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SEM CONFLITO DE INTERESSE PARA A PRESENTE APRESENTAÇÃO



https://theromefoundation.org/nerd-gerd-reflux-
hypersensitivity-and-functional-heartburn/  

acesso nov 2023

- Critérios de Roma I - 1988 

- Critérios de Roma II - 1999 

- Critérios de Roma III - 2006 

- Critérios de Roma IV - 2016
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Hiperêmese canabinóide 

Síndrome do intestino narcótico

Constipação Induzida por opióides

Síndrome de hipersensibilidade ao refluxo

Critérios de Roma IV  - novos diagnósticos



A- Distúrbios esofágicos 

B- Distúrbios gastro-duodenais

C- Distúrbios Intestinais

D- Disturbios  da dor do TGI mediadas 

centralmente

E- Distúrbios da vesícula biliar e do esfinter de Oddi

F- Distúrbios anorretais

Antes FGID - Functional gastrointestinal disorders.

Agora DGBI – Disorders of Gut-Brain Interaction (ROMA IV 2016).

Drossman DA. Functional gastrointestinal disorders. Gastroenterology 2016; 150:1262–1279. 2. 
Yamasaki T, Fass R. Reflux hypersensitivity: a new functional esophageal disorder. J Neurogastroenterol Motil 2017; 23:495–503.

Andrade VLA,  Carvalho NS. portal.secad.artmed.com.br/artigo/disturbios-da-interacao-intestino-cerebro-introducao-para-o-clinico  2023
.



CONSIDERAÇÕES  SOBRE:

DGBI – Disorders of Gut-Brain Interaction :

Algoritmos atualizados para sintomas 

esofágicos

Tem limitações na prática clínica.



Distúrbios sintomáticos que não apresentam anormalidades estruturais, no entanto, pesquisas

revelaram os mecanismos subjacentes

sensibilização central anormal

regulação autonômica

anormalidades de motilidade associadas

alterações histopatológicas (por exemplo, inflamação de baixo grau)

ativação imunológica

e/ou disbiose microbiana.

Distúrbios esofágicos 

Fairlie et al. "Overlap of disorders of gut–brain interaction: a systematic review and meta-
analysis." The Lancet Gastroenterology & Hepatology (2023).

Interação de múltiplos fatores fisiopatológicos
A sobreposição de categorias de sintomas pode ocorrer



VIA SENSORIAL DO ESÔFAGO AO CÉREBRO.

Estímulos no esôfago ativam receptores

nociceptivos na mucosa esofágica, como potencial

receptor transitório, canal iônico com detecção de

ácido e a família P2X, canais iônicos controlados por

ligantes que respondem ao ATP.

Os estímulos são transmitidos ao cérebro através 

de duas vias sensoriais principais - uma via 
simpática e uma via vagal.

Isso gera sinais que são transmitidos ao SNC por 

meio de nervos espinhais ou nervos vagais, 

resultando em esôfago sensação. 

Sintomas: refluxo, azia e regurgitação.

J Neurogastroenterol Motil, Vol. 16 No. 4 October, 2010



Kondo, T., & Miwa, H. (2017). The Role of Esophageal Hypersensitivity in Functional Heartburn.
Journal of Clinical Gastroenterology, 51(7), 571–578.

Cervero e Laird, 1996). 



Espaços intercelulares dilatados.

Micrografias eletrônicas da mucosa esofágica de um rato com esofagite experimental

J Neurogastroenterol Motil, Vol. 16 No. 4 October, 2010



A - DISTÚRBIOS ESOFÁGICOS ROMA IV

A1: Dor torácica esofágica

A2: Azia funcional

A3: Hipersensibilidade esofágica ao refluxo. 

A4: Globus

A5: Disfagia funcional                                           

Drossman DA. Functional gastrointestinal disorders. Gastroenterology 2016; 150:1262–1279. 2. 
Yamasaki T, Fass R. Reflux hypersensitivity: a new functional esophageal disorder. J Neurogastroenterol Motil 2017; 23:495–503..



A1: DOR TORÁCICA ESOFÁGICA

Critérios diagnósticos devem ser preenchidos nos últimos 3 meses, com início dos sintomas nos últimos 6 

meses, com frequência de pelo menos uma vez por semana.

DIAGNÓSTICO DEVE INCLUIR:

Dor ou desconforto retroesternal (excluídas causas cardíacas)

Excluir sintomas esofágicos como azia ou disfagia

Excluir esofagite por refluxo ou eosinofílica

Excluir distúrbios motores esofágicos

Andrade VLA,  Carvalho NS. portal.secad.artmed.com.br/artigo/disturbios-da-interacao-intestino-cerebro-introducao-para-o-clinico  2023



A2: AZIA FUNCIONAL

Critérios diagnósticos devem ser preenchidos nos últimos 3 meses, com início dos sintomas nos últimos 6 meses, 

com frequência de pelo menos uma vez por semana.

DIAGNÓSTICO DEVE INCLUIR:

Sintoma retroesternal em queimação

Sem alívio dos sintomas com o terapia antisecretora apropriada

Excluir esofagite por refluxo ou eosinofílica

Excluir distúrbios motores esofágicos

Andrade VLA,  Carvalho NS. https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/disturbios-da-interacao-intestino-cerebro-introducao-para-o-clinico  2023



A4: GLOBUS

Critérios diagnósticos devem ser preenchidos nos últimos 3 meses, com início dos sintomas nos últimos 6 

meses, com frequência de pelo menos uma vez por semana.

DIAGNÓSTICO DEVE INCLUIR:

Sensação persistente ou intermitente não dolorosa de um nódulo ou corpo estranho na garganta sem 

lesão estrutural (exame fisíco, laringo e endoscopia)

Ocorrência de sintomas entre as refeições

Ausência de disfagia e odinofagia

Excluir esofagite por refluxo ou eosinofílica

Excluir distúrbios motores esofágicos

Andrade VLA,  Carvalho NS. https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/disturbios-da-interacao-intestino-cerebro-introducao-para-o-clinico  2023



A5: DISFAGIA FUNCIONAL                                           

Critérios diagnósticos devem ser preenchidos nos últimos 3 meses, com início dos sintomas nos últimos 6 

meses, com frequência de pelo menos uma vez por semana.

DIAGNÓSTICO DEVE INCLUIR:

Sensação de alimentos sólidos e/ou líquidos impactados, alojados ou no trajeto esofágico

garganta sem lesão estrutural (exame fisíco, laringo e endoscopia)

Mucosa esofágica normal 

Excluir esofagite por refluxo ou eosinofílica

Excluir distúrbios motores esofágicos

Andrade VLA,  Carvalho NS. https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/disturbios-da-interacao-intestino-cerebro-introducao-para-o-clinico  2023



A3: HIPERSENSIBILIDADE ESOFÁGICA AO REFLUXO. 

Critérios diagnósticos devem ser preenchidos nos últimos 3 meses, com início dos sintomas 

nos últimos 6 meses, com frequência de pelo menos uma vez por semana.

DIAGNÓSTICO DEVE INCLUIR:

Sintomas retroesternais incluindo azia e dor no peito

Excluir esofagite por refluxo ou eosinofílica

Excluir distúrbios motores esofágicos

Evidência de que o sintoma é desencadeado por refluxo

Andrade VLA,  Carvalho NS. https://portal.secad.artmed.com.br/artigo/disturbios-da-interacao-intestino-cerebro-introducao-para-o-clinico  2023



Paciente com queixa de azia e queimação 

1- Deve-se excluir  refluxo ou eosinofílica por endoscopia digestiva alta

A3: HIPERSENSIBILIDADE ESOFÁGICA AO REFLUXO. 

O que considera-se refluxo?
(Critérios Lyon 2.0)

Graus A, B, C e D?

Lundell LR et al. Endoscopic assessment of oesophagitis: clinical and functional correlates 

and further validation of the Los Angeles classification. Gut. 1999 Aug;45(2):172-80.



Paciente com queixa de azia e queimação 

1- Deve-se excluir refluxo por pH metria esofágica                                             (ou pH impedanciometria)
)

A3: HIPERSENSIBILIDADE ESOFÁGICA AO REFLUXO. 

Arquivo pessoal 2023

6% Consenso de Lyon 2.0



Gyawali CP, et al. Gut 2023;0:1–11. doi:10.1136/gutjnl-2023-330616



* Andrade VLL,  Veloso JCS,  Eosynophilic esophagitis gocusing on

dysphagia.IN  Patty MG et al.  Dysphagia: Diagnosis and Treatment of

Esophageal Motility Disorders.  Elsevier 2023

ESOFAGITE EOSINOFÍLICA

*

** Andrade VLA et al Eosinophilic esophagitis, an 
emerging disease. GED 2008 27(5):00-00

*
*

Realizar endoscopia digestiva alta e biópsias mesmo com a mucosa normal. 
Quatro a seis fragmentos, do esôfago médio-proximal e distal para aumentar a acurácia diagnóstica.



Paciente com queixa de azia e queimação.
Endoscopia normal
Ausência de esofagite eosinofílica com biópsias seriadas

2- Excluir distúrbios motores esofágicos usando manometria esofágica, preferencialmente 
de alta resolução.

A3: HIPERSENSIBILIDADE ESOFÁGICA AO REFLUXO. 

Fontes, LHSF, Rodrigues TN,  Herbella FAM, Andrade VLA. Manual Prático de Manometria de Alta Resolução –2018



Paciente com queixa de azia e queimação.
Endoscopia normal
Ausência de esofagite eosinofílica com biópsias seriadas

2- Excluir distúrbios motores esofágicos usando manometria esofágica, preferencialmente 
de alta resolução.

A3: HIPERSENSIBILIDADE ESOFÁGICA AO REFLUXO. 

Torresan F, Ioannou A, Azzaroli F, Bazzoli F. Treatment of achalasia in the era of high-resolution manometry. Ann Gastroenterol. 2015 Jul-Sep;28(3):301-308.



Paciente com queixa de azia e queimação.
Endoscopia normal
Ausência de esofagite eosinofílica com biópsias seriadas

2- Excluir distúrbios motores esofágicos usando manometria esofágica, preferencialmente 
de alta resolução.

A3: HIPERSENSIBILIDADE ESOFÁGICA AO REFLUXO. 

Fontes, LHSF, Rodrigues TN,  Herbella FAM, Andrade VLA. Manual Prático de Manometria de Alta Resolução –2018



Paciente com queixa de azia e queimação.
Endoscopia normal
Ausência de esofagite eosinofílica com biópsias seriadas
Ausência de distúrbios motores esofágicos

3- Pesquisar se há evidência de desencadeamento de sintomas por eventos de refluxo

A3: HIPERSENSIBILIDADE ESOFÁGICA AO REFLUXO. 

Sintomas 7

IS: 100% 7(7)

PAS: 98%

Arquivo pessoal







Queixa de azia, queimação.

Endoscopia digestiva alta normal (sem esofagite de refluxo ou eosinofílica)

Manometria esofágica normal

pHmetria normal, porém com Índice de sintomas acima de 50%

DIAGNÓSTICO A3: HIPERSENSIBILIDADE ESOFÁGICA AO REFLUXO. 



TRATAMENTO HIPERSENSIBILIDADE ESOFÁGICA AO REFLUXO (A3). 

Tratamento não medicamentoso:
Esclarecimento da fisiopatologia da hipersensibilidade ao refluxo relacionada a 
hiperalgesia e alodinia

Tranquilizar o paciente e informar que não são necessários novos exames
Dieta: evitar alimentos desencadeantes
Considerar: higiene do sono, hipnoterapia, acupuntura

Tratamento medicamentoso:  visa modulação dos estímulos álgicos.
Escolher medicamentos individualmente
Opções terapêuticas: amitriptilina e imipramina 10 a 25 mg/dia.





TAKE HOME

DGBI – Disorders of Gut-Brain Interaction’. A - DÍSTURBIOS ESÓFAGICOS

A1: Dor torácica esofágica  A2: Azia funcional   A3: Hipersensibilidade esofágica ao refluxo. 
A4: Globus A5: Disfagia funcional  

-

A3: HIPERSENSIBILIDADE ESOFÁGICA AO REFLUXO

• Sintomas retroesternais incluindo azia e/ou queimação

• Excluir esofagite por refluxo ou eosinofílica (EDA com biópsias seriadas; pH ou pH impedanciometria)

• Excluir distúrbios motores esofágicos (Manometria esofágica, preferencialmente alta resolução)

• Evidência de que o sintoma é desencadeado por refluxo (IS > 50% pela pH ou pH impedanciometria)

Tratamento visa esclarecer os pacientes e a modulação dos estímulos álgicos.

Contatos: 31 999761029
nuvemmedicina.com.br
Instagram: NU.V.E.M Ensino


