Vomitos no lactente, refluxo fisioldgico e
DRGE

Como separar a regurgitacédo fisiologica do lactente da doenca do refluxo,
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EM RESUMO

Regurgitar € normal no lactente: o refluxo gastroesofagico fisioldgico tem pico entre
1 e 4 meses e costuma resolver até 12—24 meses, sem prejuizo do crescimento. A
doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) existe quando o refluxo causa sintomas
incOmodos ou complicacdes (esofagite, recusa alimentar com baixo ganho de peso,
sintomas respiratérios). Irritabilidade ou choro isolados raramente sdo DRGE e nao
justificam inibidor de bomba de prétons (IBP) (NASPGHAN/ESPGHAN 2018,
NICE NG1, SBP). O manejo inicial é tranquilizar a familia, evitar excesso de
volume, fracionar as mamadas e, na formula, usar espessamento. Se houver
suspeita de alergia a proteina do leite de vaca, teste de 2—4 semanas com férmula
extensamente hidrolisada ou dieta materna de excluséo. IBP apenas por 4-8
semanas, em casos selecionados. A maioria é tratada em casa (@/ ). Vomito
bilioso, vémito em jato com desidratacdo, hematémese, distensdo abdominal,
letargia, febre com toxemia ou fontanela abaulada exigem pronto-socorro (@).

O que é e como se apresenta

Refluxo gastroesofagico (RGE): passagem do contetdo gastrico para o es6fago, com ou
sem regurgitacéo ou vomito. E fisioldgico em lactentes, sobretudo apés as mamadas.

Regurgitacdo do lactente (Roma IV): lactente de 3 semanas a 12 meses com duas ou
mais regurgitacdes por dia durante pelo menos 3 semanas, sem nauseas, hematémese,
aspiracao, apneia, déficit de crescimento, dificuldade alimentar ou postura anormal. Pico
entre 1 e 4 meses; resolve espontaneamente até 12—-24 meses (SBP, AEP).

DRGE: RGE que causa sintomas incobmodos ou complicagdes — recusa alimentar com
baixo ganho de peso, esofagite, hematémese, sintomas respiratorios recorrentes, postura
de Sandifer (NASPGHAN/ESPGHAN 2018).

DRGE refrataria: sem resposta apds 8 semanas de tratamento otimizado.

Vomito x regurgitacao: o vomito é expulsao forcada com contragdo abdominal; a
regurgitacdo é passiva e sem esforco. Vomitos exigem pensar além do refluxo.
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2. Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve Regurgitacdo sem esforgo, lactente feliz, ganho  Tranquilizar; revisar técnica e volume das
de peso adequado, exame normal, inicio antes mamadas; sem medicamentos nem
dos 6 meses, sem sinais de alarme exames; acompanhamento de rotina
Regurgitacao frequente com irritabilidade Medidas alimentares, espessamento,

Moderada marcante, recusa ou dificuldade alimentar, teste de 2—4 semanas com formula
ganho de peso limitrofe; suspeita de alergia a extensamente hidrolisada ou dieta
proteina do leite de vaca; sintomas tipicos de materna; reavaliacdo em 1-2 semanas
esofagite na crianga maior (peso); se persistir, gastroenterologia

pediatrica; IBP apenas em casos
selecionados

@ Grave Vémito bilioso; vémito em jato com Encaminhar ao pronto-socorro/hospital

desidratacéo ou alcalose; hematémese ou
melena; distensdo abdominal, massa ou
abdome doloroso; letargia, convulséo,
fontanela abaulada, perimetro cefalico em
aumento rapido; febre com toxemia; apneia ou
episédio breve resolvido inexplicado com
cianose; desidratacao

Fatores de risco que elevam a gravidade

para avaliacéo cirlrgica, neuroldgica ou
infecciosa

- ldade < 2 meses com vomitos (estenose hipertréfica de piloro, méa rotacdo com volvo,

sepse, erro inato do metabolismo).
» Prematuridade, displasia broncopulmonar, cardiopatia.
- Doenca neuroldgica, sindrome genética, atresia de eséfago operada, hérnia diafragmatica.
« Atopia pessoal ou familiar (maior chance de alergia a proteina do leite de vaca).

» Contexto social que impede observacéo.

3. Diagnhdstico no consultorio

« O diagnéstico do RGE fisioldgico é clinico: histdria alimentar (volume, intervalo, técnica,
preparo da formula), curva de peso e exame fisico completo, incluindo fontanela, perimetro
cefalico, abdome e desenvolvimento.

- Excesso de volume € causa frequente de regurgitacdo em lactentes alimentados com
formula; calcular a ingestéo por quilo.

- Exames: ndo sdo necessarios no lactente com regurgitacao e sem sinais de alarme (NICE
NG1, NASPGHAN/ESPGHAN). A seriografia es6fago-estdbmago-duodeno ndo diagnostica
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DRGE; serve para anatomia (mé rotacdo, estenose) quando indicada. pHmetria,
impedéancio-pHmetria e endoscopia ficam com o gastroenterologista.

Ultrassonografia de piloro na suspeita de estenose hipertréfica (vOmitos em jato ndo

biliosos, geralmente entre 2 e 8 semanas, lactente faminto apos vomitar).

Urina tipo 1 e urocultura se regurgitacdo comecar apos os 6 meses, houver febre ou baixo
ganho de peso (NICE).

Sinais de alarme que indicam outra causa (NICE NG1, NASPGHAN/ESPGHAN 2018, SBP
2024, AEP 2023)

Vémito bilioso (verde) ou em jato persistente.

Hematémese (excluir sangue deglutido do mamilo) ou sangue nas fezes.
Inicio ap6s 6 meses ou persisténcia além de 12—-18 meses.

Distensdo abdominal, dor ou massa palpavel.

Febre, letargia, convulsdo, fontanela abaulada, aumento rapido do perimetro cefalico (> 1

cm por semana), vémitos matinais.
Perda de peso ou déficit de crescimento; diarreia cronica.

Disuria; hepatoesplenomegalia; sindrome genética ou doenca cronica.

Diagndstico diferencial que nao pode passar

Estenose hipertréfica do piloro; ma rotagdo com volvo; invaginacdo; hérnia encarcerada.
Infec¢cdo urinaria, meningite, sepse.

Hipertenséo intracraniana (hidrocefalia, hematoma subdural, inclusive por trauma néo
acidental).

Erros inatos do metabolismo, hiperplasia adrenal congénita.
Alergia a proteina do leite de vaca (APLV), com sobreposi¢éo importante de sintomas.

Superalimentacéo.

Tratamento em casa

Regurgitacao fisiolégica (@)

Explicar a histéria natural e o carater benigno; o objetivo é tranquilizar a familia e evitar
medicalizacéo.

Manter o aleitamento materno exclusivo; ndo trocar de formula sem motivo.

Evitar excesso de volume; mamadas menores e mais frequentes se 0 volume estiver acima

do necessario (NICE).
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« Arrotar durante e apos as mamadas; evitar compressao abdominal (roupas apertadas,
posi¢do sentada encurvada logo ap6s a mamada).

- Dormir sempre de barriga para cima, em superficie firme e plana; ndo elevar a cabeceira
nem usar posi¢do prona ou lateral para dormir (risco de morte subita; SBP, AEP,
NASPGHAN/ESPGHAN).

« Evitar exposicdo ao tabaco.
Suspeita de DRGE no lactente (' )) — passos sequenciais

1. Espessamento: férmula antirregurgitacdo (espessada com amido ou goma de alfarroba) no
lactente com férmula; o leite materno ordenhado pode ser espessado
(NASPGHAN/ESPGHAN). O NICE sugere teste de alginato por 1-2 semanas no lactente
amamentado com regurgitac@o e desconforto importantes, apds avaliagdo da
amamentacéo.

2. Teste com férmula extensamente hidrolisada (ou de aminoacidos) por 2-4 semanas no
lactente com féormula; no amamentado, dieta materna de exclusao do leite de vaca (a AAP
inclui ovo) por 2—4 semanas. Se melhorar, confirmar APLV com reintrodugdo programada.

3. IBP s6 se as medidas acima falharem e houver sintomas sugestivos de DRGE (recusa
alimentar inexplicada, sofrimento marcante ou baixo ganho de peso — NICE), idealmente
com o gastroenterologista. Teste por 4 semanas (NICE) a 8 semanas
(NASPGHAN/ESPGHAN, SBP); reavaliar e suspender se nao houver resposta.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Patologias do consultério - pagina 5/10



MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURA(}IT\O OBSERVA(}AO
Formula Volume habitual para Conforme Enquanto Reduz a regurgitacao
antirregurgitacao peso e idade rotina houver visivel, ndo o refluxo
regurgitacao acido
importante
Formula Volume habitual Conforme Teste de 2—4 Na suspeita de APLV
extensamente rotina semanas
hidrolisada ou de
aminoécidos
Omeprazol SBP 2024: faixa de 1-4 1x/dia, 30 min 4-8 semanas, Apenas DRGE com
mg/kg/dia (méax. 80 antes da depois indicacdo; ndo para
mg/dia); iniciar pela mamada ou reavaliar e choro ou
menor dose da faixa refeicéo retirar regurgitacao isolados
(dose habitual em torno
de 1 mg/kg/dia; conferir
faixa etaria aprovada em
bula)
Outros IBP Conforme bula e faixa 1x/dia 4-8 semanas Mesmas indicagoes;
(esomeprazol, etéria aprovada SBP cita famotidina
lansoprazol, como alternativa em
pantoprazol) casos leves
Alginato Conforme bula Apos as Teste de 1-2 Opcéo do NICE; nédo
mamadas semanas usar junto com
(NICE) espessante

O que nao fazer

- Nao usar IBP nem anti-H2 para regurgitacéo isolada ou choro e irritabilidade em lactente
saudavel (NICE, NASPGHAN/ESPGHAN, AAP, SBP). Os IBP néo reduzem o choro e
aumentam o risco de gastroenterite, pneumonia e alteracfes da microbiota.

- Nao usar procinéticos (domperidona, metoclopramida, bromoprida): sem eficacia
comprovada e com risco cardiovascular ou extrapiramidal (SBP, NASPGHAN/ESPGHAN;
NICE s6 com especialista).

« N&o usar posigao prona, lateral ou cabeceira elevada para dormir; no usar travesseiros
antirrefluxo.

» Nao pedir seriografia, pHmetria ou ultrassonografia para diagnosticar refluxo no lactente

saudavel.

» N&o suspender o aleitamento materno.

Crianca maior e adolescente: pirose e dor epigastrica tipicas justificam teste empirico com
IBP por 4 semanas (NICE; NASPGHAN/ESPGHAN até 4-8 semanas), com medidas de estilo
de vida (controle de peso, evitar refeicdes tardias e alimentos que desencadeiam os sintomas).

Sem resposta ou com recorréncia: gastroenterologia.
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Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- VOmito bilioso em qualquer idade — urgéncia cirdrgica até prova em contrario (ma rotagdo

com volvo).

« VOmitos em jato persistentes com desidratagéo, letargia ou perda de peso (estenose de
piloro).

» Hematémese ndo explicada por sangue deglutido, melena.

« Abdome distendido, doloroso ou com massa; suspeita de invaginagao ou hérnia
encarcerada.

« Fontanela abaulada, convulséo, letargia, aumento rapido do perimetro cefalico, suspeita de
trauma craniano.

« Febre com toxemia ou lactente < 3 meses febril.
- Desidratacdo moderada a grave; apneia ou cianose associadas as mamadas.
Como encaminhar
1. Suspender a alimentacao oral no vomito bilioso ou na suspeita cirdrgica; se disponivel e 0
transporte for demorado, sonda nasogastrica aberta.

2. Iniciar hidratacao venosa se houver desidratacdo ou choque e o consultorio tiver estrutura

(ver Diarreia aguda e desidratacao, Plano C).

3. Decubito lateral no lactente que vomita e esta sonolento; oxigénio se houver desconforto

respiratorio ou cianose.

4. Contatar o servigo de destino, idealmente com cirurgia pediatrica; SAMU (192) se houver
instabilidade ou sinais neurolégicos.

5. Relatério com inicio, caracteristicas dos vomitos (bilioso, jato, sangue), curva de peso e

exame.

Orientacdes de retorno e sinais de alerta para a familia

- "Regurgitar € comum e costuma melhorar sozinho até o primeiro ano; o importante € o bebé

ganhar peso e estar bem."

« "Deite 0 bebé sempre de barriga para cima para dormir, em colch&o firme, sem travesseiro e

sem elevar a cabeceira."

« "N&o use remédios para refluxo por conta prépria; eles ndo diminuem o choro e podem

trazer efeitos colaterais."

« Retorno para pesagem em 1-2 semanas quando houver ajuste alimentar ou teste com
férmula hidrolisada; depois, nas consultas de rotina.
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« Procurar o pronto-socorro se: vomito verde ou amarelo-esverdeado; vémitos em jato

repetidos; sangue no vomito ou fezes pretas; barriga inchada e dura; moleira estufada;

sonoléncia, moleza ou convulsao; febre com bebé abatido; fralda seca por muitas horas;

bebé que fica roxo ou para de respirar durante as mamadas.

Veja também, nesta Biblioteca: Alergia Alimentar e APLV.

7. Comparacao com as referéncias

SBP | MS

OXFORD |/
CAMBRIDGE

Regurgitacédo
fisiologica

Medidas
alimentares

Teste de
APLV

IBP

Procinéticos

Posicéo

Roma IV; sem
medicamentos;
resolucao até 24
meses

Evitar excesso
de volume,
férmula
espessada

Formula
extensamente
hidrolisada ou
aminoacidos 2—4

semanas

Esofagite ou
doenca &cida
comprovada; 4—
8 semanas

N&o usar
domperidona,
metoclopramida,
bromoprida

Supina para
dormir

Tranquilizar;
evitar
superprescricao
de IBP (relatério
clinico 2013)

Espessamento;
férmula
hidrolisada

Dieta materna
sem leite e ovo
ou férmula
hidrolisada, 2—4

semanas

Preferir IBP a
procinéticos,
com cautela

contra excesso

Evidéncia

insuficiente

Supina para

dormir

Tranquilizar;
nao investigar
sem sinais de
alarme

Revisar volume,
mamadas
menores e
frequentes,
espessamento;
alginato no
amamentado

Referenciar se
atopia ou
sintomas

sugestivos

N&o para
regurgitacao
isolada; teste
de 4 semanas
se dificuldade
alimentar,
sofrimento ou
baixo ganho

N&o oferecer
(s6
especialista)

N&o recomenda
posicao como
tratamento

Segue o
NICE

Segue 0
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE
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Pico 1-4 meses;
resolve até 12-24
meses

Evitar
sobrealimentacao,
espessamento

Dieta sem
proteina do leite
de vaca 24
semanas

Apos falha das
medidas
dietéticas, 4-8

semanas

Papel secundario

Nao usar medidas
posturais



Leitura: as diretrizes convergem em separar a regurgitacao fisiolégica (que nédo se trata com
medicamento) da DRGE, em recusar IBP para choro isolado e em proscrever procinéticos e
posicéo prona. Todas priorizam medidas alimentares e o teste com formula hidrolisada ou dieta
materna antes da supressao &cida, pela sobreposi¢cdo com a APLV. As diferencas séo de
detalhe: o NICE propde teste de IBP de 4 semanas quando ha dificuldade alimentar, sofrimento
marcante ou baixo ganho de peso e oferece alginato ao lactente amamentado; a
NASPGHAN/ESPGHAN e a SBP falam em 4-8 semanas e reservam o IBP sobretudo a
esofagite; a AAP (2013) admite posicdo prona apenas com o lactente acordado e

supervisionado.

PONTOS PRATICOS
1. "Lactente que regurgita, cresce e esta feliz" ndo precisa de exame nem remédio.
2. Choro e irritabilidade isolados ndo séo indicagéo de IBP.

3. Antes de qualquer medicamento: ajustar volume, fracionar, espessar e, se
suspeita de APLYV, teste de 2—4 semanas com férmula extensamente hidrolisada
ou dieta materna.

IS

. Vomito bilioso é urgéncia cirtrgica em qualquer idade.

o1

. Voémito em jato entre 2 e 8 semanas de vida: ultrassonografia de piloro.

o

. Inicio ap6s 6 meses, fontanela abaulada ou baixo ganho de peso apontam para
outra causa.

Fontes

« Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento Cientifico de Gastroenterologia. Guia
Pratico de Orientacdo — Doenca do refluxo gastroesofagico, 2024. PDF

» Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento Cientifico de Gastroenterologia. Disturbios

gastrointestinais funcionais no lactente e na crianca menor de 4 anos (manual), 2022. PDF

« NASPGHAN/ESPGHAN. Pediatric gastroesophageal reflux clinical practice guidelines
(Rosen et al.), 2018 — resumo. PDF

« NICE. NG1 — Gastro-oesophageal reflux disease in children and young people: diagnosis
and management, 2015. nice.org.uk

- American Academy of Pediatrics. Gastroesophageal reflux: management guidance for the
pediatrician (Lightdale, Gremse), 2013 — resumo AAFP, 2014. aafp.org
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https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/24664f-GPO_-_Doenca_de_Refluxo_Gastroesofagico_SITE.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Manual_Disturbios_GI_funcionais_no_lactente_versao_site.pdf
https://www.naspghan.org/files/documents/pdfs/position-papers/PedGERD%20Summary%20FINAL.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng1/chapter/recommendations
https://www.aafp.org/afp/2014/0301/p395

« AEP/SEGHNP. Protocolos diagnésticos y terapéuticos en Gastroenterologia — Reflujo
gastroesofagico y esofagitis en nifios (Carabafio Aguado, Armas Ramos, Ortigosa Castillo),
2023. PDF
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