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RESUMO — Racional - Criangas com disturbios neurologicos tém maior incidéncia de refluxo e, em geral, ndo apresentam melhora da sintomatologia

com tratamento clinico, necessitando de intervengao cirtrgica. Objetivo - Comparar os resultados da operagdo antirefluxo em criangas normais e
com comprometimento neurologico, identificando as principais complicagdes e causas de reopera¢ao. Métodos — Cento e vinte criangas portadores
de refluxo foram distribuidas em dois grupos de estudo: Grupo I — 60 criancas normais; Grupo II — 60 criangas com comprometimento neuroldogico.
Exame contrastado do esofago, estomago e duodeno, endoscopia digestiva alta com bidpsia, pHmetria esofagica de 24 horas e cintilografia foram
os exames utilizados no diagndstico e na avaliag@o da eficacia da operagao antirefluxo. Todos os pacientes operados eram refratarios ao tratamento
clinico. O procedimento cirtrgico antirefluxo realizado foi predominantemente a fundoplicatura de Lind, sendo associada a gastrostomia em 55%
dos pacientes do Grupo II. Resultados — No Grupo II a indicagdo cirurgica foi significantemente mais precoce que no Grupo 1. A principal causa de
indicagdo cirirgica entre neuropatas foi o alto comprometimento do desenvolvimento neuropsiquico-motor e as pneumonias de repeti¢éo. O tempo de
internagao, as reoperagoes e a necessidade de dilatagdes esofagicas no pds-operatdrio foi maior no Grupo II. Ocorreram trés 6bitos no pds-operatorio
tardio no Grupo II (sepse e infecc@o respiratoria grave). Conclusdo - O tratamento cirargico adotado foi satisfatorio para o tratamento cirirgico
do refluxo nos dois grupos de pacientes. Porém, torna-se necessario o aprofundamento dos estudos acerca da populagdo de criangas neuropatas
portadoras de refluxo, uma vez que estas respondem de forma menos favoravel ao procedimento cirurgico, principalmente no que se refere as taxas

de mortalidade, recorréncia dos sintomas respiratorios, indice de reoperagdes e gravidade das complicagdes pos-operatorias.
DESCRITORES — Refluxo gastroesofagico. Esofagite péptica. Manifestagdes neurologicas.

INTRODUCAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) ¢ en-
tidade clinica comum na populagdo pediatrica, podendo
causar importantes distirbios nutricionais e respiratorios
tais como retardo no crescimento, esofagite, aspiragdes,
pneumonias recorrentes e apnéias'>.

A associacdo entre DRGE e doencas do sistema ner-
voso central tem sido demonstrada em muitos estudos
clinicos!!®. Criangas com disturbios neurologicos tém
maior incidéncia de DRGE e, na maioria dos casos, ndo
apresentam melhora da sintomatologia com tratamento
clinico, necessitando de intervencao cirurgica.

A causa da DRGE em neuropatas ndo esta bem
definida. Possiveis explica¢des incluem: posi¢do supina
predominante, aumento da pressdo intra-abdominal devido
a escoliose, espasticidade da musculatura abdominal,
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aerofagia, constipacao e dismotilidade gastroesofagica®’.

O procedimento anti-refluxo mais freqlientemente
realizado ¢ a fundoplicatura pela técnica de Nissen, sendo
que nos pacientes com comprometimento neuroldgico ha
elevada taxa de morbimortalidade. A casuistica dos autores
deste trabalho aponta para a utilizacdo do procedimento
mais difundido em nosso meio, que ¢ a fundoplicatura par-
cial de Lind, especialmente para a populagdo de pacientes
com DRGE portadores de neuropatias.

O objetivo deste estudo ¢ comparar os resultados da
operagdo anti-refluxo em criangas acometidas por DRGE,
com e sem comprometimento neuroldgico, e identificar as
principais complicacdes e causas de reoperacgoes.

METODOS

Em estudo retrospectivo de 10 anos foram analisados
120 pacientes com DRGE, submetidos ao tratamento
cirargico no Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina de Botucatu — Unesp, Botucatu, SP, Brasil. Esses
pacientes foram distribuidos em dois grupos, sendo que
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o primeiro (Grupo 1) foi constituido de 60 pacientes com
DRGE, sem alterag@o neurologica e o segundo (Grupo II)
de 60 pacientes com DRGE, com alteragdo neurologica
comprovada clinicamente.

Os pacientes foram caracterizados de acordo com
as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, sinais e sinto-
mas prevalentes, diagnosticos concomitantes, evolugao
ponderal, exames complementares, tempo de tratamento
clinico prévio a operagdo, medicamentos utilizados, tipo
de operacdo, tempo de internagdo, complicagdes no pos-
operatorio imediato e tardio e reoperagdes.

Os resultados foram analisados de acordo com teste do
qui-quadrado (y?). Para as comparagdes foi considerado o
nivel de significancia P<0,05.

RESULTADOS
Quanto ao sexo e faixa etaria

Nao houve diferenga entre os grupos, sendo que no
Grupo 1, 35 (58,4%) eram pacientes do sexo masculino e
25 (41,6%) do sexo feminino e no Grupo 11, 31 (51,7%) do
sexo masculino e 29 (48,3%) do sexo feminino.

Em ambos os grupos a faixa etaria predominante foi
dos lactentes (51,6% do Grupo I e 58,3% do Grupo 1),
sendo que no Grupo I, 31,6% dos pacientes tinham entre
1 e 2 anos de idade ¢ no Grupo 11, 26,7% tinham entre 6
meses e | ano.

A analise dos resultados apontam para diferenca es-
tatisticamente significante na distribuicdo dos pacientes
nas faixas etarias predominantes (P<0,01). Os dados sdo
apresentados na Figura 1.
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FIGURA 1 — Distribui¢ao dos pacientes segundo a faixa etaria

Sinais e sintomas predominantes

Os sinais e sintomas mais freqiientes no Grupo I foram:
vomitos (75%), regurgitacdo (61,7%), tosse noturna
(61,7%) e pneumonia (56,7%). No Grupo II foram: pneu-
monia (90%), vomitos (60%), regurgitagdo (53,3%) e con-
vulsdo (46,7%). Os dados sao apresentados na Figura 2.
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FIGURA 2 - Distribui¢do dos pacientes segundo a freqiiéncia dos
sinais e sintomas de refluxo gastroesofagico

Diagnoésticos concomitantes

Ahérnia de hiato esteve presente em 15 pacientes (25%)
no Grupo I e em 10 pacientes (16,9%) no Grupo II. Outras
afec¢des concomitantes foram: atresia de esofago, fistula
traqueoesofagica e as cardiopatias congénitas.

O diagnéstico das alteracdes neuroldgicas presentes
no Grupo II sdo apontados na Figura 3, sendo a sindrome
convulsiva, a encefalopatia hipdxico-isquémica e o retardo
do desenvolvimento neuropsicomotor os diagndsticos mais
freqiientes.
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FIGURA 3 — Distribui¢do dos pacientes do Grupo II, segundo o
diagnostico das alteragdes neurologicas.

Evolu¢ido ponderal

A propor¢do de pacientes na curva de evolucao pon-
dero-estatural, no percentil menor do que 2,5, foi maior
no Grupo II (P=0.01). A distribui¢do dos pacientes com
DRGE, segundo a curva de evolugao ponderal estd demon-
strada na Figura 4.
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FIGURA 4 — Distribuicdo dos pacientes com refluxo, segundo a
curva de evolugao ponderal

Exames diagndésticos e tempo de tratamento clinico
prévio a operacio

Os exames complementares que mais foram utilizados
no auxilio diagnostico e na indicagdo cirurgica, além da
clinica apresentada pelos pacientes, foram: estudo con-
trastado do esdfago, estomago e duodeno (EED- 96,7%
Grupo I e 85% Grupo II), endoscopia digestiva alta com
biodpsia (85% Grupo I e 70% Grupo II), pHmetria esofa-
giana de 24 horas (23,3% Grupo I e 33,9% Grupo II) e
cintilografia (21,7% Grupo I e 25% Grupo II).

Todos os pacientes foram submetidos a tratamento
clinico prévio. No Grupo I, na maioria dos pacientes, a
duracdo do tratamento foi 6 meses a 1 ano (42,3%), ja no
Grupo 11, a duragdo foi menor do que 6 meses (61,7%). A
proporg¢ao de pacientes que teve tratamento clinico menor
do que 6 meses foi maior no Grupo II (P<0.01). Esses
resultados estdo representados na Figura 5.
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FIGURA 5 - Distribuicio dos pacientes com DRGE, segundo o
tempo de tratamento clinico prévio a operacdo

Drogas utilizadas no tratamento clinico e técnicas
cirurgicas realizadas

Além das medidas posturais e da orientagdo dietética,
as drogas utilizadas nos dois grupos, indistintamente,
foram: bloqueador H2 (cimetidina), anti-acidos diversos,
cisaprida ou metoclopramida. As operagdes realizadas nos
dois grupos estdo apresentadas na Tabela 1.

TABELA 1 - Operagdes realizadas nos dois grupos de pacientes

com DRGE
~ Grupo I Grupo II
Operagoes

n’ % n° %
Lind (aberta) 37 61,7 25 41,7
Lind + piloroplastia (aberta) 0 - -2 33
Lind + gastrostomia (aberta) 3 5 33 55
Short — Nissen (video) 20 333 0

Tempo de internacio e complicacdes no pos-oper-
atorio imediato

O tempo de internagdo de pacientes acometidos de
DRGE foi menor no Grupo I (P<0.001). A média no Grupo
I foide 5,77dias + 7,38 e no Grupo II foi 12,37 dias + 13,60.
Os resultados estdo apresentados na Figura 6.
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FIGURA 6 — Distribui¢do dos pacientes acometidos de DRGE,
segundo o tempo de interna¢ao

Umtotal de41,6% dos pacientes do Grupo I e 38,3% do Grupo
IT apresentaram algum tipo de complicagdo no pés-operatorio
imediato. Os resultados estdo apresentados na Figura 7.
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FIGURA 7 — Complicagdes no pos-operatorio imediato nos dois
grupos de pacientes com DRGE

Complica¢bes no pos-operatério tardio e reoperacoes

Com relacdo ao pos-operatorio tardio, 63,3% dos pa-
cientes do Grupo I e 50% do Grupo II apresentaram pelo
menos algum tipo de sintomatologia, sendo que a principal
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foi a persisténcia dos sintomas respiratorios, em variados
niveis de gravidade (38,3% Grupo I ¢ 47,5% Grupo II). O
resultado geral esta demonstrado na Figura 8.
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FIGURA 8 — Complicagdes apresentados no pos-operatorio tardio
nos dois grupos de pacientes com DRGE

Reoperagao foi necessaria em trés pacientes do Grupo
1(5%) e em 11 pacientes Grupo II (18,3%), devido a per-
sisténcia da sintomatologia e/ou herniagdo da valvula.

A dilatacdo esofagica foi indicada em pacientes que
apresentaram sintomas disfagicos no pos-operatorio tardio,
sendo 5 (8,3%) do Grupo I e 7 (11,6%) do Grupo II.

Ocorreram trés obitos no Grupo II, sendo que um foi
no poés-operatorio imediato devido a septicemia e dois no
pos-operatorio tardio devido a insuficiéncia respiratoria e
septicemia, respectivamente. Nao se registraram 6bitos no
Grupo 1. Os dados estdo listados na Tabela 2.

TABELA 2 — Reoperagdes, dilatagdes esofagicas e Obitos nos
dois grupos de pacientes com DRGE

. Grupo I Grupo II
Reoperacoes

n % n %
Reoperagao 3 5 11 18,3
Reconstrugdo de valvula 2 3,3 7 11,6
Hiatoplastia 1 1,6 3 5,0
Rafia de es6fago abdominal 1 1,6 0 -
Gastrostomia 0 - 4 6,6
Piloroplastia 0 - 1 1,6
Dilatagdo esofagica 5 8,3 7 11,6
Obitos 0 - 3 5,0

DISCUSSAO

Diversos autores apontam que a causa da DRGE ¢ de
origem multifatorial. Teorias para tentar explicar a alta
incidéncia de DRGE em neuropatas inclui a redugdo da
pressdo do esfincter esofagico inferior, a dismotilidade
esofagica ¢ a compressao gastrica por escoliose ou espas-
ticidade da musculatura abdominal, além da influéncia de
efeitos posturais (posi¢@o supina predominante) e o atraso
no esvaziamento gastrico®'.

Ha evidéncias significativas em estudos experimentais
de que o sistema nervoso central (SNC) pode estar

relacionado com a fung@o e a motilidade gastroesofagica. O
SNC controla a motilidade do es6fago distal e também uma
parte do mecanismo de degluti¢do. Estudos experimentais
com gatos t€ém mostrado que a elevagdo da pressao média
intracraniana causa redugdo na pressido do esfincter
esofagico inferior. Uma vez disfuncionalizado, ele ndo
recupera sua fung¢do normal. O envolvimento difuso do
SNC na peristalse esofagica e a fungdo do esfincter inferior
em animais sugerem que até mesmo leves disfungdes do
SNC podem se manifestar em alteragdes da motilidade
esofagica e na piora do refluxo gastroesofagico®!’.

Os neuropatas sdo freqiientemente acometidos por
doengas que ocorrem de forma concomitante, como as
anomalias traqueoesofageanas, a asma e diversas malfor-
magdes congénitas.

O refluxo gastroesofagico pode ser um sinal precoce de
doenga do SNC. Desta forma, as criangas que ndo respon-
dem a terapia convencional anti-refluxo ou que manifestam
complicagdes relacionadas a doenga devem ser observadas
com cuidado, suspeitando-se de provavel doenga do SNC,
como base para as manifestacdes.

O “status” neuroldgico é o maior fator preditivo de
sucesso ou de falha de operacdes anti-refluxo nas crian-
gas's.

Segundo Dedinsky et al.* os pacientes neuropatas pos-
suem alta incidéncia de herniag@o de valvula, reoperagoes
e mortalidade.

Nos dois grupos estudados houve predominéncia da
DRGE em lactentes. Porém, no Grupo I houve maior
numero de lactentes mais velhos (entre 1 e 2 anos) do que
no Grupo II (entre 6 meses e 1 ano). Esta diferenca se da,
provavelmente, por determinag@o do momento da indicagao
cirirgica, que ¢ mais precoce em pacientes neuropatas,
em funcdo da gravidade e da exacerbagdo dos sintomas
apresentados.

Dentre os sintomas predominantes nos dois grupos
chamou a atencdo a presenga de pneumonias de repeti¢ao
em 90% dos pacientes do Grupo II (no Grupo I elas ocorre-
ram em 56,7%). Outros sintomas, como: vomito, regurgita-
¢do, engasgo, tosse noturna, irritabilidade e cianose, apesar
de bastante freqiientes, apareceram de forma indistinta nos
dois grupos estudados.

Com relagdo ao estado nutricional dos pacientes, houve
maior predominancia daqueles com percentil menor que
2,5 no Grupo II. Isto é em fungdo desse grupo de pacientes
sofrerem de forma mais contundente quadros repetitivos
de infeccgdes respiratorias, além de apresentarem graus
variados de disfuncdo cricofaringeana e¢ dismotilidade
esofagica, que pioram e dificultam a ingestdo regular de
alimentos. O tempo de tratamento clinico prévio a operacao
também foi menor no Grupo II, provavelmente determinado
pela gravidade dos pacientes, bem como pela ineficacia da
terapéutica utilizada no alivio dos sintomas nesse grupo
de doentes.

Séo diversas as controvérsias acerca da melhor técnica
de fundoplicatura no tratamento da DRGE em criangas
neuropatas. Para alguns autores, a realizagdo da de Nissen
ndo ¢ a melhor escolha, uma vez que ¢ alta a incidéncia
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de obstrugdo do intestino delgado, hérnias paraesofagicas
e ruptura da valvula'''*1¢, Refor¢am a idéia de que a gas-
trofundoplicatura a Lind oferece vantagens substanciais
sobre outras técnicas por permitir a liberagao do excesso
de pressao intra-gastrica retrogradamente. Além disso, ¢
menos propensa a ruptura da valvula, tem menor risco de
causar hérnia hiatal pds-operatoria e de obstrugdo do in-
testino delgado'. Na experiéncia dos autores deste artigo,
todos os casos de criangas neuropatas foram submetidos a
procedimento de Lind (com ou sem outros procedimentos
concomitantes).

Diversos autores referem a realizagdo freqiiente de
gastrostomias associadas as fundoplicaturas, em pacientes
neuropatas. No presente estudo, a gastrostomia foi realizada
em 33 (55%) dos pacientes neuropatas e em apenas trés
(5%) dos pacientes nao neuropatas.

Segundo Johnson®!® a gastrostomia usualmente
realizada ndo faz parte da operagédo anti-refluxo, devendo
ser indicada em pacientes com lesdes neurologicas graves
que tenham distirbios de desnutri¢do e em pacientes com
desenvolvimento pondero-estatural comprometido. Este
procedimento visa a permitir a introdugao de dieta adequada
e, posteriormente, a dilatagdo do esdfago por meio da
introdu¢@o de um fio guia, nos pacientes com estenose do
esdfago por comprovagéo endoscopica’.

A piloroplastia ¢ indicada quando ha retardo no esva-
ziamento gastrico’; nesta casuistica foi realizada em 3,3%
dos pacientes neuropatas (dois casos).

O tempo de internag@o dos pacientes do Grupo 11 foi
bem maior que o do Grupo I, principalmente pela gravidade
das complicag¢des pds-operatorias, onde a incidéncia de
afecgoes respiratorias e infecgdes cirrgicas apareceram de
forma destacada (15% e 6,6% respectivamente).

A persisténcia dos sintomas respiratorios, de forma
exacerbada, foi um dos resultados que mais desapontaram
a expectativa de diversos autores, acerca da eficacia do
tratamento cirtrgico da DRGE, em criangas neuropatas.
Robie et al.’” afirmaram que apenas 31% dos pacientes

que apresentam sintomas respiratorios no periodo pré-
operatorio, tornam-se assintomaticos apos a operagao.
Neste estudo, os sintomas respiratorios foram as principais
causas de complicagdes tardias, em ambos os grupos
estudados, com predominancia no Grupo II (47,5%).

Os relatos na literatura denotam que as reoperagdes
por recidiva do refluxo gastroesofagico ocorrem entre 8%
e 12%3,]2,19.

Nesta casuistica, o indice de reoperagdes foi de 11,6%,
sendo 5% no Grupo I e 18,3% no Grupo II. A reconstrug¢ao
da valvula foi necessaria em sete (11,6%) pacientes
neuropatas e em apenas dois (3,3%) sem neuropatia con-
comitante.

O indice de complicacdes ligadas a fundoplicatura foi
semelhante nos dois grupos estudados. A mortalidade pos-
operatoria foi baixa, ocorrendo apenas trés obitos, todos no
Grupo II (5%), e devida a causas de ordem clinica.

O aumento da mortalidade no Grupo II pode refletir
a alta incidéncia de quadros debilitantes concomitantes
nesses pacientes.

CONCLUSAO

Os resultados da fundoplicatura nos dois grupos estu-
dados demonstram que essa opgao cirtrgica ¢ satisfatoria
para as criangas com DRGE que ndo respondem ao trata-
mento clinico. Porém, a populagédo de criangas neuropatas
respondem de forma menos favoravel a operacao, no que
se refere a taxa de mortalidade, recorréncia de sintomas
respiratorios, indice de reoperagdes e gravidade das com-
plicagdes pos-operatorias.
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ABSTRACT - Background - Children with neurological disorders present a higher incidence of reflux, and generally symptoms do not get better with

clinical treatment, making surgical interventions a necessary action. Aim - To compare the results of the anti-reflux surgery in normal children and
in those with neurological disorders, identifying the leading complications and causes of re-operation. Methods — One hundred and twenty children
with gastroesophageal reflux were distributed into two groups of study: Group I — 60 normal children; Group II — 60 children with neurological
disorders. Barited contrast of esophagus, stomach and duodenum, high endoscopy with biopsy, 24 hours esophageal pHmetry and cintilography
were the tests utilized in the diagnosis and evaluation of the efficacy of the surgery. All operated patients were refractory to clinical treatment prior
to surgery. The anti-reflux surgery performed was Lind fundoplication, being associated to gastrostomy in 55% of the Group II patients. Results
- In Group 11, surgery was indicated earlier than Group I. Among neuropaths, their highly affected neural psyquic motor development and repeated
pneumonia were the main causes of surgery indication. Hospitalization time, number of re-operations and the need for post-operation esophageal
dilatation were greater in Group II. Three deaths occurred in Group II during late postoperative period (sepsis and severe respiratory infection).
Conclusion - The procedure performed is satisfactory for surgical reflux treatment. However, further studies of neuropath children population with
reflux are imperative as they respond less favorably to surgery with regard to mortality rates, recurrence of respiratory symptoms, re-operation
rates and severity of postoperative complications.

HEADINGS - Gastroesophageal reflux. Esophagitis, peptic. Neurologic manifestations.
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