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Resumo: Introducdo: O refluxo gastroesofégico (RGE) € um processo fisiol6gico norma definido como o
fluxo involuntério do contelido gastrico para o esbfago. Ja a doenca do refluxo gastroesofégico
(DRGE) ocorre quando esse causa sintomas incomodos ou complicacfes. Objetivo: Investigar o
diagndstico diferencial do RGE para a DRGE. Metodologia: Trata-se de uma revisdo literéria na
qual foram selecionados 11 artigos cientificos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola
obtidos nas plataformas PubMed, SciElo e Biblioteca Virtual de Salde, publicados entre 2017-
2021, utilizando-se os Descritores em Ciéncia da Salde: “ Gastroesophageal reflux”, “pediatric” e
“differential diagnosis’. Resultados: Na pediatria é dificil diferenciar RGE de DRGE, uma vez
gue ambos compartilham diversos sinais e sintomas, tais como: regurgitacdo, choro excessivo e
irritabilidade. Ademais, cerca de 50% dos bebés saudaveis regurgitam pelo menos uma vez na
vida, com pico aos 4 meses de idade e desaparecimento aos 12 meses na maioria dos lactentes.
Assim, caracteristicas coletadas a partir de uma anamnese e exame fisico detalhados podem
ajudar nesse diagndstico. Por exemplo, na DRGE os bebés costumam apresentar: perda ou ganho
de peso inadequado, choro e agitacdo durante e apds a alimentacdo, émese e/ou hematémese,
anemia, engasgo, perturbacdo do sono e dor abdominal. Outrossim, pode-se sdientar que
algumas condic¢des tornam os lactentes mais susceptiveis a DRGE, sendo elas: atresia esofégica,
comprometimento neurolégico e problemas pulmonares, incluindo fibrose cistica. No que tange
os exames diagndsticos para a confirmagdo da DRGE, ndo existe um padr&o-ouro, entretanto
pode ser solicitado monitoramento do pH esofégico, ultrassonografia e cintilografia. Por fim, é
imprescindivel avaliar os sinais e sintomas alarmantes para descartar complicacbes da DRGE
visando a plena homeostase destes pacientes. Conclusdo: A falta do exame padréo-ouro dificulta
consideravelmente o diagnostico de DRGE, podendo levar a um diagnéstico e tratamento
inadequado. Assim, o conhecimento dessa doenca pode ser determinante para a crianga, evitando
adversidades.
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