Impedancio-pHmetria
esofagica: Principios
técnicos

Em 1991, Silny descreveu técnica para medida da impedancia
intraluminal esofagica, que permitiu posteriormente o

desenvolvimento do cateter de impedancio-pHmetria.' Para a
compreensao deste exame, é necessario relembrar que impedancia
é a medida de resisténcia ao fluxo de uma corrente entre dois
eletrodos. Logo, quanto maior é a condutividade do material
pelo qual a corrente passa, menor sera a resisténcia e,

consequentemente, menor serd a impedancia.’

0 cateter de impedancio-pHmetria (ZpH) tem o mesmo diametro
que o cateter convencional de pHmetria (2 mm) e apresenta,
além do sensor de pH, anéis metalicos (eletrodos) que sao
capazes de registrar a resisténcia ao fluxo (impedancia) a
corrente entre eles. Desta forma, em cateter padrao, observam-
se 6 canais (Z1 a Z6, de proximal a distal), sendo que cada um
representa um segmento de impedancia elétrica ao redor do
cateter no trecho compreendido entre um par de eletrodos,

conforme representado na Figura 1.%°
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Figura 1: Representacao da estrutura do cateter de impedancio-
pHmetria composto por 8 eletrodos que determinam 6 canais de
impedancia

A impedancia intraluminal esofagica é baseada na medida das
variacoes de resisténcia elétrica (em Ohms) nestes canais
durante a passagem do bolo alimentar. 0s liquidos apresentam
alta condutividade e, portanto, baixa resisténcia, sendo
detectados pelo decréscimo de 50% da impedancia basal. 0
oposto ocorre com conteldos gasosos, que sao identificados

pela elevacdo da impedancia basal em 50% *°
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A monitorizacao dessa impedancia intraluminal esofagica
possibilita a avaliacao do transporte do bolo alimentar e de

todos os tipos de refluxo, seja &cido ou ndo.*°® Na degluticéo,
observa-se a variacao de impedancia primeiro em sensores
proximais e posteriormente nos distais, ao passo que no caso
do refluxo é verificado o oposto devido ao movimento
retrogrado do bolo alimentar. Quando a impedancia é associada
a pHmetria, é possivel avaliar se o material refluido é &cido

(pH < 4), fracamente acido (pH entre 4 e 7) ou nao-acido (pH >

7), conforme estd representado nas Figuras 2 e 3.°”
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Figura 2: Identificacdao de refluxo acido em exame de
impedancio-pHmetria
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Figura 3: Identificacao de refluxo nao-acido em exame de
impedancio-pHmetria

A avaliacao da correlacao de sintomas com refluxo é semelhante
a utilizada na pHmetria convencional. Um sintoma esta

associado ao refluxo quando for descrito até 2 minutos apés

este refluxo.’” Os principais indices utilizados s&o:

- Indice de sintomas (IS): calcula o percentual de
episddios de sintomas relacionados a refluxos durante o
estudo (= [NUmero de sintomas relacionados ao refluxo X
100] / Nudmero total de sintomas). Um IS acima de 50% é
considerado uma associacao positiva entre sintomas e

refluxo;’

- Probabilidade de Associacdao de Sintomas (PAS): E
calculado dividindo os dados da monitorizacao de pH de
24 horas em segmentos consecutivos de 2 minutos. Para
cada um desses 2 minutos, é determinado se ocorreu
refluxo, fornecendo o numero total de segmentos de 2
minutos com (R+) ou sem (R-) refluxo. Entao, para cada
epis6dio de sintoma, é determinado se ocorreu (S+R+) ou
nao (S+R-) refluxo no periodo de dois minutos precedente
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(Figura 4). A subtracao de S+R+ do total R+ resulta em
S-R+ e a subtracao de S+R- do total de R- resulta em S-
R-. Uma tabela 2x2 é entao montada, tabulando-se nas
colunas o numero de segmentos com e sem sintomas e nas
linhas o numero de segmentos com e sem refluxo (Tabela
1). 0 teste exato de Fisher é usado para calcular a
probabilidade (p) da distribuicao ser ao acaso. A PAS é
calculada por (1 — p) x 100%. Por convencao estatistica,
PAS maior ou igual a 95% significa que ha uma associacao

positiva entre sintomas e refluxo. "°

Segundo o Roma IV, estes indices tém utilidade na determinacao
de pacientes com hipersensibilidade esofagica, que seriam
agqueles com exposicao acida normal mas associacao de sintomas

positiva.[JJ°[] 0 uso destes escores é, contudo, limitado, pela
baixa quantidade de sintomas reportados durante a

monitorizacdo ambulatorial e pela variacdo didria.'®
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Fonte: Adaptado de Bredenoord et al., 2005.’

Figura 4: Representacao esquematica de tracado de pHmetria
para cdlculo de Probabilidade de Associacao de Sintomas (PAS).
Neste exemplo (Figura 4), existem dois momentos em que o
paciente pressionou o botdao de sintomas. 0 primeiro deles é
precedido de refluxo acido (S+R+), ao passo que o segundo nao
tem associacao com refluxo (S+R-).

Sintomas (S)

+ J—
Refluxo (R) [+ S+R+ S-R+
— S+R- S-R-

Fonte: Adaptado de Bredenoord et al, 2005 ’

Legenda: S+R+: Sintoma precedido por refluxo; S+R-: Sintoma
nao precedido por refluxo; S-R+: Refluxo sem presenca de
sintomas; S-R-: Auséncia de refluxo ou de sintoma.

Tabela 1 — Tabela 2x2 para calculo da Probabilidade de
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Associacao de Sintomas

Outras duas métricas que vem ganhando relevancia na
impedancio-phmetria sdo a média noturna basal da impedancia
(MNBI) e o indice de onda peristdltica induzida por degluticao
pos-refluxo (indice PSPW, sigla ja consagrada de post-reflux
swallow-induced peristaltic wave). Contudo, iremos discutir
estes tdépicos em outra postagem futura do Gastropedia!

Por fornecer mais informacdes sobre o refluxo, a impedancio-
pHmetria é considerada o método mais eficiente de

monitorizacdo prolongada em DRGE."”''* No entanto, assim como na
pHmetria tradicional, a necessidade de cateter nasal por 24
horas é desagradavel para o paciente, acarretando por vezes
mudancas nos seus habitos diarios. Existe ainda a
possibilidade de variacao didria de refluxos e sintomas,

reduzindo a sensibilidade do método.’’
Conheca nosso curso Gastroenterologia do Consultdrio e saiba

como lidar com as queixas mais comuns que encontramos no dia
a dia

Saiba mais:

= Guideline do American College of Gastroenterology (ACG)
2022

= Endoflip
= Minha tosse é por refluxo?
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