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A manometria esofagica de alta resolucao (MEAR) tem um papel cada vez mais importante na avaliacao diagnostica da doenca do refluxo
gastroesofagico (DGRE), estando formalmente indicada nos Consensos de Lyon. Assim, o objetivo deste trabalho foi descrever as principais
alteracoes manomeétricas identificadas nos doentes com suspeita de DRGE.

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospetivo e unicéntrico, que incluiu todos os doentes que realizaram MEAR e phmetria entre janeiro de 2018 e marco de 2020.
Foram definidos 4 grupos: DGRE comprovada [tempo de exposicao ao acido (TEA) >6% e/ou numero episddios de refluxo (NER) >80], DRGE
com critérios de diagndstico borderline [TEA 4-6% e/ou NER 40-80], hipersensibilidade ao refluxo [TEA <4% e NER <40, indice de sintomas

>50% e probabilidade de associacao de sintomas >95%] e pirose funcional [TEA <4% e NER <40, sem associacao sintomatica].

RESULTADOS

Incluidos 137 doentes, a maioria do género feminino (63,5%) com idade média de 54 + 13 anos. Foram identificados 36 (26,3%) doentes
com DRGE, 23 (16,8%) com critérios borderline, 3 (2,2%) com hipersensibilidade ao refluxo e 75 (54,7%) com pirose funcional.

Tabela 1. Principais achados da MEAR nos doentes com suspeita de DRGE

Borderline AL EE S Pirose funcional
refluxo

Hérnia do hiato 4/36 2/23 2172 p=0,819
(11,1%) (8,7%) (0,0%) (6,7%)

EEI hipotenso 10/36 8/23 1/3 11/75 p=0,002
(27,8%) (34,8%) (33,3%) (14,7%)

Motilidade esofagica 5/36 0/23 0/3 2/75 0=0,045
ineficaz (13,9%) (0,0%) (0,0%) (2,7%)

14/31 10/22 2/3 29/67

Diminui¢cao da
reserva contractil (45,2%) (45,5%) (66,7%) (43,3%)

0=0,885

CONCLUSOES

A MEAR permite a avaliacao de determinados parametros associados ao refluxo, nomeadamente hipomotilidade esofagica e EEI hipotenso,
podendo ser uma ferramenta util na avaliacao dos doentes com suspeita de DRGE, sobretudo na presenca de achados borderline ou
inconclusivos na phmetria.
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