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Refluxo gastroesofagico: 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

Makoto Sakate’, Guilherme Lopes Silveira?, Bruno Paulino de Muzio?, Hudson Teigao Junior?,
Jorge Guilherme Okanobo Ozaki?, Marcelo Dimas Spadim?, Roberto Cesar Teixeira Dantas?,
Nilton Carlos Machado®

Resumo OBJETIVO: Estudo comparativo da receptividade (colaboracdo) e sensibilidade da seriografia do eséfago,
estdmago e duodeno em relacdo a ultrassonografia do eséfago intra-abdominal em pacientes com suspeita
de refluxo gastroesofagico. MATERIAIS E METODOS: Foram incluidos no estudo 42 pacientes pediatricos
(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 gastroesoféagico, os quais foram submetidos, inicialmente, a seriografia
do es6fago, estdbmago e duodeno, e posteriormente, a ultrassonografia do es6fago intra-abdominal. RESUL-
TADOS: A anilise estatistica comparativa entre os sexos e as idades sugere ndao haver evidéncia de associa-
céo com a colaboracéo, tanto para a seriografia do es6fago, estomago e duodeno como para a ultrassonografia
do es6fago intra-abdominal. Entretanto, na classificacdo quanto ao tipo de colaboracéo, a técnica de seriografia
do esbéfago, estomago e duodeno apresentou menos de 50% de colaboracédo, enquanto 80,49% dos pacien-
tes colaboraram com a ultrassonografia do es6fago intra-abdominal. Quanto a sensibilidade do diagnéstico
de refluxo gastroesofagico, a técnica de ultrassonografia do esé6fago intra-abdominal (85,7%) foi significa-
tivamente superior a de seriografia do eséfago, estémago e duodeno (47,6%). CONCLUSAO: O presente
estudo sugere que se proceda a ultrassonografia do es6fago intra-abdominal, mesmo na auséncia de refluxo
gastroesofagico na seriografia do es6fago, estomago e duodeno.

Unitermos: Refluxo gastroesofagico; Es6fago intra-abdominal; Ultrassonografia; Estudo contrastado.
Abstract 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.
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Refluxo gastroesofagico (RGE) é apas-
sagem involuntéria do contetdo géstrico
para o esdfago. E um fato importante e re-
lativamente comum em lactentes™?. Pode
ser fisiol6gico em recém-nascidos, autoli-
mitado e benigno na maioria dos casos®.
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O refluxo para o esdfago ocorre devido a
um defeito e/ou falta de amadurecimento
do esfincter esofégico inferior®®. A inte-
gridade deste sistema valvular funcional é
importante para evitar retorno do contetido
gastrico, pelo fato de apressdo intra-abdo-
minal ser maior que aintratoracica. O ma-
teria refluido é devolvido rapidamente,
pelas ondas peristalticas esof &gicas secun-
dérias, para o estdmago®”.

O refluxo do contelido géastrico pode
ocorrer em grau maior ou menor e com fre-
guéncia varidvel. Na maioria dos casos é
passageiro, em pequeno volume e sem ne-
nhumaconsequénciaem particular. Porém,
se for persistente, configura-se o refluxo
patol 6gico®9),

O exame tradicional para o estudo do
RGE é a seriografia do esdfago, estdmago
e duodeno (SEED) com bério e, mais re-
centemente, a ultrassonografia do esbfago
intra-abdominal (USEI)®*),

A USEI possibilita, de modo andogo a
SEED, avaliar detalhes anatémicos estru-
turais, e pode identificar vérios processos
patol 6gicos, inclusive o RGE, em tempo
real ™. E um método n&o invasivo, seguro
e ndo utiliza a radiacdo ionizante.

A presente pesguisa teve como objetivo
0 estudo comparativo dareceptividade (co-
laboragéo) e sensibilidade daSEED emre-
lagdo aUSEI em pacientes pediétricoscom
suspeita de RGE.

MATERIAISE METODOS

O projeto de pesquisafoi encaminhado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Instituicdo onde se desenvolveu
o trabalho. Foi obtido termo de consenti-
mento livre e esclarecido dos responsaveis
dos pacientes, que foram informados sobre
0 método do estudo.

Foram estudados 42 pacientes pediétri-
cos, todos com suspeitade RGE, de ambos
0s sexos, sendo 26 masculinos com idade
variando de 1 a120 meses (médiade 33,64
+ 34,33 meses) e 16 femininos com idade
variando de 2 a113 meses (médiade 31,02
+ 35,56 meses). Todos os pacientes foram
submetidos, primeiramente, ao estudo de
SEED, de acordo com o protocolo do ser-
vigo de radiodiagndéstico e com preenchi-
mento do formulério adicional de exame.
O formulério adiciona de exame constou
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dos seguintes itens: nome, idade, sexo,
peso, atura, nimero de refluxos observa-
do, tempo de observacdo intermitente com
radioscopia de cinco minutos apds areple-
¢&0 géstricacom bario e acolaboragdo dos
pacientes, este Ultimo item indicando se co-
laborou (c), colaborou parcialmente (cp),
agitado durante o exame (ade) e grande di-
ficuldade para realizé&-lo (gdre).

A técnicade SEED utilizada foi o pro-
tocolo do servigo de radiologia do setor e
definida como: os pacientes, em jejum de
queatro horas, foram colocados em dectbito
lateral direito na mesa de exame do apare-
Iho de raios X. Durante aingestdo da ma-
madeirade bério diluido, foram obtidastrés
radiografias do esdfago — faseinicial, du-
rante e apds — e, em seguida, a documen-
tacdo do estbmago e do arco duodenal con-
trastado. Com o estdmago repleto, e com
0s pacientes em decubito dorsal horizon-
tal, foi realizada radioscopia intermitente,
durante cinco minutos, na tentativa de ob-
servar e documentar o RGE. Todos os pa-
cientes, ap6sa SEED, foram encaminhados
para 0 ambulatério de ultrassom.

O equipamento de ultrassom utilizado
foi o Logig 400 (General Electric Medical
Systems; Milwaukee, EUA), com transdu-
tor semiconvexo de 2 MHz a5 MHz.

Apbs interval o aproximado de uma se-
mana, sem o conhecimento prévio do resul-
tado da SEED, foi realizada USEI por um
Unico ultrassonografista, no periodo da
manha, apds o desjgjum com amamenta-
¢80, mamadeira ou iogurte (para criancas
maiores) para pesquisa de RGE.

Os pacientesforam colocados em decu-
bito dorsal horizontal, com acabecadiscre-
tamente elevada. Foi realizada USEI posi-
cionando-se o transdutor de ultrassom na
regifo esquerda do apéndice xifoide™®,
para localizar o esbfago intra-abdominal.
A observacéo foi realizadadurante o inter-
va o de cinco minutos, de maneiracontinua
e em tempo real. No modelo do protocolo
da USEI foram anotados aidade, o sexo, o
peso, aaltura, apresencaou ndo de refluxo,
0 nuimero de refluxos e a colaboragdo do
paciente, semel hantemente ao protocol o da
SEED. O exame da USEI foi gravado em
fita de videocassete para o estudo posterior
de detalhes das condicfes anatémicas lo-
cais (Figura 1).

Os dados obtidos com a SEED e com a
USEI foram submetidos a estudo estatis-
tico de concordanciaentre os métodos, por
meio do teste do qui-quadrado (x?), e con-
forme oslimites de confiangade proporcéo
de concordancia®®.

RESULTADOS

No estudo comparativo entre 0s sexos
e entre as idades das 42 criangas avaliadas
paradiagndstico de RGE, aandlise estatis-
ticapelo teste do X2 sugere que ndo haevi-
dénciade associagao com acolaboragdo na
realizagdo do exame, tanto para a técnica
de SEED (p = 0,98745) quanto para atéc-
nicade USEI (p = 0,3966). Entretanto, na
classificagdo referente ao tipo de colabora-
¢&0, atécnica de SEED apresentou menos
de 50% de colaboragéo das criangas, ao

Figura 1. A: Imagem ultrassonogréfica do es6fago intra-abdominal em repouso (seta) e o estbmago repleto
de alimento (estrela). B: Imagem ultrassonografica do esdfago intra-abdominal dilatado (seta) devido ao
refluxo gastroesofagico do contelido gastrico (estrela).
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passo que 80,49% das criangas colabora-
ram com atécnica de USEI. Praticamente,
todas as criangas que colaboraram na rea-
lizag&o da SEED também o fizeram com a
USEI (94,74%). Das 22 criangas gque ndo
colaboraram na SEED, 68,18% o fizeram
com atécnica USEI (Tabela 1).

Estatisticamente, conclui-se que hé di-
ferenca de porcentagem quanto ao tipo de
colaboracao entre astécnicas SEED e USEI
(teste McNemar: U? = 12,25; p = 0,0005).
Em termos de colaboragao, as duas técni-
cas estio associadas positivamente (x? =
4,578; p = 0,0324).

Quanto aos resultados do diagnostico
de RGE em relagdo as técnicas realizadas
(SEED e USEI), a USEI foi significativa
mente superior & SEED (Tabelas 2 e 3).

Estatisticamente, conclui-se que ha di-
ferencade porcentagem de diagnéstico po-
sitivo pararefluxo entre as técnicas SEED
(47,6%) e USEI (85,7%) (teste McNemar:
U? = 16,0; p = 0,00006).

Em termos de diagndstico pararefluxo,
as duas técnicas estdo associadas positiva
mente (x? = 6,3636; p = 0,01165).

DISCUSSAO

O RGE é uma entidade clinica bem co-
nhecida e muito frequente nos pacientes
pedidtricos. Existem vérios métodos para
avdialo em criangas; pHmetriado esdfago
de 24 horas, cintilografia com radioisétopo
e SEED, sendo este Ultimo o mais utilizado
paraconstatar o RGE e principa mente para

Tabela 1 Distribuicdo, quanto ao tipo de colaboragéo, dos pacientes submetidos as técnicas de SEED

e USEI na pesquisa de refluxo gastroesofagico.

SEED

USEI c cp ade gdre Total

c 18 11 3 1 33 80,49%
cp 1 1 2 2 6 14,63%
ade - - - 1 1 2,44%
gdre - 1 - - 1 2,44%
Total 19 13 5 4 41 100%

46,34% 31,71% 12,20% 9,76% 100%

SEED, seriografia do esbfago, estdbmago e duodeno; USEI, ultrassonografia do es6fago intra-abdominal; ¢, colabo-

rou; cp, colaborou parcialmente; ade, agitado durante o

exame; gdre, grande dificuldade para realizar o exame.

Tabela 2 Distribuicéo das 42 criangas submetidas as técnicas de SEED e USEI, quanto ao resultado

de diagndstico de refluxo gastroesofagico.

SEED
USEI Negativo Positivo Total (%)
Negativo 6 - 6 (14,3)
Positivo 16 20 36 (85,7)
Total (%) 22 (52,4) 20 (47,6) 42 (100)

SEED, seriografia do esdfago, estbmago e duodeno; USEI, ultrassonografia do es6fago intra-abdominal.

Tabela 3 Distribuicdo das 42 criancas submetidas
refluxo gastroesofagico.

as técnicas de SEED e USEI, quanto ao nimero de

SEED
USEI 0 1 2 3 >3 Total
0 6 - - - - 6 14,29%
1 3 2 - - - 5 11,90%
2 3 1 1 1 - 6 14,29%
3 4 1 2 2 - 9 21,43%
>3 6 2 1 2 5 16 38,10%
Total 22 6 4 5 5 42 100%
52,38%  14,29% 9,52% 11,90% 11,90% 100%

SEED, seriografia do esdfago, estbmago e duodeno; USEI, ultrassonografia do es6fago intra-abdominal.
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afastar doengas obstrutivas, taiscomo com-
pressdo vascular, estenose congénita do
esdfago, entre outras*>19),

A mensuragdo do pH do esbfago é rea-
lizada mediante colocag&o de um eletrodo
na regido terminal do estfago e registran-
do-se, de maneira continua, durante 24 ho-
ras, dos valores obtidos nesta regizo™”.
Pela caracteristica do exame, € considerado
€omo invasivo.

A cintilografia, na suspeita de RGE, é
realizada apds a ingest&o do bolo alimen-
tar misturado com material radioativo. Se
a captagdo da radiacdo proveniente dare-
gido gastrica, durante um tempo definido,
se ampliar para a regido esofagica, signi-
fica que ocorreu 0 RGE®®, E um exame
gue necessita de material radioativo e de
equipamento de alto custo, o que o torna
inviavel para exame de rotina

O exame de SEED éfeito utilizando-se
uma fonte de radiagéo ionizante (raios X),
durante e ap6s aingestdo do bério, e obser-
vando-seintermitentemente, com aradios-
copia, aregido fundicado estdbmago, cheio
de bério, para detectar se ocorre o retorno
do meio de contraste do estdmago para o
esdfago™.

Atualmente, o0 estudo comparativo en-
tre USEI e SEED tem demonstrado que a
USEI apresenta uma maior sensibilidade
no diagnostico de RGE®! e na avaliagio
do esdfago intra-abdominal, e dessaforma,
uma redugdo na exposi¢ao aradiagdo ioni-
zante desses pacientes™®), Entretanto, n&o
permite a graduacao do refluxo ea avalia-
¢&0 do esdfago intratorécico®19),

A graduacéo do RGE pela USEI seria
possivel, embora ndo tao especifica 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 didmetro e o tempo de aber-
tura do esbfago intra-abdominal durante o
RGE observado na USEI®2Y do mesmo
paciente, e apos esta andlise seria possivel
inferir o grau de RGE somentecom aUSEI.

Umamaneiraindiretade avaliar o esd-
fagointratorécico seriacom autilizagdo do
“tempo esofégico”™®, que possibilita a
determinagéo do tempo de trénsito esofa
gico normal de um aimento liquido ou
pastoso no momento da degluticdo até a
sua passagem pelo esdfago intra-abdomi-
nal. A associagdo do “tempo esofégico” e
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aUSEI poderia, namaioriados casos, ava
liar 0 esdfago intratoracico de modo indi-
reto e o RGE, principalmente em servicos
gue possuem somente aparel hos de ultras-
sonografia. Napresengade doencas obstru-
tivas do esbfago intratoracico, como com-
pressdes vasculares, sera observada a cli-
nica de obstrucdo esofégica (disfagia e/ou
odinofagia) durante a ingestéo de alimen-
tos, e com aumento do “tempo esofégico”
aUSEI.

Na obtencdo dos dados, os operadores
datécnicade SEED (médicosresidentesde
radiodiagnostico) e USEI (médico ultras-
sonografista) foram diferentes, o que pode
implicar maior ou menor empatia com as
criangas. Mesmo assim, este fato sugere
que serealize atécnica USEI quando atéc-
nicade SEED diagnosticar ausénciade re-
fluxo, umavez que maisdametade (52,4%)
dos diagnosticos por SEED s&0 negativos
e, por outro lado, mais de 80% dos pacien-
tes sdo diagnosticados como positivos por
USEI. A discrepanciaentre os diagndsticos
dos dois métodos fica evidente nos casos
derefluxo maior que 3, em que as porcen-
tagens s80 11,9% e 38%, respectivamente,
para SEED e USEI, de maneira semelhante
ao observado por Milward™, porém, ndo
encontramos na literatura estudos seme-
Ihantes em rel acdo areceptividade (colabo-
ragcdo) dos pacientes entre estas duas mo-
dalidades de exames.

Provéveis fatores limitantes da SEED
s80: iluminagdo da sala de exame, nlmero
de pessoas estranhas no local, presenca de
equipamentos estranhos a crianga, ingestdo
de substancias de gosto duvidoso (bario) e
movimento de individuos nasaa. Hatam-
bém o fato de se estar utilizando a radiagéo
ionizante com produto dose-area® ade-
quada, mas expondo pacientes jovens, em
fase de crescimento, cuja probabilidade de
interacdo da radiacdo € maior.

Os fatores positivos observados em re-
lacdo aUSEI sfo: ambientetranquilo, equi-
pamento mais discreto com monitor simu-
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lando umatelevisdo, sem muitaluz, inges-
t8o de substanciaagradavel (mamadeiraou
iogurte) e poucas pessoas no local. Além
disso, temos outros elementos positivosem
relacéo ao ultrassom: baixo custo do exame,
exame nao invasivo, rapido, ndo aterae
nem prejudicaafungdo (curto elongo pra-
zos) do 6rgao em estudo e das estruturas
gue o circundam. Pode-se repetir quantas
vezes forem necessérias e em circunstan-
cia bem mais fisiol6gica, em tempo real,
possibilitando aavaliacdo de detalhes ana-
tdmicos estruturais normais ou identifica-
¢&0 de processos patol égicos locais.

CONCLUSAO

O estudo comparativo da sensibilidade
e receptividade (colaboragéo) das criancas
em relagdo a USEI, com estdmago repleto
de alimentos (mamadeira ou iogurte), e &
SEED, com bério, napesquisade RGE evi-
denciou os seguintes aspectos. 1) maior co-
laborac&o dos pacientes com a técnica de
USEI na pesquisa de RGE em relacéo a
SEED; 2) a USEI demonstrou maior sen-
sibilidade no diagnéstico de RGE; 3) este
trabalho sugere que aUSEI pode substituir,
namaioriados casos, a SEED naavaliacéo
indiretado esdfago intratorécico edo RGE,
principalmente em servigos que possuem
somente a ultrassonografia.
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