RECOMENDACOES

Endescopia Digestiva
em Pediatria

INTRODUCAO

As doengas do aparelho digestivo sdo frequentes e importantes na
crianga. Salientam-se a patologia malformativa, alérgica, inflamatdria
e 0s tumores benignos, sendo raras as neoplasias malignas. Sdo também
comuns as lesdes iatrogénicas, secunddrias a ingestdo de cdusticos ou
corpos estranhos, e as que resultam da utilizacdo de medicamentos,
como os anti-inflamatdrios.

A introdugdo da endoscopia no estudo da patologia digestiva das criangas
constituiu um passo importante no diagndstico e na orientagdo do
tratamento.

O desenvolvimento de endoscdpios de pequeno didmetro (5-6 mm) e
com canal de trabalho adequado, tornou possivel a realizacdo de exames
em todos os grupos etdrios, inclusivé em recém-nascidos com muito
baixo peso, assim como a colheita de bidpsias e a execugdo de quase
todos os métodos de terapéutica endoscdpica. Por outro lado, o
desenvolvimento e aperfeicoamento das técnicas de sedagdo e anestesia
neste grupo etdrio, contribuiu igualmente para uma maior aceitagdo e
uma feitura mais fdcil e segura da endoscopia em criangas.
Mantém-se, todavia, limitagdes a realizacdo de ecoendoscopia,
duodenoscopia, videocdpsula e alguns métodos de terapéutica
endoscdpica, nas criangas mais pequenas, pela inadequada dimensao
dos aparelhos utilizados.

A endoscopia digestiva deverd ser praticada na crianga pelos
Gastroenterologistas Pedidtricos ou por Gastroenterologistas experientes
em centros devidamente credenciados.

A endoscopia digestiva, diagndstica e terapéutica, so deverd ser realizada
em Hospitais Pedidtricos, ou em Hospitais Gerais que possuam servigos
de Pediatria e de Anestesia devidamente preparados e assegurem o
apoio das especialidades de Cuidados Intensivos, Cirurgia Pedidtrica
e Imagiologia, indispensdveis ao tratamento de eventuais complicagdes.
As Unidades de Endoscopia Digestiva dos Servigos de Gastroenterologia
dos Hospitais de adultos, devidamente equipadas, poderdo realizar
endoscopia em criangas com mais de 10 anos desde que cumpram os
requisitos anteriores.

Cada centro pedidtrico que realiza endoscopia deverd ter pelo menos
dois gastrenterologistas pedidtricos, dotados da capacidade de executar
as técnicas endoscdpicas de diagndstico e tratamento requeridas pela
maior parte dos doentes. Deverd integrar, ainda, pessoal de enfermagem
com treino na realizagcdo das técnicas endoscdpicas e na manutengdo
dos equipamentos.

O espago fisico deverd incluir uma sala de espera, duas salas para a
realizagdo de exames de endoscopia alta e baixa com anestesia, uma
sala para limpeza e desinfecgdo de equipamentos com boa ventilagdo,
uma para recobro que permita a presenga dos pais e um gabinete para
realizagdo de relatdrios e arquivo. A decoracdo deverd ser alegre,
colorida e tranquilizadora.

Preparacao para os exames

a) Preparacdo Emocional

Em Pediatria ndo € aconselhével efectuar endoscopia em
regime aberto. Antes da realizagdo de qualquer exame o doente
deve ser observado numa consulta da especialidade, para avaliar
a necessidade e oportunidade de efectuar o exame, que envolve
sempre algum risco e constitui para a crianca e muitas vezes
para os pais, um traumatismo psicolégico. Sempre que a idade
e o grau de desenvolvimento permitam, deve ser explicada &
crianga a natureza e tipo de procedimentos a que vai ser submetida,
a preparagdo que é necessério efectuar e a sua importancia. Se
possivel, deve também familiarizar-se com as instalacdes e
equipamentos que vio ser usados na execugdo da endoscopia.
Os pais devem ser esclarecidos acerca de todos os procedimentos
que vido ser efectuados, do risco envolvido e dar o seu
consentimento escrito. Desta forma serd possivel reduzir a
ansiedade do doente e da familia, diminuir o stress associado ao
exame e aumentar os niveis de satisfagio.

O ambiente das unidades de endoscopia deve ser o mais
acolhedor possivel para a crianga, que deverd ser acompanhado
pelos pais até ao inicio do exame.

Nos doentes com patologia crénica, em especial respiratéria
e neuroldgica, é muito importante a observagdo por anestesista
com treino pedidtrico antes da decisdo de realizagiio do exame.

b) Restricoes dietéticas

As criangas que vio ser submetidas a endoscopia digestiva,
com idade inferior a 6 meses, poderdo beber leite até 4-6h antes
da endoscopia; acima dos 6 meses, ndo deverdo ingerir sélidos
ou liquidos ndo claros nas 6-8 horas que precedem o exame.

c) Sedacdo / Anestesia

A sedacdo ou a anestesia geral sdo essenciais para a correcta
realizacdo de endoscopia diagnéstica ou terap@utica na crianga.
Obrigam a presenca de uma equipa de anestesia (médico e
enfermeira), bem como a cuidados de monitorizacdo (ECG,
oximetria, pulso e tensdo arterial) e 4 disponibilidade de gases
anestésicos e oxigénio canalizados, equipamento de reanimagio
e ventilacdo assistida.

Na endoscopia alta, quando realizada com entubagio
orotraqueal, é necessdrio adequar o didgmetro do endoscépio ao
doente para ndo haver traumatismos, mais susceptiveis de ocorrer
num doente anestesiado e com risco agravado se existirem
dismorfias da coluna cervical. E indispensavel um acesso venoso,
que devera ser obtido antes de iniciar o procedimento (usar
anestésico local, tipo EMLA). Na endoscopia baixa utiliza-se
como rotina a sedagdo profunda e nos exames e doentes mais
complexos emprega-se, por vezes, a anestesia geral.



As criangas necessitam em regra de doses de faormacos um
pouco mais elevadas que os adultos. Os firmacos mais utilizados
sdo o midazolan (oral, rectal ou nasal), propofol, tiopental,
fentanil e alfentanil, mivacurio e paracetamol.

A sedagdo € em regra bem tolerada pelas criangas, embora
em cerca de 3-9% dos casos possa ocorrer uma baixa da saturagdo
arterial de oxigénio, ainda que geralmente transitéria e ligeira,
e facilmente corrigida com a administragdo nasal do referido
gés.

Realizar endoscopia em idade pedidtrica com seguranga,
significa utilizar sedagdo ou anestesia, numa sala devidamente
equipada e com o apoio de uma equipa de anestesia.

¢) Profilaxia antibiética

As condigdes cardiacas associadas a risco de endocardite
bacteriana (baixo, médio e alto risco) que justificam antibioterapia
profildctica, bem como os procedimentos endoscépicos associados
a risco mais elevado, sio semelhantes aos previstos para 0s
adultos.

Endoscopia Digestiva Alta

A endoscopia alta é fundamental no diagnéstico e no
tratamento das criangas com patologia digestiva.

O peso, a idade e a patologia, obrigam ao uso de endoscépios
de didmetro externo adequado e podem colocar, nos mais
pequenos, dificuldades na aplicagio de algumas das técnicas
terapéuticas, devido ao didmetro excessivo dos canais de trabalho.

Por principio, devemos usar para cada doente o aparelho de
maior didmetro possivel.

A sedacdo e a anestesia geral sdo indispenséveis. A amnésia
relativa ao exame é muito importante neste grupo etdrio, em
especial quando se trata de situagdes cronicas que obrigam 2
realizagdo de miiltiplos exames. Deve referir-se que a sedagio
superficial tem por vezes nas criangas um efeito paradoxal,
tornando-as mais reactivas perante a tentativa de realizagdo da
endoscopia e dificultando o exame. O mesmo efeito pode ter a
anestesia tépica da orofaringe, pelo que ndo se aconselha a sua
utilizagdo sistematica.

No lactente, e acima dos 10 anos de idade, a sedagdo deverd
ser a opgio preferencial, no Gltimo caso quando aceite pelo
doente.

A colheita de material de bi6psia deverd ser realizada tal qual
ocorre no adulto.

Indicagdes
As indicagdes mais comuns para a realiza¢@o de endoscopia
alta na crianga incluem:

Diagnéstico

Hemorragia digestiva aberta ou oculta

Doenga Celiaca

DRGE

Ingestio corpo estranho / cdustico

Disfagia

Esclarecimento de achado radiolégico

Recusa alimentar

Colheita de biopsias

Dor torécica de causa desconhecida

Fistulografia

Vémito persistente Estadi to hipertensio portal
Dispepsia
Anemia ferripriva
Terapéutica
Dilatagio (estenoses, anéis, pregas) Polipectomia
Extracgdo de corpos estranhos Colocagio de PEG
Hemostase de ilceras sangrantes Colocagio de préteses

Esclerose e laqueagiio de varizes

Contra-indicacdes

A instabilidade cardiovascular e a insuficiéncia respiratéria
podem constituir contra-indicagio para a realizagéo de endoscopia
digestiva alta, pelo que deve ser sempre bem ponderada a relagio
risco/beneficio. As alteragdes da coagulagio podem impedir a
realizacdo de biopsias ou técnicas terapéuticas.

Preparacio

Na maior parte dos doentes é apenas necessdrio um jejum de
8 horas antes do exame. Sempre que existam perturbactes motoras
que interfiram com o esvaziamento géstrico (gastroparésia) ou
com a “clearance” esofigica (acaldsia), deverd recomendar-se
a ingestdo apenas de alimentos liquidos nas 12-24 horas anteriores
a0 exame e jejum de 10-12horas. Se necessério proceder-se-4 a
entubagdo e aspiragdo ou lavagem géstrica antes da realizagio
da endoscopia. :

Técnica de execucio

A técnica de execugdo € igual 4 praticada no adulto, sendo
aconselhavel que a introdugo, feita pelo operador, ocorra sempre
sob visdo directa. Devemos utilizar preferencialmente aparelhos
de video e, de entre estes, os de maior didmetro possivel para
cada doente, de forma a termos a melhor imagem bem como
uma mais fécil utilizagdo de toda a gama de acessérios.

<2500 gr ------- aparelho de 5/6 mm de didmetro

2500 gr a 10 kg----aparelho de 7 mm de didmetro

>10 Kg---------=--- aparelho de 9 mm de didmetro

O eséfago deve ser cuidadosamente observado durante a
introdugdo suave, sem forgar, do endoscépio. Se ocorrer qualquer
resisténcia, devemos mudar para um aparelho de menor didmetro
ou, na sua auséncia, proceder 2 feitura da endoscopia sob controlo
radiolégico ou, em alternativa, dar por findo o exame e efectuar
estudo contrastado antes de nova tentativa.

Logo que entramos no estdmago deveremos progredir até ao
piloro, entrar no duodeno e ir, pelo menos, até DII. A retirada
deve ser lenta e com observagdo cuidada de todos os segmentos,
incluindo o férnix e a regido do cdrdia (em inverséo), procedendo
entdo, e sempre que se justifique, a colheita de biopsias.

Sido raras as complicagdes (0,5 a 1,7% dos casos) quando o
exame € correctamente efectuado por um operador experiente.
Podem, todavia, ocorrer acidentes relacionados com o processo
de anestesia/sedacdo (dificuldade respiratéria, espasmo brinquico,
aspiracdo, excitacdo paradoxal e reacgdo alérgica a firmacos
como a meperidina), que sdo as mais frequentes, assim como
outras complicagdes surgidas na dependéncia do préprio acto
endoscopico, tais como, dor na orofaringe, fractura de dentes,
hematomas, hemorragia e perfuragéo.

Na colheita de bidpsias deverd ser empregue a pinga de maior
didmetro aplicdvel. Os espécimens recolhidos serdo devidamente
orientados e colocados sobre fragmento de papel ou outro suporte
e, logo ap6s, imersos num fixador apropriado (formol a 10%).

Atitudes terapéuticas

As técnicas de tratamento endoscépico podem ser aplicadas
a maioria das criancas. Algumas sfo mais frequentemente
necessdrias, como a dilatag@o esofdgica, a extracgdo de corpos
estranhos e a colocacdo de gastrostomia (PEG). Outras, de uso
menos comum, incluem a hemostase de tilcera péptica sangrante,
esclerose ou ligadura de varizes e a polipectomia.

A dilatagdo esofdgica estd indicada no tratamento de estenoses
congénitas ou secunddrias a cirurgia da atrésia do es6fago (50%
dos operados desenvolvem estenose mais ou menos acentuada),
a ingestdo de cdusticos, ao refluxo gastro-esofigico (especialmente
em doentes com compromisso neurolégico), a esclerose de
varizes ou a radioterapia.

Nas estenoses congénitas € conveniente, sempre que possivel,
ter uma no¢do da constitui¢do da parede esofigica, o que poderd
ser conseguido com a realizagio de ecoendoscopia ou tomografia
computorizada, ja que na auséncia de parede muscular o risco
de rotura no momento da dilatacdo € elevado.

Nas estenoses secunddrias 2 cirurgia da atrésia esofégica, que
ocorrem em lactentes, estd indicada a dilatagio sempre que a
crianga tem sintomas, recusa alimentar, disfagia ou evolugdo
ponderal inadequada.



As dilatagdes esofdgicas podem ser feitas utilizando dilatadores
(velas) tipo Savary, com fio guia, ou balGes hidrostiticos com
ou sem fio guia, mas, sempre que possivel, com controlo
radiol6gico. A utilizagdo de balGes transendoscdpicos tem como
principal limitagdo o didmetro ( = 2,8 mm) do canal de trabalho
do endoscépio.

Nos lactentes com estenoses muito cerradas pode ser itil o
recurso aos dilatadores biliares.

Na acalésia, situacdo pouco frequente em pediatria, poder-
se-4 também recorrer a dilatagdo com baldo (35-40 mm), sendo
geralmente necessdrias diversas sessdes (2-3); o risco de perfuragio
ndo é totalmente desprezivel. Neste grupo etdrio a miotomia
laparoscépica € actualmente a solugdo mais adequada, com
vantagens a longo prazo.

Para a hemostase de lesdes sangrantes ndo varicosas, podemos
recorrer a qualquer das técnicas actualmente disponiveis (“heater
probe”, electrocoagulagdo mono ou bipolar, LASER, argon
plasma). A utilizacdo de clips hemostdticos e de ansas destacdveis
€ uma outra alternativa, embora pouco usual em Pediatria.
Finalmente, a injec¢do de 5-10 ml de adrenalina (solugio a
1/10000), seguida ou ndo da infiltragdo de um agente esclerosante
(polidocanol 1%), € a técnica mais ficil de realizar, mais barata,
mais eficaz e mais acessivel.

A hemorragia por rotura de varizes do es6fago ou do estdmago,
secunddria a quadros de hipertensdo portal, € pouco frequente
na crianga. Perante um epis6dio hemorrdgico agudo devemos
proceder & escleroterapia endoscépica (polidocanol a 1%, 10-12 ml
por sessdo). Na prevengdo secunddria, poderemos utilizar a
esclerose ou a ligadura eldstica, que parecem ser igualmente
eficazes. Estas técnicas ndo sdo isentas de complicacdes, tais
como ulceragdo (17%), estenose (20%), perfuragio (4%) e sépsis,
pelo que s6 devem ser efectuadas em centros especializados. A
ligadura é um método mais caro e ndo disponivel na maior parte
dos centros pediétricos.

A colocagdo de gastrostomias endoscopicas por via percutinea
(PEG) € também, cada vez mais, uma técnica indispensavel na
Pediatria. De execugio simples, rdpida e sem complicagdes, é
usada de forma temporéria ou definitiva para alimentagio total
ou suplementar, em doentes com doengas neuroldgicas crénicas,
afecgBes metabdlicas e perturbagdes do comportamento alimentar,
sendo uma solicitagio frequente num Servi¢o de Gastrenterologia
Pedidtrica.

As criangas pequenas engolem com frequéncia objectos
estranhos de natureza diversa. A maior parte s3o de pequenas
dimensdes e pouco agressivos, percorrendo o tubo digestivo
sem provocar qualquer problema e sendo expelidos com as fezes

até uma semana depois. Os maiores (20 mm de largura e 50 mm
de comprimento) e os mais agressivos, tém tendéncia a néo
progredir para além do es6fago ou do estdmago, representando
cerca de 10 a 20% dos corpos estranhos ingeridos. Quando isto
acontece, € necessdrio proceder a sua remogdo endoscépica, a
qual é, em regra, bem sucedida. Se impactados no eséfago devem
ser retirados o mais rapidamente possivel. Quando se situam no
estdmago, e se ndo forem de natureza quimica (pilhas, por
exemplo, devem ser retiradas logo nas primeiras 24h), poder-se-
4 aguardar. A extracgdo de corpos estranhos deverd ser feita por
endoscopista experiente e com o doente anestesiado e entubado.
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