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Resumo

Introducdo: A doenca do refluxo gastroesofdagico é considerada
patoldgica em lactentes e criangas quando as manifestagoes clinicas ou
sintomas sao perturbadores em relacéo a frequéncia ou persisténcia do
refluxo, produzindo sintomas importante e complicagdes. A abordagem
inicial indicada em casos de doenca do refluxo gastresofagico é baseada
em medidas comportamentais. Objetivo: Estudar as medidas posturais
indicadas comotratamento dadoencaderefluxo gastresofagico. Método:
Revisdo da literatura com pesquisa efetuada a partir da ferramenta Publish
or Perish, selecionando apenas os artigos que cumpriram os critérios de
inclusdo escolhidos. Conclusao: A partir das descri¢des encontradas na
literatura revisada, a posicdo supina é a recomendacado durante o sono,
pois apesar de ndo apresentar melhora dos sintomas, ndo tem relacdo
com aspiracao. Outras posi¢cdes, mesmo com a melhora dos sintomas,
sao relacionadas a sindrome de morte stbita do lactente.
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Abstract

Introduction: Gastroesophageal reflux disease is considered
pathological in infants and children when the clinical manifestations or
symptoms are disturbing concerning the frequency or persistence of
reflux, producing important symptoms and complications. The initial
approach indicated in cases of gastroesophageal reflux disease is based
on behavioral measures. Objective: To study the postural measures
indicated to treat gastroesophageal reflux disease. Method: Literature
review with research carried out using the Publish or Perish tool, selecting
only articles that met the chosen inclusion criteria. Conclusion: From the
descriptions found in the reviewed literature, the supine position is the
recommendation during sleep, because although it does not improve
symptoms, it is not related to aspiration. Other positions, even with the
improvement of symptoms, are related to sudden infant death syndrome.
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INTRODUCAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é o
disturbio esofagico mais comum em criancas de todas
as idades. Refluxo gastroesofagico (RGE) significa o
movimento retrégrado do conteddo gastrico através
do esfincter esofagico inferior (EEl) para o interior
do eséfago, que ocorre fisiologicamente todos os
dias em lactentes, criancas mais velhas e adultos. O
fendbmeno se torna DRGE em lactentes e criancas
que manifestam ou relatam sintomas perturbadores
em virtude da frequéncia ou persisténcia do RGE,
produzindo sintomas relacionados a esofagite ou a
quadros extraesofagicos, como sintomas respiratorios
ou efeitos nutricionais.

A fisiopatologia da DRGE é multifatorial. Qualquer
fator que prejudique ou desequilibre a competéncia
dos mecanismos fisiolégicos antirrefluxo e favorecam
o relaxamento transitério do esfincter esofagico
inferior podem contribuir para a ocorréncia da
doenca. Podemos citar a depuragao insuficiente e
tamponamento do acido pela salivacao, esvaziamento
gastrico retardado, anormalidades na cicatrizacao
epitelial do es6fago, diminuicdo dos reflexos neurais
de protecao do trato digestivo e sistema respiratorio,
distensdao gastrica ou acomodacdo inadequada do
fundo gastrico também aumentam a ocorréncia da
patologia. O sono, pela reducao de salivacao, do tonus
do EEl e degluticao, bem como a postura deitada nas
criangas pequenas podem ser fatores agravantes.?

A prevaléncia da DRGE na faixa etdria pediatrica nao
esta bem determinada. Vale ressaltar que a frequéncia
de refluxo fisioldgico do lactente é muito maior que a
da DRGE. Foram descritos alguns grupos de risco para
o desenvolvimento da DRGE e suas complicacoes: 1)
doencas neuroldgicas, 2) prematuridade,3) obesidade,
4) fibrose cistica ou displasia broncopulmonar, 5)
antecedente familiar de DRGE e 6) malformacoes
congénitas do trato gastrointestinal alto (hérnia
hiatal, hérnia diafragmatica, atresia esofagica, fistula
traqueoesofagica).?

As apresentacgdes clinicas variam com a idade da
crianca. A regurgitacao é o sintoma mais frequente e
esta presenteemquasetodosos casos.Emboraorefluxo
gastroesofagico esteja frequentemente presente ao
nascimento, a regurgitacao pode nado ser pronunciada
até a 22 ou a 32 semana de vida, quando a ingestao oral
aumenta com um pico aos quatro meses de idade. A
regurgitacao geralmente é facilitada e piora apés a
alimentacao, quando o bebé estd em posicao reclinada
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ou a pressao € aplicada ao abdome. Bebés com refluxo
gastroesofagico que se alimentam e desenvolvem
bem, sem apresentacao de outros sintomas, além da
regurgitacao, sao descritos como “golfadores felizes”.
Além da regurgitacao, bebés e criancas pequenas com
doenca do refluxo gastroesofagico podem apresentar
irritabilidade, choro excessivo, falta de apetite, recusa
na alimentacao, engasgos, perda de peso ou parada
do crescimento, disturbios do sono, tosse cronica,
sibilancia, estridor, opistétono e torcicolo.

A sindrome de Sandifer, caracterizada por distonia
torcional espasmodica com arqueamento das costas,
torcao do pescoco e elevacao do queixo, é altamente
especifica da doenca do refluxo gastroesofagico, pois
0 arqueamento das costas e a postura opistotOnica
rigida proporcionam alivio do desconforto causado
pelo refluxo. Criancas e adolescentes mais velhos com
doenca do refluxo gastroesofagico podem apresentar
regurgitagdo cronica, ndusea, disfagia, azia, dor
retroesternal ou epigastrica, tosse cronica, rouquidao,
halitose e erosdes dentarias.’

O diagnostico diferencial com outras doencas
pediatricas que cursam com sintomas de vomitos deve
sersempre ponderado,levandoem consideragaoafaixa
etdria. O diagnostico diferencial entre regurgitacdo do
lactente e DRGE muitas vezes nao é facil, sobretudo no
lactente com choro intenso, associado a irritabilidade
ou sono intranquilo. Nessas situacdes, quando
ainda ha boa aceitacao alimentar e ganho ponderal
adequado, o diagnéstico pende para o RGE fisiolégico.
O acompanhamento da evolugao apds as orientacoes
é essencial para determinar a regressao ou persisténcia
dos sintomas.*

O tratamento da DRGE é dividido em medidas
farmacolodgicas e ndao farmacoldgicas. Os objetivos
principais da terapia da DRGE sao aliviar os sintomas
do paciente, promover crescimento e ganho de peso
normal, evitar / curar a esofagite e prevenir possiveis
complicagdes.OtratamentodaDRGEdeveserinstituido
de maneira progressiva, passo a passo, iniciando-se
com medidas gerais e alteracées nos habitos de vida,
passando por terapias medicamentosas e terminando
em técnicas endoscdpicas ou cirdrgicas, maisinvasivas.®

Os familiares devem ser envolvidos no tratamento,
através de orientacbes e esclarecimentos sobre as
complicagdes durante o tratamento da crianca.
Muitos acidentes podem ser evitados e complicacoes
podem ser reduzidas ou sanadas a partir de uma boa
orientacdo. Dentre essas informacdes, destacam-se as
medidas posturais e cuidados no manuseio da crianca
com DRGE?
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As medidas de tratamento nao farmacolégicas
também incluem medidas dietéticas e evitar
exposicao ao fumo. Em relacdo a alimentacao,
recomenda-se o uso de férmulas preparadas com
espessantes naturais, como os carboidratos do arroz,
batataoumilho.fOtratamentofarmacolédgico consiste
basicamente no emprego dos IBPs, e fica reservado
aos casos de sintomas mais exacerbados de DRGE
que nao respondem ao tratamento comportamental.

O manejo da crianca com DRGE e/ou com
RGE ¢é basicamente pautado em mudancgas
comportamentais. Diante disso, notou-se a
necessidade de abordar as orientacbes posturais
nesses casos, afim de capacitar o profissional da saude
a prescrever essas medidas. Logo, este artigo tem
por objetivo estudar as medidas posturais indicadas
como tratamento do DRGE.

METODO

Este estudo consistiu numa pesquisa exploratdria,
baseada no método de revisao da literatura com
sintese de evidéncias, sem metandlise. Foi realizada
uma busca de trabalhos na ferramenta de busca
“Publish or Perish” que seleciona artigos a partir das
bases de dados Cochrane Library, PubMed e SclELO,
em junho de 2020. A pesquisa foi realizada a partir
das palavras-chave: “Medidas posturais em DRGE’,
“Doenca do Refluxo Gastroesofagico’, “Tratamento”.

Foram definidos como critérios de inclusao:
artigos publicados a partir de 2007, escritos em lingua
inglesa ou portuguesa e que abordassem o manejo
comportamental do DRGE, envolvendo posturas para
dormir e para amamentar. Os critérios de exclusao
foram artigos que ndao abordassem o manejo postural
da doenca do refluxo gastroesofagico; escritos
antes de 2007 e aqueles que nao foram escritos em
portugués ou inglés.

RESULTADOS

A procura por artigos e sua posterior leitura foi
finalizada no dia 9 de junho 2020. Foram identificados,
inicialmente, 33 trabalhos, dos quais 11 nao
abordavam o tema proposto de forma a satisfazer os
objetivos da busca, e sete foram publicados antes de
2007, logo foram excluidos da analise. Sendo assim,
15 estudos foram efetivamente revisados.

Rev Ped SOPERJ. 2025;25(2):83-87.

REVISAO DA LITERATURA

Otratamentodadoencadorefluxogastroesofagico
(DRGE) visa adequado crescimento e ganho de
peso, alivio dos sintomas, cicatrizacdao das lesdes
teciduais, além da prevencao de complicacdes e da
refratariedade do quadro clinico. Pode ser de forma
conservadora, ou seja, ndao medicamentosa, com
orientagdes dietéticas e posturais, ou medicamentosa;
além disso, pode ser cirdrgico, em casos mais graves e
refratdrios ao tratamento clinico.

Dentre o tratamento conservador e a modificacao
do estilo vida, que sao os pilares da terapia da DRGE, a
educacdo e tranquilizacao dos pais sao fundamentais.
Exemplificando as medidas dietéticas, a correcao
das técnicas de alimentagao, volumes e frequéncias
anormais, bem como espessamento dos alimentos
contribuem para o aumento da percentagem de
lactentes sem regurgitacdo. Consequentemente,
ha ganho de peso do lactente pela diminuicao das
regurgitagcdes e dos vomitos.’

E possivel melhorar os sintomas em 24-59%
dos lactentes com DRGE com medidas como,
volumes alimentares modificados, férmulas infantis
hidrolisadas, posicionamento apropriado e evitar
a exposicao ao fumo. Em relacdo as medidas de
posicionamento, alguns pontos sao destacados, o
que gerou estudos sobre esse tema.?

Sobre o posicionamento durante as mamadas para
as criancas com refluxo, é importante ressaltar que as
melhores posicoes sao aquelas em que a cabeca da
crianga nao esta no mesmo nivel horizontal que sua
pelve. A posicao em que a criancga se deita apoiada
sobre o brago da mae inclinada com a cabega mais
alta influencia na manutencao do conteudo gastrico
dentro do estbmago. Outra opg¢ao que diminui o
refluxo e pode ser utilizada com criancas que ja
possuem controle cervical é a posicao sentada, em
gue a crianga se senta na perna da mae, com as costas
apoiadas por ela e a cabeca posicionada na altura
do seio. Sempre manter o abdémen da crianga sem
compressao ou dobrado durante a mamada também
é favoravel para diminuir os episédios de refluxo.?

Entre os posicionamentos possiveis para o
lactente dormir, a posicao prona (abdémen apoiado
na cama) apresentou menor numero de episédios
de refluxo detectado pelo monitoramento com pH
esofagico. No entanto, essa posi¢do é contraindicada
parcialmente, pois esta relacionada ao aumento de
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casos da sindrome de morte subita do lactente (SMS).?
Em casos de disturbios de via aérea, em que o risco de
morte por DRGE se torna mais elevado que por SMSL,
a posicao prona é indicada.®

O decubito lateral também esta associado a SMSL
e por isso é contraindicado. Entretanto, de acordo com
estudo produzido por Loots et al., os episédios de
refluxo gastresofagico se reduziram quandofoiadotada
a posicao de decubito lateral esquerdo, em bebés com
sintomas compativeis com refluxo gastroesofagico,
porém nao ocorreu melhora significativa além dos
vOmitos.'”

Outro estudo identificou a diminuicdo no nimero
de episodios de refluxo e de relaxamento temporario
do esfincter esofagico inferior nos lactentes em que
foi adotada a posicao de decubito lateral esquerdo em
relacdo aos posicionados em decubito lateral direito."

Apos este estudo, outro trabalho, de Van Wijk
et al., concluiu que, quando o bebé é colocado na
posicao lateral direito na primeira hora pés-prandial,
com mudanca de posicao para a esquerda, isso
gera esvaziamento gastrico e reducdo do refluxo
gastroesofagico liquido, tornando-se uma conduta
para lactentes com a doenca do RGE.™

A posicao supina (dorso apoiado na cama) é
recomendada pela American Academy of Pediatrics
(AAP) e pela Sociedade Brasileira de pediatria (SBP).>'3
Apesar do maior nimero de episddios de refluxo, a
anatomia das vias aéreas associada aos mecanismos
de defesa impede a aspiragao.'

A posicao semissupina (a parte superior do corpo
esta levantada em 45° ou variagdes) nao mostrou
variacdo expressiva em relacdo ao refluxo esofagico.'
Em contrapartida, o estudo realizado por Vandenplas
etal. sugeriu que a criagao de um leito antirrefluxo para
amamentar o bebé, ou seja, na posicao em decubito
dorsal a 40°, reduz a regurgitacao, refluxo acido e
sintomas de refluxo, porém, o autor sugere ensaios
maiores.”® A AAP ndo recomenda essa posicao, pois
ela é instavel para o lactente, que pode ficar em uma
posicao que prejudique sua respiracao.’

No ano de 2018, a North American Society
for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition (NASPGHAN) e a European Society for
Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition
(ESPGHAN) publicaram um consenso apds a analise de
diversos artigos. O uso da posicao como terapia para
a melhoria dos sinais e sintomas de DRGE em criancas
ainda é incerto, porém existe uma recomendacao forte
para o nao uso da posicao prona ou lateral e a elevacao
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da cabeca em lactentes. Importante salientar que,
apesar de nao haver muitos estudos sobre o tema, a
terapia posicional teve uma recomendacdo fraca em
criangas maiores.’

Na circunstancia em que o lactente esta acordado
e sendo observado, recomenda-se a posicao prona;
ja nos casos de locomogao com o lactente, a posicao
ereta pode auxiliar na reducao do refluxo. Observacao
importante é no periodo apds a alimentacao, ou seja,
pbs-prandial. Posicdes como deitado na posicao supina
ou na semissupina, por exemplo, assentos infantis de
carro e carregadores de bebés devem ser evitados,
pois sao provocativos de RGE. Em criangas mais velhas,
algumas evidéncias demonstram beneficios com a
posicao de decubito lateral esquerdo e a elevacao da
cabeca durante o sono, de forma a levantar a cabeceira
da cama e nao utilizar muito travesseiros que podem
agravar o refluxo.”

NoQuadro1,é possivelidentificarasrecomendacgdes
realizadas pelos autores em seus respectivos estudos,
como também a recomendacao das guidelines da
North American Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition (NASPGHAN) e da European
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology,
and Nutrition (ESPGHAN), em que foi realizado um
compilado de estudos e opinides de especialistas na
area.

CONCLUSAO

A partir das descricbes encontradas na literatura
revisada, é possivel concluir que a abordagem inicial
indicada em casos de DRGE é baseada em medidas
comportamentais.

Ao se compararasdiversas possibilidades de posicao
durante sono, pode-se determinar que a posicao
supina ou decubito dorsal, apesar de nao apresentar
melhora dos sintomas, é a mais recomendada, pois
nao tem relacdo com aspiracao. Outras posicdes, como
lateralizacao a esquerda ou elevacao da cabeceira,
mesmo com a melhora dos sintomas, sao relacionadas
a sindrome de morte subita do lactente.

Com relacao a posicao durante as mamadas para
criancas com refluxo, é importante ressaltar que as
melhores posicdes sao aquelas em que a cabeca da
crianca nao esta no mesmo nivel horizontal que sua
pelve. Apesar da existéncia de estudos na area, sao
necessarias novas pesquisas sobre posicdes e melhora
dos sintomas em lactentes, criancas mais velhas e
adolescentes.

Rev Ped SOPERJ. 2025;25(2):83-87.



Quadro 1. Recomendacgbes separadas por estudos sobre medidas posturais na doenca do refluxo gastroesofagico

Autores

Recomendacgées

Loots et al., 2014

Omari et al,, 2004

Van Wijk et al., 2007

Vandeslas et al., 2010

Moon et al., 2016

Rosen et al., 2018

Posicao lateral esquerda reduz episédios de refluxo gastroesofégico.

Na posicao lateral esquerda em relagao a lateral direita ocorreu diminuigao de episédios de refluxo e de relaxa-
mento temporario do esfincter esofagico inferior.

Encontraram impacto no refluxo e relaxamento temporario esfincter esofagico inferior quando alterou a posi-
¢ao de lateral direita para lateral esquerda e vice-versa.

Sugeriram que a criacdo de um leito antirrefluxo para amamentar o bebé, ou seja, na posi¢do de decubito

ensaios maiores.

dorsal a 40° reduz a regurgitacdo, refluxo acido e sintomas de refluxo, mas os autores propdem a realizacdo de

A posicdo supina ou decubito dorsal & a recomendacao da Academia Americana de Pediatria, como a posicdo
mais segura para evitar o risco da sindrome de morte do lactente durante o sono.

A terapia de posicionamento é incerta se melhora a ocorréncia de choro, angustia como sinais e sintomas da

da cabeca.

doenca do refluxo gastroesofagico em bebés, ou seja, o uso do posicionamento no lado esquerdo ou elevagao

Fonte: Os autores (2020).
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