Appendix 1. QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DO MANEJO DE CRIANÇAS COM SINTOMAS SUGESTIVOS DE DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO (Quitadamo, 20144)
1. Como você geralmente diagnostica Doença do Refluxo Gastresofágico (DRGE)?

a) Através de uma história típica de sintomas de refluxo

b) Através ultrassonografia gástrica e esofágica

c) Através de radiografia contrastada com bário

d) Através de testes específicos (Endoscopia do trato GI alto e /ou monitorização do pH esofágico)

e) Depende da idade da criança

2. Quais drogas são principalmente usadas para o tratamento do DRGE?

a) Agentes que inibem a secreção ácida gástrica

b) Agentes que formam barreira na mucosa

c) Antagonistas dos Receptores H2 Histamínicos (ARH2)

d) Inibidores de Bomba de Próton (IBP)

e) Procinéticos
3. Você prescreve IBP?

a) Somente em Lactentes

b) Principalmente em maiores de 1 ano de idade

c) Principalmente em maiores de 6 anos de idade

d) Principalmente em maiores de 12 anos de idade

e) Para crianças de todas as idades
4. Numa criança menor que 1 ano de idade  regurgitação recorrente não complicada e vômitos você prescreve IBP?

a) Se os sintomas são frequentes e causam problemas

b) Se os sintomas não melhoram com agentes que inibem a secreção ácida

c) Apenas com evidência ultrassonográfica de refluxo presente

d) Apenas se a radiografia contrastada com bário é sugestiva de refluxo

e) Nunca

5. Numa criança com menos de 1 ano de idade com choro sem explicação e/ou comportamento estressado você prescreve IBP?

a) Se os sintomas são frequentes e causam problemas

b) Se sintomas não respondem aos agentes que inibem a secreção ácida

c) Apenas se há evidência ultrassonográfica de refluxo

d) Apenas se a radiografia contrastada com bário é sugestiva de refluxo

e) Nunca

6. Numa criança com 5 anos de idade com vômitos e azia você prescreve IBP?

a) Se os sintomas são frequentes e causam problemas

b) Se sintomas não respondem aos agentes que inibem a secreção ácida

c) Apenas se há evidência ultrassonográfica de refluxo

d) Apenas após testes específicos (Endoscopia Digestiva alta e/ou pHmetria) 

e) Nunca

7. Numa criança com 12 anos de idade com azia e dor torácica você prescreve IBP?

a) Se os sintomas são frequentes e causam problemas

b) Apenas se os sintomas estão associados com vômitos

c) Apenas se há evidência de refluxo à ultrassonografia

d) Apenas após teste específico (Endoscopia Digestiva alta)

e) Nunca

8. A tentativa por 2 a 4 semanas de IBP pode ser recomendada para?

a) Crianças de todas as idades com sintomas típicos de RGE

b) Crianças de todas as idades com sintomas típicos ou atípicos de RGE

c) Crianças com mais de 1 ano de idade com sintomas típicos de RGE

d) Crianças mais velhas e adolescentes com azia crônica ou dor torácica

e) Apenas para pacientes adultos

9. Qual teste você faria numa criança de 10 anos com sintomas respiratórios suspeitos de serem relacionados com DRGE?

a) Ultrassonografia Esofágica e gástrica

b) Radiografia contrastada com bário

c) Endoscopia Digestiva alta

d) pHmetria (+impedanciometria)

e) Teste terapêutico de 2 a 4 semanas com IBP

10. Quando você acha que é preciso fazer uma Endoscopia Digestiva alta numa criança?

a) Criança com 5 anos com vômitos recorrentes e azia

b) Criança com 5 anos com sintomas respiratórios suspeitos de serem relacionados à DRGE

c) Criança com 12 anos com vômitos recorrentes e azia

d) Crianças de todas as idades com sintomas sugestivos de DRGE

e) Crianças de todas as idades com evidência radiográfica ou ultrassonográfica de refluxo
11. Qual desses é o efeito adverso mais frequente do tratamento com IBP em crianças?

a) Fraturas do quadril

b) Hematêmese

c) Infecções respiratórias baixas

d) Nefrite intersticial

e) Déficit de crescimento
12. Como você geralmente retira o tratamento com IBP?

a) Após exames de sangue

b) Após Ultrassonografia

c) Após exame radiológico

d) Suspensão abrupta

e) Retirada gradual

