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“An Osteopath is only a human engineer, who shomiderstand all the
laws governing his engine (...)

(...)
For twenty-two years | have been looking at thegaf the human engine,
and | find it is a most wonderfully constructed iereg by the intelligence of
mind and the spirit of God from the crown of thadhéo the soles of the
feet. | believe that human engine is God’s medicadj-store, and that all
cures of nature are in the body.”

A. T. STILL
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RESUMO

OBJETIVOS: O presente estudo teve como objetivo colher e
comparar os valores de pressao ao nivel do esfiesddagico inferior
(EEl) antes e imediatamente apds a realizacdo thkrvémcao
osteopética direcionada ao musculo diafragma.

METODOS: Foi estudado um total de 38 pacientes que apesent
diagndstico médico de Doenca do Refluxo Gastroggmfd DRGE),
sendo divididos aleatoriamente em dois grup@upo B (placebo)
com 16 pacientes que foram submetidos a uma téplacabo $ham
Techniqug e “Grupo A (osteopatia) com 22 individuos submetidos a
técnica osteopatica especifica para o0 musculoadjafa. A pressdo do
EEI foi medida através da manometria esofagicagdseralizadas
medidas a cada 0.5cm ao longo do EEI e utilizadaa pnalise os
pontos de maior pressao dentre os apresentadasi@go dlo EEI e a
média de todos 0s pontos. Para a analise estatisticealizado um
estudo da normalidade dos dados, e comparada a®rdids de
pressao pré e pos intervencao mediante os tedieStudene U de
Mann-Whitney

RESULTADOS: Dentre os principais resultados obtiveram-se
diferencas estatisticamente significantes para agweis: Pressao
Respiratoria Média (PRM) no ponto de maior presgB®RMmax)
(p=0,027), Média dentre todos os pontos da Pressdo Respieatori
Média (PRMmédia) (p=0,0066) &édia dentre todos os pontos da
Pressdo Expiratéria Maxima(PEMmédia) (p=0,0493). Para as
variaveis PRMmaxima e PRMmédia as pressdes auraemtaio
Grupo A (magnitude do efeito grande e média respectivapent
enquanto que noGrupo B diminuiram. No caso da variavel
PEMmédia, houve aumento da pressdo em ambos ossgfgr fim,
nao se encontraram diferencas entre os grupossaodeavariavel de
Pressdo Expiratoria Maxima (PEM) no ponto de mapmessao
(PEMmaxima) (p=0,146).
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CONCLUSAOQ: Concluimos que a técnica manipulativa osteopatica
utilizada para o equilibrio funcional do diafragmaroduz um
incremento positivo e estatisticamente significameregiao do EEI
imediatamente ap0s sua realizacéao.

PALAVRAS CHAVE: Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE),
esfincter esofégico inferior, diafragma, maniputagéteopatica.

RAFAEL CORREA VIEIRA DA SILVA - C.O.
TESE PARA OBTENGAO DO DIPLOMA DE OSTEOPATIA. JULHQ010 5



ACHADOS MANOMETRICOS APOS A REALIZACAO DA TECNICA B STRETCHING
PARA O DIAFRAGMA

ABSTRACT

AIM: This study aimed to collect and compare the vabiggessure
at the lower esophageal sphincter (LES) beforeimmdediately after
the completion of osteopathic intervention diredtethe diaphragm.

METHODS: We studied a total of 38 patients who had a medical
diagnosis of gastroesophageal reflux disease (GERD)ded into
two groups:“Group B” (sham) with 16 patients who underwent a
sham technique and “Group A" (osteopathy) with 22lividuals
undergoing a specific osteopathic technique to dia@hragm. The
LES pressure was measured by esophageal manomeainy,
measurements were performed every 0.5cm alongHsednd used to
analyze the points of greatest pressure among fhresented among
those submitted over the LES and the average gioallts. Statistical
analysis was carried out a study of data normadityd compared the
pressure difference before and after interventipithie Student t test
and U Mann-Whitney.

RESULTS: Among the main results we obtained statistically
signifcant differences for the following variablethe Midrespiratory
pressure at the point of greatest press(pe0.027),Average among
all points of the midrespiratory pressui@=0.0066) andAverage
among all points of the end-expiratory press(pe0.0493). For the
variables of theMidrespiratory pressurave observed an increase of
the pressure in the osteopathic group while in sham group
decreased and for tlaverage among all points of the end-expiratory
pressurethe pressure increased in both groups. Foetiteexpiratory
pressure at the point of greatest presswes did not find differences
between groups (p=0.146).

CONCLUSION: We conclude that the osteopathic manipulative
technique used to improve the diaphragm functmoduces a
statistically significant increase in the LES pressimmediately after
the procedure.
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KEY WORDS: Gastroesophageal reflux disease (GERD), Lower
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1. MARCO TEORICO
1.1 Conceitos Introdutorios

Para o perfeito entendimento de todo o estudoazséfportante
a revisdo e o entendimento de alguns conceitosdsaselacionados

ao contexto do presente trabalho.

1.1.2 Reviséo de Embriologia
1.1.2.1 Esbéfago

Durante a quarta semana ocorre a formacdo do inmdest
primitivo, um longo tubo que se estende por todmmprimento do
embrido, quando a porcao dorsal do saco vitelimc@porada pelas
pregas cefélica, caudal e laterais. A maior padeepitélio e das
glandulas do trato digestério é originaria do emdoth do intestino

primitivo™.

O esodfago ira se desenvolver a partir do intesanterior,
inferiormente a faringe. No principio o es6fago tr@se curto,
porém ndo demora em se alongar gracas, principsmesn

RAFAEL CORREA VIEIRA DA SILVA - C.O.
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crescimento e descida do coracéo e dos pulmdesicaicdo durante a

sétima semana seu comprimento final reldtivo

A luz esoféagica é total ou parcialmente reduzida peliferacéo
do epitélio, sendo no final do periodo embrionayie ocorrera a
recanalizacdo do es6fago. A musculatura estriadaaidora da
camada externa do primeiro terco do esbdfago ¢é ativdo
mesénquima dos arcos faringeos caudais. A musrliéga do terco

final do esdfago se origina do mesénquima esplagiounjacenté

(Fig.1).

Pharynx

Pharyngeal | Aoria

/__.__%__ arches Stomodeum P

Omphaloenteric duct /

Otic pit Heart

Escphageal region

{yolk stalk) v Gastric and
A\ g Septum [ duodenal regions
Umbilical cord \ g 150 transversum |
- R 7 9 \
Umbilical vesicle . Celiac arterial trunk
(yolk sac) Dmphaloenteric ™
- duct and 3 : ) "
vitelling artery ———wr— (ol = Ffimecyiam
> of liver
All —_— .
antois i Suparior
Proctodaum —_ S HesqRtenc
artery
-~ Infarior mesentaric
Cloacal i ,I I
membrane nrary

B Cloaca Hindgut

Fig.1: A, Vista lateral do embrido com 4 semarBaCorte mediano mostrando sistema digestoério
primitivo e sua vascularizacdo. Segundo Moore KRkersaud T.V.N. Embriologia clinica. Fig.11-
1. Elsevier 2008 — p.214.
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1.1.2.2 Diafragma

O desenvolvimento do diafragma se da através ddrogua
componentes embrioldgicos: o0 septo transverso, maTab
pleuroperitoneais, mesentério dorsal do esofagwaséo muscular a

partir das paredes laterais do cdrfo

O septo transverso a partir da quarta semana apaese Como
um septo incompleto, de tecido mesodérmico, entrecavidades
pericardica e abdominal (Fig.2). O septo transveess@&xpande para
unir-se com as membranas pleuroperitoneais e canesengquima
ventral do eséfago. Este componente embrionariopéndrdio do

tendao central do diafragméFig.3 B, C e D).

~.l

Fig.2 Vista das cavidades primordiais
" segundo Moore K.L., Persaud T.V.N.
Embriologia clinica. Fig.8-6. Elsevier
2008 — p.153.

RAFAEL CORREA VIEIRA DA SILVA - C.O.
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As membranas pleuroperitoneais tem grande parti&pano
diafragma fetal, unindo-se ao septo transverso sentério dorsal do
esofago, formando o diafragma primitivo e compldtaa separacao
das cavidades toracica e abdominal. (Fig.3 B, C).eAD final do
desenvolvimento fetal essas membranas representa@Enas

pequenas porcdes do diafragma do recém ndst{fig.3 E).

O mesentério dorsal do esdfago constitui a porcédiana do
diafragma, sendo este componente embrionario @rarigos pilares
diafragmaticos (cura do diafragma), os quais serdedvem a partir

de mioblastos que crescem para dentro HegStig.3 E).

Entre a 9 e 17 semana, devido ao aumento de tamanho das
cavidades pleurais e dos pulmdes o tecido da patedsrpo sera
dividido em duas camadas; sendo uma mais extemaoguara parte
da parede abdominal definitiva e outra mais integou& tomara parte

na formacao das pocdes mais periféricas do diafa@Fig.3 D e E).

RAFAEL CORREA VIEIRA DA SILVA - C.O.
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[—
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B Aorta c ' D '
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froms body wall
:I Septum transversum Central tendon

_— Inferior vena cava
EI Mesentery of esophagus
——— Esophagus
. Fleuroperitoneal folds and membranes
T = s

D Muscutar ingrowth from body wall L T Crura of the diaphragm

Fig.3: Desenvolvimento do diafragmB, membranas pleuroperitoneais ndo fundidas.
C, final da sexta semana, ap0s a fusdo das memlpbnaeperitoneais com 0s outros
componentes do diafragm&, 12 semana apds invasdo do quarto componente
diafragmatico proveniente da parede do cofpovista inferior do diafragma de um
recém-nascido indicando a origem embriologica de semponentes. Segundo Moore
K.L., Persaud T.V.N. Embriologia clinica. Desenlilastrando o desenvolvimento do
diafragma Fig.8-7. Elsevier 2008 — p.154.

O septo transverso localiza-se, durant seana, em frente do
terceiro ao quinto somitos cervicais (Fig.4 A). @®blastos desses
somitos migram para o diafragma em desenvolvimdat@ndo

consigo suas fibras nervosas, explicando a origemvical do nervo

RAFAEL CORREA VIEIRA DA SILVA - C.O.
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frénico. O rapido crescimento da parte dorsal dbrém resulta na
aparente descida do diafragma e hadéBnana ja se apresenta no nivel
da primeira vértebra lombar (Fig.4 C). A inervagdatora e sensitiva
do diafragma € responsabilidade do nervo fréniom excecao de sua
borda costal que receberd fibras sensitivas origimnados nervos
intercostais inferiores, em conseqUéncia da partifépca
diafragmatica ter origem a partir das paredesdeteato corpo (Fig.3

D e E). Entretanto, em estudo recentei demonstrado a inervacao
dos pilares diafragmaticos por fibras provenierdesnervo vago,

descrito com mais detalhes posteriormente.

f ™ 9  Somite1 /

A
- Heart—__

= -\

Cervical
somites

B

© Elsevier. Moore & Persaud: The Developing Human 8e - www. studentconsult.com

Fig.4: Alteragdes de posicao do diafragma em desenvelMimnA, cerca de 24 dias. O
septo transverso localiza-se ao nivel do 3°, 4°se§mentos cervicaiB, cerca de 41
dias.C, cerca de 52 dias. Segundo Moore K.L., PersaudNI.Zmbriologia clinica.
Esquemas ilustrando as alteracdes de posicdo flagiiea em desenvolvimentoFig.8-9.
Elsevier 2008 — p.155.
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1.1.3 Revisédo Anatomica
1.1.3.1 Eso6fago: visdo geral e principais relacéaspograficas

O esbfago € um tubo muscular que mede em médian28ec
comprimento, da faringe, na altura da sexta véatebrvical, até o
cardia do estbmago. A medida que desce pela faegarda coluna,
0 esofago descreve um trajeto semelhante a umni&tido quando
observado de frente. Curva-se cerca de 0,6 cm pasquerda da
margem da traqueéia cruzando a linha média ma altaird® vértebra
toracica, logo depois curva-se para a direita n&éitgbra toracica, e
em seguida curva-se de maneira acentuada paraierésca medida
gue penetra no abdome, através do hiato esofagicdiafragma

unindo-se ao cérdia do estdbmago

Basicamente é composto de trés partes: cervicedcita e
abdominal. A parte cervical do esG6fago encontrasge a parte
membranacea da traquéia e os trocos dos nervogdas recorrentes
anteriormente e os musculos longos do pescocondépré-vertebral
da fascia cervical e corpos vertebrais posterioteneh parte toracica
encontra-se posterior a traquéia, a qual se bifaaltura da 52

vértebra toracica deixando o brénquio principaluesdo cruzar o

RAFAEL CORREA VIEIRA DA SILVA - C.O.
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esoOfago. Inferiormente ao brbnquio esquerdo se ndraccantero-
inferior ao esdfago o atrio esquerdo do coracéogdsaue a aorta
passa para tras e ao longo do esoéfago na altuta\datebra toracica.
O pequeno seguimento abdominal do es6fago enceateatre o pilar

do diafragma e produz uma impressdo no lado infelofigado® ~°

(Fig. 5).

Fig. 5 Esbfago segundo Floch M.H., Kowdley K. Gastromitgia de Netter.
Relag¢des topogréficas, contornos e constricdes aisrdo eséfago Fig.1-1AeB.
Artmed 2005 — p. 31-32.

1.1.3.2 Esofago: revisdo da musculatura

Estdo presente na constituicdo muscular do esafagaulatura
estriada, no terco superior, e musculatura liseestante. Existe uma
regido de transicdo onde ha a presenca dos dossdgfibras sendo o

limite do segundo quarto do esdfado

RAFAEL CORREA VIEIRA DA SILVA - C.O.
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Composto por uma camada interna circular mais @nautra
externa longitudinal mais espessa. Na parte supddoesbfago a
camada longitudinal n&o é uniforme, sendo maissfina parte
anterior e adjacentes a parede da traquéia; estadearecebe fibras
provenientes de um musculo acessoério de cadadadmario na face
postero-lateral da cartilagem cricoidea. A medida desce ao longo

do es6fago a camada longitudinal torna-se unifacol®indo todo o

esofago. (Fig. 6)

Em sua parte distal as duas camadas, longitudinal e
circular, se espessam de forma gradual chegantogar a
seu auge 1 a 2 cm acima do hiato esofagico. Eesadér
espessamento muscular define a localizacdo docesfin

esofagico inferior (EEf)>".

Fig. 6: Esdfago — musculatura segundo Floch M.H., Kowdley
Gastroenterologia de Netter. Musculatura do esoéféiga2-1A. Artmed
2005 — p. 35.

1.1.3.3 Esofago: revisdo da vascularizacao arterial

O suprimento arterial para o eséfago € variavgbaKe cervical
do esbdfago recebe sangue principalmente da atiieriedea inferior,
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acessoriamente recebe pequenas artérias origin@dasartéria

subclavia, carétida comum, vertebral e faringearadenté °

Em sua parte tordcica, na altura da bifurcacaoragu¢ia, o
esofago recebe ramos originarios da aorta. Esgessradrticos para o
esbfago, em sua maioria, consistem em dois vasosuperior com 3
a 4 cm de comprimento originando-se entre os ndeis6 e T7; e um
inferior com 6 a 7 cm de comprimento originandces&re 0s niveis
de T7 e T8. Essas duas artérias passam postemoresséfago
dividindo-se em dois ramos, um ascendente e owsgethdente, 0s

quais percorrem o esdfago e se anastonibiam

A parte abdominal do es6fago recebe suprimentoriarte
principalmente dos ramos da artéria gastrica edqueartérias
gastricas curtas e de um ramo da artéria frénieaion esquerda®

(Fig. 7-A).

1.1.3.4 Eso6fago: revisdo drenagem venosa

O complexo de drenagem venosa do esbfago se inasa

pequenas veias tributarias, no plexo submucosotribstarias do
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plexo venoso periesofagico cervical irdo drenaa@awveia tiredidea
inferior, que se esvazia na veia braquiocefalicaitdi ou esquerda ou

em ambak®.

As tributarias do plexo venoso periesofagico adrtaracico, no
lado direito, se unem as veias azigo, braquiocefaliireita e, em
algumas vezes, a veia vertebral; no lado esquseadpntam as veias
hemiazigo, hemiazigo acessoéria, braquiocefalica uarsiqa e,

esporadicamente, a veia vertebral

Na parte abdominal, as tributarias drenam paraia ga&strica
esquerda do estdbmago. Outras tributarias sdo, tapdmhtinuas com
as veias gastricas curtas, esplénica e gastro-ahesguerda® (Fig.

7-B).

1.1.3.5 Esofago: reviséo de inervacao

O eso6fago recebe suprimento extrinseco combinapasico e
parassimpatico e intrinseco pelo plexo intranfutaDs nervos vagos

(parassimpatico) se misturam com as fibras singmtide forma que
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0s nervos do pescoco para baixo formam uma conf@mmsigpatica e

parassimpatica.

Em sua parte cervical, o esdfago recebe as fimasidas dos
nervos laringeos recorrentes e fibras variaveiggmentes dos nervos
vagos, sendo que alguns autot@scitam uma pequena inervacio
desta regido pelo glossofaringeo. Nesta regidaagesvse localizam
posteriores e entre a artéria cardtida comum eajwgular interna,
na bainha carotidea. O nervo laringeo recorremégtalise ramifica a
partir do vago e desce, passando por baixo dazasidibclavia direita
para ascender. O nervo laringeo recorrente esquerdamifica do
vago, desce passando em torno do arco da aorkeestre a traquéia

e 0 esdfagd

A parte toracica do esodfago, no mediastino superemebera
fibras do nervo laringeo recorrente esquerdo amd®a os vagos. Os
vagos continuam seu trajeto descendente e aposrfojumtamente
com as fibras simpaticas, o plexo pulmonar antenenor e posterior
maior, 0s vagos se dividem em dois a quatro rara@giais se aderem

firmemente ao esdfago no mediastino posterior

RAFAEL CORREA VIEIRA DA SILVA - C.O.
TESE PARA OBTENGAO DO DIPLOMA DE OSTEOPATIA. JULHQ010 22



ACHADOS MANOMETRICOS APOS A REALIZACAO DA TECNICA B STRETCHING
PARA O DIAFRAGMA

Acima do hiato esofagico, o plexo se reorganizauemou dois
troncos vagais e, ao penetrar no abdome, dividerseum nervo
anterior aderido ao esd6fago e um nervo posterior aderente ao
mesmo, 0S quais geram pequenos ramos que penefraparade

esofagica nesta regifio

O suprimento simpatico origina-se do 5° ao 6° setprieracicd
(fiboras pré-ganglionares), e entram nos gangliosnpéticos
paravertebrais. Os axoénios das células gangliorawesuem fibras
pos-ganglionares que alcancam o esb6fago. As filafesentes
simpaticas fazem o mesmo trajeto, porém ndo fazeapse nos

troncos simpaticos chegando & medula através tas qgosteriorés

A parte superior do esdfago € inervada pelo pleximdeo e a
medida que descende, recebera fibras do ganglocakisuperior
(ramos cardiacos); entretanto rara serdo as vemesegebera fibras

dos ganglios cervicais médio e infefior

Os ganglios cervicotoracicos suprem o estfago ra paperior
do toérax. Dos nervos esplancnicos maiores (T5-THayrao
responsaveis pela inervacdo esofagica da parteointio térax (Fig.

7-C)'°.
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Fig. 7: A Vascularizacao arterial do eséfagpDrenagem venosa do esofa@o.
Inervacdo do eséfago. Segundo Floch M.H., KowdleyG&astroenterologia de
Netter. A-Suprimento arterial do eséfago Fig.3-IDignagem venosa do esodfago
Fig.4-1. C-Inervacédo simpatica e parassimpaticasddago Fig.5-1. Artmed 2005
- p.39, 41, 44.

1.1.3.6 Juncédo Esofagogastrica e o Diafragma

1.1.3.6.1 Generalidades

A juncéo esofagogastrica (JEG) apresentara uma denalta
pressdo a qual impede o refluxo dos contetdosig#stipara dentro
do esdfago. Este mecanismo de esfincter € resultedoacao
combinada do espessamento das camadas musculareséfdgo

(esfincter esofagico inferior — EEI), das contracdencionais do
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diafragma, do componente esofagico intra-abdomites, alcas dos
musculos do estdbmago e do angulo formado peladentta eséfago

no abdomég"

A JEG, marcada pela chamada linha Z, localiza-dee ea
extremidade distal do esb6fago, o nivel do hiato aliafragma;
caracterizando-se pela mudanca do epitélio escadmssbfago para

colunar do estémago’ =3

1.1.3.6.2 Segmento Intra-abdominal do Es6fago

A parte intratoracica do esbdfago é submetida a pressao
negativa, sendo a parte abdominal submetida a wessdo positiva,
com uma diferenca média entre as pressfes de 1Qymmetanismo
gue auxilia na competéncia da barreira contra loxefdo contetdo

gastricd>.
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1.1.3.6.3 Esfincter Esofagico Inferior

O EEI é caracterizado pelo
espessamento muscular das tdnicas
longitudinal e circular, localizando-
s .'_ ¢ . se mais comumente cerca de 1 a 2
= - cm acima do hiafd. Desta forma,

- ! anatomicamente nao difere do

& O RS
Fig.8: EEI — Corte coronal da _ R
JEG segundo Apaydin N et al.de vista fisiologico normalmente se
Does an anatomical sphincter

exist in the distal esophagus?mantém em contracdo ténica, capaz
Fig.4. 2008 Feb;30(1) — p.14

restante do eséfago, porém do ponto

de produzir uma zona de alta pressao,
e relaxamento controlados neurologicamefité? Estudo anatémico
recenté® conseguiu identificar perfeitamente a musculatinaular do
EEI, mostrando que cada anel muscular € cobertosparfascia

especifica e contem numerosas fibras musculargs&Fi

Os estratos musculares longitudinal e circular d@fago
continuam para dentro do estdmago formando respewtinte o
estrato longitudinal da tunica do estdmago e esthliquo interno e

circular médio. Um anel muscular formado pelo cneato das
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camadas musculares e denominado de “colar de Hi&lyéé

considerado por alguns um componente do BEg. 9).

Fig.9: Juncéo esofagogéstrica segundo Floch M.H., Kowdle
K. Gastroenterologia de Netter. Jungcdo esofagagastr
Fig.8-1A. Artmed 2005 — p. 52.

1.1.3.6.4 Diafragma

O diafragma € um componente de reconhecida impmatara
juncdo esofagogastrita® **> = 2% Principal misculo da inspiracéo
separa a cavidade abdominal e toracica. Suas filmasculares
convergem para a parte central aponeurdtica demolaircentro
tendineo. A localizacdo do centro tendineo é cemréaximo a parte
anterior do térax; este apresenta uma aberturagpgagsagem da veia

cavd.
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A cupula muscular diafragmatica apresentara ingsrcontinuas
passando pela face posterior do processo xiféelasgaces internas
das seis Ultimas costelas e suas respectivas agarid, pelos
ligamentos arqueados medial e laterais (espessasngas fascias dos
musculos psoas maior e quadrado do lombo) e peéasptimeiras

vértebras lombaré<,

Os pilares diafragmaticos tem origem na face amtetas trés
primeiras vértebras lombares, ligamento longitudargerior e dos

discos intervertebrai<.

O pilar direito do diafragma é quem, normalmentepdgem as
fiboras musculares do hiato esofagico. Duas faixascoiares, uma
subindo e passando pelo lado direito do es6fagatra,ccom origem
mais profunda que a primeira, sobe e contorna tagsdelo lado
esquerdo. Essas faixas irdo se cruzar e se imgeeis6fago, no centro

tendineo do diafragma

Estudos demonstram que o diafragma trabalha comestincter
externo responsavel por uma zona de alta pressaluna do es6fago
terminaf’, potencializando o mecanismo de contencéo doxeffi?

- Tal acdo parece ser reflexa, existindo um padeicelaxamento
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quando ha a distensédo do es6fago e contracdo @ndisaa dilatacao

do estdmagd ou no incremento da presséo abdorifhal

Classicamente a inervacdo desse segmento é rekpidasie do
nervo frénico; sendo as fibras que passam pelaadide esbfago,
inervadas pelo nervo frénico direito e as que paspara o lado
esquerdo do esbfago, inervadas pelo nervo frénisguesdo.
Entretanto em estudo recehtioi observada a inervacdo vagal para os
pilares diafragmaticos caracterizada por aferedeiadois tipos de
mecanoreceptores que respondem ao aumento deqressérvacao
funcional por motoneurdonios vagais que produziranmais

eletromiogréficos nesta regiéo.

Alguns autore® sugerem que o diafragma deve ser visto como
dois mdusculos distintos: cural e costal, o0s quaitiam
sincronicamente durante a respiracdo. Entretarativadade dessas
duas regides pode divergir durante certos evewmtm®o durante a

deglutic&o.

Estudos mais recenfés mostram evidencias anatémicas e

eletromiogréficas da autonomia e atividade do milafragmatico que
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circunda a parte inferior do eséfago, chegando ram@a-lo de:

esfincter estriado gastresofagico (Fig.10 A e B).

Fig. 1C. A Diafragma.B Detalhe do pilar diafragmético. Segundo Floch M.H.
Kowdley K. Gastroenterologia de Netter. Anatomigjimal de diafragma, do
estdmago e do esbdfago Fig.1-1A. Artmed 2005 — p. 31

1.1.3.6.5 Ligamentos frenicoesofagico

Segundo Apaydiii o diafragma é coberto superiormente pela
fascia endotoracica e inferiormente por uma fas@asversal, as
guais estendem-se como uma ponte, entre o hiatagesm e esdfago
formando o ligamento frenicoesofagico, sendo quasaia inferior
transversal da origem a um folheto inferior e upesior, sendo este a

passar pelo hiato esofagico e inserir-se superitierao diafragma.
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Sua ligacdo ao esOfago n&o Iimpede o0s movimentos
diafragmaticos ou esofagicos durante a respiradégluticdo ou
adaptacBes posturdis® entretanto acredita-se que desempenhe
importante papel na estabilizacdo do esbfago dist@l hiato

esofagic® (Fig. 9-A e Fig.11).

Fig.11: Lig. Frenicoesofagico B diafragma,

. P pleura,EF fascia endotoracicalF fascia
transversalE eséfago. segundo Apaydin N et
al. The phrenico-esophageal ligament: an
anatomical study. Fig.4. 2008 Feb;30(1) —

1.1.3.6.6 Consideracdes finais

Autores demonstrargthque para a eficiente abertura da JEG
durante o relaxamento transitério do esfincteraggob inferior (EEI)
devem-se cumprir alguns eventos chaves como: samkento do
proprio EEI, a inibicdo do diafragma, o encurtaroeth esdfago e a
pressao positiva entre o estomago e o lumen da JEG.
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Outros concluem que a degradacéo anatdbmica da HEGgde
os pacientes com doenca do refluxo gastresofagdiRGE) de
sujeitos normais. Conclusdo confirmada em estudo que observou

maior distancia entre o diafragma e o EEl em p&esecom DRGFE.

Desta maneira a JEG mostra-se ser o resultadondat@oa de
elementos anatdmicdsos quais trabalham de maneira especffica
porém em sincronia para realizar a perfeita barreintra o refluxo,
resultado da complexa interacdo dos mecanismos omais)

musculares e neuronais.

1.1.4 Degluticao
1.1.4.1 Generalidades

A degluticdo € uma sequéncia reflexa de eventossqupode
iniciar voluntariamente e, didaticamente, ser ddadem trés fases:

oral ou voluntaria, faringea e esofagic¢a’ 4

Para se cumprir de maneira eficiente € necessarapacidade
fisiolégica para uma sequéncia de eventos: pre@araip bolo

alimentar com tamanho e consisténcia ideais, imedispersdo do
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bolo nas fases do processo, criacdo de diferedeigbresséo para
impulsionar o bolo ao longo do caminho, impedir emgiracao do
bolo ou liquido na parte oral da laringe ou faringgilizar o transito
do bolo através da faringe, impedir o refluxo géstpara o eséfago
durante a comunicacdo do esOfago com o estdbmagemever

residuos do es6fagd”

Alteracdes da degluticdo podem ser iniciadas péetaagdo dos
mecanismos citados, havendo possibilidade parg@ag#acao dos

contetidos gastricos para o esdfago e fatinge

1.1.4.2 Fase oral ou voluntaria

E rapida e voluntaria, tem inicio com o termino rdastigacéo
onde a lingua pressiona o bolo alimentar contraatat@ duro,
movimentando-o para cima e para tras. O bolo aliane@hempurrado
para a parte oral da faringe onde ir4 estimularezgptores que

iniciam o reflexo de deglutic&d (Fig. 12 — A).
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1.1.4.3 Fase faringea

Ao penetrar na parte oral da faringe da-se iniadiona sequéncia
de contracdes musculares automaticas que ocorremmaams de 1
segundo: o palato mole é empurrado para cima fechaparte nasal
da faringe, evitando que o bolo seja empurrado patiz; o hidide se
eleva e se move para frente; a laringe se eleveemao-se para frente
e inclinando-se para trds proporcionando o aumelotodidametro
antero-posterior da parte laringea da faringe, e gesulta no
movimento da epiglote sob a lingua, inclinando-sgaptras e
fechando o adito da laringe possibilitando a passaglo bolo.

Durante essa fase, a respiracéo esta reflexanmeite!.

O esfincter esofagico superior ou faringeoesofagieocontrai
simultaneamente as demais contracdes dos muscaldsgdos
promovendo, com isso, 0 incremento da pressao e laingea da
faringe em relacédo a parte média do esofago, difaresta que, uma
onda peristaltica é iniciada, empurrando o bolmatitar para dentro
do esdfago durante o relaxamento da parte cricgfeai do masculo
constritor inferior da faringe; sendo a passagerbalo através desta

zona o marco da conclus&o da fase farthgéaig. 12 — B e C).
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1.1.4.4 Fase esofagica

Ocorre o retorno do hidide, da laringe e da epiglabds seus
estados originais, possibilitando que o ar entremabnente pela
traquéia. O bolo alimentar é conduzido pelas onasstalticas, as
guais se originaram na parte oral da faringe, asfimcter esofagico
inferior (EEI). Uma contracdo peristéltica primariaiciada pela
degluticdo, s6 permite o surgimento de outra coéatrgprimaria apos
o movimento final da faringe. Caso a onda primaéa seja suficiente
para esvaziar o esoOfago, a distensdao do eso6fagduzroutra
contracdo peristaltica denominada de secundati tesdo inicio no

local da distens&o e segue para bafxo

Ao chegar ao nivel do EEI o bolo alimentar, juntateecom as
contracfes peristalticas, criam uma pressao queresup pressao do
proprio EEI forcando-o a relaxar permitindo a etdrado bolo no
estdmago. Apos a passagem do bolo para o estomagb aumenta
momentaneamente sua pressao antes de retornar astado normal

de repousd(Fig. 12 - D).
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Fig. 12: Fases da degluticdo segundo Floch M.H., KowdlegHstroenterologia de
Netter. Degluticdo Fig.9-1A. Artmed 2005 — p. 56-57

1.1.4.5 Neurorregulacéo

As fibras aferentes de toda a mucosa da boca, djngalato
mole, faringe e es6fago transmitirdo os impulsosisgos ao centro

da degluticaio, localizado préximo ao trigono dovoarago (NC-X§.

A degluticdo pode ser iniciada voluntariamentegpoo estimulo
das tonsilas e da parte laringea da faringe estmwd degluticdo
reflexamente, tronando-a um processo totalmenteluntario. A
resposta dos grupos musculares que controlam aragisp, o

posicionamento da laringe e o direcionamento do holestfago sao
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controlados pelos nervos glossofaringeo (NC-IXmas laringeos

superiores e faringeos para o nervo vago (N€¥X)

Fibras aferentes dos NC-V, IX, e X transmitem a@siss
receptivos nudcleos, em seguida as direcionam-seceairo da
degluticdo. Todos os dados séao interpretados e deoados
produzindo impulsos reflexos para os NC-V, VI, IX e Xl

possibilitando o ato da degluticad ™

Das cinco ou seis primeiras raizes toracicas siogsbriginam-
Se 0s nervos viscerais aferentes que transportamuéss em resposta
a distensdo esofégica, irritacdo quimica, espasynosariacdes de
temperatura. S&ao interpretados como sensacao skEipregas, pirose
ou dor cronica; explicando o fato da doenca escéégpresentar dores

referidas no meio do térax e pescbco
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1.2 Biomecanica

1.2.1 Diafragma

O diafragma tem como principal funcao diminuir aeg®&o
pleural (intratoracica) e inflar os pulmdes, apnémedo para este fim

uma mecanica propria e singdfar

O centro tendineo ou centro frénico (CF) é o pomais elevado
do diafragma, que abaixa quando da contracdo de §heas
musculares, promovendo o aumento do diametro aedi térax. O
abaixamento do CF promove a tens&o dos elementosdiastind’,
através principalmente dos ligamentos frénicos cpaticos, e
empurra as visceras abdominais; tais fatores hmiaabaixamento

do CP*

Quando a descida do CF chega ao seu limite, edtarsforma
num ponto fixo e as fibras musculares serdo asonsgpeis por
elevarem as costelas inferiores e aumentarem, stana diametro
transversal do térax. Simultaneamente, atravésstErm® ocorre a

elevacdo das costelas superiores gerando o aundentiametro
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antero-posterior do tord% Foi ainda observado que o deslocamento
do CF vai diminuindo com o aumento do volume pulargmodendo
até, eventualmente, deslocar-se cranialmente quandwolume

pulmonar aproxima-se de sua capacidade m&xiffay. 13).

Fig. 13: Ponto fixo do CF — seta vermelha

TT 1 segundo Kapandji A.l. Fisiologia articular —
Vol.3 Fig.4-27. Manole 2000 — p.149.

Para que a acado do diafragma seja desempenhadardgran
satisfatoria € necesséaria a acdo sinérgica dosnabdis. Com o
abaixamento do CF, cria-se tensdo dos elementogd@stino e esse
fator aliado a pressdo exercida as visceras abd@nias quais sao
contidas por uma cinta formada pelos musculos alydosnpermite a
tomada de um ponto fixo pelo CF; sem eles as \dsceeriam

empurradas para baixo e para frente impedindo ceeip@ento do

ponto fixa* (Fig. 14).
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Fig. 14: Sinergia diafragma e abdominais segundo Kapandji Risiologia
articular — Vol.3 Fig.4-31, 4-32. Manole 2000 —581
Dentro desta mecéanica os pilares diafragmaticosanatu
sincronicamente durante a respiracao, porém poeeatcéo diferente
das demais fibras musculares dependendo da situamyao durante a

degluticad®.
1.3 Osteopatia e diafragma
1.3.1 Generalidades

O diafragma é um muasculo extremamente importanta pa
equilibrio geral do organismo. Localiza-se em umasigio
estratégica, no meio da cadeia cérvico-téraco-abunpelvica,

também denominada de cadeia fascial anterior aléitenoentraf 3’
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(Fig.15), onde separa a cavidade toracica e ab@ddmsendo o
assoalho da caixa toracica e o teto da cavidadenahdl n&o
escapando, desta maneira, de relacdes importaotesas visceras
localizadas nas duas cavidades. E o principal ndisizurespiracéo, e

€ transpassado por estruturas importantes tais:caona, veia cava
inferior, esdfago, e troncos nervosos autdnomosneatcos’. Tém
relacbes diretas com as costelas, coluna toracwana lombar,
coracao, pulmao, esodfago, estomago, figado e nasscamo o psoas

e o quadrado lomb¥ assim como relacdes indiretas com a coluna
cervical, cintura escapular e pélvica, demais vésceabdominais

como intestino, bexiga e Gtéfo

Fig. 15: Tendao central segundo Ricard F. Tratado de osti@opisceral y
medicina interna: sistema cardiorespiratorio — Tonfit) tenddn central Fig.5.
Panamericana 2008 — p. 12.
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1.3.2 Equilibrio osteopatico do diafragma

Como para qualquer estrutura do organismo, a asti@op
apresenta um leque variado de técnicas e estratpgra restaurar o
equilibrio funcional do diafragmd o qual sempre estara recebendo

ou gerando efeitos a distancia em relacdo a oestastura$.

Em funcéo de sua posicdo estratéljici é comum fazer parte
das cadeias lesionais tanto descendentes comodastesSera a
correta interpretacdo da anamnese o que levardhomedeicdo de
estratégias e técnicas para o bom equilibrio oétemp do

organismd”.

De maneira geral o tratamento osteopatico do djafeadeve

objetivar®
v Equilibrio do tbnus muscular, suprimindo o espasia® fibras
musculares;
v' Restauracao de sua mecanica fisiologica;
v Restaurar a diferenca de pressao normal entrew ééabdome;
v Diminuir a irritacdo das estruturas que atravesssens
orificios;
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v Equilibrar e liberar o diafragma em relacdo asuastas as

guais estéao gerando ou recebendo repercussao dmmes

1.3.3 Técnica osteopatica
1.3.3.1 Indicagdes e contra-indicacbes

Como demonstrado por alguns aut6ted' mesmo os
estimulos mais discretos sdo capazes de gerar algesposta do
organismo. Desta forma devemos levar em consideraga
apontamentos de Greennidngue alerta para a importancia da
realizacdo de um diagndstico minucioso, o qualltasuna eleicéo
dos procedimentos mais adequados e especificoxpadagpaciente e
para cada tecido em disfuncdo, sendo ressaltadm disso, a
existéncia de alguns fatores que influenciam osostipde

procedimentos manipulativos a serem utilizados.

Sendo assim, toda situacao deve ser analisad@gtelopata
antes de tratar um paciente quando se trata de pad&o realizar o
tratamento. De maneira geral as contra-indicaco&s ©omuns as

técnicas manipulativas s&o
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« ABSOLUTAS:

v" Tumores e metéstases,

v' Fraturas ndo consolidada,

v Patologias inflamatérias ou infecciosas (p.ex.
artrite reumatoide durante crise, tuberculose)

v' Lesdes agudas sobre os tecidos periarticulares
(p.ex. entorses, luxacoes)

v Compressdao medular ou troncular com déficit
neurolégico progressivo

v" Nao permissao do paciente (medo, resisténcia)

v" Intuicdo do terapeuta

« RELATIVAS:

v' Gravidez,

v' Osteoporose,

v Reacdo adversa a previa intervencao
manipulativa,

v’ Calcificacao arterial,

v Frouxidado ligamentar,

v’ Artropatias degenerativas,
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1.3.3.2 Técnica de stretching do diafragma

Dentre as varias técnicas para se trabalhar cagdiai> **

> procuramos eleger para a utilizacdo em nossallraluma técnica
de facil e rapida realizacdo, para que pudesserestizada com
minimo desconforto ao paciente durante sua redkizaoncomitante
ao exame de manometria esofagica. A técnica garta o presente
estudo é denominada por alguns autores -castretchig ou
alongamento diafragméticae elevacdo do diafragnfa *° sendo

descrita de forma diferente por eles.

Resolvemos aplicar de maneira conjunta as duasiciess
encontradas, como se fossem duas fases de uma fgesica. Como
foi necessaria a padronizacdo da técnica, paraesepie estudo

aplicamos a mesma da seguinte maneira (Fig. 16):

Posicdo do paciente decubito supino com a cabeca
levemente flexionada, pela ajuda de um travesse@r@s pernas

dobradas e bracos paralelos ao c8rfo

Posicdo do terapeutaem pé atras da cabeca do paciente e
mMaos sobre os arcos costais. As pontas dos dedlmsalcnse por

baixo das cartilagens cosfdi€3? , 92 e 102).

RAFAEL CORREA VIEIRA DA SILVA - C.O.
TESE PARA OBTENGAO DO DIPLOMA DE OSTEOPATIA. JULHQ010 45



ACHADOS MANOMETRICOS APOS A REALIZACAO DA TECNICA B STRETCHING
PARA O DIAFRAGMA

Realizacao:

12 FASE Realizamos durante 04 (quatro) ciclos respiraori
profundos a descricdo de Ricaitl os movimentos de inspiracdo e
expiracdo serao acompanhados e potencializadosgsétopata, o
gual durante a inspiracao realizara uma tracaaantkia expiracao a

depresséao das costelas.

22 FASE Realizamos por mais 04 (quatro) ciclos
respiratorios profundos a descricdo de Costerodificada, onde
durante a inspiragcdo se traciona as costelas pawa € para fora

mantendo esta posicédo durante a fase de expiracéo.

ApOs os oito ciclos respiratorios profundos o pateievolta a

respirar normalmente.

Fig. 16: Técnica stretching diafragma — colocacédo das maos

(Elaboracéo propri
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1.4 Manometria esofagica
1.4.1 Generalidades

O exame de manometria esofagica € a alternativeampo do
diagndstico em gastroenterologia para a avaliagiawidnal do
esbfago, sera através dela que se realizara ooedtutlincdo motora

dos esfincteres esofagicos e da peristalse do esgfagic® *’

Dentre as principais indicacdes para a realizagdmanometria

esofagica teremds*”

v’ Estabelecer diagnéstico de acalasia,

v Avaliar disfagia de causa obscura,

v Avaliar o envolvimento do es6fago em patologias
sistémicas,

v Avaliar dor toracica de origem nao cardiaca,

v Avaliar funcdo motora antes de cirurgias,

v’ Avaliar disfagia ap6s cirurgias,

v Localizar o esfincter esofagico inferior (EEI) para

colocacao da sonda de pHmetria.
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1.4.2 EspecificacOes do sistema e unidades de medid

O conjunto do equipamento é composto por sondampiacao
de pressdo (Fig.17), sistema de infusdo de &guaadthasem
compressor elétrico, transdutores de presséo grafli(Fig. 18), e

um computador.

Fig. 17: Sonda de manometria (Elaboracao propria)

Fig. 18: Equipamento de manometria baseado em
compressor elétrico (acima) e poligrafo (abaixo)

(Elaboracao propri
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1.4.3 Técnica para a realizacéo do exartfe

» PREPARO DO PACIENTESsolicitado jejum de 6 a 12

horas, em funcdo da patologia estudada. Deve-se
suspender com trés dias de antecedéncia ao examse, 0O
de qualquer medicacdo que afete a motilidade esafag
Orientacdo do paciente em relacdo aos procedimentos
realizados ao longo do exame e obter seu conserttme

informado.

» PREPARO DO APARELHO todas as sondas sao

devidamente esterilizadas e o aparelho € calibaates de

se iniciar a sondagem do paciente.

» PASSAGEM DA SONDA aplicacdo de gel anestésico

pela narina, em seguida a sonda € introduzida até
aproximadamente 10 cm, quando é solicitado ao ipi&cie
que realiza degluticbes, a medida que a sonda é

introduzida. A sonda sera introduzida até que tadoseus
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canais, que captam as pressdes, estejam dentro do

estdmago do paciente.

> REALIZACAO DO ESTUDO COM SONDA DE

PERFUSAO esta sonda é perfundida continuamente por
agua bidestilada. Traciona-se a sonda a cada lacansp
avaliar as ondas de contracdo. Pela analise dass and
possivel determinar o inicio e final do EElI e seu
posicionamento intra-abdominal e toracico bem camo
caracteristica de suas contracoes, a extensa@adodes

de ondas do corpo esofagico e a posicao e consralmbe

EES.

» ANALISE DOS REGISTROS PARA O EEtompreende

a avaliacédo de pressao dos quatro canais radesenie
na ponta da sonda.
0 PRESSAO RESPIRATORIA MEDIAPRM):
Corresponde a média da soma das pressdes do EEI
com a pressao exercida pelo diafragma sobre o
esfincter.
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0 PRESSAO EXPIRATORIA MAXIMAPEM):
Considerada a presséao unicamente do EEI sem a
acao do diafragma, quando esse esta em total

relaxamento durante a fase expiratéria

1.4.4 Manometria esofagica e a literatura médica

A manometria esofagica € um procedimento espeadtiipara a
avaliacdo dos padrées de motilidade e pressoesagisas.
Encontramos literatura atdatonfirmando que os valores normais de
referencia sdo, ainda hoje, baseados em estud88¥& 1o qual foi

realizado em 95 individuos normais.

Apesar de existirem estudos que mostram diferentas
interpretacdo manométrica, mesmo entre espec#listae de alguns
autores sugerirem a criacdo de escalas pressaleaseferencia
especificas para cada s&xoa comunidade cientifica faz uso da
manometria esofagica para o estudo e compreensfovadas
disfuncdes de motilidade do es6fago e o funcionémngas estruturas
da juncdo esbfago-gastriéa® pois tais conhecimentos podem levar a

melhorias dos procedimentos e terapias anti-reffuxo
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Para que a manometria esoféagica seja mais bemediaider em
todo seu potencial, seja na area clinica ou de upsEsqautores
atuai§’, recomendam que a pessoa a realizar 0 exame seja
familiarizada com todo o equipamento e seu funcr@rdo e que
tenha experiéncia pratica, recomendam também qwmaapum
médico realize os exames, para que possa havetéanois na
interpretacdo, algo importante para realizacacstiedes. Por ultimo é
recomendado que o paciente esteja sempre na paEcEqQino, pois
os valores de referencias utilizados foram colhidesta mesma
posicdo e afirmam que a manometria esofagica é femamenta
extremamente ufif. Desta forma, nos preocupamos em seguir
atentamente tais recomendacdes durante a realizkgdpresente

estudo.

Dentre os valores de normalidade mais atuais, é&acos na
literatura médica especializdda'® °* °° utilizados como referencia
para a manometria esofagica junto ao esfincteragwaf inferior

(EEI) temos:

0 PRM: 14 -34 mmHg o PEM: 10 — 35mmHg

0 OuPRM ePEM variando entre 10 — 45 mmHg
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Basicamente os valores inferiores a 10 mmHg caraateim
EEI hipotbnico e valores acima de 45 mmHg carazdetim EEI
hipertbnico, sendo ambos considerados alteracoaslogi@as

esofagicas de maior ou menor dgfatt

Observamos uma pequena variacdo dentre esses svaore

funcéo de diferencas técnicas e referencias wtdizamtre laboratorios.

1.5 Doenca do Refluxo Gastroesofagico
1.5.1 Definicéo

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é dafinino
meio meédico, como uma patologia “cronica decorreme fluxo
retrogrado de parte do conteudo gastroduodenal @arsbfago ou
orgaos adjacentes a ele, acarretando um especi@welale sintomas
e/ou sinais esofagianos e/ou extra-esofagianoeciag®s ou nao a

lesGes teciduai®.

RAFAEL CORREA VIEIRA DA SILVA - C.O.
TESE PARA OBTENGAO DO DIPLOMA DE OSTEOPATIA. JULHQ010 53



ACHADOS MANOMETRICOS APOS A REALIZACAO DA TECNICA B STRETCHING
PARA O DIAFRAGMA

1.5.2 Generalidades

Em seu estudo, Kahrilfsmostra que a maioria dos individuos
apresenta normalmente algum grau de refluxo (Fiyyelexplica que
o desenvolvimento da DRGE resulta huma combinagacoddi¢cdoes
que eleva a presenca do refluxo acido no esodfagamanivel
patologico, como por exemplo, o resultado da dimam do
clearence esofagico juntamente com diminuicdo da resistéuaa
mucosa, aumento do tempo de relaxamento do EEnmuicdo de

seu tonus.
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Fig. 19: Refluxo fisiolégico (ndo patologico) segundo Késj P. J. GERD
pathogenesis, pathophysiology, and clinical matdfems. What happens during
nonpathologic reflux Fig.1. 2003 Nov;70 Suppl 5.5k
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A DRGE pode apresentar-se independentemente docsexia
idade do individuo. Mdltiplos fatores podem sepogsaveis por sua
etiologia, a literatura mostra que todos os compt@seda juncao
esofago-gastrica individualmente ou em conjuntonéoéo a barreira
contra o refluxo, entretanto destaca o tbnus dnasf esofagico
inferior (EEl) e a acdo diafragmatica externa aol E&mo um
esfincter muscular externo potencializando de maneiportante a

agéo do EE_IL 17, 19, 23, 25, 58

-

E consenso que a deficiéncia no mecanismo de tsfida
juncdo esodfago-gastrica resulta no refluxo patolbgi *° e que
durante o relaxamento transitério do EEI é o grandeento em que
ocorre o fluxo retrégrado do contetdo gasfficcE importante
entender que esse momento € um longo periodo, goddregar a
limites de 10 a 60 segundos, de relaxamento sinedtélo EEI e do
diafragma crural (pilare3) mecanismo mediado por eferéncias

vagais **.

O contato prolongado da mucosa esofagica com oxmeficido
poderd desencadear lesbes desta mucosa (esofagiesl, alguns

individuos evoluir para maiores complicacdes coloeras, estenoses

RAFAEL CORREA VIEIRA DA SILVA - C.O.
TESE PARA OBTENGAO DO DIPLOMA DE OSTEOPATIA. JULHQ010 55



ACHADOS MANOMETRICOS APOS A REALIZACAO DA TECNICA B STRETCHING
PARA O DIAFRAGMA

e esdfago de Barrétt ® (patologia grave com possibilidade de
transformar-se em tumor). Acredita-se também qugenal outros
fatores podem contribuir para o aparecimento oermilizacdo do
refluxo como, por exemplo: a producdo excessivaadeo pelo
estdmago, gravidez, obesidade, uso de certos meeintas, fumo e

presenca de hérnia de hi%t6®

1.5.3 Quadro clinico

Dentre os sintomas da DRGE, sua intensidade eé&netgi ndo
sdo necessariamente sinbnimos da gravidade daogiatoporém é
fato que o tempo de duracdo dos sintomas relagenam 0 risco
crescente para o0 desenvolvimento do esb6fago deetBagr o

aparecimento de adenocarcinoma esof&gico
Dentre as principais manifestacdes clinicas da DRBENOS:

o PIROSE
Popularmente conhecida como “azia” € o sintoma mais

frequente dos portadores da DRGEstando presente,
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segundo alguns autores em 100% dos casos de ésofagi

histologicamente comprovatia

Caracteriza-se sensacdo de queimacdo retroesternal,
podendo alcancar até a regido da garganta, quanto
apresenta uma freqtiéncia maior que dois episodios p
semana e mostra-se muito incomoda ao paciente,sepde

classificada como inten€a

o DISFAGIA:

Definida por dificuldade na degluticdo manifestaisdo
por engasgos. Sintoma importante indicativo de ipeks
estenose esofagica de niveis variados mostrandor mai
comprometimento do 6rg&b chegando a afetar mais de

30% dos individuos com DRGE

o ODINOFAGIA:

Definida como importante dor retroesternal duraate
degluticdo a qual pode inclusive impedir a ingesta.
Sua causa estd nas ulceracdes esofagicas, espatalm

quando de esofagite infeccidsa
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o DOR TORACICA

Estima-se que 50% da dor toracica ndo coronariana
tenha origem no esbéfago. O diagndstico diferenuiah
esse sintoma se faz importante frente aos processos
Isquémicos coronarianos. Quando se trata da DRGE a
estimulacdo dos receptores pelo acido e/ou altesacd

motoras do es6fago podem resultar no aparecimento d

dor”®

o HIPERSALIVACAOQ:

Provavelmente em consequéncia de um reflexo
desencadeado pela presenca de acido na mucosa do
esofago, o excesso de salivacdo se mostra presente

muitos pacientes com DRGE®®

o REGURGITACAQ

O refluxo do conteddo gastrico para a boca desperta
atencdo para possivel aspiracdo deste conteudo,
principalmente durante o sono, podendo desencadear

sintomas respiratérios secundaffo§® se mostra mais
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comum apos refeicbes volumosas sendo exacerbaaa pel

posicdo deitada apos esfas

0 SINTOMAS RESPIRATORIOS

A relacdo entre a DRGE e sintomas respiratorics est
bem estabelecida ® ® A ineficiéncia da motilidade
esofagica € apontada como o distdrbio mais comum em
pacientes com sintomas respiratérios como: togseoa,

asma, laringite e faringite ®

o ANEMIA:
Em consequéncia da importante inflamacéo da mucosa
esofagica poderd ocorrer perda cronica de sangue,
resultando em anemia de inicio insidioso, ou ss{n,

manifesta seus sintomas quando a afeccéo ja e¥bluiu

0 SENSSACAO DE PLENITUDE GASTRICA

Relatada pelos pacientes como ma digestdo ou imchacg

no estémagb.

o DEMAIS SINAIS E SINTOMAS

A DRGE apresenta uma gama extremamente variavel

de sinais e sintomas, que podem estar presentesem
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ou menos numero num mesmo individuo. Além dos
relacionados acima, também se pode encontrar num

paciente com DRGE

Nauseas,
Eructacao (arrotos),
Asfixia noturna,
Rouquidao matinal,
Pigarro,

Halitose,

v V VY VvV ¥V VYV VY

Desgaste do esmalte dentério.

1.5.4 Diagndstico médico

Normalmente individuos que apresentam sintomas com
freqiéncia minima de duas vezes por semana, a® ldag4d a 8

semanas, devem ser considerados possiveis podatioRRGE".

E consenso entre a classe médica que o diagn@sti@RGE é
basicamente clinico, realizado através de uma assandetalhada

aliado a um exame fisico completo onde seréo iiEados os
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sintomas tipicos, atipicos e, em alguns casos,oaplicacdes da

DRGE, garantindo cerca de 50% de acerto diagndtico

Com objetivo de auxiliar a realizacdo do corretagdidstico o
médico pode se utilizar de exames complementarem:.c&aio-X
contrastado do esbfago, cintilografia, pHmetria2dehoras e exame

endoscopico/histoldgiéo®

1.5.5 Viséo geral sobre o tratamento médico da DRGE

Segundo Navarro-Rodriguz tratamento tem como objetivos
primarios a diminuicdo dos sintomas, a cicatrizacks les6es

esofagicas e a prevencao de recidivas e complisacte

O tratamento geralmente é composto por duas abemdad
distintas: medidas comportamentais (Tabela 1) e idasd

farmacolodgicas (Fig. 20).
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Combater 8 obstipagao intestinal

QUADRO 1
Medidas comportamentais no tratamento da DRGE
Medidas | Justificativa
Evitar refeifies volunosas Condigles gue elevam & pressio intra-shdaminal ou
Evitar bebidas gasnzas intracgstrica

Evitar deitar apds as refeicdes, ohedecendo um interval mirima
ie 1,5 2horas apds & dtima refeicio

Perda do fator gravidade

Evitar alimentos gordurozos, chocolate, carminativos, cha, café

Provvocam reduco na press4o do EIE

Abolir tahagizmo

Provoca reducdo napresséo do EE

Evitar behidas alcodlicas

Papel controverso. Reduz pressao do BIE & clareamento ezofagico

Elevar cabeceira da camaem 15 cm

Favorece aacéo dagravidade, ausdliao clareamerto

Tabela 1. Medidas comportamen
Navarro-Rodriguez

Doenca do

tais no tratamento da DRGE nslegu
refluxo  gastroesofagichledidas

comportamentais no tratamento da DRGE Quadrol. 26Q12).

| SINTOMAS IDADE/HISTORIA/EXAME FISICO |
. : 1 :
| LEVES | INTENSOS |
'
| 4SEM. ALCALINOS/BLOQ. H2 | ENDOSCOPIA ]
.................... — +
- |_ , r v
[ ASSINTOMATICO || PERSISTEM SINTOMAS | | ESOFAGITE | ESOFAGITE
LEVE/AUSENTE MOD/INTENSA
DESCONTINUA | [ 4 SEM. IBF/PROCINETICO | [ 125EM. 1BP (DOSE?) |
MEDICACAQ ' ]

I
| ASSINTOMATICO || PERSISTEM SINTOMAS |

| ASSINTOMATICO |

| PERSISTEM SINTOMAS

DESCONTINUA | DESCONTINUA MEDICACAD | {12 SEM. SEM I8P + PROCINETICO|
MEDICACAD . |
I S
MELHORAM | PERSISTEM
SINTOMAS SINTOMAS
i — —
| 12SEM.1BP<DOSE | | BP>DOSE |
I I —_—
| ASSINTOMATICO | | oaramenTo 4{5:&1 ﬁr‘;ﬁn
l PROLONGADG ESTILO DE VIDA
. I 1
DESCONTINUA TENTAR
MED]CAGO REDUZIR DOSE CIRURGIA

Fig. 20 : Medidas medicamentosas para DRGE segundo NavadogRez Doenca

do refluxo gastroesofagico. Medidas
Fig.1. 1999 56(12
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1.6 CONSIDERACOES FINAIS SOBRE AS PRESSOES DO EEI

Como mostrado anteriormente, o EEI é parte imptataa
juncéo esdfago gastrida*?e o estudo manométrico e o conhecimento
desta regido especifica do es6fago vem colaborargmterpretacao
e entendimento de varias patologias de motilidasbdagica, pois o
esofago pode ser alvo de variados transtornos gsfmimarios ou

secundarid¥.

Henriquez et &t investigaram 5.440 sujeitos num intervalo de
dez anos e apontam que transtornos de motilidaoi&gesos sao
freqlientes em pacientes que sao encaminhados paedizacdo do
exame de manometria sendo, segundo seu estudojsiisbids
inespecificos de motilidade os mais comuns derdtelggias como
esdfago em quebra-nozes, espasmos difusos, acalasi&El

hipertonico.

Dentre algumas desordens, além da DRGE abordadaneisn
énfase na presente tese, em que a participacaoEticeE mostra
importante no conjunto da patologia encontramosliteaatura a
Acalasia que se caracteriza pela incapacidade dad&EHEelaxar-se,

resultando em uma obstrucéo funcional esofdgEaegundo alguns
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autore&® pode ter uma prevaléncia de 7,9 a 12,6 a cad20amO.

individuos.

A acalasia vista como idiopatica por tfhseria conseqiiéncia
da morte das células intramurais do ganglio inflmtéas quais contém
oxido nitrico e peptideos inibitérios vasoativos quais levariam a
uma perda da peristalse normal além da incapaciddelaxamento

do EEI durante a degluticXo

A alteracdo da presséo na regido da juncéo esgfmsirica, a
grande responsavel pela contencéo do contetidacgdst? também
se mostrara importante em patologias como o esdalagBarret, o
grande precursor do adenocarcinoma esof&yipois esta é resultado
da oxidacédo e inflamacéo da mucosa esofagica pekato constante

com o contetdo &cido proveniente do estorffago

Como vimos acima, a pressédo ideal na regiao daaqunc
esofagogastrica € de vital importancia para a dmebgtase e
manutencéo da boa saude do organismo. Estudosassalpjetivaram

a restauracao desta pressao serao abordados dwasdediscussao.
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2. MATERIAIS E METODOS
2.1 JUSTIFICATIVA

A realizac&o do presente estudo mostra-se impertaois a
doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) apressmtaemo uma
das desordens gastrintestinais mais coffiusendo responséavel por
grande influencia negativa na qualidade de vida)(@¥ individuo
que a apreserita >em funcdo dos mais variados sintofia& além
da importante repercussao que a mesma gera hadadeiee

economig? ~ 88

Como mostrado através do marco teorico, sera gridssle
das estruturas formadoras da juncdo esbfago gastria perfeita
interacdo entre as mesmas que garantira a efiaiéacbarreira contra
o refluxo gastroesofagito*> Um dos fatores mais importantes é o
ténus do esfincter esofégico inferior (EEI5° reforcado pela acdo do
pilar diafragmético, este agindo como um esfinetescular exterrfo
~ % Podemos nos questionar se a intervencéo sobiaragina n&o
somente atua em seu equilibrio e melhora funciamals também
pode gerar de fato um incremento de pressao na@oredp EEI

realizada pelo pilar diafragmatico. A intervenc@beopatica sobre o
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diafragma pode ser realizada através de variasicécne a
combinacéo deld$™ *> Elegemos apenas uma delas, conhecida como

stretching do diafragma, para tentar responderasgssrguntas.

A existéncia de outros estudos que mostram bonstades
do tratamento manipulativo osteopatico em disfusgdscerai® ~ %
nos faz acreditar questudar a repercussédo da abordagem osteopatica
sobre o diafragma em respeito aos valores manamogtaferecera a
comunidade cientifica e mesmo a sociedade, mais possivel
alternativa para o tratamento da juncédo esofagacgispodendo-se
somar as demais abordagens ja conhecidas e colsageaa o

controle e tratamento da DRGE.

2.2 HIPOTESE

Hipotese conceitual

A técnica de stretching do diafragma produz moddgies dos
registros manométricos, na regido do esfincteragsm inferior,

imediatamente apds sua aplicacdo em individuosRiR@E.
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Hipotese operacional

v Hipétese nulaa técnica de stretching do diafragma nao
aumenta a PRM nem a PEM imediatamente apds sua

aplicacdo em individuos com DRGE.

v Hipétese alternaa técnica de stretching do diafragma
aumenta a PRM e/ou a PEM imediatamente apds sua

aplicacdo em individuos com DRGE.

2.3 OBJETIVOS

1. Analisar a repercussao imediata da técnica m¢cking
diafragmatico na regido do esfincter esofagico rimfe

através de analise manométrica.

2. Divulgar a aplicacao da osteopatia em disfung@e®rais.
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2.4 CONSIDERACOES ETICAS

Durante todo o estudo os individuos estavam cam&selos
objetivos e desenvolvimento do estudo através itlddee assinatura
do termo de consentimento e informando-se sobrégueraduvida
gue por ventura surgisse. A técnica de stretchimglidfragma se
mostrou segura tendo sido respeitado suas conliGagbes e seus

principios de aplicacao.

Durante a realizagao da presente tese, foram Isvatoconta
0S principios éticos para investigacfes meédicassemrs humanos,
segundo a declaracdo de Helsinki da Associacdoddédundiat”.
Tal declaracéo foi adotada pela 182 Assembléia daélliundial, em

Helsinki, Finlandia, em junho de 1964 e alteradage
- 292 Assembléia Médica Mundial, Tokio, Japéo, brduwe 1975
- 352 Assembléia Médica Mundial, Veneza, Italigubw de 1983
- 412 Assembléia Médica Mundial, Hong Kong, setentds 1989

- 482 Assembléia Médica Mundial, Somerset WesticAfdo sul,
outubro de 1896

- 522 Assembléia Geral, Edimburgo, Escécia, outdiera000.
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2.5 DESENHO DO PROJETO

Foi realizado um ensaio clinico aleatorizado e rodedo,
duplo cego (avaliador e estatisticos cegos), coalizggpdo prévia e

posterior a intervencao.

2.6 SELECAO DA AMOSTRA

A amostra total serd composta por 38 pacientespartiente
do sexo e acima de 18 anos de idade. Os mesmas tsadds no
laboratério de motilidade gastrica do Hospital dabnicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Pantaminhados
ao servico de exames para a realizacdo de mananesofagica
solicitada pelo médico especialista. Todos os pé&ese deverdo

obedecer aos critérios de inclusao.

Para a estruturacdo do presente estudo foi realizad
anteriormente um estudo piloto com o objetivo dalisar a maneira
mais fidedigna de se realizar as medidas obtidés @mearelho de
manometria dentro do contexto do estudo propossimacomo um

calculo prévio do tamanho da amostra necessarea g@idetectar as
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mudancas entre as medidas pré-intervencdo e m@gantio que

resultasse significancia estatistica.

2.6.1 CALCULO DO TAMANHO AMOSTRAL

Para o célculo do tamanho amostral ® foi utilizado o
software Tamanho de la muestra 1@ Foram utilizados parametros
para ensaio clinico aleatorizado de varidveis naad, mascarado,
com dois grupos de estudo; sendo um deles, gruptdrots,
amostragem por conveniéncia, com hipotese bicamidaleitando-se
um nivel de erro tipo & = 0.05 (95%) um nivel de erro tipo gl =
0.20 (80%), esperando detectar diferencas de 168tneum nivel de
variabilidade de 10%, com uma propor¢ao de tamank@ 0s grupos
de 1’375, sendo obtido uma amostra minima tot@3sujeitos e com

valor de Poder do estudo g)-de 0.8 (80%). (Fig. 21)

Finalmente foram incluidos 38 sujeitos.
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Fig. 21: Célculo amostral (Imagem do programa utilizado)

2.7 CRITERIOS DE INCLUSAO — EXCLUSAO

2.7.1 Critérios de inclusao

Seréo incluidos nesse estudo os individuos queamaFem

as seguintes caracteristicas:

- Possuir diagnostico clinico de DRGE realizadm peédico

especialista;

- Independente de idade e sexo;
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- Assinar o termo de consentimento;

- N&o apresentar nenhum dos critérios de exclusao.

2.7.2 Critérios de exclusao

Serado excluidos deste estudo os individuos quesapaem

as seguintes caracteristicas:

- Individuos que j& realizaram tratamento osteopapara

DRGE;

- Individuos que apresentarem contra-indicacéesiicp das
manipulacbes osteopaticas; (Tumores, infec¢cdesus@al

intestinal, infarto mesentérico, apendicite, dicetite, febre).

- Presenca de outras patologias especifica dogs@ia que
gerem alteracbes no mesmo (Acalasia, es6fago errajue

nozes, chagas, distirbios de motricidade esofapgica.
- Presenca de hérnia de hiato superior a 2 cm;
- Gestantes;

- Obesos morbidos;
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- Individuos o0s quais 0 pesquisador avalie fisico o

mentalmente inapto ao desenvolvimento da pesquisa

2.8 ALEATORIZACAO

Uma vez superados os critérios de inclusdo e desia foi
proposto um processo de aleatorizacao simples angacientes que
tinham o Ultimo ndmero do prontuario par formariamgrupo
experimental (Grupo A) e 0os com o Ultimo numero montuario

impar formariam o grupo controle (Grupo B).

Estando classificados eram informados da realizagao
técnica como se esta também fizesse parte do prégeme a ser
realizado, porém nenhum dos individuos tinha canfestto se estava
recebendo a técnica estudada (stretching do dr&pgu a técnica

placebo proposta.
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2.9 GRUPOS DE ESTUDO

A amostra total foi composta por 38 individuos cumfades
compreendidas de 18 a 78 anos; ficando a distdbweqtre os grupos
da seguinte forma: 22 individuos compuseram o geyperimental

(A) e os 16 individuos restantes formaram o grupurole (B).

Grupo experimental (A): os individuos do “grupo A” foram
submetidos a técnica de stretching do diafragmaaga sempre pelo
mesmo osteopata, realizada em todos o0s sujeitomnesate da

mesma maneira descrita a seguir:

A técnica, descrita em detalhes no marco teérmiorefalizada

em dois momentos:

1° (Ricard®- maos na regido costal (cUpula diafragmatica), os
movimentos de inspiracdo e expiracdo serao acorapash e
potencializados pelo osteopata, o qual durantespiracéo realizara
uma tracdo e durante a expiracdo a depressao titasgikostelas.

Seréo realizados quatro (4) respiracdes profundas.
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2° (Costef)— Durante as proximas quatro (4) respiracdes
profundas ocorrerd, durante a fase expiratoriaa@id e sustentacao

das costelas.

Grupo controle (B): os individuos do “grupo B” foram
submetidos a uma técnica placebo na qual preocsgopara ser
exatamente a mesma com a diferenca de que o paEsouUIsao
auxiliard, potencializara ou resistirA aos moviraentespiratorios,
como feitos durante a técnica estudada aplicadgra@mo anterior.
Desta forma as posi¢cdes do terapeuta e do pad@atas mesmas; 0
namero de ciclos respiratorios profundos foi mamtéd o terapeuta
repousou uma mao sobre o esterno e outra sobigdm gastrica do

paciente.

Desta forma poderemos analisar se a técnica dehshg
realmente apresenta os efeitos esperados ou sométte de muitas
respiracfes profundas seguidas ndo € 0 que caasapssiveis

alteracbes manomeétricas procuradas neste estudo.
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2.10 METODOLOGIA

Todo o estudo foi realizado em uma sala preparada a
realizacdo do exame de manometria esofagica ddathmspital com
lluminacao artificial, temperatura controlada par @ndicionado
oscilante entre 19 — 22° sempre entre as 8h agh&0iin pm. A

seqguencia de atuacdo com cada um dos individuassteguinte:

1° Esclarecimentos e orientacOes prestados, pelanegifar
responsavel, ao sujeito sobre os procedimentosse#® realizados

dentro da sala de exame.

2° O avaliador (médico especialista) introduz a sonda
nasogastrica até o estomago e inicia 0 exame deommna
realizando a “12 medida”, a qual consiste em treica sonda de
exame pelo esfincter esofagico inferior (EEI) aac@d cm para uma
analise mais minuciosa e completa do EElI em fungéosua
irregularidade (na realizacdo do exame de maneddictonaf® a
sonda é tracionada a cada 1cm). ApOs a analif&=te do corpo do

esbfago a sonda é recolocada dentro do estomagacdmte.
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3° O investigador € chamado para a realizacdo dascésc
propostas (stretching diafragméatico ou placeb@)jzadas sempre da

mesma maneira.

4° Apés 20 segundos do término da intervencao rekiza
avaliador registra a “22 medida” do EEI tracionamdivamente a
sonda de exame a cada 0.5cm. Depois disso, termimxame

manométrico do eséfago normalmente.

5° apOs a saida do paciente, o avaliador realizayesrdo
programa de computador do aparelho de manometrca|eda e o
laudo das medidas manométricas do EEI pré e pésicao de
cada ponto analisado pela sonda (a cada 0.5 paraaktensdo do

EEI), e organiza-os numa planilha para analiseepiostdo estatistico.

A realizacdo das técnicas, conducdo dos exames de
manometria esofagica, bem como a coleta e o laadondedidas
manométricas foram realizadas por profissionaislifqpsios. O
“investigador” (Rafael Corréa Vieira da Silva) remspavel pela
aplicacdo das técnicas em questédo é Diplomado simtdrapia pela
Universidade Paulista e C.O. pela Escuela de Ostiaogle Madrid. O

“avaliador” (Claudia Cristina de Sa) responsavelapeoleta e
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interpretacdo dos laudos da manometria € médicéorgua pela
Universidade de Sao Paulo e especialista em mananesiofagica,
sendo uma das responsaveis pela realizacdo dossx@entro do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina davdssidade de

Sao Paulo.

2.11 INTERVENCAO

Um osteopata qualificado, C.O. pela Escuela dedpatea de
Madrid, registrado no conselho federal de fisigieralo Brasil aplica
a técnica de stretching do diafragma modificad€astef* e Ricard®
em dois tempos como descrito anteriormente e coraoopiza a

Escola de Osteopatia de Madrid.

2.12 AVALIACOES

Cada avaliacdo manomeétrica foi realizada na seguint

sequiencia:

e Individuo colocado deitado em decubito supino com

apoio de cabeca.
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» Sonda nasogastrica introduzida até o estomago pele

médico responsavel.

» Tracao da sonda a cada 0.5 cm por toda a extemséo d

EEI para a realizacao da “12 medida”.

» Avaliacdo manométrica do corpo esofagico (realizado

normalmente para o exame solicitado ao paciente)

* Reintroducao da sonda para o estomago para aagihiz

das técnicas eleitas para o estudo.

* Nova tracao da sonda a cada 0.5 cm por toda aséxten

do EEIl para a realizacéo da “22 medida”.

* Término do exame manométrico realizado de maneira

classica.

» Coleta e interpretacdo dos dados manométricos pelo

médico especialista responsavel.
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2.13 VARIAVEIS DO ESTUDO

A seguir sdo enumeradas as variaveis do estudo:

- Variavel 1: “Grupo”: grupo ao qual o sujeito pertence no qual foi
designado por ordem de chegada para realizagcdo xadmnee

manomeétrico (aleatdria).

Abreviatura Grupo

Tipo de variavelQualitativa nominal

Codificacdo:A: grupo experimentaB: grupo controle

Tipo: Independente

- Variavel 2: “Sexo”: sexo de cada individuo

e Abreviatura Sexo

* Tipo de variavelQualitativa nominal

» CodificacdoM = MasculinoF = Feminino

» Tipo: Independente
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- Variavel 3: “Idade”. Corresponde a idade do individuo calculada
no momento da coleta de dados, quando foi submatdexame de

manometria esofagica juntamente as técnicas pgost

» Abreviatura ldade

* Tipo de variavelQualitativa nominal

 Unidade de medidanos

» Tipo: Independente

- Variavel 4: “Peso”: peso do individuo informado por ele préprio ao

avaliador.

« Abreviatura Peso

» Tipo de variavelQualitativa nominal

* Unidade de medid&ilogramas

» Tipo: Independente
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- Variavel 5: “Altura”. altura do individuo informado por ele préprio

ao avaliador.

» Abreviatura Altura

» Tipo de variavelQualitativa nominal

* Unidade de medidaMetros

» Tipo: Independente

- Variavel 6: “Ponto de maior Pressdo Respiratéria Média antes
da intervencéo”’(PRM1>): Corresponde ao ponto de maior pressao
dentre todos os colhidos ao longo do exame respeeti Pressao
Respiratoria Média, a qual corresponde a somaeaks@o do esfincter

esofagico inferior com a pressao exercida peloaafa.

- Variavel 7: “Ponto de maior Pressdo Respiratoria Média apés a
intervencao”(PRM2>): Corresponde ao ponto de maior pressao
dentre todos os colhidos ao longo do exame respeeti Pressao
Respiratéria Média apds a realizacao das técnrogmgtas.
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- Variavel 8: “Diferenca entre Pressdo Respiratéria Média -

Maxima”

Corresponde a diferenca entre as variaveis PRVARNM2>

» Abreviatura Diferenca de PRMmaxima.

 Unidade de medidanilimetros de mercurio

e Tipo: Dependente

- Variavel 9: “Média da Pressdo Respiratéria Média antes da
intervencdo”’(PRM1x): Corresponde ao valor da média de todos os
pontos colhidos ao longo do EEI referentes a PoeSsspiratoria

Média.

- Variavel 10: “Média da Pressdo Respiratéria Média apdés a

intervencdo”(PRM2x): Corresponde ao valor da média de todos os
pontos colhidos ao longo do EEI referentes a PoeSsspiratoria

Média apds a realizacao das técnicas propostas.
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- Variavel 11: “Diferenca entre Pressdo Respiratéria Média -

Medias”

Corresponde a diferenca entre PRM1x e PRM2x.

» Abreviatura Diferenca de PRMmédia

 Unidade de medidanilimetros de mercurio

o Tipo: Dependente

- Variavel 12: “Ponto de maior Pressédo Expiratoria Maxima antes

da intervencédo”’(PEM1>): Corresponde ao ponto de maior pressao
dentre todos os colhidos ao longo do exame respeéti Pressao
Expiratéria Maxima, a qual é considerada a pressacamente do

EEI sem a participagéo do diafragma.

- Variavel 13: “Ponto de maior Pressdo Expiratéria Maxima apoés

a intervencao’(PEM2>): Corresponde ao ponto de maior pressao
dentre todos os colhidos ao longo do exame respeécti Pressao

Expiratoria Maxima apos a realizacdo das técnioagostas.
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- Variavel 14: “Diferenca entre Pressfes Expiratorias Maximas -

Maximo”

Corresponde a diferenca entre PEM1> e PEM2>.

» Abreviatura Diferenca de PEMmaxima

 Unidade de medidanilimetros de mercurio

o Tipo: Dependente

- Variadvel 15: “Média da Pressdo Expiratoria Maxima antes da
intervencdo”(PEM1x): Corresponde ao valor da média de todos os
pontos colhidos ao longo do EEI referentes a Poe&sdiratéria

Maxima.

- Varidvel 16. “Média da Pressdo Expiratéria Maxima apos a

intervencdo”(PEM2x): Corresponde ao valor da média de todos os
pontos colhidos ao longo do EEI referentes a Poe&séiratéria

Maxima apos a realizacdo das técnicas propostas.
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- Variavel 17: “Diferenca entre Pressdes Expiratérias Maximas —

Media”

Corresponde a diferenca entre PEM1x e PEM2x.

» Abreviatura Diferenca de PEMmédia

 Unidade de medidanilimetros de mercurio

e Tipo: Dependente

2.14 APARELHOS UTILIZADOS

o LOCAL: reservado com boa iluminacdo, boa ventilacdo e

isolamento sonoro satisfatorio

o Alacer Multiplex BP 108®
- Marca: Alacer
- Modelo: Multiplex BP 108
- Produtor: Alacer Biomedica
- Pais de producaoBrasil

- Software: Alacer Software

O aparelho descrito sera empregado para realizcanalise

manométrica do EEI. Todo o sistema se compde deateter de oito
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canais, de silicone (de 21 mm de diametro extegwoh quatro canais
distais radiais. O cateter é infundido continuamerbm &agua
bidestilada, através de uma bomba de infusdo a@ntioom
pressurizador elétrico. O sistema € conectado atranmsdutor de

pressao e os dados enviados ao computador.

Desde o inicio da manometria esofagica por perfuséo
agua® a tecnologia evoluiu rapidamente e é reconhejadeé algum
tempo, entre a comunidade médica e cientifica codlma para
realizar as medicdes das pressdes esofdlfic#d sendo oAlacer
Multiplex BP 108®compativel com a mais moderna tecnologia em

manometria por perfusdo de agua.
o Hardware: Pentium Il Intel — Compaq (desktop)
o Software:

- Alacer Software para extracdo, analise e intéapé® dos

dados,

- Pacote Office XP para redacao da tese e trallalfialados.
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2.15 LIMITACOES DO ESTUDO

A principio, as limitacbes do estudo giraram emaodos

seguintes pontos:

- A possibilidade de poder estudar os efeitos daida

proposta apenas no periodo imediato ap0s suaagatiz

- Em funcéo do grande desconforto que consiste@apacao
para o exame de manometria esofagica ao se introdugonda
nasogastrica até o estomago provoca-se um estadansledade
Importante em muitos pacientes, o que resultatesagbo do ritmo e
freqUéncia respiratoria fato que pode influenciagativamente

principalmente quanto as primeiras medidas de PREM.

- Apesar de o tamanho amostral ser adequado pa@asos
estatisticos das principais variaveis (PRM>, PEFRMx e PEMX) ,

era limitado para os demais céalculos de sub-grupos.

- Apesar da explicacdo anterior a realizacdo dasic#s,
alguns pacientes nao conseguiam coordenar perétam a
respiragcdo no padrdo proposto das técnicas desdeuoinicio,

necessitando de alguns ciclos para entender a raaceireta de
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respirar. Desta forma, a padronizacdo do numerdoeda ciclos
respiratorios para todos os pacientes, acabou eawmitmdo que
alguns individuos fossem submetidos a um namer t# “bons”

estimulos.

2.16 ANALISE ESTATISTICA

Antes de analisar os dados, precisou-se realizar
transformacdes em cima de cada variavel a fim ciétéa os célculos
e 0 entendimento do problema. Optou-se pela tramsftio baseada
em diferencas de valores; da seguinte forma, agwes PRM
maximo, pré e poés-intervencdo do grupo A, derameoni a variavel
“Diferenca entre PRM maximo pré e pos-intervencdguipo A”; as
variaveis PRM méaximo, pré e poés-intervencdo no @rBp deram
origem a variavel “Diferenca entre PRM maximo, pgé pos-
intervencao no grupo B”; e assim por diante. Ené@alisar os dados
para encontrar possiveis diferencas entre as tespdss dois grupos
resumiu-se em comparar essas novas variaveis feaesge elas sao

estatisticamente diferentes entre si.
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O préximo passo foi analisar a distribuicdo deacath dos
grupos das novas variaveis para definir corretaengaal o melhor
teste a ser utilizado. Para isso varios Q-Q Plotanfi necessarios,
mais especificamente, Q-Q Plots Normais. Desta imr@rabteriamos
todas as observacbes em torno de uma mesma reta: gados se
ajustam bem a essa reta, pode-se dizer que 0S mesNo
distribuicdo normal. Caso contrario, supde-se cuelados ndo tém
distribuicdo conhecida, e testes ndo-paramétrigdgosuslizados. Para
verificar essas caracteristicas, observa-se o@-dal cada grafico: se
o p-valor for menor que 0,05, rejeitamos, com 9¥certeza, que os
dados séo normais; caso contrario, aceitamos essaucao como a
mais correta para aquele grupo.

Para grupos com distribuicdo Normal, os testdizadios sao
testes T para diferenca de médias. Assim, podenipsr e,
estatisticamente, as médias para os grupos aradisad diferentes ou
nao. Novamente, o p-valor sera necessario: casweatop do teste for
menor que 0,05, rejeitamos, com 95% de certezgpGhelse de que as
médias sao iguais, e, logo, que 0s grupos saosigcaso contrario,
pode-se afirmar que 0s grupos nao apresentamrmigsesignificantes

entre si e podem ser semelhantes.
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Quando a distribuicdo ndo € Normal, o teste de nMan
Whitney é o mais apropriado. Esse teste compagaup®s utilizando
suas respectivas medianas. Se o p-valor de cagaféesnenor que
0,05, rejeitamos, com 95% de confianca, que osogrgomparados
tém a mesma distribuicdo, ou seja, que sao semethafaso
contrario, afirmamos que todos os grupos analisadosapresentam
diferencas estatisticamente significantes e quenpaer iguais.

Para se analisar a homogeneidade dos grupos egdaeda
proporcdo de mulheres e homens nos dois gruposgifoium teste
exato de Fisher, com nivel de significancia de 9B86e teste leva em
conta 0 nimero de eventos em cada grupo e o nieertdividuos
em cada grupo, e testa a hipotese de que as pdegoséo iguais. A
saida do teste € um valor chamado de p-valor, gqusiste na
probabilidade das proporcdes serem iguais, dado vasres
observados. Caso esse p-valor seja menor quediibamos que as
proporcbes sdo diferentes; caso contrario, afirnsangue as
proporcdes podem ser iguais.

Para se analisar as variaveis idade, peso e ,altirteito o
mesmo procedimento nas andlises comparativas astdiferencas

das pressdes: primeiro, um Q-Q Plot para cadavwenzara verificar
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se podemos aproximar as distribuicbes para NormRAeEpois,
dependendo desse resultado, foram utilizados tdstms de Mann-
Whitney.

Adicionalmente as analises inferenciais, como uorandé de
quantificar a magnitude da diferenca observadaeetitis grupos,
determinou-se a magnitude do eféitq“effect size” Coherd) que,
como o proprio nome indica, € um indice que menaumagnitude do
efeito da manipulacao proposta. Valoresigera efeitos de pequena,
média e grande magnitude séo, respectivamente).8.2, 0.8, sendo

0s médios e grandes considerados como tendo relev@imica.
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3 RESULTADOS

3.1 AMOSTRA TOTAL

3.1.1 Dados gerais

A amostra total do estudo foi composta por 38 iiies, dos
quais 22 pertenciam ao grupo experimental (A) ad.§rupo controle

(B). (Tabela 2).

Frequéncia Porcentagem
Grupo A 22 57,9
Grupo B 16 42,1
Total 38 100

Tabela 2: Divisdo da amostra em grupos.

3.2 DADOS GERAIS DOS GRUPOS ESTUDADOS

No “grupo A” a idade variou de 18 a 69 anos apreseio
uma média de 49,5 anos; neste grupo havia 16 negllee®06 homens
(Tabela 3), sendo a média de peso e altura regpewnte de 67,3 kg
e 1,61 m (Tabela 4). No “grupo B” a idade variolkéea 78 anos com
uma média de 50,5 anos; neste grupo havia 09 negllee®7 homens,
sendo a média de peso e altura respectivamenté,8&k@ e 1,62 m

(Tabela 5).
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N Mulheres Homens % F % M
Amostra 38 25 13 65,8 34,2
Total
Grupo A 22 16 06 72,7 27,3
Grupo B 16 09 07 56,25 43,75
Tabela 3: Distribuicdo por sexo da amostra total e grupos.
N Minimo Maximo Média
Idade (anos) 22 18 69 49,5
Peso (kg) 22 49 96 67,4
Altura (m) 22 1,45 1,8 1,61
Tabela 4: Dados gerais do Grupo A
N Minimo Maximo Média
Idade (anos) 16 26 78 50,5
Peso (kg) 16 41 79 61,9
Altura (m) 16 1,45 1,82 1,62

Tabela 5: Dados gerais do Grupo B

3.3 PROPORCAO DE HOMENS E MULHERES

Foi feito um teste exato de Fisher para verifica a
proporcdo de homens e mulheres pode ser considéegadh em

ambos 0s grupos:
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Evento — Homens

GRUPO X N Proporcao

A 6 22 0,272727
B 7 16 0,437500

Teste exato de Fisher: P-Valor = 0,323

Analisando o p-valor do teste, de 0,323, podefisear que

as proporcoes, para ambos 0s grupos, podem s&.igua

3.4 IDADE
Para saber qual teste deve ser utilizado par@eparar as
idades dos individuos nos dois grupos, foi testadmeiro se as

variaveis podem ser aproximadas por distribuicCasdis:

Teste de normalidade para idade no grupo A
Normal

99

P-Valor 0,035

Percentual
33

Gréfico 1: Teste de Normalidade — Idade Grupo A
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Analisando o gréafico e seu respectivo p-valor, v&iae, para
0 grupo A, a variavel “idade” ndo pode ser aproximgor uma

distribuicdo Normal, j& que o p-valor € menor qib0

Teste de normalidade para idade no grupo B
Normal

P-Valor 0,040

Percentual

Gréfico 2: Teste Normalidade — Idade Grupo B

Analisando o teste para a variavel “idade” no grupo
também nao se pode afirmar que os dados provémnadelistribuicdo
Normal, ja que o p-valor do teste € menor que 0,05.

Como nenhuma das duas varidveis pode ser dita conao

Normal, o teste a ser utilizado para comparacaaqydgsos, quanto a

idade, serd o de Mann-Whitney:
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N Mediana

IDADE (anos)_A 21 53,00
IDADE (anos) B 16 56,50
P-valor = 0,5806

Como o p-valor é maior que 0,05 pode-se afirmar gsie

grupos sao igualmente distribuidos quanto a idade.

3.5 PESO
Da mesma forma que para a idade, as variaveisaetaias
ao peso serdo analisadas por testes de normalaldide de entender

gual o melhor teste nesse caso:

Teste de normmalidade do peso no grupo A
Normal

99

P-Valor >0,150

Percentual
2

1 T T T T T T T T
30 40 50 60 70 80 90 100

Gréfico 3: Teste Normalidade — Peso Grupo A
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Como o p-valor do teste € muito maior que 0,15epsm afirmar que

a variavel “peso”, no grupo A, pode ser considefddanal.

Teste de normalidade do peso no grupo B
Normal

99

P-Valor >0,150

Percentual
38

1-+ T T T T T T
30 40 50 60 70 80 90

Gréfico 4: Teste Normalidade — Peso Grupo B

A mesma concluséo é tomada analisando o graficteste para
0 grupo B. Logo, o teste de comparacao entre s glopos para a

variavel “peso” sera o teste T:
N Média Desvio-padrdo

PESO (kg) A 21 67,4 13,9
PESO (kg) B 16 61,9 12,0

P-Valor = 0,205

Analisando o p-valor do teste, pode-se afirmar gsiedois

grupos podem ser igualmente distribuidos quanfzeao.
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3.6 ALTURA
Assim como para as variaveis “peso” e ‘“idade”, as
distribuicbes da variavel “altura” devem ser armaless para cada

grupo individualmente:

Teste de normmalidade da altura no grupo A
Normal

99

P-Valor >0,150

Percentual
88

1-— T T T T
1,4 1,5 1,6 1,7 1,8

Gréfico 5: Teste Normalidade — Altura Grupo A

Analisando o p-valor do teste (maior que 0,15),epse afirmar
gue a variavel “altura”, para o grupo A, pode sgpgimada por uma

Normal.
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Teste de normalidade da altura no grupo B
Normal

99

P-Valor >0,150

Percentual
ik

1 T T T T T T
1,3 1,4 1,5 1,6 1,7 1,8 1,9

Grafico 6: Teste Normalidad- Altura Grupo E

Analisando também para o grupo B, chegamos na mesma

concluséo. Logo, o teste a ser utilizado serate fepara medias:
N Média Desvio-Padrao

ALTURA (m)_A 21 1,6195 0,0869
ALTURA (m) B 16 1,6230 0,1090

P-Valor = 0,929

Como o p-valor deu muito alto (0,929), pode-senair que
0S grupos possuem a mesma distribuicdo quantouea alie seus

individuos.
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3.7 DADOS MANOMETRICOS DO “GRUPO A” ANTES DA
INTERVENCAO

Foi padronizada a eleicdo de duas variaveis pala ijpo de
medida que o exame de manometria esofagica nofarévBM e

PEM).

3.7.1 DADOS DO PONTO DE MAIOR PRESSAO

RELATIVO A PRM ANTERIOR A INTERVENCAO (PRM1>):

Para esta variavel foram encontradas pressdes Fd>FRue

variaram de 8,7 — 41,2 mmHg com uma média de 20T@bBela 6)

3.7.2 DADOS DA MEDIA DE PRESSAO DE TODOS OS

PONTOS RELATIVOS A PRM ANTES DA INTERVENCAO

(PRM1x):

Para esta variavel foram encontradas pressfes M P&ue

variaram de 8,4 — 33,5 mmHg com uma média de 1{T@dela 6)
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3.7.3 DADOS DO PONTO DE MAIOR PRESSAO

RELATIVO A PEM ANTERIOR A INTERVENCAQ

Para esta variavel foram encontradas pressdes Mé>Pgue

variaram de 3,75 — 27,2 mmHg com uma média de 12TaBela 6)

3.7.4 DADOS DA MEDIA DE PRESSAO DE TODOS OS

PONTOS RELATIVOS A PEM ANTES DA INTERVENCAO

(PEM1X):

Para esta variavel foram encontradas pressdes éaxPgue

variaram de 3,52 — 23,1 mmHg com uma média de(3&2¢ela 6).

N Minimo Maximo Média Std. Std.

Dev. Error

PRM1> 22 8,7 41,2 20,03 8,07 1,72
PRM1x 22 8,4 33,5 17,02 6,71 1,43
PEM1> 22 3,75 27,2 12,03 5,76 1,22
PEM1x 22 3,52 23,1 9,62 4,88 1,04

Tabela 6: Press6es de PRM1>, PRM1x, PEM1> e PENGrUpoA)
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3.8 DADOS MANOMETRICOS DO “GRUPO A” POSTERIOR

A INTERVENCAO

3.8.1 DADOS DO PONTO DE MAIOR PRESSAO

RELATIVO A PRM POSTERIOR A INTERVENCAO (PRM2>):

Para esta variavel foram encontradas pressfes BMRPRue

variaram de 8,3 — 45,1 mmHg com uma média de 2{T@bela 7)

3.8.2 DADOS DA MEDIA DE PRESSAO DE TODOS OS

PONTOS RELATIVOS A PRM POSTERIOR A INTERVENCAO

(PRM2x):

Para esta variavel foram encontradas pressdes BXPgue

variaram de 8,1 — 45,1 mmHg com uma média de 19Tabela 7)

3.8.3 DADOS DO PONTO DE MAIOR PRESSAO

RELATIVO A PEM POSTERIOR A INTERVENCAO (PEM2>):

Para esta variavel foram encontradas pressdes Me>Pgue

variaram de 5,6 — 31,2 mmHg com uma média de 1{Tabela 7)
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3.8.4 DADOS DA MEDIA DE PRESSAO DE TODOS OS

PONTOS RELATIVOS A PEM POSTERIOR A INTERVENCAO

(PEM2X):

Para esta variavel foram encontradas pressdes M@xPgue

variaram de 5,3 — 30,3 mmHg com uma média de 12Tabela 7)

N Minimo Maximo Média | Std. Dev. Std.

Error

PRM2> 22 8,3 45,1 21,87 9,7 2,06
PRM2x 22 8,1 45,1 19,77 9,27 1,97
PEM2> 22 5,6 31,2 14,56 8,12 1,73
PEM2x 22 5,3 30,3 12,31 7,48 1,59

Tabela 7: Pressfes de PRM2>, PRM2x, PEM2> e PEM2x (Grupo A)

3.9 DADOS MANOMETRICOS DO “GRUPO B” ANTES DA

INTERVENCAO

3.9.1 DADOS DO PONTO DE MAIOR PRESSAO

RELATIVO A PRM ANTERIOR A INTERVENCAO (PRM1>):

Para esta variavel foram encontradas pressfes MdFRue

variaram de 10,2 — 73,4 mmHg com uma média de 2bTabela 8)
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3.9.2 DADOS DA MEDIA DE PRESSAO DE TODOS OS

PONTOS RELATIVOS A PRM ANTES DA INTERVENCAO

(PRM1x):

Para esta variavel foram encontradas pressfes M P&ue

variaram de 8,6 — 40,5 mmHg com uma média de 19Tabela 8)

3.9.3 DADOS DO PONTO DE MAIOR PRESSAO

RELATIVO A PEM ANTERIOR A INTERVENCAO (PEM1>):

Para esta variavel foram encontradas pressoes Mé>Pgue

variaram de 4,6 — 57 mmHg com uma média de 16J&hegla 8)

3.9.4 DADOS DA MEDIA DE PRESSAO DE TODOS OS

PONTOS RELATIVOS A PEM ANTES DA INTERVENCAO

(PEM1Xx):

Para esta variavel foram encontradas pressdes éaxPgue

variaram de 3,7 — 27,5 mmHg com uma média de 1{T&bela 8)

N Minimo Maximo Média Std. Dev| Std. Error
PRM1> 16 10,2 73,4 25,74 15,28 3,82
PRM1x 16 8,6 40,5 19,72 9,24 2,31
PEM1> 16 4,6 57 16,87 12,89 3,22
PEM1x 16 3,7 27,5 11,85 7,0 1,75

Tabela 8: Pressbes de PRM1>, PRM1x, PEM1> e PEM1x (Grupo B)
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3.10 DADOS MANOMETRICOS DO “GRUPO B” POSTERIOR

A INTERVENCAO

3.10.1 DADOS DO PONTO DE MAIOR PRESSAO

RELATIVO A PRM POSTERIOR A INTERVENCAO (PRM2>):

Para esta variavel foram encontradas pressfes MR Rue

variaram de 8,2 — 82,3 mmHg com uma média de 22TABela 9)

3.10.2 DADOS DA MEDIA DE PRESSAO DE TODOS 0OS

PONTOS RELATIVOS A PRM POSTERIOR A INTERVENCAO

(PRM2x):

Para esta variavel foram encontradas pressdes BXPgue

variaram de 7,6 — 58 mmHg com uma média de 18Jagla 9)

3.10.3 DADOS DO PONTO DE MAIOR PRESSAO

RELATIVO A PEM POSTERIOR A INTERVENCAO (PEM2>):

Para esta variavel foram encontradas pressdes Me>Pgue

variaram de 3,8 — 77,5 mmHg com uma média de 1babela 9)
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3.10.4_ DADOS DA MEDIA DE PRESSAQO DE TODOS 0OS

PONTOS RELATIVOS A PEM POSTERIOR A INTERVENCAO

(PEM2X):

Para esta variavel foram encontradas pressdes M@xPgue

variaram de 3,7 — 62 mmHg com uma média de 14T@hgla 9)

N Minimo | Maximo Média | Std. Devl Std.Error
PRM2> 16 8,2 82,3 22,13 18,24 4,56
PRM2x 16 7,6 58,0 18,33 13,10 3,27
PEM2> 16 3,8 77,5 15,51 18,03 4,50
PEM2x 16 3,7 62,0 14,97 16,84 4,21

Tabela 9: Pressbes de PRM2>, PRM2x, PEM2> e PEM2x (Grupo B)

3.11 ANALISE DA DIFERENCA DE PRMmaximo ENTRE OS

GRUPOS AeB

Primeiro serdo analisadas as distribuicbes dasawesi
“Diferenca entre PRM maxima, pré e pos-intervencéos dois

grupos, para identificarmos qual teste sera utibza
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Teste para a diferenca do PRM maximo no grupo A
Normal

9

P-valor 0,539

Percentual

-10 &5 0 5 10 15

Gréfico 7: Teste Diferenca PRMméaximo — Grupo A

Pode-se verificar, pelo p-valor apresentado, qua esriavel

para o grupo A pode ser considerada Normal.

Teste para a diferenca do PRM maximo no grupo B
Normal

9

P-Valor 0,615

Percentual

o
—_
o
N
o

-20 -10

Gréfico 8: Teste Diferenca PRMmaxin— Grupo E
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Para o grupo B, a mesma variavel também apresentahdade
ja que seu p-valor é considerado alto (maior q0&)0,
Portanto, como ambas as variaveis sdo proveniemtes
distribuicbes Normais, sera utilizado o teste Tsmegaso para

comparar os dois grupos quanto a essa variavel:

N Média Desvio-Pad rao
Diferenca PRM méaxima grupo A 22 1,84 5,20
Diferenca PRM maxima grupo B 16 -3,61 8,05

P-valor = 0,027

Como se observa pelo p-valor do teste, os grupppodem ser
considerados iguais. Analisando as médias de cadpog e
lembrando que sao variaveis relacionadas a difaseeqtre outros
dois valores, pode-se afirmar que, no grupo A, lorvBRM pos-
intervencdo é geralmente maior que o valor PRMimig¥vencao no

grupo B.
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3.12 ANALISE DA DIFERENCA DE PRMmedia ENTRE OS

GRUPOS AeB

Novamente, as distribuicdes de cada variavel samabsadas e

verificadas se podem ser aproximadas por Normarsou

Teste para a diferenca do PRM médio no grupo A
Normal
99

P-Valor 0,481

Percentual

-10 -5 0 5 10 15

Grafico 9: Teste Diferenca PRMméd- Grupo A

Analisando o p-valor desse teste de normalidadele-se
afirmar que a variavel “Diferenca entre a PRM mégige e pos-
intervencao” no grupo A pode ser aproximada por dis#&ibuicéo

Normal.
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Teste para a diferenca do PRM médio no grupo B
Normal

P-valor 0,019

Percentual

Gréfico 10: Teste Diferenca PRMmédio — Grupo B

Apesar da variavel da diferenca, entre as PRM’siaségré e
pos-intervencdo no grupo A, poder ser aproximadoupma Normal,
pode-se analisar que essa mesma variavel parapo gundo pbde.

Por isso, o teste apropriado devera ser o de Mamitrgy:

N Mediana
Diferenca PRM média grupo A 21 3,70
Diferenca PRM média grupo B 16 -1,85

P-valor = 0,0066
Como vé-se, o p-valor foi menor que 0,05, o queindsz a
dizer que os grupos ndo podem ser consideradois iguanto a PRM

média pés-intervencdo. Analisando as medianas @e®sos grupos,
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pode-se ver que o grupo A tende a obter valord2RM médias pos-

intervencao maiores que o grupo B.

3.13 ANALISE DA DIFERENCA DE PEMmaxima ENTRE OS
GRUPOS AeB
Para saber qual o teste sera o mais apropriade nass, serao

verificadas as distribuicbes de cada nova varigaed cada grupo:

Teste para a diferenca do PEM maximo no grupo A
Normal

99

P-Valor 0,903

Percentual

T
-10 -5 0 5 10 15

Grafico 11: Teste Diferenca PEMmaximo — Grupo A
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Como se pode observar através do p-valor, a variave
“Diferenca entre PEM maxima, pré e pos-intervengdon’grupo A,

pode ser considerada proveniente de uma distrilniNggmal.

Teste para a diferenca do PEM maximo no grupo B
Normal

9

P-Valor 0,138

Percentual

-30 -20 -10 0 10 20

Gréfico 12: Teste Diferenca PEMmaximo — Grupo B

Analisando o grafico acima, pode-se atentar ao dat@ue a
mesma variavel de diferencas entre PEM maximos mgpog B
também pode ser considerada oriunda de uma dis&idoUNormal.
Logo, pode-se utilizar o teste T para comparar s dnédias, e
verificar se existe diferenca, para o PEM maxima-ipéervencao,

entre os dois grupos:
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N Média Desvio-Pad réo
Diferenca PEM maxima grupo A 22 2,53 4,75
Diferenca PEM maxima grupo B 16 -1,36 9,48

P-valor = 0,146

Observando o alto p-valor (maior que 0,05), ndopede
afirmar que os grupos sao diferentes quanto awarBEM maxima.
Apesar das medias serem bem diferentes, o alta dalodesvio-
padrdo no grupo B implica também em uma alta veidaio que pode
estar fazendo com que nao se encontrem diferem¢es @ grupos

nessa analise.

3.14 ANALISE DA DIFERENCA DE PEMmeédia ENTRE OS

GRUPOS AeB

Da mesma forma que para as outras variaveis arggerieerao
analisadas as distribuicbes das variaveis “Difeasnentre PEM
médias pré e pos-intervencdo” nos dois grupos, pkmatificar-se

qual teste serd o mais apropriado:
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Teste para a diferenca do PEM médio no grupo A
Normal

9

P-Valor 0,647

Percentual

Grafico 13: Teste Diferenca PEMmédio — Grupo A

Como o p-valor desse teste foi alto (maior que )0,06de-se

dizer que essa variavel, para o grupo A, apresemtaalidade.

Teste para a diferenca do PEM médio no grupo B
Normal

99

P-Valor  <0,005

Percentual

Grafico 14: Teste Diferenca PEMmédio — Grupo B

RAFAEL CORREA VIEIRA DA SILVA - C.O.
TESE PARA OBTENGAO DO DIPLOMA DE OSTEOPATIA. JULHQ010 115



ACHADOS MANOMETRICOS APOS A REALIZACAO DA TECNICA B STRETCHING
PARA O DIAFRAGMA

O p-valor, para esse mesmo teste de normalidade gssa
variavel no grupo B, foi abaixo de 0,05; pode-s&nm, vealmente, que

0S pontos ndo se ajustam bem a reta.

Portanto, mesmo uma das variaveis apresentanaoahdade,
o fato de a outra n&do poder ser explicada dessaaftaz o teste T

ficar inviavel. Sera utilizado, entéo, o teste danlktWhitney:

N Mediana
Diferenca PEM médio grupo A 22 2,69
Diferenca PEM médio grupo B 16 -0,82

P-valor = 0,0493

Analisando o p-valor, vemos que 0 mesmo apresentaesnor
gue 0,05. Logo, pode-se afirmar que os grupos epi@® diferencas
estatisticamente significantes entre si. Analisamags uma vez suas
respectivas medianas, pode-se ver que 0 grupo&samia, em geral,
valores relativamente maiores de PEM médio pésvieredo que o

grupo B.
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3.15 RESUMO DOS VALORES MEDIOS DE PRM e PEM

(méaximo e média) PRE e POS INTERVENCAO NOS GRUPOS A

eB

Uma visdo geral destes resultados € mostrada atrdas

tabelas a seqguir (Tabelas 10 e 11):

Tabela 10 Valores médios de PRM e PEM (méximo e média)eppés intervencao nos

grupos placebo e osteopatico.

Variavel Grupo B Grupo A
Numero 16 22
PRM Pre 25.74 £15.28 20.03 £8.07
maximo Pés 22.13 £18.24 21.87 £9.70
PRM Pré 19.72 £9.24 17.02 £6.71
meédia Pos 18.33 £13.10 19.77 £9.27
PEM Pre 16.87 +12.89 12.03 +5.76
maximo Pés 15.51 +18.03 14.56 +8.12
PEM Pre 11.85+7.0 9.62 +4.88
média Pés 14.97 +16.84 12.31 +£7.48

PRM = Presséo Respiratoria Média; PEM = Pressaodigga Maxima

Tabelall:Diferenca entre os valores PRM e PEM (méximo eiaédubs-intervencao em

relacdo aos valores pré, nos grupos placebo epdsiem (%0).

Variavel Grupo B (n=16) Grupo A (n=22)
PRM Pos/pré Diminuicéo de 14,02% Aumento de 9,18%
maximo
PRM média | Pos/pré Diminuicédo de 7,04% Aumento de 16,15%
PEM Pos/pré Diminuicéo de 8,06% Aumento de 21,03%
maximo
PEM média | Pos/pré Aumento de 26,32% Aumento de 27,31%

PRM = Pressdo Respiratéria Média; PEM = Pressdardigga Maxima; pds = poés
intervecao; pré = pré-intervegao
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3.16 VALORES DE “COHEN d’' PARA AS MEDIDAS DE PRM

e PEM MAXIMAS E MEDIAS

Adicionalmente as analises inferenciais, como uorad de
quantificar a magnitude da diferenca observadaeetitis grupos,
determinou-se a magnitude do efeito (“effect siz8thend) que,
como o proprio nome indica, € um indice que menaumagnitude do
efeito da manipulacao proposta. Valoresigera efeitos de pequena,
meédia e grande magnitude séo, respectivamente),8,2, 0,8, sendo

os medios e grandes considerados como tendo relavahnica.

(Tabela 12).
Cohend
PRM maxima 0,80
PRM média 0,68
PEM méxima 0,52

Tabela 12 Valores de Cohen d — Magnitude do efeito
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4. DISCUSSAO

4.1 COMENTARIOS SOBRE OS DADOS OBTIDOS

4.1.1 Dados Gerais

Apesar das diferencas aparentes entre os doisgjrppla analise
dos resultados eles podem ser considerados igundgsiribuidos
guanto ao sexo, altura, idade e peso sendo umidguwtante, pois
gera uma comparacao entre dois grupos homogéneb® dkesses

critérios.

4.1.2 Literatura Cientifica

ApOs uma extensa pesquisa da literatura cientificdo
encontramos estudos que se assemelhassem ao Eogszianto
foram encontrados dois tipos de estudos os quaeseam algo em
comum com o presente trabalho, podendo ser digdgho trabalhos
gue tentam alterar a pressdo na regidao do esfiestdagico inferior
(EEl) ou o estudo desta regiao e trabalhos quetieatam de

técnicas e/ou tratamento do diafragma com objetraniados.
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+» Estudos que objetivaram alteracOes da pressao r@ae

do EEI ou estudo desta regiao

Zhi*®* et al em seu trabalho afirmam que, em funcdo da
diversidade dos sintomas da DRGE, os médicos ntmasdecidir
dentre uma variedade de abordagens de tratamemfta Dorma,
objetivando compensar a perda de integridade daeitsmreséfago-
gastrica, existem as seguintes opc¢Oescidtgia anti-refluxg que
dentre as técnicas mais recentes e de sucessa festdoplicatura de
Nissen, técnica onde o anel hiatal aumentado éaslapo eséfago e o
estomago sao separados dos tecidos adjacentesdmdo estomago
é envolto ao redor do esbfago e preso atravéstdmstr (Fig.21). 2-
terapia endoscoépica por radiofreqUénci¢btretta) e 3-injecéo
endoscopica de polimero na regido do EBf autores apontam que
todas essas alternativas objetivam a construcaon@enova barreira
funcional na regido do EEI para impedir o fluxoregtado do

conteudo gastrico.
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Anel hiatal aumentado
reduzido por suturas

Fig.22: Fundoplicatura de Nissen segundo
Nucleus Medical Medi&®
http://catalog.nucleusinc.com/generateexhibi
t.php?ID=27598&EXxhibitkeywordsRaw=&
 TL=8A=2

Estomago e estfago
separados dos tecidos
adjacentes

Estomago envolto no
estfago e suturado

Com objetivo de pesquisar os resultados da ciruagtarefluxo
(Nissen), Lord et a° estudaram 160 pacientes com diagnésticos de
hérnia de hiato, DRGE erosiva, DRGE néo erosiveesafago de
Barret através de questionario detalhado pré-géodrggomado a
exames de endoscopia, manometria e pHmetria elisE@@apds um
ano do procedimento. Dentre os achados foi obsengee 0s
pacientes com DRGE erosiva severa ou esbfago deetBar
apresentaram uma prevaléncia significantemente miggada de

hérnia de hiato, EEI hipotdnico com maior exposigéida.
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Tais achados podem ser entendidos através do edtuliiler et
al’? onde explica-se que a zona de alta pressdo (ZAPmt&o
esofago-gastrica (JEG) € um complexo dinamico al cpsda
submetida a diferentes forgas incluindo o tbnusndaculatura ativa,
alteracbes elasticas passivas e diferentes gradiedé pressao;
apontando que a relacado entre tais forca se maostrgplexa em

virtude:

v' Os componentes estruturais da ZAP movem-se um

em relacao ao outro a cada respiracao,

v' O tbnus dos componentes esfincterianos modificam-

se junto com a pressao intra-abdominal,
v Os esfincteres devem se relaxar espontaneamente,

v' Forcas que controlam o refluxo estdo em constante
mudancas em funcao da respiracdo e alteram-se com

as tensdes que recaem na regiao.

Assim, a complexidade desta regido, mostra-se adaapor

véarios fatores interdependenteso que nos faz considerar que os
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achados de nosso estudo vém somar positivamenge gpamaior

conhecimento do funcionamento da JEG e da ZAP.

Finalizando, Lord et d° concluem que a cirurgia anti-refluxo
(Nissen) se mostra excelente para o controle dd@nsas em todos os

pacientes estudados.

Dentre as mais novas abordagens com objetivo dezati a ZAP
da JEG estéo os procedimentos de injecdo endoacd@ipolimero e

terapia por radiofreqtiéncia, ambas na regidao do EEI

No artigo de Louis et &', encontramos que a injecéo de polimero
(Entery® provavelmente altera a distensibilidade do EEI,
proporcionando maior competéncia do cardia seneéoagoressao a e
prépria extensdo do EEI podem ser aumentadas dojec@o de tal
polimero. A defesa do implante de polimero € fedl fato de ser um
procedimento rapido e minimamente invasivo com daisco ao
paciente, entretanto os autores apontam que aiada desafio de
refinar a técnica para acertar a quantidade exapelimero ideal para
cada individuo; e insistem que ainda ha a necelsida mais estudos

para se estabelecer definitivamente a segurantga glesedimento.

RAFAEL CORREA VIEIRA DA SILVA - C.O.
TESE PARA OBTENGAO DO DIPLOMA DE OSTEOPATIA. JULHQ010 123



ACHADOS MANOMETRICOS APOS A REALIZACAO DA TECNICA B STRETCHING
PARA O DIAFRAGMA

Em publicacdo posterior, Watson et '®%l.confirma que a
abordagem pela injecdo de polimeEnmteryy tem grande potencial
para melhora sintomatica significativa dos sintontis DRGE,
enguanto elimina algumas desvantagens da terapigangentosa em
longo prazo ou mesmo da cirurgia anti-refluxo tremfial. Explicam
que a teoria da injecdo de polimero parte do eljate aumentar o
volume do EEI, e no caso @mteryxtal efeito mostra-se secundario a
inflamacado cronica, fibrose e encapsulamento qume een resultado
da reacao do organismo frente ao corpo estranbtadg. Com essa
explicacdo pensamos ser ainda prematuro afirmarcestaza que tal
procedimento n&o trard outras consequéncias awidodi a ele
submetido, pois como aponta Zhi et®alos estudos publicados a
respeito desta abordagem incluem apenas um ano de

acompanhamento.

Segundo revisdo de Fanelli et"8l.o procedimento endoscépico
por radiofreqiéncia, conhecido pelo nome 8é&ettg dispara
radiofreqiiéncia ao nivel do EEI e do céardia o quesentard como
consequéncia a diminuicdo da complacéncia e o @aordanespessura
do EEI, assim como limitara seu relaxamento trérsit Outros

autore$' também apontam como seguro e eficiente o procetime
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por radiofreqUiéncia, Strettg incentivando sua utilizacdo em
individuos com potencial para a cirurgia classiet-r@fluxo, porém

gue nao aceitam o risco de tal procedimento.

Em estudo com 32 pacientes com doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE) tratados pelo procediméttettd™ seus
autores relatam que 91% dos individuos apresentaraimoras
importantes nos sintomas relacionados a DRGE, por&o
conseguiram identificar nenhuma modificacdo na s@i@sdo EEI,
concluindo apenas que é um procedimento seguro roethoras
significantes dos sintomas e da qualidade de valgatiente com

DRGE.

Meier et al'? tratou, em seu trabalho, 60 pacientes com
diagndstico medico de DRGE através do procedimedietta
Colheu dados referentes apds doze semanas daacéalizdo
tratamento onde 75% dos individuos ndo apresentaves a
necessidade do uso dos medicamentos antiacidosa@sgitavam
muito pouco dos mesmos. No referido estifid@iferentemente do

anteriot™ o0s autores conseguiram apreciar um incremento

significativo da presséao do EEIl de 14,8 + 9,1 d&& + 10,0 mmHg,
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0 que possibilitou a conclusdao de que o procedinetretta
apresenta impacto favoravel sobre a pressao doeBté outros

fatores estudados.

Em estudo publicado posteriormente, Abdel AZirabalhou com
a hipotese de aumentar a aplicacdo de radiofre@i€lecuma para
duas aplicacbes e com isso incrementar ainda manelaora dos
pacientes. Dividiu 36 pessoas em trés grupos, unregebia apenas
uma aplicacdo do procedimenfstretta outro que recebia duas
aplicacdes deste procedimento e um ultimo grupaonstido a uma
aplicacdo placebo. Apos doze semanas das aplicagdesutores
também conseguiram identificar incremento das pesssio EEI
assim como consequente diminuicao do uso de dp®as pacientes
tratados nos dois grupos submetidos a aplicaca@adiafrequéncia,
entretanto ndo houve diferencas significantes eatrgrupo que
recebeu apenas uma aplicacdo e o grupo que reaedggicacao por

duas vezes.

Através dos estudos apresentados, percebemos apreumidade
médico-cientifica tenta, através de procediment@ss nou menos

invasivos, incrementar e corrigir a JEG potencaaldo as pressdes do
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EEI com objetivos de tratar a DRGE. Esses dados demonstrar
gue o presente estudo esta caminhando numa teadétual, com
importancia clinica relevante para a sociedade enuooade

cientifica.

% Estudos que se utilizaram de técnicas e/ou tratatoedo

diafragma com objetivos variados:

Com objetivo de estudar as alteracbes na funcatlatéria em
individuos saudaveis apoés treinamento inspiratigialta intensidade,
Enright'* et al. dividiram vinte individuos em dois grupsgndo
cumprido oito semanas de treinamento inspirator@0% de esforco
maximo pelo grupo experimental. Dentre as medidafiaalas, além
do volume pulmonar aumentado apos treinamento,passsra do
musculo diafragma em relaxamento e em contracaindeistigada
através de ultra-sonografia. Apdés o0 termino do fEo@ de
treinamento os autores documentaram um incremégndicativo da
espessura diafragmatica, principalmente no momedé sua

contracéo.
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Em outro trabalho na mesma linha do antéfipros autores
submeteram doze individuos saudaveis a treinamesparatorio em
séries de 15% ou 50% da pressdo maxima inspiratdah Foi
investigada, através de ultra-sonografia, a espesda musculo
diafragma antes e apds o programa de treinamemnidg doi
identificado um incremento de 8% - 12% em sua espasassim
como 24,51£3,1% na pressao inspiratoria oral degdeideo pelos
individuos do grupo experimental, sugerindo quer@&namento
inspiratério melhora de maneira significante a eaestrutural e

fisiologica diafragmatica.

Estes dois autorg$ '** demonstram que, como todo musculo
esquelético, o diafragma pode ter sua estruturaiselogia
aprimoradas pelo treinamento adequado. Sendodad@ssdmportantes
a serem somados ao nosso estudo, pois apesar tireraaitilizado a
manometria esofagica em seus estudos, o fato dendtrarem o
incremento significativo do diafragma em termosrutgtais e
funcionais, nos faz pensar que sua funcdo de &sfirexterno,
indispensavel & zona de alta pressdo da juncdagesgfstricy *° 1%

20, 23

, também poderia ser beneficiada pelo treinamertatamento

adequado deste musculo.
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Noll**® et al. em estudo realizado em idosos com doerigzopar
obstrutiva crénica fizeram uso, em seu protocolarde&amento, de
duas técnicas as quais apresentavam efeitos doetosliretos sobre
o diafragma. A primeira, denominada de “técniceeldyacao costal”
(rib raising techniqug € descrita pelos autores de maneira muito
semelhante ao segundo tempo da técnica utilizadacmso estudo,
com a diferenca de ser realizada indeterminadanaéte momento
em que se detectava a melhora funcional das csstalasegunda
técnica utilizada pelos autores foi a de liberagéufascial indireta do
diafragma abdominal. Neste trabdiffpos autores realizaram prova
de funcdo pulmonar antes e apdés o tratamento @dieopou ao
tratamento placebo, realizado em um total de 3bvithabs divididos
em dois grupos (18 receberam tratamento osteopa@ich7 o
tratamento placebo), niamero total e divisdo enfrggmipos que se
assemelha ao nosso trabalho. Dentre os achadosautuses
identificaram uma piora significante na capacidexigratéria forcada
e no volume expiratério de reserva do grupo quebm®e tratamento
osteopatico, assim como uma melhora no volume uakick
capacidade pulmonar total apés 30 minutos da esd@® do

tratamento.
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Outras pesquisas que se utilizaram da mesma “Bedei@levacao
costal” (TEQ tiveram seus resumos publicados em literatura
internaciond’” % No estudo apresentado por Farthihgt al. os
autores tiveram como objetivos determinar alteragiee marcadores
simpaticos apds a aplicacdo da técnica realizaddua® velocidades
diferentes (2Hz e 0,5Hz). Apés o tratamento de B8@ividuos
assintomaticos os autores puderam concluir, apogessltados
obtidos, que a aplicacdo da técnica de elevacdal ¢0&C) realizada
com maior velocidade (2Hz) produziu aumento sigativo da
frequiéncia respiratéria e pressao arterial sistoljmando comparada
a mesma técnica realizada em velocidade menor £),5#esta
maneira sendo a técnica realizada com maior veldeidque

aparentemente produz maiores respostas simpaticas.

Ja o estudo de Williams et'8| utilizou-se do mesmo grupo e
abordagem do estudo antelidr entretanto teve como objetivo
determinar a alteracédo do limiar doloroso por @Eesp0os a aplicacédo
da TEC em duas velocidades (2Hz e 0,5Hz). Foizatlb um
algometro manual ao nivel da espinhosa de T4, eldoam que

apesar da TEC realizada com menor velocidade (),f&fproduzido
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a melhor melhora do limiar doloroso em comparacé® @emais

grupos, esta alteracéo nao foi significante.

Apesar dos trabalhos citados n&o terem como foowipal o
muasculo diafragma concluimos, pela grande semethamgn a
técnica utilizada em nosso trabalho descrita endesanterior™®, que
as técnicas utilizadds' *® geram efeitos diretos ou indiretos sobre
este; 0 que nos mostra que o entendimento de seiofiamento é
importante inclusive para auxiliar nas interprets;de outros estudos

em que existe sua participagcdo, mesmo esta sendartra indireta.

O Unico estudo encontrado na literatura em que tdzou
exclusivamente uma técnica especifica para o musiairagma foi o
apresentado por Mufitt com objetivo de determinar as alteracées
imediatas no volume espirométrico apos a realizatz@idécnica de

stretching do diafragma em fumantes.

Acreditamos que, em termos da aplicacdo da téd@csretching
do diafragma, o estudo que mais se assemelha so fw® estudo de
Mufiod™®. Em seu trabalho, 60 individuos fumantes foraniditios
em dois grupos onde foram colhidos os volumes @sgitricos. A

técnica de stretching do diafragma foi aplicadanapeno grupo
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experimental, permanecendo o grupo controle sembescnenhum
estimulo. Apds os resultados colhidos, os automslgiram que
houve aumento significativo no volume espirométdos individuos
do grupo experimental em consequéncia da realizdgéécnica de

stretching do diafragma.

Diferentemente de Mufidd, tomamos o cuidado em nosso
trabalho, para que o grupo controle recebessevafednte um
estimulo muito similar a técnica de stretching aédrdgma utilizada,
porém sem a tedrica repercussdo da mesma sobresculmiem
questdo. Decidimos por uma técnica placebo sentelrartécnica
estudada, para tentar demonstrar que os efeitasiteados devem-se
realmente a técnica diafragmatica e ndo apenastaalds pacientes
estarem respirando profundamente por varias veess,estimulo do
contato manual realizado pelo osteopata no corpgatiente ou

mesmo pela combinacdo destes dois estimulos.
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4.1.3 Dados Manométricos

Entre os maiores achados esta a observacdo damiecto da
pressdo do EEI para o Grupo A (osteopatia) em cagfa ao Grupo

B (placebo) para todas as medidas pesquisadas.

Desta forma torna-se interessante o fato referamtencremento
da pressdo do EEI também durante a PEM. Isto pposgpgrindo a
interpretacdo dos especialistas em manometriagsafa®> a PEM
seria uma medida referente a pressdo unicamentBEElosem a
participacdo do diafragma, pois este estaria eat tetaxamento em
sua fase expiratéria. Desta forma, pela observagée dados
encontrados em nosso estudo, podemos levantarstaquee que a
PEM deveria ser interpretada como a pressao do 46 a
participacdo do diafragma costal, este relaxadardera expiracéo,
entretanto com a ativa participacdo do diafragmaacr(pilar), este
desempenhando seu papel de esfincter estriadeg@Eaico, como

sugerido por alguns autorés

Além do incremento positivo das pressdes na redpaeEl para o

Grupo A observamos a diminuicdo das mesmas panai@od@, com
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excecdo da PEMmédia, possivelmente devido a greadabilidade

nesta medida no grupo placebo.

Acreditamos ser uma explicacdo plausivel para essedtados o
fato de um paciente com DRGE ja apresentar umaaedie da
mecanica diafragmatica; sendo assim, o fato dezaealos a técnica
de stretching promoveria a tendéncia da reguld@ade suas
funcdes, inclusive na regido do EEI; entretantondqonao musculo
diafragma é solicitado em demasia, sem a devidaicegaorretiva
como foi feito com a técnica placebo, 0 mesmo pediar num
estado de fadiga momentadnea o que prejudicariafsugio de
colaboracdo com o EEI, o que explicaria a queda mrassoes
encontradas apos a aplicacdo da técnica placebindivéduos do

Grupo B.

Acreditamos ser um ponto importante para especuladato de
termos observado um efeito positivo na atuacaoiaiwagma crural
(pilar) através de uma técnica que trabalha, acimim a regido
anterior do diafragma costal Acreditamos que a técnica de
stretching realizada promove efeitos indiretos mafragma crural

através de suas insercdes comuns no centro tendesta forma foi
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possivel observar que, a técnica utilizada em nesmo, mostrou-se
realmente eficaz no que Ricdtdafirma sobre os objetivos do
tratamento osteopatico do diafragma no que seerefeestauracéo da

mecanica fisioldgica e equilibrio do tbnus muscular

Outro dado interessante foi a resposta frente anuag do efeito
(“efect size”) que demonstrou a relevancia clirireate & maioria das
variaveis analisadas. Observamos, no presente cestgde as
diferencas das medidas da PRMmaximo entre grupake élta
magnitude, ao passo que as de PRMmédia e da PEMm&&Eo de
média magnitude, ambas consideradas relevanteisactiante por
Cohen®. Ao contrério, a diferenca entre grupos na medaanédia
da PEM tem Coherd muito baixo, indicando ser irrelevante,
possivelmente apresentando este resultado em fudaédgrande

variabilidade desta medida no Grupo B.

Os resultados obtidos, em termos de pratica médiéaa,
enfatizam que houve aumento de 9 a 27% da pressdEH nos
pacientes que realizaram as manobras osteopatiqgaargo no grupo
de pacientes que ndo realizaram as manobras a@EsenumMa

diminuicdo dessa pressdo. Esses resultados estd@idximos de
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outros autores que indicaram que durante a cowtrdgadiafragma
crural, hA um aumento da presséo do'#Etontribuindo para um
acréscimo de 3 a 4 vezes na pressdo da regido mEioju
esofagogastricd. Esses dados sdo de extrema importancia clinica e
de alta relevancia prética, pois na avaliacao pelaometria esofagica

do EEI avaliamos as regifes do esfincter inferioesibfago de maior
pressdo seja pela PRM ou pela PEM e ndo as médiasdd a

avaliacao esfincteriana.

Os dados encontrados vém reforcar o que a comunidad
osteopatica acredita e observa clinicamente; amitiigt como explica
Pattersoff>, ndo podemos afirmar que foi realizado um tratdmen
osteopatico completo para o musculo diafragma oamuoepara a
juncdo esodfago-gastrica (JEG); caracterizando aepte pesquisa
como um estudo de técnica osteopatieahhique studye ndo como
um estudo de tratamento manual osteopatico comfietheopathic
manipulative treatmeit Entretanto, o fato da realizacdo de apenas
uma técnica isolada para uma das principais esasitda JEG
repercutir positivamente no incremento da pressadc@l foi fato

visualizado com grande animo por todos os pesquisacnvolvidos.

RAFAEL CORREA VIEIRA DA SILVA - C.O.
TESE PARA OBTENGAO DO DIPLOMA DE OSTEOPATIA. JULHQ010 136



ACHADOS MANOMETRICOS APOS A REALIZACAO DA TECNICA B STRETCHING
PARA O DIAFRAGMA

Nenhum estudo similar ao nosso foi encontrado teaatura. Os
achados mostram-se importantes em relacdo as ewesaplicacées
clinicas do tratamento osteopatico para a DRGEnsamgpientemente
seu beneficio. Ainda ndo é possivel dizermos sasesléeracdes sao
duradouras, o que torna necessario a continuidadpedquisa em

outros centros.

4.2 REVISAO DE OBJETIVOS, LIMITACOES DO ESTUDO E

NOVAS HIPOTESES

Como podemos observar 0s objetivos propostos pnevite

pelo presente estudo foram alcancados:

- A técnica de stretching diafragmatico gera repssao
imediata sobre a regido do EEI detectada atravesxdmne de

manometria esofagica.

- Foi verificado que ha diferenca entre a aplicagdiveta da
técnica de stretching diafragmatico e a aplicac@outha técnica

placebo para a mesma regiao.
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- Através do presente estudo é possivel a divutgalzi
osteopatia para o auxilio e tratamento de disfung@derentes a

DRGE.

Entretanto, mesmo com o0s resultados obtidos, desem

enumeradas algumas limitagdes de nosso estuda dinae

- Uma amostra de tamanho maior poderia nos trazettados

mais expressivos.

- O fato de ter sido um estudo de uma técnica é@smecom a
mensuracao Unica, imediatamente apds sua realizag@o temos
dados para que possamos afirmar que o incremergeedsao no EEI

conseguida no grupo experimental permanece porma@nmgiongado.

- Se faz necessério a investigacdo mais critedosafeitos da
técnica diafragmatica sobre o EEI. A possibilidagerealizacdo de
novo exame manomeétrico aliado a outras formas desunacdo da
funcdo da juncéo esofagogastrica (JEG), apés aldjassou semanas
de aplicacdo da técnica ou até mesmo de um protoeotratamento
osteopatico especifico para a DRGE, mostraria c@aiomseguranca

os reais efeitos sobre a regidao do EEI e estrutdaa&G.
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Tais limitagcdes devem servir como catalisadores pavos
estudos e pesquisas dentro do campo da osteofsatsal ou mesmo
no que diz respeito as funcbes e acbes diafragusatmara serem
somados aos conhecimentos ja existentes; pois sdtescampos

extremamente amplos e ricos para pesquisa.
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5. CONCLUSAO

12 A técnica de stretching do diafragma aumenta as@ceso
padrdo manomeétrico de Pressdo Respiratoria Médiaedimcter
esofagico inferior (EEI) em individuos com doenca wkfluxo

gastroesofagico (DRGE).

2% A técnica de stretching do diafragma aumenta asficeBo
padrdo manomeétrico de Pressdo Expiratéria MaximaE#bd em

individuos com DRGE.

32 A osteopatia é capaz de influenciar as estrutuagsintao
esofagogastrica, manifestando tal influencia reratfio da pressao da

regiao do EEI.
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JEG Juncao Esofagogastrica.
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CF Centro Frénico
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PEM Pressdo Expiratoria Maxima
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O e e eeopraloa e
PRM2> Ponto de maior Pressédo Respiratoria Mé€

apos a intervencgao

Diferenca de PRMmaxima

Diferenca entre Pressdo Respiratoria Mé
— MAXIMAS

PRM1x

Média da Pressdo Respiratoria Média ar
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Diferenca entre Pressdo Respiratoria Média

Diferenca de PRMmédia — MEDIAS

Ponto de maior Presséo Expiratéria

PEM1> Méaxima antes da intervencao

Ponto de maior Presséo Expiratéria

PEM2> o L ~
Maxima apos a intervengao

Diferenca entre Pressdes Expiratoriag

Diferenca de PEMmaxima Maximas — MAXIMO

Média da Pressao Expiratéria Maxima|

PEM1x : ~
antes da intervencéo

Média da Pressédo Expiratéria Maxima apos

PEM2x : ~
a intervengao

Diferenca entre Pressdes Expiratoriag

Diferenca de PEMmeédia Maximas — MEDIA

ZAP Zona de Alta Pressao
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ANEXO | — TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE

ESCLARECIMENTO

HOSPITAL DAS CLINICAS

DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Caixa PosTAL, 8091 — SAo PauLo - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICA(;AO,DO SUJEITO DA PESQUISAO U
RESPONSAVEL LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO & ..o SEXO: M F

DATA NASCIMENTO: ........ [oveiinns [iveu.

ENDEREGCO ..voveoveeee et eveeeeeeeee e eee et ese s e sees e s eseseeseeseeeses et eseeseeseeseseesasensenees
NC........ APTO:........... BAIRRO......orevererenrenn. (o1]5):\ 5] R
(1= =T TELEFONE: DDD (........... ) et

2. RESPONSAVEL LEGAL......ouiiiiuieeeeeeeteee ettt

DOCUMENTO DE IDENTIDADE :.....covviiiiiiiieiiiiiiieiienieen SEXO: M F
DATA NASCIMENTO.: ...... [..... l......

ENDERECO: ...oiiiiiie e NO e APTO: .......
BAIRRO: ... CIDADKE: ......otiiiiiiieeiieeiieeneeneeneennnennees
CEP TELEFONE:DDD (............ )

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA .
Alteracbes manométricas apdés a realizacgdo de manobra osteopatica
diafragmatica em pacientes com DRGE.

2. PESQUISADOR: Rafael Corréa Vieira da Silva
CARGO/FUNCAO: Fisioterapeuta Inscricdo Conselho Regional N° 37818-F
UNIDADE DO HCFMUSP: Gastroenterologia

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:

SEM RISCO RISCO MINIMO RISCO MEDIO

RISCO BAIXO RISCO MAIOR

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou
tardia do estudo)

4. DURACAO DA PESQUISA : 24 meses
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Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADO R AO PACIENTE
OU SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGN ANDO:

Em funcéo do grande numero de pacientes com Doenca do Refluxo Gastro
Esoféagico, doenca que gera grande prejuizo na qualidade de vida, existe a
necessidade de pesquisar novas abordagens de tratamento. A referente
pesquisa tem como objetivos: Divulgar a aplicacao da osteopatia em disfuncdes
viscerais e avaliar as alteragbes manométricas do esfincter esofagico inferior
apos realizagéo de técnica osteopatica diafragmética.

O procedimento para coleta de dados serdo através da entrevista,
diagnostico clinico e exames necessarios realizados pelo médico especialista e
guestionario sobre idade, peso e altura. Os procedimentos utilizados para o
tratamento serdo todos realizados através da intervencdo manual sobre os
tecidos corporais, com 0 objetivo de restaurar a funcdo da estrutura tratada
(diafragma).

O desconforto pode ser causado pelas manobras osteopaticas, porém os
riscos sdo quase nulos devido aos pacientes contra-indicados a terapia manual
nao participarem da pesquisa.

Os beneficios esperados sdo: proporcionar através da técnica realizada
uma melhora do mecanismo patolégico, sendo assim, proporcionar um
incremento da pressao do esfincter esofagico inferior.

Recomendavel que a alimentagcdo seja realizada duas horas antes dos
procedimentos terapéuticos, entretanto todos os pacientes ja estardo em jejum
importante ja recomendado para a realizagdo do exame de manometria
esofagica.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE
GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO:

Poderei consultar o pesquisador responsavel ou o departamento, sempre que
entender necessario obter informacfes ou esclarecimentos sobre o projeto de
pesquisa e minha participacdo no mesmo.

Tenho a liberdade de desistir, interrompendo a minha colaboracdo nesta
pesquisa no momento em que desejar. A desisténcia ndo causara nenhum
prejuizo & minha saude ou bem estar fisico. Nao me causara danos materiais ou
prejudicard a obtengcédo dos dados até o momento da desisténcia, nem mesmo
no auxilio em relacdo eventuais danos, efeitos colaterais e reacfes adversas
decorrentes da participacdo na presente pesquisa.

Os dados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacbes cientificas, desde que meus
dados pessoais ndo sejam mencionados.

Tendo direito a assisténcia e tratamento por eventuais danos, efeitos
colaterais e reagbes adversas decorrentes de minha participagdo na presente
pesquisa.

A minha participacdo proporciona direito a indenizacdo por eventuais danos a
saude decorrentes dos procedimentos realizados durante a presente pesquisa.
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V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA
CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACO ES
ADVERSAS.

Pesquisador: Rafael Corréa Vieira da Silva

Endereco: Rua Dr. Mario Cardim, 595 — AP. 41 CEP: 04019-000 Fone: (11) 9523-6980

vl. OBSERVACOES COMPLEMENTARES :

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo

de Pesquisa

Sao Paulo, de de 20.......

assinatura do pesquisador

assinatura do sujeito da pesquisa ou ) .
(carimbo ou nome Legivel)

responsavel legal
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