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APENDICE B

OS CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ROMA III

PARA OS DISTURBIOS

GASTROINTESTINAIS FUNCIONAIS

A. DISTURBIOS ESOFAGICOS FUNCIONAIS

A1. Pirose funcional

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. Queimagdo ou dor retroesternal;

2. Falta de evidéncia de que o refluxo gastroesofagico
¢ a causa do sintoma;

3. Auséncia de disturbios da motilidade esofagica
baseados em alteragdes histopatologicas.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com

inicio dos sintomas pelo menos 6 meses antes do

diagnostico.

A2. Dor toracica funcional de presumivel origem

esofagica

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens
a seguir:

1. Dor ou desconforto retroesternal que nao € em
queimagao;

2. Falta de evidéncia de que o refluxo gastroesofagico
¢ a causa do sintoma;

3. Auséncia de distarbios da motilidade esofagica
baseados em alteragdes histopatologicas.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

A3. Disfagia funcional

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. A percepgio da passagem dos alimentos, liquidos
ou so6lidos, ao longo do es6fago. Na linguagem
do paciente pode ser referido como alimento que
tranca, fica retido ou passa com dificuldade;

2. Falta de evidéncia de que o refluxo gastroesofagico
¢ a causa do sintoma;
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3. Auséncia de distarbios da motilidade esofagica
baseados em alteragOes histopatologicas.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

A4. Globus

Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. Sensag@o ndo dolorosa persistente ou intermitente
de presenga de um n6 (“bola”ou “bolo”) ou de um
corpo estranho na garganta;

2. Ocorréncia da sensagio entre as refeigoes;

3. Auséncia de disfagia ou de odinofagia;

4. Falta de evidéncia de que o refluxo gastroesofagico
¢ a causa do sintoma;

5. Auséncia de disturbios da motilidade esofagica
baseados em alteragdes histopatologicas.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

B. DISTURBIOS GASTRODUODENAIS
FUNCIONAIS

B1. Dispepsia funcional
Os critérios* diagnosticos devem incluir todos os itens
a seguir:
1. Um ou mais dos itens a seguir:
a. sensacao incomoda de plenitude pos-prandial;
b. saciedade precoce
c. dor epigastrica
d. queimacio epigastrica
2. Nenhuma evidéncia de doenga estrutural (presente
na endoscopia do trato digestivo superior) que seja
capaz de explicar os sintomas
* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio
dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.
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B1a. Sindrome do desconforto pos-prandial

Os critérios* diagnosticos devem incluir um ou ambos os

itens a seguir:

1. Sensagdo incomoda de plenitude pos-prandial que
ocorre apods refeicdes habituais, pelo menos varias
vezes na semana;

2. Saciedade precoce que impede finalizar uma refeigio
comum, pelo menos varias vezes na semana.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

Critérios de apoio

1. Empachamento/estufamento abdominal superior ou
nausea pos-prandial ou eructagdo excessiva podem
estar presentes;

2. Sindrome da dor epigastrica pode coexistir.

B1b. Sindrome da dor epigastrica

Os critérios* diagnoésticos devem incluir todos os itens a

seguir:

1. Dor ou queimagao localizada no epigastrio com inten-
sidade moderada, pelo menos uma vez por semana;

2. A dor ¢ intermitente;

3. Nao é generalizada ou localizada para outras regides
do abdome ou do toérax;

4. Nao ¢ aliviada com a defecagdo ou por flatuléncia;

5. Nao preenche os critérios para os disturbios da vesicula
e do esfincter de Oddi.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagndstico.

Critérios de apoio

1. A dor pode ser em queimagdo, mas sem um compo-
nente retroesternal;

2. A dor ¢ comumente induzida ou aliviada pelas refei-
¢Oes, mas pode ocorrer também durante o jejum;

3. A sindrome do desconforto pos-prandial pode coexistir

B2. Disturbios da eructagao

B2a. Aerofagia

Os critérios* diagndsticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. Aerofagia repetitiva e incomoda pelo menos varias
vezes na semana;

2. Engolir o ar de modo que possa ser objetivamente
observado ou medido.

* Critérios preenchidos nos tltimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

B2b. Eructacédo excessiva inespecifica

Os critérios* diagndsticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. Aerofagia repetitiva e incomoda pelo menos varias
vezes na semana;

2. Nao ha evidéncias de que engolir ar em excesso seja
a causa do sintoma.

* Critérios preenchidos nos tltimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

B3. Disturbios da nausea e do vomito

B3a. Nausea idiopatica crénica

Os critérios* diagndsticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. Nausea significativa, ocorrendo pelo menos algumas
vezes na semana;

2. Habitualmente ndo esta associada com vomito;

3. Auséncia de anormalidades na endoscopia digestiva
superior ou doenga metabolica que explique a nausea.

* Critérios preenchidos nos tltimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

B3b. Vémito funcional

Os critérios* diagnodsticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. Cerca de um ou mais episodios de vOmito por semana;

2. Auséncia de critério para disturbio alimentar, rumi-
nagao ou disturbio psiquiatrico maior de acordo com
0 DSM-IV:

3. Auséncia de vOmito auto-induzido, uso cronico de
canabinoide, auséncia de anormalidades no sistema
nervoso central ou doengas metabdlicas que expli-
quem o vOmito recorrente.

* Critérios preenchidos nos tltimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

B3c. Sindrome do vémito ciclico

Os critérios* diagndsticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. Episodios de vomito que se repetem de forma seme-
lhante, considerando-se o inicio (agudo) e a duragdo
(menos de 1 semana);

2. Trés ou mais episodios distintos no ano anterior;

3. Auséncia de nausea e de vomito entre os episodios.

Critérios de apoio
Histéria ou historico familiar de dores de cabega tipo
enxaqueca.

B4. Sindrome da ruminacao em adultos
Os critérios* diagnoésticos devem incluir todos os itens a

seguir:

1. Regurgitagdo persistente ou recorrente do alimento
recém-ingerido a boca, sendo subsequentemente cuspido
ou remastigado e engolido;

2. A regurgitagdo nao é precedida por esfor¢o de vomito.

Critérios de apoio

1. Os episodios de regurgitagdo geralmente ndo sdo prece-
didos de nausea;

2. Interrupg¢do do processo quando o material regurgitado
se torna acido;

3. A regurgitagdo contém alimentos que sdo reconhecidos

e cujo sabor ¢ agradavel.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio dos
sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.
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C. DISTURBIOS INTESTINAIS
FUNCIONAIS

C1. Sindrome do intestino irritavel

Os critérios* diagnoésticos devem incluir todos os itens a

seguir:

Dor ou desconforto abdominal recorrente** pelo menos 3

dias/més, nos ultimos 3 meses, associada com dois ou mais

dos seguintes:

1. Melhora com a defecacio;

2. Inicio associado com mudanga na frequéncia das evacua-
¢oes;

3. Inicio associado com mudang¢a no formato (aparéncia)
das fezes.
* Critérios preenchidos nos tltimos 3 meses com inicio
dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.
** “Desconforto” significa uma sensagao desconfortavel
nao descrita como dor.
Recomenda-se que, para uma pessoa possa participar e
ser incluida nos protocolos de pesquisas de fisiopatologia
e em estudos clinicos, tenha frequéncia de dor/descon-
forto de ao menos 2 dias por semana durante o periodo
de avaliagdo.

C2. Estufamento/Empachamento funcional

Os critérios* diagnosticos devem incluir os dois itens a seguir:

1. Sensagao recorrente de estufamento/empachamento ou
distensdo visivel por pelo menos 3 dias/més em 3 meses

2. Critérios insuficientes para diagnoéstico de dispepsia fun-
cional, sindrome do intestino irritavel ou outro disturbio
gastrointestinal funcional

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio dos

sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

C3. Constipacao funcional
Os critérios* diagnosticos devem incluir:
1. Dois ou mais dos seguintes:
a. Esforgo evacuatdrio durante pelo menos 25% das

defecagoes;

b. Fezes grumosas ou duras em pelo menos 25% das
defecacoes;

c. Sensagdo de evacuagdo incompleta em pelo menos
25% das defecagoes;

d. Sensacdo de obstrugdo/bloqueio anorretal das fezes
em pelo menos 25% das defecagdes;

e. Manobras manuais para facilitar pelo menos 25%
das defecagdes (por exemplo, evacuagdo com ajuda
digital, apoio do assoalho pélvico);

f. Menos de trés evacuacgdes por semana.

2. Fezes moles estdo raramente presentes sem o uso de
laxantes;

3. Critérios insuficientes para SII.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio dos

sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.
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C4. Diarreia funcional

Critérios diagndésticos*

Fezes moles ou aquosas sem dor, ocorrendo em pelo menos
75% das evacuagoes.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio dos
sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico

CS. Disturbio intestinal funcional inespecifico

Critérios diagndésticos*®

Sintomas intestinais ndo atribuiveis a uma etiologia organica
¢ que nao preenchem critérios para as categorias definidas
previamente.

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio dos
sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

D. DOR ABDOMINAL FUNCIONAL

D. Sindrome da dor abdominal funcional

Os critérios* diagnoésticos devem incluir todos os itens a

seguir:

1. Dor abdominal continua ou quase continua;

2. Auséncia ou relacionamento somente ocasional de dor
com eventos fisioldgicos (por exemplo, alimentacio,
defecagdo ou menstruagido);

3. Alguma diminui¢do no funcionamento didrio;

4. A dor nao ¢ dissimulada (por exemplo, fingir-se de
doente);

5. Sintomas insuficientes para atingir o critério para outro
disturbio gastrointestinal funcional que explicariam a
dor abdominal.

* Critérios preenchidos nos tltimos 3 meses com inicio dos

sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

E. DISTURBIOS FUNCIONAIS DA VESICULA BILIAR
E DO ESFINCTER DE ODDI

E. Disturbios funcionais da vesicula biliar e do

esfincter de Oddi

Critérios diagnoésticos® devem incluir episddios de dor lo-

calizada no epigastrico e/ou quadrante superior direito e

todos os seguintes:

1. Episédios com duragdo de 30 minutos ou mais;

2. Sintomas recorrentes ocorrendo em diferentes intervalos
de tempo (ndo diariamente);

3. A dor aumenta até chegar a um nivel que se mantém
constante;

4. A dorédemoderada a grave, suficiente para interromper

as atividades cotidianas do paciente ou leva-lo a buscar

por ajuda em servigo de emergéncia;

A dor nao ¢ aliviada pelas evacuagoes;

A dor nao ¢ aliviada por alteragdo postural;

A dor nao ¢ aliviada com antiacidos;

Exclusdo de outras doengas estruturais que explicariam

os sintomas.

PN

v. 49 — suplemento — 2012



Drossman DA, Corazziari E, Delvaux M, Spiller R, Talley NJ, Thompson WG, Whitehead WE. Rome III: the functional gastrointestinal disorders.

3rd ed. McLean, VA: Degnon Associates; 2006. p.885-93.

Critério de apoio

A dor pode apresentar com um ou mais dos seguintes itens:

1. Estar associada com nausea e vomito;

2. TIrradiar para as costas e/ou para a regiao subescapular
direita;

3. Despertar do sono no meio da noite.

E1. Distarbio funcional da vesicula biliar

Os critérios* diagnodsticos devem incluir todos os itens a

seguir:

1. Critério para disttirbio funcional da vesicula biliar e do
esfincter de Oddi;

2. A vesicula biliar esta presente;

3. Enzimas hepaticas, bilirrubina conjugada e amilase/lipase
normais.

E2. DISTURBIO FUNCIONAL DO ESFINCTER DE ODDI
BILIAR

Os critérios* diagnoésticos devem incluir todos os itens a
seguir:

1. Critério para disturbio funcional do esfincter de Oddji;
2. Amilase/lipase normais.

Critério de apoio

Elevacao temporaria de transaminases, fosfatase alcalina
ou bilirrubina conjugada séricas, relacionada a, pelo menos,
dois episodios de dor.

E3. Disturbio funcional do esfincter de Oddi

pancreatico

Os critérios* diagnosticos devem incluir ambos os itens a

seguir:

1. Critérios para disturbios funcionais da vesicula e do
esfincter de Oddi;

2. Amilase/lipase elevadas.

F. DISTURBIOS FUNCIONAIS ANORRETAIS

F1. Incontinéncia fecal funcional

Critérios diagndsticos™*:

1. Eliminagio recorrente e descontrolada de material fecal
em individuo com desenvolvimento correspondente a,
pelo menos, 4 anos de idade associada a um ou mais dos
itens a seguir:

a. Funcionamento anormal dos musculos esfincterianos,
normalmente enervados e estruturalmente intactos;

b. Discreta anormalidade estrutural e/ou enervacio da
musculatura esfincteriana;

c. Habito intestinal normal ou alterado (por exemplo,
retengdo fecal ou diarréia);

d. Causas psicoldgicas.

2. Exclusio de todos os itens seguintes:

a. Enervagdo anormal causada por lesdo(Ses) no cérebro
(por exemplo deméncia), na medula espinhal, ou
na inervagao sacral, ou lesdes mistas (por exemplo,
esclerose multipla), ou como parte de neuropatia
generalizada periférica ou autondmica (por exemplo,
em decorréncia de diabetes);
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b. Anormalidades da funcdo esfincteriana anal asso-
ciadas com uma doenga sistémica (por exemplo,
esclerodermia);

¢. Anormalidades estruturais ou neurogénicas creditadas
como causa mais importante ou primaria da inconti-
néncia fecal;

* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses.

F2. Dor anorretal funcional

F2a. Proctalgia crénica

Os critérios™ diagnodsticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. Dor ou dolorimento retal cronico ou recorrente;

2. Episédios devem durar 20 minutos ou mais;

3. Exclusdo de outras causas de dor retal, tais como
isquemia, doenca inflamatoéria intestinal, criptite,
abscesso intramuscular, fissura anal, hemorroida,
prostatite e coccigodinia

* Critérios preenchidos nos tltimos 3 meses com inicio

dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.

A proctalgia cronica deve ser a seguir caracterizada como

Sindrome do Elevador do Anus ou como dor anorretal

inespecifica, baseada no exame digital retal.

F2a1. Sindrome do elevador do dnus

Critério diagnostico;

Critérios de sintomas para proctalgia cronica e descon-
forto doloroso durante tragdo posterior no musculo
puborretal.

F2a2. Dor anorretal funcional inespecifica

Critério diagnostico:

Critérios de sintoma para proctalgia cronica, mas sem
desconforto doloroso durante a tragdo posterior no
musculo puborretal.

F2b. Proctalgia fugaz

Os critérios® diagndsticos devem incluir todos os itens

a seguir:

1. Episodios recorrentes de dor localizada no anus ou
no reto baixo;

2. Os episodios duram de segundos a minutos;

3. Auséncia de dor anorretal entre os episodios;

Para propositos de pesquisa, os critérios devem ser pre-

enchidos por 3 meses; entretanto, o diagnostico clinico e

a avaliacdo devem ter sido feitos antes de 3 meses.

F3. Disturbios funcionais da defecacao

Critérios diagnésticos™®

1. O paciente deve satisfazer os critérios diagnodsticos para
constipagdo funcional**;

2. Durante tentativas repetidas de defecar deve haver pelo
menos dois dos seguintes itens:

a. Evidéncia de incapacidade de evacuagio, baseada no teste
de expulsdo do baldo ou por exames de imagem;

b. Contragdo inadequada dos musculos do assoalho pélvico
(por exemplo, do esfincter anal ou do puborretal) ou
menos de 20% de relaxamento da pressdo esfincteriana
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de repouso, avaliada por manometria, exame de imagem
ou eletromiografia (EMG);
c. Forga propulsiva evacuatoria inadequada, avaliada por
manometria ou exames de imagem;
* Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio dos
sintomas pelo menos 6 meses antes do diagnostico.
** Critério diagndstico para constipagido funcional:
(1) Deve incluir dois ou mais dos seguintes itens: (a) esforgo
evacuatorio aumentado durante pelo menos 25% das defe-
cagoes, (b) Fezes grumosas ou duras em pelo menos 25%
das defecacoes, (c) Sensagdo de evacuagdo incompleta em
pelo menos 25% das defecagdes, (d) Sensagdo de obstrugdo
/bloqueio anorretal em pelo menos 25% das defecagdes, (e)
Manobras manuais para facilitar pelo menos 25% das defe-
cagoes (por exemplo, evacuagido com ajuda digital, apoio do
assoalho pélvico), (f) Menos de trés defecagdes por semana.
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(2) Fezes moles raramente estao presentes sem o uso de la-
xantes. (3) Existem critérios insuficientes para sindrome do
intestino irritavel.

F3a. Defecacdo dissinérgica

Critério diagnostico™

Contragao inapropriada dos musculos do assoalho
pélvico ou menos de 20% de relaxamento da pressao
esfincteriana basal em repouso, com for¢a propulsiva
adequada durante tentativa de evacuagao

F3b. Propulsao defecatdria inadequada

Critério diagnéstico*

Forga propulsiva inadequada com ou sem contragio ina-
propriada ou menos de 20% de relaxamento esfincteriano
anal durante tentativa de defecacgao.
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