DISFAGIA NAO OBSTRUTIVA EM PACIENTES COM DOENGA DO REFLUXO GASTRESOFAGICO (DRGE) NAO ESTA
ASSOCIADO COM MOTILIDADE ESOFAGICA INEFICAZ (MEI).
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Fundamentagao: disfagia néo obstrutiva pode estar presente em até 45% dos pacientes com DRGE e estar relacionada com
disfuncéo peristaltica. MEI é a dismotilidade mais comum em individuos com DRGE.

Objetivos: testar a associagdo de disfagia ndo obstrutiva e MEIl em pacientes com DRGE.

Casuistica: foram estudados consecutivamente pacientes encaminhados ao centro de motilidade para investigagdo da DRGE
entre 1998 e 2001. Foram submetidos a um questionario de sintomas, manometria e phmetria prolongada. A dificuldade para
degluticdo de sélidos ou liquidos, espontaneamente expressa pelos sujeitos, foi definida como disfagia. Foi caracterizada como néao
obstrutiva apdés a exclusdo das seguintes alteragcdes endoscopicas, radiolégicas ou manométricas: estenoses, anéis, acalasia,
es6fago em quebra-nozes, espasmo difuso esofagico e esfincter esofagico inferior (EEI) hipertensivo. Refluxo foi considerado
positivo quando, no eséfago proximal (20cm acima do EEI), o tempo de exposigéo acida total > 1,1%, e no esbfago distal > 6,3%
(ortostatico), 1,2% (decubito) ou > 4,2 % (total). MEI foi diagnosticada quando * 60% de 10 degluticdes com agua eram n&o
transmitidas ou < 30 mmHg.

Resultados: foram estudados 453 pacientes (idade= 46,8 + 15,3; feminino=258 - 57,1%). Refluxo gastresofagico acido foi
confirmado em 335 (74%). MEI estava presente em 83/335 (24,7%) e disfagia em 41/335 (12,2%) pacientes. A presenga de MEI
ndo estava associada a disfagia (OR= 1,82, IC 95%= 0,93 até 3,52).

Conclusées: MEI ndo estava associada a disfagia ndo obstrutiva em pacientes com DRGE.



