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RESUMO:

Objetivos: Determinar a eficacia do omeprazol na cicatrizacao
das lesbes esofagicas e o valor da monitoragéo do pH esofagico
no acompanhamento terapéutico da esofagite de refluxo crénica
em criancas e adolescentes. Pacientes e Métodos: Foram estu-
dados 14 pacientes com esofagite de refluxo erosiva e/ou ulcerada
entre um e 14 anos, que receberam omeprazol em dose inicial de
0,7mg/Kg/dia até o maximo de 3,7mg/Kg/dia. A dose de cicatriza-
¢ao correspondia a dose obtida com a normalizagéo do pH esofa-
gico. Endoscopia de controle foi realizada ao final do tratamento.
Resultados: A dose de omeprazol variou de 0,7 a 3,7mg/Kg/dia.
Dez pacientes apresentaram cicatrizagcao das lesdes esofagicas e
melhora sintomatica ao final do estudo. Os parametros da pHme-
tria esofagica que melhor traduziram a resolugao da esofagite fo-
ram o numero de episédios de refluxo com duracédo acima de cinco
minutos, o escore de DeMeester, o indice de refluxo e o nimero
total de episddios de refluxo. Conclusées: O omeprazol foi eficaz
na remissao sintomatica e na cicatrizagao das lesdes da esofagite
de refluxo crénica em criangas e adolescentes. As doses apresen-
taram ampla variagao e foram proporcionalmente mais altas que
as empregadas em adultos. A monitoracéo clinica do tratamento
através da pHmetria esofagica é recomendada.

Palavras-chave: Refluxo Gastroesofagico; Omeprazol; Moni-
toramento do pH Esofagico; Crianca; Adolescente; Esofagite
Péptica.

INTRODUGAO

A esofagite ¢ uma das principais complicacoes da do-
enca do refluxo gastroesofigico (DRGE) em criancas ¢
adolescentes, contribuindo para o aumento da morbidade
dessa entidade na infincia. Quanto maior sua gravidade,
mais dificil é o tratamento.”

O surgimento dos inibidores de bomba de prétons
(IBP) revolucionou o tratamento das doengas cloridopép-
ticas e a supressio farmacolégica da secrecio dcida gdstri-
ca com essas drogas passou a ser a terapéutica de escolha
para a esofagite de refluxo.”

A presenca de erosoes e/ou ulceracoes na mucosa eso-
figica caracteriza esofagite de refluxo complicada, cujo
tratamento torna-se mais complexo em virtude da difi-
culdade de cicatrizacio das lesées, risco mais alto de com-
plicagbes, pequena resposta ao uso dos antagonistas dos
receptores H, da histamina e necessidade de manutengao
em longo prazo para evitar recidiva da doenga.”””".

Apesar do uso de omeprazol hd mais de 15 anos na po-
pulagio pedidtrica, ainda hd escassez de dados na literatura
quanto ao manejo ideal da esofagite péptica cronica e quan-
to & dose efetiva dessa droga para uso nesses pacientes. Es-
tudos pedidtricos, até o momento, mostram ampla variagio

da dose do omeprazol e sugerem monitoragio mais precisa
do tratamento clinico da esofagite de refluxo infantil, prin-
cipalmente pela pHmetria esofigica de 24 horas.”™ """

Os objetivos deste estudo foram: avaliar a eficdcia do
tratamento clinico para a esofagite de refluxo erosiva; de-
terminar a posologia mais adequada do omeprazol para
o controle clinico da esofagite; determinar os parimetros
da pHmetria esofdgica de 24 horas que melhor predizem
a cicatrizagdo das lesoes esofdgicas e o valor desse exame
como método de acompanhamento terapéutico da esofa-
gite de refluxo cronica na faixa etdria pedidtrica.

PACIENTES E METODOS

Os pacientes incluidos neste estudo compreenderam
criancas e adolescentes de um a 16 anos de idade, acom-
panhadas entre janeiro de 2001 e janeiro de 2003, com
esofagite de refluxo cronica (esofagite erosiva e/ou ulcera-
da grau > 2 de Savary-Miller) 4 endoscopia digestiva alta
e refluxo gastroesofdgico 4cido patolégico & pHmetria
esofdgica de 24 horas, sem tratamento anti-refluxo prévio
ou sem resposta clinica ao uso de antidcidos, procinéti-
cos, antagonistas dos receptores H2 da histamina e/ou
fundoplicatura.

Foram excluidos do estudo os pacientes tratados com
IBP nos dltimos seis meses, presenga de esofagite péptica
com estudo inicial do pH esofdgico de 24 horas normal,
dificuldades sociofamiliares que prejudicassem o estudo e
recusa do paciente ou responsdvel a realizagio de pHme-
trias seqilenciais e/ou a0 uso do omeprazol.

Plano de tratamento

Uma vez evidenciados refluxo 4cido patolégico (indice
de refluxo = 4,2 %) e esofagite péptica erosiva ou ulcera-
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da (grau = 2 de Savary-Miller), iniciava-se o tratamento
com omeprazol em dose de 0,7mg/Kg/dia, uma vez ao dia.
Apébs uma a quatro semanas repetia-se a pHmetria esofdgi-
ca e, caso o objetivo terapéutico nio fosse atingido (dura-
¢ao do refluxo dcido < 4,2 % no estudo de 24 horas do pH
esofdgico), a dose era aumentada em torno de 0,7mg/Kg
por vez até obten¢io da normalizagio do exame (controle
da acidez géstrica), o que representava a dose de omeprazol
a ser usada para cicatrizagdo das lesoes esofdgicas. O trata-
mento foi mantido, em média, por trés meses e, apds esse
periodo, realizou-se endoscopia de controle.

As criancas que persistiram com esofagite ao exame
endoscépico foram mantidas por mais trés meses, no mi-
nimo, com a dose de omeprazol obtida no estudo e nova
endoscopia foi feita ao final desse perfodo. Os pacientes
que nio obtiveram a cicatrizagio da mucosa esofdgica,
apesar de um segundo curso de tratamento, receberam
tratamento individualizado.

Monitoracao do pH esofagico

A monitoragio prolongada do pH esofdgico foi reali-
zada por 24 horas no inicio do estudo e apds cada aumen-
to da dose do omeprazol até a normalizagio do exame
(dose de cicatrizacio).

Sondas semidescartdveis flexiveis com eletrodos de
antiménio foram empregadas e calibradas in vitro com
solucoes de pH 7,01 + 0,01 e pH 1,07 + 0,01 a 25°C. O
eletrodo de pH foi posicionado 4 cm acima do esfincter
esofdgico inferior, utilizando a técnica de Strobel et al e
a confirmagio da localizacio correta foi feita a partir de
radiografia de térax, correspondendo a terceira vértebra
acima do diafragma. O registro foi feito por 24 horas,
enquanto o paciente exercia suas atividades normais. Os
valores de referéncia considerados para a andlise dos resul-
tados foram duracio do refluxo 4cido nas 24 horas < 4,2%
e indice de DeMeester < 14,72.

Endoscopia digestiva alta

A endoscopia digestiva alta (EDA) foi realizada em
cada paciente 4 inclusdo no estudo e apds tratamento com
dose de cicatrizagio do omeprazol, sob sedagao.

O aspecto macroscépico da mucosa esofdgica foi gra-
duado de acordo com a classificagao de Savary-Miller
modificada, descrita como: grau 1 = uma ou mais ero-
soes, lineares ou ovaladas, em uma dnica prega longitu-
dinal; grau 2 = virias erosées, situadas em mais de uma
prega longitudinal, confluentes ou nio, nio ocupando
toda a circunferéncia do érgio; grau 3 = erosdes con-
fluentes que se estendem por toda a circunferéncia do
6rgao; grau 4 = lesoes tipo tlcera (s) e/ou estenose (s),
isoladas ou associadas as lesoes nos graus 1 a 3; grau 5 =
epitélio colunar em continuidade com a linha Z, circun-

ferencial ou niao, de extensio varidvel, associado ou nio
as lesoes dos graus 1 a 4.

Na EDA de controle, a cicatrizagao da esofagite foi
definida como mucosa macroscopicamente normal (sem
erosoes e/ou ulceracoes).

Omeprazol

O omeprazol foi empregado no estudo em virtude da
maior experiéncia de uso dessa droga na faixa etdria pe-
didtrica.

O omeprazol foi fornecido aos pacientes em quantida-
de correspondente ao niimero de dias do intervalo entre as
visitas médicas. As cdpsulas foram manipuladas em uma
mesma farmdcia nas doses prescritas durante as consultas.
O responsével pelo paciente recebeu orientagdes quanto
3 administracio correta do medicamento e quanto aos
possiveis eventos adversos, considerados como sintomas
desfavordveis de ocorréncia tempordria durante o uso da
droga em estudo.

A administragio do omeprazol foi realizada em dose
tnica, pela manhi, em jejum, 30 minutos antes da pri-
meira refei¢io do dia. Para as criangas incapazes de deglu-
tir a cdpsula, ela era aberta e os granulos contidos em seu
interior eram misturados a um meio 4cido (iogurte, suco
de laranja ou suco de mac3).

Outros tratamentos

O uso de outras medicagoes consideradas necessdrias
a0 paciente, de acordo com sua doenca subjacente, foi
permitido, desde que ndo existissem interacoes medica-
mentosas prejudiciais a ele.

Acompanhamento

Os pacientes incluidos no estudo foram acompanha-
dos mensalmente no ambulatério de Gastroenterologia
Pedidtrica até se obter a cicatrizagao da esofagite, onde se
coletavam dados referentes ao uso correto da medicacio,
possiveis eventos adversos relacionados ao omeprazol,
evolugao clinica e se agendavam os exames subseqientes,
quando necessério.

Analise estatistica

A anilise descritiva da estatistica foi feita pelas distri-
buicoes de freqiiéncia para as varidveis constantes no pro-
tocolo de estudo, por meio de propor¢oes, médias e media-
nas. A descricio da maioria dos resultados em medianas
foi escolhida em virtude do pequeno nimero de pacientes
deste estudo. Realizou-se o teste de Kruskal-Wallis para a
comparacio de medianas. Nas andlises de amostras parea-
das, o teste t de Student pareado foi utilizado para compa-
racio dos valores iniciais e finais em um mesmo individuo.
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O fator de correcio de Yates foi empregado nas amostras
menores que cinco. O intervalo de confianga usado foi de
95%, considerando-se o valor de 5% (p<0,05) como limiar
de significAncia estatistica. A andlise dos dados foi realiza-

da pelo software EPI INFO versio 6.0.
Aspectos éticos

Consentimento pés-informado foi assinado pelos pais
e/ou responsdveis pelo paciente antes da inclusio no estu-
do. A andlise dos informes clinicos, evolugao do paciente
e resultados de exames foi feita dentro dos padroes éticos
de manutengao de sigilo, apresentando-se apenas os dados
agregados. Nenhum paciente foi submetido a propedéuti-
ca e tratamento nio exigidos pelo seu quadro clinico.

O estudo foi aprovado pela Cimara Departamental
do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de Minas Gerais.

RESULTADOS
Caracterizacao dos pacientes estudados

Foram incluidos no estudo 14 pacientes com esofagite
péptica crdnica entre janeiro de 2001 e janeiro de 2003.
A mediana de idade, 4 inclusio no estudo, foi de 6,9 anos
(3,0-13,8 anos) e, a época da primeira consulta no ambu-
latério, de 4,1 anos (1-14 anos). Metade dos pacientes era
do sexo masculino. Trés criangas deixaram o estudo antes
da obtencio da dose de cicatrizagao do omeprazol devido

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos 11 pacientes que concluiram o estudo

3 ndo adesdo ao tratamento clinico (um paciente) e reali-
za¢do de fundoplicatura antes do término do estudo.

O grupo estudado constituiu-se de 11 pacientes com
idade, a inclusdo no estudo, entre 4,2 e 13,1 anos (mediana
=7,1 anos), sendo cinco criangas do sexo masculino (45,5%)
e seis do sexo feminino (54,5%). Nio se observou diferenca
quanto A etnia. Em 81,8% dos casos, ndo se detectou his-
toria familiar de RGE. Dos 11 pacientes estudados, nove
nao apresentavam doencas subjacentes, um exibia atresia
de esdfago com fistula traqueoesofdgica corrigida ao nasci-
mento e um era portador de paralisia cerebral, hipotireoi-
dismo e mé-rotagao intestinal corrigida (Tab. 1).

Antes da inclusio no estudo, os pacientes apresenta-
vam sinais e/ou sintomas de refluxo com duragio entre
um més e 11 anos (média = 5,5 anos). Houve predominio
dos sintomas digestivos 2 apresentacio da doenca, sendo
que cinco das 11 criangas tiveram hematémese e/ou mele-
na como manifestacdes iniciais.

As lesoes esofdgicas a endoscopia inicial, segundo
classificagao de Savary-Miller modificada, foram gradua-
das como esofagite graus II e IV em seis (54,5%) e cinco
(45,5%) dos 11 pacientes, respectivamente. Cinco das 11
criangas estudadas apresentavam estenose esofdgica asso-
ciada (45,5%).

A duracio do pH esofdgico abaixo de quatro (indice
de refluxo) variou de 4,3 a 78,1% (mediana = 15,3%) nas
24 horas de monitoragao inicial.

Tratamentos prévios a inclusao no estudo

Antes da entrada no estudo, cerca de metade dos pa-
cientes estava em uso de espessamento e/ou fracionamen-

N Sexo Idade Doen_gas Esofagite Estenose ) 'I.FL'ﬂ Omepraz_ol I.R. q final EI?A**
(anos)* Associadas (grau) § inicial (%) (mg/Kg/dia) (%) Final
1 F 5.6 Nao 4 Sim 781 3.7 0.3 Normal
2 F 6.0 N&o 2 Nao 261 1.2 0.9 Normal
3 F 71 Nao 2 Nao 5.0 1.0 0.7 Normal
4 F 8.1 Nao 2 Nao 10.8 1.2 1.9 Normal
5 F 10.2 Sim' 2 Nao 10.2 1.0 3.6 Normal
6 F 13.8 N&o 4 Sim 15.5 0.7 41 Normal
7 M 4.2 Nao 4 Sim 16.3 1.4 21 Normal
8 M 5.6 Nao 4 Sim 4.3 0.7 241 Normal
9 M 6.6 Sim* 2 Nao 7.4 0.7 0.0 Normal
10 M 7.7 N&o 2 Nao 7.6 2.1 0.7 Normal
il M 1.6 N&o 4 Sim 23.3 2.6 2.7 Alterada

* idade, em anos, a primeira consulta no ambulatério

1 paralisia cerebral, ma-rotagéo intestinal e hipotireoidismo
I atresia de esodfago com fistula traqueoesofagica

§ classificagao de Savary-Miller modificada

1l indice de refluxo (porcentagem do tempo com pH esofagico < 4 no estudo de 24 horas)

** endoscopia digestiva alta

189 Rev Med Minas Gerais 2006; 16(4): 187-93



EVOLUGAO CLINICA E TRATAMENTO DA ESOFAGITE DE REFLUXO CRONICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

to da dieta (54,5%), mas a maioria deles nio seguia corre-
tamente as orientagdes posturais anti-refluxo (63,6 %).

Os procinéticos foram usados por quase todas as
criancas (90,9%), durante 29,5 meses, em média (12-72
meses; mediana = 24,5 meses).

De modo semelhante, 10 dos 11 pacientes fizeram
uso de antagonistas dos receptores H, da histamina,
em dose mediana de 9mg/Kg/dia durante trés a 34 me-
ses (mediana = 11,5 meses). Doses elevadas de ranitidi-
na (=2 9mg/Kg/dia) foram necessdrias em 54,4% dessas
criangas durante periodos prolongados (70% por > 6
meses e 50% por > 12 meses), sem resposta satisfatoria.
A dose mdxima utilizada foi de 20mg/Kg/dia.

Quatro pacientes fizeram uso prévio de omeprazol seis
meses ou mais antes do inicio do estudo, com doses de 0,4
a 1,2mg/Kg/dia (mediana = 0,6mg/Kg/dia) durante um a
24 meses (mediana = dois meses).

Duas das 11 criangas em estudo jd tinham sido sub-
metidas & fundoplicatura, sem sucesso.

Tratamento clinico instituido

O ntmero de pHmetrias seqiienciais necessdrias para
defini¢io da dose do omeprazol foi de duas em cinco pa-
cientes, trés em cinco pacientes e quatro em um paciente
(mediana = 3 exames/paciente).

A dose de omeprazol obtida no estudo e adequada para
cicatrizar as lesdes esofdgicas variou de 0,7 a 3,7mg/Kg/dia
(mediana = 1,2mg/Kg/dia), sendo que 54,5% das criancas
necessitaram de doses iguais ou superiores & dose mediana
encontrada para obter-se normaliza¢iao da pHmetria. En-
tre os cinco pacientes com estenose péptica de eséfago, em
trés (60%) as lesoes esofdgicas cicatrizaram-se com doses
acima de 1,2mg/Kg/dia.

As doses absolutas de omeprazol para cicatrizagao va-
riaram de 14 a 80mg/dia, sendo que os valores mdximos
de 60 e 80mg/dia foram necessdrios por dois pacientes e
um paciente, respectivamente.

Das 11 criangas, duas nao apresentaram cicatrizagao
completa da esofagite 3 EDA de controle trés meses apés a
normalizagdo da pHmetria, recebendo um segundo ciclo
de tratamento por mais trés meses. Em uma delas nao
foi obtida a cura da esofagite, apesar de uso adequado de
80mg/dia de omeprazol. Ao final do estudo, portanto, 10
criangas conseguiram cicatriza¢io da esofagite com o tra-
tamento proposto.

O tempo de cicatrizagio das lesoes esofdgicas, apds nor-
malizagio do pH intraesofdgico, variou de trés a 16 meses
(mediana = nove meses). Em alguns pacientes, o intervalo
entre as pHmetrias de uma a quatro semanas, proposto por
protocolo, nao foi possivel de ser mantido devido s difi-
culdades de realizagio da endoscopia, entre elas a distAncia
do domicilio do paciente ao centro médico, as condicdes
socioecondmicas desfavordveis que dificultavam o compa-
recimento no dia do exame, as intercorréncias infecciosas

da crianca ou, ainda, dificuldades técnicas inerentes ao
préprio servico de endoscopia digestiva do hospital.

As cinco criangas com estenose esofégica receberam,
além do tratamento medicamentoso com IBP, terapéutica
endoscépica por meio de dilatagdes do esdfago com velas
de Savary-Gilliard. Duas a sete sessoes por paciente foram
necessédrias para resolucio da estenose (mediana = 5 ses-
soes), sendo que em 40% das criangas realizaram-se cinco
sessoes para o tratamento de cada uma delas.

Eficacia clinica

Sintomatologia

No inicio do estudo, 63,6% das criangas apresenta-
vam sintomas freqiientes, segundo informagao dos pais
ou responséveis. Quando avaliados depois de obtida a
dose de cicatrizagio do omeprazol, 90,9% dos pacientes
encontravam-se assintomaticos.

Resolucao endoscdpica da esofagite e estenose
esofdgica

A avaliagio endoscdpica final dos pacientes mostrou
resolu¢do da esofagite e de suas complicagdes em 10 das
11 criangas estudadas. Em apenas um paciente nio se ob-
teve resolucao satisfatdria das lesoes esofdgicas, apesar do
uso de omeprazol em dose elevada (80mg/dia).

Monitoracdo do pH esofagico e omeprazol

Todos os pacientes do estudo apresentaram normali-
zagdo do pH esofdgico apds otimizagao da dose do ome-
prazol por meio de exames seqiienciais.

Os parAmetros da pHmetria esofdgica que apresenta-
ram significincia estatistica em predizer a esofagite foram
o indice de refluxo (p=0,04), o nimero total de episddios
de refluxo (p=0,003), o nimero de episddios de refluxo
com durago > 5 min (p=0,003) ¢ o escore de DeMeester
(p=0,026), como mostrado na Tab. 2.

Levando em consideracio o indice de refluxo, os pa-
cientes com estenose apresentaram acidificagio esofdgica
mais elevada (média = 27,5%), quando comparados com
o restante das criangas com esofagite, mas sem estenose
(média = 11,9%). Entretanto, nio houve diferenca com
significAncia estatistica entre os grupos.

DISCUSSAO

Apesar de o refluxo gastroesofdgico ser uma condigao
freqiiente e geralmente benigna na infincia, a esofagite
péptica grave ¢ de ocorréncia incomum nessa faixa etd-
ria, porém com morbidade significativa e dificuldades
de tratamento semelhantes as encontradas nos pacientes
adultos.”>" A escolha de nosso objeto de estudo baseou-se
principalmente na auséncia de definigées e/ou protocolos
em relagio ao manejo desses pacientes, aliada & m4 res-
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posta ao tratamento cirdrgico, o que impoe a necessidade
de melhor conhecimento da DRGE grave em criangas e
adolescentes. Hoje se sabe que a esofagite péptica erosiva
infantil tem mecanismos etiopatogénicos diversos, com
interagbes complexas e, portanto, necessita de avaliacio e
estratégias terapéuticas igualmente diferenciadas.”

A refratariedade ao tratamento clinico prévio ao estu-
do é claramente observada nesta casuistica. Os 11 pacien-
tes com esofagite complicada permaneceram sintomdticos
durante periodos prolongados (média de 5,5 anos) e refra-
trios ao tratamento instituido. Cinco deles apresentavam
esofagite grau 4 com estenose e acidificagao intra-esofdgi-
ca importante 3 pHmetria inicial (mediana do indice de
refluxo igual a 15,3%), apesar do uso de anti-secretores.
A maioria dos pacientes fez uso de procinéticos e inibido-
res H, da histamina. Interessante salientar que mais da
metade das criangas estava em uso de doses elevadas de
ranitidina (> 9mg/Kg/dia até 20mg/Kg/dia) por um ano
ou mais, sem resposta satisfatoria, o que refor¢a os dados
atuais quanto 2 ineficdcia dessa droga para a cicatrizacio
da esofagite péptica grave, tanto em adultos como na po-
pulagio pedidtrica.”" "

Os quatro pacientes que receberam omeprazol por
no minimo seis meses antes do estudo o fizeram durante
pouco tempo (menos de trés meses), em doses baixas
(mediana de 0,6mg/Kg/dia) e/ou de maneira irregular,
motivos provaveis pelos quais nao se obteve cicatrizagio
da esofagite.

A EDA foi realizada cerca de trés meses ap6s obtido o
controle da acidificagio esofdgica por meio do uso de dose
plena de omeprazol. Esse intervalo é necessdrio para a ci-
catrizacdo das lesoes esofdgicas na grande maioria dos pa-
cientes com DRGE grave, conforme jd visto na literatura.”
* Embora algumas criancas possam melhorar a esofagite
antes desse periodo, a determinacio do tempo minimo de
cicatrizacio nao foi alvo de estudo neste trabalho. Por outro
lado, dois dos 11 pacientes estudados necessitaram de um
segundo curso de tratamento com omeprazol, jé que apre-
sentavam erosoes 4 primeira EDA de controle. Esse evento
foi também observado por Hassall et al.’, que mostraram,
em alguns pacientes com esofagite complicada, a necessida-

de de estender o uso de dose plena de inibidor de bomba de
prétons por mais de trés meses até a cicatrizagio das lesoes.

Quase 40% das criangas e adolescentes com esofagite
de refluxo em atividade, ao inicio do estudo, encontra-
vam-se assintomdticos, o que fortalece a observacio de
que a relacio entre sintomatologia e presenca de lesoes
esofdgica ¢ fraca, inviabilizando avaliagées preditivas
baseadas somente na freqiiéncia e intensidade dos sinto-
mas.""” A avaliagio endoscépica do esofago permanece
como método indispensdvel para o diagndstico da eso-
fagite e suas complicag;(’)cs.13 Por outro lado, uma vez ini-
ciado o tratamento otimizado com os inibidores proto-
nicos, observa-se boa correlagao entre a remissio clinica
ea endoscépicalg, visto que mais de 90% dos pacientes
tornaram-se assintomdticos ao final do estudo, quando
se obteve a cicatrizagio das erosées e/ou ulceragoes.

A dose do omeprazol necessdria para cicatrizagio da
esofagite neste estudo apresentou ampla variagao (0,7-
3,7mg/Kg/dia), semelhante ao que foi encontrado por
Hassall et al.”® Cerca de metade dos pacientes necessitou
de doses acima ou iguais a 1,2mg/Kg/dia (dose media-
na encontrada no estudo) para obterem normaliza¢io da
pHmetria. A dose inicial de 0,7mg/Kg/dia foi efetiva em
apenas um ter¢o dos casos, enquanto somente um pa-
ciente exigiu dose muito elevada (3,7mg/Kg/dia). Além
da grande variabilidade individual, as doses de omeprazol
necessédrias foram bem mais altas do que as habitualmente
usadas em pacientes adultos com esofagite erosiva, o que
¢ explicado, em parte, pela farmacocinética da droga na
populacio infantil e, neste estudo, pela gravidade da eso-
fagite, conforme jd descrito por outros autores” >, Esses
dados reforcam a necessidade de otimizac¢io do tratamen-
to supressor dcido por meio de parimetros mais objetivos,
como a pHmetria esofdgica.””

Em relagao & pHmetria esofdgica, os parimetros que
apresentaram significAncia estatistica em predizer a eso-
fagite foram o {ndice de refluxo, o niimeros de episédios
de refluxo com duragao > 5 min, o nimero total de epi-
sédios de refluxo em 24 horas e o escore de DeMeester.
E reconhecido que a duragio da exposigio da mucosa
esofdgica ao conteudo géstrico dcido refluido estd rela-

Tabela 2 — Valores dos parimetros das pHmetrias esofdgicas inicial e final realizadas no estudo

Phmetria inicial Phmetria Final Teste Valor
Parametros

Mediana Variacédo Mediana Variacédo t Student p
indice de Refluxo (%) 15.3 4.3-7841 1.9 0-41 2.365 0.004*
N° total de episédios de refluxo 42 10-52 5 0-32 3.818 0.003*
N° episddios acima de 5 min 7 0-18 0 0-2 3.896 0.003*
Epis6dio mais longo (min) 15.9 25-8223 3.4 0-131 1.362 0.203
Escore de DeMeester 27 17 -304.2 8.8 4-155 2.603 0.026*

* valores estatisticamente significativos (p < 0.05)
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cionada 2 presenca e gravidade da esofagite.” Os critérios
descritos acima refletem, indiretamente, a capacidade de
clareamento esofdgico do material refluido e poderiam
ser tteis em predizer a gravidade da DRGE’. Entretan-
to, apesar de o grau de exposicio esofdgica ao conteudo
4cido gdstrico ser um dos fatores mais importantes na
génese da esofagite, hd uma lacuna considerdvel entre
o grau de refluxo detectado através da pHmetria e o
tipo e a intensidade da lesio esofdgica™. Atualmente a
medida ambulatorial do pH esofdgico para investigagio
da DRGE e suas complicagdes nao é mais considerada
o padrio ouro, mas ¢ ainda amplamente empregada na
prética clinica e considerada a investigagao mais confid-
vel para diagnéstico de refluxo em pacientes pedidtricos,
apesar de suas limitagoes.””

A literatura a respeito da eficdcia e da seguranca do
omeprazol em curto e médio prazos é convincente, po-
rém escassa quando se trata dos potenciais efeitos dessa
terapéutica nos pacientes que tém indicagao de uso por
muitos anos, como no caso das criangas deste estudo
que, provavelmente, atingirao a adolescéncia e/ou a ida-
de adulta em uso de inibidores de bomba de prétons.
Apesar dessas questoes, o tratamento medicamentoso da
esofagite péptica grave é, sem duvida, mandatério e de
primeira escolha, cabendo a nds, todavia, seguimento
rigoroso em longo prazo para melhor compreensao dos
potenciais efeitos adversos da supressio 4cida prolonga-
da na faixa etdria pedidtrica.

A exposicio 4cida esofdgica, medida no estudo pH-
métrico de 24 horas, pode predizer a resposta terapéutica
com IBP? Esta questio é de suma importincia e, se res-
pondida, estabelece um papel importante da pHmetria
no manejo dos pacientes com esofagite complicada, auxi-
liando nio apenas na otimizagao da dose do omeprazol,
como também na predicio da lesdo esofdgica e, conse-
qiientemente, na prevengio das complicagoes secunddrias
A esofagite e na institui¢do precoce do tratamento.

O alto grau de eficicia e seguranca do omeprazol
definiu um novo padrio para o tratamento medicamen-
toso em criangas ¢ adolescentes com esofagite péptica
grave e deve ser a conduta terapéutica inicial de escolha.
A cirurgia anti-refluxo ¢, hoje em dia, reservada aos ca-
sos de refratariedade 2 terapéutica clinica otimizada ou,
talvez, ao adolescente com a DRGE complicada.

Assim como os poucos estudos publicados em pe-
diatria, este trabalho, apesar de sua casuistica pequena
(0o que reflete a raridade desta condi¢do clinica) e de
metodologia predominantemente descritiva, cumpre
sua proposta. Isto porque contribui para a amplia¢io
dos conhecimentos a respeito da esofagite péptica grave,
com énfase no uso dos inibidores de bomba de prétons,
reforgando os achados prévios de Hassall et al.” e mos-
trando a importincia da monitora¢do do pH esofdgico
para o acompanhamento terapéutico.

ABSTRACT

Objectives: to determine the efficacy of omeprazole to
heal esophageal lesions and the value of esophageal pH stu-
dy to monitor therapeutics in chronic reflux esophagitis in
children and adolescents. Patients and Methods: a group
of 14 patients with erosive and/or ulcerative reflux esopha-
gitis, aged between one and 14 years were treated with an
initial dose of 0.7 mg/Kg/day of omeprazole. Individual
healing dose corresponded to the obtained dose with nor-
mal esophageal acid reflux. Endoscopy was undertaken at
the final stage of treatment. Results: the dosage of ome-
prazole varied between 0.7 and 3.7 mg/Kg/day. At the end
of the study esophageal lesions had healed and symptoms
improved in ten patients. The parameters of esophageal
pH study that best predicted esophageal resolution were
the number of episodes of reflux with duration less than
five minutes, the DeMeester score, the reflux index and the
total number of reflux episodes. Conclusions: omeprazole
was effective for symptomatic remission and the healing of
esophageal lesions of chronic reflux esophagitis in children
and adolescents. Dosages showed a wide variation and were
proportionally greater than used in adults. Esophageal pH
study is recommended to accompany clinical treatment.

Key words: Gastroesophageal Reflux; Omeprazole;
Esophageal pH Monitoring; Child; Adolescent; Esophagi-
tis, Peptic.
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