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Els!agla

« Dificuldade da progressao do alimento ou ate mesmo da
saliva no seu trajeto natural entre a boca e o estomago.

« Qdinofagia significa dor a degluticao

« A maioria dos pacientes tem uma causa organlca
identificavel
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T Disfagia - Classificacao

« Disfagia orofaringea (transferéncia) ou disfagia alta.
— Quando acomete a fase oral e/ou faringea da degluticao.

— Dificuldade da passagem do bolo alimentar ou até mesmo da
saliva da orofaringe para o es6fago.

« O paciente pode ter sinais de engasgos, tosse, regurgitacao
nasal
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« Disfagia esofagica (transporte) ou disfagia baixa.
— Ocorre na fase esofagiana da degluticao.
— A passagem do bolo alimentar esta prejudicada no es6fago e

no esfincter inferior. O paciente tem a sensacao que o
alimento ficou “parado”
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« Doencas neuromusculares ou motora = Mais comum
— Acidente vascular cerebral (AVC)
— Tumores de SNC
— Miastenia gravis
— Doenca de Alzheimer
— Doenca de Parkinson
— Esofagopatia Chagasica
— Espasmo esofagico difuso
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 Anormalidades estruturais e doenca localizada -
Mecanica

— Processos inflamatorios da mucosa
— Estenose esofagica

— Tumores de orofaringe

— Tumores de es6fago

— Compressao extrinseca

— Estomatites

— Diverticulo de Zenker
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* Inicio agudo x cronico
« Disfagia para solidos
« Disfagia para solidos e liquidos

« Intermitente x progressiva
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Els!agla— Heop‘a&as ge !so”!ago

« Disfagia para alimentos solidos com progresséao rapida para
liquidos ( obstrucéo da luz)

« Sexo masculino
e Tabagismo
e Etilismo

 Emagrecimento importante
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Els!agla — Boenga !e (.,Hagas

« Destruicdo de neurdnios sistema nervoso entérico.
« EsoOfago tem alteracao da contratilidade

» Esfincter inferior do es6fago permanece contraido
(acalasia) durante a degluticao

« Disfagia para alimentos solidos e
liquidos
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Disfagia alta ou orofaringea

Neuromotora »

Mecénica \AdenoCA esofago
Doenca de Chagas

Disfagia baixa ou esofagica
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e Sintoma muito comum e se refere a qualguer gueixa
relacionado ao trato digestivo alto

« Grupo muito heterogéneo e mais ou menos 20% da
populacao tem queixa de dispepsia
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« Dentro os pacientes com gueixa de dispepsia em torno de
25% tem uma causa organica.

— Doenca ulcerosa péptica

— Doenca do refluxo gastresofagico
— Neoplasia do tubo digestivo

— Doenca das vias biliares

— Uso de medicamentos ( AINE, medicacao para diabetes
mellitus)
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T Dispepsia Funcional

« Em torno de 75% dos pacientes com queixa de dispepsia
Nao apresentam causa organica durante a investigacao.

* Principais sintomas:
— Empachamento poés prandial
— Saciedade precoce
— Epigastralgia ou queimacao

* Por pelo menos trés meses de forma continua ou
Intermitente nos ultimos seis meses.
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7 Dispepsia- sinais de Alarme

* Perda de peso nao intencional (>5% peso num periodo de
6-12 meses)

« Sinais de sangramento gastrointestinal
« Disfagia

« QOdinofagia

« Anemia ferropriva sem explicacao

« VOmitos persistentes

« Massa palpavel ou linfoadenopatia

 Historia familiar de neoplasia do trato gastrointestinal
superior
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EDA com biopsia

gastrica e H. Pylori

Doenca organica
presente

Dispepsia
secundaria a
doenca organica

Dispepsia

Doenca organica
ausente

Dispepsia funcional

< 60 anos

Com sinais de alerta
presente
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Dispepsia

Pesquisa H.pylori ( teste respiratoério da
ureia ou pesquisa de antigeno fecal)

H. pylori presente H. pylori ausente

Tratamento e confirmagao da Inibidor bomba de prétons por
erradicacao 4 a 8 semanas

Persiste com Persiste com
sintomas sintomas
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Suspensao do inibidor da
bomba de protons

anti depressivo triciclico por 8 a 12 semanas

Melhora clinica: manter
por 6 meses e depois
suspender

Persiste com sintomas:
procineticos por 4 semanas

Reavaliacao dos sintomas
EDA
Psicoterapia

Melhora clinica: suspender a
medicacao
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mlspepsm— valiacdo e Condutas

« Pacientes com idade maior ou igual a 60 anos
— Endoscopia digestiva alta

« Pacientes < 60 anos e sem sinais de alerta na historia:
— Pesquisa nao invasiva do H. pylori : se positivo, tratar

— Se negativo ou se persistir com sintomas apos erradicacao do
H.pylori : tratar com inibidor de bomba de protons por 4 a 8
semanas

— Se persistir com sintomas: antidepressivo triciclo por4 a 8
semanas. Se melhorar, manter por 6 meses

« Se persistir com sintomas, tentar procineticos
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« Reavaliar historia, exame fisico
« Solicitar endoscopia digestiva alta

* Psicoterapia
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