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Introducao

Atualmente, o exame complementar mais utilizado no
diagndstico da doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE)
é apHmetriade 24 horas, capaz apenas de fornecer valores
de pH, porém, n&o € capaz de documentar o refluxo
gastroesofagico

Além disso, a pH metria de 24 horas ndo possibilita a
deteccdo do RGE nafaixaintermediariade pH (pH 4-7,0),
devido a proximidade com o pH normal do esbfago que
variade 5- 6,8. Esse € o chamado refluxo nao acido,

responsavel por cercade 50 %,0los egr\){ento§t dereflixo -

aseco
Wenzl. Am JMed 2003.
Skopnik e col. JPGN 1996.



Introducao

Observou-se umaimportante relacao nainfancia da
DRGE com manifestacoes como dessaturacao de
OX1génio, episodios de apnéia, aspiracdo pulmonar,
broncoespasmo, irritabilidade e disturbios do sono

Como essas situagoes podem ser induzidas tanto por
refluxos &cidos como n&o acidos, uma técnica capaz de
estabel ecer a presenca do RGE independente do pH e que
demonstre a altura atingida por esse refluxo no esofago fol
desenvolvida na decada de 80 no Instituto Helmholtz de
Biomedicina na Alemanha - a Impedanciometria

Intraluminal Multicanal Wenzl. Am J Med 2003.
Skopnik e col. JPGN 1996.



Impedanciometria Intraluminal Multicanal

O principio basico daimpedanciometria é idéntico ao
monitoramento do pH: o registro de dados é coletado
através de uma sonda esof&gica transnasal conectada a um
gravador

Apos um registro de 24 horas a gravacao é transferida a
um software especifico gue proporciona o rastreamento e
sua analise automatica

Vandenplas e col. Pediatrics 2007.



Impedanciometria Intraluminal Multicanal

|mpedancia elétrica € a medida em Ohms daresisténcia
el étrica entre dois pontos

E definida como arelacdo entre a voltagem e acorrente e
é inversamente proporcional a condutividade el étrica

Usando sensores pareados em contato com a mucosa do
estfago, o aparelho é capaz de detectar variacdes na
resisténcia el étrica basal da mucosa esoféagica quando
substancias ingeridas (ou refluidas) entram em contato
COM 0S sensores e alteram aresisténcia entre os referidos

pontos
Wenzl. JPGN 2002.

Herbella e col. Rev. Col. Bras. Cir. 2008.



Impedanciometria Intraluminal Multicanal

Em lactentes, no Instituto Helmholtz, um catéter com um
eletrodo de pH e sete el etrodos de iImpedancia representando
6 canais de medicéo e utilizado

O comprimento alcanca da cardia (canal 6) ate afaringe
(canal 1), com o sensor de pH situado ao nivel do Canal 5,
cercade 3 cm acima da junc&o esofago gastrica

Skopnik e col. JPGN 1996.



Impedanciometria Intraluminal Multicanal
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Radiografia de torax de um lactente com
pneumonia aspirativa de repeticio com um
cateter esofagico para medicdo da
impedancia e do pH. Canais de impedancia
Z1 - Z6 e eletrodo de medicdo do pH ao
nivel do Z5

Skopnik e col. JIPGN 1996.




Impedanciometria Intraluminal Multicanal

O principio béasico desta técnica € a mudanca naimpedancia
el étrica medida no |imen durante a passagem de um bolus
alimentar

A condutividade el étrica do ar € quase zero, enquanto que a
condutividade de um bolus (ex: formulalactea, saliva ou
contelido gastrico) é relativamente elevada quando comparada
com a baixa condutividade da parede muscular

A impedancia diminui durante a passagem de um bolus com
alta condutividade, como a saliva, alimentos ou secrecoes
gastrointestinais, e aumenta durante as fases de baixa
condutividade, como durante a passagem do ar ou durante as

contragcoes musculares da parede do orgéo
Wenzl. JPGN 2002.
Skopnik e col. JPGN 1996.
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Representacdo grafica da impedancia intraluminal da parede esofagica em Ohms,
comecando no inicio e progredindo através da presenca de ar e da presenca de um
bolus de fluido. A impedancia aumenta na presenca do ar e diminui na presenca do
fluido
Tutuian, Castell. Am JMed. 2003.



Impedanciometria Intraluminal Multicanal

A passagem do bolus é caracteristicamente dividida em cinco
fases:

fase 1 — estado de repouso: relaxamento muscular do esdfago

fase 2 — aumento da impedancia causada pela passagem do ar
na frente do bolus

fase 3 —a diminuicao daimpedancia causada pela passagem de
um bolus com alta condutividade

fase 4 — a constriccéo da parede: aumento da impedancia apos a
passagem do bolus

fase 5 — 0 relaxamento da parede: aimpedanciaretorna ao
estado de repouso

Wenzl. JPGN 2002.
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~ Impedanciometria Intraluminal Multicanal

O uso de vérios segmentos de medicao ao longo de um catéter
colocado no estfago permite a analise do sentido do transporte
do bolus - assim movimentos anterogrados e retrogrados podem
ser distinguidos

Uma diminuicao da impedancia maior que 50% do basal foi
arbitrariamente definida como tipica para a passagem de um
bolus. Além disso, um episddio de impedancia so e considerado
se atingir pelo menos 3 anéis consecutivos (cada anel € separado
por No minimo 1 cm nas sondas para criancas)

Se a queda na impedancia comeca no nivel superior € uma
degluticdo. Se a queda comecga no nivel mais baixo € um

episodio de refluxo
Wenzl. Am JMed 2003.

Vandenplas e col. Pediatrics 2007.



Impedanciometria Intraluminal Multicanal
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Impedanciometria Intraluminal Multicanal

A Impedanciometriatem a vantagem de ser independente do
PH e, como conseguiéncia, € melhor adaptado para medir o
refluxo (especialmente no periodo pos-prandial, quando o
refluxo e tamponado) e detectar os sintomas associados aos
episodios de refluxo nao &cidos ou fracamente acidos

A relevancia clinica da deteccao do refluxo fracamente acido e
nao acido também é ainda uma quest&o que requer maior
Investigacdo, uma vez que os dados publicados hoje sdo
Inconclusivos e um tratamento especifico ndo se encontra
disponivel

Vandenplas e col. Pediatrics 2007.
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~ Uso da Impedanciometria na faixa etaria
pediatrica
Antes do desenvolvimento da impedanciometria, a

associacao entre refluxo acido ou ndo acido e sintomas
respiratorios em criangas era controversa

Em 1996, Skopnik e cols. publicaram um estudo sobre a
capacidade de detectar 0 RGE em lactentes de 1 a 6 meses
utilizando aimpedanciometria combinada a pHmetria

Foram analisados os resultados obtidos a partir de 6 horas
de andlise em 17 criangas que apresentavam sintomas
clinicos de RGE — apnéiarecorrente, aspiracao pulmonar,
broncoespasmo e déficit do crescimento

Tutuian, Castell. Am JMed. 2003.
Skopnik e col. JPGN 1996.
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Uso da Impedanciometria na faixa etaria
pediatrica

Foram detectados 596 episodios de refluxo pela

Impedanciometria dos quais apenas 185 (31%) foram

Identificados pela pHmetria

Um total de 391(65%) episodios de refluxo ocorreram nas

2 primeiras horas pos-prandial sendo que 356 (89%)

destes tiveram pH maior gue 4 — o chamado refluxo nao

acido

Outra constatacao importante fol que 84% de todos os

episodios de refluxo atingiram o canal mais proximal da

Impedanciometria, localizado na orofaringe
Skopnik e col. JPGN 1996.
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~ Uso da Impedanciometria na faixa etaria
pediatrica
Em 1999, Wenzl e cols. estudaram 22 pacientes com

Idades variando de 69 dias de vida + 38 que apresentavam
regurgitacao (n = 10) ou sintomas respiratorios (n = 12)

Foram encontrados 364 ocorréncias de RGE pela
Impedanciometria e apenas 11,4% tiveram pH inferior a4,
sendo portanto reconhecidos pela pHmetria

Trezentos e doze (84,8%) ocorréncias foram associadas
com anormalidades respiratorias e apenas 11,9% destes

foram detectados pela pHmetria
Wenzl e col. JIPGN 1999.
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~ Uso da Impedanciometria na faixa etaria
pediatrica
Dezenove casos foram acompanhados por uma diminuicao

da saturacao de oxigénio superior a 10% do valor inicial.
Apenas trés (15,8%) destes tiveram pH inferior a4

Apo6s a andlise do software pré-aided, 165 casos de apnéia
foram validados visualmente, dos quais 49 foram
acompanhadas por RGE. Trinta e oito (77,6%) destes
foram exclusivamente gravados pela impedanciometria

Wenzl e col. JPGN 1999.
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~ Uso da Impedanciometria na faixa etaria
pediatrica
Novo estudo realizado por Wenzl e cols., em 2002, em 50
lactentes em investigacao para a presenca de RGE encontrou
1887 episodios de refluxo detectavel s pelaimpedanciometria

durante 318 horas de gravacdo. Destes, apenas 282 (14,9%)
episodios foram de refluxo &cido — detectaveis pela pHmetria

Ao analisar as gravagoes de pH, 270 episodios foram
Identificados como eventos de refluxo. Destes, 153 também
foram associados com 0 movimento retrogrado do bolus
detectado pela impedanciometria (sensibilidade de 54,3% para
deteccéo de refluxo &cido, 56, 7%, valor preditivo positivo) e
117 episodios ndo foram associados com 0 movimento
retrogrado do bolus naimpedanciometria

Wenzl e col. JPGN 2002.



o

- ._7_====="'-'-

~ Uso da Impedanciometria na faixa etaria
pediatrica
Na tentativa de correlacionar o RGE com a presencade
tosse cronica ou de broncoespasmo, Claude Thilmany e

cols., em estudo publicado em 2007, investigaram 25
criancas com idade de 6 meses a 15 anos

Apos arealizacdo daimpedanciometria de 6 canais
associada a pHmetria de duplo canal (estfago distal e
proximal) encontrou-se alta prevaléncia de refluxo acido
nessa populacao (94,9%), porém néo foi possivel

estabel ecer um papel relevante para o refluxo n&o acido

Thilmany e col. Respir Med 2007.
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~ Uso da Impedanciometria na faixa etaria
pediatrica
Considerando —se que em recém-nascidos poucos
episodios de refluxo gastro-esofagico causam acidificacéo
do pH, Manuel Lopez-Alonso e cols. estudaram 21 pré
termos assintomaticos, substituindo a sonda nasogastrica

convencional por uma sonda especia que continha nove
el etrodos de impedancia no tamanho 8 French

O pH gastrico e esofagico foram monitorizados utilizando
outro catéter em paralelo no tamanho 6 French

Alonso e col. Pediatrics 2006.
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~ Uso da Impedanciometria na faixa etéria
pediatrica
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~ Uso da Impedanciometria na faixa etaria
pediatrica
O pH gastrico foi superior a4 em 69,3 + 20,4% durante 0
tempo de gravacao
O numero medio de eventos de refluxo foi de 71 sendo

gue 25,4% foram considerados acidos e 72,9% foram
fracamente acidos e 2% fracamente alcalinos

Comparado ao periodo de jggum o periodo correspondente
a alimentacao apresentou um maior numero de eventos de
refluxo por hora (3.36 + 1.23/h durante a alimentacéo vs
2.65 + 1.02/n durante o jegum; P = 0.068)

Alonso e col. Pediatrics 2006.
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~ Uso da Impedanciometria na faixa etaria
pediatrica
Vandenplas e cols., em recente estudo prospectivo
publicado em 2009, procuraram correlacionar os dados

obtidos na impedancio-pHmetria com a presenca de
esofagite histologica

Foram analisadas biopsias e dados de impedancio-
pHmetria de 45 criancas com idade médiade 69 + 55
meses

Salvatore e col. JPGN 20009.
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~ Uso da Impedanciometria na faixa etaria
pediatrica
No total, observou-se a presenca de 3592 episodios de
refluxo na impedancio-pHmetria sendo que destes, 1749

(48,7%) eram acidos, 1777 (49,5%) eram fracamente
acidos e 66 (1,8%) eram alcalinos

A esofagite foi diagnosticada em 25 dos 45 pacientes
(56%0)

Concordancia entre a pHmetria e a analise histologica foi
encontrada em 19 pacientes (42%) — pHmetria alterada em
3 dos 25 casos de esofagite histoldgica e pHmetria normal
em 16 dos 20 pacientes com histologia normal

Salvatore e col. JIPGN 20009.
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~ Uso da Impedanciometria na faixa etaria
pediatrica
De acordo com aimpedancio-pHmetria, os valores medios e
amediana do pH foram significativamente maiores no grupo
com esofagite, além de um maior tempo de depuracao

esof agica quando comparada ao grupo histol ogicamente
normal

Concluiu-se neste estudo que aimpedanciometria
Intraluminal multicanal em associagéo a pHmetrianado é
capaz de predizer a presenca de esofagite histoldgica nas
criancas

Salvatore e col. JPGN 2009.



Consideracoes finais

Apesar da precisao encontrada na impedanciometria em
relacéo a velocidade do bolus, seu sentido (ingerido ou
refluido) e aatura alcancada pelo mesmo, os valores
normais da impedanciometria nos varios grupos etarios
pediatricos continuam a ser definidos, o que faz com que
Seu uso ainda sgjarestrito a estudos

Os dispositivos e eletrodos de medicao de impedancia sao
cerca de 3 vezes mais caros due o eletrodo da pHmetriae
o dispositivo como um todo é mais que 4 vezes o valor da

pH metria Wenzl. JPGN 2002.
Vandenplas e col, Acta Paadiatrica 2007.



Consideracoes finais

Embora aimpedanciaregistre claramente mais
eventos de RGE do que a pHmetria, a vantagem e/ou
relevancia de obtermos mais episddios de RGE na
praticaclinicadiaria ainda precisa ser demonstrada

A relevancia clinica da deteccéo do refluxo
fracamente &cido e ndo-acido também é uma questao
gue necessita de maior investigacéo umavez que 0S
dados atuais sdo inconclusivos e um tratamento
especifico ainda ndo se encontra disponivel

Vandenplas e col, Acta Paadiatrica 2007.



Consideracoes finais

A correlacao de sintomas com a presenca de RGE parece
Ser mals convincente com aimpedancio-pHmetria, em
especial na presenca de sintomas extra-esofagicos. Mais

estudos no entanto s&o necessarios para que essa relacéo
seja estabelecida

O tempo de analise visual dos dados requeridos pela
Impedanciometria ainda limita a aplicabilidade da mesma
e 0 aprimoramento do software de leitura se faz necessario

Wenzl. JPGN 2002.
Vandenplas e col, Acta Paadiatrica 2007.
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