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Resumo: O refluxo gastroesofagico (RGE) é um quadro
com alta incidéncia em bebés, sendo que a terapia
utilizada possui o objetivo de tratar apenas o0s sintomas.
A osteopatia poderia ser utilizada neste contexto para
tratar a causa dos sintomas, porém, estudos que
determinem protocolos osteopaticos de tratamento
(POT) sdo limitados e ndo sdo especificos para o
refluxo. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
aplicacdo de um POT desenvolvido para bebés de zero a
um ano. METODOS: Foi realizado um estudo
longitudinal com 33 criancas com idade entre zero e um
ano diagnosticadas com refluxo e em tratamento
medicamentoso. Estas foram avaliadas inicialmente com
questionario I-GERQ-R e submetidas a sessbes de POT
e a Ultima avaliacdo (alta) ocorria quando tivessem
obtido reducdo ou auséncia de sintomas, ou quando
completassem dois meses de tratamento.
RESULTADOS: A idade média dos bebés no inicio do
estudo foi de 87,06 69,07 dias. Os scores do
questionario I-GERQ-R iniciais e finais foram 14,58 +
3,65 e 1,39 +2,09 pontos respectivamente, apresentando
diferenca estatistica significativa (p=0,000). Esta
melhora ocorreu num periodo médio de 28,76 + 11,43
dias, independente da idade. Ainda, os sintomas
associados ao refluxo foram reduzidos, como a tosse
com reducdo de 94,01% e a colica com redugdo de
73,12%. CONCLUSAO: O protocolo osteopatico
proposto se mostrou eficaz na reducdo dos sintomas do
refluxo em bebés.

Palavras Chave: Protocolo, Osteopatia, refluxo em
bebés

Abstract:  Gastroesophageal reflux (GER) is a
diagnostic with a high incidence in infants, and the
therapy used has the goal of treating only the symptoms.
The osteopathy could be used in this context to treat the
cause of the symptoms, however, studies to determine
osteopathic treatment protocols (OTP) are limited and
are not specific to reflux. The objective of this study was
to evaluate the application of a OTP developed for
babies from zero to one year. METHODS: A
longitudinal study was conducted with 33 children aged
under one year diagnosed with reflux and in a drug
treatment. These were initially evaluated with I-GERQ-
R questionnaire and subjected to OPT sessions and the
last evaluation (finishing) occurred when they had
obtained reduction or absence of symptoms, or after two
months of treatment. RESULTS: The mean age of
infants at baseline was 87,06 + 69,07 days. The initial
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and final 1-GERQ-R scores were respectively 14,58
+3,65 and 1,39 £2,09 points, showing a statistically
significant difference (p=0,000). This improvement
occurred within a mean period of 28,76 + 11,43 days,
independent of their age. Still, associated symptoms
with reflux were reduced, such as cough with reduction
of 94,01% and colic with 73,12%. CONCLUSION: The
osteopathic proposed protocol was effective in reducing
symptoms of reflux in babies

Keywords: Protocol, Osteopathy, infant reflux.

Introducéo

O refluxo gastroesofagico (RGE) em bebés tem uma
incidéncia no Brasil semelhante a outros paises, em
torno de 11,5% [1]. O retorno do contetido géastrico para
0 esOfago pode ser 4cido e gerar azia, esofagite, causar
vbmito, choro [2], e ainda pode trazer graves
complicacdes como aspiracdo, pneumonias e es6fago de
Barrett [3].

A literatura sobre modalidades terapéuticas para
RGE em bebés em sua maioria é focada em farmacos e
seus efeitos sobre o alivio dos sintomas [4]. Contudo,
poucos estudos em bebés enfatizam as modalidades
complementares e, quando o fazem, ndo sdo especificos
para o tratamento do refluxo [5] e ndo apresentam
protocolos e metodologias bem definidos [6]. A
construcdo de um protocolo de tratamento segue a
tendéncia na salde de se determinar diretrizes em
tratamentos especificos tornando-os mais eficazes,
orientando os profissionais para o uso clinico [7]
melhorando o tratamento das patologias.

Para desenvolver um nivel de evidéncia cientifica
sobre o tratamento do refluxo, este estudo teve por
objetivo propor um novo protocolo osteopatico para
tratamento de refluxo em bebés, avaliando-o através de
um método clinico quantitativo.

Métodos

Apo6s aprovado pelo comité de ética da UTFPR
(CAE no. 12231713.8.0000.5547), foi selecionado um
grupo de 37 bebés de zero a um ano de idade com
diagnéstico de RGE, moradores da cidade de Curitiba-
PR em tratamento exclusivamente farmacoldgico pra
RGE. Ao final do estudo quatro individuos foram
excluidos por ndo comparecerem a todas as sessfes de
osteopatia propostas, permanecendo uma amostra de 33
bebés. Todos os individuos foram submetidos ao
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Protocolo Osteopatico de Tratamento (POT), descrito no
Quadro 1.

a. Execucdo de inibicdo de tensbes dos
musculos subnucais;

b. Estimulos de normalizagdo de tdnus
vagal (sobre forame-jugular);

c. Técnica intradssea de occipital;

d. Técnica de normalizacdo das
membranas cranianas (técnica de cruzes)
e. Estimulo motor cervical e reflexos
cervicais (e orientacéo)

1. Equilibragao
da zona
cervical alta

2. Equilibragdo | a. Estimulos vertebrais de normalizacéo
da zona simpética
toracica b. Estimulos de T5-T6

a. Avaliacédo e intervengdo diafragmatica
e zona de hiato diafragmatico (técnica para
hérnia hiatal);

b. Estimulo do plexo celiaco;

3. Técnicas de

estimulo e —— —— =
. c. Avaliagdo e técnicas de correcdo da

normalizagéo o - s A

visceral mobilidade e motilidade gastrica (sistema

ligamentar);

d. Técnica de equilibrio funcional de
estdbmago e global abdominal

4. Orientacéo de protecdo de chicote cervical.

Quadro 1. Protocolo osteopatico

A base das técnicas do protocolo segue bibliografia
referéncia na area de osteopatia [8]. As técnicas do
grupo 1 sdo realizadas com o beb& em decubito dorsal
(DD) com o terapeuta posicionado proximo a regido
cefélica, e utilizando as duas mdos para identificar
pontos a serem tratados; no grupo 2, os estimulos sdo
executados com o individuo em decubito ventral (DV)
ou sentado; nas técnicas do grupo 3 o paciente estd em
DD e o terapeuta ao lado do paciente, ou paciente
sentado.

Para mensurar (quantitativamente) a aplicacdo do
POT sobre os sintomas do refluxo foi utilizado o
questionario I-GERQ-R ja validado na literatura como
ferramenta para diagndstico clinico do refluxo [9-11],
gue possui 0 score maximo de 25 pontos, sendo adotado
o valor de corte sete como um “provavel refluxo” [10].

Trés avaliagcbes com o questionario foram realizadas,
uma inicial, uma na data da alta (quando o individuo
apresentasse score menor do que sete ou com dois
meses de tratamento) e uma terceira um més apds a alta.

Resultados

Da amostra de 33 individuos, 17 eram meninas e 16
meninos, diagnosticados com refluxo Gastroesofagico
(RGE). A idade média dos bebés foi de 87,06 +69,07
dias. Da amostra do estudo, 96,97% melhoraram e
obtiveram score final menor do que o score corte sete.

O indice I-GERQ-R inicial do grupo foi de 14,58 +
3,65 pontos, e o score final foi de 1,39 +2,09 pontos,
apresentando  diferenca  estatistica  significativa
(p=0,000) no Teste t-Student (Tabela 1). Apés um més
da alta da osteopatia, uma nova avaliagdo pelo
questionario I-GERQ-R apresentou uma média de 1,12
+2,23 pontos, ndo mostrando diferenca estatistica
(p=0,610) em relacdo ao I-GERQ-R final. Apenas um
individuo, segundo critérios do I-GERQ-R, néo reduziu
seu score final a niveis que descaracterizam o refluxo
(Figura 1), completando os dois meses de tratamento.

Tabela 1. Andlise de significancia entre as trés
medidas de avaliagéo

I-GERQ-R final 1-GERQ-R um més apds alta
I-GERQ-R
inicial 0,000* 0,000*
I-GERQ-R
final B 0,607

* Significancia estatistica (2 extremidades)

A média de nimero de sessdes realizadas foi 3.91
+0.80 até que os individuos recebessem alta do
tratamento osteopatico, sendo que estas sessdes se
desenvolveram num tempo médio de 28,76 + 11,43 dias.

Foram analisados ainda os sintomas associados ao
refluxo. Com relacdo a tosse, apenas um individuo dos
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Figura 1. Valores do score I-GERQ-R iniciais, finais e um més apés a alta dos 33 bebés.

606



XXIV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica — CBEB 2014

17 que possuiam este sintoma no inicio do estudo
permaneceu com o sintoma (reducdo de 94,11%).
Considerando-se a célica, inicialmente presente em 23
bebés, ao final do estudo permaneceu em seis bebés
(reducdo de 73,91%).

Discussao

Os scores mensurados pelo questionario I-GERQ-R
se mostraram sensiveis para a aplicacdo do POT, ao
registrar valores iniciais e finais bem diferentes
estatisticamente (p=0,000) e que se mantiveram em
niveis préximos a zero mesmo apds um més apoés a alta.
A melhora mensurada pelo instrumento foi também
confirmada pelos relatos dos pais ou responsaveis que
acompanharam o tratamento.

Em um e estudo piloto que usou o questionario I-
GERQ-R pra avaliagdo do RGE na aplicacdo de técnicas
osteopaticas de tratamento (OMT), resultados positivos
também foram encontrados com média de score inicial
155 + 4.45 e final 0.50 = 0.50 pontos, porém o
protocolo utilizado ndo foi bem definido [12]. Os efeitos
positivos de curto prazo de OMT em bebés, podem ser
visualizados em modelos de estudo de caso [12, 13],
tanto em criangas como em adultos com RGE, sendo
que em ambos o0s casos had relato de melhora dos
sintomas [14], reafirmando que existe um efeito
positivo, mas a construcdo de protocolos ndo é habitual
em estudos do RGE na populagdo infantil.

Em contraste com estudos de salde complementar,
os tratamentos farmacoldgicos sdo numerosos e Sao
protocolizados, e representam praticamente o Unico
recurso que se baseia em evidéncias para o tratamento
do bebé com refluxo. Isso é visivel em um estudo que
utilizou o questionario I-GERQ-R adaptado (score de 0
a 45) para mensurar a evolucao dos bebés tratados com
medicacao inibidora da bomba de prétons (anti-acido)
em 30 criangas e obteve uma reducdo na média da
pontuacdo de 25 para 20 pontos. Apesar desta reducéo,
o diagnostico de refluxo ainda permaneceu [15].

Os resultados encontrados neste estudo mostram a
eficacia do protocolo para tratamento ndo farmacoldgico
do refluxo em bebés, evidéncia ndo encontrada na
literatura até o momento. Os resultados sugerem uma
melhora répida do quadro, que parece ser permanente,
pois permaneceu um més apo6s a alta do POT.

A melhora dos sintomas com o protocolo ocorreu em
um tempo aproximado de 29 dias independente da
idade, ja que havia individuos de 13 dias até 10 meses
que apresentaram 0 mesmo comportamento a aplicagdo
do POT. Alguns autores relaram que o refluxo é uma
doenca autolimitada e tende a melhora aos 12 meses de
idade [16], porém ja foi evidenciado que uma
porcentagem dos bebés continua com sintomas do
refluxo até o segundo ano de vida. [17].

Mais uma evidéncia que o tratamento farmacol6gico
é insuficiente para a GER, pode ser visualizada em um
estudo que acompanhou até os oito anos de idade
criancas que foram diagnosticadas com GER antes de
completarem um ano. Este estudo evidenciou que as
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criangas apresentavam 2,3 vezes mais chance de ter um
ou mais sintomas de refluxo, 4,6 vezes mais chance de
ter azia, 2,3 vezes mais chance de vomitar e 4,7 vezes
mais chance de ter refluxo &cido [18]. Acredita-se,
portanto, que os tratamentos farmacoldgicos ndo ajam
sobre mecanismos do refluxo, mas sobre consequéncias
dele, e que os sintomas podem ser perpetuados até a
infancia. Ou seja, ndo se pode caracterizar esta patologia
como autolimitada.

Alguns estudos com aplicacdo de OMT isoladas
relatam melhora de sintomas gastrointestinais (SGI),
como o aumento da contratilidade do Esfincter
Esoféagico Inferior (EEI) [19], reducdo da néusea e
vémito [5] entre outros efeitos positivos [13, 19, 20].
Porém, o RGE néo foi foco destes estudos. A redu¢do do
sintoma de célica em nosso estudo foi de 73,91%, mas
uma reducdo ainda mais importante foi encontrada no
sintoma de tosse em 94,11% da amostra. Portanto, é
sugerido que exista uma associagdo de sintomas no
refluxo em bebés que é causada por mecanismos
comuns, nos quais o tratamento farmacolégico ndo é
capaz de atuar, mas que o protocolo utilizado neste
estudo demonstrou ser capaz de atingir.

Concluséo

O protocolo de osteopatia desenvolvido neste estudo
se mostrou eficiente ao tratar sintomas do RGE e
reduzir os scores ao questionario I-GERQ-R a niveis
préximos a zero em 96,97% da amostra.

O POT foi capaz de eliminar os sintomas de tosse
presentes nos individuos com refluxo em 94% dos casos
e 0s sintomas de célica em 73% dos casos.

Ensaios controlados randomizados utilizando este
protocolo de tratamento podem fornecer importantes
evidéncias no tratamento de bebés com refluxo.
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