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RESUMO: Objetivo: Analisar o quadro clinico, morbi-mortalidade e resultados da fundoplicatura
gastroesofagica em criancas, com énfase em portadores de encefalopatiasiddinbad-oram estudados
retrospectivamente os prontudrios de 55 pacientes em série, submetidos a fundoplicaturas e/ou gastrostomias
por 5 anos (1994-1999), analisando manifestacdes clinicas, caracteristicas epidemioldgicas e evolucao pos-
operatériaAnalises estatisticas, quando pertinentes, utilizaram o método do qui-qudkadibados
Manifestacdes respiratdrias, pacientes com menos de seis meses e encefalopatas predominaram. Opist6tono
esteve relacionado a formas gravesnortalidade até 30 dias foi de 7,3%, significativamente maior em
cardiopatas congénitos. ComplicacGes imediatas daieirfaram basicamente atelectasias e pneumonias
(14,6%), relacionadas estatisticamente a desnutricdo grave, e infec¢des da ferida (5,5%). O indice de
recorréncia de Doenca do Refluxo Gastro-Esofagiano foi de 14,5%. O indice de pneumonias caiu de 65,5%
em pré-operatorio para 16,5% em pos-operatorio tardio. Em média houve melhora nutricional a longo prazo,
embora com ampla variag&o individuGonclusio E essencial manter um alto indice de suspeita para
Doenca do Refluxo Gastro-Esofagiano em lactentes e criancas encefalopatas com manifestacdes respiratorias.
Nestes grupos a indicacdo cgima é mais freqliente e bastante segura, exceto em presenca de desnutricao
grave e cardiopatia congénita. Opistétono é marcador de doenca grave. Os resultadggada kkingo

prazo sao favoraveis em criangas encefalopatas.

Descritores Refluxo gastroesofagico; Dano cerebral crénico; Fundoplicatura; Gastrostomia.

INTRODUCAO
cirurgias mais comuns em pediatria é palco de diversas
O tratamento operatorio da doenca do refluxo controvérsias, especialmente frente & necessidade de
gastroesofagico (DRGE), apesar de constituir uma dagealizar gastrostomia alimentar em encefalopatas
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cronicos com ou sem DRGE clinicamente detectavel.e 10 anos de idade (mediana seis meses e média 16,9
A fundoplicatura gastro-esofagica (FP) na crianca sameses), com 29 criangas menores que seis meses de
aplica, para varios autores, entre os quais nosdade (43,6%) e 34 até um ano de idade (52,7%).
incluimos, como procedimento acessorio a realizacad/inte e oito (50,8% ) criancas foram operadas durante
de gastrostomia (GT) alimentaspecialmente em a primeira internagdo hospitalar (14 bebés transferidos
encefalopatas (EP) com disturbio de degluticdo. Nestela maternidade onde ocorreu seu nascimento,
grupo, freqientemente, a presenca ou ndo de DRGRresumindo complicacdes perinatais graves e/ou
€ omitida ou desconsiderada, e as implicacdes daefeitos congénitos severos). Sete pacientes (12,7%)
cirurgia nesta por¢gdo da amostragem — geralment@presentavam apenas uma internacao anterior e 0s
majoritaria - tem a avaliagéo dificultada. Em face dademais (36,4%) tinham historia de duas ou mais
possibilidade de doenca respiratéria por DRGE e/ounternac¢des, numa distribuicdo bimodal entre criangas
aspiracao de conteudo faringeo ha discussdes quant@a evolugdo de sua primeira internacdo e criangas
ao potencial de melhora das condi¢Bes respiratoriassronica e repetitivamente hospitalizadas (Gréfico-1).
e, em decorréncia, tempo de sobrevida ou qualidade Os tempos médios de internacao foram de 43
de vida do paciente Efpds a cirgia de FPcom dias em pré-operatério e 19 dias em pds-operatorio,
GT, ja que esta ndo elimina a possibilidade deexcluidos dois pacientes com internacées maiores que
aspiracao a partir da cavidade oral. 300 dias por problemas sociaigrificamos 85,5%
Pretendemos aqui mostrar a experiéncia dede ER 3,6% de portadores de broncodisplasia
cinco anos com a cirgia de FRem nosso servico e pulmonar (todos EP) e 9,1% de cardiopatas
discutir as particularidades com relagdo a varioscongénitos. Apenas oito pacientes ndo apresentavam
subgrupos de criancas, notadamente EP e lactentggoblemas neuroldgicos (14,6%), inclusive um
de baixa idade, considerando para analise, inclusiveportador de atresia de esd6fago e uma crianga com
as particularidades socio-econdmicas que interagenestenose faringea congénital§€la-1)A maioria dos
como definidoras de conduta para nossa populacad=P foi encaminhada para realizacdo de gastrostomia

alvo. alimentar ou por problemas respiratérios crénicos
atribuidos a aspiracao orofaringea e disturbios de
METODO degluticdo. Raramente havia diagndstico ou suspeita

clinica de DRGE em ERujas etiologias eram lesdo

Estudo retrospectivo de 55 pacientes menoredipéxico-isquémica perinatal (28,6%), sindromes
de 12 anos de idade nos quais foram indicadagenéticas (21,4%), hidrocefalia (7,1%) e sequela de
fundoplicaturas gastro-esofagicas (FP) acompanhaddsemorragia intracraniana ligada a prematuridade
ou ndo de gastrostomias (GT) pela equipe de@iaur (7,1%). Nos demais EP néo havia indicagéo quanto
Pediatrica do Hospital Municipal Jesus (HMJ), um a etiologia da neuropatia de base nos prontuarios.
hospital pediatrico terciario, referéncia para
neurocirugia infantil no Municipio do Rio de Janeiro,
no periodo de 1994 a 1999. Neste periodo foram
realizadas 65 cirgias de FR/ou GT(média de 13/
ano). Foram excluidos 10 pacientes devido a 60,00%

Gréfico 1 - Frequéncia das internagoes.

problemas logisticos de acesso ao prontuério médicq. %

Testes estatisticos, quando necessarios, forarm E 50,00% \
feitos através do método do qui-quadrado. Os ¥ 40,00%
responsaveis pelos pacientes receberam informacde: & 30.00% \ /
detalhadas quanto a indicacao, objetivos e riscos dog g R \ /
procedimentos e autorizaram previamente ag 'S 20,00% \/
cirurgias, para todas as criangas. é 10,00%

g 0,00% :

RESULTADOS

int Gnica 2aintern >2intern

Durante o periodo do estudo, foram operados NUMERO DE INTERNAGOES
55 pacientes (60% sexo masculino) entre dois meses
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Tabela 1 -Diagnésticos de base. criangas (7,3%) receberam apenas gastrostomias,
fundamentalmente pelo alto risco anestésités
Diagnostico Associado N % (5,5%) criancas receberam alguma forma de
drenagem pilérica e em trés casos (5,5%) foram
Encefalopatas 47 85,5 indicadas tragueostomias por paralisia de cordas
Sindrome Genética 12 21,8 vocais.
Cardiopatia Congénita 5 9,1 Houve 12 6bitos (21.8%), oito apds 30 dias
Prematuridade 14 29,8 pos-operatériofpenas quatro pacientes faleceram
Broncodisplésicos 2 3,6 antes de 30 dias p6s-operatorios, doisfsarhana,
Sem Doenca Neurolégica 8 14,6 por complicacbes do ato anestésitamortalidade
Atresia de Esofago 1 18 cirtrgica foi de 7,3% e a tardia de 14,6%. Foi possivel
Estenose Faringe 1 18 segumento por mais de seis meses pds-operatorios

em 51,1% dos casos (n=22), excluidos os 6bitos.
Em 23,3% dos pacientes (n = 10) ndo houve segui-
mento do paciente em nosso hospital apés a alta. O
Os achados clinicos por faixa etaria e em EPseguimento dos pacientes foi basicamente clinico:
sao mostrados Aabela-2. Quarenta pacientes, todos exames complementares foram reservados a casos que
ER recebiam nutricdo por gavagem (85,1% dos EP) gpresentavam sintomas.
Todos os pacientes tiveram solicitado um estudo N4o foi verificada diferenca estatistica quanto
contrastado de trato digeStiVO Superior (ECTDS),a freqUéncia de internag(jes hospitalares pré_
buscando ndo somente o diagnostico da DRGE com@peratérias entre EP e criancas sem distlrbios
também verificar complicagdes, doengas ouneurolégicos (NN )portadoras de DRGE (p>0,05),
particularidades anatomo-funcionais aSSOCiadaSapesar da tendéncia a internagﬁes repetitivas em
Reservamos exames endoscopicos digestivos pargacientes NN com relacdo aos EP (respectivamente
pacientes em curso de complicagées (hemorragi2so, e 55,3% de internacdo Unica).
digestiva ou estenose de esdfago). Exames para estudo Foi possivel tracar comparagées quanto ao
do aparelho respiratério foram excecao, para pacienteguadro clinico de apresentacdo para EM (Tabela-
com complicacdes respiratorias especificas ou divid®). A incidéncia de manifestacdes respiratérias da
quanto ao papel de DRGE para a génese dos sintomasRGE (pneumonia Unica ou repetitiva ou crises
Todos os pacientes foram submetidos aapneicas), a suspeita de DRGE apenas por sintomas
tratamento clinico por periodos variaveis, nao digestivos tipicos (vémitos e regitacéo freqiientes
inferiores a quatro semanas, com medidas posturaig repetitivos), postura em opistétono e o indice de
(100% dos casos) e pré-motilicos (82%). complicagdes pds-operatérias ndo apresentaram
Bloqueadores histaminicos ou antiacidos foramdiferengas estatisticas entre NN e NP grupo de
usados em 10 casos (18,2%)ndicacao de cirgia  EP a incidéncia de distlrbios de degluticao foi maior
se deu pela auséncia de resposta ao tratamento clini@ﬁ,e entre pacientes NN (p<0,05), mas nao exclusiva.
ou, principalmente, pela necessidade de gastrostomig diagnéstico clinico de desnutricdo foi feito mais
alimentar determinada por variaveis sécio-familiares, freqiientemente para NN (p<0,01), embora quando
necessidade de reposicao nutricional agressiva e/ogubmetidos a um critério matematico (nimero de
pela impossibilidade do especialista em casos com pesa percentil 10) ndo houvesse
fonoaudiologia em tratar o distarbio de deglutI(;e"Io diferenga detectavel (20% dos pacientes EP acima
Quarenta e nove pacientes (89,1%) do percentil 10 de peso versus 25% dos NN).
receberam FP (83,6% pela técnica de Nissen e 5,5% Houve nitidas diferencas nas manifestacdes
FP parcial). Em dois casos ja havia gastrostomiglinicas da DRGE entre criancas até seis meses de
alimentar prévia, ap6s a qual giram sintomas  jdade e criancas mais velhas: a incidéncia de
sugestivos de DRGE. Quarenta e cinco ( 81,9%)pneumonias foi maior a partir do segundo semestre
pacientes foram gastrostomizados (100% dos EP). Ap< 0,01), assim como desnutricao (p<0,01), disttrbio
realizacdo de FP nos portadores de gastrostomia ge degluticdo (p<0,01) e diagnéstico de DRGE por

rotina em nosso servico, independente doygmitos recorrentes e regitacéo alimentar (p<0,05)
reconhecimento de DRGE. Excepcionalmente quatrqTabela-2). E perceptivel uma relacdo entre
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Tabela 2 -Dados clinicos.

Problema Total (N/%) EP(N/%) NN (N/%) <6 meses (N/%) > 6 meses (N/%)
Pneumonias 36 (65,4) 30(63,8) 6 (75) 12 (41,4) 24 (92,3)
Pneumonias repeticdo24 (43,6) 19 (40,4) 5 (62,5) 7 (24,1) 17 (65,4)
Crise apnéia 8 (14,6) 7(14,9) 1 (12,5) 6 (20,7) 2 (7,7)
Disturbio degluticdo 32 (58,2) 30(63,8) 2 (25) 12 (41,4 20 (76,9)
Vémitos e regurgitacdo 9 (16,3) 7(14,9) 2 (25) 2 (6,9 8 (26,9)
Hemorragiadigestiva 5 (9,1) 5 (91 ZERO 1 (3,4 4 (15,4)
Opistotono 5 (91 4 (8) 1 (12,5) 3 (10,3) 3 (11.,5)
Desnutricdo “clinica” 25 (45,5) 18(38,3) 7 (87,5) 7 (24,1) 18 (69,2)

internacdes repetidas e faixa etaria (médialdé 1 opistétono (p<0,05). Ndo houve diferencas
meses para internacdes Unicas e 29,5 meses pasgnificativas com relacéo & histéria pregressa de
internacdes repetitivas). pneumonia, crise apneica ou distdrbio de degluticéo.

Resultados do ECTDS puderam ser resgatados Em p6s-operatério precoce (30 dias) ocor-
para 39 pacientes. O exame foi normal ou inconclusivareram oito complicagdes respiratorias (pneumonia
em 10%, documentou disturbio de degluticdo em 170y atelectasia), trés infeccdes da ferida operatéria
casos (43,6%) e DRGE em 22 doentes (56,4%). Cincqduas evisceracdes), um caso de disfagia e um de
pacientes mostraram distdrbio motor do esodfagolesdo esplénica (esplenectomia). Desnutricdo
(12,8%) e trés distlrbio de esvaziamento gastricoprotéico-calérica foi estatisticamente relacionada a
(7,7%). Em apenas dois havia DRGE associada a urgomplicacdes precoces em geral (p<0,01) e compli-
cardia permanentemente aberto (RGE gr&udis  cacdes respiratérias no pés-operatério imediato
pacientes (5,1%) apresentavam estenose péptica dp<0,05), porém néo pdde ser relacionada & presenca
esofago e houve quatro casos de broncoaspiracage infeccdes da ferida cigica ou evisceracdes.
durante o0 exame (10,3%), sem consequéncias clinicas Houve complica¢des precoces ou tardias em
imediatas ou tardias detectaveis. Quatro pacientegg pacientes (36,4%), geralmente respiratérias, sem
(10,6%) apresentavam hérnia de hiato ou alteracdegiferencas estatisticas significativas quanto a faixa
anatomicas do diafragma. Quatro foram submetidos &taria ou EP de base. Ocorreram oito (14,5%) recor-
endoscopia digestiva, detectando trés casos deéncias de DRGE reconhecidas em bases clinicas,
esofagite, trés casos de incompeténcia do cardia, UrB0% até seis meses de pds-operatorio, nove (16,4%)
esofago de Barrett e um portador de estenose pépticde pneumonia pés-operatéria nédo relacionadas
do es6fago. obrigatoriamente & recidiva da DRGE, duas (3,6%)

Houve apenas um sobrevivente apds 30 diasbstrucées intestinais por aderéncias (uma em pés-
pos operatorios entre pacientes submetidosoperatério precoce, ambos tratados clinicamente),
exclusivamente a GT (50% de Obito ris@mana e  duas (3,6%) fistulas persistentes apds retirada de GT
75% no primeiro més). Nenhum caso de 6bito comuma hérnia incisional (1,8%) e uma (1,8%)
menos de 30 dias ocorreu em paciente com DRGEecorréncia de hérnia de hiato sem DRGE. Notada-
como Unico diagnostico nosologico. A mortalidade mente o indice de pneumonias tardias — 16,4% - foi
foi significativamente maior (p<0,01) entre muito menor que o nimero de pneumonias no pré-
cardiopatas e em pacientes transferidos depperatério — 65,5%. O ganho ponderal no pés-
maternidade (p<0,05), mas ndo foi pior em EP comoperatério tendeu para uma melhora nutricional, com
relacao aos NN (p>0,05) ou entre lactentes com menoganho médio de 19,1% de peso até 30 dias de pés-
de meses e criangas mais velhas (p>0,05). Houveperatério e de 16,1% de peso além de seis meses,
diferenca estatisticamente significativa quanto aosporém existiram variacées amplas neste critério (0 a
indices de mortalidade tambeém entre criancas cong3% até 30 dias e 48,6 a 130% de variacdo ponderal
desnutricao grave (peso abaixo do percentil 10 paralém de seis meses), possivelmente relacionaveis a
a idade) (p<0,01) e entre criancas que apresentavagbndicao clinica geral de cada paciente.
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DISCUSSAO mecanismo de contencdo da Ji§Ge no momento
se acredita ocorrer aos quatro meses de itddtia

As indicagOes para FP e tratamento de DRGEnosso estudo as indicagGes precoces deg@rse
em pediatria, em especial em,ESBo controversas devem também a necessidade de permitir a alta
em varios aspectos: € necessario adicionar FP erhospitalar para EP graves incapazes de nutri¢éo oral.
pacientes operados para confecgéo de GT alimentar®o grupo mais velho de pacientes predominam EP
Qual a frequiéncia e expressdo de DRGE nos EP? Agorém ha criangas normais, em quem percebemos um
pneumonias de repeticdo em EP séo ligadas a DRGFEiés para indicacao tardia.
ou a aspiracao orofaringea? Ocorre melhora Os tempos de internagao pré e pos-operatoria
respiratoria, no tempo de sobrevida ou qualidade desdo semelhantes aos de outros autores (pré-operatorio
vida do EPapés FRrom GT? O risco cirgico em 19 a 43 dias e pds-operatério 14 a 26 diggefle-
EP ¢é maior? E valido operar pacientes no primeirotindo a gravidade dos pacientes e a necessidade de
semestre de vida em quem ainda é esperada preparo respiratério para a anestesia. O grupo de
maturacdo dos mecanismos de contengéo da juncacardiopatas congénitos demonstrou altissima morbi-
esofago-gastrica (JEG)? O que € DRGE ou regurmortalidade. Estes dados estdo de acordo com Baum
gitacdo por imaturidade em criancas de baixa idadeet al, que citam mortalidade cimjica geral até 3,5
em especial se EP? vezes maior para cardiopatas congénitos no primeiro

A obtencéo de respostas definitivas € ano de vida com relagcdo a populacéo congrole
dificultada pela predominéncia absoluta de trabalhos Sintomas respiratérios sédo importantissimos
retrospectivos sem grupo controle e com definicdesna suspeita de DRGE embora erroneamente muitos
nédo uniformes de DRGE, sem uma estratificagiomédicos aguardem sintomas digestivos para o
quanto a gravidade da neuropatia de base. No Brasidiagn6sticoA especificidade de vomitos/regitacao
dificuldades logisticas para obter exames comple-€ muito pequena, por sua alta freqiiéncia em lactentes
mentares dificultam o diagnéstico e existe umanormais: 23% das criangas aos cinco meses de idade
preméncia de indicar GT em pacientes com disturbiosapresentam mais de trés episédios de giggéo
de degluticdo numa populacéo carente de instrucdalimentar por did Tais manifestacdes sao ainda mais
formal e instalac6es domiciliares satisfatorias. A freqientes em EP e raramente valorizadas, embora
disponibilidade de apoio clinico e social residencial varios autores sublinhem a alta incidéncia de DRGE
é minima e o indice de criancas EP abandonadas mestes casos: 68% a 83% dos EP com vomitos
institucionalizadas é elevado. Ha problemas éticogecorrentes tém DRGE-2 Os demais sintomas
quanto a validade de operar pacientes cujo progdigestivos de DRGE expressam complicaces
nostico de sobrevida e/ou qualidade de vida é limitadqhemorragia digestiva e disfagia) e sdo tardios.
e piorado pela pouca disponibilidade de fisioterapiaAnemia secundaria a perda de sangue oculto por
e educacgdo especial. Finalmente, tdo fundamentaésofagite é muito valorizadd%*3 mas pouco
quanto consideracdes técnicas € a qualidade de viddiscriminatéria em nosso meio pela alta frequéncia
das familias obtida pela facilidade para alimentarde anemia carencial. Pneumonias, crises de apnéia e
criancas EP provida pela GT e menor freqiéncia dalificuldades de manejo respiratério em portadores de
internagdes hospitalares apés a giayiverificada para  broncodisplasia sao as principais manifestacdes no
Nossos pacientes e corroborada por outros adtores primeiro semestre de vida, e infec¢des de vias aéreas

Em nosso estudo, a predominancia de EPpersistem em todas as faixas etarias como expressao
poderia ser explicada por se tratar de servigo de- por vezes Unica — da doenca. Pneumonias de
referéncia para criangcas com lesdes neurologicasiepeticdo sdo causadas por DRGE em até 5% dos
porém um alto indice de EP é a regra em estudos deasos em NN e tém indicado a pesquisa da déénca
tratamento cir{gico da DRGE pediatric@straba- Foi surpreendente perceber que os dados clinicos se
lhos mostram uma incidéncia pequena em criangaassemelham para pacientes, ERqlentemente
normais®. encaminhados para GT sem a suspeita clinica de

A incidéncia maxima da cirgia € no  DRGE e NN, exceto pela presenga aumentada, porém
primeiro semestre de vida, em geral por problemasao exclusiva, de distlrbios de degluticdo no primeiro
respiratorios, mormente as discussdes quanto grupo: ha casos de DRGE grave em NN com
conveniéncia de aguardar a eventual maturagdo dincoordenacéo de degluticdo, revertida prontamente

88



Vol. 30, N° 2, Mar / Abr 2003 Jesus et al. Gastrostomias e fundoplicaturas

apos a cirugia.A postura em opistotono é citada por hipéxico-isquémica, talvez por lesédo do nucleo central
poucos autore como sinal de DRGE e em geral é do vago, capaz de alterar difusamente a motricidade
atribuida a hipertonia comum nos.HEM nossa do trato digestivo. A DRGE pode também estar
opinido este sinal pode ser um marcador de DRGREelacionada a hipertonia ou sindromes convulsionais
grave em criangas restritas ao leito pela faixa etariae alteragcdes anatdomicas do hiato em decorréncia de
(lactentes) ou doenca associada (EP), equivalendo @scolioses e vicios posturféis. Lohmet?, em estudo
sindrome de Sandifedescrita em criangas mais sistemético de pHmetria em EP institucionalizados
velhas com postura ortostatica predominante com QI<50 em vérias faixas etéarias detectou 52% de
H& diferencas indiscutiveis entre criancas DRGE, com 1% de exames inconclusivos,
com menos de seis meses e criancas mais velhagydependente da idade ou postura do paciente,
aparentemente pela evolucdo temporal da doencaugerindo a independéncia ou ineficacia de
(maior frequéncia de pneumonias simples e demecanismos de maturacdo. DRGE foi mais freqiente
repeticdo e pior estado nutricional), que podemem presenca de escoliose (OR 2,6), encefalopatia
também estar relacionadas a evolu¢do da doenchipoxico-isquémica (OR 2,6), crise convulsivas
neuroldgica de base em .ERindicacdo cirlgica recorrentes (OR 2,8) e QI < 35 (OR 43Em nossa
precoce parece ser uma tendéncia, baseada na melhexperiéncia tém ocorrido alguns casos de paralisia
identificacdo da DRGE, baixa morbidade e bonsde cordas vocais (trés neste estudo) levando a
resultados da cirgia 6, traqueostomia, e achamos possivel que tais lesdes
A nao disponibilidade de pHmetria esofagica sejam também atribuiveis a lesédo do vago, na forma
(padréo ouro) para diagnostico € uma limitacédo sériade disfun¢éo do nervo laringeo recorrente.
em nosso estudo. Reiteramos a baixa sensibilidade A mortalidade até 30 dias predominou em
do exame de ECTDS, capaz de detectar apenas 56%ardiopatas e portadores de malformacbes graves.
de DRGE em nossos pacientes, apesar da faciExcluindo estes grupos a mortalidade gjica foi
execucdo e disponibilidade ambulatorial com pequenaero. A mortalidade tardia foi de 14,5% corroborando
colaboracéo do paciente e capacidade de prover dadas mau progndstico individual dos EP: em estudo
anatdmicos relevantes ao cigifio. Apesar da  europeu recente o progndéstico de sobrevida apés oito
deficiéncia de estudos diagnosticos pré-operatdrio@nos em criancas EP institucionalizadas (43% lesdes
de alta precisdo nossos dados referentes a melhogeneticas ou perinatais) variou desde 2/3 dos pacientes
dos pacientes EP apds GT alimentar e fundoplicaturaegetativos e imoveis a 81% em criangas com
sugerem um papel terapéutico para aHd&tte da  mobilidade preservaéda Complicacées precoces
melhora clinica pode ser atribuida a alimentagdo(18% dos casos) praticamente se restringiram a
exclusiva através da GPporém a resolucdo de problemas respiratorios (pneumonia e atelectasia) e
problemas respiratérios, opistotono e hemorragiainfec¢cdes de ferida cirgica. Dados de literatura
digestiva nao é facilmente explicavel apenas pela GTvariam entre 5%e 50% de complicacdes precoces,
alimentar em especial respiratorfasA presenca de compli-
Apresentamos dois casos de DRGE apds GTcacdes e problemas respiratdrios pds-operatdrios foi
simples, motivando reoperacgdo. Vrios autores citanrelacionada a desnutricdo gra¥esugerindo o uso
FP apds GT simples (2 a 30% dos casos de FP) ée nutricdo transjejunal para preparo pré-operatério
dados ja classicamostram até 50% de refluxo gastro- nos pacientes com deplecéo nutricional mais severa.
esofagico “novo” apés GTnclusive com oObitos por H& uma tendéncia ao ganho nutricional
broncoaspiracdd’. Stepherd®, num grupo de EP sem (média de 19,1% até 30 dias e 16,1% apds seis meses
DRGE submetidos a GT simplemostra uma de pds-operatdrio), embora as variagdes sejam amplas,
incidéncia de 41% de DRGE, dos quais 77% em especial a longo prazo (48,6 a +130% ap0s seis
precisaram posteriormente de. Fivemos poucos meses). Atribuimos as variagfes a(s) doencga(s) de
pacientes submetidos a GT simples, e a maioridbase e condi¢gbes sociais. Respondendo a alegacdo
absoluta destas criancasdceuprecocemente, de de que a cirgia seria ineficaz para proteger pacientes
forma que ndo podemos oferecer dados quanto am quem o mecanismo de broncoaspiracdo através
eventuais consequéncias tardias do procedimento. da cavidade oral permanece constante houve uma
A associacdo de DRGE e EP é extremamentequeda na incidéncia de pneumonias de 65,5% no
freqlente, em especial em para encefalopatigeriodo pré-operatério para 4% nos casos seguidos
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por mais de seis meses apoés a giauA recidiva da  risco maior que 50% para a doencga. N&o verificamos
DRGE detectada através de sinais clinicos foi depiora do risco cirigico associado a lesdo neuroldgica,
14,5%, coincidindo com os indices de 6 a 24% emporém a presenca de cardiopatia congénita determina
literatura*'®. Com relacdo aos EP em geral houve mau prognéstico e desnutricdo grave aumenta a morbi-
melhora do paciente e satisfagdo dos familiares conmortalidade Também entre lactentes deskemestre
relacdo a cirgia. Todos foram capazes de adaptacdondo houve problemas especificos decorrentes da
muito rdida a GT Concluimos que é@hdanental cirurgia. Postura em opistdtono é marcadora especifica
um limiar baixo para suspeita, investigacdo ede formas graves de DRGE na crianc¢a. De forma geral
tratamento de DRGE em presenca de sintomas realizacdo de FP e GT em criancas NN teve resultados
respiratérios em criancas, especialmente EP davoraveis, em especial quanto a um menor indice pos-
portadores de atresia de es6fago, considerados cowperatério de pneumonias.

ABSTRACT

Background: To study clinical characteristics, miatity, morbidity and esults of fundoplicater with or
without gastostomy in childen, emphasizing neniogically impaied patientsMethods: We studied etro-
spectively medical documents of 55 successive patients operated on in a period of five years (1994-1999),
analysing variablesalated to clinical manifestations, epidemiology and post-operative evolut#bistiS

cal analysis, when applicable, veeperfomed using qui-squeamethodResults: Respiratoy symptoms,

less than 6-month old infants and nelogically impaied childen pedominated. Opisthotonus wadated

to sevee forms of gastresophagealaflux disease (GERD). Thyr day motality was 7,3%, significantly
worse for those with congenital ciac disease. Rrcocious complications webasically atelectasis and
pneumonia (14,6%),with positive celation to pe-operative severmalnutrition and swical infections
(5,5%). GERDecured in 14,5%After six post-operative months follow-up, cumulative taxes for pneumonias
were 16,5%, versus 65%eoperativelyln general thez was nutritional imprvement, despite Ige indi-
vidual variationsConclusion: It is essential to maintain a high index of suspition for GERD in small infants
and neuologically impaied childen with espiratoly symptoms. In theseayps sugery is moe frequently
necessay and essentially safe, except for nutritionally depleted ahildnd in pesence of severcadiac
defects.Opisthotonus suggests sev@ERD. Sugical results ae vey favourable even for neologically

impaired childen.

Key words: Gastioesophagealaflux; Brain damage, cbnic; Fundoplication; Gastistomy
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