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RESUMO

Ogjemivos. Estudar a motilidade esofdgica de doentes cirréticos antes e apds a ligadura eldstica endoscpica das varizes.
Meropos. Vinte e quatro portadores de cirrose hepdtica atendidos no Gastrocentro - UNICAMP, no programa de ligadura
elastica para tratamento de varizes, foram estudados (média de idade de 49,5 anos, sendo 19 masculinos e 5 femininos).
Os critérios de inclusdo foram hepatopatia cronica e varizes esofagicas com alto risco de sangramento. Inicialmente foram
realizados endoscopia digestiva alta e manometria esofdgica em todos os doentes. A seguir, foram submetidos a sessdes de
ligadura elastica (o nimero médio foi de 3,4=2,1), em regime ambulatorial, com intervalo de duas a quatro semanas. A
manometria foi repetida quatro semanas apés a erradicacdo das varizes. Os pardmetros estudados foram a amplitude, a
duracdo, a velocidade de propagacdo das ondas contrateis e o peristaltismo.

ResuLTADOs. A andlise do tonus do EIE ndo mostrou diferenca entre pré e pds-ligadura eldstica. Em dez casos (41,6%),
ocorreu alteragdo na motilidade, e a amplitude das ondas de degluticio elevou-se no exame pré de 70,7 mmHg (52,3 e
[08,4) para 89,7 mmHg (69,9 e 122,8) no pés (p= 0,004 - p<0,05), e a duracdo aumentou de 3,55 seg=0,58 no pré para
3,90 seg+0,72 no pés (p=0,02 — p<0,05). A velocidade das ondas néo diferiu entre o exame pré 3,43+0,97cm/seg e pds
3,61£0,99 ecmfseg (p=0,15 - p>0,0).

ConcLusoes. A andlise final mostra que ocorreu alteracio de motilidade esofagica apds ligadura elastica das varizes
esofagicas, caracterizada por aumento na amplitude e duracdo das ondas contréteis.
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INTRODUCAO

A hemorragia digestiva alta (HDA) secundaria a hipertensao portal
€ uma das principais complicacdes observadas em doentes hepatopatas
cronicos. Dois procedimentos endoscdpicos sao indispensaveis para o
seu tratamento adequado: a escleroterapia e a ligadura elastica das
varizes esdfago-gastricas'?.

A escleroterapia € um procedimento de baixo custo, realizado na
maioria dos servicos de endoscopia, podendo ser utilizado ndo apenas
nos episédios de hemorragia digestiva, como na prevencdo e no
controle das varizes esofdgicas?*. Entretanto, varios estudos ja demons-
traram que os agentes esclerosantes aplicados durante a escleroterapia
causam alteracdes macro e microscocopicas na parede do esdfago e
consequientes efeitos adversos na motilidade esofagica*®. Estudo pré-
vio realizado em nosso servico comparando a manometria esofégica
antes e apos a escleroterapia mostrou modificacdes no peristaltismo
esofagico, secunddrio a seqUela da fibrose que ocorre na mucosa e
submucosa do 6rgao®.

A ligadura elastica ¢ um método mais recente que a esclero-
terapia. E considerado mais seguro no tratamento das varizes
esofagicas e de custo acessivel para ser utilizado em larga esca-
[a>1%!1 Tanto a escleroterapia quanto a ligadura sdo efetivas no
tratamento das varizes esofagicas, entretanto, a incidéncia de compli-
cagbes e a recorréncia de sangramento sdo menos freqlientes apds
a ligadura'?, Steigmann® e colaboradores relataram que a ligadura
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eldstica causa uma resposta inflamatdria na submucosa que pode
persistir por trés semanas pds ligadura, podendo causar alteracdo na
motilidade esofégica. Entretanto, outros poucos estudos foram rea-
lizados avaliando o efeito da ligadura elastica na motilidade esofagica
e os resultados sdo contraditrios®!®'21,

O objetivo deste estudo é avaliar os efeitos da ligadura elastica de
varizes na motilidade do es6fago, por meio da manometria antes e apds
a ligadura em doentes cirréticos.

MEétopos

Foram incluidos no estudo 24 doentes com cirrose hepatica, com
alto risco de sangramento, atendidos no Gastrocentro — Unicamp, no
programa de ligadura elstica para tratamento de varizes esofagicas, no
periodo de dezembro de 1998 a dezembro de 2000. A média da idade
do grupo (£DP) foi igual a 49,5 (£13,8) anos, sendo [9 do sexo
masculino e 5 do sexo feminino. Seis pacientes apresentaram HDA antes
da inclusdo no estudo. Quanto a etiologia da cirrose hepdtica, sete
doentes eram etilistas crénicos (29,3%), cinco eram portadores de virus
B(20,5%), | | dovirus C(45,9%)e um de etiologia desconhecida (4,3%).

A dlassificagdo de Child-Pugh? mostrou que | | doentes eram classe
A (45,9%), nove eram classe B (37,5%) e dois classe C (8,6%). O
nimero médio de ligaduras elasticas foi 3,4%2, |, sendo que o nimero
de anéis elasticos por doente foi 14,2+7,6.
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O presente estudo recebeu prévia aprovagio do Comité de Ftica
em Pesquisa, tendo sido obtidos de todos os pacientes o consentimen-
to informado.

Endoscopia digestiva alta e ligadura elastrica

A endoscopia digestiva alta foi inicialmente indicada para diagndsti-
co e dclassificacdo das varizes esofagicas, seguindo a classificacdo da
Japanese Research Society for Portal Hypertension®. As sessGes de ligadu-
ra eldstica foram realizadas em regime ambulatorial, com intervalo de
duas a quatro semanas. O procedimento foi realizado empregando-se
equipamento de endoscopia digestiva flexivel (Olympus) e o estojo de
ligadura elastica Shooter-Saeed Multi-band ligator (Wilson-Cook —
U.S.A). Apds o término das sessdes, o exame foi repetido para
controle de varizes residuais.

Manometria esofagica

O estudo de motilidade esofdgica foi realizado em duas ocasides,
antes da ligadura elastica e quatro semanas apds a erradicagdo das
varizes. Os doentes foram orientados a permanecer em jejum de oito
horas, suspendendo o uso de quaisquer medicagdes procinéticas,
ou outras medicacbes que pudessem eventualmente interferir na
motilidade esofdgica nas Ultimas 72 horas. O exame foi realizado
utilizando poligrafo computadorizado de oito canais da marca Synectics
Medical (Stockholm, Sweden), modelo PC Polygraf HR, conectado a
microcomputador com software para andlise e interpretacao dos dados.
Além disso, foi utilizado cateter ECM8-R, com oito canais de registro,
com didmetro interno de 1,5 mm e orificios laterais de | mm, sendo
respectivamente dispostos em quatro canais radiais com distancias de
90° entre si na extremidade e outros quatro canais distantes 5 cm um
do outro. Os canais foram infundidos com 4gua, utilizando bomba de
infusdo capilar pneumohidraulica a pressao de nitrogénio, da marca /S
Biomedicals (Ventura, California — USA) , com fluxo de 0,6ml/min/canal.

Os cateteres foram introduzidos via nasal até o estomago, apds
aplicacao tépica de xilocaina gel. O esfincter inferior do eséfago (EIE) foi
estudado coma técnica de tracdo lenta, ou seja, tracionando-se a sonda
lcm por vez. O comprimento e a pressdo do EIE foram aferidos
utilizando-se a pressao intragstrica como referéncia zero. A distancia
do ponto zero da pressao intragstrica a posicao do ponto de inversao
da pressao (PI) foi medida como o comprimento do EIE. A pressdo do
EIE foi calculada como a diferenca entre a pressdo intragastrica e a
pressao maxima do EIE durante a expiracdo, e considerada pela média
aritmética simples das pressoes obtidas em cada um dos quatro canais
na extremidade do cateter, expressa em mmHg.

O corpo do esofago foi estudado nas porgdes inferior, média e
superior, ou seja, 5, 10 e 15 cm acima do EIE por meio de dez
degluticoes de saliva ou pequenas quantidades de agua (5 ml), e a
amplitude das ondas esofagicas de degluticdo foi analisada e comparada
com a de individuos normais.

As ondas de degluticdo foram analisadas levando-se em considera-
¢ao os seguintes parametros: amplitude, morfologia, velocidade, dura-
¢ao e sincronismo. A morfologia, o sincronismo e a duracao foram
considerados apés a andlise visual de cada onda. A amplitude foi
expressa em mmHg, tendo como parametro principal as ondas
contrateis do terco distal do es6fago. A duracdo foi expressa em
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segundos (seg). A velocidade de propagacdo da onda de degluticio foi
expressa em centimetros por segundo (cm/seg) e foi calculada median-
te o intervalo tempo que a mesma levou para percorrer a distdncia
entre o primeiro e o Ultimo canal de registro do cateter.

Anilise estatistica

Foram utilizados os testes t de Student e Mann-Whitney, sendo que
o nivel de rejeicdo para hipétese de nulidade foi fixado em um valor de
p igual ou menor do que 0,05 (5%) (p < 0,05).

ResuLTADOS

Os resultados de manometria pré e pos-ligadura elastica, analisan-
do a extensdo e a pressdo do esfincter inferior do es6fago, a amplitude,
a duracdo e a velocidade de propagacdo da onda de degluticdo e o
peristaltismo esofagico sdo mostrados na Tabela |.

A andlise EIE ndo mostrou diferenca estatisticamente significante
em relacdo a pressdo e sua extensdo no exame pré e pos-ligadura, bem
como o seu relaxamento foi considerado normal em todos os casos
(p > 0,05). Portanto, o EIE ndo sofreu alteracdes decorrentes da
ligadura eldstica.

Na comparacao entre as medianas (percentis 25 e 75 entre
parénteses) da amplitude das ondas esofagicas pré e pds-ligadura, foi
observado um aumento pés-ligadura elastica, quando comparado com
o0 exame pré-ligadura, sendo esta diferenca estatisticamente significante
(p < 0,05). A duracdo das ondas ndo diferiu no exame pré e pds-
ligadura elastica (p > 0,05). Por outro lado, a velocidade de propagacdo
das ondas de degluticio (cm/seg) nos exames pds-ligadura sofreu
aumento estatisticamente significativo em comparagdo aos exames
pré-ligadura (p > 0,05).

Quanto ao padrdo de motilidade esofagica pds-ligadura, foi obser-
vado que em dez pacientes houve modificacio do padrio de
motilidade esofagica em comparacéo ao estudo pré-ligadura, principal-
mente relacionado ao corpo esofagico. Na andlise do peristaltismo das
ondas contrateis esofagicas, apenas um paciente apresentou onda
aperistatica no exame pré-ligadura e este se manteve inalterado no
exame pds-ligadura. Além disso, um paciente que apresentava ondas
peristalticas no exame inicial, apos a ligadura eldstica apresentou 26%
de ondas aperistalticas.

Dos 24 doentes incluidos no presente estudo, 14 (58,3%)
tinham ascite durante a realizacdo do exame. Como a presenca
de ascite pode interferir na pressao do EIE, foram analisadas
comparativamente as pressées do EIE entre os doentes com e
sem ascite. A andlise ndo mostrou diferenca estatisticamente
significante: sem ascite - 10,5 (9,2 e 15,4) mmHg, e com ascite
12,7 (10 e 15,4) mmHg (p=0,558).

No seguimento clinico (até dezembro/2003), cinco doentes neces-
sitaram de nova sessdo de ligadura eldstica e outros trés foram também
submetidos a escleroterapia endoscdpica concomitante das varizes.
Seis pacientes foram a dbito por complicagbes decorrentes da
hepatopatia cronica, sendo que dois foram vitimas de hemorragia
digestiva alta; nove estdo em acompanhamento clinico no Servico
de Hepatologia da Unicamp; trés realizaram transplante hepético; e
outros seis estdo em lista de transplantes. Um doente abandonou o
seguimento clinico.
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Tabela | - Resultados das manometrias esofagicas pré e pos-ligadura elastica realizadas nos 24 doentes

Pré - ligadura Pos - ligadura P
Esfincter inferior do eséfago
Extenséo (cm)' 3,85+0,87 375080 0615
Presséo (mmHg)* I3 I8
9.27-153) (9,92-17,0) 0858
Corpo do esofago
Amplitude (mmHg)? 707 89,7
(523-1084) (69.9-122.8) 0,004*
Duragdo (seg) 343£0,97 361£0,99 0,150
Velocidade (cm/seg)? 3,55+0,58 390+0,58 0,026*
Ondas esofagicas
Peristafticas 23(91,7%) 22(83,4%)
Aperistalticas (8,3%) 2(16,6%)
|. Teste t de Studant (seg - segundos; cm/seg - centimetros por segundo)

2. Teste de Mann Whitney * p < 0,05

Discussio
A ligadura elastica é um procedimento mais seguro e efetivo

que a escleroterapia para o tratamento das varizes esofagicas, ja
que os agentes esclerosantes podem causar altera¢des na parede
do érgio e efeitos adversos na sua motilidade®'"'*1, As alteracdes
na motilidade esofagica apds escleroterapia ja foram estudadas por
diversos autores, principalmente por meio da manometria
esofagica. As principais alteracdes estdo relacionadas com a
morfologia, amplitude e duracéo das ondas contrateis. Estas altera-
coes seriam, segundo alguns autores, secundarias a seqielas de
fibrose na parede do érgao®®” %1214, Até 0 momento, poucos es-
tudos foram realizados para avaliar as alteracdes da motilidade
esofagica apds ligadura eldstica. Chen et al. '’ estudaram 45 doentes
com varizes esofagicas com alto risco de sangramento e realizaram
manometria esofagica quatro a seis semanas apos ligadura, conclu-
indo que a 10 cm acima do EIE a amplitude das ondas de contracdo
esofagica foi significativamente inferior em comparacdo ao grupo
controle. Concluiram também que a porcentagem de ondas
terciarias foi mais elevada apos a ligadura, e que o comprimento do
EIE ndo sofreu modificagdes quando comparado ao grupo controle.
Estes resultados também foram confirmados por Kim et al.'® e
Passaretti et al.”, por outro lado, relataram que a presenca de
varizes residuais no terco inferior do esdfago apds procedimentos
endoscépicos pode diminuir a amplitude e duracdo das ondas
peristalticas.

Goff et al.”® compararam dois grupos de cirréticos submetidos
tanto a escleroterapia (oito doentes) como a ligadura elastica
(12 doentes), e concluiram que as ondas de contragdo ndo diferiram
quanto a amplitude, duracdo e velocidade de propagacdo nos dois
grupos. Além disso, ndo registraram diferencas na pressao do EIE,
porém o grupo submetido a escleroterapia apresentou porcentagem
de relaxamento do EIE inferior ao grupo controle.

Avgerinos et al.'®, analisando a pressdo do EIE por meio de
manometria esofagica imediatamente apos a realizacdo de esclero-
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terapia (oito doentes) e a ligadura eldstica (dez doentes), demonstraram
que este Ultimo procedimento causa elevagao precoce e significativa da
pressdo deste esfincter.

Viazis et al.® realizaram manometria esofégica quatro semanas
apos a erradicacdo de varizes por meio de ligadura elastica e
escleroterapia em dois grupos de cirréticos e demonstraram que
no grupo submetido a escleroterapia ocorreu tanto diminui¢do na
amplitude das ondas peristdlticas como aumento de contragoes
simultdneas, sendo que pds-ligadura ndo foram registradas altera-
¢Oes nestes pardmetros. Concluiram que a ligadura tem vantagens
sobre a escleroterapia por ndo causar dismotilidade esofagica
pds-tratamento endoscépico.

No presente estudo, como a manometria foi realizada quatro
semanas ap6s a erradicacdo das varizes, foi possivel a avaliacdo
dos efeitos tardios da ligadura na motilidade esofagica. Foi regis-
trada elevacdo estatisticamente significativa da amplitude e da
velocidade de propagacdo das ondas contrateis pos-ligadura.
Quanto a morfologia e presenca de ondas tercidrias, nio foram
constatadas alteragdes antes ou apés o procedimento. Foi regis-
trado apenas um paciente que, apds a ligadura, passou a apre-
sentar ondas aperistalticas.

E importante relatar que algumas publicagdes mostram que
a simples presenca de varizes no esdfago poderia reduzir a
amplitude média e aumentar a duracdo média das ondas
peristalticas, bem como aumentar a extensio e diminuir a
pressdo do EIE'®". Este estudo e outras publicacbes ndo confir-
maram estas observagdes®® ',

Alguns autores demonstraram que a ascite pode diminuir a pressao
do EIE'®, porém, em nosso estudo foi comparada a pressdo do EIE dos
doentes com e sem ascite e ndo foi observada nenhuma diferenca.

As diferencas de relatos quanto a alteragbes de motilidade esofagica
apos procedimentos endoscopicos poderiam ser decorrentes de gru-
pos de hepatopatas diferentes quanto a classificacio de Child-Puch
analisados ou eventualmente quanto ao didmetro das varizes esofagicas
consideradas. Este assunto ainda deve ser mais pesquisado.
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ConcLusho

A andlise dos resultados mostrou que ocorreu alteracdo de
motilidade esofagica pds-ligadura, caracterizada por aumento da
amplitude e da velocidade de propagacdo das ondas contréteis.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

ESOPHAGEAL MOTILITY STUDIES IN CIRRHOTIC PATIENTS BEFORE
AND AFTER ENDOSCOPIC VARICEAL LIGATION

Backcrounp. To study esophageal motility before and after the
endoscopic variceal ligation in cirrhotic patients.

MeTHops. Twenty-four patients with chronic liver disease assisted at
the “Gastrocentro — UNICAMP” in the program of endoscopic variceal
ligation were studied (mean age of 49.5 years, |9 males and 5 females).
The inclusion criteria were chronic liver disease and esophageal varices
with high-risk bleeding. Initially upper digestive endoscopy and esophageal
manometry were performed in all cases. Next, the sessions of variceal
ligation were initiated (average 3.422.1) in the outpatient clinic, with an
interval of 2 to 4 weeks. The esophageal manometry was repeated 4 weeks
after variceal eradication and amplitude, duration, propagation speed of
the contractile waves and peristalsis were studied.

Resuits. Analysis of the lower sphincter pressure did not show
differences before and after variceal ligation. In 10 cases (41.6%)
dysmotility was recorded, and the amplitude ofthe contractile waves rose
from 70.7 mmHg (52.3 and 1 08.4) before variceal ligation to 89.7 mmHg
(69.9 and 122.8) after the procedure (p = 0.004 - p <0.05), and the
duration increased from 3.55 seg. = 0.58t0 3.90 seg. = 0.72 (p=0.02 -
p <0.05). The wave propagation speed did not differ from the values
before the exam of 3.43+ 0.97cm/seg, to those after of. 61 £ 0.99 cm/
sec (p=0.15-p>0.05).

Conctusion. Thefinal analysis shows alterations of esophageal motility
characterized by increase in the amplitude and duration of the contractile
waves. [Rev Assoc Med Bras 2006; 52(2): 93-6]

Key worps: Esophageal varices. Digestive endoscopy. Liver cirrhosis.
Esophageal motility.
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