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Introducéao

A endoscopia digestiva na populagéo pediétrica apresenta algumas particul aridades que a difere do exame
em adultos. Em criancas e adolescentes, as doencas malignas séo muito raras, sendo as doencas
funcionais e as malformagdes congénitas as encontradas com maior frequéncia.

A endoscopia € uma especialidade em constante evolucéo. Apesar dos avangos nas Ultimas décadas,
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pouca atencdo foi dada a eficiéncia e validade da realizacdo de biopsias endoscopicas em areas
macroscopi camente normais em exames pediatricos. A rotina de realizacéo de bidpsias multiplas aumenta
0s custos, a morbidade e a durag&o do procedimento.

Duvida constante no dia a dia de quem realiza exames de endoscopia digestiva alta na popul agéo
pediétrica & bidpsias multiplas rotineiras, em exames com mucosa de aspecto normal, realmente séo
necessarias?

Discussdo

A diretriz da Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE), publicada em 2014, sugere a
realizacdo de biopsias rotineiras em endoscopias digestivas altas e baixas em criangas. No entanto, a
recomendacao foi baseada apenas em dois estudos, o que confirma os escassos dados encontrados na
literatura.

Durante a realizacdo de endoscopias digestivas atas em adultos, existe a tendéncia em somente realizar
bi6psias em areas macroscopi camente anormais.

O contrério parece ocorrer na populacéo pediatrica. Sheiko et al. publicaram em 2015, andlise de 1.000
endoscopias digestivas altas em criangas e 0s autores mostraram que a ndo realizacdo de biopsias em
areas macroscopi camente normais, perderia o diagnostico de alteracdes histol gicas em quase metade dos
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casos. Com isso, discutiram a consideravel discrepancia entre endoscopia e histologia na popul agéo
pediétrica e recomendaram a manutencéo da realizacao de biOpsias endoscopicas rotineiras em criancas.

Em estudo brasileiro, ainda ndo publicado, que ocorreu na Universidade Estadual Paulista (Unesp —
Botucatu/SP), os autores realizaram andlise de 875 exames de endoscopia digestiva ata pediatricos com
macroscopia normal, que foram realizadas biopsias para andlise histol 6gica e concluiram que se bidpsias
tivessem sido obtidas somente em &reas com mucosa anormal, ndo seria feito diagndstico histolégico em
53,9% dos casos (no esdfago em 36%, no estdbmago em 18,3% e no duodeno em 29,04%).

As alteragbes mais comumente encontradas foram:

o Esbfago: esofagite, esofagite eosinofilica, esofagite por CMV e moniliase;
e Estdmago: gastrite, gastrite eosinofilica, atrofia, plasmocitose e Helicobacter pylori positivo;
e Duodeno: duodenite, duodenite eosinofilica, giardiase e doenca celiaca.

Alguns autores realizam discussdes em sintomas especificos naindicacdo da endoscopia digestiva alta
para criangas. Em duas andlises prospectivas, Thakkar et al. discutiram o impacto darealizacéo de
bidpsias em EDA com indicacéo de dor abdominal em criancas, analisando 290 endoscopias digestivas e
concluiram que houve alteracdo no manejo destes pacientes em 66% dos casos.

Em revisdo sistematica publicada em 2007, Thakkar et al. concluiram que o rendimento diagndstico em
EDA em criancas com dor abdominal € pouco claro e baixo, que os estudos existentes até aquele
momento eram inadequados, o efeito sobre a mudancga no tratamento, qualidade de vida, melhoria da dor
abdominal e arelacdo custo-eficacia sdo desconhecidos.

No Brasil, poucos centros realizam exames de endoscopia digestiva em criangas. No Sistema Unico de
Saude (SUS), asituacdo € ainda mais dificil. Considerando-se que os poucos estudos pediétricos
existentes mostraram uma baixa correlacéo entre os achados endoscépicos e histol 6gicos, considerando os
custos envolvidos e por tratar-se de exames invasivos, sugere-se que o potencia diagnéstico da
endoscopia deva ser explorado ao maximo, com arealizacdo de bidpsias.

Em suarotinadidria, realiza exames endoscopicos pediatricos? Acredita que realizar multiplas bidpsias
em exames de endoscopia digestiva ata pediatrica normais, é valido? Participe, deixando sua opinido nos
comentérios ou no mural.
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