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I ABREVIATURAS E UNIDADES
DE MEDIDAS



Na contfecqgdo deste trabalho utllizamos algumnas abreviae

turas € unitdades de medidas.

o - gentfmetro

cols - calaboradores

EEL =~ Esfipcter Esofagico Inferior
EES ~ Esfincter Esofagico Superior
M ~ horas

M - herts

kg — {iloagrama

i — fiutos

ml -~ mililitre
mm ~ milimetro

mimblg — milimetro de mercurio
M ~ milivolts
sEg - segundos

v ~ velotCidade



II. INTRODUCAD
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K. HISTORICH

Os estudos eletraonarongtricos do ssofago foram inicial-
wmante descritos par HRDNECMER‘ g MELTZER {(1883%), o= qualis
foram s primeiros & 2 enpregar ballieg intra-esotdgicos em
animais, para registros de pressido ¢ contragio do esafago.
Eutes balles, gquando distendidos, fariam papel de bolo ali-
mentar, provacando ondas  de contraglio no corpo ezofagica.
firps mals tarde, CARLSON e colas. (1922) empregacam baltes em
gatos. PAYNE & POULTON {(19E23) e DANIELOPOLU & cols. (1934)
realizaram os primeiros registros dos movimsntos perist&lti-
caus do esofago no homem. ZELLER & BURGET (1937) descreveran
& relagdo da regifo de transiglo estfago-gdstrics em respos-
ta & deglutigxe., TEMPFLETON e MOORE (1944) proporcionaram
muitas informagles acerca do comportamento do esofago noarmal
g seus estincteres. BRASIL  (199%) propds & & denominag Xo
Phperistalesis do esdfago’ para a afecso conumente chamada de
megaestfago. KRAMER & cols. (1986), TEXTER & cols. (1957) e
CONE & caols. (1238 progredivam suito com os  estuwdos  da

motilidade esofagica, através do uvso de peguenos cateterss

de palietilenc intra-—escfageancs abertos rnas exbtremidades.

Durante os ditimps 30 anos, com & sjivde de instrumnentos
apropriados &, mnoderttamentse, com o8 microtransdutores nas
ertremidades dos cateteres (HURWITEZ & cols. 1979, a eletro-

manamatria vem proporclorando grantles avangos na  explorac®o
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da fungdo motora do esGfage. Estes sstuwios sio ne realidade
importantes contribuigles ags nosseos atuelis conhecimentos da
fisiologia esafdgica, o gue nos permite farer uma complets

avaliagdio dos distdrbios motores gue acomebtem awte drgXo.

A fieiologia do corpo do estfago & EED vemnm sendo, wlti-
mamente, muito estudada, atraves de variadaes tdenicas ele-
tromanomnégtricas jd4 existertes, o que nos permite facsr  uma
boa avaliagdc das doengas inerentes ao drgio e suas disfun-
ches motoras. Os estudos relativos & figiologia e andlise do
EES vem progredindo maisz lentamente talvez motivada pelo
complexo mecanisma e dificuldade téonilca,gue demanda  sguipa-

mertos cada ve: maiz sensiveis & sofisticados,

FRESENDE & cols. (194600 estudaram pela elebtromanomeaetisria
us pacientes chagéasicos, verificando gue o EEY tem comporta-
menta aormal tanto em condigles basais quanto nas  deglobti-
Gles . BETTARELLD e cols. {1962 foram os prioeiroes brasilet-
ras & analizar detalhadamente o aspecto eletromancogtrico da
motilidade do estfago @ SEUE prfincteres ros paciantes cha-
gésicos. FPINOTTI {(1948) descrevew, com o auxilic do esofago-
grama, @ fato de o EES nos pacientes chagdsicos nlin apresen-
tar alteragdo em relacko aos individuos normais, portanto,
concluindo que gsta zona NHeo era atingida por ests afecgido,.
DANTAS = GODOY (1984), pela sletromanonetria, analisaram o

tempo faringo-esaotdgice no megeestfago chagdsico, conoluindo



gue, rna dosnca de Chagas, 0 esoOfago responds mals lentamente

a0 estimulo da degluticio do que o esofago narmal.

CREAMER e SUHLLEGEL. (195E7) foram os primeiros a 2 sstudar
ro homam as respostas  eletromanomebtricas do esdfago & ssus
psfincteres, apts distensdo de um baldo intraluminar os
resultados mostraram elevasdio da pressdo do EES e conteagbes
da currpa do esofago. Entreteanto, SIEGEL e HENDRIX  (1941)
observaram que & preasio do EES a¥o se alterava apds a 2 dis-
tensMo intraluminar. ENZMANN ¢ cols. (1977 estudande  as
respostas do EES e corpo do esofago apds distensdo intraloe
minar em individuos normais, observaram o aumento da pressdc
do esfincter. WINAKNS  (1972) empragow  em  individoeos sen
doenga de esdfago, wum cateter especial com B8 orificios
latﬁfﬁiﬁ; anal it sande, detalhadamsntes, s reglastros elebeo-
manométricos do EiES, moatrando U @Ht & estrutura
aprasentava pressio basal mails elevada no sentide antero-
pasteriar. STANCIU & BENNETT (1974) mediram em tragsdos
manometricos, o pressio do EEE  em noreais bem como em  por-
tadores de refluxo gastro-esofigico, constatando n3o  haver
difersnca significativa entre os dois grupos.  HURWITY @
DURANCEAL (1978h) descreveram as distfunglies motoras do  EES
nas doengas neuroldgicas e seus respectivos  teatamentos.
BERHARDT & cols. {1978) mostraram dque & press3o deo BES  foi,
significativamente, mais elevads nos  individuos normais e

nas poartadores de  guelnasiio retro-esternal g que  nos
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pactentes com quéigas de regurgltagaxo. ANDREOLLD & cols.
(1984 analizaram o padr¥o manométrico do EES em normais.
ANDREOLLE & cols. (1287) estudaram as raespostas manométricas
do EES e do estfago apds distensdo intraluminar em indivi-
duos sem doenga esofageans, tendo os seus estudos levado os
mesmos resultados apresentados pelo trabalho de CREAMER e
SCHLEGEL «¢1957). KAHRILAS e cols. {(1988) estudande indivi-
duos normais, cobservaram nas tragados eletromanometricos que
o esfincter aumentava o gseu di@metro de abertura e prolonga-—
va ¢ tempo de relaxamento, durante o8 crescentes vul&maa

deglutidos.

A contragdo peristaltica secundéaria nXo decorrente do
gstimulo da deglutigXo vem Eenda.estudada desde a década de
S0, atraveés dos trabalhas de HWANG (1954}, o gual anmalisou o
mecanisme de transparte do conteddo esofagico em cXes, tcon-~
ciuinda gque a onda peristaltiica secundaria & gemelhante &
primaria quanto & velocidade de pFogress&o g forga de
propuls®o. & seguir, CREAMER & SCHLEGEL  (1957), ENZMANN e
cals, (1977}, KENDALL & cols. (1987) @ ANDREOLLO e cols
(1987) estudaram a resposta eletromanométrica do esdfago
apos distensXo intraluminar em individuos normais,e observar-
am gue as contraclies s¢ ocorriam acima do bal3o, Entre -
tanto, SIEGEL e HENDRIX (1961) observaram © aparecimento
e  ondas de contraghes acima 8 abaixeo da poasicHo do

salda. Dexr anos mais tarde, WINSHIP e ZBORALSKE (1947) ag-
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Adlisaram a forga propulsiva do esofago pela ohetruglo agu-
da provocada em indiv{duos normais, sendo que observaram o

apargcimento de ondas secundarias & agbstrug¥o intralu-

mirar .



B
E. ASFECTOS ANATAMILDS DO EES E CORFO DD £80FAG0

0 EES foi mencionado pela primeira vez por VALSALVA em
1717, sendo descrito come fibras musculares horizontais na
parte mais distal da faringe, correspandendo & una zona  de
alta pressfo entre a faringe € O esd0fago proximal.  Foi
dahmminadw, classicamaente, QE mtge il o cricm$mrfﬁgeo. Eute
masouwlo nasce das bordas laterals da cartilagem cricdide,
atravessanda, posteriorsente, & parede posterior do esafago,
sem Fformagldio de rafe medianco. Estd relacionacdo, em sue  por-
A superior, com o constritor inferior da faringe @, na sua
poreSo inferior, misturs-se com fibras muacﬁlarea do estfago
superior. ZAINMGO e cols (1970 conclufram, definitivamente,
gque o £ES ¢ independente da smusculatura escfageans, medindop
cerca de 2 & T om de extensiEg, devendo-se sua iNSrvasiio ap
sistema vagal parassimpédtico, através de ramos provenientes
da faringe. Alguns autores, como LA&IINO e coles (L970) e ELLIS
(1971, acreditaram que ambos oz sistemas nervosos, siopdhti-
e @ parassimpatico, sdoc og responsdvels por esta  ingrvas

Gao.

0 corpo do estfago, a0 longo dos seus 2% on de  exten-
X, atravessa Lrés importantes regifies: & cervical, tordci-
ca & abdaminal. A inervagdo extrinseca do drgio depende dos
trancas vagals, nerves recaorrentes & troncos  parassiopati-
cos, gue formam uma rede peri-esafdgica da gqual parten ramos

gue mantém comunlcagles com  a inervagdo intrinseca, repre-
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sentada pelo plexo sub-oucose de Meissner e mioentérico de
Auerbach (PINOTTI e cols. 1983). O EES, no seu terguo wupe-
Fior, & formado por  nusculatura estriada com predomfnio da
inervagic vagal. O tergo médic ¢ considerads zona de transi-—

c¥o e o terga inferiocr & compeosteo, basicamente,de muscuiatu-

#a lisa & sistema ganglionar.
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£, ASPECTOS FISIOLOBICOS DO EES £ CORFO DO ESBFAGD

0 ato da deglutigdo envolve um complexo mecanismo ne
qual atuam, de mangira coourdenada & precisa, s masculos da
lingua, faringe, laringe e EES. Este ultimo, em condigles
normais, encontra-se contralido, impedindo eventuais refluwos
esoftago—faringeanos, aspiragdo tragquec-brénguica, prevenindo
a passagem de ar para g esofago duratte a inspiragXo.  wsey
Lornus muscul ar ou pressiio de repouso varia de 30 a 100 mmHg.
Estudos confirmaram que & pressfo do EES & maior na posigdo
antero-posterior {(média 100 mmHg) & menor na direg%o late-
ro—-itateral (mé&dia 33 mmHg) (WINANS, 1972). Aussim, & forga
muscul ar deste esfincter n¥%o & distribulda uniformemente  em
uma circunferégncia, alem disso, & press3o de repousg @ maior
que a pressio do esdfago cervical (ANDREGLLO e cals., 19843,
Fisiologicamente, gquando a faringe contrai para iopulsionar
o bolo alimentar & esdfagoy, o musculo cricofarfnges ou  EES
relaka até atiﬁgir a pressio basal do esOfaga cervical. Eo
seguida o EES se fecha, iniciando-se & onda de contragio
peristaltica primédria ao longo do ssdfago propelindo o ali-
mento_até sua porgAo distal e entrada no sstdmago (HURWITZ e

cole, 1979},

A contragxo peristdltica secunddria, ¢ fisiologicamen-
te, resultante da contragio musculasr do estfago em  roesposta
A distensdo intraluminar por bolo alimentar ow outro contede

do intra-gsofagico. Esta onda independe do complexo de



deglutiqdo, tendo & fung3o de conducir o conteddo para o

a@stomago, deixando assim o es0fago livre de residuns.

Os efeitos da desnervagdo do esofago na doenga de  Cha-
gas Ja foram exaustivamente estudados stravés da eletromano—-
nometria, sendo caracterizados por ondas de baixda amplitude,
sincronicas, de longa duraglo, apresentando entalhes, 1568
guidas ow n3c de ondas esponti&neas sem o movimento de

deglutig¥o (PINGTTI o cols. 1984).,

Ma literatura consultada, n¥o foi encontrado estudo &3
gum mostrando com detalhes o padr3o presstrico do FES & as
contragles peristadlticas secunddrias & disternsdo intralumi-

nar em pacientes com megaeséfado chagdsico. Somente DANTAS e

EODOY (1984) analisaram pela elebromanometria o tempa farin-
goesatfdagico em chagasicos, concluinde gque este & mais  pro-

longada do gque nos individuos normais.



III. PROPOSICAQ
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A proposiqio desta pesguisa & estudar as respostas  do
EES e corpos do estfago de pacientes com megaesdfago chagagis-
co ndo avangado (grau I e graw 11}, comparando-as com o gru-

po de contrgle noroaal, analisando-se especificamente:

a) Pressin basal do EES.
b) FreassXo do EES, apds distens®o intraluminar.
c) Némerc de contragles swcundérias no corpo do  estfa-

go, apss distensdo intraluminar.,



IV. CASUISTICA
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Foram realizados estudos pletromarométricoe do EES e
corpo do esofago em 1Y indivfdups adultos, na Disciplina de
Moléstias do Aparelho Digestivo da Faculdade de Ciéncias
Médicas do Hospital das Clinicas da Universidede Estadual de
Campinas (UNICAMP) , sendo estes estudos analisados de  Jjulho

de 1987 & julho de 1988. Esses individuos foram divididos em

dols grupos:

Grupo I -~ Composto de 8 individuos, gue procuraram o
Rospital com oubra sintomatologia gue 3o
esofagica. Estes individuocs apresentaram en-
doscopia & RX de esofago normais, e reagdc de
fivagdo do complemento de Machado Buerreirg
negativa. Foram considerados grupe de contro-

[

le noraal. As idades variaram entre 3% & &5
' anos, com média de H4,7 angs, sendo I indivie-
dugs do sexo masculino 2 5 do sexo Ffeminino.

As caracteristicas particulares deste grupo

podem ser observadas na TABELA .

Grupo Il - Composto de it individuos que procuraram o
hospital, apresentande sintomas de disfagia,
vartavels entre intensidadse leve & grave.
Faoram constderados chagésicegs devideo &
queisas de disfagia, procedéncia de zona
endeénica da doenga, RX contrastado do  sso-

tago com ondas tercidrias e/ou dilatagxo n2o
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avangada (grau I e grauw II),segurndo a classificagdo de FER-
REIRA BSANTOS (194631, & reagdo de fivagdo do complemento de
Machado BGuerreiro positiva., As  reagbies soroldgicas  foram
negativas em 4 casos (7, 8y 2 & 1), as guals entretanto,
foram considerados chagasicros, uma ver gue apresentaveam Lo
das as outras caracteristicas. Alguns  individuos tiveram
doengas associadas tais como megacolon (caso  3), com bl
queio completo do ramo direito {(casa ), cardiopatia chaga-

chagasica & hipertensdo arterial {casao 9).

As idades variatram entre 30 & HbH anns, com nsdia de 47
anos, sendo 10 individuos do zexo masculines g 1 do sexo fe-
minino. As caracteristicas individuals deste gruapo podemn ser

abhservadas na TABELA T1.
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V. METODOS
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A, AFPARELHAGEM UTILLIZADLA
1. Sonda de manometria

Be exames manométricos do estfago foram realiza-
dos com awiflio de uma sonda multiluminar medindo 1795 cm  de
comprimento & difunetro total de 4,4 mm, composta de 8 0 tubos
capitlares gue circundam um Anico tube central de FVYC colados
unRs ans outroas por um soalvente mspeclal {(clancvacrilatol AN
DREQLLDO & cols. (1288 . (FIBURA I). A entremidade distal da
sanda apresenta wma ponta romba de 2 om de comprimento, ten-—
do como conteddo quatro esferas metdlices ((FIGURA 112, Os
tubas capilares, Ltambém de FVC, apresentam disgmetro interno
(DI} e externo (DE}, 94,85 mm e L,% mm, respectivamente. 0
tubo central tem diametro internog (D1} 14O mm & externo
(BEY, 1,8  mm. foe 183 cm da exvtremidade da sonda, foi
adaptado um bal%o de latexr infldavel de 4,7 cm de comprimen-
ta, por 2,3 cm de digmetro, o gqual durante a realizecio do
exame, ftoi distendidao, gradualmente, atravis de um cateter
colado ac conjuntoa dos tubos  capllares tendo na sua exbpre-
midade procimal una pedquenz torneira gue p@#mitw COrEN A Com
uma  seringa (FIGURA TID). Do conjunto de 8 tubos capillares
da sonda, wtilizouwse apenas & tubos {(FIGURA I111). Lada tubg
apresenta um oriflicio lateral de 1 ma de di&momtro, provido
na extremidade de haste metalica de t mm de comprimento, gue
fol introdurida distalmente para obliteragc do sew damen

abairo dao orificic. O tubo capilar numerc i apresenta orifd-

‘-



FIGURA I - Sonda de eletromanometria representada
pelo conjunte de tubos capilares.



FIGURA 11 - Extremidade distal da sonda de eletro-
manometria.



FIGURA T11

TUBOS
CAPILARES

BALAO

TUBO PARA
DISTENSAO

TUBO CENTRAL

- Lorte da sonda de eletromanometria

ao nivel do bal&o. O di#gmetro to-
tal dos tubos capilares e central &
de 4,4 mm. Os twubos 1, 2 e 3, 4 fao-
ram perfundidos com dgua & seus oril-
ficios laterais foram posicionados
na faringe, EES e corpo do esdfago
respectivamente.



17,55 om acima do centro do  balXo.

L " - ok | e oy i -ty g g
Oe tubes capilares de ntmero 2 e I apresentamn seus wrificlios

laterais esquidistantes 0,7 mm oum do  outra e diastantes do

= : - 3 S
DLUEE e 11,65 respectivamente. O orificio

oy w

centro do bheal 3o i

lateral do tuba numero 4 Fficow 7,3% cm  acima do referido
centra do baldo. 0 orificio lateral do tubo numero & ficou
rno centra do bal Xo. Todos estes oriffcice foram dispostos,

radialmente, 120 graus um do outro (FIGURA IV). Na extremi-

dade proximal de cada tubo capilar; foi adaptado uma aguiha

biselada, com diametro interno semelhante ao do cateter,
servindo para acoplagem ao transdutor. Intervalos de 1 cm

foram marcados na sonda numa edtensdo de 29 om.

2. Transdutores de pressio.

Foram wutilizados 4 transdutores de pressdo modelo
BECKMAN (Type 4-327-C), com a sensibilidade de variagaa
pressérica entre 0 a 400 mmHg. Todos reguléveis gquanto a al-

tura (FIGURA V).

3. Sistemas de registro e calibragdo

Fara obtengdo dos tragados mamométricos, foi ati-

lizado um fisiografo da marca HECEMAN (Type RO116&4), com  ca-



FIGURA IV

NIVEL DO
BALAO

Sonda de manometria com
orificios laterais posi-
cionados na faringe, EES
e carpo do esofago.  Ob-
servar o nivel do bal Ho.



FIGURA V - Equipamentos da eletromanometria na sala
de exames.
1— Fisidgrafo. 2- Transdutores de pres-
sXo. 3~ Sonda. 4= Fapel de registro.
S~ Frasco com agua para perfusfo contfinua.
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pacidade para quatro canais (FIGURA V). Cada canal & conshi-
tufdo por um pré-amplificador (modelo 461D), o gual recebe o
sinal captado pelo transdutor  de pressXo, enviando-o @ ac
amplificador (modelo 411). Os registros das pressbes foram
foitos em papel eilimetrado proprio, com iinhas retilineas e

inscrigdo a4 tinta.

Cada canal foi, previamente, calibrado, atraves
de um manometro de mercirio, sendo gue a variagio de pressio
permitia deflexdo de 10 moMHgsom. Q nivel dos transdutores de
pressi¥o e o zero da escala foram regulados para uma  altura
correspondente & linha medio axkilar, com o paciente posicio-

nado em decdbito dorsal FIGURS V.

A calibrag®o foi conferida antes do infcio de ca-
da exame, através da sensibilidade do pre-amplificador em
Q,13 0,13 0,1 @ 0,05 Mv/mm, consecubtivamente, s cada canal.
As respostas apresentaram uma frequeéncia de 100 Hz. A velo-

cidade do papel foi estipulada em I mm/s8qg.



E, TECNICA DO EXAME

{lg pacientes permaneceram em jeium, por  um periado
aproximado de 8 horas, antes do exame. Todos foram orienta-
dos, previamentes, sobre o procedimento da passagem da sonda
pelo oriffcio nasal, & para manterem-se relaxados, com  res-
piragdoc suave, sem mebilizag®o e deglutiql®o durante todo o
examg. Foi utilizado menos do gque t ml de lidocalna GEL & 2%
para lubrificar a extremidade da sonda e a narina. &
introdugio da sonda obedecia a uma curvatura voltada para
haixo, de tal forma que os oriffcios laterais, para a
feitura dos registras das pressles do FES, ficassem senpre
em posiglo posterior agc EERB. A sua introdugdo prosseguiu até
& marcagdo proximal b cm}, que caorresponde & SU&
axtremidade localirada no corpo esofdgico distal sem atingie
o estomago. O paciente era, imnediatapente, colocado na mesa
do exame, em dectbito dorsel (FIGURA V), Inicialmente, o
tubos capilares de nmera 1, 2, 4 & 5 foram conectados aos
transdutores de pressdo, passando cada um  por uma pegquens

torneira de trés vias.

s cateteres & os trasdutores foram, continuamenrte per-
fundidos com Adgua destilada, numa velocidade de 0,2 ml/min,
baseado nos estudos de GRAY e cols. (1979, HENRY (197%) @
FaUlAa COSTA e cols. (1976, A perfusdo for mantida por

giravidade, num frasco de vidro com 300 ml de agus, adaptado
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& um suporte de sbro fixo na cabeceira de mesa de exame &

altura de 100 cm dos transdutores de pressio (FIGURS V).,

Apos todos estes procedimentas, foram iniciados os  re-
gistros eletromanomatricos dos padriies da motil idade do esa-
fage de cada individuo sem a distensdo do bal¥e, durante o
tampo dg dois minutos. Em seguida, as  caonexBes dos  tubos
capilares de nmimerogs 1, 2, 4 & & foram trocados em sua ordem
para os nameros 1, 2, 3 e 4, A sonda fol tracionade ateé  gque
os arificios latersis dos cateteres de ndmero 1, 2 e 3
estivesgsem, respectivamente, posicionados na farings e RES.
0 EES foi reconhecido, observando no tragado eletromanomé-
trico & occarrencia de elevagdo da premssdo durante a tragio
da sonda. 0 orificio lateral do cateter ndmero 4 foi posi-
cionade no corpo esofagicog. A sonda foi pgor  am  auxiliar
mantida fixa na posigo desejada, durante todo o exame, ©
qual segurou-a culdadeosamgnte, proégime & narina. Foi wtili-
zada uma sonda de plastico Fina na cavidade oral, para a
aspiragio de saliva., 8pds a estabilizagdo da linha de base
dos 4 canais, foi iniciada & distens¥o do bal®%o com & dife-
rentes volumes ( 1, 2, 4, &, 8 & 10 ol de Agus), & registra-
das as alteraglbes durante o perfodo de dois minutos para
cada volume injetado. Entre as distensdes com s diferentes
vaiumes foram intercalados per{odos de registros, igualimente

de dois minutos cada,com o bal¥o vazio., Cada paciente §oi
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orientado para informar a respeito de guzlquer sensagio de

dasconforto retro-sstaernal duwrante as variadas distensBes.

C. METODO DE ANALISE DOS TRACADOS

O= regisgtros foram padronizados & chedecidos, rigo-
rosamente, por todos oz pontos de referéncia esteabelecidos
nos tragados. A &lturs dos transdutores foi ajustada o ni-
val da linha axilar média de cada paciente para & determi-
nagdo da linha de pressfo igual & zrero. 0 fisidgrafo foi
catibrado em relagdo & pressio atmosférica, na gscala  em
mmig. Cada wmilimetro do papel correspondia & ! aomMg. A
velocidade de distensio foi uniforme e executada por  um

dnico auxiliar.

Os tragados foram estudsados por anspecXo  visuail,
tendo sido utilizado, para resalizagdo das medidas, apenas o
canal gue mostrou & melhor variagdo de pressds, durante o

tempo de dols minuwtos.
Na analiseg, foram estudados ps seguintes parametros:

A. An&l ise da press3o basal do EES
B. An&lise da elevagio de pressfio do EES apods

distensdo intraluminar.
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C. Analise do ndmero de contraghes secunddarias do

estfago, apos distensdo intraluminar.

A. ANALISE DA PRESSEO BASAL DD EES

Inicialmente, foi esta?glecida uma linha de base,
baseada no ponto medico das oscilagbes respiretdrias. & par-
tir desta linha, fol medida & maior elevagdo da pressio  sem
o estfmulo pela distensdo do bal%o. A zona de elevada pres-
cMu, desenvolvida pelo EES em estado de repouso, foi denomi-
nada de press¥o basal do EES. N¥o houve interferéncia de de—
glutigles nesta medida. Para cada grupo, foi tomada a media

destes valores de press2o ¢ aplicada andlise estatfstica.

B. ANALISE DA ELEVAGRD DE PRESSAD DO EES APds DI

TENSED INTRALUMINAR,

Neste registiro, foram medides as alteraglbes da pres-
s¥c, a partir da pressfc basal do EES, imediatamente apos
cada distensdg gradual do baldc e antes de gualguer degluti-
¢8o apresentada pelo paciente. Foi tomada & media destes va-
lores, para cagda volume distendido, 8 aplicada a analise es-

tat{stica.
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C. ANALISE DD NUMERD DE CONTRAGBES SECUNDARIAS NO

£8fraso aPfs DISTENSAD INTRALUMINAR.

{1 ndmero de contrasbes secundérias foi  observado,
mediante a contagem de picos de ondas de contragles, apds
cada distensdo e  antes de qualguer degluticXe apresentada
pelo paciente. Estas ondas secunddrias foram registradas no
corpoe gsofagico médig, a % cm acima do bal¥o distendido.
Faram contados e comparados 0os ntmercs  de contragles para

cada volume de distensio, durante o tempo de dois minutos.



VI. RESULTADOS



8. QN&LISE COMPARATIVA DA PRESSAC BASAL DU EES

Nasta andlise, foram medidos os registros das zonas
de elevadas pressbes, antes de se iniciar a distensdo do
bal3o, rmuos dols grupos estudados, Estes dados 2o aostrados

ma TARELA III & IV,

Foram analisados, comparativamente, @sges valores
empragando~se a media das medidas em cada grupo. Foi
aplicado o teste estatf{sticea "t de Studert". § resultado
mastrow que a midia das pressles basais dos pacientes
chagasicos fol estatisticamente diferente da média do  grupo
de controle normxl, com uma sigrificancia de P 4 0,01 (TARE-
La VY. 4 GHAFICD I mustra a média das preselBes basais do
EES nos dais grupos. NMas FIGURASES VI e VII, vemos o aspecto
da press¥dc basal do FEES nos grupos de controle normal &

chagasico.



TABELA 111

FRESSR0 BASAL E FRESSAD DO EES (EM mmHg) APGS DISTENSEG
INTRALUMINAR NOS 8 INDIVIDUOS DO GRUFC DE  CONTROLE
NORMAL  (BRUFD 1)

CAs0 FRESSHD -FRESSAD DO EES QP@Q DISTENSAG DO
BAsal. DO EES BALAC
(5] 03 Crd 0 08 10(ml de agua)
e e S5 28 2 o e s e e e e et et e < 8 P 8 2 e e et st et e o et et e s
1 14 17 21 21 21 & 21
2 1& 14 14 24 25 Sl 25
it 28 28 &g 28 2 28 28
4 i7 17 17 X1 25 28 30
5 RO S 30 59 45 g A5
& 10 1% 30 23 22 26 22
7 17 a3 * 28 * 25 29
g 20 27 27 29 34 3 29
Madia 19 21,6 24,1 50,1 28,5 29,3 28,6

* MN¥o foil possivel a medigio



TABELA IV

PRESSRO BASAL E PRESSHD DO EE? {(EM mmHg) AROS DISTENSKEQ
INTRALUMINARK NOS 11 INDIVIDUOS DO GRUPD CHAGASICD
(GRUFD 1D

€ASD  FRESSAD FRESSRD DO EES APCS DISTENSAD DO
BASAL DO EES BALAD
01 02 04 06 08 10(ml de Agua)
s 3 35 4s 47 a9 av s
2 53 5% 53 53 82 61 59
3 24 40 A4 47 40 46 44
4 25 25 25 30 28 30 39
5 30 GO0 58 55 53 SR O5%
6 30 300 3§ 3% 3% 54 50
7 27 54 55 4B §52 52 47
8 38 62 &6 &2 TG 60 b4
9 33 45 46 46 % A6 AR
1) 24 26 42 38 38 38 40
L1 17 17 »2  ZI 28 27 29
Media 30,7 39,7 44,8 44,0 45,8 47,3 47,2

* Nio foi possivel a medigdo



TABELA V

COHPAHAC&D ENTRE 05 GRUPGS DE CONTROLE NORMAL E gHﬁGASI—
CO, SEBUNDO A PRESHRO BABAL E FRESHSAD DO EES APDE DIg-
TENSARD INTRALULUMINAR

chachs1co CONTROLE NORMAL
{rs=1 1) (=)

Media  D.F. Média  D.P Valor ds P
;;;;;;;%_wwmmwmw“___“__m_______m____u___mmﬂ__“ﬂm__mm___m_w__
basal A0,V 9,3 19 5,8 < 0,0l
1 mi 35,7 14,3 21,8 &, 0 < 0,

Z ml 44,5 15,4 24,1 &40 < 0,0l
4 ml 44,0 11,4 B, 1 12,1 < 0,00
& ml 45,5 14,1 28,5 G, 4 < 0,01
3 ml 47,73 11,5 RY,3 7@ < 0,01
to mi 47,72 5,7 28, & 7,4 <L 0,01

D.WF, = Desvio Fadr&g
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GRAFICO | - Média da pressdo basal do EES nos indivi~

duos controle normal {grupo 1) e chaga-

sico (grupo 2).



FIGURA

VI

| I
V =1mm/seg|

esofago

F.F.— CASQO 2 controle normal

Segmento do ‘tragado ele-
traomanamétrico do pacien-
te F.F. (Laso Z), do gru-
po controle normal,
sem distensdo irctralumi -
rnalr . Obhservar & zona de
maior press3o, gue cor e
responde a pressio basal
do EES.

D - Deglutigo



faringe

o=

BLR'- CASO 6 chagasico | i

FIGURA VII — Segmento do tragado ele-—
tromanométrico do paci-
ente H...85. {(Caso &), do
grupo chagawsico, 5 EM
distensdo intraluminar.
Observar a zona de mailor
pressdo, que corresponde
R pressdo basal do EES.
D- Deglutig&o



E. ANALISE COMFARATIVA DA ELEVAGRD DE PRESSRO DO

¢ P
EES AFOS DISTENSAO INTRALUMINAR.

Foram medidos os registros das alteraghes da pres-
s¥o, imediatamente apds & distensdo gradusl do bal&o com di-
ferentes volumes (1, 2, 4, &, 8 e 10 ml de agual), rnos dois
grupos estudados. Estes dados sXo mostrados nas TABELAS  IT11

e IV.

Esses valores foram analisados, comparativamente,
utilizando—se as médias das pressles mais elevadas apds cada
distensXo do bal¥o. Foi aplicade o teste estatf{stice "t de
Student", para os volumes distendidos (1, 2, 4, &, 8 e 10 ml
de agua). 0 resultado mostrou gque, a cada volume, a media
das presses do grupo 11 foi estatisticamente diferente da
média do grupo I, com uma significé&ncia de p < 0,01 (TARBELA
V). O GRAFICD 11 mostra esta diferenga. Mas FIGURAS VIII e
IX, vemos os aspectos das alteraglies de pressdo do EES no

grupa I e II.
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S0 1
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30
20 - 0-— — —0 chagdsico
o0———— 0 controle
normal
10 A
pressao 1 2 4 6 8 10
basal
DISTENSAO DO BALAO (ml de agua)
GRAFICO || - Média da pressdo basal e pressao do EES apds distensao

intraluminal nos individuos controle normal (grupo 1)
e chagasico (grupo 2).



FIGURA

VIILI
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D.B.— CASQO 5 controle normall

Segmento do  tragado
eletromanométrico do
paciente D. H. (Caso
), grupo controle
normal , apos disten—
s¥do intraluminar com
10 ml de &gua. Obser—
var a elevagao da
pressio do EES.

D ~ Deglutig&o



FIGURA TIX

faringe
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10Tn.F1I V=1mm/seg
i esofago

E.G.~ CASO 7 chagasico

Segmento do tragado ele-~
tromanamétrico do paci-
ente E.G. (Caso 7), do
grupo chagasico, apos
distensdo intraluminar
com 10 ml de 4gua. Ob-
servar  a elevagio ol &
pressio do EES.

D - Deglutigaa
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€. ANALISE DD NUMERO DE CONTRAGSBES SECUNDARIAG NO

ESBFAGO ﬁpéé DISTENSAD INTRALUMINAR.

0 numero de respostas contriteis do corpo esofdgico,
foit contado nos registros manométricos, apds distens®No intra-—
Tuminar oo baldo com volumses de 1, 2, 4, &, 8, & 10 ml de

adgua. Estes datdos sqlo mostrades na TABELA VI

Oz resultados mastraram que a partir de & ml de dis-
tensXo, houve uma tendéncia crescente no sentido do  aumesnto
da diferenga do numero de contraglMes secundéarias entre  os
individuos do grupo Il pars o grupo 1. O GR&FICG IIT mostra
esta tendéncia. NMags FIBURAE X e X1, vemos os ndmeros de con-

tragies secunddrias & distensdo em ambos U8 OJrupos.



TABELA VI
NOMERG DE CONTRAGBES SECUNDARIAS B DISTENSAD INTRALU-
MINAR DURANTE O TEMPO DE DOIS MINUTOS EM INDIVIDUOS DOS
GRUPDS CONTROLE NORMAL E CHAGASICO

GRUFOS

VOLUME DA CONTROLE cHaGAs 100
DISTENIAD NORMAL

(mi) {(N=8) (N=11)
_ﬂﬁzuﬂﬂm“mﬁmmm”m””m_m,m“Immwwmm“mw_mwwmmmwwmmmmw: ____________

2 4 15

4 8 e

& 21 x4

g 29 39

1O 26 49

TATAL. 89 131
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GRAFICO Il - Nimero de contracoes secunddrias no esbfago apds
distensdo intraluminar nos individuos controle normal

(grupo 1) e chagdsice (grupo 2).



FIGURA X

faringe

esdfago

Segmento  do’ tragado
eletromanométrico do
paciente N.A. Caso
8), do grupo cor -
trole normal. Obser ~
var a onda de contra-
G&o do estfago, Be-
cundaria & distenso
intraluminar com 10O
ml de Agua.

D -Deglutigao



F IGURA

faringe

A.L.S. - CASO {1 chagasico

Segmenta do tragado
eletromanamétrico o
paciente A.L.S. (Casa
1), do grupo cha-
gasico, wobservar as
numerosas ondas e
contragdes do es0faga,
secundarias & distern-—
s&o  intraluminar com
10 ml de agua.

D - Deglutigao



VII. DISCUSSAD
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A sletromanometria € um procedimento  complementar de
diagnostica, gue vem trazendo unma  grande contribuigXo  aos
estudos das doengas motoras do esdfacgo. Mesmo assim, obser-
va=se gue, ainda, ndo ¢ empregada rotinsiramente, talver
paelo pequena manero de profissionais habilitados em executar
este tipo de exame. A literatura mundial & un@nime em afir-~
mar que ¢ impossivel estudar uma doenga gue altere a fungXo

esofagica, sem o auxilio do estudo eletromancmétrico.

A opg¥o pelo estudo das interagles e alteraghes motoras
do EES e corpo do estfago, apds distens¥3o intraluominar  €o0i
mais uma contribuigiiv a fisiopatologia do megaesdfago chaga-
sico, nes trazendo mais conhecimentos que ajudam a explicar
o mecanismo de ocorréncia do refluxeo ssofagofaringeans  com
bronco aspiragic, bem como guadros de prneumonias de repeti-

c¥o que estes pacientes possam apresentar.

Fara aate astude, foram ssiecionados pacientes com ago-
tagopatia chagasica, em grau n¥%o avangado (BRAU I ¢ 11D,
senda ahservadas as  alteragBes motoras do EES e corpo  do
estfago, frente & um estinulo provocado pela distensdo
gradual de um bal2o colocado na luz do drg8n. Fata distensdo
foi feita com agua em diferentes volumes (1, 2, 4, &, 8§ = 10
ml), & gqual foi confirmada pela aspirago de retorno  apds

cada injeg¥ao.




Na realidade, o balldo representou o bole alimentar no
interior do esofago. N¥o ese vtilizow volumes maiores gue 10
ml, devido ao sintoma de desconforto retro-esternal ser
freguente acima deste volume., EENDALL e cols. {1987) estuda-
ram individuos, sem doenga esofageans, e cbservaram descan-—
forto retroesternal com distensio de {3 ml. é importante
salientar que n3o foram estudados individuos com megaesofago
em giraw  avangado, uma ver gque serian necsessdrios  volumes
exagerados para atingir a parede do Orgdo tXo dilatadas, +i-
cando duvidosa a sta distensXo, &lém disso, ¢ wabido que no
Brasil ocoarre maior frequeéncia de megaesdSfago nas suas fases
iniciais. CASTRO e cols. (1987 mustraram que, em Goidés, ha
uma maior incidéncis de megarsdfago ndAo avancado (&3,1% grau

I e 253,74 grauw II).

A técnica manom@trica empregadae feoi baseada em  traba-
lhos desenvolvidos, anteriormente, por ANDREOLLO & cols,.,

(1784}, EKENDAL e cols. (1287) e ANDREOLLO e ¢tols. L1987 .

Duwrante & realizagko dos exames eletromanométyriceos, os
pacientes foram arientados quanto & maneira de introdugdo da
sonda e a importdncia de n3oc deglutir, tossir ou até  mesmo
evitar uma simples abertura da boca. Isto cmntribuiu. pata
diminuir o ndmero de interfergncias & evitar a demnora do

BX aMe .
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Fei utilizado um fisiogréfo de 4 carals para os reqgis-
tros eletromanométricos. Este aparelha & composto de siste—
mas de pré-amplificadores e amplificadores capares de detec—
tar minimas alteragles nos tragados retilineos ohtides no
papel , peraitindo uma leitura faeil. Réu@ntemente, & v
sendo empregados aparelhos mais meodernos, com 8 cangis de
regictros, portatil com  tela visual, dotade de sistema
digital, que permite leitura instantnea da motricidade de

todo o estfago em um mesmnd tempo.

A sonda utilizada foli do tipo padrXo, formada por um
coniuntes de tubos capilares com orificios lateralizados, os
quais permitiram estudar, concomitantemente, a faringe, EES
e corpe do estfago. Us tubos capilares foram contimuamesnte
perfundidos com &gua para assegurar melhor fidelidade dos
registros. A& velocidade de perfusdo de (0,2 ml/smin) {oi atil
para vencer a resisténcia do tubo, evitando obstrugion do
cateter o que peraitiu a transmiss¥o da pressdo, através da
caluna de agua formada no seu interior sem interferéncias.
Outros auvtores comos GRAY & cols. {(1979) realizow estudo do
EES e corpo do esofago apos distensdo intraiuminar, utili-
zando sistema de perfusl8o com baixa complascéncia. PAULA
CO8TA e cols. (1978) estudou a pressio basal do EIE no mega~
esofago chagasico perfundido os cateteres com baixo Fluno.
HENRY (197%) estudou o EIE em c¥es empregando também , baixa

perfusf8o cont{nua. Baseado nestes trabalhos, n3o se utilizouw



bomba de perfusRo contfnua dus cateteres, uma ve:r gue a per-—
fusig por gravidade foi suficiente para permitir baixo fluxo
evitando hiper-reatividade muscul ar & gualquer tipo de esti-

mulo rma esofagopatia (PALLA-DOSTA e cols. 1978).

Inicialmente, utilizando-sge os tubos capilares 1, 2, 4
e 5 pasitionaaos na carpe esofégico, foram feitos registros
daos padrbes da motilidade dos grupos estudados. Em  seguida,
os tubos cvapilares foram trocados e posicionados: mna faringe
(tubo nuamero L), rno EEY (tubo namero Z & 3 & c¢corpo
esofagico (tuba nimer o 4). Os dnia' oritf{cios e
permaneceram no esfincter, serviram para aumnentar a area de
detecg&o das zlteragles desta estrutura, e permitir uma me-—
lhar localizagdc da posiglo do esfimcter. O tubo 2 mostrou o
melhot padt-dio de alterag3o da pressio do EES, sendo pOr iS850

gste canal wtilizadeo nas leituras ¢ medidas dos tragados.

Estudos foram feitos snpregando apenas Qm oritfcio la-
teral, localirade no EES, mas os resultados mostraram gue
ndo howve alteragio da preasdio durasnte a diﬁtenéau (GIEGEL e
HENDRIX, 1961). J& WINANS (19??), empregando oite orificias
laterais localizados neo EEB, cunﬁluiu que & rona de maior
elevagXo de pressioc estave posicionada mno sentido #@ntero-
posterior. Assim, foi demonstrado que os oito orifi{cicos
permitiram um estudo maelhor das diversas areas do  esfincter
bem cama foi demanstrade a importdncia da arientag®o destes

arit{cios no lamen do drgd@c. Outros utilizaram tres oridf-—
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cios laterais no EES e conclufram com seus resultados que os
oriticios aumentavam 3 area de q&tecqao da pfess&m (ANDREGL, -~
LO e cals., 1987). Neste estudo, a uvtilizagdo de apenas dois
orificios laterais posicionados posteriormente ac EES moa-
trou gque estes sio suficientes mna defacqau da pressdic nesta
estrutura. No orificio lateral do tubo 1, localizado na fa-
ringe, foram registradas as deglutigles do paciente, engquan-
to que, no oritf{cio do tubo 4, localizado no corpo do es®fa-—
ge, a 3 cm a&cima do bal3o, foram registradas ondas peristal-
ticas primarias & secundarias. Em caso de duvida guanto &
lotalizaglio dos orificios laterais, a sonda era reposiciona-

da através da mesma manobra ja descrita.

No nosso estudo o bal3o foi distendide & 10 om  abaixo
do EES {(corpo esofagico médio), basesdo no trabalhe de
ANDREDLLLEO 2 cols. (1987),. Outros autores como CREAMER e
SCHLEGEL (¢1957) & GCRAY e cols. {(197%9) observaram em seus
eatudos, que a resposta contrativa do EES, provocado pela
distens3c, & maior no tergo superior do aesdfago do gues no
inferior, devido ao fato da regilo ser mais sensitiva. Logo

0o local da distensMo influ@énecia o aumento da pressi3io do EES.

& sonda permanegcew fixada pela m3o de um auxiliar segu-
rando—a firmemente proximo & narina do paciente. Esta
manchira impediu & movimentagdo da sonda, melhorando =
qualidade dos registros e permitindo a detecgdc de uma forga

propul st va, quando o ballo atingia volumess mailores de



distens¥o. Esta mesma forga foi ohservada por HWANG  {19354),
CREAMER & SCOHLEGEL (1937), WINSHIF e ZBORALSKE (19&67)
ANDRECLLDO e cols. (1987) e CKEMDALL e cols. 1987), podendo
s axplicada camo sendo uma contracio muscular do arg#a, na

tentativa de limpeza da sua luz.

A FREGSAD BASAL DU EES

Na técnica empregade, ful observado gque a pressfo basal
ow de repouscs da EES em megaesdfago n¥Mo avangado (GRAU 1 e
I1) foi maits elevada (média 30,7), do gue nos individuos do
grupo de controle normal (média 19,00, Foi gplicado o teaste
estatistico "t de Student” por esr um teste indicado para
camparar medias, o gqual mostrow diferenga significativa en-—
tre os dois grupos. Estes resultados diferem des  achados
relatados por BARICHELLD e cols. (19732, os gquais, estudando
o tonus do EES em pacientes operados com escofagopatia
chagasica € em normais, observaram que ndg houve diferenga
significativa entre &les. Isto, talve:z, seja e@xuplicads
pelo fato destes auvtores terem usadoe somente um orificic

lateral para registrar as alteragles no EES.

) mesmo aconteceu com DURANCEARL & tols. 1982y, os
guais, estudando individuos com acalasia do EET nXo chagési-

cay, conclufram que o EEE n%o aodifica o sew funcianamento
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aptes & cirurgia de miotomia e furdoplicatura no tratamanto
destes pacientes. Neste estudo foi da mesaa forma, emplregado
um oriffcio lateral no EES, o gue pade explicar os resulta-

dos diferentes dos nEsS80S.

Em relagio aos irdividueos do grupo controle normal &
pressio basal do EES fol abaixo da média da pressdic basxl
encantrada na literatura ANDREOLLO & cols. (19870 e WINANS
(1972). A explicagio para este fato ss deve & feitura dos

registros somente na regifo posterior do EES.

b s —
A PRESSAD DO EES APODS DISTENSAD INTRALUMINAR

Nos dois grupos estudados, o EES apresaentou  resposta
imediata apods distensfo gradual, tendo sido & mesmna gradati-
va de acordo com a distensio. Os pacientes do grupo chagési-
co apresentaram maior elevag¥o da pressio do gque oz do grupo
de controle normal, o que fei, nitidamente, ghservado guando
a distenso atingia volumes maiores. Ma analise estatfstica
fei aplicada o teste "t de Student", por sar um teste ade-
quado para comparag¥o das méedias, © gqual demonstrou dife—
renga significativa entre os  dols grupos. Frses rescltados
carroboraram com o8 apregentadéﬁ pela literatura CREAMER e
SCHLEGEL {(1%957), ENIZMANMN ¢ cols. {1977y, GRAY e cols. (1977)

e ANDREOLLD & cals. (1987). Mas, SIEGEL e HENDRIX {1941)



abtiveram tresposbtas contréarias, talve: por terem usado

saments um oritf{cio lateral no EES.

No nosso estuda, o bal¥o fei distendido & 10 cm abairo
do EES (corpo esofagico medio). 0 local da distensXo influ-
gncia o aumento da pressio do EES. A resposta coantrativa
do EES, provocado pala distenso, & maior no tergy superior
do estfago do que no inferior, devido aa fato desta regifo

ser mais sensitiva (CREAMER e SCHLEGEL, 1957) e GRAY e cols.

(19777 «

AS CONTRAGEBES SECUNDARIAS

Fisiologicamente, quando o bolo alimentar & ingerido, ©
complexo de deglutigdo gera no estfagn ondas perigtialticas
primarias. FPor outro lado, © conteide intraluminar provoca
reflexos intrinsecos, levando zo aparecimento de ondas pe-
ristalticas, chamadas de secunddérias, 0S5 quais ir¥o prapagar

o alimento ao estiOmaga.

Fetudos anteriarmente feitos em individuos normais, co-
no os trabalhos de HWANG  (19%54) OREOMER e SCHLEGEL (1930,
ENZMANN e cols. (1977), KENDALL & cols. (1987 e ANDREOLLO =
cols, (1987), demonstraram gue ocorre aumento de namero  de
contragles esofigicas acima do balXo, apoe © estimulo pela

distensMp intralumninar. O objetivo da distensXo do baldic na
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lur do esofago foi sisoular um bolo alimentar com diferentes

volumes.

Nos dois grupos estudados, as contragles secundarias,
apts distensdo intraluminar do esdfago, aumentaram com o
pragredir do volume distendido. Nos pacientes do grups cha-
gésico, estas contragbes foram mais frequentes, & observadas
nitidamente, a partier do volume de 6 ml de distensdo. WE fu
foi aplicado teste estatfstico, devido acs dados ndo  serem
uniformes, sende efetusds somente uma.cmmparaqan simples dos
achados. A desnervag¥o intrinseca da parede do esofago nos
pacientes chagadsicos pode ser a causa da seneibilidade au-
mentada do Grglo contribuindo pare o sumento do mimero de
contraglies secundérias. Menhum estudo foi encontradoe na
literatura, em relago & distensXo intraluminar em portado-
res de megaesdfago chagasico, portanto nio pmﬁsgfmmﬁ termos

de comparaglo para os nossos resultados.

Camo consideraghes finais, podemos afirmar que &5 res—
postas do EES e corpo do estfago apos distensdo intraluainar
sugerem que ambas estruturas deveam colaborar na protegdo das
vias aérgas, genda  que gualguer alterago neste mecanismo
poderi& dessncandear ] reflaxo estOfagotaringeano com

repercussio respiratdria importante.

Fimalmente, em relagc ags pacientes com  megaesofago

chagésico (GRAU I e ID), esta pesguisa concluiuv gue o0
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mesmos teriam certa "hipertontcidade" do EES em relaglio zos
narmais. A justificativa para este fato, n¥co foi  encontrada
na literatura. Todavia, & nossa hipttese seria de que esta
“mnipertonicidade” pudesse ser decarrente de um mecani sma
reflexo, inerente a este grupo de pacientes chagasicos gue
nXo possule ainda uma coapleta desnervaegin do orgo.  Fortans
ta, raciocinando-se desta maneirs, os portadores de megagsn-
fago grawc [ e IT sstariam, de certa foraa, prrabegtdos da re
+lumn eé&{ago{aringeano, De fato, os pacigntes gue apresan>.
tam infecedo de vias respiratdrias com maior frequencia, de-
corrente de regurgitaglo de alimento &s vias respiratorias
sio os portadores do megaesdfago avangado (BRAU II1 & IV).
Assim, resta-neos estudar detalhadamente nestes daogntes « 6
comportamento do EES e corpo do estfagu, pars comprovagiog

desta hipéteae.
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Atraves desta pesguisa podemos concluir gues

1. A preselo basal do EES nos portadores de esofagopa-
tia chagasica n¥o avangada (BRAU I e 1) & maior do gque a

aprasentada pelos individuos sem doenga do estfago.

w.o WORES vesponde, cun elevag¥o da pressio, apds  dis-e
tensd®o intraluminar do corpo esofdgico tanto em pacientes

portadores de esofagopatia chagéasica gquanto os normais.

-

3. A Blevagdo da pressfo do EES, apdéds distenso  intra-
lumiciar, & maior nos pacientes com megasstfagoe chagdsico do

gQue nos normais.

4. No megeesdfago tanto de pacientes chagédsicos guanto
de individuos sem doenga do esdfago ocorrem contragbes se-

cundérias & distens®o acima do bal¥o irtra-esofdgico.

3. O0s pacientes com esofagopatia chagésica n¥o avangada
(BRAU I e II) apresentam maicor nimero de contraghes wecunds-

rias do gue O normais.



IZ. RESUMO



ey K e

Az pesqulsas da fisiologia e andlise do EES vém progre-
dindo muite lentamente, nos Gitimos anos, fato talvesr expli-
cado pelo seu caomplexc mecanismo de funciornamenta, o gual
acarreta dificuldades na realizagNo dos esstudos. é sabido
que @ EES constitue uma barreica que-impede v retliuneg do
canteudo esafdgico para as vias agreas. Entretanto, poucos
5% o5 estudos deste esffncter em pacientes chagagicos. Este
trabalho foi especificamente elaboerade com o objetiveo de
estudar o comportamento do EES e corpo do es@fago em paci-
entes portadores de megaestfago chagasico ndo avangado graw
I e 11, apds distensdo intraluminar com bal%o a seis dife-
rentes volumes de agua. Dois grupoe de individuos constituem

a casufetica.

Grupo 1 - Composto de B individums.qua foram considera-
dos grupo de controle normal, por apresenis—
rem resgio de Machado Guerreiro negative, ssm
sintomas de disfagia, RX do esdfage & endos-—

copia sem alterdifes.

Grupa I ~ Composto de 11 individuns que foram conside-
rados grupo chagésico , por apresentarem
reagio de Machado Buerreiro positiva, gsinto-
mas de disfagia, proacedéencia de zona endémi-—
ca & RX do estfago com dilatagiy e/ou  vndas

tercidrias e endoscopia sem alteragio.
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Na realizaglc dos exames manométricos, foi introduzida
pelo nariz uma sonda multiluaminar formada por um conjunto de
g rateteres. Destes, apenas gquatro apresentaram extremidades
abertas e perfundidas continuamente com &gus, na velaoidade
de ©,2 mi/min. NXo foi utilizada bomba de perfusdo. Dois
cateteres tiveram seus arificios laterais posicionadas no
EES, distantes um doc outre OQ,7mm, permitindo uma melhaor
detecgl¥o de press3o nesta estrutura. 0 balifo foi posicionado
a 10 cm ahairo do E&S e distendido graduslmesnte na luz do
corpo do estfago com seis difegrentes volumes de Agua (1, 2
4, &y, 8 & 10 ml). 0 tempo de distensBo foi de 2 minutos para

cada volume. Fei uwtilizado um fisidgrafoe de 4 canais, gue

permitiuv analisars

a) PreseXo basal do EES
B} FressXo do EES apos distens3io intraluminar
)l Namero de contragfes secundérias apds dJdistensdc

intraluminar

Os resultados mostraram gue & média do tonus do EES nos
pacientes chagasicos fol estatisticamente diferente do gru-
po de controle normal, com significancia de P < 0,01, Os
grupos [ e 1l apresentaram glevaglo da pressio apds disten—
s¥%0 intraluminar. O grupo II apresentou maior elevagXo, que
fai estatisticamente diferente do grupo 1, com significéncia

de P < 0,01 para cada volunme distendido. 0 nimero de contra-

¢les secundarias nos pacigntes chagdsicos fol maior gque nos
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individuos normais, o gque foi nitidamente observado a partir

de & ml de distens@o.

Conclufimos gue os pacientes chagasicos com  megaestfago

em gravd I & II apresentam:

- A presdo basal do EES mais slevada.
- Maior elevag¥o de pressie do EER aptds distens¥o in-
traluminar com seis diferentes valumes.

- Maior numero de contragdes sacundarias.

Outros estudos no futwro poder3o ser feitos em pacien-
tes com megaesdfage em graun mais svangado, & fim de se veri-

ficar se apresentam os mesmos padrlies de respostas do EES.
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The fisiologic wtudies and analvysis of upper esophageal
sphincter (UES) have progressed slowly during the 1ast
vearg. Ferhaps, this can be explained by ites complex working
mecani sm that determines difficulties in performing these
studies., It is krnown that UES constitutes & barrier to pre-
vent reflur of esophageal contents to the tracheobronchial
tree, however, there is a small number of UES studies in
chagasic patients. This research was especifically performed
with the objective of studying the behaviour of UES and
esophageal bady in patients without advanced megassophago
chagasic {(grade I and I1} after intraluminal balloon
distension with six different wvolumes of water. Twog groups

of individuals ware considered:

Broup I~ Eight patients that were congidersd as being
the narmal contraol group who presented nega-—
tive Machado Guerreiro’'s reaction without
disfhagia with normal esofago’'s X rays and

endoscopy .

Broup T - Eleven patients +that were considered as
being the chagasic group whe presented posi-
tive Machado Buerreiro’'s reaction, with dig-
fhagia symptoms and arvived from endemic zo-
ne, X rayg with dilatation or terciary wa-—

ves, without endascopic alterations.
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During the eletromanometric procedures, it was introdou—
ced by nose maltiluminal tubes constructed by eight cathete-
res’ assembly. Fouw catheters had distal extremity opened
with water perfusion continuasly at & rate of G,2 ml/min, We
did not use a perfusion pump. Two catheters had its orifi-
cles positionsd in UEB, ©,7 cm apart. Causing optimal pres-
suwre detection in this region. The balloon was located 10 om
telow the EES and was distended gradually in esophageal body
by six ditferents volumes of water {1, 2, 4, &, 8 and 10
ml}). The period of distengion was two minutes to  each

volume. We used a figiograph with four cannals to analyse:

-~ Rasal pressure of UES
~ Praegaure of UES ather intraluminal distensian
— NMNumbers of secundaries contractions after intralumi-—

nal distension

.-

The results, after statistical analysis, showed that
the tonus oaf WUES in chagasic patients were statistically
different compared with the normal controls group, with
significancy af pd0,01. Both groups had LUES peessure
elevation after intraluminal distension. The group 1 pre-
sented higher pressure than normal control group, which was
statisgtically different, with significancy of pd0,001 for
each volume distended. The number of secundary contractions
in chagasic patients was higher than normal control indiwvi-

duals., It was clearly obhserved aftter & ml of distension.
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We conclued that in the chagasics patignts with na ad-

vanced magaesoaphagues (grade I e I1):

~ The basal pressure of the UES is more elevated.
-~ Elevation of UWUES pressure after intraluminal disten-
ston with giv differents volumes.

- Greater number of secondary peristaltic waves.

Other studies could be done in the future in advanced
megaesophagus to verify if the UEE would have the same pat-

tern of responses after intraluminal distension.,
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