ESTAMOS SUPERPRESCREVENDO MEDICAMENTOS ANTI-REFLUXO PARA CRIANÇAS COM REGURGITAÇÃO?

(Are we overprescribing antireflux medications for infants with regurgitation?)
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Entre 1998 e 1999, as crianças com regurgitação contribuíram com 14% do total de pacientes referendados aos autores e 40% destas crianças já estavam recebendo medicação e/ou fórmula para refluxo gastroesofágico. Durante 2006-2007, estes percentuais passaram para 23% e 90%, respectivamente. Este foi o motivo que motivou os autores a avaliar o diagnóstico e o tratamento das crianças com persistente regurgitação referendadas ao Serviço de Gastroenterologia.

METODOS


Durante um período de 3 anos foram avaliados os prontuários das crianças referendadas ao Serviço com sintomas de regurgitação por mais de 2 semanas. Foram excluídas as crianças que nasceram prematuras ou pequenas para a idade gestacional, aquelas com qualquer doença de base, especialmente diarréia, aquelas com características dismórficas e com anormalidades neurocomportamentais, aquelas com doença no trato respiratório inferior, aquelas expostas direta  ou indiretamente ao cigarro e aquelas que eram cuidadas por outras pessoas que não a mãe.


Os testes diagnósticos usados foram radiológicos, ultra-sonográficos e a monitoração do pH esofageano. O estudo do pH esofageano foi feito após a retirada dos procinéticos ou antagonistas dos receptores H2 no mínimo por 5 dias e os inibidores da bomba de prótons no mínimo por 10 dias. O pH <4 no esôfago distal >5% do tempo foi registrado como anormal e como um marcador da doença do refluxo gastroesofágico.O uso de bário no trato gastrintestinal superior foi usado somente para o diagnóstico de anormalidades estruturais e qualquer menção de refluxo pelo radiologista não foi considerado diagnóstico de doença do refluxo gastroesofageano.

RESULTADOS


Foram identificadas 94 crianças e 64 delas preencheram os critérios de entrada no estudo. Somente 8 (18,2%) de 44 estudos com pH esofageano mostraram  refluxo ácido anormal sem estudos de impedância.;42 destes 44 crianças já estavam em uso de medicação anti-refluxo. Outras etiologias incluíram estenose hipertrófica do piloro (4) e acidose tubular renal em 1.


As outras 20 crianças que não foram submetidas ao pH esofágico, 4 tiveram estenose hipertrófica do piloro e 1 com acidose tubular renal. As outras 15 crianças restantes estavam com bom crescimento e tinham apenas regurgitação sem qualquer sintoma acompanhante  eram esperadas terem baixa probabilidade de um pH esofágico anormal. 


Antes da referência, 81,3% dos pacientes usavam alimentos espessos. Em 85,9% dos pacientes a fórmula tinha sido mudada nas duas semanas antes da referência. Fórmula com hidrolisado foi usada em 60,9 das crianças.


A descontinuação da medicação não resultou na piora dos sintomas em muitas crianças com pH esofágico normal.


Veja na tabela a seguir os Detalhes dos pacientes e os resultados do diagnóstico das crianças que foram referidas por suspeita de doença do refluxo gastroesofágico

	Parâmetro

	Valor


	


	Age, mean ± SD, wk

	17.6 ± 6.5


	Gender, male/female

	37:27


	Duration of symptoms, mean ± SD, wk

	6.2 ± 3.9


	Symptoms, No. (%) of patients

	
	    Regurgitation alone

	37 (57.8)


	    Regurgitation with irritability

	10 (15.6)


	    Regurgitation with feeding problems

	10 (15.6)


	    Regurgitation with respiratory symptoms

	7 (10.9)


	Mean weight gain for past 4 wk, No. (%) of patients

	
	    >15 g/d

	57 (89.1)


	    <15 g/d

	7 (10.1)


	Formula change in the past 2 wk, No. (%) of patients

	55 (85.9)


	    Totally/extensively hydrolyzed

	39 (60.9)


	    Soy based

	13 (20.3)


	    Other

	3 (4.6)


	Thickened feeds, No. (%) of patients

	52 (81.3)


	    Appropriate concentration

	7 (10.9)


	    Inappropriate concentration

	45 (70.3)


	Energy intake, No. (%) of patients

	
	    >504 kJ/kg per d (>120 kcal/kg per d)

	26 (40.6)


	    378–504 kJ/kg per d (90–120 kcal/kg per d)

	32 (50)


	    <378 kJ/kg per d (<90 kcal/kg per d)

	6 (9.4)


	Anti-GERD medications, No. (%) of patients

	58 (90.6)


	    H2-receptor antagonists

	32 (50)


	    H2-receptor antagonist plus metoclopramide

	5 (7.8)


	    Metoclopramide

	3 (4.6)


	    Proton-pump inhibitors

	16 (25)


	    Proton-pump inhibitor plus metoclopramide

	2 (3.1)


	Diagnostic tests, No. of patients (abnormal)

	
	    Upper gastrointestinal imaging

	22 (2)


	    Ultrasonography

	22 (4)


	    Blood gas analysis

	24 (5)


	    Extended esophageal pH monitoring

	30 (6)


	    Extended esophageal pH plus impedance monitoring

	14 (2)



	


DISCUSSÃO


Com base nos presentes dados, os autores acreditam que muitas crianças com sintomas de refluxo e que foram transferidas ao Serviço especializado de pediatria não preenchiam os critérios diagnósticos de doença do refluxo gastroesofágico, mesmo recebendo medicação anti-refluxo. A retirada da medicação não resultou em qualquer piora clínica na maioria dos pacientes. Somente por volta de 20% dos pacientes no presente estudo tiverem evidência de patologia subjacente para explicar a sintomatologia, como doença do refluxo gastroesofágico, estenose pilórica ou acidose tubular renal


O uso precoce de medicação anti-refluxo nas crianças com regurgitação ocorreu por várias razões: falta de uma prova diagnóstica para doença do refluxo gastroesofágico quando a criança é atendida pelo médico primário; ansiedade dos pais com a persistência dos sintomas; agressivo marketing das drogas supressoras ácidas.


Os autores já haviam demonstrado, em 1991, que a percepção pelos pais do volume da emese dos seus filhos é muito exagerado, geralmente 5 a 6 vezes (por exemplo, 5 ml de regurgitação, os pais relatam 30 ml). A comunicação pais-médicos, educação dos pais tornam-se de grande importância no tratamento destas crianças. Para uma criança com persistente regurgitação e sem bandeiras vermelhas (deficiente ganho de peso, choro excessivo, irritabilidade, problemas alimentares, sintomas respiratórios recorrentes, tosse crônica, distúrbios do sono ou hematêmese), o médico deveria persistir com o tratamento conservador, como alimentos espessados em um volume pequeno e adequado, correção de posicionamento, evitar o fumo, uso de fórmula hipoalergênica, sem causar maior ansiedade nos pais.


As publicações de Kleinman et al e Rudolph CD et al provê ajuda e compreensão para os médicos no cuidado primário no tratamento das crianças com refluxo gastroesofágico (consulte nas referências em forma de links).


Portanto, a maioria das crianças que estavam recebendo medicação anti-refluxo não preenchia o diagnóstico de doença do refluxo gastroesofágico.
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