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Resumo

Introducédo: A endoscopia digestiva com aparelhos
flexiveis de fibras 6ticas comecou a ser realizada na
década de 60 em adultos e, em meados dos anos 70,
nas criangas. Desde entdo, as técnicas e habilidades do
método avangaram bastante a ponto do procedimen-
to ser indicado pela maioria dos gastroenterologistas
pediatricos para fins diagndsticos e terapéuticos.
Objetivo: Avaliar as indicagdes, achados e complica-
¢Bes da endoscopia digestiva alta em uma populagdo
pediatrica atendida no Instituto do Aparelho Digestivo de
Goiania. Métodos: Foram avaliados dados referentes a
identificagdo, achados endoscopicos e a ocorréncia de
complicacbes decorrentes do exame e/ou sedacédo de
pacientes, com idade de zero a treze anos, submetidos
a endoscopia digestiva alta (EDA). Resultados: Duran-
te o periodo foram realizados 312 exames de EDA em
um grupo que teve média de idade de 6,4 = 4,0 anos,
variando de 9 meses a 13 anos, dos quais 156 (50,0%)
eram do género masculino. A dor abdominal (DA) foi a
principal indicacdo, sendo o motivo para realizag&o do
exame em 129 (41,3%) pacientes, seguida da suspeita
de doenca do refluxo gastroesofégico (DRGE) em 110
pacientes (35,3%) e da suspeita de alergia alimentar
(AA), ndo incluindo a suspeita de esofagite eosinofilica
(EoE) em 21(6,7%). Dentre os achados endoscépicos, a

esofagite péptica isolada ou associada a outros achados
estava presente em 252 (80,8%) pacientes; a duodenite
isolada ou ndo foi observada em 128 (41,0%) pacientes
e a gastrite isolada ou ndo em 56 (17,9%). O exame foi
normal em 26 (8,3%) pacientes, dos quais 18 (69,2%)
eram do sexo feminino e 8 (30,8%) masculino. A DA foi
a indicacdo para a realizagdo do exame em 17 (65,4%)
destes pacientes, seguida por suspeita de DRGE em 5
(19,2%) pacientes. N&o foram observadas complicagdes
relacionadas nem ao procedimento anestésico, nem téo
pouco ao procedimento endoscopico. Conclusdo: No
presente estudo, 91,7% da populagdo apresentaram
alteracdes endoscdpicas, sugerindo que a nossa popu-
lacdo foi adequadamente triada. No presente estudo, a
principal indicagdo do exame foi a DA (41,3%), segui-
da da suspeita de DRGE (35,3%) e da suspeita de AA
(6,7%).

Unitermos: Endoscopia Digestiva Alta, Pediatria, Acha-
dos Endoscépicos.

SUMMARY

Introduction: Endoscopy with flexible fiber optic de-
vices began to be held in the 60s in adults and in the
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mid 70s in children. Since then, techniques and abilities
of this method made significant progress, the point of the
procedure is indicated by most pediatric gastroenterolo-
gists for diagnostic and therapeutic purposes. Aim: Eval-
uate the indications, findings and complications of upper
endoscopy in a pediatric population treated at the Institute
of Digestive Goiania. Methods: We avaluate data about
identification, endoscopic and complications arising from
the examination and / or sedation of patients aged from
zero to thirteen years who underwent upper endoscopy
(EDA). Results: In the period 312 EDA were performed,
the mean age of the group was 6.4 = 4.0 years, ranging
from 9 months to 13 years, of whom 156 (50.0%) were
male. Abdominal pain (DA) was the main indication being
the reason for the examination in 129 (41.3%) patients,
followed by suspected gastroesophageal reflux disease
(GERD) in 110 patients (35.3%) and suspected food aller-
gy (AA), not including the suspected eosinophilic esoph-
agitis (EoE), 21 (6.7%). Among the endoscopic findings,
peptic esophagitis alone or associated with other findings
was present in 252 (80.8%) patients; duodenitis alone or
not was observed in 128 (41.0%) patients and gastritis
alone or not in 56 (17.9%). The examination was normal
in 26 (8.3%) patients, of whom 18 (69.2%) were female
and 8 male (30.8%). The DA was the indication for the
examination in 17 (65.4%) of these patients followed for
suspected GERD in 5 (19.2%) patients. No complications
related to EDA or anesthetic procedure were observed.
Conclusion: In this study, 91.7% of the population had
endoscopic changes, suggesting that our population has
been adequately screened. In the present study, the main
indication for examination was the DA (41.3%), followed
by suspected GERD (35.3%) and suspicion of AA (6.7%).

Keywords: Upper Digestive Endoscopy, Pediatrics,
Endoscopic Findings.

INTRODUCAO

A endoscopia digestiva com aparelhos flexiveis de fibras
Gticas comegou a ser realizada na década de 60 em adul-
tos e, em meados da década de 70, nas criangas.” Nes-
ta mesma década, a endoscopia digestiva alta (EDA) ja
mostrava superioridade na localizagdo de sangramento
também na faixa etdria pediatrica quando comparada as
técnicas radioldgicas.™

Com o uso de aparelhos modernos de pequeno calibre e
endoscopistas pedidtricos treinados, atualmente pode-se
realizar o procedimento com aceitavel seguranga mesmo
em recém-nascidos com peso entre 1,5 e 2 kg.°

Na faixa etdria pediatrica, a endoscopia difere significa-
tivamente da adulta em varios aspectos, incluindo o tipo
de sedacgdo. Neste grupo é muito mais frequente a ne-
cessidade de anestesia geral, especialmente em criancas
pequenas pois se trata de uma populagdo pouco colabo-
rativa e que necessita de maiores cuidados para a reali-
zacdo do exame. Além disso, hd uma discrepancia entre
os achados endoscépicos uma vez que, nas criangas, as
queixas funcionais sdo mais significativas e, ao contréario
dos adultos, o achado de cancer é raro. Especialmente
no grupo pediatrico o achado de aspecto endoscépico de
mucosa normal ndo exclui a possibilidade de alteragdo pa-
toldgica, sendo indispensdvel realizagdo de bidpsia.?®

Franciosi e cols.® realizaram uma anaélise retrospectiva de
criangas e adolescentes submetidos a EDA durante os
anos de 1985, 1995 e 2005. Os autores observaram di-
ferencas significativas nas caracteristicas dos pacientes
submetidos a esse exame, principalmente no que se re-
fere a sua indicagdo. Em 1985 era mais restrito a doencas
de maior gravidade quando comparado com 0S exames
realizados nos anos de 1995 e 2005.

Neste periodo, houve um aumento de doze vezes na taxa
de indicagdo da EDA que poderia ser explicado por uma
significativa ampliacdo do numero de gastropediatras e
ambulatérios direcionados a esse grupo de pacientes e
pelo aprimoramento da tecnologia e da experiéncia de
profissionais direcionados a essa faixa etdria.’

Ao longo dos ultimos 40 anos, a endoscopia pediatrica
evoluiu de um procedimento pouco utilizado para uma
rotina ambulatorial. Por se tratar de um procedimento de
histéria recente, a literatura mundial é pobre em publica-
¢cdes que avaliem os achados endoscépicos em pacientes
adolescentes ou mesmo em criangas, resultando em uma
caréncia de informagdes e experiéncia nesta faixa etdria.

Neste contexto, propde-se pesquisar as indicac¢des, acha-
dos e complicagbes da endoscopia digestiva alta em uma
populacdo pediétrica atendida no Instituto do Aparelho
Digestivo de Goiania.
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METODOLOGIA

O presente trabalho é do tipo corte transversal no qual
foram avaliados os achados dos exames de endoscopia
digestiva alta no Instituto do Aparelho Digestivo de Goiania,
de pacientes com idade de zero a treze anos, realizados du-
rante o periodo de janeiro de 2014 a margo de 2014.

Coletamos dados referentes a identificacdo (nome, sexo
e idade), as indicacdes, os achados endoscépicos, a
necessidade de procedimentos terapéuticos e avaliamos
a ocorréncia de complicagdes decorrentes do exame.

Os cdlculos estatisticos foram feitos utilizando o programa
Epi Info 3.5.2 (Centers for Disease Control Epidemiology
Program Office, Atlanta, Georgia). Para avaliar a associa-
¢cdo entre varidveis categdricas qualitativas foi utilizado
0 teste qui-quadrado de Pearson, com a corregdo pelo
teste de Yates, quando necessério. Utilizamos o teste de
Kruskal-Wallis para testar a correlagéo de varidveis quan-
titativas independentes. Os resultados foram expressos
como média * desvio-padréo (dp) e o nivel de significan-
cia utilizado em todos os testes fixado em 5%.

O presente protocolo foi avaliado e aprovado pelo comi-

té de ética em pesquisa do Hospital Geral de Goiania Dr.
Alberto Rassi.

REesurtapos

Durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de margo do cor-
rente ano foram realizados 312 exames de EDA em crian-
cas e adolescentes com idade menor ou igual a treze anos,
0S quais compuseram nosso grupo de estudo.

A média de idade do grupo foi de 6,4 £ 4,0 anos, variando
de 9 meses a 13 anos, com a mediana de 6,0 anos, dos
quais 156 (50,0%) eram do género masculino. A média de
idade foi de 6,7 & 4,4 anos nos pacientes masculinos e de
6,0 £ 3,5 anos nos femininos (p=0,14).

Em relacéo as indicagdes, a dor abdominal (DA) foi a prin-
cipal, sendo o motivo para realizacdo do exame em 129
(41,3%) pacientes, seguida da suspeita de doenca do
refluxo gastresofdgico (DRGE) em 110 pacientes (35,3%)
e da suspeita de alergia alimentar (AA), ndo incluindo a
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suspeita de esofagite eosinofilica (EoE), em 21 (6,7%). As
demais indicacBes estdo na tabela 1.

Tabela 1. Indicacdes da realizacdo do exame.

Indicacdes N°. de pacientes (%)

Dor abdominal 129 (41,3)

DRGE 110 (35,3)
Alergia alimentar 21 (6,7)
Doenca péptica 15 (4,8)
Esofagite eosinofilica 14 (4,5)
Diarreia cronica 8 (2,6)
Sintomas dispépticos 6 (1,9)
Doenca celiaca 4 (1,3)
Controle pés-operatorio * 2 (0,6)
Hemorragia digestiva 1(0,3)
Pélipo gastrico 1(0,3)
Corpo estranho géstrico 1(0,3)

DRGE = doenga do refluxo gastresofdgico| *= um controle pds-
operatorio de cirurgia de atresia de eséfago e um de cirurgia
antirrefluxo.

A média de idade dos 129 (41,3%) pacientes submeti-
dos a EDA por DA foi de 7,3 £ 2,8 anos, dos quais 65
(50,4%) do género masculino e 64 (49,6%) do feminino
(p=0,42). Ndo houve diferenca entre a média de idade
dos pacientes em relagdo ao género (masculino 7,9 + 2,8
e feminino 7,4 + 2,7; p=0,74). A tabela 2 resume os acha-
dos endoscépicos dos pacientes submetidos a EDA por
apresentarem DA.

Tabela 2. Achados da endoscopia digestiva alta em
pacientes com dor abdominal.

Achados Ne. de pacientes (%)

Esofagite 49 (38,0)
Esofagite e duodenite 25 (19,4)
Esofagite e gastrite 22 (17,1)
Normal 17 (13,2)
Gastrite 8 (6,2)
Duodenite 431
EoE 3(23)
TPE 1(0,8)

EoE = Esofagite eosinofilica/ TPE = Tecido pancreatico ectdpico.
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Quanto aos pacientes submetidos a EDA por suspeita de
DRGE, a média de idade foi de 5,7 £ 5,1 anos, sendo 56
(50,9%) do género masculino e 54 (49,1%) do feminino.
N&o houve diferenga entre a média de idade dos pacientes
em relagdo ao género (masculino 6,1 £ 6,1 e feminino 5,2
+ 3,9; p=0,55). A tabela 3 resume os achados endoscopi-
cos deste grupo de pacientes.

Tabela 3. Achados da endoscopia digestiva alta
em pacientes com suspeita de doenca do refluxo
gastroesofagico.

Achados N°. de pacientes (%)

Esofagite e duodenite 59 (53,6)
Esofagite 27 (24,5)
Esofagite e gastrite 12 (10,9)
Normal 5 (4,5)
EoE 3(27)
Gastrite 2(1,8)
Duodenite 1(0,9)
TPE 1(0,9)

EoE = Esofagite eosinofilica/ TPE = Tecido pancredtico ectdpico.

Em relagdo aos 21 (6,7%) pacientes com suspeita de AA,
a média de idade foi de 4,9 £ 3,1 anos, sendo 9 (42,9%)
do género masculino e 12 (57,1%) do feminino (p=0,49).
A média de idade dos pacientes do género masculino foi
significativamente maior que a do feminino (6,4 + 3,0 € 3,8
+ 2,7 respectivamente; p=0,05). Os achados endoscopi-
cos deste grupo sdo apresentados na tabela 4.

Tabela 4. Achados da endoscopia digestiva alta
em pacientes com suspeita de alergia alimentar.

Achados Ne. de pacientes (%)

Esofagite e duodenite 13 (61,9)
Esofagite e gastrite 4 (19,0)
Esofagite 2 (9,5)
Gastrite 1 (4,8)
EoE 1(4,8)

EoE = Esofagite eosinofilica.

Ao avaliarmos os achados endoscépicos, observamos que
a esofagite péptica isolada ou associada a outros achados
estava presente em 252 (80,8%) pacientes; a duodenite
isolada ou n&o foi observada em 128 (41,0%) pacientes e
a gastrite isolada ou ndo em 56 (17,9%). A tabela 5 apre-
senta os achados endoscdpicos do grupo estudado.

Tabela 5. Achados da endoscopia digestiva alta nos
312 pacientes.

Achados Ne. de pacientes (%)

Esofagite e duodenite 119 (38,1)
Esofagite 88 (28,2)
Esofagite e gastrite 43 (13,8)
Normal 26 (8,3)
Gastrite 13 (4,1)
EoE 11 (3,5)
Duodenite 9 (2,9
TPE 3(2,6)
Corpo estranho 1(0,3)

EoE = Esofagite eosinofilica/ TPE = Tecido pancreatico ectdpico.

Nos 252 pacientes que apresentavam achados endoscoé-
picos de esofagite, a média de idade foi de 6,2 + 4,2 anos.
O achado foi significativamente mais prevalente nos pa-
cientes do género masculino (52,8%) que nos do feminino
(47,2%) [p = 0,04; OR = 1,8 (IC 95% variando de 0,97 a
3,36)], e a média de idade destes pacientes foram signifi-
cativamente maior que nos pacientes do género feminino
(6,7 £ 4,6 anos e 5,6 £ 3,5 anos respectivamente, p =
0,03). As indicagbes de exame que resultaram neste acha-
do foram a suspeita de DRGE com 98 (38,9%) pacientes
e DA com 97 (38,5%). A tabela 6 apresenta as indicagdes
para a realizacdo de EDA que resultaram no diagndstico
de esofagite.

Tabela 6. Indicacées das endoscopia digestiva alta
que resultaram em esofagite.

Indicacoes N°. de pacientes (%)

DRGE 98 (38,9)

Dor abdominal 97 (38,5)
Alergia alimentar 19 (7,5)
Doenca péptica 11 (4,4)
Diarreia cronica 8 (3,2)
Esofagite eosinofilica 8 (3,2)
Sintomas dispépticos 4(1,6)
Doenca celiaca 2 (0,8)
Controle pds-operatorio * 2 (0,8)
Hemorragia digestiva 1(0,4)
Pélipo géstrico 1(00,4)
Corpo estranho gastrico 1(00,4)

DRGE = doenga do refluxo gastresofagico/ *= um controle pos-
operatorio de cirurgia de atresia de eséfago e um de cirurgia
antirrefluxo.
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O exame foi normal em 26 (8,3%) pacientes, dos quais
18 (69,2%) eram do sexo feminino e 8 (30,8%) masculino
[p=0,04; OR = 0,41 (IC 0,15 a 1,04)]. A média de idade
destes pacientes foi de 7,5 + 2,6 anos, ndo houve diferen-
¢a nas médias de idade em relagdo ao género (p=0,66). A
dor abdominal foi a indicagéo para a realizagdo do exame
em 17 (65,4%) desses pacientes, seguida por suspeita de
DRGE em 5 (19,2%) pacientes (tabela 7).

Tabela 7. Indicacdes para realizacédo do exame no
grupo de pacientes com endoscopia digestiva alta
normal.

Indicacdes Ne. de pacientes (%)

Dor abdominal 17 (65,4)
DRGE 5(19,2)
Doenca péptica 2(7,7)
Doenga celiaca 1(3,8)
Esofagite eosinofilica 1(3,8)

DRGE = doenga do refluxo gastroesofagico.

Todos os exames foram realizados sob anestesia ou
sedacdo profunda pelo mesmo médico endoscopista. Os
pacientes com idade inferior ou igual aos dez anos foram
submetidos a anestesia inalatéria sob mascara, utilizando
0 anestésico Sevoflurano. Aqueles com idade superior a
esta foram submetidos ao exame sob sedag&o profunda,
via injetavel, com o Propofol.

N&o foram observadas complicac8es relacionadas nem ao

procedimento anestésico, nem tampouco ao procedimen-
to endoscopico.

Discussao

A EDA alcancgou progressos nos ultimos anos que incre-
mentaram de maneira significativa a investigacdo e o tra-
tamento de lesbes do trato gastrointestinal. Atualmente é
o procedimento diagnéstico mais frequente em criancas.

O avanco das técnicas mudou também o panorama das
indicacBes e, consequentemente, os achados ao longo
dos anos. Antes do advento da EDA pediatrica em 1970, a
maioria das dores abdominais recorrentes era classificada
como dor funcional de origem psicogénica; gradualmente
as etiologias organicas tornaram-se proeminentes e che-
garam a maiores proporgoes.’

A. 0. Siverio, M. T. Vieira, S. F. C. Faria, J. E. Mekpessi, Y. R. XIMENES

Franciosi e cols.® estudaram criangas submetidas EDA pela
primeira vez nos anos de 1985, 1995 e 2005 e conclui-
ram que tanto as caracteristicas das criangas submetidas
a endoscopia quanto as praticas endoscopicas mudaram
ao longo dos ultimos 20 anos. Houve um aumento de 12
vezes (7,9 - 95,2 procedimentos por 100.000 criancas por
ano) durante este intervalo de 20 anos (p <0,001). Por
conseguinte, ndo é de estranhar que houvesse uma redu-
¢do na proporgdo de individuos submetidos a EDA com
um alto indice de gravidade para indicagdes do exame ao
longo do periodo (p <0,005).

Os autores observaram que a propor¢do de doentes com
hemorragia gastrointestinal diminuiu significativamente de
34% a 5% ao longo deste periodo (p <0,001), e, em con-
traste, a propor¢do de exames realizados para avaliar dor
abdominal recorrente (DAR) aumentou de 23% para 43%
(p <0,01).5

De fato, nos trabalhos mais recentes, a DA € a indicagdo
mais comum para a realizagdo de EDA em pediatria.'?®
No presente estudo, a principal indicagdo do exame foi a
DA (41,3%), seguida da suspeita de DRGE (35,3%) e de
AA (6,7%).

Dor Abdominal Recorrente (DAR)

A definicdo de DAR foi proposta por Apley e Naish, em
1958, como a ocorréncia de, no minimo, trés episédios de
dor abdominal, durante pelo menos trés meses, graves o
suficiente para afastar a crianca das atividades didrias.®'°

A DAR ¢é a causa mais comum de dor recorrente em esco-
lares, sua prevaléncia pode atingir de 10-45% nessa faixa
etaria.®"" Pode ser de origem organica ou funcional. Esta
Gltima é definida pelo critério de Roma Ill como uma dor
recorrente ou continua, com critérios insuficientes para
classificar outros distlrbios gastrintestinais e na ausén-
cia de processos inflamatdrios, anatémicos, metabdlicos
ou neoplésicos que expliquem os sintomas.® Como a dor
abdominal isolada nesta faixa etéria é, na maioria das ve-
zes, funcional, a endoscopia digestiva alta deve ser consi-
derada quando ela sugere uma etiologia organica.™'

Farzaneh e cols.” avaliaram pacientes submetidos a EDA
por apresentarem DAR acompanhada de sinais de aler-
ta preestabelecidos (anemia, sangramento gastrintestinal,
déficit de crescimento, vomitos persistentes, dor que cau-
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sa despertar noturno, perda de peso acentuada e sensibi-
lidade localizada em regido epigéastrica). Estes sinais foram
detectados em um exame clinico e fisico completos com
foco na intensidade e tempo da dor abdominal, e que su-
geriam etiologia orgéanica, encontraram alteracoes endos-
cOpicas em 849% dos pacientes.’

No presente estudo, observamos alteragdes ao exame en-
doscoépico em 112/129 (86,8%) pacientes cuja EDA fora
indicada por dor abdominal (tabela 2). Diante dos dados
apresentados, podemos inferir que, apesar de ndo existi-
rem critérios bem definidos para a indicagdo de EDA em
pacientes pediatricos com DAR, nossa amostra foi ade-
quadamente triada, tendo em vista que encontramos alte-
racbes na maioria dos casos.

A presenca de sinais endoscopicos de esofagite foi a al-
teragdo com maior prevaléncia entre os pacientes cuja in-
dicacgdo para o exame fora por DAR, sendo observado em
49/129 (38%) pacientes. Nosso achado é semelhante ao
observado por Farzaneh e cols.,” que foi de (40%), toda-
via, difere de estudos brasileiros que apresentaram predo-
minio do diagndstico de gastrite,"® talvez refletindo dife-
rengas em critérios de indicacdo do exame endoscopico.

Mesmo com altos indices de alteraces endoscépicas ob-
servadas, esta indicacéo é a que mais apresenta achados
macroscopicos normais (13,7%) quando comparamos
com a DRGE (4,5%) e AA (0%), que foram as outras duas
principais indicagbes para a realizacdo da EDA na nossa
populacdo. Reforcando a necessidade de uma criteriosa
triagem para a indicagdo de EDA em pacientes com DAR.

Refluxo Gastresofagico

O refluxo gastroesofagico (RGE) é uma das principais con-
dicdes gastroenteroldgicas entre as criangas. Na maioria
dos casos € resultado da imaturidade dos mecanismos de
barreira anatdmicos antirrefluxo. Embora seja muito preva-
lente, a maior parte das criangas néo evolui com compro-
metimento do crescimento e desenvolvimento.

Todavia, nos casos em que ocorre 0 RGE patoldgico, os
pacientes podem cursar com déficit de crescimento, dor
abdominal, irritabilidade, hemorragia digestiva, broncoes-
pasmo, pneumonias de repeti¢cdo, complica¢des otorrino-
laringolégicas e até sindrome da morte subita.'™

A presenca de RGE associada a pirose sugere a presen-
ca de DRGE. A EDA tem especial papel no diagndstico
diferencial da DRGE com outras doengas pépticas e néo
pépticas, tais como a esofagite eosinofilica (EoE), a eso-
fagite fungica, a Ulcera duodenal, a gastrite por H. pylo-
ri, a gastroenteropatia eosinofilica, as mas-formacgoes e
neoplasias, capazes de produzir sintomas semelhantes
aos da DRGE.

A endoscopia, além de possibilitar a avaliagdo macrosco-
pica da mucosa esofagica, permite a coleta de material
para estudo histopatolégico. Portanto, possibilita o diag-
nostico de doenca do refluxo ndo erosiva (com alteracdes
edematosas e/ou hiperémicas) ou das complicagbes eso-
fagicas decorrentes da DRGE (esofagite erosiva, estenose
péptica ou esdfago de Barrett).!51314

Na populacédo pediatrica, diferentemente da adulta, o
aspecto normal da mucosa do eséfago ndo exclui o diag-
nostico de esofagite; sendo assim, é indispenséavel a bi-
6psia da mucosa para o diagnéstico de esofagite péptica,
principalmente em criancas pequenas.®

Ao avaliarmos os achados da EDA, observamos que a eso-
fagite péptica isolada ou associada a outras alteragdes
endoscopicas estava presente em 252/312 (80,8%) pacien-
tes. As indicagcBes de exame que mais comumente resulta-
ram neste achado foram a suspeita de DRGE com 98/252
(38,9%) pacientes e DA com 97/252 (38,5%) (tabela 5).

Dentre os 110 (35,3%) pacientes, que realizaram o exame
por apresentarem suspeita de DRGE, 98 (89,1%) apresen-
tavam achados compativeis com esofagite péptica isolada
ou associada a outras alteragdes endoscopicas, e apenas 5
(4,5%) apresentaram exame normal (tabela 3). A prevaléncia
de esofagite por nés encontrada foi maior que a relatada na
literatura, que varia entre 10-50% em diferentes estudos,'®
talvez seja reflexo de uma triagem mais adequada dos paci-
entes estudados por nas.

Alergia Alimentar

As Alergias Alimentares (AA) s8o mais comuns no grupo
pediatrico. Possui extrema importancia devido as reper-
cussOes gastrintestinais e nutricionais que elas podem causar
principalmente em criangas mais novas.>' A literatura define
AA como um efeito adverso a salde decorrente de uma res-
posta imune especifica que ocorre apds exposicdo a um de-
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terminado alimento."” Ocorre alteragdo da motilidade do trato
gastrintestinal devido a liberagdo de substancias resultantes
da provocacgdo antigénica, com posterior reagdo de hipersen-
sibilidade e degranulacdo de mastdcitos.

Com isso, pode haver émese, promovendo refluxo gastroe-
sofégico. Nesses casos, a endoscopia contendo bidpsias de
estfago e duodeno permite diferenciar se a esofagite foi cau-
sada por DRGE ou se esta associada a AA>™

Ndo existem dados conclusivos quanto a prevaléncia de
AA em criangas porque varios estudos aplicam diferentes
critérios de inclusdo, definicdes e métodos diagndsticos.'®

Um estudo realizado nos Estados Unidos entre 2009 e 2010
encontrou uma prevaléncia de AA de 8%, sendo 2,4% alergia
a multiplos alimentos e 3,1% AA severa. Sampson e cols."”
observaram que o leite (2,5%), seguido de ovo (1,3%) e do
amendoim (0,8%), sdo os principais alimentos causadores de
AA nos EUA em criancas menores de 5 anos."”

No presente trabalho, a suspeita de AA na indicag&o para
EDA correspondeu a 21/312 pacientes (6,7%). Destes paci-
entes, o principal achado foi esofagite associada a duodenite
(61,9%) (tabela 4).

Com o observado em outros estudos, ndo encontramos dif-
erencas na prevaléncia entre 0s géneros nos pacientes com
suspeita de AA [9/21 (42,9%) do género masculino e 12/21
(57,1%) do feminino (p=0,49)].">'® Todavia, a média de idade
dos pacientes do género masculino foi significativamente
maior que a do feminino (6,4 £ 3,0 anos e 3,8 = 2,7 anos
respectivamente; p=0,05).

CONCLUSAO

No presente estudo, a principal indicacdo do exame foi a dor
abdominal (41,3%), seguida da suspeita de doenca do re-
fluxo gastresofagico (35,3%) e da suspeita de alergia alimen-
tar (6,7%). Foram observadas alterages endoscopicas em
91,7% da populagdo, o que sugere que a nossa populagdo
foi adequadamente triada.

Em uma andlise critica das indicacdes do exame, sugerimos
individualizar cada caso em fungéo de histérico clinico detal-
hado e, com isso, otimizar os resultados.

A. 0. Siverio, M. T. Vieira, S. F. C. Faria, J. E. Mekpessi, Y. R. XIMENES

Ao avaliarmos os achados endoscdpicos observamos que a
esofagite péptica isolada ou associada a outras alteracoes
endoscopicas estava presente em 252 (80,8%) pacientes; a
duodenite isolada ou n&o foi observada em 128 pacientes
(41,0%) e a gastrite isolada ou ndo em 56 (17,9%).

A dor abdominal foi a principal indicagdo para a realizacdo
da EDA (41,3%); estes pacientes, apesar de apresentarem
uma alta porcentagem de alteracbes endoscdpicas (86,8%),
foram também o0s que mais apresentavam exames normais
(13,7%).

Portanto, a solicitagdo de endoscopia por esta indicagdo em

pacientes pediatricos deve ser precedida de uma criteriosa
avaliagéo clinica.
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