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Sensibilidade da seriografia do esôfago, estômago e duodeno
para o diagnóstico de doença do refluxo gastroesofágico
em recém-nascidos prematuros*

Sensitivity of upper gastrointestinal series in the diagnosis of gastroesophageal reflux in premature infants

Beatriz Regina Alvares1, Osmar Henrique Della Torre2, Maria Aparecida Mezzacappa3

Objetivo: Determinar a sensibilidade da seriografia do esôfago, estômago e duodeno (SEED) para o diagnóstico da

doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) em recém-nascidos prematuros, tendo como padrão ouro a monitoração

prolongada do pH esofágico distal, e descrever a presença de anormalidades anatômicas do tubo digestivo. Materiais

e Métodos: Foram incluídos no estudo 41 recém-nascidos, com média de 1.243,9 g, apresentando sinais/sintomas

de DRGE e resultados alterados na monitoração do pH (índice de refluxo ≥ 10%). A SEED foi realizada logo que as

condições clínicas dos recém-nascidos foram estáveis para a realização dos exames radiológicos. Resultados: A mo-

nitoração prolongada do pH e a SEED foram realizadas com 49,8 e 66,8 dias de vida, respectivamente. A sensibilidade

da seriografia foi de 56,1% (IC 95%: 39,9–71,2%). Refluxo significativo foi observado em 41,4% dos casos, refluxo

médio em 44,8% e refluxo pequeno em 13,8%. A SEED identificou apenas um caso de hérnia de hiato. Conclusão:

A SEED apresentou baixa sensibilidade para a DRGE em prematuros e não se associou com a gravidade do refluxo, na

comparação com a monitoração do pH, sendo, entretanto, útil no diagnóstico de alteração anatômica.

Unitermos: Doença do refluxo gastroesofágico; Seriografia; pHmetria; Recém-nascidos prematuros.

Objective: To determine the sensitivity of upper gastrointestinal (UGI) series, adopting the 24-h esophageal pH monitoring

as the gold standard in the diagnosis of gastroesophageal reflux disease (GERD) in preterm newborns, besides describing

the presence of anatomical abnormalities in the digestive tube. Materials and Methods: The present study included

41 neonates with average birth weight of 1,243.9 g, presenting signs/symptoms of GERD and abnormal 24-h esophageal

pH monitoring (reflux index ≥ 10%). The UGI series was performed as soon as the infants’ clinical conditions were

considered sufficiently stable. Results: The 24-h pH monitoring and UGI series were performed respectively at 49.8

and 66.8 days of life. The UGI series sensitivity was of 56.1% (CI 95%: 39.9–71.2%). The reflux index was significant

in 41.4%, moderate in 44.8%, and mild in 13.8% of the cases. Only one case of hiatus hernia was identified by UGI

series. Conclusion: Upper gastrointestinal series has demonstrated low sensitivity in the diagnosis of GERD in preterm

newborns and was not associated with the reflux severity as compared with pH monitoring. However, it is useful in the

detection of anatomical abnormalities in the upper gastrointestinal tract.

Keywords: Gastroesophageal reflux disease; Upper gastrointestinal series; 24-h esophageal pH monitoring; Preterm

newborns.
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últimas duas décadas, apresentado ainda
muito aspectos não esclarecidos(3). A inves-
tigação da DRGE, no período neonatal,
reveste-se de importância significativa, já
que esta entidade pode ocasionar sintomas
graves em recém-nascidos (RNs), sobre-
tudo nos prematuros, tais como crises de
apneia, bradicardia, cianose e vômitos. A
DRGE também tem sido associada a com-
plicações tais como pneumonias por aspi-
ração e apneias com aparente risco de vida,
prolongando de maneira significativa a in-
ternação destes RNs(2,4–13). Embora a mo-
nitoração prolongada do pH esofágico seja

esôfago distal, com retorno frequente do
conteúdo gástrico para o esôfago, associado
a complicações digestivas e extradigestivas
como episódios frequentes de vômitos e
regurgitações acompanhados de baixo
ganho ponderal, anemia, esofagite ou com-
plicações respiratórias(1,2).

No período neonatal, esta doença vem
sendo mais bem estudada, sobretudo nas
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INTRODUÇÃO

A doença do refluxo gastroesofágico
(DRGE) é definida como uma disfunção do
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ainda considerada exame padrão ouro para
o diagnóstico, tem como desvantagem o ca-
ráter invasivo, o alto custo e a necessidade
de pessoal e equipamento especializados
para sua realização, não sendo utilizada por
estes motivos em muitos serviços(14,15).

Por outro lado, a seriografia do esôfago,
estômago e duodeno (SEED) apresenta
baixo custo, é menos invasiva, bem tole-
rada, está disponível na maioria dos cen-
tros de assistência médico-hospitalar. Além
disso, a SEED pode detectar anormalida-
des anatômicas do tubo digestivo associa-
das aos sintomas apresentados, sendo o
método de imagem convencional para o es-
tudo da DRGE(14,15).

O diagnóstico precoce da DRGE e das
complicações associadas, em RNs prema-
turos, reveste-se de fundamental importân-
cia por possibilitar melhores estratégias no
tratamento desta entidade, podendo encur-
tar a internação e reduzir a morbidade.

O objetivo deste estudo foi estabelecer
a sensibilidade da SEED para o diagnós-
tico da DRGE em prematuros, com mani-
festações clínicas e monitoração do pH
esofágico altamente sugestivas da doença,
bem como descrever a presença de malfor-
mações congênitas do tubo digestivo detec-
táveis pelo exame radiológico.

MATERIAIS E MÉTODOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa em seres hu-
manos da instituição e os RNs foram in-
cluídos no estudo após assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido pelos
familiares. Foi realizado um estudo descri-
tivo prospectivo em 41 RNs prematuros,
internados na unidade neonatal de cuida-
dos terciários, apresentando sintomas su-
gestivos de DRGE. A idade gestacional dos
RNs foi inferior a 37 semanas e todos apre-
sentaram peso menor de 2.500 g ao nascer,
variando de 655 g a 2.450 g, sendo 22
(53,7%) masculinos e 19 femininos. Os
sintomas da DRGE apresentados pelos
RNs considerados como indicativos da
monitoração prolongada do pH esofágico
distal foram: crises de apneia e/ou bradicar-
dia resistentes às xantinas, vômitos e/ou
regurgitações frequentes cursando com
baixo ganho ponderal (menos de 20–30 g
por dia), apneia com risco aparente de vida,

atelectasias ou pneumonias de repetição,
necessidade de oxigenoterapia prolongada
e piora inexplicada de quadros pulmonares.

A monitoração prolongada de pH eso-
fágico distal com 18–24 horas de duração
foi realizada por um dos pesquisadores, a
critério da equipe médica do serviço, e
apenas os RNs cujos resultados da moni-
toração do pH foram anormais (índice de
refluxo ≥ 10%) foram eleitos para partici-
parem do estudo(16). O equipamento utili-
zado para registro e gravação do exame foi
o Digitrapper MkIII (Medtronic Inc.; Shore-
view, MN, EUA), utilizando cateteres de
antimônio (Medtronic Inc., Shoreview, MN,
EUA) posicionados no terço distal do esô-
fago, na altura dos corpos vertebrais de T6-
T7. A posição do eletrodo foi confirmada
em todos os exames por intermédio de ra-
diografia simples de tórax. O software uti-
lizado para análise dos resultados foi o
EsopHogram software program, versão
5.60C4 (Gastrosoft Inc.; Irving, TX, EUA).
Durante o exame os RNs permaneceram
em decúbito dorsal horizontal, recebendo
dieta no volume de 120–130 ml/kg/dia,
cada 4 horas por sonda gástrica. Os RNs
deveriam estar, há pelo menos 48–72 ho-
ras, sem medicações que pudessem com-
prometer o resultado do exame, como an-
tiácidos, bloqueadores H2, xantinas ou
corticosteroides.

A SEED foi realizada assim que as con-
dições clínicas dos RNs foram considera-
das estáveis, com baixa frequência de ap-
neias ou dessaturações, e controle térmico
adequado em berço comum, apresentando,
portanto, baixo risco de transporte para o
setor de radiologia. Foram excluídos do
estudo os RNs que não puderam ser trans-
portados para a investigação radiológica
por estarem em uso de ventilação assistida
e os pré-termo com doenças que contrain-
dicaram alimentação por via enteral.

A investigação radiológica incluiu ra-
diografias simples de tórax e abdome e
SEED. A pesquisa dos episódios de refluxo
sob controle fluoroscópico foi realizada
após a ingestão oral da substância baritada
diluída em soro glicosado ou leite, admi-
nistrada por meio de mamadeira ou sonda
gástrica. A quantidade máxima do contraste
foi equivalente àquela que o RN ingeria em
uma mamada, sendo estudadas a morfolo-
gia e a mobilidade do tubo digestivo alto.

A avaliação quantitativa do refluxo ao exa-
me radiológico contrastado foi realizada
com o RN em decúbito dorsal, sendo con-
siderados como anormais os exames com
mais de três episódios de refluxo até a sexta
semana de vida e mais de dois episódios de
refluxo acima de sete semanas(17). Para a
avaliação qualitativa do refluxo levou-se
em consideração a extensão do esôfago
atingida pelo material refluído, sendo con-
siderados episódios de pequena extensão
os abaixo do terço médio do corpo esofá-
gico, refluxos de média extensão os que
alcançaram o terço médio e refluxos de sig-
nificativa extensão quando acima do terço
médio do esôfago.

A avaliação quantitativa de episódios de
refluxo através da avaliação fluoroscópica
intermitente ocorreu durante o período má-
ximo de 5 minutos. Os flashes de radios-
copia não ultrapassaram 20 segundos(17).

As variáveis descritivas estudadas fo-
ram idade gestacional em semanas, peso ao
nascer em gramas, tempo de vida pós-na-
tal, em dias de vida, no momento da reali-
zação da monitoração do pH e no dia da
SEED, e os resultados da avaliação quan-
titativa dos refluxos pela monitoração do
pH, a saber: número total de refluxos, du-
ração do episódio mais longo, número de
refluxos com duração superior a 5 minutos
e a porcentagem do tempo total do exame
com pH esofágico inferior a 4, também cha-
mado de índice de refluxo (IR). Foram con-
siderados anormais os exames com IR ≥
10% no período de estudo(16).

O tamanho da amostra foi baseado na
prevalência de sintomas (vômitos, apneia,
queda de saturação, bradicardia, broncoes-
pasmo, dependência de oxigênio) identifi-
cados em 18 RNs, estabelecendo um erro
amostral de 15%. Estabeleceu-se que 41
casos seriam necessários, considerando que
foi o tamanho de amostra adequado ao
conjunto de sintomas.

Foram realizadas análises descritivas
das variáveis da amostra mediante cálculo
da média e desvio-padrão, valores máximos
e mínimos, sendo estabelecido o valor da
sensibilidade e seu intervalo de confiança
de 95% (IC 95%) para o exame radiológico
contrastado. O teste t-Student foi utilizado
na comparação entre a gravidade radioló-
gica e o IR. O teste de Wilcoxon foi empre-
gado na comparação entre os dias de vida
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em que os dois exames foram realizados.
O programa computacional utilizado para
a análise estatística foi o SAS versão 8.2.

RESULTADOS

Dos sintomas apresentados durante o
período de internação, a queda na satura-
ção de oxigênio foi o mais prevalente, es-
tando presente em 33 casos (80,5%). Os
demais sintomas (mais de um sintoma/si-
nal por RN) observados foram apneia em
22 casos (53,7%), episódios de vômitos em
17 casos (41,5%), cianose em 15 casos
(36,6%), bradicardia em 11 casos (26,8%)
e, por último, broncoespasmo, presente em
3 casos (7,3%).

A média do IR foi de 24,4% ± 12,1%,
variando de 11,3% a 60,9%. A descrição
dos parâmetros da monitoração do pH está
apresentada na Tabela 1.

Em média, o exame radiológico foi rea-
lizado com 66,8 dias de vida, contra 49,7
dias no estudo do pH, sendo esta diferen-
ça, entre os dois valores, significativa (p =
0,007). Portanto, o intervalo médio entre a
realização dos exames foi de 17,1 dias.

A sensibilidade encontrada do exame
radiológico contrastado foi de 56,1%, com
IC 95% entre 39,9% e 71,2% (Tabela 2).
Em relação à avaliação qualitativa dos epi-
sódios de refluxo, 41,5% (12 casos) apre-
sentaram refluxo significativo, 44,8% (13
casos) apresentaram refluxo de média ex-
tensão e 13,8% (4 casos), refluxo de pe-
quena extensão.

Do total de exames radiológicos reali-
zados, 18 casos foram considerados como
refluxos fisiológicos, com média de 1,33
± 0,55 episódio, sendo mínimo de 1 e má-

Tabela 1 Descrição da amostra estudada e dos resultados dos exames de monitoração prolongada do
pH esofágico e da SEED.

Variáveis

Peso ao nascimento (gramas)

Idade gestacional (semanas)

Monitoração do pH (dias de vida)

Índice de refluxo (%)

Total de episódios

Número de episódios > 5 minutos

Refluxo mais longo (minutos)

SEED (dias de vida)

Total de refluxos à radiografia

n

41

41

41

41

39

37

41

41

41

Média

1.243,9

30

49,8

24,4

134,0

13,3

56,4

66,8

2,3

Desvio-padrão

414,1

3

21,7

12,1

62,1

7,5

44,1

33,6

2,0

n, número de recém-nascidos.

Tabela 2 Sensibilidade da SEED tendo como
padrão ouro a monitoração prolongada do pH
esofágico distal.

Seriografia

Positiva

Negativa

Total

Índice de refluxo ≥ 10%

23

18

41

Sensibilidade = 56,1%; IC 95%: 39,9–71,2%.

todos maiores que 5 minutos, sendo o epi-
sódio mais longo de 144 minutos.

DISCUSSÃO

A SEED apresentou baixa sensibilidade
no diagnóstico da DRGE em uma amostra
de RNs prematuros, tomando como padrão
ouro a monitoração do pH esofágico, mas
identificou um RN com anormalidade ana-
tômica do tubo digestivo alto.

Vários autores(15,18–21) demonstraram
maior sensibilidade e especificidade da
monitoração do pH, no diagnóstico da
DRGE, em relação aos demais exames
complementares existentes, havendo, en-
tretanto, poucos estudos que avaliam ex-
clusivamente RNs.

Estudos realizados em crianças abaixo
de um ano de idade, com amostras entre 21
e 61 RNs, demonstraram sensibilidade da
radiografia variando de 29–40%(15,21). A
menor sensibilidade do estudo radiológico,
quando comparado ao estudo do pH, pode
ser explicada, entre outros fatores, pelo
tempo curto de fluoroscopia (5 minutos
intermitentes) e pela maior densidade do
contraste baritado, quando comparada ao
conteúdo gástrico normal(15). No nosso es-
tudo encontramos sensibilidade de 56,1%
(IC 95% de 39,9–71,2%), maior do que a
descrita na literatura, não sendo possível,

Figura 1. Imagem de SEED, em RN com 65 dias
de vida, demonstrando significativo refluxo gastro-
esofágico, associado a hérnia de hiato por desli-
zamento.

Tabela 3 Valores médios do índice de refIuxo (IR)
segundo a gravidade radiológica do refluxo avaliada
pela SEED (n = 41).

Gravidade radiológica
pela SEED – porção
do esôfago atingida

Terço proximal (n = 4)

Terço medial (n = 13)

Terço distal (n = 12)

IR (%)
Média ± DP

26,4 ± 9,0

25,9 ±12,9

25,4 ± 14,2

DP, desvio-padrão; n, número de casos. Comparação
do IR entre as porções proximal/medial (p = 0,47),
medial/distal (p = 0,47) e proximal/distal (p = 0,45).

ximo de 2 episódios. Foram considerados
anormais 23 exames com 3,78 ± 1,44 epi-
sódios, variando de 2 até 7.

A Tabela 3 apresenta a descrição dos
valores médios do IR segundo a avaliação
radiológica qualitativa dos episódios de
refluxo. Não se observou diferença signi-
ficativa do IR segundo os níveis de gravi-
dade da SEED.

Nesta amostra, a SEED revelou hérnia
de hiato por deslizamento em um RN, com
65 dias de vida, sendo demonstrados, neste
caso, seis episódios de refluxo de grande
extensão, além de tempo de esvaziamento
gástrico maior que 5 minutos (Figura 1). A
monitoração do pH, aos 56 dias de vida,
demonstrou IR = 35,8%, com 24 episódios,
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entretanto, estabelecer comparações preci-
sas, já que avaliamos exclusivamente RNs
prematuros. Poucas referências foram en-
contradas na literatura descrevendo a téc-
nica do exame radiológico contrastado de
esôfago, estômago e duodeno, exclusiva-
mente para prematuros ainda internados em
uma unidade neonatal.

O estudo de Ozelame et al.(22), com ca-
suística de 12 RNs, enfatizou a importân-
cia da padronização da técnica radiológica
e a experiência do médico radiologista para
a positividade do método.

Observa-se que o intervalo de confiança
da sensibilidade estabelecido no presente
estudo foi amplo, com limite superior de
71%, indicando ser desejável uma casuís-
tica maior para estabelecer mais precisa-
mente o valor da sensibilidade. Também,
um fator importante a considerar neste es-
tudo foi a diferença, significativa, no mo-
mento de realização dos dois exames (mé-
dia de 17 dias). Não encontramos dados
disponíveis na literatura sobre o intervalo
de tempo aceitável, pois, para a realização
do exame radiológico, os RNs precisaram
de condições clínicas adequadas como peso
acima de 2.000 g e estabilidade térmica. Tais
condições não são exigidas para a realiza-
ção da monitoração do pH e caracterizam
uma vantagem deste exame. A diferença de
tempo de duas semanas pode, em alguns
RNs, ser suficiente para promover matura-
ção da função do esfíncter esofagiano in-
ferior e de todo o tubo digestivo e, como
consequência, promover redução signifi-
cativa nos episódios de refluxo. Este ele-
mento por si só pode responder pela perda
de sensibilidade do exame radiológico,
nesta amostra.

Numa análise superficial, a monitoração
apresenta como desvantagens o caráter in-
vasivo deste exame e o seu alto custo, além
da necessidade de um médico com capaci-
tação adequada, não sendo utilizado, por
estes motivos, em muitos hospitais(15). Por
outro lado, a SEED apresenta um custo
inferior, é bem tolerada, pode detectar anor-
malidades e complicações anatômicas, tais
como hérnia de hiato e obstrução e má-ro-
tação intestinais, além de distúrbios de
motilidade(9,19,21), estando disponível na
maioria dos centros de assistência médico-
hospitalar(15).

Estudos destacam a indicação da serio-
grafia em crianças com sintomas de refluxo
gastroesofágico para a identificação de
anormalidades anatômicas no esôfago, es-
tômago e duodeno, porém, nem todos re-
ferem a porcentagem de malformações en-
contradas(7,9,15,19,20). Al-Khawari et al.(15),
em estudo retrospectivo de 169 pacientes
comparando a SEED com a monitoração
do pH esofágico, constataram que houve
predomínio de anormalidades anatômicas
na faixa etária abaixo de um ano de idade,
incluindo 9 pacientes com má-rotação in-
testinal, 9 com hérnia de hiato e 15 com ou-
tras alterações na junção gastroduodenal.
Na amostra do nosso estudo evidenciou-se
apenas um caso com hérnia de hiato, não
sendo encontrada nenhuma outra anorma-
lidade anatômica do tubo digestivo alto, o
pode ser justificado pela nossa pequena ca-
suística (41 indivíduos) e pelo fato de ter-
mos estudado apenas RNs, faixa etária que
não foi especificada na casuística de Al-
Khawari et al.(15).

Não encontramos, na literatura, dados
que estabeleçam associação entre os valo-
res do IR, avaliado pela monitoração do
pH, e a quantidade de refluxos na SEED.
Esta associação não esteve presente neste
estudo, podendo ser um aspecto interes-
sante para novos estudos. Recentemente,
por meio de um novo método para avalia-
ção da DRGE, chamado de impedanciome-
tria elétrica intraesofágica, pode-se observar
associação significativa entre a extensão e
o clareamento dos episódios de refluxo
com a presença de sintomas/sinais de
DRGE em prematuros(23). Nesse estudo, a
ocorrência e frequência de sintomas depen-
deram da extensão mais proximal dos reflu-
xos e do tempo de clareamento esofágico(23).

Dessa forma, concluímos que a SEED
demonstrou baixa sensibilidade para a
DRGE em prematuros e não se associou
com a gravidade do refluxo avaliado pela
monitoração do pH esofágico, sendo, en-
tretanto, útil no diagnóstico de alteração
anatômica no tubo digestivo alto.
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