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As medidas da forca inspiratoria e da pressdo
transdiafragmatica (Pdi) (Pdi= Pgastrica — Pesofagica) tém
grande importancia na pratica clinica. Diversas doengas
respiratorias e musculares afetam a Pdi, muitas vezes ndo
sendo detectadadas através de medidas ndo invasivas. O
presente estudo tem como objetivo avaliar a estabilidade,
frequéncia de resposta e concordancia entre o cateter com
baldo (BC) e o com microtransdutores (MTC) no estudo
das pressdes esofagicas, gastricas e Pdi.

OBJETIVO

Avaliar, in vitro e in vivo, a estabilidade, frequéncia
de resposta e concordéancia entre o cateter com baldo e
com microtransdutores no estudo das pressdes esofagicas,
gastricas e Pdi.

METODOS

In vitro: os cateteres tiveram sua resposta de
freqiiéncia e estabilidade avaliadas durante 6h em uma
coluna de agua com pressdes pré - estabelecidas.

Invivo: em 10 voluntarios saudaveis, foi introduzido
um BC e um MTC simultaneamente em uma narina e
posicionados no mesmo nivel do esdfago.

Foram analisadas, a estabilidade da Pesofagica,
linha de base, APesofagica e Pesofagica durante a

respiracao normal e for¢ada. Para avaliagdo da concordancia
foram feitas medidas na posig¢do sentada por trés horas
consecutivas.

Uma série de manobras respiratoérias foram
realizadas neste periodo: 1) respiragdo normal 2) cinco
manobras de inspiragdo maxima através de uma narina com
aoutra ocluida (“sniff””) e 3) cinco manobras de Valsalva. O
voluntério ficava sentado por 3 horas, sem movimentar-se.
No inicio e fim do periodo eram feitas cinco manobras de
“sniff” com duragdo maxima de 500ms. Ao fim da terceira
hora o baldo com latex era migrado para o estbmago para
ficar no mesmo local que o microtransdutor gastrico.

RESULTADOS

In vitro: A frequéncia de resposta do cateter com
microtransdutores foi maior que a do cateter com baldo
de latex preenchido com ar (261.7+26 Hz vs 114.2+33
Hz, p<0.001). Ao longo de seis horas e a partir de valores
de 0 a 50 cmH20, o cateter com microtransdutor teve um
desvio da pressao média de -0.57£1,7 (minimo de -2.84
até maximo + 2.80).

Invivo: Analisados, 10 individuos sem comorbidades
com idades entre 22 e 40 anos. O desvio da pressao
esofagica foi maior no cateter de baldo em comparagao ao
cateter de microtransdutor (1.8+4.9 cmH20O vs -3.1£6.1
cmH20, p<0.001).
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Os valores extremos de desvio foram de -10.4 to
+16.7 cmH2O0 para o cateter de microtransdutor e de -23.2
to +9.2 cmH20 para o cateter de baldo de latex.

O coeficiente de varia¢ao do cateter de baldo foi
maior que o do cateter de microtransdutor (28.9% vc 9.9%).
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CONCLUSOES

Concluimos que a perda basal de pressdo ¢ menor
no cateter com microtransdutor, assim como seu coeficiente
de variagdo. A concordancia entre os métodos foi baixa,
portanto os métodos ndo podem ser considerados como
equivalentes.



