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 Os parametros Manométricos da Manometria Esofagica de Alta Resolucao (MEAR) sao determinados
de acordo com a Classificacao de Chicago (CC).

* A determinacao da pressao basal do Esfincter Esofagico Superior (EES) e do Inferior (EEIl) é
tradicionalmente efetuada no inicio da MEAR num periodo de 30 segundos em repouso.

* A invasividade da intubacao e a necessidade da inibicao de degluticoes secas durante esta
determinacao parece estar na origem de alteracoes destes parametros.

* Objetivo: Avaliar diferencas de pressoes basais do EES e EEl quando a aquisicao destes parametros era
efetuada simultaneamente no inicio (standard) e no final (adicional) da MAER.

MATERIAL/METODOS

* Incluidos doentes que realizaram MEAR com sonda de estado sdlido de 36 canais (Manoscan®) em
decubito dorsal.

* Foi realizada em todos os doentes uma avaliacao adicional no final do estudo da pressao basal do EES e

EEL.
RESULTADOS
n=76 =60.5%
Motivo MEAR %
DRGE 60.5%
Disfagia 32.9%
Outros 6.6%
Pressao Basal Inicio Fim  P-value
EES (mmHg) 99.6 69.6 | <0.001
EEI (mmHg) 19.5 17.1 | <0.001
EES Hipertenso 40.8% 11.8%
EES Hipotenso 3.9% 11.8%
EEIl Hipertenso 14.5% 11.8%
EEl Hipotenso 15.8% 26.3%

CONCLUSOES

* As pressoes basais do EES e do EEIl parecem ser estatisticamente superiores no inicio da MEAR quando
comparadas as obtidas no final do estudo.

* Estes achados podem traduzir uma maior adaptacao do doente ao procedimento ao longo do estudo e,
provavelmente a pressao basal obtida no final sera mais fidedigna.
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