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Monitorizagdo prolongada do pH esofdgico
em prematuros: um desafio

Prolonged esophageal pH monitoring in preterm infants: a challenge

Dorina Barbieril

O artigo publicado neste niimero do Jornal de Pediatria
sobre o emprego de pHmetria esofagica prolongada em
recém-nascidos € provavelmente o primeiro estudo publi-
cado em ambito nacional sobre o tema. Apresenta uma
casuistica numericamente expressiva e qualitativamente
especifica, pois, dos recém-nascidos estudados, 81%
eram prematuros de muito baixo peso ao nascer, examina-
dos entre 20 a 60 dias de vida, com peso

Um ponto que chama a atencdo € que na pratica
pediatrica, o uso prolongado de sonda nasogastrica é
considerado fator de risco para o desenvolvimento de
refluxo gastroesofagico, mas os autores que estudam
sistematicamente a pHmetria realizam o procedimento
rotineiramente em crianca com sonda e no se preocupam
em comentar possiveis diferengas nos resultados.

O papel da ventilacdo mecanica inter-

médio variando entre 1.700 a 1.900
gramas.

E um trabalho interessante e serve
de base para o destaque de algumas
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ferindo na execugao e no valor dos resul-
tados da pHmetria foi criteriosamente
avaliado em prematuros, e os autores
observaram que os dois procedimentos —

questdes que necessitam ser analisadas
como muita reflexdo e ponderagdo, em
parte reforcando os comentarios enunciados no texto do
artigo.

A primeira questio esté relacionada com as condigdes
do paciente no momento do exame - internado em uma
unidade de atendimento intensivo e especifico para prema-
turos — com assisténcia respiratdria, alimentagdo por
sonda, dectibito em geral alto, fisioterapia e outras mani-
pulacdes necessarias.

Sempre houve muita preocupagao em se estabelecer o
quanto essas situacdes podem interferir tanto na execucao
do procedimento quanto nos valores dos resultados, mas
a interrupgdo dessas medidas para a realizacdo da pHme-
tria € inviavel, pois, obviamente, o atendimento assisten-
cial é prioritario. Dessa forma, desde que devidamente
indicado, esse exame devera ser realizado dentro dessas
situagdes.

O quanto elas interferem?

De acordo com os resultados do presente artigo, a
presenca de sonda nasogastrica ndo interferiu na execucio
e nem nos resultados, pois, das criancas com sonda,
metade apresentou refluxo e a outra metade nao.
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ventilagdo mecanica e pHmetria - podem
ser executados simultaneamente sem ris-
co e mostraram, ainda, que a ventilacio mecanica reduziu
o indice de refluxo por aumentar a pressao intra-toracica.

Este aspecto de assisténcia respiratéria ndo foi muito
discutido no trabalho publicado neste nimero da revista,
pois havia apenas 6 casos com assisténcia respiratéria, e
a metade deles ndo apresentava refluxo. De qualquer
forma, fica claro que a monitorizagdo do pH esofagico
prolongada é factivel de execucdo neste grupo de prema-
turos e, possivelmente, ndo interfere nos resultados.

A segunda questdo a ser destacada diz respeito aos
valores referenciais do indice de refluxo que sdo adotados
pelos diferentes autores. Em pediatria, os referenciais
mais adotados sdo aqueles estabelecidos por Vandenplas
em 1991 e que equivalem a 13 % para a crianca com menos
de 30 dias, valor muito superior ao que este mesmo autor,
em trabalho anterior (1987), tinha estabelecido para a
mesma idade, 1,71%. Outros autores, em seus trabalhos
com prematuros, conseguiram determinar como valor de
normalidade para o indice de refluxo, 4,5% ¢ 5%.

A discrepancia entre os valores referenciais propostos
para este grupo de prematuros cria falhas no diagnéstico
do refluxo gastroesofagico, sub-registrando casos quando
o referencial adotado € alto e super-registrando quando o
referencial é menor. Em ambas as situacdes, face a
imprecisdo diagnoéstica, haverd um certo nimero de paci-
entes prejudicados: os que nio serdo tratados e os tratados
indevidamente.
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As caracteristicas anatomicas e de motilidade esofago-
gastroduodenais dos prematuros sao favoraveis ao desen-
volvimento de refluxo gastroesofagico, porém o registro
desses refluxos pode ser mascarado durante a pHmetria.
O prematuro recebe grande nimero de refeicdes de leite
cujo efeito tampao confere ao conteido gastrico (que é
menos 4acido no prematuro) um pH maior que 4 e,
portanto, o refluxo no eséfago ndo é computado como
refluxo acido. Esse dado pode ser o responsavel pelas
discordancias observadas pelos autores na padronizagao
dos valores referenciais. Neste ponto vale referir que, para
facilitar a detec¢do do refluxo acido pés-prandial, ja se
preconiza o uso de formulas com pH ajustado acido.

O recém-nascido, especificamente o prematuro, é
biologicamente instdvel, e muitos de seus parametros
normais sao mutaveis em curtos intervalos de tempo. Esse
fato, com certeza, dificulta o estabelecimento de padrdes
de normalidade para os indices estudados através de
pHmetria esofagica prolongada, mas é imprescindivel que
eles sejam urgentemente estabelecidos.

A terceira e ultima questdo, e a mais polémica, diz
respeito a relacdo causa-efeito do refluxo gastroesofagico
sobre a apnéia e/ou processo respiratdrio do prematuro.

Dada a importancia do problema, pelas graves impli-
cacdes no quadro clinico, esta correlagdo - refluxo/apnéia
- tem merecido muitas investigacdes, mas permanece,
infelizmente, ndo esclarecida.
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Na patogénese dos distirbios respiratérios do recém-
nascido, existem inumeros fatores envolvidos. Dessa
forma, sob o ponto de vista clinico, para se imputar ao
refluxo gastroesofagico a responsabilidade principal pela
apnéia, € necessario que a presenca desse refluxo seja
acuradamente aferida. Este é o desafio.
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