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Introducgdo e objetivo: Os resultados da manometria esofagica de alta resolu¢do (MAR) dependem da posicdo corporal,
conforme demonstrado por estudos que comparam o decubito dorsal com a posi¢do sentada. Existem escassos dados na
literatura sobre as diferencas entre o decubito dorsal e lateral. No nosso centro, a posicdo de decubito lateral é
frequentemente utilizada para reduzir os artefactos vasculares. Contudo, é essencial clarificar se existem diferencas entre
as posicoes de decubito, para assegurar que o decubito lateral possa ser utilizado.

Métodos: Estudo de coorte prospetivo de 20 doentes consecutivos referenciados para MAR em centro terciario,
avaliados por ordem aleatéria em trés posicdes corporais diferentes [decubito dorsal, lateral esquerdo (LE) e lateral
direito (LD)]. Anéalise de acordo com a classificacdo de Chicago v3, incluindo o uso da integral de contracao distal (DCI) e
pressdo integrada de relaxamento (IRP).

Resultados: A indicacdo para MAR foi refluxo gastro-esofagico (n=9), acalasia apds tratamento (n=6), disfagia (n=4) e
suspeita de ruminacdo (n=1). Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa no DCI médio (1128 vs. 968
mmHg.s.cm, p=0,048) e IRP mediano (8,2 vs. 6,3 mmHg, p=0,05) entre o decubito dorsal e LD. Verificou-se disparidade
no diagnostico final em posicbes corporais diferentes em 5 doentes (25%). Em 3 casos, a MAR era normal no decubito
dorsal, mas existiam critérios de motilidade esofagica ineficaz (MEI) em uma ou ambas as posicbes laterais. Noutro caso
existia aperistalise na posicao dorsal e MEl em ambos os decubitos laterais. Noutro caso, a MAR era normal no declbito
dorsal e LE, mas compativel com es6fago em martelo pneumatico no decubito LD.

Conclusao: Os valores de DCI e IRP diferiram significativamente entre o decubito dorsal e lateral direito. Adicionalmente,
numa proporcao substancial de doentes (25%), a medicdo em decubito lateral conduziu a um diagnéstico manométrico
diferente daquele obtido no decubito dorsal.
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