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RESUMO

OBJETIVOS: O refluxo gastroesofdgico (RGE) é a passagem involuntdria do contetido gdstrico para a luz do eséfago. E uma condicdo comum
nos lactentes e criangas menores, sendo, na maioria das vezes, considerado fisiolégico, no entanto, pode determinar manifestagoes clinicas
e levar a doenga do refluxo gastroesofdgico. O objetivo geral deste trabalho foi analisar o papel da ultrassonografia no diagnéstico e
acompanhamento do refluxo gastresofdgico. A metodologia utilizada nesse trabalho foi de revisdo de literatura. A metodologia utilizada
foi revisdo bibliogrdfica de artigos publicados em espanhol, inglés e portugués nos ultimos 20 anos, a base de dados foram PubMed, SciElo,
Bireme, Lilacs. O que se pode concluir que o refluxo gastroesofdgico € um exame néo invasivo, rdpido, acessivel e barato.

PALAVRAS-CHAVE: REFLUXO GASTROESOFAGICO, ULTRASSONOGRAFIA, DIAGNOSTICO POR IMAGEM

ABSTRACT

OBJECTIVES: Gastroesophageal reflux (GERD) is the involuntary passage of gastric contents into the lumen of the esophagus. It is a common
condition in infants and young children, and is often considered physiological, however, can determine clinical manifestations and lead to
gastroesophageal reflux disease. The general objective of this study was to analyze the role of ultrasonography in the diagnosis and follow-
up of gastroesophageal reflux. The methodology used in this work was a literature review. The methodology used was a bibliographic review
of articles published in Spanish, English and Portuguese in the last 20 years, the database was PubMed, SciElo, Bireme, Lilacs. What can be
concluded that gastroesophageal reflux is a non-invasive, fast, affordable and cheap.

KEYWORDS: GASTROESOPHAGEAL REFLUX, ULTRASONOGRAPHY, DIAGNOSTIC IMAGING

INTRODUCAO

O refluxo gastroesofagico (RGE) € a situacao que mais
agride o esofago, uma das reclamagoes mais habituais em
consultorios'.

A expressao doenca do refluxo gastroesofagico sintoma-
tica diz respeito aqueles pacientes que se manifestam com os
sinais pépticos (pirose e regurgitacao), com ou sem indicios
endoscopicos de esofagite. Os pacientes mais complexos
de entender sao aqueles que exibem ampla sintomatologia,
mas sem indicios de lesdo tecidual do esofago (doenca do
refluxo gastroesofagico ndo erosiva)?.

O numero de hospitalizacGes associadas a doenca do
refluxo gastresofagico (DRGE) nos EUA aumentou de
710.000 para 3.100.000 de 2002 a 2004. Um episodio

de RGE ocorre quando o esfincter esofagico inferior (EEI)
se abre espontaneamente e o conteudo gastrico repercute
no esofago’.

A DRGE €é um dos distarbios mais comuns na pratica
médica. Dados da América do Norte indicam que a azia,
o sintoma mais predominante do transtorno, ocorre pelo
menos uma vez por semana em 20% da populagao estu-
dada. Dados semelhantes foram relatados na Inglaterra
e na Escocia. No Brasil, um estudo de base populacional
mostrou uma prevaléncia de pelo menos 12% na popu-
lagao gera*.

E uma das condi¢Ges mais comuns que afeta o tra-
to gastrointestinal e geralmente € considerada a causa de
uma variedade de sintomas esofagicos. Em um individuo
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que sofre de DRGE, sintomas como azia ou sensagao de
queimacao no peito podem estar presentes. A DRGE nao
tratada pode levar a outras consequéncias tais como o
esofago de Barrett, que tem sido considerado um precur-
sor do cancer de esofago’.

A DRGE tem etiologia multifatorial, sendo que tanto
as lesOes teciduais quanto os sintomas resultam do con-
tato da mucosa com o conteudo refluxado. Tal contato €
decorrente da falha das defesas do esofago. A barreira an-
tirrefluxo, considerada como sendo a principal protegao
contra o refluxo gastroesofagico, € formada pelo esfincter
interno (ou esfincter esofagico inferior) e esfincter exter-
no (formado pela por¢ao crural do diafragma). O princi-
pal mecanismo dessa falha € o relaxamento transitério do
esfincter esofagico inferior, nao relacionado a degluticao,
sendo responsavel por cerca de 70% dos episodios de
RGE®.

O diagnostico do RGE deve iniciar pela identificacao
da histéria clinica completa. A abordagem diagnostica
deve variar conforme a apresentacao clinica. As mani-
festacoes clinicas do RGE sao variaveis e referentes nao
somente ao trato digestivo. Assim sendo, o diagnostico di-
ferencial € amplo, abrangendo causas clinicas e cirurgicas
de vomitos e regurgitacoes, causas de broncoespasmo e
de sintomas atipicos, como asma, otites, laringites e sinu-
sites. Outro fator significativo € a idade do paciente, pois
as doengas variam de acordo com a idade”.

A doenca do refluxo gastroesofagico pode ser diagnos-
ticada por suas manifestacoes clinicas subjetivas. Azia (ou
pirose), regurgitacao e disfagia representam os sintomas
comuns da DRGE. A endoscopia € indicada em pacientes
nos quais o tratamento clinico comum nao € eficiente e
apresenta sintomas de DRGE, disfagia, odinofagia, sangra-
mento gastrointestinal (GI) microscopico ou macroscopi-
co ou em pacientes com anemia por deficiéncia de ferro
detectada®.

Considerando a caracteristica ndo invasiva € nao on-
cogénica da ultrassonografia transabdominal (US), este
método pode anular as principais desvantagens da endos-
copia digestiva alta. Diversos estudos sugeriram a utilida-
de da US transabdominal na deteccao de DRGE em pa-
cientes pediatricos. Porém, parece haver poucos estudos
que invetigam a utilidade da US na detecgao de esofagite
induzida pela DRGE na populacdo adulta®.

Recentemente, Savino et al.® publicaram um artigo so-
bre US para o diagnostico de DRGE em pediatria. Os
autores analisaram outras causas de sintomas, como voO-
mitos, que nao a DRGE; e mensuraram o comprimento
do esofago abdominal, o diametro do es6fago, a espessu-
ra da parede esofagica e o angulo de Hiss para levantar
dados anatomicos e funcionais. Os autores destacaram,
ainda, a necessidade de se definir critérios diagnosticos,
de uniformizacao dos exames e das medidas referidas. A
analise tradicional para o estudo do RGE ¢ a seriografia
do esofago, estomago e duodeno (SEED) com bario e,
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mais recentemente, a ultrassonografia do eso6fago intra-ab-
dominal (USED — figura 1.

Figura 1. Ultrassonografia transversa obliqua da juncao gastroe-
sofagica (setas). O eso6fago é visto como uma estrutura tubular (pon-
tas de setas) com uma parede hipoecogénica (camada muscular) e um

centro hiperecogénico (mucosa e lumen) 8.

Hoje em dia, ja se encontram varios métodos que per-
mite a analise de perturbacGes esofagicos, como radio-
grafias contrastadas com fluoroscopia, cintilografia, ma-
nometria, endoscopia digestiva alta e pHmetria esofagica
prolongada (24 horas). Entretanto, sao essenciais exames
simples, rapidos, de baixo custo e nao invasivos e que nao
utilizem radiacao ionizante. O US transabdominal para
analisar o esofago intra-abdominal, dentro desse contex-
to, representam-se como um bom recurso e incorpora
as vantagens imediatas, tais como distinguir-se como um
estudo inicial, dirigir melhor o exame complementar, e
apresentar a balanco do efeito do tratamento de individu-
os com disfagias’.

A USEI proporciona de modo analogo a SEED, clas-
sificar detalhes anatomicos estruturais, e pode constatar
diversos métodos patologicos, at¢é mesmo o RGE, em
tempo real. E um método nao invasivo, seguro € nao usa
a radiacao ionizante'°.

Pensando nisso, o presente artigo teve como objeti-
vo descrever o papel da ultrassonografia no diagnostico e
acompanhamento do refluxo gastresofagico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura. Apos a
defini¢ao do tema foi realizada busca de artigos cientificos
nas seguintes bases de dados cientificos: Pubmed, Scielo,
Lilacs e Bireme.

A busca foi realizada por meio das seguintes palavras
chaves: refluxo gastroesofagico/ gastroesophagealreflux,
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ultrassonografia / ultrasonography, refluxo gastroesofagi-
co /diagnoéstico por imagem / gastroesophagealreflux /
diagnosticimaging.

Foram incluidos nessa pesquisa: artigos publicados em
espanhol, inglés e portugués nos ultimos 20 anos.

Foram excluidos dessa pesquisa artigos de revisao, sis-
tematica ou nao, e os que utilizaram modelos animais.

RESULTADOS

Conceito refluxo gastroesofagico - RGE

O termo doenca do refluxo gastroesofagico sintoma-
tica refere-se aqueles pacientes que se apresentam com
os sintomas pépticos (pirose e regurgitagao), com ou sem
evidéncia endoscopica de esofagite. Os pacientes mais
dificeis de entender sao aqueles que apresentam grande
sintomatologia, mas sem evidéncia de lesao tecidual do
esofago (doenca do refluxo gastroesofagico nao erosiva)
e também aqueles com sintomas ditos extra digestivo
refluxo oculto e com minimas alteracGes da motilidade
esofagica''. Refluxo gastroesofagico (RGE) refere-se a pas-
sagem involuntaria do conteudo gastrico para o esofago.
Em criangas, muitas vezes representa um fenomeno fisio-
l6gico, especialmente em criangas com regurgitacao ino-
cente. Por outro lado, a doenca do RGE (DRGE) ocorre
quando o refluxo do conteudo gastrico causa sintomas
incomodos e / ou complica¢oes. E uma das causas mais
comuns de sintomas de intestino em todas as faixas eta-
rias pediatricas'?.

Embora a fisiopatologia e os sintomas, especialmente
em criangas mais velhas, da DRGE pediatrica sejam seme-
lhantes em adultos, as criancas podem apresentar-se com
uma diferenga entre sintomas gastroesofagicos e extra
esofagicos distintos e possiveis complicacoes'.

A doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) € o dis-
tarbio esofagico mais comum em lactentes e criangas,
causando regurgitacao intermitente ou vomitos. Embora
seja um evento fisiologico na maioria dos adultos e crian-
cas, torna-se patologico quando a intensidade e / ou fre-
quéncia aumentam',

Ao fluxo retrogado de conteudo gastrico para o esofa-
go denomina-se refluxo gastroesofagico (RGE). Essa con-
digdo clinica, resultante da imaturidade dos mecanismos
naturais de defesa antirrefluxo, € frequente em lactentes,
sendo autolimitada e isenta de complicagoes. Quando
acompanhada de repercussoes clinicas como anemia, he-
morragia digestiva, dificuldade em ganhar peso ou perda
ponderal, manifestagcoes respiratorias e otorrinolaringolo-
gicas, atraso do desenvolvimento, entre outras, passa a
ser caracterizada como doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) .

O refluxo do conteudo gastrico pode ocorrer em grau
maior ou menor e com frequéncia variavel. Na maioria
dos casos € passageiro, em pequeno volume e sem ne-
nhuma consequéncia em particular. Porém, se for persis-
tente, configura-se o refluxo patologico'e.

Epidemiologia

O RGE ¢, seguramente, uma das principais condic¢Ges
gastroenterologicas entre as criangas. Apesar de predo-
minar no sexo masculino, a diferenca entre os sexos nao
tem significancia estatistica. Estudo recente envolvendo
amostra de 1.447 maes nos Estados Unidos, tendo como
critérios aqueles definidos pelo Consenso Roma IlI, evi-
denciou prevaléncia de regurgitacoes entre lactentes de
26%. Estima-se, ainda, que as regurgitagoes ocorram mais
de uma vez ao dia em 41 a 67% dos lactentes saudaveis
de quatro meses de idade. Felizmente, apenas a minoria
dessas criancas regurgitadoras necessitara de alguma in-
vestigacao clinica e/ou intervencdo terapéutica'”.

Outra associagao alarmante foi proposta por um estu-
do epidemiologico recente que sugere que a ocorréncia
de DRGE, em RNPT ou pequenos para a idade gestacio-
nal, pode ser o fator responsavel pela maior frequéncia
de adenocarcinoma esofagico em adultos que nasceram
prematuramente's.

As taxas de prevaléncia de DRGE, caracterizada por
presenca de sintomas de pirose e regurgitacao acida, sdo
bastante variaveis, mas, principalmente em paises ociden-
tais, quase sempre elevadas. Na Espanha, estudo transver-
sal publicado em 2004, identificou prevaléncia de 31,6%
de DRGE ao ano. Na Bélgica também ¢é elevada, tendo
sido de 28% em 2002. Em estudo realizado na Australia
em 1996, 56% dos individuos relataram ter tido sintomas
de DRGE pelo menos alguma vez em suas vidas, sendo
que 37% os tém pelo menos uma vez a cada quatro me-
ses. Na Dinamarca, em 1994, a prevaléncia foi de 38%
entre os homens e 30% entre as mulheres. No Brasil, em
2001 foi de 48,2%. Em estudo de revisao publicado em
1997, a variacao da prevaléncia fica na faixa de 10% a
48% para pirose, 9% a 45% para regurgitacdo acida e
21% a 59% para ambos os sintomas'.

A prevaléncia da doenga do refluxo gastroesofagico
(DRGE) esta aumentando no Japao, assim como nos pa-
ises ocidentais, o que pode estar relacionado ao estilo de
vida ocidentalizado e a alimenta¢ao, aumento da idade, a
prevaléncia diminuida de infeccao por Helicobacterpylo-
ri, e assim por diante. DRGE afeta as atividades da vida
diaria e reduz qualidade de vida do paciente, para que o
diagnostico e o manejo dessa condicao sejam clinicamen-
te cruciais®’.

Exames diagnosticos: ultrassonografia com Doppler

O diagnostico do RGE precisa iniciar pela elabora-
cdo da historia clinica completa. O enfoque diagnostico
do RGE deve mudar segundo a apresentacao clinica. Os
testes diagnosticos sao uteis para documentar o refluxo
patologico ou suas dificuldades, constituir relacao causal
entre refluxo e sintomas, analisar a terapia e excluir ou-
tras espécies patologicas. Como nenhum teste pondera
todas essas questoes, eles devem ser cuidadosamente es-
colhidos segundo com a historia obtida, e suas limitagoes
precisam ser reconhecidas’.
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O refluxo gastroesofagico (RGE) é uma condigao co-
mum na primeira infancia, caracterizada pelo fluxo retro-
grado do conteudo gastrico para o esofago. Devido a se-
quelas potencialmente graves, o diagnostico e tratamento
precoces nesses pacientes sao extremamente importantes.
Embora a monitorizagao continua do pH, a cintilografia e
os exames de contraste do trato gastrointestinal superior
tenham sido os métodos primarios para avaliar o RGE, a
ultrassonografia também tem sido usada para diagnosticar
essa condicao, especialmente em criancas e bebés a ter-
mo. A sensibilidade e especificidade da ultrassonografia
no diagnostico de refluxo em criangas sao de cerca de 95
e 60%, respectivamente e recentemente foi demonstrado
que a sensibilidade pode ser aumentada pelo uso de ima-
gem com Doppler colorido. Varios estudos compararam
a monitorizacdo do pH com exames de ultrassonografia
no diagndstico de DRGE em criangas, dando resultados
diferentes?".

Um estudo feito por Manabe et al. 2?2, tem sido espe-
culado que o fluxo salivar prejudicado contribui para o
clearance anormal de acido em pacientes com esofagite
erosiva (EE). Para uma avaliacao facil e objetiva da fun¢ao
salivar, desenvolvemos uma técnica de medicao de flu-
X0 sanguineo nas glandulas salivares usando a sonografia
com Doppler de ondas continuas. No presente estudo,
avaliamos a funcao secretora salivar em pacientes com
EE e aqueles com doenca do refluxo nao erosivo (NERD)
usando este método. Foi feito uma analise da forma de
onda Doppler foi realizada na artéria facial para avaliar o
fluxo sanguineo para a glandula submandibular de 30 in-
dividuos saudaveis (HS). O fluxo sanguineo foi compara-
do antes e ap0s a estimulagao secretoria com 1 mL de suco
de limao. A saliva foi simultaneamente coletada e pesada
antes e apos a estimulacao. A sonografia com Doppler de
onda continua também foi realizada em pacientes com
EE e NERD. O tamanho da glandula submandibular foi
comparado em 26 pacientes com EE, 41 pacientes com
NERD. O fluxo sanguineo da glandula submandibular au-
mentou apos a estimulagdo em todos os HS. Tanto a re-
produtibilidade no dia como no dia a dia foi boa. Houve
uma correlacao significativa entre o aumento percentual
na velocidade maxima e o aumento percentual na secre-
¢ao salivar. Embora o tamanho da glandula submandibu-
lar nao tenha sido significativamente diferente entre os
trés grupos, o aumento percentual na velocidade maxima
em pacientes com EE foi significativamente menor do que
na HS. O que este estudo revelou que uma diminui¢ao
na fungao secretora salivar esta envolvida na patologia
do EE. Manabe et al.??, desenvolveram um novo método
para medir o fluxo sanguineo da glandula submandibular
por sonografia com Doppler cefalométrico para avaliar a
secrecao salivar. Usando este método, demonstramos que
pacientes com EE tiveram significativamente menor reati-
vidade a secrecao salivar apods a estimulacao do que HS.

Sakuno?’, em dissertacdo apresentada a Universidade Fe-
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deral de Santa Catarina, 76 comparou a US com a SEED.
Examinaram 102 criangas com suspeita clinica de DRGE por
meio da SEED, US e US com Doppler. A US mostrou-se
mais sensivel que a SEED na deteccdo do RGE (83,3% da
US contra 62,7% da SEED), com valor preditivo negativo
alto, proximo de 100%, sendo que a adicao do Doppler a
US n3o aumentou a sua sensibilidade.

Riccabona et al. 24 comparando US com pHmetria
encontraram 100% sensibilidade de 87,5% de especifici-
dade, porém a sua populagdo era exclusivamente de RN
e latentes. Jang et al.25 utilizando o US com Doppler tam-
bém encontraram uma sensibilidade de 95,5%, porém
uma baixa especificidade, de 11,0%, quando comparada a
pHmetria (figura 2).

Figura 2. A - Ultrassonografia longitudinal obliqua do epigastrio
exibe a juncdo gastroesofagica (pontas de setas). B - A cor azul no
estudo Doppler ilustra um episédio de refluxo (seta) na juncao gas-
troesofagica. A= aorta, S= estomago, L= figado?.

Foi realizada uma analise de comparacdo de alguns
artigos que falam da sensibilidade e especificidade, con-
forme tabela abaixo:

Pezzati et al., 2005 38% 100%
Sakuno T, 2002 87,5% 97,4%

Riccabona et al,, 1992 100% 87,5% p <0,001.

Um estudo feito por Pezzati et al. 2' (2005), mostrou
que a ultrassonografia tem baixa sensibilidade na detec-
¢ao de RGE em prematuros e nao deve substitua o moni-
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toramento do pH em 24 horas pela ferramenta de diag-
nostico definitivo. No entanto, a ultrassonografia tem uma
especificidade muito alta e um valor preditivo positivo de
100%. Ja um estudo feito por Sakuno?, a ultrassonogra-
fia é capaz de diagnosticar o refluxo gastroesofagico, o
seu numero e duracao, avaliando, de forma adequada, a
anatomia da jungao esofagogastrica e determinando, com
precisao, o comprimento do esofago intra-abdominal e o
angulo de His. Quando comparada a seriografia esofago-
gastrica duodenal, apresenta maior sensibilidade e valor
preditivo negativo alto.

Ja outro estudo feito por Riccabona et al.?* (1992),
verificou que a ultrassonografia foi comparada a pHmetria
e / ou esofagomanometria para avaliar a acuracia ultras-
sonografia no diagnostico precoce de refluxo gastroeso-
fagico. Trinta criangas com média de idade de 72 dias
(21- 252 dias) foram estudados. Os resultados mostraram
que a especificidade do diagnostico ultrassonografico foi
de 87,5% e sensibilidade foi de 100% (com P <0,001).
A ultrassonografia provou ser util no fornecimento tanto
funcional como morfologico dados, além de resultados
métricos de pH.

CONSIDERACOES

A ultrassonografia com Doppler pode ser usada como
procedimento de escolha na investigacao e controle da
DRGE.

Ela é capaz de diagnosticar o refluxo gastroesofagico,
0 seu numero e duragao, avaliar de forma adequada, a
anatomia da juncdo esofagogastrica e determinar com
precisdo o comprimento do esofago intra-abdominal e o
angulo de Hiss.
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