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Impedancio-Phmetria Na Confirmacéo Diagndstica De Aerofagia Na Crianca: Relato De Dois
Casos.

SORAIA TAHAN (DISCIPLINA DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA - UNIFESP),
ANA CRISTINA FONTENELE SOARES (DISCIPLINA DE GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA - UNIFESP), LEANDRO ARIKI MIFUNE (DISCIPLINA DE
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA - UNIFESP)

Objetivo descrever dois casos de aerofagia em criangas em que o diagndstico foi confirmado pela
Impedancio-pHmetria (IIMpH). Método: Realizado exame de (IIMpH) em dois pacientes com
suspeita clinica de aerofagia. Os tracados foram analisados usando a definicdo de aerofagia de
acordo com Halb et al, 2014. Padréo aerofagia com refluxo de ar gastrico: caracterizado por
répido aumento de mais de 3.000 Ohms em direcao retrégrada. Padréo de aerofagia com refluxo
supragéstrico: episddio alta impedancia (>3000 Ohms), que comegou no canal proximal para o
distal, e em seguida retorando na direcéo oposta. Resultado: Paciente 1: idade 5 anos e 10 meses,
masculino, com quadro de distensdo abdominal e constipacdo com boa resposta a laxativos desde
1 ano. Triagem negativa para doenca celiaca e intolerancias alimentares. Raio X de abdome:
distensdo gasosa de bolha gastrica e alcas intestinais. Usg abdominal: distensdo gasosa de alcas
intestinais. Manometria anorretal com reflexo inibitorio reto-ana presente e trénsito intestinal
sem sinais de obstrucéo Paciente 2: Idade 10 anos, masculino, portador do Transtorno Espectro
Autista, com distensdo abdominal desde dois anos, sem repercussdo do estado nutricional e do
habito intestinal, porém com repercussdo social. Rx de abdome: distensdo gasosa de alcas
intestinais. Triagem negativa para doenca celiaca e intoleréncias aimentares. Manometria
anorretal e transito intestinal normais. .Ambos 0s pacientes apresentavam aspecto clinico de
aerofagia: abdome plano ao acordar e aumento da distensdo abdominal no decorrer do dia, porém
os familiares ndo acreditavam nesta hipétese de distarbio funcional. Nos dois pacientes a
(I'MpH): Identificou presenca de episodios de refluxo gasoso com alta impedancia (>3000
Ohms), cujo inicio comecou no canal proximal para o distal, e em seguida retorando para direcéo
proximal — caracterizando Refluxo Supragéstrico. Conclusdo: A Impedancio-pHmetria € um
instrumento Util na confirmagdo diagnostica da aerofagia, favorecendo a aceitacdo e
entendimento dos sintomas para pacientes, familiares e médicos.
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