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RESUMO

O exame manométrico € um importante e atualizado instrumento para definir o diagndstico
das doencas motoras do esd6fago. Um dos inconvenientes da manometria do es6fago € o de ser
um método invasivo de investiga¢do, uma vez que exige o desconforto e certa resisténcia a
passagem da sonda pela narina. O presente trabalho visou analisar os efeitos da sedagdo com
midazolan no resultado da manometria esofagiana, buscando assim, melhor aceitabilidade,
comodidade e praticidade na realizacdo do exame. Desse modo, foram programados 80
exames sendo 40 exames com sedacdo e 40 sem sedacdo, participando homens e mulheres
para que fosse verificada a influéncia do sexo no resultado dos exames. Nos exames
realizados Sem Sedag¢dao Homem X Mulher, verificou-se que ndo houve variagdo nos
resultados dos exames realizados entre homens e mulheres, significando que o sexo ndo
influencia nos dados observados. Nos exames realizados Com Sedacao Homem X Mulher foi
observado que houve variagdo na pressdo maxima do EES, a maior variagao foi observada nos
exames do sexo masculino, ou seja, apos a sedagdo houve relaxamento do esfincter nos
homens, mas ndo nas mulheres; no corpo do eséfago houve variagdo na pressao e tempo de
progressdo do 1/3 médio; no EEI ndo houve variagdo nos exames realizados entre homens e
mulheres com sedacdo. Os resultados dos exames realizados por homens e mulheres com e
sem sedagdo, mostrou uma variagdo no comprimento ¢ pressao do EES; nas progressdes do
1/3 superior ¢ médio dos exames realizados nos voluntarios do sexo masculino ¢ nenhuma
variagdo nos resultados do exame do sexo oposto. Fazendo uma analise global dos dados
pudemos observar que nos resultados com e sem sedacdo dos exames dos homens houve
variagdo considerdvel, possivelmente por conta da sedacdo, e que quando os homens foram
sedados eles mudaram o padrao dos resultados de seus exames e as mulheres ndo alteraram os
padrdes dos resultados quando submetidas a sedagdo, confirmando que o nivel de sedacao
usado ndo influenciou nos resultados nas mulheres, ao contrario dos homens que relaxaram e
diminuiram seus valores de pressdo. Além dos parametros numéricos analisados foram
também estudados parametros subjetivos como lembranga, nauseas, incomodo e a
aceitabilidade durante a realiza¢ao dos exames com e sem sedacao. Os homens ficaram com a
maior porcentagem de ndo lembran¢a do exame, provavelmente pelo seu nivel de sedagdao. No
quesito nuseas, a maioria ndo sentiu quando a sedacdo foi introduzida, sendo as mulheres as
responsaveis pela taxa de pacientes que sentiram nauseas possivelmente por nio terem
atingido nivel de sedagdo suficiente. No item incomodo, quando a sedagdo se fez presente a
taxa de desconforto diminuiu nos homens devido provavelmente a um maior relaxamento
pelo efeito do sedativo, ndo ocorrendo o mesmo nas mulheres. De um modo geral os
resultados foram melhores obtidos quando havia sedacdo e os resultados foram mais
satisfatorios. Mas, no entanto o nivel de sedacdo que foi utilizado para as mulheres ainda nao
foi o suficiente para obter essa taxa de relaxamento. Talvez a dose utilizada para homens e
mulheres seja diferente.

Palavras-chave: Manometria. Esofago.



ABSTRACT

The manometryc examination is an important one and brought up to date instrument to define
the diagnosis of the motor illnesses of the esophagus. One of the inconveniences of the
manometry of the esophagus is of being an invasive method of inquiry, a time that demands
the discomfort and certain resistance the ticket of the sounding lead for the nostril. The
present work aimed at to analyze the effect of the sedation with midazolan in the result of the
esofagian manometry, thus searching, better acceptability, comfort and practiced in the
accomplishment of the examination. In this way, 40 examinations with sedation and 40
without sedation, participating men and women had been programmed 80 examinations being
so that the influence of the sex in the result of the examinations was verified. In the
examinations carried through Without Sedation Man X Woman, verified itself that she did not
have variation in the results of the examinations carried through between men and women,
meaning that the sex does not influence in the observed data. In the examinations carried
through With Sedation Man X Woman was observed that she had variation in the maximum
pressure of the EES, the biggest variation was observed in the examinations of the masculine
sex, or either, after the sedation had relaxation of the sphincter in the men, but not in the
women; in the body of the esophagus it had variation in the pressure and time of the 1/3
progression of medium; in the EEI it did not have variation in the examinations carried
through between men and women with sedation. The results of the examinations carried
through for men and women with and without sedation, showed to a variation in the length
and pressure of the EES; in the 1/3 progressions of superior and medium of the examinations
carried through in the volunteers of the masculine sex and no variation in the results of the
examination of the opposing sex. Making a global analysis of the data we could possibly
observe that in the results with and without sedation of the examinations of the men it had
considerable variation, for account of the sedation, and that when the men had been sedation
they had changed the standard of the results of its examinations and the women had not
modified the standards of the results when submitted to the sedation, confirming that the level
of used sedation did not influence in the results in the women, in contrast of the men who had
relaxed and diminished its values of pressure. Beyond the analyzed numerical parameters also
subjective parameters had been studied as souvenir, nauseas, bother and acceptability during
the accomplishment of the examinations with and without sedation. The men had been with
the biggest percentage of not souvenir of the examination, probably for its level of sedation.
In the question nauseas, the majority did not feel when the sedation was introduced, being the
women the responsible ones for the tax of patients who had possibly felt nauseas for not
having reached level of enough sedation. In the bothering item, when the sedation if made gift
the discomfort tax diminished in the men due probably to a bigger relaxation for the effect of
the sedative, not occurring the same in the women. In a general way the results better had
been gotten when it had sedation and the results had been more satisfactory. But, however the
sedation level that was used for the women still was not the sufficient to get this tax of
relaxation. Perhaps the dose used for men and women is different.

Keywords: Manometry. Esophagus.
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1 INTRODUCAO

O exame manométrico ¢ um importante e atualizado instrumento para definir o
diagnostico das doengas motoras do es6fago. O uso clinico da manometria esofagiana consiste
em definir caracteristicas contrateis do es6fago na tentativa de identificar condigdes
patologicas (1). E considerado modelo para diagnéstico da maioria das desordens motoras do
corpo esofagiano, fornecendo também informagdes da funcdo do Esfincter Esofagiano

Superior (EES) bem como do Esfincter Esofagiano Inferior (EEI) (3).

A manometria foi, e continua sendo de primordial importancia para aprimorar o
conhecimento da fisiologia e fisiopatologia da motilidade esofagica. Proporciona, ainda, o

estudo dos efeitos de drogas sobre a atividade motora do esofago.

O estudo manométrico iniciou-se de forma rudimentar, com Meltzer e Hugo von
Kronecker em 1883, na Alemanha, onde realizaram o primeiro exame manométrico no
homem utilizando dois finos baldes de borracha, preenchidos com ar, montados nas
extremidades de sondas; um deles posicionado na faringe e o outro, em diferentes niveis do
corpo do esofago, com isso estudavam as oscilagdes pressoricas decorrentes da degluti¢ao. O

sistema baldo-sonda era conectado a um quimoégrafo para o registro das pressoes (3, 5).

A partir da década de 40, a opinido de que baldes, particularmente os de grosso
calibre, ndo forneciam dados manométricos satisfatorios para o estudo da atividade motora do

esofago, foram substituidos entdo, por transdutores, poligrafos e sistemas computadorizados.

No Brasil, a introdu¢do do método manométrico para o estudo do eséfago e suas
doengas foi grandemente motivada pela necessidade de investigacdes sobre a fisiopatologia
do megaesofago chagasico. Acompanhando a historia, os primeiros estudos manométricos
foram feitos com sistema baldo-quimégrafo, e s6 mais tarde sendo usados transdutores,

poligrafos e sistemas computadorizados.

Desde a formacao dos primeiros grupos de pesquisa em motilidade do es6fago na
década de 1950, algumas ativas até o presente, at¢ meados dos anos 80, praticamente ndo
houve ampliacdo do pequeno nimero de servicos que desenvolviam pesquisa e aplicagdo

clinica da manometria no Brasil.
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A quantidade de pesquisas sobre a motilidade do esdéfago também ndo foi muito
expressiva. Somente a partir deste periodo o interesse voltou a ressurgir e novos grupos de

estudos foram formados.

Recentemente, foram desenvolvidos novos e refinados microtransdutores em
estado s6lido, com muitas vantagens, como alta sensibilidade, reduzido tamanho, montagem

em sondas bem flexiveis, pressdo basal nao afetada pela posi¢ao do corpo do paciente e boa

durabilidade.

Os detalhes técnicos para realizacdo do exame sdo fundamentais para que se
obtenha um estudo adequado. O exame consta de quatro etapas: calibracao do equipamento;
orientacdo e preparo do paciente; passagem da sonda; avaliagio manométrica do esfincter

inferior, corpo esofagico, estincter superior e faringe.

Até o presente, um dos inconvenientes da manometria do esdéfago € o de ser um
método invasivo de investigagao, uma vez que promove o desconforto e certa resisténcia pelo

paciente a passagem da sonda pela narina.

Em procedimentos, como os endoscopicos, a utilizagdo de sedativos e
analgésicos, tem-se mostrado de relevante eficicia e seguranca. A maioria dos atos
endoscopicos pode ser efetuada sem a utilizacdo de fdrmacos concomitantes. No entanto,
algumas vezes, a investigacdo diagndstica ¢ mal tolerada e dolorosa sendo necessaria a

repeticdo a curto ou médio prazo (9).

Define-se sedagdao, como estado de depressio da consci€éncia medicamente
controlado. A seda¢do ¢ normalmente conseguida com o uso de benzodiazepinas (diazepan,
Midazolan). O Midazolan tem um inicio de agdo curta € uma eliminagdo mais rapida do que

as outras benzodiazepinas, além de permitir uma melhor amnésia anterdgrada (9).

Sendo, portanto, justificavel a introducdo desses farmacos em doses minimas para
uma melhor comodidade do paciente e uma melhor facilidade de execucdao desses

procedimentos.
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A manometria esofagica apesar de freqlientemente util, tem indicacdes
especificas: disfagia de causa obscura; avaliagdo da Doeng¢a do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE); dor toracica de origem nao cardiaca; doenga sist€émica com possivel envolvimento
esofagico e posicionamento de dispositivos na luz do eséfago (p.ex. Eletrodo de pH). Em tais
situagdes a manometria esofagica pode fornecer informac¢des com impacto no diagnostico

e/ou na conducgao terapéutica.

A aparelhagem e a técnica de manometria esofagica chegaram a um alto nivel de
precisao diagndstica, mas € possivel que novos avangos venham aprimorar ainda mais as

possibilidades de estudos da contratilidade da musculatura deste 6rgao.
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1.1 Objetivo

Buscando melhor comodidade, adesdao e colaboragao por parte do paciente e, por
conseguinte, praticidade na realizacdo da técnica do exame manométrico, o objetivo do
presente estudo visa analisar os efeitos da sedagdo com Midazolan no resultado da

manometria esofagiana.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia

O esofago ¢ definido como um 6rgdo muscular tubular oco, que realiza o
transporte do bolo alimentar da faringe até o estdmago. Entretanto existem outras fungdes
também importantes, como a prevengdo de refluxo, liquido ou gasoso, proveniente do
estbmago e/ou orofaringe, e a manutencdo de seu lumen vazio. Considera-se que o
comprimento médio do esdfago ¢ de 23 cm, e estd situado anatomicamente em regido
posterior, em contato intimo com a traquéia, sendo limitado pelo EES em sua parte proximal
que separa a faringe do es6fago, tendo o musculo cricofaringeo como principal componente, e

seu término no EEI, que separa o esofago do estomago (4).

Os esfincteres esofagianos apresentam constituicdo muscular, sendo que o EES ¢
do tipo muscular estriado (musculo crico faringeo), com fibras adjacentes do musculo
constritor inferior da faringe e da camada muscular circular do es6fago proximal, e o EEI, ao
contrario, corresponde ao espessamento da camada muscular circular na por¢ao mais distal do
esofago. A inervacao do esofago compreende os componentes intrinsecos (plexos submucoso
e mioentérico) e extrinseco (nervo vago), e possui diferenca da sua por¢do lisa para a estriada.
A porcao do esdfago formada por musculo estriado ¢ inervada por fibras do nervo vago
originarias do Nucleo Ambiguo (NA), enquanto a da por¢do formada por musculo liso

provém de fibras do nervo vago provenientes do Nucleo Motor Dorsal (NMD) do vago.

O funcionamento motor do esdfago e da orofaringe estd sob controle do centro da
degluticao, localizado no tronco cerebral. Esse sistema ¢ composto por trés componentes:

sistema aferente, sistema de coordenacgao e sistema eferente.

2.2 Fisiologia

A fungdo motora do esofago pode ser resumida basicamente em: de repouso e
durante a degluticdo. Para tanto ¢ necessario que se leve em consideracao que a localizagdo
toracica desse o6rgdo lhe confere pressdo negativa em relagdo ao estobmago e a faringe,
tornando-o, conseqiientemente suscetivel ao RGE e a intrusdo de ar durante a inspiragdo. Tais

eventos sdo evitados pela manuten¢do de fechamento tonico pelos EES e EEL
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O corpo do esofago ndo apresenta atividade motora de repouso de rotina, mais
esta pode ser deflagrada por distensdo do limen do es6fago ndo relacionada a degluticao,

como ocorre, por exemplo, no RGE.

A atividade motora classica do esdfago ¢ iniciada pela degluticdo e compreende

trés fases distintas e coordenadas: oral, faringea e esofagiana.

A fase oral ¢ a tnica fase voluntaria do processo de degluticdo, sendo chamada de
fase preparatdria sendo que ¢ durante esta fase que o bolus ¢ empurrado para dentro da faringe

por movimentos da lingua.

A fase faringea sucede a oral, sendo esta fase involuntaria, onde o centro da
degluticao sob acao de estimulos aferentes provenientes da orofaringe aciona uma seqiiéncia

de eventos, que culmina com a transferéncia final do bolus para o es6fago proximal.

A fase esofagica ¢ a ultima parte do processo da degluticdo, dependendo da
capacidade do corpo do esofago em gerar ondas peristalticas que promovam o completo

relaxamento do EEI fazendo com que os alimentos ou bolus cheguem ao estomago.

O esdfago pode ser secundariamente atingido por varios fatores que podem afetar
sua motilidade: a idade, principalmente apds os 70 anos com o aparecimento do chamado
presbiesofago; e a ingestdo de agentes corrosivos, provocando intensa lesdo ao nivel de
mucosa, submucosa e musculatura. Além destas, o uso de drogas, hormoénios e a dieta, podem
alterar a motilidade esofagiana, tendo como exemplo, antiacidos, gastrina e chocolate,
respectivamente; Na anemia ferropriva, a deficiéncia de ferro, pode alterar as contragdes do
esofago em relacdo a amplitude e peristaltismo; O estado emocional, principalmente em
pacientes com distirbios psiquidtricos, juntamente com alcoolismo, neoplasias e doencas

sistémicas também pode modificar secundariamente a funcdo motora do esofago.

2.3 Disfuncio motora do esofago

Os Disturbios Motores Primarios do Esofago (DPME) como acalasia, Espasmo

Difuso do Esofago (EDE), es6fago em quebra-nozes e disturbios inespecificos podem afetar o

Esfincter Superior do Esofago (ESE), o corpo esofigico e o esfincter inferior do esofago,
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isolada ou associadamente. Os distirbios esfincterianos sdo de maxima importancia e, em
algumas circunstancias, um defeito primario do EEI pode determinar a aperistalse no corpo

esofagico.

Existem duas varidveis principais que estdo em jogo em uma seqliéncia
peristaltica: a laténcia e seu gradiente, por um lado, e a amplitude ¢ magnitude da contragao,
por outro. A regulacdo normal dessas duas varidveis produz a peristalse normal. O
desaparecimento desse gradiente de laténcia produz contragdes de distintos seguimentos ao
mesmo tempo, ¢ uma falha na regulagdo da amplitude produz contragio de pequena
amplitude, como na doenga do refluxo ou de grande amplitude como no es6fago em quebra-

Nnozes.

2.4 Manometria normal do es6fago

A avaliacdo do esdéfago pelo exame manométrico objetiva analisar as pressoes
intraluminais e a motilidade das trés diferentes partes funcionais do esdfago durante a

degluticao e nos periodos em repouso (onde ndao ha degluti¢ao).

a) Valores de Referéncia

Devido a grande variagdo individual observada, ¢ sempre aconselhdavel que cada
laboratorio obtenha seus proprios valores de referéncia. A adog¢do de valores normais de
outros laboratdrios ¢ aceitdvel, desde que estes tenham sido obtidos em uma populagdo de
individuos normais (ambos os sexos, maximo numero de faixas etarias possiveis) e que o
exame tenha sido feito com a mesma técnica e analisado pelo mesmo método empregado em

seu laboratorio.

Modificagdes da técnica e do equipamento utilizado para a realizacdo da

manometria do esdfago podem acarretar alteragdes dos resultados obtidos.

Alteragdes da posicdo do corpo, como, por exemplo, realizar o teste com o

paciente em p¢, também acarreta importantes modificagdes nos resultados.
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O encurtamento do intervalo entre as degluticdes para menos de 20s ocasiona
alteragdes. Caso a redugdo do intervalo entre as degluti¢des for de cinco segundos ou menos
serd acompanhada pela total inibigdo da primeira onda ou pela interrupcao da sua progressao
distal com redugdo variavel de sua amplitude. Este fendmeno ¢ conhecido como inibigdo

deglutitiva.

2.5 Métodos de avaliacao e interpretacao

O Estudo Manométrico do Eséfago (EME) implica anélise de trés partes distintas:
o esfincter inferior do esd6fago, o corpo do esofago e o esfincter superior do esdfago e sua

coordenagdo com a faringe.

a) Esfincter inferior do es6fago

A técnica de Retirada Rapida (RR), na qual a sonda ¢ tracionada com velocidade
constante de 1 cm/s durante apnéia, ¢ empregada exclusivamente para determinaciao do tonus

pressorico do EEI, ndo permitindo andlise da capacidade de relaxamento do esfincter.

A técnica de retirada lenta, também chamada de retirada estacionaria, permite
avaliagdo da pressdo de repouso, do comprimento esfincteriano e de suas respostas as

deglutigoes.

A sonda ¢ retirada 0.5 a 1 cm por vez e estacionada por alguns segundos. A
aproximac¢do do diafragma se identifica pela exacerbacdo do padrdo respiratorio, sem
elevagdo da linha de base e a entrada no EEI, por aumento de pressdao em relagdo a linha de

base de, pelo menos, 2 mm.

Prosseguindo-se a tracdo, passa-se a registrar segmento, no qual se observa
reducdo da pressao em relagdo a intragastrica, indicando que se passou a registrar as pressoes

do corpo do esofago, concluindo-se o estudo do EEL
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b) Corpo do esdfago

O estudo do corpo do es6fago visa a observagdo dos complexos peristalticos
desencadeados pelas degluti¢des. Utiliza-se tragdo progressiva da sonda a cada 1 cm, fazendo-
se degluti¢des de 3 a 5 ml de 4gua em cada ponto ou a técnica mais difundida, que estaciona o

orificio de captacdo distal a 3 cm acima do limite superior do EEL

A andlise das caracteristicas motoras do corpo esofigico deve ser baseada no
estudo de degluticdes de pequenos goles de dgua e ndo de degluti¢des secas ou de saliva, pelo

fato de essas Ultimas poderem gerar peristalse deficiente.

No corpo do es6fago sdo avaliadas amplitude, duracdo e velocidade das ondas
peristalticas. A amplitude ¢ o valor em mmHg entre a linha de base esofagiana e o pico da
contragdo. A duracdo da onda ¢é o valor em segundos entre o ponto em que ocorre sua rapida
ascensao até aquele em que a descida desta atinja a linha de base esofagiana. A velocidade de
propagagdo com que a onda percorre o corpo do esdfago ¢ resultante da divisdo entre a

distancia de duas deflexdes positivas iniciais pelo tempo gasto em percorré-las.

Proximo ao EES, a amplitude da onda aumenta, correspondendo a area de
musculatura estriada. Nos 5 a 6 cm abaixo do EES, a onda tem amplitude reduzida,

correspondendo a zona de jungdo entre a musculatura lisa e estriada.

¢) Anormalidades manométricas

Quando se desenvolve um laboratério de motilidade esofagiana, ¢ desejavel que
cada centro estabeleca seu padrio de normalidade. Em geral, utilizam-se padroes

manométricos ja estabelecidos por centros de referéncia no assunto.

As seguintes alteragdes devem ser avaliadas:

1. No EEI - relaxamento incompleto

2. No corpo do esofago — falhas de condugdo peristaltica, que podem ser
segmentares ou globais.

- Ondas de baixa amplitude;

- Ondas de duplo ou triplo pico;
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- ContracOes espontaneas;
- Contrag¢des simultaneas;

- Ondas retrogradas.

d) Esfincter superior do esdfago e faringe

Para o estudo do esfincter superior do eséfago e da faringe, que ¢ feito em seguida
ao corpo do esdfago, € necessario equipamento computadorizado, pois nessa fase os eventos

sdo extremamente rapidos.

Além da pressao de repouso duas outras informagdes sao obtidas no estudo do

ESE: o relaxamento as degluti¢des e a coordenagdo com as contragdes da faringe.

2.6 Indicacdes clinicas

As indicagdes mais freqiientes da manometria sdo: disfagia de origem obscura;
avaliacao da Doenga do Refluxo Gastroesofagico; dor toracica de origem ndo coronariana;
doenga sistémica com possivel envolvimento esofagico; e posicionamento de dispositivos na

luz do esdfago.

Na Disfagia de origem obscura, a manometria se faz util depois de realizados

estudos radioldgicos contrastados e endoscopicos com diagndstico permanecendo incerto.

Em relacdo a Dor Torécica de Origem Nao Coronariana (DTNC), a investigagao
deve ser orientada primeiramente no sentido de sua causa mais comum que se refere 8 DRGE.
Descartada aquela hipotese, a manometria esofagica deve ser indicada. Contudo, o real valor

da manometria convencional para o esclarecimento da DTNC, ainda € matéria de debate.

Na DRGE, a manometria ndo ¢ um exame ouro no diagnostico, porém um
contingente expressivo de pacientes, entretanto, apresenta peculiaridades da apresentagdo ou
evolugdo da doenca que podem justificar a avaliagdo mais completa do quadro por meio desse

€xamece.
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A manometria também se faz indicada quando existe suspeita de doengas
sistémicas como a esclerodermia, sindrome de pseudo-obstrug¢do intestinal ¢ doengas da
musculatura estriada (miastenia grave, p.ex.), onde ha comprometimento esofigico sem
sintomas aparentes. Nestes casos, o exame ¢ realizado para obtencdo de evidencias para o

diagndstico.

2.7 Benzodiazepinicos em procedimentos invasivos

Os Benzodiazepinicos, cada vez mais, vém sendo utilizados como estratégia para

reduzir o fator estressor e facilitar a realizagdo dos procedimentos invasivos.

Os Benzodiazepinicos (BZD) tem agio agonista - do Acido Gama-Aminobutirico
(GABA) - que aumenta a afinidade dos BZD por seus receptores cerebrais localizados no
cortex cerebral, cerebelar e sistema limbico (6). Assim manifestam suas agdes ansioliticas,

hipnoéticas, miorrelaxantes, de amnésia anterégrada e anticonvulsivantes.

Os efeitos ansioliticos, sedativos, miorrelaxantes e amnésticos sdo vantajosos
nestas intervengdes de repeticdo. Alguns fatores afetam a farmacocinética dos BZD
prolongando seu efeito como alguns inibidores enzimaticos (cimetidina, anticoncepcionais
hormonais). Pacientes acima de 60 anos s3o mais sensiveis aos efeitos dos BZD, por outro
lado, criancas a partir de um més até a adolescéncia apresentam elimina¢do mais rapida,

podendo necessitar de doses mais altas que adultos (3).

O Midazolan ¢ um BZD de meia vida de eliminagao curta (1,7 a 2,4 horas, seus
metabodlitos sdo pouco ativos € a meia vida ¢ inferior a uma hora), cuja solu¢do para uso
injetavel estd em veiculo hidrossolavel (2,5). E bem absorvido pela via intramuscular e
apresenta-se como opcao a sedagdo para proceder puncdo lombar, possibilitando sua

realizagdo em ambiente ambulatorial.

Atualmente, com a vasta utilizacdo da seda¢ao em procedimentos médicos, obriga
os profissionais a repensar a atitude mais adequada sobre as medidas de sedacdo e

monitorizacdo dos doentes submetidos a tais procedimentos.
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Na abordagem deste problema, resulta dificil produzir recomendacdes universais,
pela diversidade das técnicas existentes, pela impossibilidade de avaliar o custo-beneficio e
pelas diferentes condi¢des sécio-culturais das populagdes envolvidas. Parece, contudo, util
proceder primeiro a revisao de alguns conceitos sobre os tipos ou niveis de sedacao/analgesia.

“Sedacdo consciente” € o termo empregado para descrever estados controlados de
diminuicdo da consciéncia, onde haja - 1. Manutengdo de reflexos protetores como degluticao
e tosse; 2. Respiracdo espontanea; 3. Respostas apropriadas pelo paciente a estimulos fisicos e

comandos verbais (10).

De acordo com as orientagdes do Centro Clinico do National Institutes of Health
(CC/NIH) (10), sedacdo consciente pode ser empregada para realizacdo de procedimentos
radiologicos, clinicos ou cirurgicos para diminuir o desconforto do paciente e facilitar a
execucdo do procedimento visando uma melhor eficacia dos servigos clinicos e cirargicos do
hospital (6). A sedacao pode ser graduada em 4 niveis: I - ligeira (doente acordado e calmo); 2
- média (doente sonolento facilmente despertado); 3 - profunda (doente adormecido, com

resposta a estimulos); 4 - narcose (estado de anestesia).

Grau 1, 2 e 3 - consciente: os doentes mantém os seus reflexos de protecao,
permitindo a manutengdo de respiragdo espontianea, independente e continuadamente, com

resposta adequada a estimulacdo ou comandos verbais simples.

Este tipo de sedagdo permite a manutencdo da estabilidade dos sinais vitais, pode
proporcionar analgesia, ou provocar amnésia do procedimento, ndo necessita de grande tempo
de recuperacdo em sala de repouso, sendo baixo o risco de complicacdes. Sera um tipo de

procedimento aceitavel para doentes colaborantes.

Grau 4 - nao consciente: os doentes estardo inconscientes, com perda mais ou
menos significativa dos seus reflexos de prote¢ao, podendo ocorrer obstrucao das vias aéreas
com hipoxia/hipercapnia, hipotensdo ou hipertensdo, bradicardia ou taquicardia, a dor ¢

eliminada centralmente e existe sempre amnésia do procedimento.
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O risco de complicagdes €, previsivelmente, mais elevado do que nos grupos
anteriores. Sera a Unica forma de sedacdo para doentes ndo colaborantes ou com deficiéncia

mental.

Analgesia: reducdo da dor ou da percepcdo de estimulos nociceptivos
farmacologicamente induzidos, normalmente com opiaceos (petidina, fentanyl, pentazidina).
A petidina deve ser utilizada com extrema precaucao, dado os seus efeitos cardiodepressivos e
histaminolibertadores. O fentanyl tem uma a¢@o rapida e breve e ¢ o mais indicado para a
endoscopia digestiva. Na Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) ¢, no
entanto, mais indicado a pentazocina por menor indu¢do de espasmo do esfincter de Oddi. Em
doses baixas ndo provocam alteracdes do estado de consci€ncia; em doses mais elevadas
induzem sedag¢do e eventualmente depressdo respiratoria, podendo-se atingir estaddios de

consciéncia semelhantes aos da anestesia geral.

A associacdo de opiaceos a benzodiazepinas condicional normalmente,
potenciacdo de efeitos ou mesmo, efeitos sinergisticos, melhorando a tolerdncia ao exame,
mas causando mais hipoxemia e depressao respiratoria do que qualquer dos farmacos usados

isoladamente.
2.8 Midazolan

a) Acdes terapéuticas

Hipnotico, ansiolitico, anticonvulsivante, miorrelaxante.

b) Informagdes

Midazolan ¢ um agente indutor do sono, caracterizado pelo rapido inicio de agdo,
breve permanéncia no organismo, eficacia constante e facilidade posoldgica. Ensaios clinicos
controlados e testes em laboratdrio do sono mostraram que Midazolan diminui o tempo
necessario para adormecer e prolonga a duragdo do sono, sem interferir quantitativamente no

sono REM. Os despertares noturnos sdo reduzidos e a qualidade do sono ¢ melhorada.Em

geral, o tempo que decorre entre a ingestdo de Midazolan e o adormecimento ¢ menor do que
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20 minutos. A duragdo do sono geralmente retorna aos padrdes normais em relagao a idade do

paciente.

Midazolan também possui propriedades anticonvulsivantes, ansiolitica e
miorrelaxante. Em alguns casos, Midazolan foi administrado por um periodo de até¢ 150 dias,
sem que tenham sido observados sinais de tolerdncia ou acumulo. As investigacdes
toxicoldgicas demonstraram a ampla margem de seguranga terapéutica, mesmo em doses
maiores do que 100 vezes as recomendadas para o tratamento. Ndo existem relatos de efeitos

embriotoxicos, teratogénicos ou mutagénicos.

¢) Farmacocinética

Apo6s a ingestdo de Midazolan, a absor¢ao de seu principio ativo (Midazolan) ¢
extremamente rapida e completa. Trinta a cinqiienta por cento do principio ativo ja sdo
metabolizados no decorrer da primeira passagem através do figado, Midazolan ¢ rapida e

completamente metabolizado.

Os metabolitos formados sofrem rapida conjugagdo com o acido glicuronico e sao
eliminados como glicuronideos, por via renal. O principal metabdlito farmacologicamente
ativo ¢ o alfa hidroxi Midazolan, cuja meia vida de elimina¢do ¢ mais curta do que a do

Midazolan.

A concentracdo plasmatica decresce em duas fases, com tempos de meia vida de
10 minutos (fase de distribuicdo) e de 12 e 2'4 horas (fase de eliminacdo).Mesmo apds
administragdo prolongada, ndo ocorre acaimulo do principio ativo; o perfil farmacocinético e o
metabolismo permanecem constantes. Cerca de 95% de Midazolan ligam-se as proteinas

plasmaticas.

d) Propriedades

Derivado de 1,4 benzodiazepina, de agdo relativamente curta, depressora do
Sistema Nervoso Central (SNC). Seus efeitos dependem da dose administrada, da via de
administracdo e da unido simultinea com outros farmacos. Sua unido ¢ mediada pelo

neurotransmissor inibitério GABA, com aumento de sua atividade. O efeito hipnético do
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Midazolan parece estar relacionado com o acimulo do GABA e a ocupacdo do receptor das
benzodiazepinas. O Midazolan tem uma afinidade relativamente alta (duas vezes a do
diazepan) pelo receptor de benzodiazepinas. Acredita-se que ha receptores diferentes para as
benzodiazepinas e para o GABA, acoplados a um canal ion6foro comum; a ocupagdo de
ambos os receptores produz hiperpolarizacdo da membrana e inibicdo neuronial. O Midazolan
interfere na recaptagcio do GABA, razdo pela qual que produz actimulo deste. A
biodisponibilidade absoluta média ap6s a administracao IM € maior que 90%. Distribui-se no
organismo, incluindo o LCR e o cérebro. Sua unido as proteinas ¢ muito elevada (97%).
Metaboliza-se com rapidez a 1-hidroximetil Midazolan e 4i,-hidroxiMidazolan , metabdlitos
que podem ter certa atividade farmacologica.A curta duragdo de acdo deve-se a seu rapido

metabolismo e velocidade de eliminagao. Excreta-se por via renal.

e) Indicagoes

Sedacao pré-cirirgica ou prévia a procedimentos diagndsticos curtos

(broncoscopia, gastroscopia, citoscopia, cateterismo cardiaco); coadjuvante da anestesia geral.

f) Dose

Sedagdo consciente: 2 a 2,5mg/kg. Administrado de forma lenta, num periodo de
2 a 3 minutos, imediatamente antes do procedimento. Pacientes com idade avancada, sem pré

medicac¢do. E em doentes cronicos e debilitados 1 a 1,5mg/kg.

g) Reacdes adversas

As reacdes mais freqiientes incluem uma diminuicdo do volume corrente ou da
freqliéncia respiratoria e apnéia. Adicionalmente, podem produzir-se variacdes da pressao

arterial e bradicardia.

Podem ocorrer alteracdes psicomotoras apds a sedagdo ou anestesia com
Midazolan, as quais podem persistir durante periodos variaveis. Requerem atengdo médica:
tremor muscular, movimentos descontrolados do corpo, excitacdo, irritabilidade, hipotensao,

sonoléncia prolongada, vomitos, alucinagdes, confusao.
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h) Precaugoes

Nao ¢ recomendado para induzir anestesia prévia a uma cesarea, porque podem
produzir efeitos colaterais depressores sobre o SNC do neonato. Em pacientes geriatricos nao
pré-medicados, a dose IV deve ser reduzida de 25% a 30%. Ter precaugdo ao conduzir ou
realizar tarefas que requeiram coordenacdo e atencdo. Evitar a ingestdo de alcool e o uso de
outros depressores do SNC no prazo de 24h apos receber o Midazolan.

1) Interagdes

Os anestésicos de ag@o local por via parenteral podem originar efeitos depressores
aditivos. O uso simultaneo de medicamentos que produzem depressao do SNC pode aumentar
a depressdo respiratoria e os efeitos hipotensores destes e do Midazolan. Os inibidores da
MAQO, dissulfiram e isoniazida, podem diminuir o metabolismo ¢ a eliminagdo do Midazolan

no figado.
j) Contra-indicagdes
A relacdo risco-beneficio devera ser avaliada na presenga de intoxicagdo etilica

aguda, coma, choque, glaucoma de angulo fechado e agudo; insuficiéncia cardiaca congestiva,

insuficiéncia renal cronica, disfungdo hepatica, miastenia grave e na gravidez.



32

3. CASUISTICA E METODO

O estudo foi realizado na Instituicdo Lamn Servicos Médicos SC. Ltda -

Unigastro, situada na cidade de Belém no Estado do Para.

Todos os voluntarios da presente pesquisa foram estudados segundo os preceitos
da Declaragdo de Helsinque e do Codigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 196/96) do Conselho Nacional de Saude. O projeto de
pesquisa e o protocolo para este estudo foram aprovados pela Comissdo de Etica Pesquisa do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUIBB) (APENDICE A) e pelos voluntarios

ou responsaveis, por meio do termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B).

Os candidatos a voluntarios submeteram-se previamente a selecdo composta de
consulta clinica introdutéria e Endoscopia Digestiva Alta (EDA). Por meio de entrevista
individual com cada voluntario se excluiu manifestacdes ou quadro clinico compativel com
alguma afeccdo esofago-gastrica; presenca de desordens sist€émicas neuroldgicas e
psiquiatricas e historia de cirurgia do aparelho digestivo prévias, assim como levantamentos
de habitos de vida relacionados com a alimentagdo, com etilismo, tabagismo e uso de
medicacdes que pudessem alterar a funcdo esofagiana. Antes do inicio da inclusdo dos
voluntarios no estudo procedeu-se um esclarecimento verbal completo dos procedimentos a
serem realizados, com demonstracdo dos equipamentos, esclarecimento de duvidas,
informacdes sobre a importancia da participacdo e cooperacdo do paciente com o médico na
hora do procedimento, eventuais desconfortos, possiveis intercorréncias, beneficios esperados
com a realizacdo do estudo, sendo obtido posteriormente, o consentimento informado por

escrito de cada participante.

Nao foi feita nenhuma restri¢do quanto a dieta ou exercicios para a realizacao do
exame, contudo foi solicitado ao voluntario que suspendesse medicamentos como: nitratos,
bloqueadores de canal de célcio, anticolinérgicos, agentes procinéticos, inibidores de bomba
de proton e sedativos, no minimo 15 dias antes da realizacdo do exame, caso estes fizessem

uso dos mesmos.



33

No exame endoscopico, considerou-se apto a permanéncia no trabalho o candidato
que obteve um padrao normal do esofago, hiato, estdmago e duodeno ou discreta alteragdo

histologica como gastrite enantematosa leve.

No presente estudo participaram 76 voluntarios que foram escolhidos de forma
aleatdria sendo adultos jovens com idades entre 17 e 26 anos, sendo 50% do sexo masculino e

50% do sexo feminino; idades fora desta faixa etaria foi considerada um fator de exclusdo.

As analises contaram com os resultados de 76 exames sendo que 40 exames foram

realizados com sedacao e 36 sem sedagao.

Os voluntarios selecionados submeteram-se a jejum prévio de no minimo 6 horas.
Os exames foram divididos em duas etapas: Na primeira etapa de execu¢do da manometria
todos os voluntarios foram submetidos ao exame mediante sedacdo, aleatoriamente,
independentes de sexo. Na segunda etapa os mesmos voluntdrios realizaram novamente o
exame manométrico, desta vez sem sedacdo. Foi dado um intervalo de no minimo duas

semanas entre a realizacdo dos dois exames em um mesmo paciente.

O sedativo utilizado foi o Midazolan. Cada ampola contém 50mg, ou seja, 5 mg
por ml. Foi feito a dilui¢do de Iml de Midazolan para 4ml de agua destilada, destes, foram

utilizados 0,05 mg/kg por via intravenosa.

Para o registro de captacdo dos dados foi utilizado um computador com o
programa Gastro Master versdao 4.0 desenvolvido por Dynamed Ind. Com. Imp. Exp. Ltda, e
uma sonda de 8 canais de manometria siliconizada de 75cm de comprimento por 0,5cm de

diametro, especifico para manometria esofagiana. (Figura 1).
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Fonte: autores da pesquisa.

Figura 1: Sonda Siliconizada de 8 canais.

O exame manométrico do es6fago obedeceu a seguinte técnica: com o paciente
em decubito dorsal, aplicou-se gel anestésico na narina que estava mais desobstruida, em

seguida pediu-se que o paciente inspirasse o gel (Figura 2).

A extremidade da sonda apds ser lubrificada com pequena quantidade de gel
anestésico (Figura 3), foi introduzida na narina que recebeu anteriormente o agente

anestésico, sendo introduzido lentamente pra trds com a ponta angulada para baixo.

A introducdo foi interrompida no momento em que o paciente sentiu a sonda na
parte posterior da faringe, momento este em que o pescogo foi fletido anteriormente para

facilitar a progressao da sonda para o esofago.

Fonte: autores da pesquisa.

Figura 2: Colocacao de gel anestésico na narina.
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Fonte: autores da pesquisa.

Figura 3: Sonda sendo lubrificada com anestésico.

A sonda foi introduzida até que os orificios captadores de pressdo estivessem no

interior da camara géastrica (Figura 4).
As extremidades externas dos cateteres que compdem a sonda foram conectadas
aos transdutores (Figura 5). Um sistema de perfusao foi acionado retirando todo ar do circuito

e mantendo um fluxo continuo de dgua destilada pelo interior de cada cateter.

A sonda foi novamente calibrada considerando com zero a pressdo intragéstrica.

Fonte: autores da pesquisa.

Figura 4: Introdu¢do da sonda até a camera gastrica.
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Fonte: autores da pesquisa.

Figura 5: Conexao dos transdutores a bomba de infusao.

O exame foi realizado por mobilizacdo centimetro a centimetro da sonda
introduzida no estomago até que o sensor proximal alcangasse o EEI (pressdo acima da linha
de base). Posteriormente continuou-se a tracdo do cateter até¢ que o sensor deixasse o EEI e
adentrasse no esofago (queda da linha de pressao). Foi oferecido cerca de 5 ml de 4gua, em
intervalos regulares para o registro das degluticdes imidas, registrando-se desta maneira as

pressodes de contragdo do esfincter inferior, corpo, EES e faringe.

Os dados coletados foram armazenados no programa Gastro Master versdao 4.0 ¢
posteriormente compilados no Microsoft Office Excel versao 2003, tabulados e analisados no

programa Bioest 3.0.

De acordo com a natureza das varidveis, foi aplicada andlise estatistica

comparativa com aplicacao do teste ANOVA.

Em todos os testes, foi fixado em 0,05 ou 5% (& < 5%), o indice de rejeicao da

hipotese de nulidade sendo assinalado com um asterisco (*), os valores significantes.
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4 RESULTADOS

4.1 Médias de todos os exames: com sedagao x sem sedacao

Tabela 1: Médias do Comprimento, Pressio Maxima e Residuo de Relaxamento do EES

com sedaciio X sem sedacio em pacientes voluntarios de ambos os sexos em Belém — PA,

2005.

Com sedacio  Sem sedacio P (ANOVA)

Comprimento (cm) 2,9+0,8 2,7+ 0,6 0,1401
Pressao Maxima (mmHg) 117,7 £ 43,1 194,1 £ 47,3 0,0013*
Residuo de relaxamento (mmHg) 3,8+3,2 1,8+ 5,7 0,6423

Fonte: Fichas de avaliag¢ao de trabalhos.

Figura 6: Médias do Comprimento do EES em centimetros com sedac¢io X sem sedacio

em pacientes voluntarios de ambos os sexos em Belém — PA, 2005.
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Figura 7: Médias da Pressio Maxima do EES em mmHg com sedacio X sem seda¢io em

pacientes voluntarios de ambos os sexos em Belém — PA, 2005.
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*p=0,0013.

Figura 8: Médias do Residuo Relaxamento do EES em mmHg com sedac¢io X sem

sedacio em pacientes voluntarios de ambos os sexos em Belém — PA, 2005.
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Tabela 2: Médias da Pressao e Tempo de Progressao no terco superior, médio e inferior

do corpo esofagico com sedacio X sem sedacio em pacientes voluntarios de ambos os

sexos em Belém — PA, 2005.

Pressao 1/3 Superior (mmHg)
Pressao 1/3 Médio (mmHg)
Pressao 1/3 Inferior (mmHg)
Tempo de progressao 1/3 Superior

(seg)

Tempo de progressao 1/3 Médio (seg)
Tempo de progressao 1/3 Inferior

(seg)

Com sedacio
117,7 + 43,1
106,8 + 29,5
117,5+ 442

1,67+0,9

3,44+ 0,6
4,51+0,9

Sem sedacio
194,1 + 47,3
93,0+ 28,1
98,9 + 36,6

2,28 £0,5

3,63+ 0,6
4,82+0,8

P (ANOVA)

0,6353
0,8937
0,5960
0,0113*

0,0687
0,0255%**

Figura 9: Médias das Pressoes no terco superior, médio e inferior do corpo esofagico em

mmHg com sedac¢ido X sem sedacio em pacientes voluntarios de ambos os sexos em

Belém — PA, 2005.
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Figura 10: Médias do Tempo de progressio em segundos no terco superior, médio e
inferior do corpo esofagico com sedacio X sem sedagdo em pacientes voluntarios de

ambos os sexos em Belém — PA, 2005.
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*p=0,0013
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Tabela 3: Médias do Comprimento, Pressio Maxima, Tempo de progressio e Residuo
de Relaxamento do EEI com sedaciao X sem sedacio em pacientes voluntarios de ambos

os sexos em Belém — PA, 2005.

Com Sem P (ANOVA)
sedacio sedacio
Comprimento (cm) 2,7+0,6 2,5+£0,7 0,2258
Pressao Maxima (mmHg) 28,8+ 8,4 35,1+ 15,5 0,0348*
Tempo de progressao (seg) 7,80+ 1,2 8,43+ 1,4 0,0511

Residuo de relaxamento (mmHg) 2,0+£2,4 0,1+3,8 0,6559
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Figura 11: Médias do Comprimento do EEI em centimetros com sedacio X sem sedacio

em pacientes voluntirios de ambos os sexos em Belém — PA, 2005.
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Figura 12: Médias da Pressio Maxima do EEI em mmHg com sedacio X sem sedacio

em pacientes voluntarios de ambos os sexos em Belém — PA, 2005.
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Figura 13: Média do Tempo de progressio em segundos do EEI com seda¢do X sem

sedacio em pacientes voluntarios de ambos os sexos em Belém — PA, 2005.

10 1
8 i
6 / ~
/ B Com Sedacao
41 B Sem Sedagéo
2 /
0 i
Com Sedacido Sem Sedacgéo

Figura 14: Médias do Residuo Relaxamento do EEI em mmHg com sedacio X sem

sedacio em pacientes voluntarios de ambos os sexos em Belém — PA, 2005.
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4.2 Médias do cruzamento entre homens: com sedagdo x sem sedacao

Tabela 4: Médias do Comprimento, Pressio Maxima e Residuo de Relaxamento do EES
com sedaciio X sem seda¢iao em pacientes voluntarios do sexo masculino em Belém — PA,

2005.

Com sedacio  Sem sedacio P (ANOVA)

Comprimento (cm) 2,7£0,5 3,0+£0,7 0,0129%*
Pressao Maxima (mmHg) 143,8 £ 53,9 204,37 +42,7 0,0003**
Residuo de relaxamento (mmHg) 5,5+4,1 425+5,8 0,5959

Figura 15: Médias com sedacio X sem seda¢cdo do Comprimento do EES em centimetros
com sedaciio X sem seda¢ido em pacientes voluntarios do sexo masculino em Belém — PA,

2005.
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Figura 16: Médias da Pressiao Maxima do EES em mmHg com sedac¢do X sem sedac¢ao

em pacientes voluntarios do sexo masculino em Belém — PA, 2005.
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Figura 17: Médias do Residuo Relaxamento do EES em mmHg com seda¢io X sem

sedacdo em pacientes voluntarios do sexo masculino em Belém — PA, 2005.
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Tabela 5: Médias da Pressao e Tempo de Progressiao no terco superior, médio e inferior
do corpo esofagico com sedacio X sem sedacio em pacientes voluntarios do sexo

masculino em Belém — PA, 2005.

Com sedacdo Sem sedacdo P (ANOVA)

Pressao 1/3 Superior (mmHg) 52,6+ 9,9 47,12 £ 14,2 0,7615
Pressao 1/3 Médio (mmHg) 66,3+ 21,7 72,12 £ 31,3 0,7512
Pressao 1/3 Inferior (mmHg) 103,3 + 40,3 92,5 £ 28,8 0,2193
Tempo de progressao 1/3 Superior 1,84+ 0,4 2,36+ 0,9 0,0490*
(seg)

Tempo de progressao 1/3 Médio (seg) 3,0£0,5 3,52+0,5 0,0301**
Tempo de progressao 1/3 Inferior 4,26 + 0,8 4,58+ 0,9 0,0800
(seg)

Figura 18: Médias das Pressdes no terco superior, médio e inferior do corpo esofagico
em mmHg com sedacdo X sem sedacio em pacientes voluntarios do sexo masculino em

Belém — PA, 2005.
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Figura 19: Médias do Tempo de progressio em segundos no terco superior, médio e
inferior do corpo esofagico com sedac¢io X sem sedacio em pacientes voluntarios do sexo

masculino em Belém — PA, 2005.
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Tabela 6: Médias com sedacdo X sem sedacio do Comprimento, Pressio Maxima,
Tempo de progressio e Residuo de Relaxamento do EEI com sedacio X sem sedacio em

pacientes voluntarios do sexo masculino em Belém — PA, 2005.

Com Sem P (ANOVA)
sedacio sedacio
Comprimento (cm) 2,9+1,0 2,37+0,7 0,5989
Pressiao Maxima (mmHg) 33,5+9,6 33,62+ 79 0,2579
Tempo de progressao (seg) 7,5+2,2 8,9+ 1,5 0,0932

Residuo de relaxamento (mmHg) -0,3+3,6 -2,0+3,7 0,5645




47

Figura 20: Médias do Comprimento do EEI em centimetros com sedacio X sem sedacio

em pacientes voluntarios do sexo masculino em Belém — PA, 2005.
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Figura 21: Comparaciao das médias com sedacio X sem sedacio da Pressio Maxima em

mmHg em pacientes voluntarios do sexo masculino em Belém — PA, 2005.
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Figura 22: Média do Tempo de progressio do EEI em segundos com seda¢do X sem

sedacdo em pacientes voluntarios do sexo masculino em Belém — PA, 2005.
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Figura 23: Médias do Residuo Relaxamento do EEI em mmHg com seda¢io X sem

sedacido em pacientes voluntarios do sexo masculino em Belém — PA, 2005.
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4.3 Médias do cruzamento entre mulheres: com seda¢ao x sem sedacao

Tabela 7: Médias do Comprimento, Pressio Maxima e Residuo de Relaxamento do EES
com sedac¢ao X sem sedacdo em pacientes voluntarios do sexo feminino em Belém — PA,

2005.

Com sedacio  Sem sedacdo P (ANOVA)

Comprimento (cm) 2,9+0,8 2,7+0,6 0,8269
Pressao Maxima (mmHg) 177,77+ 43,1 194,1 £ 47,3 0,5996
Residuo de relaxamento (mmHg) 3,8+3,2 1,8+ 5,7 0,5626

Figura 24: Médias do Comprimento do EES em centimetros com sedacio X sem sedac¢io

em pacientes voluntarios do sexo feminino em Belém — PA, 2005.
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Figura 25: Médias da Pressio Maxima do EES em mmHg com sedac¢do X sem sedac¢ao

em pacientes voluntarios do sexo feminino em Belém — PA, 2005.
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Figura 26: Médias do Residuo Relaxamento do EES em mmHg com sedag¢io X sem

sedacido em pacientes voluntarios do sexo feminino em Belém — PA, 2005.

10

%

o N B~ O

Com Sedagido Sem Sedagéo

B Com Sedagéo
B Sem Sedagéao




51

Tabela 8: Médias da Pressao e Tempo de Progressao no terco superior, médio e inferior
do corpo esofagico com sedacio X sem sedacio em pacientes voluntarios do sexo

feminino em Belém — PA, 2005.

Com sedacdo Sem sedacdo P (ANOVA)

Pressao 1/3 Superior (mmHg) 52,6119 48,8 + 20,7 0,6074
Pressao 1/3 Médio (mmHg) 106,8 £29,5 93,0+ 28,1 0,5206
Pressao 1/3 Inferior (mmHg) 117,5+44,2 98,9 £ 36,6 0,9207
Tempo de progressao 1/3 Superior 1,6 £0,9 2,2+£0,5 0,1044
(seg)

Tempo de progressao 1/3 Médio (seg) 3,44+ 0,6 3,6+0,6 0,6745
Tempo de progressao 1/3 Inferior 4,5+0,9 4,8+ 0,8 0,1873
(seg)

Figura 27: Médias das Pressdes no terco superior, médio e inferior do corpo esofagico
em mmHg com sedacdo X sem sedacio em pacientes voluntirios do sexo feminino em

Belém — PA, 2005.
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Figura 28: Médias do Tempo de progressio em segundos no terco superior, médio e

inferior do corpo esofagico com sedacido X sem sedacio em pacientes voluntarios do sexo

feminino em Belém — PA, 2005.
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Tabela 9: Médias do Comprimento, Pressio Maxima, Tempo de progressio e Residuo

de Relaxamento do EEI com sedacdo X sem sedacio em pacientes voluntiarios do sexo

feminino em Belém — PA, 2005.

Comprimento (cm)
Pressiao Maxima (mmHg)
Tempo de progressao (seg)

Residuo de relaxamento (mmHg)

Com
sedacao
2,7 40,6
28,8 £8,4
7,8+ 1,2
2,0+2,4

Sem
sedacao
2,5+0,7

35,1 £15,5
84+ 14
0,1+3,8

P (ANOVA)

0,6513
0,0783
0,6400
0,6131
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Figura 29: Médias do Comprimento do EEI em centimetros com sedacio X sem sedacio

em pacientes voluntarios do sexo feminino em Belém — PA, 2005.
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Figura 30: Média da Pressio Maxima em mmHg com sedacio X sem sedacio em

pacientes voluntarios do sexo feminino em Belém — PA, 2005.

50

2507
200 1
150
100 1

B Com Sedagéo
B Sem Sedagéao

[ &

Com Sedagdo Sem Sedagao




54

Figura 31: Média do Tempo de progressio do EEI em segundos com sedacdo X sem

sedacio em pacientes voluntarios do sexo feminino em Belém — PA, 2005.
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Figura 32: Média do Residuo Relaxamento do EEI em mmHg com sedacio X sem

sedacio em pacientes voluntarios do sexo feminino em Belém — PA, 2005.
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4.4 Médias do cruzamento dos exames sem sedacao: homens x mulheres

Tabela 10: Médias do Comprimento, Pressio Maxima e Residuo de Relaxamento do

EES Sem Sedacao Homens X Mulheres em pacientes voluntarios em Belém — PA, 2005.

HOMENS MULHERES P (ANOVA)

Comprimento (cm) 3+0,7 2,7+0,6 0,1452
Pressao Maxima (mmHg) 204,37 + 42,7 194,1 + 47,3 0,2698
Residuo de relaxamento (mmHg) 425+5,8 1,8+£5,7 0,9825

Figura 33: Média do Comprimento do EES em centimetros Sem Sedacio Homens X

Mulheres em pacientes voluntarios em Belém — PA, 2005.
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Figura 34: Média da Pressio Maxima do EES em mmHg Sem Sedacio Homens X

Mulheres em pacientes voluntarios em Belém — PA, 2005.
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Figura 35: Média do Residuo Relaxamento do EES em mmHg Sem Sedacio Homens X

Mulheres em pacientes voluntarios em Belém — PA, 2005.
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Tabela 11: Médias da Pressdo e Tempo de Progressio no terco superior, médio e

inferior do corpo esofagico Sem Sedacio Homens X Mulheres em pacientes voluntarios

em Belém — PA, 2005.

Pressao 1/3 Superior (mmHg)

Pressao 1/3 Médio (mmHg)

Pressao 1/3 Inferior (mmHg)

Tempo de progressao 1/3 Superior

(seg)

Tempo de progressao 1/3 Médio (seg)

Tempo de progressiao 1/3 Inferior (seg)

HOMENS MULHERES

47,12+ 14,2
72,12 + 31,3

92,5+ 28,8
2,36+ 0,9

3,52+£0,5
4,58+ 0,9

48,8 20,7
93,0 £ 28,1
98,9 + 36,6
2,28+ 0,5

3,63 +£0,6
4,82+ 0,8

P (ANOVA)

0,6432
0,2355
0,0594
0,6451

0,6683
0,1420

Figura 36: Médias das Pressdes no terco superior, médio e inferior do corpo esofagico

em mmHg Sem Sedacio Homens X Mulheres em pacientes voluntarios em Belém — PA,

2005.
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Figura 37: Média do Tempo de progressio em segundos no terco superior, médio e
inferior do corpo esofagico Sem Sedacio Homens X Mulheres em pacientes voluntarios

em Belém — PA, 2005.
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Tabela 12: Médias do Comprimento, Pressio Maxima, Tempo de progressiao e Residuo
de Relaxamento do EEI Sem Sedacio Homens X Mulheres em pacientes voluntarios em

Belém — PA, 2005.

HOMENS MULHERES P (ANOVA)

Comprimento (cm) 2,37+0,7 2,5+0,7 0,5989
Pressao Maxima (mmHg) 33,62+ 7,9 35,1 £15,5 0,8385
Tempo de progressao (seg) 8,94+ 1,5 8,43+ 14 0,5656

Residuo de relaxamento (mmHg) -2,0£3,7 0,1 +3,8 0,7968
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Figura 38: Média do Comprimento do EEI em centimetros Sem Sedacio Homens X

Mulheres em pacientes voluntarios em Belém — PA, 2005.
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Figura 39: Média da Pressao Maxima em mmHg Sem Seda¢io Homens X Mulheres em

pacientes voluntarios em Belém — PA, 2005.
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Figura 40: Média do Tempo de progressio do EEI em segundos Sem Sedacido Homens X

Mulheres em pacientes voluntarios em Belém — PA, 2005.
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Figura 41: Média do Residuo Relaxamento do EEI em mmHg Sem Sedacio Homens X

Mulheres em pacientes voluntarios em Belém — PA, 2005.
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4.5 Médias do cruzamento dos exames com seda¢iao: homens x mulheres

Tabela 13: Médias do Comprimento, Pressio Maxima e Residuo de Relaxamento do

EES com Seda¢ao Homens x Mulheres em pacientes voluntarios em Belém — PA, 2005.

HOMENS MULHERES P (ANOVA)

Comprimento (cm) 2,7£0,5 29+0,8 0,2309
Pressao Maxima (mmHg) 143,8 + 53,9 177,7 £ 43,1 0,0276*
Residuo de relaxamento (mmHg) 5,5+4,1 3,843,2 0,9718

Figura 42: Média do Comprimento do EES em centimetros Com Seda¢io Homens x

Mulheres em pacientes voluntarios em Belém — PA, 2005.
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Figura 43: Média da Pressio Maxima do EES em mmHg Com Sedacio Homens x

Mulheres em pacientes voluntarios em Belém — PA, 2005.
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Figura 44: Média do Residuo Relaxamento do EES em mmHg Com Seda¢io Homens x

Mulheres em pacientes voluntarios em Belém — PA, 2005.

10 1

o N B~ O

Homens

Mulheres

B Homens
B Mulheres




63

Tabela 14: Médias da Pressdo e Tempo de Progressio no terco superior, médio e

inferior do corpo esofagico Com Sedacio Homens x Mulheres em pacientes voluntarios

em Belém — PA, 2005.

Pressao 1/3 Superior (mmHg)

Pressao 1/3 Médio (mmHg)

Pressao 1/3 Inferior (mmHg)

Tempo de progressao 1/3 Superior

(seg)

Tempo de progressao 1/3 Médio (seg)

Tempo de progressao 1/3 Inferior

(seg)

HOMENS
52,6 +9,9

66,3 £ 21,7

103,3 +£40,3
1,8+0,4

3,0+0,5
4,2+0,8

52,6119

106,8 £ 29,5

117,5+44,2
1,6+ 0,9

3,4+ 0,6
4,5+0,9

MULHERES P (ANOVA)

0,8817
0,0143*
0,5207
0,9067

0,0138%*
0,0573

Figura 45: Médias das Pressoes no terco superior, médio e inferior do corpo esofagico

em mmHg Com Seda¢do Homens x Mulheres em pacientes voluntirios em Belém — PA,

2005.
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Figura 46: Média do Tempo de progressio em segundos no terco superior, médio e

inferior do corpo esofagico Com Sedacio Homens x Mulheres em pacientes voluntarios

em Belém — PA, 2005.
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Tabela 15: Médias do Comprimento, Pressio Maxima, Tempo de progressao e Residuo

de Relaxamento do EEI Com Sedacio Homens x Mulheres em pacientes voluntarios em

Belém — PA, 2005.

HOMENS MULHERES P (ANOVA)

Comprimento (cm) 29+1,0
Pressdao Maxima (mmHg) 33,5+9,6
Tempo de progressao (seg) 7,5+2,2

Residuo de relaxamento (mmHg) -0,3+3,6

2,7+ 0,6
28,8 £ 8,4
7,8+ 1,2
2,0+24

0,6513
0,3149
0,0813
0,8226
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Figura 47: Média do Comprimento do EEI em centimetros Com Seda¢io Homens x

Mulheres em pacientes voluntarios do em Belém — PA, 2005.
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Figura 48: Média da Pressiao Maxima em mmHg Com Sedacio Homens x Mulheres em

pacientes voluntarios em Belém — PA, 2005.
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Figura 49: Média do Tempo de progressao do EEI em segundos Com Sedacio Homens x

Mulheres em pacientes voluntarios em Belém — PA, 2005.
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Figura 50: Médias do Residuo Relaxamento do EEI em mmHg Com Sedacio Homens x

Mulheres em pacientes voluntarios em Belém — PA, 2005.

10
8.
6.
4 B Homens
B Mulheres
2.
A i
24

Homens Mulheres




67

4.6 Resultados obtidos nos questionarios respondidos pelos voluntarios apds exames

Com e Sem Sedacio

Tabela 16: Lembranca do exame quando realizado Com e Sem sedacio Homens x

Mulheres, em pacientes voluntarios em Belém - PA, 2005.

COM SEM
Homem 8 7
Mulher 9 10

Figura 51: Lembranca do exame quando realizado Com e Sem sedacio Homens x

Mulheres, em pacientes voluntarios em Belém - PA, 2005.
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Tabela 17: Presenca de nauseas no exame quando realizado Com e Sem sedacgio

Homens x Mulheres, em pacientes voluntarios em Belém - PA, 2005.

COM SEM
Homem 1 5
Mulher 3 5

Figura 52: Presenca de nauseas no exame quando realizado Com e Sem seda¢ao Homens

X Mulheres, em pacientes voluntarios em Belém - PA, 2005.
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Tabela 18: Presenca de incomodo no exame quando realizado Com e Sem sedacao

Homens x Mulheres, em pacientes voluntarios em Belém - PA, 2005.

COM SEM
Homem 5 7
Mulher 9 8

Figura 53: Presenca de incomodo no exame quando realizado Com e Sem sedacio

Homens x Mulheres, em pacientes voluntarios em Belém - PA, 2005.
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1/3 SUPERIOR

1/3 MEDIO

1/3 INFERIOR

EES

Sem # significante
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PRESSAO
RELAXAMENTO

PRESSAO
PROGRESSAO

70

Com # significante

PRESSAO
PROGRESSAO

PRESSAO
PROGRESSAO

COMPRIMENTO

PRESSAO
PROGRESSAO
RELAXAMENTO

Figura 54: Parametros sem e com alteracoes significativas “sem sedacdo” homem X

mulher em voluntarios de Belém - PA no ano de 2005.
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Com # significante
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PROGRESSAO
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Figura 55: Parametros sem ou com alteracdes significativas “com sedacdo” homem X

mulher em voluntarios de Belém-PA no ano de 2005.
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Sem # significante Com # significante
EES RELAXAMENTO COMPRIMENTO
PRESSAO

1/3 SUPERIOR PRESSAO PROGRESSAO

1/3 MEDIO N -
PRESSAO PROGRESSAO

1/3 INFERIOR PRESSAO
PROGRESSAO (T)

EEI

COMPRIMENTO
PRESSAO
PROGRESSAO
RELAXAMENTO

Figura 56: Parametros sem ou com alteracdes significativas em homens “com e sem a

sedacao” em voluntarios de Belém - PA no ano de 2005.
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Sem # significante Com # significante
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EES
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1/3 MEDIO -
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1/3 INFERIOR
PRESSAO
PROGRESSAO

COMPRIMENTO
PRESSAO (T)
PROGRESSAO
RELAXAMENTO

EEI

Figura 57: Parametros sem ou com alteragdes significativas em mulheres “com e sem a

sedacdo” em voluntarios de Belém-PA no ano de 2005.
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Sem # significante Com # significante
EES COMPRIMENTO PRESSAO
RELAXAMENTO
1/3 SUPERIOR PRESSAO PROGRESSAO
1/3 MEDIO N
PRESSAO
PROGRESSAO (T)
1/3 INFERIOR PRESSAO PROGRESSAO
EFEI COMPRIMENTO PRESSAO
PROGRESSAO
RELAXAMENTO

Figura 58: Parametros sem ou com alteracdes significativas em todos os voluntirios

“com e sem” a sedacdo em Belém-PA no ano de 2005.

Quadro 1: Comparaciao dos resultados entre homens e mulheres quando submetidos e

nao submetidos a sedacao.

COM SEDACAO SEM SEDACAO
Homem # =

Mulher = =
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S DISCUSSAO

O exame manométrico ¢ um importante e atualizado instrumento para definir o
diagnostico das doengas motoras do esdfago. Seu uso clinico vem ganhando espago em nosso
meio por definir caracteristicas contrateis do esofago identificando, portanto, possiveis

condi¢des patologicas. (1).

Um dos inconvenientes do exame manométrico ¢ o de ser um método invasivo de
investigacdo, desconfortavel, havendo na maioria das vezes certa resisténcia a passagem da
sonda pelo paciente, tornando o exame relativamente demorado e mal tolerado por parte dos

pacientes.

Deste modo, o presente trabalho visou analisar os efeitos da sedagdo com
midazolan no resultado da manometria esofagiana, buscando assim, melhor aceitabilidade,
comodidade e praticidade na realizagdo do exame. Para tanto, foi realizado um estudo em

clinica particular, situada na cidade de Belém no Estado do Para.

Todos os voluntarios da presente pesquisa foram estudados segundo os preceitos
da Declaragdao de Helsinque e do Codigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 196/96) do Conselho Nacional de Saude.

O projeto de pesquisa e o protocolo para este estudo foram aprovados pela
Comissio de Etica Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto-HUJBB
(APENDICE A) e pelos voluntarios ou responsaveis, por meio de termo de consentimento

livre e esclarecido. (APENDICE B).

Deste modo, foram programados 80 exames sendo 40 exames com sedagao e 40
sem sedagdo, porém so6 foram realizados 76 exames, devido ao ndo comparecimento de quatro

voluntarios na segunda fase dos testes, que foi realizada sem sedacao.

O n3o comparecimento ocorreu por parte dos voluntarios do sexo masculino. Tais
abandonos foram previstos devido a resisténcia por partes dos pacientes a passagem da sonda
pela narina segundo experiéncias em outros servigos. Participaram entdo, do presente estudo

76 adultos jovens entre 17 e 26 anos escolhidos de forma aleatoéria.
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A amostra foi escolhida por se tratar de uma faixa etdria jovem, que teoricamente
sdo pessoas sadias onde poucas sdo as patologias que as acometem a ndo ser as de fundo
emocional, sendo para tanto realizada anteriormente aos exames, em todos os voluntarios,
endoscopia digestiva alta prévia a fim de excluir a presenca de patologias es6fago-gastricas
visiveis ao exame. Participando homens e mulheres para que fosse verificada a influéncia do

sexo no resultado dos exames.

Foram programados na metodologia do trabalho, que todos os exames iriam ser
feitos primeiramente com sedagdo, para que nao houvesse lembranca do exame ou apenas

uma lembranga vaga e s6 depois iriam ser realizados exames sem sedacdo numa segunda fase.

Isso para que ndo houvesse um abandono por parte dos voluntarios visto que, em
servicos que realizam o exame sem a sedagdo hd uma taxa de “ndo aceitacdo” por varios
motivos como passagem da sonda, nauseas, incomodo, diminuindo assim a taxa de

aceitabilidade do exame.

Feito isso, foram colhidos os dados para comparacao das diferengas no mesmo
voluntario antes e depois, avaliando, assim, qual seria a forma de exame aceitavel, com ou

sem a sedacao.

Foram considerados como fatores de exclusao, os voluntarios fora da faixa etaria
estudada, aqueles que apresentavam qualquer manifestagao ou quadro clinico compativel com
alguma afec¢do esofago-géstrica; presenca de desordens sistémicas neurologicas ou
psiquidtricas e histéria prévia de cirurgia do aparelho digestivo, assim como levamos em
consideracdo habitos de vida relacionados com a alimentacao, etilismo, tabagismo e uso de

medicagdes que pudessem alterar a funcdo esofagiana e, portando, o resultado dos exames.

Para verificar a influéncia da sedacdo ¢ do sexo nos resultados dos exames, os
dados foram tabulados e analisados com os resultados sintetizados na figura 54, onde sdo
encontrados todos os exames realizados “Sem Seda¢do” Homem X Mulher, nos quais se
verificou que ndo houve variacdo nos resultados dos exames realizados entre homens e
mulheres. Significando que o sexo ndo influencia nos dados observados. (Tabelas 10, 11, 12;

Figuras 33, 34, 35, 36, 37, 3/, 39, 40 ¢ 41).
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Na analise da figura 55, que representa todos os exames realizados “Com
Sedagdo” Homem X Mulher, foi observada que houve variagdo na pressao maxima do EES,

mantendo sem variagdo os valores do comprimento e residuo de relaxamento.

As variagdes encontradas nas pressdes nos exames realizados Com Sedagdo
Homem X Mulher poderiam ser explicadas pelo efeito da sedacdo, na qual, o esfincter relaxa
e as pressoes diminuem. Por se tratar de musculatura estriada, voluntria, responde melhor
aos efeitos da sedacdo. A maior variacdo com os menores valores de pressdo ¢ observada nos
exames do sexo masculino, ou seja, apods a sedacdo houve relaxamento do esfincter nos
homens, mas ndo nas mulheres, sendo possivel levantarmos uma hipdtese de que as mulheres
nao atingem os mesmos niveis de sedacdo dos homens ou pela dosagem do sedativo ou por

outros fatores envolvidos, como os hormonais e emocionais, por exemplo.

Ja no corpo do eso6fago houve variagdo na pressdo e tempo de progressdo do 1/3

médio, com tendéncia a variar a pressao e tempo de progressao do 1/3 inferior.

As variacOes de pressdo € progressao no corpo, também, podem ser explicadas

pelo efeito do sedativo. (Tabelas 13, 14, Figuras 42, 43, 44, 45, 46).

No EEI ndo houve variacdo, mantendo-se comprimento, pressdo, tempo de
progressdo e residuo de relaxamento igual nos exames realizados entre homens e mulheres
com sedac¢do, provavelmente devido a musculatura lisa de controle central, praticamente ndo

sofrer influéncia da sedacdo. (Tabela 15, Figuras 47, 48, 49 e 50).

Nas figuras 56 e 57 sdao mostrados os resultados dos exames realizados por
homens e mulheres com e sem sedagdo, onde foi evidenciada uma variacdo no comprimento e
pressdao do EES, na progressdao do 1/3 superior € médio dos exames realizados nos voluntarios
do sexo masculino Fig 56 e nenhuma varia¢dao nos resultados do exame do sexo oposto Fig
57,0u seja, no homem ha diferenca, os valores com sedacdo ficam menores, pois ha
relaxamento.Nas mulheres ndo ha elevagdo pois elas se mantém tensas, ficando os valores
iguais. Provavelmente evidenciando alteracdo funcional e ndo anatomica. (Tabelas 4, 5, 6, 7,

8, 9 e Figuras 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 30, 31 e 32).
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Na figura 58 estdo sintetizados os resultados da andlise global do estudo
mostrando que nos 76 exames realizados com e sem sedacdo independente do sexo houve
variacdo na pressao do EES, na progressdo em 1/3 médio e inferior e pressao no EEI,
confirmando as variacdes ja discutidas. (Tabelas 1, 2, 3 e Figuras 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 ¢

14).

Diante desses dados surge uma indagacgdo a respeito do efeito da sedagdo em
homens e mulheres. Observando-se que nos resultados com e sem sedacdo dos exames dos
homens houve variacdo consideravel principalmente nas pressdes enquanto que nos mesmos
exames realizados pelas mulheres praticamente nenhuma variagdo foi observada. Talvez o
sexo masculino responda bem mais ao efeito de relaxamento promovido pelo Midazolan ou as

mulheres precisem de doses maiores de sedagdo para garantir tal efeito.

Isso pode ser avaliado observando que os resultados dos exames de todas as
mulheres submetidas e ndo submetidas a sedagcdo, ndo mostraram diferencas um em relagao

ao outro (Figura 57).

Fato esse que refor¢a a hipotese de que s6 os homens conseguem relaxar com a
sedacdo (Figura 56) e que as mulheres se mantém tensas durante o exame com a dose

utilizada no presente estudo ndo conseguindo, portanto, o efeito desejado.

Visto que quando confrontamos os resultados dos exames feitos com e sem a
sedacdo em todos os homens (Figura 56), observamos claramente variagdes nas pressoes e
tempo de progressao chegando a conclusdo que essas variagdes sdo possivelmente por conta
da sedacdo, pois quando os mesmos exames sdo feitos nos homens e mulheres sem a
utilizacdo do sedativo ndo se observa variagdo (Figura 54). Justificando a queda dos valores
das pressoes quando os voluntarios do sexo masculino sao sedados. Sendo esquematizado no

quadro 1.

Na andlise global dos 76 exames realizados observou-se que nos exames
realizados com e sem seda¢do independente do sexo houve variacdo nos resultados, e que
quando os homens sdo sedados, eles mudam o padrao dos resultados de seus exames ¢ as

mulheres ndo alteram os padrdes dos resultados quando submetidas a sedacdo, confirmando
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que a dose de sedag¢do utilizada ndo influenciou nos resultados nas mulheres, ao contrario dos

homens que relaxaram e diminuiram seus valores de pressao.

Baseado nos resultados obtidos sugere-se entdo um aumento na dose de
Midazolan quando frente a pacientes do sexo feminino para que se possa atingir um nivel de
sedagdo suficiente para um relaxamento adequado, ndo podendo ser sugerido no presente

estudo por ndo ter tido como finalidade indicacdo de dose nem graus de sedacdo de cada sexo.

Além dos pardmetros numéricos analisados foram também estudados parametros
subjetivos como lembranca, nduseas, incomodo e a aceitabilidade durante a realizacdo dos

exames com e sem sedacio (APENDICE C).

Quando analisados o quesito lembranga do exame observa-se que todos os
pacientes lembraram quando feito sem a sedagdo, ja& quando foram sedados, a maioria
lembrou, sendo que, os homens ficaram com a maior porcentagem de nao lembranca do
exame. Provavelmente pelo seu nivel de sedagdo, que se mostrou satisfatorio e adequado para

realizacdo do exame. (Tabela 16, Figura 51).

No quesito nduseas, os resultados foram diferentes. A maioria ndo sentiu quando a
sedacao foi introduzida, sendo as mulheres as responsaveis pela taxa de pacientes que
sentiram nduseas possivelmente por ndo terem atingido nivel de sedacdo suficiente. (Tabela

17, Figura 52).

O ultimo dado subjetivo analisado se refere ao topico sobre algum tipo de
incomodo durante o exame. Mostrando que sem a sedacao quase todos os resultados falaram a
favor de certo incomodo durante a realizagdo do exame. Sendo que quando a sedacdo se fez
presente a taxa de incomodo diminuiu nos homens devido provavelmente a um maior
relaxamento e diminuicdo da ansiedade durante o exame pelo efeito do sedativo. Nao

ocorrendo o mesmo nas mulheres. (Tabela 18, Figura 53).

De um modo geral, os melhores resultados foram obtidos sem duvida quando
havia sedacdo, os voluntarios relaxaram mais e os resultados foram mais satisfatorios. Mas,
no entanto, o nivel de seda¢do atingido nas mulheres com a dose utilizada ndo foi o suficiente

para obter o grau de relaxamento que foi observada nos exames dos homens.
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O ideal seria obter esse relaxamento aumentando a dose do medicamento sem, no

entanto, alterar o resultado do exame.

Talvez a dose utilizada para homens e mulheres seja diferente. Novos trabalhos
tém que ser feitos para determinar a dose para as mulheres, visto que em homens essa dose foi
satisfatoria e para avaliar se outros fatores poderiam estar envolvidos nesse nivel de sedagdo

mais superficial atingido por elas quando utilizada a referida dosagem.
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6 CONCLUSAO

O midazolan melhorou a aceitabilidade do exame. O resultado dos exames dos
homens apresentou diminui¢do dos valores de pressdo quando realizados com a sedagdo. Ja
nos exames das mulheres, com a introducdo do sedativo, ndo houve variagao em relagdo aos

realizados sem sedacao.
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Apéndice A — Termo de Aprovacio do projeto de pesquisa pela Comissdo de Etica Pesquisa

do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

- FEDERAL DO PARA

) JOAC DE BARROS BARRETO

DE ATIVIDADES ACADEMICAS
ESQUISA E EXTENSAO

TERMO DE APROVACAO

A Comiss&o de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Joao
de Barros Barreto analisou no dia 02.07.2004, o projeto de pesquisa "Efeitos
da sedagdo com Midazolan nos resuftados da Manometria
Esofagiana”, desenvolvido por Frank Braga Rodrigues e Patricia Silva
Teixeira, sob a Orientacdo da Prof. Dr Marcus Vinicius Henriques Brito,

obtendo APROVACAQ para desenvolvé-lo nesta instituigao.

Beléem, 02 de julho de 2004

G (
T(f;-’ ‘-i s \:(‘ Q‘:__f_ = \ i Q‘:‘\,
DR. EDUARDO LEITAO MAIA
GCRI 1997

Coordenador da Comiss3o de Etica em Pesquisa/ HUJBB

Hospita! Universitario Jofo de Barros Rarreto - Coordenadoria de Atividades Académicas
Rua dos Mundurucus, 4487 - Guama CEP, 66.073-000 Belém-Para  Fone:249-1877 / PABX:249-2323
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Apéndice B - Termo de consentimento livre e esclarecido.

PROJETO: PADRAO MANOMETRICO ESOFAGIANO DE VOLUNTARIOS EM BELEM - PA

ESCLARECIMENTOS DA PESQUISA

Este exame tem o intuito de avaliar o funcionamento do eséfago, durante o repouso e durante
a degluticio. Sera utilizada uma sonda passada através do nariz do paciente, mediante a anestesia topica e
conduzida até o estomago. Durante o exame esta sonda € retirada paulatinamente enquanto o paciente é
solicitado a ndo deglutir em saliva durante um certo periodo ou a deglutir pequena quantidade de agua
administrada pelo médico.

O paciente sera submetido a um exame com sedacio midazolam e outro sem sedacio em
intervalo de 1 semana.

A pesquisa tem como objetivo determinar o padrio manométrico dos voluntirios em Belém
do Para.

Os resultados serdo utilizados para a elaboracio do trabalho de conclusio do curso de
Medicina (UFPA), podendo os resultados ser publicados posteriormente em artigos cientificos
especializados.

Nao é comum a dor durante o exame. A anestesia topica do nariz e da garganta ajuda a
minimizar o desconforto gerado pelo exame, que em geral, resume-se em: lacrimejamento e/ou coriza
durante a passagem do cateter pelo nariz e/ou inducio do reflexo do vomito em pacientes mais sensiveis.

Em geral o exame dura 30 minutos.

O paciente tera que estar em jejum de 8-12 horas.

Apresenta raras e pequenas complicacdes. A mais comum ¢é a nduseas durante a passagem da
sonda.

A pesquisa tem como beneficio determinar possivel disfuncio da motilidade esofagiana dos
voluntarios, além de tentar implantar a sedacio, eliminando os desconfortos citados acima.

Asseguramos que os nomes e resultados serido preservados e que o sujeito é livre para retirar-
se da pesquisa a qualquer momento.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Nome: Marcus Vinicius Henriques Brito
End: Tv. Nove de janeiro, 456

Fone: 246 - 3939

Alunos Reg.Conselho: 4102

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o
contetido da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito

participar da pesquisa cooperando com a coleta de material para exame.

Beléem, / /

Assinatura do sujeito da pesquisa ou do responsavel



Apéndice C - Questiondrio de Avaliacdo do Exame.

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO EXAME

Data:
Nome:
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Idade:
Peso:
Durag¢do do exame:

e LOGO APOS O EXAME

Lembra do exame?
Lembra da introducao da
sonda?

Foi Agradavel?
Incomodo?

Dor?

Nauseas?

Tonteira?

O exame foi tdo ruim que
nunca mais o repetiria?
Qual posicao foi mais
incomoda?

e 24 HORAS APOS O EXAME

Lembra do exame?
Lembra da introducao da
sonda?

Foi Agradavel?
Incomodo?

Dor?

Nauseas?

Tonteira?

O exame foi tdo ruim que
nunca mais o repetiria?

QUAL POSICAO FOI MAIS INCOMODA? ( )DEITADO

OPINIAO SOBRE O EXAME

()SIM ( )NAO
()SIM ( YNAO
( ) SIM ( )NAO
()SIM ( YNAO
( )SIM onde? ( ) garganta ( ) nariz ( )NAO
()SIM ( )NAO
()SIM ( YNAO
()SIM ( YNAO
( ) SENTADO ( ) DEITADO
( )SIM ( )NAO
()SIM ( YNAO
()SIM ( YNAO
()SIM ( )NAO
( )SIM onde? ( ) garganta ( ) nariz ( )NAO
()SIM ( YNAO
()SIM ( )NAO
()SIM ( )NAO
( ) SENTADO
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