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Muitos  recém-nascidos (RN) pré-termos apresentam apnéia mesmo após a saída da UTI Neonatal. O significado a longo prazo é incerto (morte súbita, desabilidade neurocomportamental). 

Muitos RN prematuros apresentam refluxo gastroesofágico freqüente e prolongado (RGE) que pode persistir até a alta. O RGE é um fenômeno quase universal nestes RN, não estando claro se deve ser considerado patologia.

Estudos divergem quanto à consideração do RGE como causa subjacente da apnéia.

Os presentes autores, do Royal Victoria Hospital Montreal, Canadá, realizaram o presente estudo para determinar a incidência do RGE durante a avaliação de apnéia pré-alta em RN pré-termo. A hipótese do estudo é que este RN com freqüente apnéia que persiste até a alta tem maior freqüência de episódios de refluxo durante a monitorização contínua do pH esofágico.

Métodos 

Os autores estudaram 45 RN com peso médio de 1354g(+ - 650) e idade gestacional pré-concepção de 37 sem Id (+- 3,5). 

A monitorização do pH esofágico (por 12h) foi realizada e pelo menos em uma ocasião foi demonstrado RGE (pH<4,0) em todos os RN.

A correlação entre a freqüência e duração do RGE, foi utilizado o coeficiente de correlação do Pearson. Para determinar se as apnéias foram mais freqüentes imediatamente ou após o inicio do RGE, foi utilizada a prova não paramétrica de Mann Whitney.

Resultados

Não houve correlação significativa entre a freqüência de apnéia e freqüência de RGE (r = 0,28 – p = NS) e nem entre freqüência de apnéia e duração de RGE ( r = 0,18 – p=NS). Não houve correlação significativa entre o numero de apnéias com queda de saturação de O2 e freqüência de RGE (r = 0,18-p=NS) e nem entre o numero de apnéias com bradicardia e freqüência  de RGE (r =0,06 – p=NS). Estes resultados foram validos para todos os tipos de apnéia (mista e obstrutiva). Repetindo esta análise para apnéia com duração acima de 15 segundos, não houve correlação significativa entre a freqüência da apnéia e a duração do RGE (r = 0,17 – p =NS). 

Os RN que estavam recebendo teofilina na época do estudo apresentaram significativamente mais episódios de RGE em relação aos RN que não estavam usando teofilina ( p<0,001).

Discussão

O RGE é extremamente comum nos RN, devido à inadequada maturação no controle motor do estômago e da junção gastro-esofágica com aumento da complacência esofagiana e diminuição da complacência gástrica

A partir dos resultados deste estudo e de outros, parece improvável que o REG contribua significativamente para a freqüência total de apnéia do RN pré-termo. A despeito da falta de evidência desta associação, há uma epidemia de tratamento de pré-termo com drogas não bem testadas, provavelmente inefectivas e com potencialidade de toxicidade, como a cisaprida. Há duvidas se esta droga tem qualquer atividade pró-cinética do RN pré-termo. O RGE é um fenômeno universal do RN pré-termo.

Marino e cl ( J Perinatol 1995; 15: 369-71) evidenciou aumento na freqüência de apnéia no RN com RGE. No entanto, neste estudo o pH monitorizado foi feito somente por 1 hora, enquanto a monitorização da respiração durou 13 horas.

Quanto às metilxantinas aumentando a incidência de RGE: embora haja documentação que em adultos a xantina relaxa o esfíncter esofagiano inferior, há pouca informação deste fato na influência da xantina no RGE neo natal. Este estudo documentou efeito potencial na xantina em aumentar o RGE.

Assim, o RGE no RN pré-termo na alta é freqüente e pode ser prolongado. Não há associação entre refluxo e apnéia.

