
 

 
 

 

Protocol clinic la locul de lucru pentru medici neonatologi din secțiile de reanimare  

și terapie intensivă, secțiile neonatale 
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A. Partea introductivă 
A.1.  Diagnostic Refluxul gastro-esofagian 

A.2. Codul bolii (CIM 

10)  

 

A.3. Utilizatorii Pentru medici neonatologi din secţiile de  reanimare și terapie intensivă, 

secțiile neonatale 

A.4. Scopul  

protocolului 
 Sporirea calităţii managementului nou-născuţilor cu RGE 

 Reducerea numărului de cazuri a complicațiilor de RGE 

A.5. Data  elaborării  2021 

A.6. Data  revizuirii    2026 

A.7. Definiţii   

 
 Refluxul gastro-esofagian este determinat de relaxarea sfincterului 

esofagian inferior, ceea ce permitte ascensionarea conținutului gastric în 

esofag. 

 Categoriile cu risc sunt reprezentate de: prematuri şi dismaturi, nou-

născuţi care au suferit de hipoxie sau asfixie perinatală, nou-născuţi 

operaţi pentru atrezie esofagiană, cu encefalopatie. 

 Incidența  Este una dintre cele mai frecvente probleme gastrointestinale la nou-

născuți şi afectează aproximativ 50% dintre nou-născuţii sănătoşi, 

născuţi la termen 

B. Partea generală 
B.1                                           Nivel de asistenţă medicală spitalicească 

B.2 La internare 

B.2.1. Depistarea 

precoce a 

semnelor de 
reflux gastro-

esofagian la  

nou-născuți. 

Depistarea precoce a semnelor de RGE 

este importantă în determinarea tacticii 

ulterioare de conduită; 
 

Stabilizarea şi monitorizarea funcţiilor 

vitale permite preîntimpinarea 
complicaţiilor  

 Etilogia RGE C.1; 

 Tabloul clinc, complicații RGE 

C.2-C.3 

 Diferența între RGE și BRGE D.1; 

 Investigații RGE D.2; 

 Conduita RGE D.3 

 Evoluție D.4. 

C. Descrierea refluxului gastro-esofagian 

C.1 Etiologia 

  La prematuri este tonusul de repaus al sfincterului scăzut 

 Medicamente administrate  Cafeină, Teofilina reduce tonusul sfincterian 

 După corecția atreziei esofagiene, herniei diafragmatice congenitale 

 La copii cu leziuni cerebrale severe 

C.2 Tabloul clinic 

  Vărsături / regurgitații 

 Sughiț  

 Dereglări de somn 

 Plîns excesiv 

 



 Iritabilitate  

 Apnee și desaturații 

C.3 Complicații 

  Esofagită 

 Aspirație pulmonară 

 Agravarea displaziei bronhopulmonare 

 Creștere deficitară în greutate 

NB: Un copil cu BRGE are mai mult de cinci episoade de reflux pe zi, regurgitează mai 

mult 28 g/ episod, refuză alimentaţia, are episoade de apnee, are curbă ponderală staţionară 

şi iritabilitate. 

D.1 Diferenţa dintre RGE şi BRGE  

 
 

RGE BRGE 

Regurgitaţii cu curbă ponderală 

normală 

Regurgitaţii cu scădere ponderală sau curbă ponderală 

staţionară 

Fără semne sau simptome de esofagită Iritabilitate persistentă, disfagie, refuzul alimentaţiei, 

hematemeză, melenă, hiposideremie, anemie 

Fără simptome respiratorii 

semnificative 

Apnee și cianoză, tulburări de somn, wheezing sau 

stridor, pneumonie de aspiraţie sau recurentă, tuse 

cronică, disfonie 

Fără simptome neurocomportamentale  Postură anormală (sindrom Sandifer) 

D.2 Investigații 

  Proba terapeutică pe baza unui diagnostic clinic 

 Testarea acidității secreților orale cu ternesol 

 Studii de contras ale tractului digestiv superior (pentru excluderea malformațiilor 

congenitale) 

 Ph-metria esofagiană pe 24 ore este standardul de aur 

D.3 Conduită 

  La prematuri, beneficiile tratamentului medicamentos al refluxului trebuie puse în balanță 

cu riscurile adăugării medicamentelor în alimentație, dată fiind baza științifică slabă pentru 

medicația antireflux și efectele adverse. 

 Mese de volum mai mic 

 Poziționarea capului cu 30 grade deasupra orizontalei 

 Decubit ventral 

 Amestec antireflux 

 Metoclopramidă în doza prokinetică 0,1 mg/kg/8 ore  i/v timp de 3 zile 

D.4 Evoluție  

  Refluxul scade cu vârsta, pe masură ce sfincterul esofagian inferior se maturizează, 

și aproape întotdeauna se remite până la vârsta de 1 an 

 Copii cu anomalii neurologice sau anatomice sunt mai preduspuși la reflux 

persistent și sever 
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