophageal reflux; Intraabdominal esophagus; Ultrasonography; Contrast-enhanced study.
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INTRODUÇÃO

Refluxo gastroesofágico (RGE) é a pas-
sagem involuntária do conteúdo gástrico
para o esôfago. É um fato importante e re-
lativamente comum em lactentes(1,2). Pode
ser fisiológico em recém-nascidos, autoli-
mitado e benigno na maioria dos casos(3).
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O refluxo para o esôfago ocorre devido a
um defeito e/ou falta de amadurecimento
do esfíncter esofágico inferior(4,5). A inte-
gridade deste sistema valvular funcional é
importante para evitar retorno do conteúdo
gástrico, pelo fato de a pressão intra-abdo-
minal ser maior que a intratorácica. O ma-
terial refluído é devolvido rapidamente,
pelas ondas peristálticas esofágicas secun-
dárias, para o estômago(6,7).

O refluxo do conteúdo gástrico pode
ocorrer em grau maior ou menor e com fre-
quência variável. Na maioria dos casos é
passageiro, em pequeno volume e sem ne-
nhuma consequência em particular. Porém,
se for persistente, configura-se o refluxo
patológico(8,9).

O exame tradicional para o estudo do
RGE é a seriografia do esôfago, estômago
e duodeno (SEED) com bário e, mais re-
centemente, a ultrassonografia do esôfago
intra-abdominal (USEI)(10,11).

A USEI possibilita, de modo análogo à
SEED, avaliar detalhes anatômicos estru-
turais, e pode identificar vários processos
patológicos, inclusive o RGE, em tempo
real(12). É um método não invasivo, seguro
e não utiliza a radiação ionizante.

A presente pesquisa teve como objetivo
o estudo comparativo da receptividade (co-
laboração) e sensibilidade da SEED em re-
lação à USEI em pacientes pediátricos com
suspeita de RGE.

MATERIAIS E MÉTODOS

O projeto de pesquisa foi encaminhado
e aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Instituição onde se desenvolveu
o trabalho. Foi obtido termo de consenti-
mento livre e esclarecido dos responsáveis
dos pacientes, que foram informados sobre
o método do estudo.

Foram estudados 42 pacientes pediátri-
cos, todos com suspeita de RGE, de ambos
os sexos, sendo 26 masculinos com idade
variando de 1 a 120 meses (média de 33,64
± 34,33 meses) e 16 femininos com idade
variando de 2 a 113 meses (média de 31,02
± 35,56 meses). Todos os pacientes foram
submetidos, primeiramente, ao estudo de
SEED, de acordo com o protocolo do ser-
viço de radiodiagnóstico e com preenchi-
mento do formulário adicional de exame.
O formulário adicional de exame constou

dos seguintes itens: nome, idade, sexo,
peso, altura, número de refluxos observa-
do, tempo de observação intermitente com
radioscopia de cinco minutos após a reple-
ção gástrica com bário e a colaboração dos
pacientes, este último item indicando se co-
laborou (c), colaborou parcialmente (cp),
agitado durante o exame (ade) e grande di-
ficuldade para realizá-lo (gdre).

A técnica de SEED utilizada foi o pro-
tocolo do serviço de radiologia do setor e
definida como: os pacientes, em jejum de
quatro horas, foram colocados em decúbito
lateral direito na mesa de exame do apare-
lho de raios X. Durante a ingestão da ma-
madeira de bário diluído, foram obtidas três
radiografias do esôfago — fase inicial, du-
rante e após — e, em seguida, a documen-
tação do estômago e do arco duodenal con-
trastado. Com o estômago repleto, e com
os pacientes em decúbito dorsal horizon-
tal, foi realizada radioscopia intermitente,
durante cinco minutos, na tentativa de ob-
servar e documentar o RGE. Todos os pa-
cientes, após a SEED, foram encaminhados
para o ambulatório de ultrassom.

O equipamento de ultrassom utilizado
foi o Logiq 400 (General Electric Medical
Systems; Milwaukee, EUA), com transdu-
tor semiconvexo de 2 MHz a 5 MHz.

Após intervalo aproximado de uma se-
mana, sem o conhecimento prévio do resul-
tado da SEED, foi realizada USEI por um
único ultrassonografista, no período da
manhã, após o desjejum com amamenta-
ção, mamadeira ou iogurte (para crianças
maiores) para pesquisa de RGE.

Os pacientes foram colocados em decú-
bito dorsal horizontal, com a cabeça discre-
tamente elevada. Foi realizada USEI posi-
cionando-se o transdutor de ultrassom na
região esquerda do apêndice xifoide(13),
para localizar o esôfago intra-abdominal.
A observação foi realizada durante o inter-
valo de cinco minutos, de maneira contínua
e em tempo real. No modelo do protocolo
da USEI foram anotados a idade, o sexo, o
peso, a altura, a presença ou não de refluxo,
o número de refluxos e a colaboração do
paciente, semelhantemente ao protocolo da
SEED. O exame da USEI foi gravado em
fita de videocassete para o estudo posterior
de detalhes das condições anatômicas lo-
cais (Figura 1).

Os dados obtidos com a SEED e com a
USEI foram submetidos a estudo estatís-
tico de concordância entre os métodos, por
meio do teste do qui-quadrado (χ2), e con-
forme os limites de confiança de proporção
de concordância(14).

RESULTADOS

No estudo comparativo entre os sexos
e entre as idades das 42 crianças avaliadas
para diagnóstico de RGE, a análise estatís-
tica pelo teste do χ2 sugere que não há evi-
dência de associação com a colaboração na
realização do exame, tanto para a técnica
de SEED (p = 0,98745) quanto para a téc-
nica de USEI (p = 0,3966). Entretanto, na
classificação referente ao tipo de colabora-
ção, a técnica de SEED apresentou menos
de 50% de colaboração das crianças, ao

Figura 1. A: Imagem ultrassonográfica do esôfago intra-abdominal em repouso (seta) e o estômago repleto
de alimento (estrela). B: Imagem ultrassonográfica do esôfago intra-abdominal dilatado (seta) devido ao
refluxo gastroesofágico do conteúdo gástrico (estrela).

A B
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afastar doenças obstrutivas, tais como com-
pressão vascular, estenose congênita do
esôfago, entre outras(15,16).

A mensuração do pH do esôfago é rea-
lizada mediante colocação de um eletrodo
na região terminal do esôfago e registran-
do-se, de maneira contínua, durante 24 ho-
ras, dos valores obtidos nesta região(17).
Pela característica do exame, é considerado
como invasivo.

A cintilografia, na suspeita de RGE, é
realizada após a ingestão do bolo alimen-
tar misturado com material radioativo. Se
a captação da radiação proveniente da re-
gião gástrica, durante um tempo definido,
se ampliar para a região esofágica, signi-
fica que ocorreu o RGE(16). É um exame
que necessita de material radioativo e de
equipamento de alto custo, o que o torna
inviável para exame de rotina.

O exame de SEED é feito utilizando-se
uma fonte de radiação ionizante (raios X),
durante e após a ingestão do bário, e obser-
vando-se intermitentemente, com a radios-
copia, a região fúndica do estômago, cheio
de bário, para detectar se ocorre o retorno
do meio de contraste do estômago para o
esôfago(10).

Atualmente, o estudo comparativo en-
tre USEI e SEED tem demonstrado que a
USEI apresenta uma maior sensibilidade
no diagnóstico de RGE(9,17) e na avaliação
do esôfago intra-abdominal, e dessa forma,
uma redução na exposição à radiação ioni-
zante desses pacientes(11,18). Entretanto, não
permite a graduação do refluxo e a avalia-
ção do esôfago intratorácico(18,19).

A graduação do RGE pela USEI seria
possível, embora não tão específica como
com a SEED, em estudo comparativo en-
tre estas duas técnicas. O grau de RGE ob-
tido na SEED de cada paciente seria com-
parado com o diâmetro e o tempo de aber-
tura do esôfago intra-abdominal durante o
RGE observado na USEI(20,21) do mesmo
paciente, e após esta análise seria possível
inferir o grau de RGE somente com a USEI.

Uma maneira indireta de avaliar o esô-
fago intratorácico seria com a utilização do
“tempo esofágico”(18), que possibilita a
determinação do tempo de trânsito esofá-
gico normal de um alimento líquido ou
pastoso no momento da deglutição até a
sua passagem pelo esôfago intra-abdomi-
nal. A associação do “tempo esofágico” e

Tabela 2 Distribuição das 42 crianças submetidas às técnicas de SEED e USEI, quanto ao resultado
de diagnóstico de refluxo gastroesofágico.

USEI

Negativo

Positivo

Total (%)

Negativo

6

16

22 (52,4)

SEED

Positivo

–

20

20 (47,6)

Total (%)

6 (14,3)

36 (85,7)

42 (100)

SEED, seriografia do esôfago, estômago e duodeno; USEI, ultrassonografia do esôfago intra-abdominal.

Tabela 3 Distribuição das 42 crianças submetidas às técnicas de SEED e USEI, quanto ao número de
refluxo gastroesofágico.

USEI

0

1

2

3

> 3

Total

SEED

0

6

3

3

4

6

22

52,38%

1

–

2

1

1

2

6

14,29%

2

–

–

1

2

1

4

9,52%

3

–

–

1

2

2

5

11,90%

> 3

–

–

–

–

5

5

11,90%

Total

6

5

6

9

16

42

100%

14,29%

11,90%

14,29%

21,43%

38,10%

100%

SEED, seriografia do esôfago, estômago e duodeno; USEI, ultrassonografia do esôfago intra-abdominal.

passo que 80,49% das crianças colabora-
ram com a técnica de USEI. Praticamente,
todas as crianças que colaboraram na rea-
lização da SEED também o fizeram com a
USEI (94,74%). Das 22 crianças que não
colaboraram na SEED, 68,18% o fizeram
com a técnica USEI (Tabela 1).

Estatisticamente, conclui-se que há di-
ferença de porcentagem quanto ao tipo de
colaboração entre as técnicas SEED e USEI
(teste McNemar: U2 = 12,25; p = 0,0005).
Em termos de colaboração, as duas técni-
cas estão associadas positivamente (χ2 =
4,578; p = 0,0324).

Quanto aos resultados do diagnóstico
de RGE em relação às técnicas realizadas
(SEED e USEI), a USEI foi significativa-
mente superior à SEED (Tabelas 2 e 3).

Estatisticamente, conclui-se que há di-
ferença de porcentagem de diagnóstico po-
sitivo para refluxo entre as técnicas SEED
(47,6%) e USEI (85,7%) (teste McNemar:
U2 = 16,0; p = 0,00006).

Em termos de diagnóstico para refluxo,
as duas técnicas estão associadas positiva-
mente (χ2 = 6,3636; p = 0,01165).

DISCUSSÃO

O RGE é uma entidade clínica bem co-
nhecida e muito frequente nos pacientes
pediátricos. Existem vários métodos para
avaliá-lo em crianças: pHmetria do esôfago
de 24 horas, cintilografia com radioisótopo
e SEED, sendo este último o mais utilizado
para constatar o RGE e principalmente para

Tabela 1 Distribuição, quanto ao tipo de colaboração, dos pacientes submetidos às técnicas de SEED
e USEI na pesquisa de refluxo gastroesofágico.

USEI

c

cp

ade

gdre

Total

c

18

1

–

–

19

46,34%

cp

11

1

–

1

13

31,71%

ade

3

2

–

–

5

12,20%

gdre

1

2

1

–

4

9,76%

Total

33

6

1

1

41

100%

80,49%

14,63%

2,44%

2,44%

100%

SEED

SEED, seriografia do esôfago, estômago e duodeno; USEI, ultrassonografia do esôfago intra-abdominal; c, colabo-

rou; cp, colaborou parcialmente; ade, agitado durante o exame; gdre, grande dificuldade para realizar o exame.
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a USEI poderia, na maioria dos casos, ava-
liar o esôfago intratorácico de modo indi-
reto e o RGE, principalmente em serviços
que possuem somente aparelhos de ultras-
sonografia. Na presença de doenças obstru-
tivas do esôfago intratorácico, como com-
pressões vasculares, será observada a clí-
nica de obstrução esofágica (disfagia e/ou
odinofagia) durante a ingestão de alimen-
tos, e com aumento do “tempo esofágico”
a USEI.

Na obtenção dos dados, os operadores
da técnica de SEED (médicos residentes de
radiodiagnóstico) e USEI (médico ultras-
sonografista) foram diferentes, o que pode
implicar maior ou menor empatia com as
crianças. Mesmo assim, este fato sugere
que se realize a técnica USEI quando a téc-
nica de SEED diagnosticar ausência de re-
fluxo, uma vez que mais da metade (52,4%)
dos diagnósticos por SEED são negativos
e, por outro lado, mais de 80% dos pacien-
tes são diagnosticados como positivos por
USEI. A discrepância entre os diagnósticos
dos dois métodos fica evidente nos casos
de refluxo maior que 3, em que as porcen-
tagens são 11,9% e 38%, respectivamente,
para SEED e USEI, de maneira semelhante
ao observado por Milward(11), porém, não
encontramos na literatura estudos seme-
lhantes em relação à receptividade (colabo-
ração) dos pacientes entre estas duas mo-
dalidades de exames.

Prováveis fatores limitantes da SEED
são: iluminação da sala de exame, número
de pessoas estranhas no local, presença de
equipamentos estranhos à criança, ingestão
de substâncias de gosto duvidoso (bário) e
movimento de indivíduos na sala. Há tam-
bém o fato de se estar utilizando a radiação
ionizante com produto dose-área(22) ade-
quada, mas expondo pacientes jovens, em
fase de crescimento, cuja probabilidade de
interação da radiação é maior.

Os fatores positivos observados em re-
lação à USEI são: ambiente tranquilo, equi-
pamento mais discreto com monitor simu-

lando uma televisão, sem muita luz, inges-
tão de substância agradável (mamadeira ou
iogurte) e poucas pessoas no local. Além
disso, temos outros elementos positivos em
relação ao ultrassom: baixo custo do exame,
exame não invasivo, rápido, não altera e
nem prejudica a função (curto e longo pra-
zos) do órgão em estudo e das estruturas
que o circundam. Pode-se repetir quantas
vezes forem necessárias e em circunstân-
cia bem mais fisiológica, em tempo real,
possibilitando a avaliação de detalhes ana-
tômicos estruturais normais ou identifica-
ção de processos patológicos locais.

CONCLUSÃO

O estudo comparativo da sensibilidade
e receptividade (colaboração) das crianças
em relação à USEI, com estômago repleto
de alimentos (mamadeira ou iogurte), e à
SEED, com bário, na pesquisa de RGE evi-
denciou os seguintes aspectos: 1) maior co-
laboração dos pacientes com a técnica de
USEI na pesquisa de RGE em relação à
SEED; 2) a USEI demonstrou maior sen-
sibilidade no diagnóstico de RGE; 3) este
trabalho sugere que a USEI pode substituir,
na maioria dos casos, a SEED na avaliação
indireta do esôfago intratorácico e do RGE,
principalmente em serviços que possuem
somente a ultrassonografia.
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