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VALIDAGCAO DE UM NOVO SISTEMA DE MANOMETRIA DE ALTA

RESOLUCAO POR PERFUSAO DE AGUA

Validation of a new water-perfused high-resolution manometry system

Rogério MARIOTTO', Fernando A. M. HERBELLA'”, Vera Lucia Angelo ANDRADE?"; Francisco

SCHLOTTMANN'", Marco G. PATTP

RESUMO - Racional: A manometria de alta resolugdo é mais custosa, porém clinicamente
superior a manometria convencional. Sistemas por perfusdo de dgua podem ter custo
diminuido, mas ndo é certo se sdo tdo eficazes quanto aos sistemas de estado sélido e se
os valores de referéncia séo intercambiaveis. Objetivo: Este estudo visa validar valores de
normalidade para um novo sistema por perfusdo de dgua. Método: Valores de normalidade
para um sistema de manometria de alta resolucdo de 24 sensores por perfusdo de 4gua
foram validados estudando 225 individuos submetidos a manometria de alta resolugéo
por queixas clinicas. Pacientes foram divididos em quatro grupos: grupo 1 - doenca do
refluxo gastroesofagico; grupo 2 — acalasia; grupo 3 — doencas sistémicas com possivel
doencas sistémicas com comprometimento esofagico; e grupo 4 — pacientes com disfagia.
Resultado: No grupo 1, esfincter esofagiano inferior hipotonico foi encontrado em 49%
dos individuos com pHmetria positiva e 28% daqueles com pHmetria negativa. Nos grupos
2 e 3, aperistalse foi encontrada em todos individuos. No grupo 4, somente um paciente
(14%) tinha manometria normal. Conclusao: Os valores de normalidade definidos para este
sistema de manometria de alta resolucdo por perfusdo de agua séo discriminatérios da
maioria das anormalidades da motilidade esofégica vistas na pratica clinica.

DESCRITORES: Manometria esofagica. Doenca do refluxo gastroesofagico. Acalsia.
Dismotilidade esofagica. Esfincter esofagiano inferior. Aperistalse esofagica.

ABSTRACT - Background: High-resolution manometry is more costly but clinically superior
to conventional manometry. Water-perfused systems may decrease costs, but it is unclear
if they are as reliable as solid-state systems, and reference values are interchangeable.
Aim: To validate normal values for a new water-perfusion high-resolution manometry
system. Methods: Normative values for a 24-sensors water perfused high-resolution
manometry system were validated by studying 225 individuals who underwent high
resolution manometry for clinical complaints. Patients were divided in four groups: group
1 - gastroesophageal reflux disease; group 2 — achalasia; group 3 - systemic diseases
with possible esophageal manifestation; and group 4 - dysphagia. Results: In group 1, a
hypotonic lower esophageal sphincter was found in 49% of individuals with positive 24 h pH
monitoring, and in 28% in pH-negative individuals. In groups 2 and 3, aperistalsis was found
in all individuals. In group 4, only one patient (14%) had normal high-resolution manometry.
Conclusions: The normal values determined for this low-cost water-perfused HRM system
with unique peristaltic pump and helicoidal sensor distribution are discriminatory of most
abnormalities of esophageal motility seen in clinical practice.

HEADINGS - Esophageal manometry. Gastroesophageal reflux disease. Achalasia. Esophageal
motility disorders. Lower esophageal sphincter. Esophageal peristalsis.
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Novo sistema de manometria esofagica de alta
resolugao por perfuséo de agua

Mensagem central

Manometria de alta resolucédo por perfuséo de agua
é capaz de reproduzir os achados da manometria de
alta resolucdo por estado sélido, sendo mais barata.

Perspectivas

Este é o primeiro trabalho a validar um estudo
anterior que definiu os valores normativos de uma
nova manometria de alta resolugdo com perfuséo
de agua. Este sistema era viavel e sensivel para
obter resultados anormais. Ele é uma evolucdo
da manometria convencional, trazendo novas
informagdes com vantagem de menor custo em
comparagao com os sistemas de manometria de alta
resolucdo em estado sélido.
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ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

manometria esofagica de alta resolugdo (MEAR) é mais
intuitiva, confortavel e clinicamente superior quando

comparada a manometria convencional, entretanto
tem um custo elevado*?°. A MEAR foi originada do sistema de
perfusdo de &gua’ e seus valores de normalidade definidos a partir
dos sistemas de estado solido™. Os sistemas por perfusdo de agua
tém a vantagem de reduzir custos, usando cateteres mais duraveis
e baratos; entretanto, suas limitagdes estdo no nimero reduzido
dos sensores, podendo assim comprometer a superioridade de
umaMEAR, ou seja, a alta densidade de sensores espacados. Ainda
€ incerto se os sistemas por perfusdo de dgua sdo tdo confiaveis
quanto os de estado sélido e se seus valores de referéncia podem
ser importados do sistema de estado solido.
Este estudo objetiva validar os valores de normalidade de
em um novo sistema de MEAR por perfusdo de agua.

METODOS

O projeto teve aprovacdo pelo comité de ética em pesquisa
local. Os autores foram os responsaveis pelo estudo, nenhum
profissional ou escritor fantasma foi contratado.

Amostra

Osvalores de normalidade foramvalidados em 225 individuos
prospectivamente estudado com queixas clinicas especificas de
modo a abranger um amplo espectro de distUrbios da motilidade
esofagica.

Grupo 1

Individuos sobinvestigacdo paradoencadorefluxogastresofagico
(DRGE, n=156). Este grupo foi subdividido em pHmetria positiva
(n=103, média idade 45,54+11,78 anos, 64 (62%) mulheres) e
pHmetria negativa (n=53, média 43,5+ 12 anos, 38 (72%, mulheres)
baseado no score de DeMeester.

Grupo 2

Pacientes sob investigacdo para acalasia. Aamostra totalizou
47 individuos. A média de idade foi 47,2+16,5 anos, sendo14
homens e 33 mulheres.

Grupo 3

Individuos com doenca sistémica com possibilidade de
comprometimento da motilidade esofagiana. A amostra totalizou
oito individuos. A média de idade foi de 52+17,7 anos, sendo trés
homens e cinco mulheres. Houve seis pacientes com esclerose
sistémica, um com miastenia grave e um em uso de clozapina.

Grupo 4

Quatorze pacientes sob investigacdo para disfagia que ndo
se enquadravam nos grupos anteriores. A amostra totalizou 14
individuos. A média de idade foi 55,26+ 17,2 anos, sendo quatro
homens e dez mulheres. Trés foram submetidos a fundoplicatura
a Nissen.

Manometria de alta resolucao

A MEAR foi realizada com descrita previamente?. Todos
os individuos foram submetidos a manometria ap6s jejum de
8 h. Medicamentos que poderiam interferir com a motilidade
esofagica foram interrompidos oportunamente. Todos exames
foram realizados e interpretados pelo mesmo executor, treinado
e supervisionado por um especialista no assunto'

Ossistema foi calibrado pelas instrugdes de fabrica. Apds um
periodo de adaptagdo do cateter, os pacientes eram instruidos a
se manter por periodo de 30 s sem degluticdo a fim de adquirir
parametros basais e de repouso e as caracteristicas dos esfincteres
superior e inferior. Procedia-se, entdo, as 10 degluticdes de 5 ml de
agua, a cada 30 s afim de avaliar a motilidade do corpo esofagico

e dos esfincteres.

O sistema MEAR usado consistiu de um cateter de 24 canais
perfundidos por 4gua conectados a transdutores de pressao
presentes no poligrafo externo (Multiplex, Alacer Biomédica, Sdo
Paulo, Brasil). O cateter reutilizavel foi feito de cloreto de polivinila
(PVC) de 4,7 mm de diametro e possui configuracdo diferente para
analise dafaringe, corpo esofagico e esfincter esofagico inferior (EEI).
Quatorze sensores unilaterais distantes 2 cm (cobrindo extensao
de 28 cm) foram usados para faringe e corpo esofagico, enquanto
que nove foram dispostos de forma espiralada distantes 5 mm
entre si e com angulagao de 120° foram usados para area do EEI
(ocupando extensdo de 4 cm). Um canal foi usado para registrar
a pressdo gastrica totalizando extensdo de 34 cm. A perfusdo foi
controlada por uma bomba peristéltica de roletes com baldo de
absorcao de impacto, patenteada (Figuras 1 e 2).
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FIGURA 1 - Sistema de MEAR por perfusdo de 4gua com sistema
Unico de uma bomba peristéltica e o esquema de
distribuicao helicoidal dos sensores.

Valores de normalidade

Os valores de normalidade para este novo sistema de MEAR
por perfusdo de agua foi definido em um estudo prévio com 32
voluntarios saudaveis®.

Pardmetros manométricos

Os parametros estudados e os critérios diagnosticos das
doencas da motilidade foram baseados naqueles padronizados
pelo International High-Resolution Manometry Working Group em
2015 queidealizou a Classificacdo de Chicago® versao 3.0 acrescidos
da pressdo basal e comprimentos do EIE e parametros do ESE
omitidos em tal classificagdo". Os exames foram analisados pelo
aplicativo Esofagica v.1492 - Alacer Biomedica, Sdo Paulo, Brasil.

pHmetria

Teste ambulatorial de pHmetria (AL3, Alacer Biomedica,
S&o Paulo, Brasil) foi realizado em todos pacientes do grupo 1
apos suspensdo das medicagdes supressoras acidas. Pacientes
foram considerados como exame anormal ou positivo se o score
composto de DeMeester fosse maior que 14.7.

FIGURA 2 — Exemplos de desordens da motilidade esofégica obtidos
do novo sistema de MEAR por perfusdo de agua: a)
peristalse normal; b) motilidade esofagica ineficaz em
um paciente com DRGE; ¢) esofago em jackhammer
em um paciente com disfagia; d) acalasia; e) auséncia
de peristalse em um paciente com doenca do tecido
conectivo; F) espasmo esofagiano distal.
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VALIDACAO DE UM NOVO SISTEMA DE MANOMETRIA DE ALTA RESOLUCAO POR PERFUSAO DE AGUA

RESULTADOS

Grupo 1- DRGE

Os parametros manométricos estdo dispostos na Tabela 1.
Na amostra com DRGE, confirmada por pHmetria, 51 pacientes
(49%) tinham EEI hipotdnico e 21 (20%) tinham motilidade
esofagica ineficaz (MEI). Quando avaliados os individuos com
pHmetria normal, EEl hipotdnico, MEI e espasmo esofagiano
distal (EED) estiveram presentes em 15 (28%), cinco (9%) e seis
(11%) individuos, respectivamente.

TABELA 1 - Parametros manométricos e diagndstico dos
individuos sob investigagdo para doenca do refluxo
gastroesofagico suspeitado clinicamente (DRGE, n=156)

EE| IRP 2,66 +/- 6,14 2,10
PB EEI 11,69 +/- 10,40 9,6
DCI 869,89 +/-769,47 645,05
Corpo LD 7,32 +/- 1,86 7,30
Quebra 2,54 +/- 2,34 2,35
EES PB EES 71,31 +/- 54,25 49,60
Grupo 1A 20 (19%) 51 (49%) 21 (20%) 26 (25%)
Grupo 1B 26 (49%) 15 (28%) 509%) 6(11%)

IRP=pressao de relaxamento integrada; EEl=esfincter esofagico inferior; EES=esfincter
esoféagico superior; DCl=integral de contratilidade distal; LD=Iaténcia distal; PB
EEl=pressdo basal do esfincter esofagico inferior; PB EES= pressdo basal do
esfincter esofagico superior; IQ=interquartil; MEl=motilidade esofagica ineficaz;
EED=espasmo esofagiano distal.

Grupo 2 - acalasia

Os parametros manométricos estdo dispostos na Tabela 2.
Todos individuos apresentaram aperistalse. Em nove (19%) destes,
nao foi possivel a avaliagdo do EEI. Relaxamento incompleto esteve
presente em 24 (63%) dos casos em que o EEl foi estudado. Dezesseis
(34%) individuos foram classificados como acalasia tipo |, 31 (66%)
tipoll,enquanto que em nenhumfoi encontradaaacalasiadotipolll.

TABELA 2 - Parametros manométricos, achados e tipos nos
individuos sob investigacdo para acalésia (n=47)

EEI IRP 17,87 +/- 11,51 18,85 19 % de EEI
PB EEI 32 +/- 20,15 29 defeituosos
0,
Corpo Peristalse (%) 0 0 100/’ de
aperistalse
EES PB EES 66,64 +/- 32 58,80
Acalasia Tipo | 16 (34%) Atclg'gsl:a 31 (66%)

IRP=pressao de relaxamento integrada; EEl=esfincter esofagico inferior; EES=esfincter
esofagico superior; DCl=integral de contratilidade distal; LD=laténcia distal; PB
EEl= pressdo basal do esfincter esofagico inferior; PB EES=pressao basal do
esfincter esofagico superior; IQ=interquartil.

Grupo 3 - Doengas sistémicas
Os parametros manométricos estdo dispostos na Tabela 3.
Todos individuos apresentaram auséncia de peristalse.

TABELA 3 - Parametros manomeétricos e achados nos individuos
com doenca sistémica com possivel acometimento
da motilidade esofagica (n=8)

£l IRP 212 +/- 3,15 19 50% de EElI
PB EEI 13,78 +/- 13,81 7,55 defeituosos
DCl 19,41 +/- 39,08 1
LD 0 0
Corpo 100% d
Peristalse (%) 0,01 +/- 0,03 0 o e
aperistalse

EES PB EES 54,10 +/- 24,57 50,80

IRP=pressao de relaxamento integrada; EEl=esfincter esofagico inferior; EES=esfincter
esofagico superior; DCl=integral de contratilidade distal; LD=laténcia distal;
PB EEl=pressao basal do esfincter esofagico inferior; PB EES=presséo basal do
esfincter esofagico superior; IQ=interquartil.

Grupo 4 - Disfagia

Os parametros manométricos estdo dispostos na Tabela
4. Todos os individuos apresentaram manometria com padrao
anormal.

TABELA 4 - Parametros manométrico, achados e diagnosticos
manomeétricos em individuos com disfagia (n=14)

= IRP 3,89 +/- 6,91 1,85 14 % de EEI
PB EEI 27,61 +/- 23,07 23,05 defeituosos
4597,35 +/-
; DCl 499427 3260,70 ke
oo T p 6,13 +/- 434 73 aperistalse
Quebra 1,26 +/- 1,81 0,1
EES} PB EES 62,17 +/- 49,62 35,95
Diagndsticos manométricos
. Obstrucdo _
Normal Jackhammer Ausenqa et EED  ao fluxo Nao .
contratilidade classificaveis
da TEG
1
(14%) 7 (50%) 3 (21%) 1(14%) 1 (14%) 1 (14%)

IRP=pressao de relaxamento integrada; EEl=esfincter esofagico inferior; EES=esfincter
esoféagico superior; DCl=integral de contratilidade distal; LD=laténcia distal;
PB EEl=pressao basal do esfincter esofagico inferior; PB EES=pressdo basal do
esfincter esofagico superior; EED=espasmo esofagiano distal; TEG=transi¢do
esofagogastrica; IQ=interquartil.

TABELA 5 — Valores de normalidade de diferentes sistemas de manometria esofagica de alta resolucao por perfusdo de adgua

comparados ao Consenso de Chicago

Numer{o.de 32 66
voluntarios
sensores 24 22
PB EES - mmHg 16,7 -184,37 NE
PR EES- mmHg -20,72 -+ 5,95 NE
DCl — mmHg.s.cm 83-3837 99-2186
LD-s > 6,20 > 6,20
PB EEI- mmHg 5-37 8,70-46,50
IRP —mmHg <16 <20
Quebra-cm <7 < 13,40

50 16 20 -
36 22 24 -
NE NE NE NE
NE NE NE NE
142-3,674 285-2,280 557-1,726 450 - 8000
> 6,20 > 6,10 > 7,00 > 4,50
< 18,80 <54 NE NE
<298 <20 < 8,80 <15
NE NE NE <3

IRP=presséo de relaxamento integrada; EEl=esfincter esofagico inferior; EES=esfincter esofagico superior; DCl=integral de contratilidade distal; LD=laténcia distal;
PB EEl=pressao basal do esfincter esofagico inferior; PB EES=pressdo basal do esfincter esofagico superior; PR EES=pressao de relaxamento do Esfincter esofagico

superior; NE=ndo encontrado CM=centimetros; MMHG=milimetros de mercurio.
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DISCUSSAO

Valores de normalidade

Curiosamente, os mesmos valores de normalidade’® foram
adotados pelamaioria dos autores independentemente do sistema
usado. O mesmo fato ocorreu noinicio do uso da MEAR na prética
clinica. Posteriormente, contudo, diversos autores notaram que
os sistemas de manometria tém suas peculiaridades e os valores
de normalidade devem ser definidos para cada equipamento.
Existem disponiveis diferentes sistemas por perfusdo de agua
cujos valores de normalidade foram definidos (Tabela 5)>*924. Eles
notoriamente diferem daqueles sistemas por estado solido, pois
estdo associados a variaveis mais longas de tempo e amplitudes
mais baixas devido as caracteristicas fisicas dos sensores de
fluxo. Os valores de normalidade podem sempre ser obtidos
recrutando e estudando voluntarios saudaveis, porémavalidacéo
desses valores deve ser sempre preterida, a fim de confirmar a
aplicacdo clinica desses dados. Nossos resultados demonstram
gue os valores dos sistemas de estado sélido ndo sdo compativeis
para os sistemas por perfusdo de agua e os valores de referéncia
gue estudamos para esse sistema especifico sdo adequados e
sensiveis para discriminar a maioria dos distUrbios da motilidade.

Grupo 1- DRGE

A fisiopatologia da DRGE é multifatorial™ sendo que a
disfuncdo do EEl esté presente em cerca de 50-70% dos individuos
com pHmetria anormal™*'>?’. A taxa de EE| defeituoso esta dentro
dessa faixaem nosso estudo. A hipomotilidade do corpo esofagico
é frequentemente encontrada nos pacientes com DRGE. Baseado
nos consensos atuais’, a taxa de MEI nos pacientes com DRGE
varia de 38-50%%*%. Nossos achados sao inferiores as outras séries
publicadas; entretanto, em pacientes com pHmetria negativa,
a taxa € menor, sendo assim consistente com outros estudos
gue demonstram alta exposicdo acida em pacientes com MEI",
enquanto que a taxa de EEI defeituoso foi também menor.

Grupo 2 — Acalasia

O consenso de Chicago define acalasia baseado na auséncia
de peristalse e auséncia de relaxamento do EEl e ainda classifica
a enfermidade com base na pressurizacdo esofagica®. Em nossa
série, auséncia de peristalse foi encontrada rotineiramente em
todos pacientes com acalasia ndo tratada, baseado nos achados
clinicos, endoscopicos e radiologicos. O relaxamento do EEl foi,
entretanto, normal em 25% dos casos. Este nimero foi similar
gquando a MEAR por estado solido foi usada®. Entretanto, este
fendmeno foi encontrado também na acalasia idiopatica mesmo
sendo mais comum em pacientes com a doenca de Chagas, os
quais configuram a maior parte da nossa casuistica®?*. Pelo mesmo
motivo, a acalasia tipo Il ndo foi diagnosticada, pois provavelmente
ndo é encontrada na esofagopatia da doenca de Chagas?.

Grupo 3 — Doencas sistémicas

Dismotilidade esofagica quando presente em pacientes com
doencas do tecido conectivo, usualmente, se apresenta como
auséncia de peristalse'. Todos pacientes submetidos as MEAR
apresentaram auséncia de peristalse na nossa série. Contudo,
estes dados podem conter vieses, uma vez que foram referidos
ao estudo muito sintomaticos. O uso de clozapina e a miastenia
grave também podem ser associadas com a auséncia de peristalse,
como visto em nossa série'?".

Grupo 4 - Disfagia

Tanto hipermotilidade quanto hipomotilidade esofagica
podem ser causas de disfagia®*®. Ambos tipos de dismotilidade
foram encontrados em nossas séries. Obstrucao ao fluxo da
transicdo esofagogastrica é uma causa comum de disfagia apos
a fundoplicatura a Nissen®. Este diagndstico foi encontrado em
33% dos pacientes avaliados nessa série como sendo uma comum
causa de disfagia®.

CONCLUSOES

Nos estudamos um sistema de MEAR por perfusdo de dgua
com catéteres permanentes, com uma bomba peristaltica peculiar
e sensores de distribuicdo helicoidais. E sistema de baixo custo
(R$ 60.000,00) quando comparado ao sistema de estado solido
(R$ 250.000,00). Os valores de normalidade sdo descriminantes
da maioria das alteracdes da motilidade esofagica vistas na
pratica clinica.
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