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Sengbilidade da seriografia do estfago, estdmago e duodeno
para o diagnostico de doenca do refluxo gastroesofagico
em recém-nascidos prematuros’

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

Beatriz Regina Alvares?!, Osmar Henrique Della Torre?, Maria Aparecida Mezzacappa®

Objetivo: Determinar a sensibilidade da seriografia do eséfago, estdmago e duodeno (SEED) para o diagnéstico da
doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE) em recém-nascidos prematuros, tendo como padrao ouro a monitoracao
prolongada do pH esofégico distal, e descrever a presenca de anormalidades anatdmicas do tubo digestivo. Materiais
e Métodos: Foram incluidos no estudo 41 recém-nascidos, com média de 1.243,9 g, apresentando sinais/sintomas
de DRGE e resultados alterados na monitoragdo do pH (indice de refluxo = 10%). A SEED foi realizada logo que as
condigoes clinicas dos recém-nascidos foram estaveis para a realizacdo dos exames radiolégicos. Resultados: A mo-
nitoragao 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. Conclusao:
A SEED apresentou baixa sensibilidade para a DRGE em prematuros e nao se associou com a gravidade do refluxo, na
comparagdo com a monitoragdo do pH, sendo, entretanto, Util no diagnéstico de alteracdo anatémica.

Unitermos: Doenca do refluxo gastroesofagico; 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% (Cl 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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INTRODUCAO

A doenca do refluxo gastroesofégico
(DRGE) é definidacomo umadisfungdo do
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esdfago distal, com retorno frequente do
contetido géstrico para o estfago, associado
acomplicacdesdigestivase extradigestivas
como episadios frequentes de vémitos e
regurgitagdes acompanhados de baixo
ganho ponderal, anemia, esofagite ou com-
plicacBes respiratorias?,

No periodo neonatal, esta doenga vem
sendo mais bem estudada, sobretudo nas
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Ultimas duas décadas, apresentado ainda
muito aspectos ndo esclarecidos®. A inves-
tigacdo da DRGE, no periodo neonatal,
reveste-se de importancia significativa, ja
que esta entidade pode ocasionar sintomas
graves em recém-nascidos (RNs), sobre-
tudo nos prematuros, tais como crises de
apneia, bradicardia, cianose e vémitos. A
DRGE também tem sido associada a com-
plicagdes tais como pneumonias por aspi-
racdo e apneias com aparente risco devida,
prolongando de maneirasignificativaain-
ternacgo destes RNs>**3, Embora a mo-
nitoracdo prolongada do pH esoféagico sgja
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ainda considerada exame padr&o ouro para
o diagndstico, tem como desvantagem o ca
réter invasivo, o alto custo e a necessidade
de pessoal e equipamento especializados
parasuarealizagdo, ndo sendo utilizada por
estes motivos em muitos servigos419),

Por outro lado, a seriografia do esdfago,
estdbmago e duodeno (SEED) apresenta
baixo custo, € menos invasiva, bem tole-
rada, esta disponivel na maioria dos cen-
tros de assi sténciamédico-hospitaar. Além
disso, a SEED pode detectar anormalida-
des anatémicas do tubo digestivo associa-
das aos sintomas apresentados, sendo o
método deimagem convencional parao es-
tudo da DRGE®+19),

O diagndstico precoce da DRGE e das
complicagdes associadas, em RNs prema-
turos, reveste-se defundamental importan-
ciapor possibilitar melhores estratégias no
tratamento desta entidade, podendo encur-
tar ainternac&o e reduzir a morbidade.

O objetivo deste estudo foi estabelecer
a sensibilidade da SEED para o diagnés-
tico da DRGE em prematuros, com mani-
festagBes clinicas e monitoragdo do pH
esofagico altamente sugestivas da doenca,
bem como descrever apresencade malfor-
magdes congénitasdo tubo digestivo detec-
taveis pelo exame radiol 6gico.

MATERIAISE METODOS

O projeto de pesquisafoi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em seres hu-
manos da institui¢do e os RNs foram in-
cluidos no estudo apds assinaturado 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 terciarios, apresentando sintomas su-
gestivosde DRGE. A idade gestaciona dos
RNsfoi inferior a37 semanasetodos 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
monitoragdo prolongada do pH esofégico
distal foram: crisesde apneiae/ou bradicar-
dia resistentes as xantinas, vomitos e/ou
regurgitaces frequentes cursando com
baixo ganho ponderal (menos de 20-30 g
por dia), apneiacom risco aparente devida,
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atelectasias ou pneumonias de repeticao,
necessi dade de oxigenoterapia prolongada
epiorainexplicadade quadros pulmonares.

A monitoragdo prolongada de pH eso-
fégico distal com 18-24 horas de duragéo
foi realizada por um dos pesquisadores, a
critério da equipe médica do servico, e
apenas 0s RNs cujos resultados da moni-
toragdo do pH foram anormais (indice de
refluxo = 10%) foram eleitos para partici-
parem do estudo®®. O equipamento utili-
zado pararegistro e gravagéo do examefoi
o Digitrapper MklII (MedtronicInc.; Shore-
view, MN, EUA), utilizando cateteres de
antimdnio (Medtronic Inc., Shoreview, MN,
EUA) posicionados no terco distal do esb-
fago, naalturados corposvertebraisde T6-
T7. A posi¢éo do eletrodo foi confirmada
em todos os exames por intermédio de ra-
diografia simples de torax. O software uti-
lizado para andlise dos resultados foi o
EsopHogram software program, versdo
5.60C4 (Gastrosoft Inc.; Irving, TX, EUA).
Durante o exame os RNs permaneceram
em decubito dorsal horizontal, recebendo
dieta no volume de 120-130 ml/kg/dia,
cada 4 horas por sonda gastrica. Os RNs
deveriam estar, ha pelo menos 48-72 ho-
ras, sem medicagdes que pudessem com-
prometer o resultado do exame, como an-
tiacidos, blogueadores H2, xantinas ou
corticosteroides.

A SEED foi redlizadaassim que as con-
dicBes clinicas dos RNs foram considera-
das estaveis, com baixa frequéncia de ap-
neias ou dessaturagdes, e controle térmico
adequado em ber¢o comum, apresentando,
portanto, baixo risco de transporte para o
setor de radiologia. Foram excluidos do
estudo os RNs que ndo puderam ser trans-
portados para a investigacdo radiol 6gica
por estarem em uso de ventilag8o assistida
e 0s pré-termo com doengas que contrain-
dicaram alimentacg&o por via enteral.

A investigacao radiolégicaincluiu ra-
diografias simples de térax e abdome e
SEED. A pesquisa dos episodios de refluxo
sob controle fluoroscépico foi realizada
ap6s aingestéo oral da substancia baritada
diluida em soro glicosado ou leite, admi-
nistrada por meio de mamadeira ou sonda
gastrica. A quantidade méximado contraste
foi equivalente aquelaque o RN ingeriaem
uma mamada, sendo estudadas a morfolo-
gia e amobilidade do tubo digestivo alto.

A avaliag8o quantitativado refluxo ao exa-
me radiolégico contrastado foi realizada
com o RN em decbito dorsal, sendo con-
siderados como anormais 0s exames com
maisdetrésepisodiosderefluxo até asexta
semanade vidae maisde dois episddiosde
refluxo acima de sete semanas®™”. Para a
avaliagdo qualitativa do refluxo levou-se
em consideragdo a extensdo do esdfago
atingida pelo material refluido, sendo con-
siderados episodios de pequena extensdo
0s abaixo do tergo médio do corpo esofé-
gico, refluxos de média extensdo os que
alcancaram o terco médio erefluxosdesig-
nificativa extensdo quando acimado terco
médio do esdfago.

A avaliagdo quantitativade episddiosde
refluxo através da avaliacdo fluoroscépica
intermitente ocorreu durante o periodo ma
ximo de 5 minutos. Os flashes de radios-
copia nao ultrapassaram 20 segundos”.

As variaveis descritivas estudadas fo-
ram idade gestacional em semanas, peso ao
nascer em gramas, tempo de vida pés-na-
tal, em dias de vida, no momento da reali-
zac&o da monitoragdo do pH e no dia da
SEED, e os resultados da avaliac&o quan-
titativa dos refluxos pela monitoragéo do
pH, a saber: nimero total de refluxos, du-
racdo do episddio mais longo, nimero de
refluxos com durag&o superior a5 minutos
e a porcentagem do tempo total do exame
com pH esofgicoinferior a4, também cha-
mado de indice derefluxo (IR). Foram con-
siderados anormais os exames com IR =
10% no periodo de estudo™®.

O tamanho da amostra foi baseado na
prevaléncia de sintomas (vomitos, apneia,
guedade saturacgo, bradicardia, broncoes-
pasmo, dependéncia de oxigénio) identifi-
cados em 18 RN, estabelecendo um erro
amostral de 15%. Estabel eceu-se que 41
casos seriam necessarios, considerando que
foi o tamanho de amostra adequado ao
conjunto de sintomas.

Foram realizadas andlises descritivas
das variaveis da amostra mediante calculo
damédiae desvio-padréo, valores maximos
e minimos, sendo estabelecido o valor da
sensibilidade e seu intervalo de confianca
de 95% (1C 95%) para o exame radiol 6gico
contrastado. O teste t-Student foi utilizado
na comparagdo entre a gravidade radiol -
gicaeolR. OtestedeWilcoxon foi empre-
gado na comparagéo entre os dias de vida
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em qgue os dois exames foram realizados.
O programa computacional utilizado para
aandlise estatisticafoi 0 SAS versdo 8.2.

RESULTADOS

Dos sintomas apresentados durante o
periodo de internacdo, a queda na satura-
¢ao de oxigénio foi 0 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%), episodiosde vomitosem
17 casos (41,5%), cianose em 15 casos
(36,6%0), bradicardiaem 11 casos (26,8%)
e, por Ultimo, broncoespasmo, presenteem
3 casos (7,3%).

A médiado IR foi de 24,4% + 12,1%,
variando de 11,3% a 60,9%. A descricéo
dos parémetros da monitoracdo do pH esta
apresentada na Tabela 1.

Em média, 0 exame radiol6gico foi rea-
lizado com 66,8 dias de vida, contra 49,7
dias no estudo do pH, sendo esta diferen-
¢a, entre os dois valores, significativa (p =
0,007). Portanto, o intervalo médio entre a
realizagdo dos exames foi de 17,1 dias.

A sensibilidade encontrada do exame
radiol 6gico contrastado foi de 56,1%, com
IC 95% entre 39,9% e 71,2% (Tabela 2).
Em relagdo aavaliagdo qualitativados epi-
sodios de refluxo, 41,5% (12 casos) apre-
sentaram refluxo significativo, 44,8% (13
casos) apresentaram refluxo de média ex-
tensdo e 13,8% (4 casos), refluxo de pe-
guena extensdo.

Do total de exames radiol 6gicos reali-
zados, 18 casos foram considerados como
refluxos fisiolégicos, com média de 1,33
+ 0,55 episddio, sendo minimo de 1 e mé&

Sensibilidade da seriografia para a doenca de refluxo em prematuros

Tabela 2 Sensibilidade da SEED tendo como
padrao ouro a monitoracao prolongada do pH
esofagico distal.

Seriografia indice de refluxo = 10%
Positiva 23
Negativa 18
Total 41

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

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

Gravidade radiologica

pela SEED — por¢ao IR (%)

do esbfago atingida Média = DP
Terco proximal (n = 4) 26,4 + 9,0
Terco medial (n = 13) 259 +12.9
Terco distal (n = 12) 25,4 + 14,2

DPR, desvio-padréo; n, nimero de casos. Comparagéo
do IR entre as porgdes proximal/medial (p = 0,47),
medial/distal (p = 0,47) e proximal/distal (p = 0,45).

ximo de 2 episodios. Foram considerados
anormais 23 exames com 3,78 + 1,44 epi-
sodios, variando de 2 até 7.

A Tabela 3 apresenta a descrigdo dos
valores médios do IR segundo a avaliagéo
radiolOgica qualitativa dos episddios de
refluxo. N&o se observou diferenca signi-
ficativa do IR segundo os niveis 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 episodios de refluxo de grande
extensdo, além de tempo de esvaziamento
géstrico maior que 5 minutos (Figural). A
monitoracdo do pH, aos 56 dias de vida,
demonstrou IR = 35,8%, com 24 episadios,

Tabela 1 Descricao da amostra estudada e dos resultados dos exames de monitoracéo prolongada do

pH esofagico e da SEED.

Variaveis n Média Desvio-padrao

Peso ao nascimento (gramas) 41 1.243,9 4141
Idade gestacional (semanas) 41 30 3
Monitoragao do pH (dias de vida) 41 49,8 21,7
indice de refluxo (%) 41 24,4 12,1
Total de episodios 39 134,0 62,1
Numero de episddios > 5 minutos 37 13,3 7,5
Refluxo mais longo (minutos) 41 56,4 44,1
SEED (dias de vida) 41 66,8 33,6
Total de refluxos a radiografia 41 2,3 2,0

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

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

DISCUSSAO

A SEED apresentou baixa sensibilidade
no diagnostico da DRGE em uma amostra
de RNs prematuros, tomando como padréo
ouro a monitoragao do pH esofagico, mas
identificou um RN com anormalidade ana-
témica do tubo digestivo alto.

Vérios autores®™>®2D demonstraram
maior sensibilidade e especificidade da
monitoracdo do pH, no diagnostico da
DRGE, em relagdo aos demais exames
complementares existentes, havendo, en-
tretanto, poucos estudos que avaliam ex-
clusivamente RNs.

Estudos realizados em criangas abaixo
deum ano deidade, com amostras entre 21
e 61 RNs, demonstraram sensibilidade da
radiografia variando de 29-40%1*529, A
menor sensibilidade do estudo radiol 6gico,
guando 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
contetido géstrico normal . No nosso es-
tudo encontramos sensibilidade de 56,1%
(IC 95% de 39,9-71,2%), maior do que a
descrita na literatura, ndo sendo possivel,
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entretanto, estabel ecer comparagdes preci-
sas, ja que avaliamos exclusivamente RNs
prematuros. Poucas referéncias foram en-
contradas na literatura descrevendo a téc-
nica do exame radiolégico contrastado de
esdfago, estbmago e duodeno, exclusiva-
mente paraprematuros aindainternadosem
uma unidade neonatal.

O estudo de Ozelame et a.®?, com ca-
suistica de 12 RNs, enfatizou a importan-
cia da padronizacdo da técnica radiolOgica
eaexperiénciado médico radiologistapara
a positividade do método.

Observa-se que o interval o de confianca
da sensibilidade estabelecido no presente
estudo foi amplo, com limite superior de
71%, indicando ser desgjavel uma casuis-
tica maior para estabelecer mais precisa-
mente o valor da sensibilidade. Também,
um fator importante a considerar neste es-
tudo foi a diferenca, significativa, no mo-
mento de realizacdo dos dois exames (mé-
dia de 17 dias). N&o encontramos dados
disponiveis na literatura sobre o intervalo
de tempo aceitével, pois, paraareaizagéo
do exame radiol 6gico, 0s RNs precisaram
de condi¢des clinicas adequadas como peso
acimade2.000 g eestabilidadetérmica Tais
condigdes ndo sdo exigidas paraarediza
¢80 da monitoracdo do pH e caracterizam
umavantagem deste exame. A diferencade
tempo de duas semanas pode, em alguns
RN, ser suficiente para promover matura
¢do da funcdo do esfincter esofagiano in-
ferior e de todo o tubo digestivo e, como
consequéncia, promover reducdo signifi-
cativa nos episodios de refluxo. Este ele-
mento por si s pode responder pela perda
de sensibilidade do exame radioldgico,
nesta amostra.

Numaandlise superficial, amonitoracdo
apresenta como desvantagens o carater in-
vasivo deste exame e 0 seu alto custo, além
da necessidade de um médico com capaci-
tagdo adequada, ndo sendo utilizado, por
estes motivos, em muitos hospitais'®®. Por
outro lado, a SEED apresenta um custo
inferior, ébem tolerada, pode detectar anor-
malidades e complicagdes anatbmicas, tais
como hérnia de hiato e obstrucéo e méa-ro-
tagdo intestinais, além de distarbios de
motilidade®1°2Y, estando disponivel na
maioria dos centros de assi sténcia médico-
hospitalar™).
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Estudos destacam aindicacdo da serio-
grafiaem criancas com sintomas de refluxo
gastroesofégico para a identificagdo de
anormalidades anatdmicas no esdfago, es-
témago e duodeno, porém, nem todos re-
ferem a porcentagem de malformagdes en-
contradas"®151%20) A|-K hawari et al.*?,
em estudo retrospectivo de 169 pacientes
comparando a SEED com a monitoragdo
do pH esofégico, constataram que houve
predominio de anormalidades anatdmicas
nafaixa etéria abaixo de um ano de idade,
incluindo 9 pacientes com mé-rotacdo in-
testinal, 9 com hérniade hiato e 15 com ou-
tras alteracfes na jungdo gastroduodenal .
Naamostra do nosso estudo evidenciou-se
apenas um caso com hérnia de hiato, ndo
sendo encontrada nenhuma outra anorma-
lidade anatémica do tubo digestivo alto, o
pode ser justificado pelanossapegquenaca
suistica (41 individuos) e pelo fato de ter-
mos estudado apenas RNs, faixaetariaque
ndo foi especificada na casuistica de Al-
Khawari et al.®.

N&o encontramos, na literatura, dados
que estabel ecam associagao entre os valo-
res do IR, avaliado pela monitoragéo do
pH, e a quantidade de refluxos na SEED.
Esta associag@o ndo esteve presente neste
estudo, podendo ser um aspecto interes-
sante para novos estudos. Recentemente,
por meio de um novo método para avalia-
¢80 daDRGE, chamado deimpedanciome-
triaelétricaintraesofégica, pode-se observar
associagdo significativa entre a extensdo e
0 clareamento dos episodios de refluxo
com a presenca de sintomas/sinais de
DRGE em prematuros®. Nesse estudo, a
ocorrénciaefrequénciade sintomas depen-
deram da extensdo mais proximal dosreflu-
xosedo tempo de clareamento esof&gico®.

Dessa forma, concluimos que a SEED
demonstrou baixa sensibilidade para a
DRGE em prematuros e ndo se associou
com a gravidade do refluxo avaliado pela
monitoragdo do pH esofagico, sendo, en-
tretanto, Util no diagndstico de ateragédo
anatémica no tubo digestivo ato.
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