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Resumo: Introducdo: O refluxo gastroesofagico € o fluxo retrégrado e repetido de contelido gastrico para o
esdfago. E fregiiente em criangas de evolugdio benigna e caracterizado pela presenca de
regurgitacdes. O refluxo é fisiologico, resultante da imaturidade dos mecanismos de barreira anti-
refluxo cursando com evolucgédo satisfatéria, embora possa ter graves complicacdes como as Crises
de apneia. O refluxo patol6gico apresenta repercussdes clinicas como déficit do crescimento, dor
abdominal, irritabilidade, hemorragias digestivas, broncoespasmo, pneumonias de repeticdo ou
complicagdes otorrinolaringol égicas, exigindo habilidade no diagnéstico e atencdo na escolha do
tratamento mais adequado a cada caso. Objetivo: Discutir aspectos diagnosticos precoces da
DRGE com o objetivo de prevenir complicacdes que podem comprometer o desenvolvimento da
crianca ou até mesmo serem fatais. Material e métodos: Paciente S.V.N, feminino, 2 meses, HPP
de gastrosquise diagnosticada intra-Utero, sendo realizada corregdo cirurgica imediatamente ap0s
0 nascimento em outro servigo. Deu entrada neste servigo no dia 02/03/2013 com quadro clinico
relatado pela mée de engasgos e regurgitagdes pos aimentares e um episddio noturno com
cianose associada. Ao exame fisico apresentava desidratacdo leve, peristalse débil e
irritabilidade. Resultados. Foram realizados hemograma com leucocitose sem desvio, USG
abdomina que revelou leve distensdo segmentar de alca de delgado por liquido, trénsito de
delgado sem alteracGes mostrando a¢as jejunais e ileais de calibre normais. Apés a investigacdo
laboratorial e imaginoldgica afastou-se a hipotese de complicagdes pos cirargicas. Concluindo
tratar-se de um quadro de doenca do refluxo gastro-esoféagico aventado pela clinica e reforcado
pela auséncia de alteracBes em exames de imagem. Aposinternacdo a paciente recebeu alta sendo
proposto medidas anti-refluxo e terapia medicamentosa. Conclusdo: Considerando que a DRGE
pode evoluir com complicagdes de gravidade varidvel ao longo de seu curso clinico, torna-se
necessario avaliar medidas acerca das intervengdes farmacologicas e ndo farmacolégicas. E
frisando sempre aimportancia no diagndstico precoce.
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