ATUALIZACAO / UPDATE

DOENCA PEPTICA GASTRODUODENAL (DPGD)
EM PEDIATRIA

A designag¢do da doenga péptica refere-se a
distarbios do trato gastrointestinal proximal,
resultantes da a¢do da secre¢do géstrica. Sob a
denominacdo de doenca péptica estdo a gastrite,
ulcera gastrica (UP), duodenite e tilcera duodenal
(UD). Em suma, gastrite e duodenite sdo processos
inflamatorios cronicos da mucosa, inicialmente
superficiais. Caracteriza-se como erosiva quando
determina uma solu¢do de continuidade, nao
ultrapassando a submucosa. A tlcera ¢ uma lesao
circunscrita que envolve planos mais profundos,
atingindo a muscularis mucosae.'

A DPGD primaria tem varios fatores
envolvidos em sua etiopatogénese, sendo o
principal deles o H. pylori. Apesar de ndo haver até
0 momento um esquema terapéutico ideal, os
antimicrobianos, hoje, desempenham papel
importante na erradicagdo da bactéria, sendo sua
pesquisa obrigatoria na abordagem diagndstica.’

O presente artigo tem como objetivo
apresentar aspectos praticos e atuais de interesse
para o pediatra geral, através de trés questdes
formuladas.

QUANDO O PEDIATRADEVE SUSPEITAR
DE DOENCA PEPTICA?

Na maioria das vezes, quando a queixa da
crianga ¢ dor abdominal, sobretudo se for muito
acentuada. Este sintoma encontra-se presente em,
praticamente, todos os casos.

A dor apresenta caracteristicas que faz o
pediatra pensar em doenga péptica. Enquanto na
puberdade é geralmente epigastrica, na crianga
dos 4 aos 12 anos a dor pode ser referida no
mesogastrio. Neste grupo etario, ¢ dificil avaliar a
intensidade da dor, mas observa-se limitagao das
atividades diarias em dois tergcos dos casos.

A dor pode ser diéria e durar semanas, com
periodos prolongados de acalmia (dias ou meses).
Em relacdo as refeicdes, pode ocorrer piora dos
sintomas com alimentos gordurosos e
condimentados; nem sempre obedece o padrio
“dbi-come-passa”, proprio do adulto na ulcera
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péptica. Acordar a noite pelador (clocking), atitude
observada no adulto com UP, ocasionalmente
manifesta-se na crianca; 0 mais comum ¢ que ela
refira dor ao acordar pela manha. Outros sintomas
devem ser valorizados.

A nausea ¢ referida como um sintoma vago
pelas criangas. Em menores de sete anos, os
sintomas sdo inespecificos na UPGD pela
dificuldade da crianga de expressar suas queixas.

Na UG primaria, o sintoma mais observado
¢ o vomito, mas dor abdominal e hematémese e/ou
melena podem também ser a forma de apresentagao.

Vomitos persistentes ou incoerciveis podem
significar complicacdes de UP, especialmente a
estenose pilorica ou duodenal.

Podem ocorrer plenitude pos-prandial,
hemorragia digestiva alta (hematémese e/ou
melena) e anemia crénica, que nao responde ao
tratamento pela administragao de ferro. Aperda de
sangue oculto nas fezes pode ser uma pista para o
diagnostico.

Na historia familiar, além da DP ser
pesquisada entre os pais e irmaos, deve-se incluir
também os tios e primos.

A anorexia pode levar a perda de peso.

A sensibilidade epigastrica ao exame fisico
¢ um sinal muito importante, presente nas criangas
com DPGD.

A maioria dos pacientes apresenta gastrite
assintomatica cronica. Cerca de 15% manifestam
ulceras gastrica ou duodenal. Um subgrupo menor
corre o risco de adenocarcinoma gastrico na idade
adulta.’

QUAL O MELHOR METODO
DIAGNOSTICO?

A endoscopia digestiva alta ¢, sem divida,
o método de escolha para o diagnostico da DPGD.
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Ela permite a caracterizacdo da lesdo, além da
coleta de biopsias gastricas das regides antral e
corporea e, por vezes, das regides esofagica e
duodenal (exame microscoépico) € para o
diagnoéstico do Helicobacter pylori (Hp) na mucosa
gastrica (teste da urease, cultura, reagdo em cadeia
polimerase e histologico). A endoscopia deve ser
repetida apds 8 a 12 semanas de tratamento dos
casos de UP para comprovar a erradicagio do Hp.”**

As tulceras géastricas situam-se no antro,
enquanto as ulceras duodenais primarias localizam-
seno bulbo e geralmente sdo solitarias.

A etiologia da doenca ulcerosa esta
intimamente relacionada a infec¢do por Hp, que ¢
detectada em 90%das criangcas comUD e em 60% a
80%comUG

A infec¢do pelo H. pylori tem comportamento
diferente no adulto e nacrianga:a UD com ousem Hp
¢ rara na infincia; a nodularidade da mucosa antral
decorrente da infec¢do pelo Hp ¢ comum na crianca
(emadolescentes predomina o padrdo gastrite difusa);
o componente ativo da inflamacao ¢ por neutréfilos
no adulto e por linfocitos na crianga. "’

Tabela 1. Agentes terapéuticos na DPGD

QUAL O TRATAMENTO PRECONIZADO
PARA AS GASTRITES E ULCERAS?

O objetivo do tratamento ¢ aliviar os sintomas,
cicatrizar a lesdo e prevenir as recidivas. Os dois
primeiros sdo facilmente alcangéveis com medicaciao
anti-secretora e neutralizante do acido. Entretanto, a
prevengdo das recidivas da UP tem sido atingida, com
sucesso, apenas com a erradicagio do Hp nos
individuos infectados.’

Parareduzir a acidez géstrica utilizam-se os
antiacidos, que, infelizmente, tém uma curta
duracdo de acdo. Os agentes bloqueadores dos
receptores H2 (cimetidina e ranitidina) sdo
eficazes por 6 a 12 horas, oferecendo alivio
prolongado. Os inibidores da bomba de protons
(IBP), como o omeprazol, reduzem de maneira
eficaza acidez, evitando aliberagao de acido pela
célula parietal. O sucralfato tem uma agdo de
revestimento local e ndo ¢ absorvido. O tratamento
deve ser por 6 a 8 semanas’, vide tabela 1.

Antiacidos 0, 5-1 mi’kg/dia 30 ml
(Neutralizagao do acido) 1 a 3 horas apés a 1 a 3 horas apés a
alimentagao e ao deitar alimentagao e ao deitar
Bloqueadores dos receptores H 20-40 mg/kg/dia 800 mg/dia
(suprime parte da produgao acida)
Cimetidina (Tagamet) 4-8 mg/kg/dia 2x 150 mg 2x ao dia
Ranitidina (Label) 0, 5-1 mg/kg/dia 2x ao dia 20 mg 2x ao dia
ou 40 mg a noite
Famotidina (Famoset)
Inibidores da bomba de prétons
{suprime o acido)
Omeprazol (Gastrium) 0,7-3, 5 mg/kg/dia 20-40 mg/dia
dose (nica ou 2x
Lansoprazol (Prazol) 15-30 mg/dia
Rabeprazol (Pariet) — 20 mg/dia
Esomeprazol (Nexium) — 20-40 mg/dia
Sucralfato (Sucralfilm) 125-250 mg 4x ao dia 1 g 4x ao dia
(aumenta a barreira da mucosa) p/ criangas pequenas
5 mg 4x ao dia
para criangas maiores
Subcitrato de Bismuto 7 mg/kg/dia, em 4 tomadas 120 mg 4x ao dia
Coloidal (Peptulan)




O Hp coloniza o estdmago de humanos,
sobretudo na infincia; a maioria permanece
assintomatica. Em adultos, o tratamento da bactéria
esta indicado em pacientes com UG e UD. Nao ha
um consenso na literatura a respeito do tratamento
da infec¢do em pacientes com DP ndo ulcerosa. Nao
se sabe se essa recomendacdo se aplica
semelhantemente a crianga, visto que a prevaléncia
de DP nainfancia ¢ menor que em adultos.

A Sociedade Americana de Gastroenterologia
Pediatrica, Hepatologia e Nutricdio / NASPGHN
(2000) recomenda tratamento de Hp na UG e UD,
linfoma Malt e gastrite atréfica com metaplasia
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intestinal; nos casos de gastrite com Hp deixa a
critério do clinico, visto ndo haver estudos evidentes
para a erradicacdo. Ha controvérsiasna erradica¢o
do Hp em relagdo a bulboduodenite e a gastrites
erosivas.”’

A terapia antimicrobiana de associagdo
(sais de bismuto, amoxicilina, claritromicina ou
metronidazol) por 7 a 14 dias ¢ a atualmente usada
para erradicar o H. pylori. Os compostos de
bismuto, além de promoverem cicatrizacdo da
ulcera, ainda possuem atividade antibacteriana na
infeccao por Hp (tabela 2).

Tabela 2. Erradicagao do H. pylori

Claritromicina (Klaricid)
Amoxilina (Amoxil))

Metronidazol (Flagyl)

7.5 mg/kg/dose 2x dia
max.: 500 mg 2x dia

15 a 25 mg/kg/dose 2x dia
max.: 1 g 2x dia

10 a 15 mg/kg/dose 2x dia
max.: 750 mg/dia

Esquema:

(Metronidazol)

IBP + Claritromicina + Amoxilina
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