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RESUM O: Objetivos: Avaiar asalteracbes manométricas dos esfincteres superior (ESE) einferior do esdfago,
bem como amotilidade de seu corpo, em pacientes com aformaindeterminadadaDoencade Chagas. M étodo:
Foram considerados 37 pacientes portadores da Doenca de Chagas, assintométicos, que apresentavam
eletrocardiograma, enema opaco e radiografia contrastada do esdfago sem alteracBes caracteristicas da
doenca (formaindeterminada). Estesforam submetidos a el etromanometriado estfago em queforam analisa-
dos dados sobre a pressdo dos esfincteres e ondas peristélticas do corpo do esbfago. Resultados: Detectou-
se uma diminui¢cdo da média da amplitude de contracdo do corpo do eséfago (p=0,03) nos portadores de
ondas sincrénicas quando comparados com os portadores de ondas assincronicas. A comparacdo damédia
das pressdes maximas do ESE nos pacientes portadores de ondas sincrénicas foi significativamente maior
(p= 0,02) que a média encontrada nos portadores de ondas assincrénicas. Conclusdo: Encontrou-se um
elevado numero (48,65%) de portadores de ondas sincrdnicas em pacientes com aformaindeterminada da
Doenca de Chagas; notou-se uma reducdo da média da amplitude da contracdo do corpo do esbfago em
portadores de ondas sincroénicas e observou-se que a média das pressdes méximas do ESE é maior nos
pacientes com ondas sincrénicas (207,14 mmHg) quando comparada com os portadores de ondas
assincronicas (142,44 mmHg). Dessa forma propomos uma discusséo sobre a classificacdo atual da Doenca
de Chagas.

Descritores. Doenca de Chagas; Manometria; Esbfago; Juncdo esofagogastrica; Diagnostico.
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INTRODUCAO

A doenca de Chagas é uma doenca
multissistémica causada pelo Trypanosoma cruzi e
gue acomete cerca de 5 a 8 milhdes de pessoas no
Brasil®. De seus portadores, aproximadamente 10%
desenvolvem a forma esofégica da doenge?, que se
manifesta de vérias formas na dependéncia do grau

da esofagopatia. Um dos principais achados
anatomopatol dgicos do megaesbfago chagasico é a
desnervacao dos plexos mioentéricos ao longo detodo
esbfago médio edistal, ou sgja, corpo e esfincter infe-
rior esofégico’. Koeberle® demonstrou que 90% dos
neurdnios do plexo de Auerback estéo destruidos em
pacientes com megaesdtfago e que em pacientes
Chagésicos, com esbfago ndo dilatado, ja é observa-

1.

2. Doutorandos da Faculdade de Medicinado Triéngulo Mineiro.
3. Residente da CAD/FMTM.

4. Professor Adjunto Responsavel pela CAD/FMTM.

Recebido em 13/06/2003

Aceito para publicacdo em16/12/2003

Professor Titular em Cirurgia do Aparelho Digestivo da Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro (CAD/FMTM).

Trabalho realizado na Faculdade de Medicinado Triangulo Mineiro - FMTM.



Crema et al.

Estudo Eletromanométrico do Es6fago

Rev. Col. Bras. Cir.

da alguma desnervacdo. Segundo este autor, altera
¢Bes motoras surgem quando 50% destas estruturas
neurais ja estdo comprometidas. Conceituamente os
portadores da doenca de Chagas na sua forma
indeterminada devem apresentar: 1) positividade de
exames sorol 6gicos e/ou parasitol 6gicos; 2) auséncia
desintomase/ou sinaisdadoenca; 3) eletrocardiograma
convenciona normal e, 4) coracdo, esfago e colons
radiologicamentenormais®.

A disfagialentamente progressiva é o sinto-
ma mais caracteristico da esofagopatia chagasica.
Sintomas, também comuns no inicio do quadro, como
regurgitacdo e dor retroesternal sdo conseqiientes a
alteracdo motora provocada pela desnervagéo
parcial do 6rgéo®. Na investigagdo desses sintomas,
exames radiogréficos, endoscopicos, citilograficos
e manométricos sdo utilizados de rotina. A
eletromanometria do esbfago torna-se essencia no
estudo da doenca de Chagas, pois € capaz de detec-
tar alteracOes esofégicas precoces em individuos
ass ntomaticos>®, por permitir um estudo detal hado da
fungdo motorado esdfago, bem como umaandliseda
localizagdo, extensdo e pressdo de seus esfincteres.

Nos portadores de megaesdfago chagéasico
desaparecem as ondas assincrénicas indicativas de
um movimento peristéltico harménico e propulsivo.
Nestes pacientes, apods a degluticdo surgem ondas
sincrénicas de pressdo, conhecidas por alguns auto-
res como aperistalse’° por todo o esbéfago, o que
dificultaaconducéo do bolo aimentar ao estbmago.
Além disso, ndo é observada a queda da pressdo no
esfincter inferior do esbfago ap6s a degluticéo, ca-
racterizando a abertura incompleta ou ndo abertura
do esfincter (acalasia)’.

Oliveira et al’, analisando pacientes
chagésicos e sem dilatacdo do esdfago, observaram
gue 53,5% apresentavam disfagia e que em apenas
27,9% essa disfagia era persistente. Os achados
el etromanométricos de seu estudo foram: 37,2% dos
pacientes apresentaram motilidade normal; 7% apre-
sentavam ondas peristélticas polifasicas; 21% tinham
aperistal se do estfago com diminuicao do relaxamento
do esfincter inferior do esbfago (EIE) e 34,8% apre-
sentavam aperistalse e acalasiado EIE. Pinotti! re-
fere umadiminuicdo daamplitude daondade contra-
¢do do esdfago em Chagésicos, quando analisados o
terco superior, médio einferior do esbfago.

Os portadores da forma digestiva da doenca
de Chagas por apresentarem el evada parasitemia, tém
sido tratados rotineiramente em NOSSO Servigo com
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benzonidazol natentativade evitar aprogressdo dadoen-
¢a. Prople-se, neste estudo, identificar, entre os pacientes
comaformaindeterminadadadoenca, aquelesque apre-
sentam dteragOes €l etromanométricas caracteristicasda
esofagopatia chagésica que poderéo se beneficiar com
o tratamento medi camentoso especifico, umavez que o
tratamento cirdrgico € apenas pdiativo.

O objetivo deste estudo € avaiar as dtera-
¢Oes eletromanométricas dos esfincteres superior
(ESE) e inferior (EIE) do esbfago, bem como a
motilidade de seu corpo em pacientes portadores da
doenca de Chagas em sua forma indeterminada.

METODO

Foram considerados 37 pacientes portadores
dadoencade Chagas comprovados por pelo menosdois
testes sorol 6gi cos positivos (Imunofluorecénciaindireta,
Machado Guerreiro, Elisaou Hemoaglutinacéo), queaém
de assintométicos apresentavam €l etrocardiograma,
enema opaco eradiografiacontrastadado estfago sem
as alteracOes caracteristicas da doenca (forma
indeterminada).

Os pacientes foram submetidos a
eletromanometria do esbfago através de um cateter
pléstico introduzido pelo orificio nasal até o estdma-
go. O cateter é composto por seiscanais (trésorifici-
0s na extremidade mais distal, e os outros trés com
espacamento de 5 cm entre eles) por onde perfundiu-
se &gua destilada a uma velocidade constante de
0,6ml/min/canal. ApGs acomprovacdo de que todos
0s canais encontravam-se situados ao nivel do abdo-
me, o cateter foi retirado intermitentemente, centime-
tro a centimetro. Dessaforma, ao final do procedi-
mento, foi possivel analisar simultaneamente as con-
tracOes peiristalticas dos tergos superior, médio ein-
ferior do esdfago, aém deregistrar aaberturadazona
de alta pressdo (ZAP), localizada na transicéo
esdfago-gastrica e avaiar a pressdo dos esfincteres
superior einferior do esdfago. Qualquer variacdo da
pressao intraluminar eratraduzida como obstacul o ao
fluxo de &gua. O registro das alteragdes pressoricas
foi feito através de um poligrafo e decodificado por
um “ Software” proprio (Polygram for Windows ver-
sdo 2.02).

Dessa forma foi possivel analisar os dados
quanto alocalizaco, extensdo e pressfo dos esfincteres,
assm como aamplitude das ondas peristalticas do cor-
po do estfago. Osdadosabtidosforam avaliadospelo
programa estatistico teste “t-student”.
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Tabela 1 - Medidas descritivas referentes ao
esfincter inferior do esbfago, quanto a localiza-
¢éo (EIE-LOC), extensdo (EIE-EXT) e pressao
média (EIE-PMR) comparando os portadores de
contracBes sincronicas (S e assincronicas (A).

MEDIA DESVIO PADRAO
VARIAVEL| S A A |S [VALOR-P

EIE-LOC | 44,00| 44,29 | 2,99( 3,56|0,82
EIE-EXT 289 (229 [091]| 061|100
EIE-PMR | 1963]| 17,24 16,02 5,60|0,26

RESULTADOS

Apbs analise manomeétrica do esbfago os pa
cientesforam reunidos em doisgrupos: grupo 1, cons-
tituido por 19 pacientes que apresentavam ondas
assincrénicas (51,35%) ao teste manométrico; e o
grupo 2, constituido de 18 pacientes em que foram
detectadas ondas sincronicas (48,65%).

Observou-se entre os pacientes estudados um
nimero consideravel de portadores de ondasbifasicas
ou polifésicas (56,7%) ao exame €l etromanomeétrico.

Quando comparados 0s grupos quanto ao
sexo eidade ndo foram detectadas diferencas signifi-
cativas, sendo, portanto os grupos homogéneos. O
mesmo pode-se dizer quando avaliados os dados quan-
to alocalizacdo e extensdo dos esfincteres, bem como
quando analisamos a presséo do EIE (Tabela 1).

Detectou-se uma diminuicéo estatistica-
mente significante damédia daamplitude das con-

73,53

P =0,02

Figura1- O gréfico umrepresenta a comparagdo das médias da
amplitude de contracdo do corpo do es6fago entre os pacientes
com ondas assincronicos (A) e sincronicos(S).

tracOes peristalticas do corpo do esd6fago em pa-
cientes portadores de ondas sincrénicas, quando
comparadas aos portadores de ondas assincronicas
(Figura l).

A comparagdo da média das pressdes maxi-
mas do esfincter superior do esbfago nos pacientes
portadores de ondas sincronicas ao teste manomeétrico
foi significativamente maior (204,17mmHg) que a
média encontrada nos portadores de ondas
assincronicas (142,44mmHg) (Figura2).

DISCUSSAO

Sabe-se que a desnervagdo que ocorre na
doenca de Chagas é a responsavel pela reducdo da
amplitude de contraco e pela alteracdo da peristalse
harmdni caresponsavel pelacondugéo do bolo aimen-
tar a0 estbmago. Muitos estudos tém procurado de-
monstrar essas alteracdes funcionais da esofagopatia

mmHg
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Figura 2 - O gréfico dois mostra a comparacdo das médias das pressdes maximas do esfincter superior entre pacientes com ondas

sincrénicas e assincronicas ao teste manométrico.
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Chagésica através da andlise eletromanométrica do
eséfago 5—8,10—13_

Oliveiraet al’, analisando pacientes chagési cos
com e sem dilatacgo do esbfago, observou dteragtes
na eletromanometria como a presenca de ondas
polifasicas (7%) e aperistalse (55,8%) acompanhadas
ou ndo derelaxamento do esfincter inferior do esdfago.
Embora este estudo tenha encontrado resultados se-
melhantes no que se refere a peristalse, observou-se
entre os paci entes estudados um nimero consideravel -
mente maior de portadores de ondas bifasicas ou
polifésicas aeletromanometria (56, 7%).

Obteve-se neste estudo uma reducéo
significante damédiadas amplitudes de contragéo do
corpo esof &gico (52,25mmHg) entre os pacientes por-
tadores de ondas sincrdni cas quando comparados com
os portadores de ondas assincrénicas, resultados se-
mel hantes aos referidos por Dantas 58,

Lemme et al®, comparando a presséo EIE en-
tre pacienteschagésicos, portadoresdeacdasiaidiopética
egrupo controle, notaram que ospacientescom acaasa
idiopética apresentavam maior pressao no EIE quando
comparados aos pacientes chagasicos, e que estes néo
diferiamdo grupo control€®. Dantas® estudando pacien-
tes chagasi cos observou que embora a presséo no EIE
tenha sido pouco maior nos pacientes com peristalse
(21mmHg) quando comparados aos pacientes com
aperistase (19mmHg), diferenca ndo foi estatisti-
camente sgnificante. Neste estudo, damesmaforma, a
pressdo do EIE em portadores de ondas sincronicas
(19,63mmHg) ndo diferiu, de forma sgnificativa, dos
portadores de ondas assincronicas (17,24mmHg).

Dantas’®, a0 analisar apressao do ESE, notou
gue pacientes chagasi cos e sem dilatacdo apresenta-
vam maior pressdo do esfincter superior do esbfago,
guando comparados a voluntérios normais e pacien-
tes com acalasia idiopética. Da mesma forma, neste
estudo observou-se que o grupo de pacientes com
ondas sincrénicas amanometriaapresentavaameédia
das pressdes maximas do ESE estati sticamente mai-
or que o grupo de pacientes com ondas assincronicas.

Para participar da forma indeterminada da
doenca de Chagas, os portadores da doenca ndo de-
veriam apresentar comprometi mento morfol 6gico ou
funcional de seus érgaos, em especial coragéao,
esdfago e colon. Por este estudo ter detectado gran-
de nimero de alteragdes nos portadores da forma
indeterminada, di scute-se ent&o se 48,65% dos pacien-
tes estudados que apresentaram ondas sincrénicas
devem ser excluidos dessa classificacdo, pois estes
apresentaram alteracdes funcionais traduzidas pela
presenca de ondas sincronicas e pela reducdo na
amplitude de contragéo do corpo esofégico.

Com este estudo podemos concluir que:

- existe um elevado nimero (48,65%) de por-
tadores de ondas sincrénicas entre 0s pacientes com
aformaindeterminada da doenca de Chagas.

- notou-se umareducdo damédiade amplitu-
de de contracéo do corpo esof &gi co nos paci entes por-
tadores de ondas sincrdni cas quando comparados aos
portadores de ondas assincrénicas e,

- observou-se que a média das pressdes méa-
ximas do ESE é maior nos portadores de ondas
sincroni cas que nos portadores de ondas assincroni cas.

ABSTRACT

Objetive: To study the manometric findings of the lower esophageal sphincter (LES) and upper esophageal
sphincter (UES) as well as the motility of the body of esophagus of patients with indeter minate form of
Chagas' disease. Methods: The patients had positive serological for Chagas' disease but were
asymptomatic and the eletrocardiogram, colon and esophagus showed no radiological findings typical
of Chagas' disease. Thirty-seven subjects were submitted to the manometric study of the esophagus to
evaluate the pressure of the sphincteres and peristalsis of the body of the esophagus. Results: Therewas
a reduction of the average of the amplitude of the esophageal contraction waves (p=0.03) at the body of
the esophagus of subjects with synchronic waves when compared with subjects with asynchronic waves.
The average of the maximum pressure value of the UES in synchronic group was significantly higher
(p=0.02) than the avarege found in subjects with asynchronic waves. Conclusion: It was found a great
number of subjects with synchronic waves in the undeter minated form of Chagas' disease (48.65%). The
average of the amplitude of esophageal waves was smaller in subjects with synchronic waves. The
avarage of maximum UES pressure is higher in subjects with synchronic waves than in subjects with
asynchronic waves.

Key Words: Chagas disease; Manometry; Esophagus, Esophagogastric junction; Diagnosis
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