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POSICIONAMENTO DO SENSOR
DE pHMETRIA ESOFAGICA PROLONGADA

DESCRITORES - Monitoramento do pH esofagico. Refluxo gastroesofagico, diagnostico. Esofagite péptica, diagndstico. Esfincter esofagico

inferior. Estudo comparativo.

A medida do pH intraesofagico por periodo prolongado,
continuamente por 24 a 48 horas, ¢ o melhor método para
quantificar o refluxo gastroesofagico acido.

Ha mais de 30 anos Johnson e DeMeester estabeleceram,
em pessoas supostamente normais, os valores de referéncia
para esta medida, sendo amplamente utilizados em todos
continentesV. Na defini¢do destes valores foi estabelecido
que o sensor de pH deveria ser localizado 5 cm acima da
borda superior do esfincter inferior do esofago. O melhor
método para a localizagdo do sensor ¢ a manometria,
sendo esta uma das indicagdes de exame manométrico
do esdfago®. Entretanto, alguns locais onde é realizada a
pHmetria prolongada do es6fago utilizam para a localizagdo
do sensor a viragem do pH. Este método consiste na
retirada intermitente, do estdbmago para o esofago, do
cateter com o sensor de pH, registro do local de mudanga
do pH de acido (abaixo de 4) para alcalino (préximo a
7), e localizagdo do sensor 5 cm acima deste local. Ha
controvérsias se 0 método tem o mesmo resultado que a
localizagdo com a manometria® .

Neste numero de ARQUIVOS de GASTROENTERO-
LOGIA NASI et al.® publicam os resultados da avaliagdo
nos mesmos individuos do posicionamento do sensor de
pH pelos dois métodos, manometria e viragem do pH, e
demonstram que em 91,6% dos casos ndo ha concordancia
de posicionamento e que em 63,2% a diferenga entre os
dois métodos ¢ de mais de 2 cm. O sensor seria posicionado
abaixo do local indicado pela manometria em 90,7% dos
casos. A diferenga encontrada entre os métodos ¢ importante
porque, sendo os valores de referéncia definidas com o
posicionamento do sensor a 5 cm da borda superior do
esfincter inferior, a localizagdo acima ou abaixo deste
local ira diminuir ou aumentar o nimero de episddios
de refluxo e sua duragdo, e ndo permite a comparagao
com os valores de referéncia estabelecidos no programa
de analise. O sensor de pH deve ser localizado a 5 cm
do esfincter inferior para evitar a possivel migragdo do

sensor para dentro do estdmago, principalmente durante
a degluticdo, quando ha o encurtamento do es6fago. A
localizacdo acima desta posigdo reduz a sensibilidade
do teste®.

Embora possa nido resolver completamente a
controvérsia sobre a precisdo do método da viragem do
pH, o estudo de NASI et al.® tem o0 mérito de incluir um
grande nimero de casos (1.031 pacientes) e de ter sido
realizado em quatro laboratérios de motilidade digestiva.
Os resultados demonstraram de maneira inequivoca que
os dois métodos ndo sdo equivalentes, fato que coloca
em duvida a interpretagao dos resultados obtidos com a
técnica da viragem, com influéncia no diagnostico e na
terapéutica.

Seria importante apresentar no trabalho a frequéncia
da localizacao do sensor em diferentes locais, tendo como
referéncia o local definido pela manometria. Assim,
saberiamos quantas vezes o sensor seria localizado a
determinada distancia do local desejado. Entretanto, o
trabalho descreve que em mais da metade dos casos ele
seria localizado a mais de 2 cm do local pretendido. Esta
diferenca ndo significa erro, se a intencao ¢ localizar o
sensor a 5 cm do ponto de viragem do pH mas, sendo
assim, nao € possivel utilizar como referéncia os valores
de normalidade descritos por Johnson e De Meester.

Como a pHmetria prolongada do es6fago ¢ exame
de grande importancia para a quantificagdo do refluxo
gastroesofagico acido esperamos que, em futuras investigacdes,
sejam avaliadas quais diferengas nos resultados seriam
encontradas quando o sensor ¢ localizado em diferentes
pontos do es6fago que ndo aquele localizado a 5 cm da
borda superior do esfincter inferior.

Embora outros métodos possam avaliar o refluxo
gastroesofagico, a pHmetria prolongada continua sendo
o exame que melhor quantifica o refluxo acido.
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