ACTA MEDICA PORTUGUESA 1988: 1:45-49

ORIGINAL

MONITORIZACAO AMBULATORIA DO pH ESOFAGICO

AMERICO CARVALHINHOS, ANTONIO FREIRE, JOLIO VELOSO, JOAO FREITAS,
ANTONIO PINTO CORREIA, LUIS NOVAIS EJ OSE PINTO CORREIA

Servigo de Medicina II ¢ Centro de Gastrenterologia de Lisboa. Hospital Escolar de Santa Maria, Lisboa, Portugal

RESUMO

Em 15 doentes, com suspeita clinica de doengade refluxo, efectudmos monitorizagio ambulatériado pH

esofagico, por 24 horas. O pH foi
registador portatil com “cassete”

monitorizado continuamente por electrodo de antiménio (ligado a
registadora), permitindo liberdade completa de movimentos ¢

alimentagdo oral. O estudo ambulatério do pH ¢ realizado num dia de actividade normal do doente. Apés
24 horas de registo, os resultados foram analisados num computador Apple II, Europlus, ¢ armazenados.
Com este método obtém-se valores das componentes do pH, nas posi¢3es levantada ¢ deitada, ¢ eventual
simultaneidade dos sintomas com cpisédios de refluxo. .

O teste de pH ambulatério ¢ muito bem suportado pelos doentes, permite analise rapida dos resultados ¢

evita a hospitalizacdo.

SUMMARY

Ambulatory monitoring of e'sophageal pH

In 15 patients with suspected gastro esophageal reflux, we used a 24-hour ambulatory esophageal pH

monitoring. Intracsophageal pH w

as continuously monitored by an antimony electrode and recorded by a

portable receiver and a cassette recorder, allowing the patient complete freedom of movements and normal
meals, so that this ambulatory test could be undertaken during a normal working day. After the 24-hour

period, results were analysed i
pH were obtained with this met

n a Apple 1l Europlus computer, and stored. All the components related to
hod. both in the upright and supine positions and symptoms accompanying

reflux were also recorded. Ambulatory esophageal pH monitoring is very well tolerated by patients, allows
complete and fast analysis of the results and avoids hospital admission.

INTRODUCAO

O teste de monitorizagiio prolongada do pH intraesofdgico
(TPpH) tem sido considerado o mais sensivel (88%) e especi-
fico (989) para diagnéstico de doenga de refluxo!l. Recente-
mente Schlesinger2 pds dividas a precisio do TPpH (29% de
falsos negativos), feito em hospital 3. Embora sendo a iinica voz
discordante quanto i sensibilidade do TPpH em meio hospita-
lar, no houve (que seja do nosso conhecimento) argumenta-
¢do valida contraria aos resultados de Schlesinger. Artefactos
provocados pela hospitalizagiolevariam a esta falta de sensibi-
lidade. A majoria dos individuos com doenga de refluxo conta
sintomas mais incapacitantes durante a actividade normal,
particularmente quando esta implica mudangas de posicdo,
esforgos fisicos ou outras manobras que aumentem a pressdo
intra-abdominal (e portanto facilitem o refluxo)4. O stress
habitual do trabalho doméstico ou profissional provoca maior
numero de episédios de refluxos. Inconvenientes seriam tam-
bém: custo elevado de hospitalizagio, incomodo para o doente
e o tempo necessario para ler € interpretar os resultados (cerca
de 2 horas)6. Branicki e colaboradoress demonstraram que o
TPpH ¢ mais sensivel quando utilizado em ambulatério,
embora a sensibilidade dependa do método de interpretagio
dos resultados’.

Este trabalho preliminar. foi realizado com os seguintes
objectivos:

1.) Avaliar a tolerncia da populagio ambulatéria ao
TPpH através do estudo de 15 doentes

2.9) Verificar a exequibilidade do teste na nossa populagio

3.°) Divulgar a técnica do TPpH ambulatério.

Recebido para publicagio: 20 de Outubro 1986

MATERIAL E METODOS

Inidividuos estudados - Realizimos o TPpH em quinze

doentes (6 homens ¢ 9 mulheres) com idades compreendidas

entre 15 ¢ 63 anos (M:46.7)(quadro I): 1°) quatro(n.=5,9, 11 ¢
15) operados a doenga de refluxo. O teste estava indicado por
persisténcia dos sintomas em dois (5 ¢ 11); dor retroesternal
persistente em um (9); avaliagio dos resultados da cirurgia em
um (15); 22) dois (n.es 7 e 13) com dor retroesternal prsistente e
coronariografias normais, ¢ 3°) os nove restantes tinham
sintomas de doenga de refluxo, com duragio superiora |l anoe
resistentes a terapgutica médica. ’

Técnica do teste ambulatério ~ Todos efectuaram previamente
estudo manométrico do eséfago, segundo técnica jé divulgada
ém publicaclio anterior®. Localizou-se o limite superior do
esfincter esofdgico inferior (EEI), pelo método das estagbes,
com retirada progressiva dos catéteres.

Na manhi do teste, o doente apresentou-se em jejum, tendo
interrompido a terapdutica 24 horas antes. Colocou-se
electrodo de referéncia (Figs. 1 € 2) no térax ou abdémen,
facilitand o-se contacto através da aplicagfio de pasta idinticaa
usada na monitorizagio do ECG. A" aderéncia mantém-se
através de plastico envolvendo o electrodo (para aumentar a
sudagiio local) € de uma ligadura adesiva. O electrodo para
medigiio do pH (Fig. 1) € introduzido, por via nasal, até ao
estdmago (e confirmada a localizagio pela descidado pHaum
valor <2). Em seguida posiciona-se o electrodo 5 cm acimado
limite superior do EEI (o fio condutor fixou-se
convenientemente 4 asa do nariz do doente). Conectaram-se os
dois electrodos ao aparelho registador digital de pH
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QUADRO I

Doente N2 ldade Sexo Man. n? Sintomas RX Endoscopia Outros
LMCP ] 34 M 868 P+R N Esof. 1
MICC 2 50 F 828 P+R RGE N
SCN 3 60 F 853 P+R N N
JBMA 4 60 M 857 P+D HH HH+N
ECC 5 18 F 725 P N Esof. 111 Operado Nissen
RA 6 60 F 886 P HH N
MTPS - 7 48 F 844 d HH Esof. 1 Coronariog. normal
JND 8 49 F 896 " P+R HH Esof. 111
MMNP 9 51 F 895 d N N Operado Nissen
MPML 10 38 F 787 P+R N HH+N
JAF 11 43 M 931 P+R N Esof. 11 Operado Nissen
Jv 12 63 M 524 P+R N " Esof. 1
MJV . 13 55 F 908 d N Esof. 1 Coronariog. normal
AHD 14 57 M 691 P+R+T HH Esof. 11
JPT 15 15 M 248 N N Esof. 1 Operado Nissen

QUADRO | Sintomas e resultados dos exames radiolégicos e endoscopicos dos 15 doentes. P - pirose. R - regurgita¢do. D - disfagia, d - dor
retroesternal. T - tosse. RGE - refluxo gastroesofagico, HH - hérnia do hiato, N - normal. Para detalhes ver texto

(DIGITRAPPER 600 (Fig. 1), com meméria, possibilitando o
registo de 4/4 seg.) que é colocado a cintura do doente (Fig. 2).
Inicia-se o registo de pH, anotando a hora em impresso
préprio (quadro I1). O doente escreve também as horas de
inicio e fim das refei¢gGes, em que se deita e levanta e quando
tem sintomas (neste Gltimo caso premindo concomitantemente
o botdo do aparelho registador). Ndo é permitido o uso de
tabaco, café, bebidas alcodlicas e sumos de citrinos. No dia.
seguinte o doente regressa & mesma hora, sendo o registador
desligado e os electrodos retirados. Consideramos boa
tolerincia ao teste quando o doente: 1°) suportoua introdugéo
do electrodo de pH e o tolerou durante a prova; 2°) ndo tem
sintomas relacionados directamente com o teste (nduseas,
vomitos, fadiga ou outros); 3°) colaborou nas tarefas que lhe
foram destinadas (sinalizagdo das horas: refeigles, deitar,
levantar e sintomas). A tolerancia foi satisfatéria, quando se
verificaram s6 dois destes critérios, e ma quando houve 1 ou 0.

Em seguida os dados foram introduzidos no computador
(Fig. 3), os resultados lidos directamente no visor ou
transferidos para papel através de impressora, €
posteriormente armazenados.

Para caracterizagdo do refluxo usamos as componentes
seguintes: 1°)n° total de episédios de refluxo (ER);
29°) percentagem de tempo com pH <4, a)no periodo total,
b) quando o doente estava levantado e c)quando estava
deitado; 3°) n® de episddios de refluxo com duragdo superior a
5 min e 4°) durac¢do (min) do episddio de refluxo mais longo.

O nimero de episodios de refluxo exprime a competéncia do
cardia e quantifica a frequéncia do refluxo gastroesofagico. A

_clarificagdo do es6fago é avaliada pelo n°de ER >5 mine pela
duracdo do ER mais longo. ,

Na interpretagdo dos resultados utilizamos como valores
normais (das seis componentes do réfluxo) os por nds obtidos
em |1 individuos assintomaticos, no TPpH em hospital 3. Este
critério é aceitavel por ser baseado em expériéncia de outros
(9,10). Por outro lado, nos controlos normais, com técnica
ambulatéria, os episédios de refluxo ocorrem com frequénciae
duragdo comparaveis aos dos controlos normais
monitorizados em hospitals.

Usamos a tabela de valores “score” ji mencionada em
publicagdo anterior3. Nesta, a cada valor das componentes,
corresponde um valor “score” parcial. Somando os valores
parciais obtém-se um valor “score” total. Considerou-se como
patoldgico o teste em que o valor “score” total excedesse a
soma dos valores “score” parciais dos individuos normais
(19.06).
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Figura 1 Material utilizado para o registo do pH ambulatério.
ER - electrodo de referéncia. R - registador
EA - electrodo de antiménio

Figura 2 O electrodo de referéncia é colocado no abdémen
facilitando-se o contacto com pasta acopoladora idéntica a
utilizada na monitorizagio do ECG. O doente tem perfeita
liberdade de movimentos sendo o teste ambulatério reali-
zado num dia de actividade normal
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QUADRO II
HOSPITAL DE SANTA MARIA Data | | Exame n.°
Servigo de Medicina 2 Nome:
Director: Prof. J. Pinto Correia Idade:
PROVAS FUNCIONAIS DO ESOFAGO Morada:
Motivo do exame:
Enviado por:
Cons. Ext.: [m] Processo n® ............0vun..
Rx: Internamento: [m] Processo n® ..................
Servico HSM ... ... ... .. e, Outros: ....ociviiinn...
MONOTORIZACAO pH ESOFAGICO POR 24
HORAS
Conclusio:
INICIO DO TESTE FIM DO TESTE PEQUENO ALMOCO Comego Fim ALMOCO LANCHE
JANTAR CEIA DEITEI-ME LEVANTEI-ME TIVE AZIA OU ARDOR TIVE DOR NO PEITO
TIVE DIFICULDADE ENGOLIR VEIO COMIDA A BOCA OUTROS
Assinatura:

QUADRO 1l Cépia do impresso fornecido ao doente para anotar as horas dos acontecimentos durante o periodo do teste

Figura 3 Através do computador os resultados das diversas compo-
nentes do refluxo sdo obtidos em poucos segundos ¢ poste-
riormente armazenados. -

Figura 4 Tracado parcial de um teste ambulatério obtido directa-
mente do visor do Apple. Considera-se haver episodios de
refluxo dcido quando o pH desce a um valor inferior a 4.

Na avaliagio dos testes definimos padrdes de refluxo
segundo os critérios seguintes: 1.°) padrdo de refluxo, s6 na
posi¢do levantada (L): quando a percentagem de tempo com
pH <4, na posi¢do levantada, é superior ao valor normal € a
percentagem de tempo com pH<4, na posicdo deitada, €
normal; 2°) padrio de refluxo s6 na posigdo deitada (D): o
inverso do padrdo anterior; 3.°) padrdo misto (M): quando as
duas percentagens sdo anormais.

RESULTADOS

A tolerdncia foi boa nos 15 doentes (quadro I).

O RX foi normal em nove (n.s1,3,5,9,10, 11, 12, 13 e 15),
mostrava hérnia do hiato em cinco (n.= 4, 6, 7, 8 ¢ 14) erefluxo
gastroesofégico em um (n° 2). A endoscopia revelou: mucosa
normal em quatro doentes (n.os2, 3, 6, e 19); esofagite de grau
variavel em nove (ns 1, 5,7, 8, 11, 12, 13, 14 e 15); ¢ hérnia do
hiato e mucosa normal em dois (n.o:4 e 10).

No quadro III reproduz-se a informagdo obtida no doente
n° 10, MPML. Apés identificagio e data do teste, foram for-
necidas ao computador as horas de inicio e fim do teste, e
quando o doente se deitou e levantou. Poucos segundos depois
obtiveram-se: 1°) os resultados dos valores das varidveis do
refluxo, na posigdo levantada, deitada e no tempo total; 2°) as
horas em que o doente premiu o botio do registador (permi-
tindo assim relacionar sintomas com eventuais episédios de
refluxo); 3° a hora exacta em que ocorreram os primeiros 100
episédios de refluxo e sua duragdo (em minutos).

No quadro IV, em relagio com cada doente registamos:
1. valores (V) das componentes do refluxo (I, II, III, IV, Ve
VI); 2. “scores” parciais (SP); 3. “score” total (ST); € 4. padrio
de refluxo (PR). Em nove doentes o ST foi superior a 19.06
(nesl, 3, 4,5,8, 10, 11, 12 e 14), com clarificagdo do es6fago
muito deficiente, sendo a componente V (n° de ER > 5 min)
anormal em seis (doentes nos4, 5, 8, 11, 12 e 14); e a VI
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QUADRO 11
GASTROSOFT
pH SOFTWARE
ESOPHOGRAM
PATIENT NAME: MPML
DATE: 16/05/86
pH MONITORING STARTED AT : 09:41 AM
PATIENT WENT TO BED AT : 12:31 AM
AND REMAINED IN BED UNTIL : 07:30 AM
pH MONITORING ENDED AT : 08:40 AM

A SIMULATED CALIBRATION WAS USED

A — N° OF REFLUX EPISODES

B — TOTAL TIME pH <4 (min)

C — LONGEST REFLUX EPISODE (min)

D — N° OF REFLUX EPISODES LONGER THAN 5 MIN
E — FRACTION TIME pH<4 (%)

ITEM UPRIGHT POS. SUPINE POS. TOTAL

A 17 1 18
B 56 25 82
C 51 25 51
D 1 1 2
E 59 6 59
REFLUX INDEX (REFL/HOUR) 1
ESOPHAGEAL CLEARANCE (MIN/REFL) 23.8

THE PATIENT EVENT MARKER WAS ACTIVITED 2 TIMES AT:
07:33 PM 12:39 AM

18 REFLUX EPISODES OCCURRED
THESE OCCURRED AT (LENGTH IN MINUTES):

10:58 AM (1) 11:13 AM (0) 11:30 AM (0) 11:52 AM (0) 03:08 PM (51) 05:19 PM (0)

07:00 PM (0) 07:09 PM (0) 07:18 PM (0) 07:51 PM (0) 09:07 PM (1) 09:12PM (0)

09:28 PM (0) 09:38 PM (0) 10:19 PM (0) 10:43 PM (2) 11:30 PM (0) 05:47 AM (25)
QUADRO 111 Cépia dos resu'tados obtidos pelo computador no doente n® 10. Em poucos segundos obtém-se os valores das componentes do

refluxo e as horas em que o doente premiu o botdo do registador

QUADRO IV
1 11 m v A Vi
% pH<4 % pH<4 % Total Ne° de ER Ne de ER Episédio
Levantado Deitado >5 min + Longo Score Padriio

Doente N° Data \} SP v SP v SP v © SP v SP v SP Total Refluxo
LMC 1 86/04/07 2.7 1.20 11.2 24.40 5.1 3.55 181 11.85 2 2.12 28 9.97 4309 D
MICC 2 86/04/10 1.2 45 3 1.40 9 .65 35 1.97 0 0 3 .67 514 N
SCN 3 86/04/16 9 32 1.6 16.40 6.3 445 37 2.1 3 293 23 8.11 3432 D
JBMA 4 86/04/17 139 6.90 12.5 27.15 135 9.70 73 4.54 9 1.76 29 10.34 6639 M
ECC 5 86/04/18 169 8.42 A 90 103 .65 83 5.22 6 5.35 20 7 2754 M
RA 6 86/04/30 3.6 1.59 1.4 3.59 29 2.10 54 3.26 1 1.32 6 1.79 1365 N
MTPS 7 86/06/18 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 N
JND 8 86/05/12 5.8 2.713 30.1 6460 26 18.75 87 5.49 15 12.60 85 3117 13534 D
MMNP 9 B86/05/14 -0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 N
MPML 10 86/05/16 5.9 2.85 6 13.23 59 427 18 .82 2 2.12 51 18.52 418! D
JAF 11 86/06/16 15.9 1.92 60.9 >100 284 20.56 121 7.79 15 12.60 132 48.65 >19750 M
Jv 12 86/06/19 6.3 2.98 16.7 36.20 9.8 6.98 53 3.10 6 5.35 44 15.92 7053 D
MJV 13 86/06/25 4.2 1.97 0 0 2.7 1.92 22 1.09 1 1.32 8 2.53 883 N
AHD 14 86/06/30 45.3 22.73 428 >100 46 >28 86 5.42 23 19.04 94 3451 >209.70 M
JPT 15 86/07/07 1.7 7 0 0 1 65 6 1.17 1 1.32 9 2.90 674 N
Normais 420 2.30 3.00 3.13 293 3.50 19.06

QUADRO 1V Valores das componentes do refluxo e respectivos “scores” parciais e totais, dos 15 doentes estudados. V - valor de cada
componente, SP - “score” parcial, D - padrdo s6 deitado, M - padrido misto, N - padrio normal. Para detalhes ver texto

(epis6dio mais longo) anormal nos nove doentes. A competén- ram refluxo patolégico s6 na posigdo deitada (D) (n.s 1, 3, 8,
cia do cérdia, avaliada pela componente IV (ntimero de ER) 10 e 12) e quatro padrio misto (M) (n.os4, 5, 11 e 14).
foianormal em seis destes nove doentes (n.os 1,4, 5, 8, 11 e 14). Em seis doentes o ST foi inferior a 19.06, isto é, os testes
Em relagio ao padrdo de refluxo (PR), cinco doentes revela- foram negativos (n.es2, 6,7, 9, 13 e 15).
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DISCUSSAO

Nos Gltimos quatro anos tem havido evolugdo consideravel
nos sistemas de monitorizagdo do pH intraesofagico 1. A utili-
zagdo dos registadores portiteis com memoéria ¢ possibilidade
de leitura dos resultados por computador s3o os avangos mais
importantes. Obtém-se assim estudo completo ambujatério do
pH por 24 horas no meio ambiente habitual do doente, evi-
tando a hospitalizagio. Foi também eliminada a anilise
manual dos resultados, demorada e fastidiosa quando o pH é
monitorizado em hospital3. Estes sistemas novos permitem
que a maioria dos doentes realize as actividades didrias nor-
mais ¢ possibilita estabelecer relagio entre sintomas e os epis6-
dios de refluxo.

A nossa experiéncia preliminar com o TPpH ambulatério
revelou-o como uma técnica simples, exequivel no nosso meio,
se houver uma unidade de es6fago devidamente apetrechada.
Os 15 doentes puderam realizar actividade normal, integrados
" no seu ambiente habitual. A tolerdncia do teste foi boa, refe-
rindo os doentes que o incémodo é suportivel mesmo durante
a noite, experiéncia alias sobreponivel & de outros autores i1

Nio possuimos ainda niimero suficiente de controlos nor-
mais. Interpretdmos os resultados baseando-nos nos valores
obtidos em 11 individuos assintométicos, que serviram de con-

trolos normais para o TPbH em internamento por 24 horas3e

em experiéncia de outros laboratdrioss. 9. 10,

O grupo estudado ¢ heterogéneo, com indicagdes diferentes
para o TPpH. Nos seis doentes com teste normal, estdo inclui-
dos dois (nos7 e 13) com dor retroesternal como sintoma
dominante e coronariografias normais. O doenten° 7 apresen-
tava ao RX hérnia do hiato e em ambos a endoscopia mostrava
esofagite de graul. Manometria, teste “standard” de pH
intraesofagico, testes de Bernstein ¢ Edrofénio, nio foram
conclusivos, havendo necessidade de excluir presenca de
refluxo através da monitorizagio prolongada do pH. O con-
junto de testes efectuado, complementado pelo TPpH, permi-
tiu afastar o eséfago como causa provavel da dor. Os doentes
n.os2 e 6 tinham queixas sugestivas de doenga de refluxo, mas
endoscopia, teste de Bernstein e teste “standard” de pH, foram
normais. Perante a persisténcia das queixas e apds terapéutica
médica para o refluxo, foi posta indicagio para TPpH que
revelou ST normais. Sendo a clinica fortemente sugestiva de
doenga de refluxo e perante a negatividade dos testes efectua-
dos, foi posta a hipétese de se estar em presenca de refluxo
alcalino. Os doentes nos9 e 15, j4 operados a doenga de
refluxo, fizeram TPpH para verificar a eficicia da técnica
cirirgica antirefluxo.

Nos nove doentes restantes, o valor do ST foi anormal
(>19.06) e a clarificagdo do eséfago muito limitada. Em 4
(n.os4,5, 11 e 14), com padréo de reflux o misto (grupo de maior
prevaléncia de estenose péptica), a indicagdo cirurgica foi
reforgada¢. Nos doentes com refluxo s6 na posigio deitada
(nes 1, 3, 8, 10 e 12), insistiu-se na terapeutica médica, em
particular no periodo nocturnoé. Os doentes n.5 e 11, ji
operados a doenga de refluxo aconselhou-se nova intervengio
cirargica. O doente n? 14 com ST >209.7 ( o mais elevado)
além de queixas de refluxo tinha sintomas respiratérios com-
pativeis com bronquite crénica. Como estes podem ser uma

das eventuais complicagdes da doenga de refluxo e perante a
grave deficiéncia de clarificag8o do es6fago, foi posta indica-
¢do cirurgica.

Concluimos que o teste ambulatério de pH:

1. E exequivel no nosso meio, simples e bem tolerado, e
evita a hospitaliza¢gio do doente

2. Atécnica utilizada permite uma analise rdpida dos resul-
tados, defini¢do do padrio de refluxo, e correlagdo dos
sintomas com episddios de refluxo.
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