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Amorte de um bebe que sofria da doenca em uma creche assustou pais. Mds
cuidados como a posi¢ao certa na hora de dormir evitam maiores problemas

Retluxo é comum nos
primeiros meses de vida
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1 éomlda ingerida
esdfago, que conduz o
boca até o estdmago.

desce gragas a forga da gravndade ‘

e a movimentos involuntarios,
chamados  peristalticos
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PALOMA OLIVETTO

DA EQUIPE DO CORREIO

uem tem filho pequeno sabe que € co-
mum bebés regurtirarem apés a alimen-
tacdo. O problema é quando as golfadas e
vomitos tornam-se freqiientes e abun-
dantes. Nesse caso, a crianga pode sofrer da doen-
ca do refluxo gastroesofégico (DRG), mal do qual

padecia o pequeno Gabriel, 7 meses, que morreu-

em uma creche de Sdo Paulo, na semana passada,
vitima de parada cardiorrespiratéria.

A morte da crianga deixou pais de todo o Brasil
comovidos e apreensivos. No site de relaciona-
mentos Orkut, comunidades sobré criancas estdo
repletas de recados de mées assustadas com o ca-
so. “Depois da morte do bebé de 7 meses, eu fiquei
mais neurdtica ainda com o refluxo do meu filho.
Acordo umas cinco vezes por noite para saber se
ele est4 bem’, relata uma internauta de Cuiabd, que
participa da comunidade Meu bebé tem refluxo.

Outra integrante do férum diz que estd exausta
com o problema. “Minha filha est4 com 4 meses, e
ja a coloquei na creche duas vezes por semana,
mas, depois do ocorrido, ando com um medo
enorme. Procuro nao ficar pensando tanto assim,
sendo nao conseguirei trabalhar nem fazer nada’,
confessa. Em outra comunidade dedicada ao te-
ma, uma internauta de Osasco (SP) conta que,
quando o filho de 2 anos pede mamadeira de ma-
drugada, ela nao consegue dormir depois. “O me-
do aumenta mais, mas cadé a coragem de ndo dar
oleitinho dele?”, desabafa.

Dois tipos
Os pais, porém, ndo precisam se preocupar tanto.
Embora possa, em alguns casos, ser fatal, a DRG,
quando cuidada e monitorada, nao apresenta
maiores riscos. Para isso, € preciso identificar os
sintomas e saber que existem dois tipos de refluxo:
o fisiol6gico, que ocorre com criangas saudéveis e
é considerado normal pelos médicos, e o doentio.
0 refluxo ocorre quando o contetido géstrico
volta para o esdfago. Normalmente, quando a co-
mida ¢ ingerida, ela passa pelo esofago, que a con-
duz até a boca do éstomago. Para que isso aconte-
63,0 esfincter, vélvila localizada entre os dois 6r-
gaos, se abre e, depois, se fecha, impedindo o re-
torno do alimento. Quando a vélvula ndo funciona
adequadamente, acontece a regurgitacao.

Presidente da Sociedade de Pediatria do Dis-
trito Federal, o médico Dennis Burns explica que
o refluxo gastroesofédgico € conseqiiéncia da
imaturidade dos misculos, mais flicidos, dos
bebés. E, portanto, natural que ocorram golfadas
e vomitos até 1 ano de idade. A partir dos 6 me-
ses, os sintomas diminuem. Os pais devem ficar
atentos, porém, quando o volume e a fregiiéncia
sa0 maiores do que o normal e quando apare-
cem outros sintomas.

A gastropediatra Maria Helena Vieira da Silva,
de Campinas (SP), explica que os pais também
devem observar outros sintomas, como falta de
apetite, aftas, solugos e irritabilidade. “A DRG po-
de ocasionar problemas respiratérios, incluindo
laringite, apnéia e tosse cronica. Todos esses fato-
res devem ser relatados ao pediatra’, avisa. O re-
fluxo pode, inclusive, causar otite, pois hd acimu-
lo do liquido gastrico no ouvido da crianca.

Quando a filha Marina, 4 anos, era bebé, a
funciondria ptiblica Helena Aratijo, 40, notou
que ela engasgava muito quando mamava. “Mas
eu ndo me estressava, achava que era normal’,
conta. Marina, no entanto, comegou a desenvol-
ver outros sintomas: ndo queria mais mamatr, ti-
nha prisao de ventre e a barriga ficava muito vo-
lumosa. Além disso, tossia bastante. O pediatra
prescreveu uma endoscopia, exame que possibi-
lita a0 médico visualizar os 6rgaos internos por
meio de um tubo inserido pela boca. O resultado
mostrou que Marina tinha DRG leve. “Ela tomou
um remédio e, seis meses depois, ja ndo tinha
mais nada’, diz Helena. 4

“O maior problema é quando hd aspiracao’,
explica Dennis Burns. “Quando o vomito se da
em grande volume, pode ser aspirado maciga-
mente para o pulmao, e a crianga nao tem como
respirar. Aparentemente, foi o que ocorreu com o
bebé de Sao Paulo.” Ao contrédrio do que muita
gente pensa, porém, o médico explica que € mais
freqiiente ocorrer crises de vomitos e regurgita-
¢oes quando a crianca estd acordada do que en-
quanto derme. “O reﬂuxo ocorre quando hé es-
forgo muscular maior”, explica. Ainda assim, ele
recomenda que o bebe durma inclinado, e ndo
de brucos, e coma vdrias vezes ao dia, mas em
pequenas quantidades.
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Em sua parte final, 0
esofago possui uma
espécie de valvula
(esfincter) que se abre
para o alimento descer
para o estdbmago

\‘ "Qﬁo

e,
™

Em seguida, a valvula
se fecha, impedindo
'que o suco gstrico
e o alimento voltem
para o esdfago
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0 PROBLEMA

Quando a valvula nao
funciona, o dcido cloridrico,
produzido no estémago, e o
alimento ngendo retornam
a0 es o refluxo.Até
os trés meses de idade, é
normal que a crianga
apresente regurgitagdes. Elas
melhoram espontaneamente
e o problema deixa de ser

habitual a partir de 1 ano
Aa idada

COMO EVITAR

Apos a mamada,
deixe a crianga
em pe, ne cofo

Nessa hora,
evite chacealhar |

pressionar a barriga na
troca de fraldas

Evite colocar a
crianga para
dormir de brugos.
Incline a cama
eatre 10 @
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VOMITO X REFLUXO

Para diferenciar o vémito b

(refluxo fisiologico) e a
doenga do refluxo, fique
Wﬂﬁs sintomas:

mqu':gutm,ggrando a

Doengas respiratérias
recorrentes, como gripe,
pneumonia, sinusite. lsso
ocorre quando o conteido
estomacal vai para as vias
respiratérias

A crianca pode apresentar
irritabilidade devido a D
sensagio de queimagdo

causada pelo retorno do

cido estomacal ac eséfago

TRATAMENTO

M Mudangas posturais

B Mudangas na dieta, com
alimentos em pequenas
quantidades, vdrias vezes ao dia

B Cirurgia de corregio da vélvula.
Apenas 2% das criangas com a
doenga precisam recorrer ao
procedimento




