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|l 35cE'5 | Manometria esofagica

| Indica¢OGes para Manometria Esofagica

Disfagia

Dor toracica nao cardiaca

Avaliacao prévia a cirurgia anti-refluxo

Para correta colocacao da sonda de pHmetria

Em doentes sem evidéncia de obstrucao
mecanica, ulceracao ou inflamacao
esofagica

~ DRGE




HOSPITAL

|l 35cE'5 | Manometria esofagica

Manometria Convencional
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Catéteres com 3 a 8 sensores, espacados 3-5cm
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|l 35cE'5 | Manometria esofagica

Manometria de Alta Resolu¢ao
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|l 35cE'5 | Manometria esofagica
Manometria de Alta Resolu¢ao

Manometria Convencional
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|l 35cE'5 | Manometria esofagica

Manometria de Alta Resolu¢ao

Topografia Esofagica de Pressoes
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|l 35cE'5 | Manometria esofagica de alta resolucdo
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I- ANGELO Tecnica
Colocacgao transnasal

Posicionada de forma a avaliar desde a hipofaringe até ao estbmago proximal,

incluindo o EES, o corpo esofagico e o EEI

Decubito dorsal

Periodo basal de 30 segundos

10 degluticdes liquidas (5mL de dgua/SF) com intervalos de 20-30 segundos
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|l Z5cEe | Classificacdo de Chicago

The chicago classification v3.0

Hierarchical analysis
Achalasia
1 RERAVENERGEOZRZIECE Yes | Type I: No contractility

peristalsis or spasm Type Il: 220% PEP

Type lll: >20% spasm (DL<4.5s)

EGJ outflow obstruction

2 IRP 2 ULN and not < Incompletely expressed
Type I-lll achalasia achalasia

<Mechanical obstruction

Disorders with EGJ
outflow
obstruction

DES
<2 20% premature (DL<4.5s)
IRP normal and Jackhammer esophagus
CE Short DL or high DCI or > 20% DCI >8,000 mmHges+cm

100% failed peristalsis Absent contractility
<No scorable contraction
< Consider achalasia

Major disorders

of peristalsis
< Entities not seen in
normal subjects

Ineffective motility (IEM)

< 250% ineffective swallows

Fragmented peristalsis

< 250% fragmented swallows
and not ineffective

4 IRP normal and
250% ineffective swallows

IRP normal and
5

Minor disorders

of peristalsis
< Impaired clearance

> 50% effective swallows

Kahrilas PJ, et al. Neurogastroenterol Motil (2014)

# Normal
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ANGeELo | Disturbios da motilidade esofagica que podem causar disfagia

Acalasia
Obstrucao da JEG
Espasmo esofagico distal

Esofago hipercontratil / em martelo pneumatico

Aperistalise

)\

Obstrucao JEG

Disturbios major da
motilidade
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| RXcElc | Acalasia
I Diagnostico

Manometria Alta Resolugao

Transito esofagico com bario

Endoscopia digestiva alta

- Gold standard

(.l
—> Dilatacdo esofagica + “bico de passaro” na JEG

—> Exclusdo de obstru¢cdo mecanica e pseudo-acalasia
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|l 35555 | Acaldsia — Manometria de Alta Resolucgio

Typel Type 11

SO

Without Pan-Esophageal High-Amplitude
pressurization pressurization spastic Contractions
Classica

Baixa pressao
esofagica
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I irceo | Acalasia - Tratamento - Disrupgio do EEI para reduco da pressdo

Dilatagcao pneumatica L
I Tratamentos mais eficazes

Miotomia cirurgica

_ | Igual e

A ‘1\
Heller Myotomy
N for Achalasia
Esophageal Wi
dilation \
Lower }

;“
inflated, expanding LES

esophageal ge
sphincter  J,
(LES) e

@

Insuflacdo 7-12psi durante 15-60seg

© 2009 medicalartstudio.com
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I irceo | Acalasia - Tratamento - Disrupgio do EEI para reduco da pressdo

Dilatagao pneumatica o
I Tratamentos mais eficazes

. I lgual eficacia
Miotomia cirurgica

Miotomia endoscdpica I Eficacia e complicagdes sobreponiveis a cirurgia
peroral (POEM) I Menor tempo de internamento

=
~ V4 L]
L] L] 4 L3
=

L _ I Boa eficacia a curto prazo (< 1 ano), segura
Injeccao endoscopica

. , . I Reservada para doentes com C-Il para
toxina botulinica P P

tratamento definitivo

Terapéutica oral I Reduzida eficacia, muitos efeitos adversos
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|l 3~cElc | Obstrugdo JEG

= Compromisso relaxamento JEG (IRP > 15mmHg)

Critérios de Chicago s s , .
= Peristalise sem critérios de acalasia

I Acalasia incompleta/inicial vs obstrucdo mecanica

I Obrigatdria EDA para exclusao de neoplasia
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|l Z5cE'e | Espasmo Esofagico Distal

I Raro, disfuncdo na sintese/degradacao do NO enddgeno

I Sintomas —> disfagia ou dor toracica
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Relaxamento JEG normal + > 20% contracdes prematuras

Critérios de Chicago (DL < 4,5 seg)
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|l Z5cE'e | Espasmo Esofagico Distal

Incomplete )
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Simultaneous, Repetitive
Contractions

Complete LES Relaxation

I Tratamento
= Disfagia - BCC (diltiazem 180-240mg)

= Dor toracica > BCC (diltiazem 180-240mg), Antidepressivo (imipramina 25-50mg ao deitar)
= 22L - Nitratos (DNI 10mg), Inibidor fosfodiesterase (sildenafil 50mg), Toxina botulinica, Miotomia
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|l 2556 | Esofago Hipercontratil / em Martelo Pneumatico

I Doenca primaria do musculo liso ou
secundaria a obstrucao ligeira da JEG

ou DRGE

Cm from nares

I Sintomas > disfagia ou dor toracica

I Tratamento semelhante ao EED

OGN [[T-68 2> 2 degluticOes hipercontracteis (DCl > 8000 mmHg.s.cm)
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|l 2556 | Aperistalise

Pressure

. (mmHg) | Esclerodermia: Aperistalise +

E EEI hipotensivo
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Critérios de Chicago Aperistalise 2 IRP <15 mmHg + 100% peristalise falhada

L Também pode ocorrer na|DRGE
L —
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|l Z5cElS | pHmetria com impedancia

| Indicagoes

|dentificar

" Positivo ou negativo para refluxo

Quantificar

" Numero e duracao dos episodios de refluxo,

- DRGE

tempo de exposicao ao acido
Caracterizar

® Acido e n3o acido

Correlacionar com sintomas
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|l 35cE'5 | pHmetria com impedancia

| Na referenciacao

Pedir também manometria (para correta colocacdao da sonda de pH ou

se pré-cirurgia de refluxo)
Explicar previamente o procedimento ao doente (duracao 24h)

Dar indicacao para parar IBP 7 dias antes do exame, caso seja indicado
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|l 35cE'5 | pHmetria com impedancia

&« Alr lOCate
port

| Técnica

|G pi

Insercdo transnasal S [

Sensor pH: 5cm acima do EEl (esofagico) e 10 cm abaixo (gastrico)
Sensores de impedancia: 3,5, 7,9, 15e 17 cm acima EEl

Diario (anotacdo de sintomas, refeicoes e mudancas de posicao)
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|l 35cE'5 | pHmetria com impedancia

Ar: Baixa condutividade = Elevada impedancia

Esophageal Lining
Saliva

Food
Refluxo: Elevada condutividade = Baixa impedancia

Refluxate

Liquid Mixed Gas
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|l 35cE'5 | pHmetria com impedancia

Swallow Reflux
Bolus movement -
Bolus entry ——o\ Bolus entry —— LOS=17 cm
| .
Bolus entry —_— 8 Bolus entry < : LOS-15cm
Bolus entry = Bolus entry=———% LOS-9 cm
Bolus entry «—ap Bolus entry == = LOS-7 cm
Bolus entry ————p Bolus entry = LOS-5cm
10000 Bolus entry ———s" A 7 Bolus entry == Bolus movement LOS-3 cm

10 s
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|l 35cE'5 | pHmetria com impedancia

| Extensao proximal

Refluxo que atinge aos sensores

proximais (15e 17 cm)
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|l 35cEle | pHmetria com impedancia

| Tempo total de exposicao ao acido (% tempo pH esofagico < 4)

Normal < 4-6% / 1,3% (sem / com IBP)
I Numero de episddios de refluxo > 5 min

| Score DeMeester

Normal < 14,7

pH gastrico — confirma a eficacia do IBP
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|l 35cEle | pHmetria com impedancia Pirose
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| Correlagao com sintomas "
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|l 35cEle | pHmetria com impedancia

o : Melh _—
Correlacao com sintomas elhor se realizado

sem IBP
| indice sintomatico = elevado se > 50%
N2 de episddios de sintomas associados a refluxo acido (ph<4) 100
N¢ total de episddios de sintomas
| indice de sensibilidade dos sintomas = elevado se > 10%
N2 de episddios de refluxo associados a sintomas 100

N¢ total de episddios de refluxo

I Associagao positiva de sintomas (SAP) teste exato Fisher <> elevado se =2 95%
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|l 35cEle | pHmetria com impedancia

| Sintomas RGE refractarios —> sintomas (pirose/regurgitacdo) sem resposta a
IBP em dose dupla durante 8 semanas

Associado a RGE N3ao associado a RGE
Refluxo acido persistente (posologia Doencas da motilidade
incorrecta, nao adesao, secrecao acida patoldgica, (acalésia, esclerodermia)
metabolismo acelerado do IBP, hérnia do hiato de
grandes dimensdes) Esofagite (eosinofilica,
Refluxo ndo acido persistente farmacos, infecciosa)
Alteracdo persistente da integridade Dispepsia funcional

2le) MEes) EIDIERIEE Co-morbilidade psicolégica

Hipersensibilidade visceral (acido ou gas) (ansiedade)
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REFRACTORY GERD

v

Optimize PPI therapy Adesao, posologia, dose, alterar classe

l No response

Exclude other etiologies

/l\»

Typical symptoms Atypical symptoms
Upper Endoscopy Referral to ENT, pulmonary, allergy

Abnormal (eosinophilic \ / Abnormal (ENT,
esophagitis, erosive pulmonary, or allergic

esophagitis, other) Normal disorder)

, v

Specific treatment Specific treatment

REFLUX MONITORING

////,\i

Low pre test High pre test
probability of GERD probability of GERD
Test off medication with pH or Test on medication with
impedance-pH impedance-pH
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|l 35cEle | pHmetria com impedancia

| Probabilidade pré-teste — prevaléncia da DRGE na popula¢do em causa,
impressao clinica e resposta a tratamento empirico com IBP

| Sem IBP (parar pelo menos 7 dias antes)

Baixa probabilidade pré-teste

Prévio a cirurgia anti-refluxo

Valores de referéncia diferentes!

| Com IBP
Elevada probabilidade pré-teste

Sintomas de RGE refractarios aos IBP
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Exame negativo

para refluxo

l

Excluir outras
etiologias

Parar IBP

pHmetria com impedancia

Com IBP

Refluxo nao acido,

associacao com sintomas

l

= Cirurgia?

" |nibicao relaxamentos
transitorios LES?

= Baclofeno?

\

Refluxo acido, associacao

com sintomas

l

Faléncia terapéutica
ou nao adesao
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| Fundoplicatura - n3o recomendada em doentes que ndo respondem aos IBP

308 PRACTICE GUIDELINES

(CME)

Guidelines for the Diagnosis and Management of
Gastroesophageal Reflux Disease

Philip 0. Katz, MO, Lauren B. Gersan, MD, MSc? and Marcela F. Vela, MD, MSCR?

Am J Gastroenterol 2013; 108:308-328; doi: 10.1038/ajg, 201 2.444; published online 19 February 2013

2. Surgical therapy is generally not recommended in patients
who do not respond to PPI therapy. (Strong recommenda-
tion, high level of evidence)
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|l 35<E55 | Mensagens finais

I Estudo gastrenteroldgico da disfagia:

Manometria esofagica = diagnostico de acalasia, obstrucdo da JEG, espasmo
esofagico, eséfago hipercontractil e aperistalise

pHmetria 24h sem IBP - exclusdo de DRGE

> Parar IBP 7 dias antes

I Explicar os procedimentos ao doente para gerir expectativas

I Discussao multidisciplinar
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