
Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

18909 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.5, p. 18909-18920  sep./oct. 2021 

 

Principais fatores de risco relacionados à sintomatologia da pirose 
 

Main risk factors related to the symptomatology of heartburn 
 
DOI:10.34119/bjhrv4n5-35 

 
Recebimento dos originais: 05/08/2021 

Aceitação para publicação: 03/09/2021 

 

Ruth Medeiros Dantas Teixeira 

Acadêmica de Medicina pela Universidade Potiguar 

Avenida Nascimento de Castro, 2106 - Natal -  RN  

E-mail: ruthmdrs@hotmail.com 

 

Ana Paula Barbosa de Lima Fernandes 

Graduação em Medicina pela Universidade Potiguar 

Médica 

Avenida Gustavo Guedes, 1770 - Natal - RN  

E-mail: bfernandesap@gmail.com 

 

Hanna de Azevedo Medeiros 

Graduação em Medicina pela Universidade Potiguar 

Médica 

Rua Prof Clementino Câmara, 230, Natal - RN  

E-mail: azevedohanna1@gmail.com 

 

Beatriz Martins Oliveira 

Acadêmica de Medicina pela Universidade Potiguar 

Avenida Governador Silvio Pedrosa, 304 - Natal - RN  

E-mail: Bmartins849@gmail.com 

 

Maria Tereza Petry 

Graduação em Medicina pela Universidade Potiguar 

Médica 

Rua Morro do Navio, 1094 - Nísia Floresta  

E-mail: mariaterezapetry@hotmail.com 

 

RESUMO 

De acordo com os Critérios de ROMA IV, a pirose consiste em dor retroesternal em 

queimação, sendo o principal sintoma relacionado às doenças do esôfago, atingindo todas 

as faixas etárias. A presença dessa manifestação constantemente prejudica a qualidade de 

vida e pode cursar ou não com lesões erosivas na mucosa esofágica. Por esses motivos, o 

aprofundamento nesse assunto torna-se relevante e esta revisão objetiva apresentar os 

principais fatores de risco envolvidos nessa queixa. Para isto, foi realizada uma revisão 

bibliográfica por meio de pesquisa nas bases científicas LiLacs, PubMed, Scielo, 

Gastroentherology Journal, buscando pelos descritores: clínica médica, pirose, refluxo 

gastroesofágico, sinais e sintomas. A pirose não produz sinais específicos ao exame físico 

do paciente, tendo sido melhor identificado durante a anamnese. Tem prevalência global 

de 11,9%, sendo mais comum em mulheres e está associada ao estilo de vida, como maus 

hábitos alimentares, uso de anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), e à fatores que 
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aumentam a pressão intra-abdominal, como obesidade, gravidez e exercício físico 

extenuante, constituindo dessa forma os mecanismos principais dessa queixa.  É 

manifestada de forma ocasional ou frequente, e pode culminar no prejuízo da qualidade 

de vida, mas é capaz de ser tratada com medidas comportamentais e/ou o uso de fármacos. 

Pode-se concluir que a pirose é uma manifestação muito comum na prática clínica pela 

sua alta prevalência global. Por ser melhor identificada durante a anamnese, é 

imprescindível o entendimento anatômico, semiológico e fisiopatológico dessa entidade 

clínica, visando seu correto diagnóstico e manejo terapêutico. Na necessidade de uma 

melhor investigação, pode-se lançar mão de exames de imagem para avaliação do trato 

gastrointestinal superior.  

 

Palavras-chave: clínica médica, pirose, refluxo gastroesofágico, sinais e sintomas.  
 

ABSTRACT 

According to the ROMA IV Criteria, heartburn consists of retrosternal burning pain, and 

is the main symptom related to esophageal diseases, affecting all age groups. The 

presence of this manifestation constantly impairs quality of life, and may or may not occur 

with erosive lesions on the esophageal mucosa. For these reasons, the deepening of this 

subject becomes relevant, and this review aims to present the main risk factors involved 

in this complaint. For this, a literature review was carried out by means of a search in the 

scientific databases LiLacs, PubMed, Scielo, and Gastroentherology Journal, using the 

keywords: clinical medicine, heartburn, gastroesophageal reflux, signs and symptoms. 

Heartburn does not produce specific signs on physical examination of the patient, and 

was best identified during the anamnesis. It has a global prevalence of 11.9%, being more 

common in women and is associated with lifestyle, such as poor eating habits, use of 

nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), and with factors that increase intra-

abdominal pressure, such as obesity, pregnancy, and strenuous physical exercise, thus 

constituting the main mechanisms of this complaint.  It is manifested occasionally or 

frequently, and may lead to impaired quality of life, but it can be treated with behavioral 

measures and/or the use of drugs. It can be concluded that heartburn is a very common 

manifestation in clinical practice because of its high overall prevalence. Since it is better 

identified during the anamnesis, the anatomical, semiological, and pathophysiological 

understanding of this clinical entity is essential for its correct diagnosis and therapeutic 

management. If a better investigation is needed, imaging exams can be used to evaluate 

the upper gastrointestinal tract.  

 

Key-words: clinical medicine, heartburn, gastroesophageal reflux, signs and symptoms. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

A pirose, do grego púrosis, “ato de queimar, inflamação, ardência”, é a principal 

queixa de origem esofágica nos ambulatórios de gastroenterologia. Caracteriza-se como 

uma sensação de queimação retroesternal que irradia do manúbrio esternal até a base do 

pescoço. Apresenta caráter intermitente, com piora após refeições copiosas, exercício 

físico e decúbito dorsal; e alívio com uso de antiácidos  inibidores de bomba de prótons. 
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Apresenta prevalência global de 11,9% e acomete todas as faixas etárias. Além 

disso, é visto que sua ocorrência tem aumentado concomitantemente aos maus hábitos 

alimentares e ao estilo de vida da população moderna, principalmente devido ao aumento 

da prevalência de obesidade e consumo de alimentos processados. 

De acordo com o ROMA IV, é um sintoma comumente presente nas patologias 

associadas a doenças do esôfago, tais como doença do refluxo gastroesofágico (DRGE), 

doença do refluxo não-erosiva e refluxo funcional. Entretanto, é visto que ele também 

pode ser evidenciado em outras doenças como úlcera péptica, gastrite e câncer gástrico.  

O objetivo desta revisão, portanto, é analisar a manifestação da pirose abordando 

aspectos relacionados ao diagnóstico e fatores de risco. Dessa maneira, para tal êxito será 

feita uma análise a partir da anatomia esofagiana, fisiopatologia, semiologia e 

diagnósticos diferenciais da pirose, além dos critérios para solicitação de endoscopia 

digestiva alta e testes terapêuticos necessários para o tratamento e alívio das queixas dos 

pacientes.  

Para a revisão de literatura proposta, foram levantados os mais recentes artigos 

sobre o tema nas bases de dados Scielo, LiLacs, PubMed, Gastroentherology Journal a 

partir dos descritores: clínica médica, pirose, refluxo gastroesofágico, sinais e sintomas. 

  

2 DESENVOLVIMENTO 

 2.1 ANATOMIA  

O esôfago é uma estrutura tubular que possui em média 25 cm de comprimento, 

situa-se posteriormente à traqueia e anteriormente à coluna vertebral, atravessa o 

diafragma anteriormente à artéria aorta e desemboca na parte superior do estômago. 

Divide-se em porções cervical, torácica, diafragmática e abdominal. E sua histologia é 

composta pelas camadas mucosa, submucosa, adventícia e muscular. 

De maneira geral, conta com duas estruturas esfincterianas, uma na extremidade 

superior e outra na inferior, que atuam controlando a passagem do bolo alimentar e 

líquidos. 

Além disso, o esôfago possui 3 áreas de constrições: (1) constrição cervical: 

corresponde ao esfíncter superior do esôfago; (2) constrição broncoaórtica: é cruzado pelo 

arco aórtico e após pelo brônquio principal esquerdo; (3) constrição diafragmática: 

ultrapassa o diafragma pelo hiato esofágico.  

 

 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

18912 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.5, p. 18909-18920  sep./oct. 2021 

 

2.2 FISIOPATOLOGIA 

A pirose está relacionada à resposta sensitiva da mucosa gastroesofágica ao 

conteúdo de secreções, alimentos e, eventualmente, medicamentos. Um exemplo disso, é 

quando ocorre incompetência da junção gastroesofágica, o que predispõe o retorno do 

conteúdo gástrico para o esôfago.  

Outra entidade conhecida em que os mecanismos ainda são pouco entendidos, é a 

pirose funcional. Acredita-se que ocorre devido uma reação de hipersensibilidade 

esofagiana, desencadeada por fatores psicológicos, cognitivos, químicos ou mecânicos. 

Pode ter relação com privação de sono, estresse e ansiedade. O refluxo causado pela 

dismotilidade esofágica pode ocorrer, mas não necessariamente é marcador de doença.  

 

2.3 SEMIOLOGIA 

2.3.1 Anamnese 

A história clínica da pirose é de suma importância diagnóstica e pode fornecer 

dados mais decisivos do que o exame físico. É um sintoma intermitente, referido como 

“azia” ou sensação de queimação retroesternal, e pode ascender até região cervical.  Esse 

sintoma surge, geralmente, dentro de 60 minutos após refeições, exercícios ou posições 

reclinadas.   

Diversos tipos de alimentos podem desencadear o sintoma, como aqueles ricos 

em gorduras, condimentos e cafeína; refrigerantes, refeições copiosas, tabaco e 

medicamentos. Além disso, situações como o hábito de deitar-se após as refeições e outras 

condições que provocam o aumento da pressão intra-abdominal (obesidade, levantamento 

de peso, gravidez) também podem ocasionar esse quadro. O alívio dos sintomas é relatado 

com uso de antiácidos, água e ingesta de leite. Pode vir associada à regurgitação ácida 

(mais comum), plenitude pós-prandial, distensão abdominal, tosse, náuseas e vômitos. 

 
Tabela 1: Medicamentos relacionados com a pirose 
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2.3.2 Exame físico  

 O exame físico de um paciente com pirose não é muito esclarecedor, tendo em 

vista que essa queixa não tem relação a achados semiológicos específicos. Porém, pode-

se encontrar alguns achados que aumentam o risco dessa patologia, como  obesidade 

(IMC ≥ 30 kg/m2) e aumento de cintura abdominal (mulheres > 80 cm e homens > 94 

cm).  

 

2.3.3 Epidemiologia 

 Em relação aos grupos de risco, não houve associação entre sexo, etnia e idade 

com o surgimento da pirose. 

  

2.4 DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS 

A pirose é um sintoma muito prevalente na população e, por isso, é importante 

sistematizar as principais doenças (Figura 1) onde encontramos essa manifestação. 

 
FIGURA 1 

 
 

2.5 DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO (DRGE) 

A DRGE é a principal patologia relacionada à queixa de pirose em ambulatórios 

de clínica médica. Acontece quando há o retorno do conteúdo gástrico ao esôfago, através 

do relaxamento do esfíncter esofagiano inferior (EEI), causando liberação de citocinas 

inflamatórias, levando lesão à mucosa deste órgão. A sintomatologia típica é de pirose e 

regurgitação. Ademais, o paciente pode apresentar sintomas atípicos como dor torácica, 

tosse crônica, broncoespasmo, rouquidão, otite, sinusite, erosão dentária e lesões aftosas 

orais.  

A suspeita clínica ocorre quando o paciente apresenta sintomas típicos no mínimo 

duas vezes por semana, em um período mínimo de quatro a oito semanas. Podem vir 
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associados com sinais de alarme, tais como emagrecimento, anemia, disfagia e 

sangramento gastrointestinal, os quais devem ser detalhados na história clínica a fim de 

incluir investigação de causas neoplásicas. Nesses casos, há indicação para endoscopia 

digestiva alta precoce.  

 

2.6  ESOFAGITE 

2.6.1 Esofagite Medicamentosa 

Alguns medicamentos como a tetraciclina, doxiciclina, clindamicina, alendronato, 

dactinomicina, aspirina e cloreto de potássio, podem induzir a lesão esofágica ao 

produzirem uma solução ácida, alcalina ou hiperosmolar; ou provocar uma toxicidade 

direta na mucosa do esófago. O paciente queixa-se de odinofagia e pirose de início súbito.  

Na endoscopia, os achados variam desde uma ulceração discreta até esofagite 

difusa.  

 

2.6.2 Esofagite Eosinofílica 

Doença inflamatória primária crônica na qual ocorre infiltração de eosinófilos na 

mucosa esofágica. Tem uma patogênese indefinida, porém há uma importante associação 

com história familiar e doenças alérgicas. As características clínicas e imunopatogênicas 

lembram o padrão de inflamações crônicas de vias aéreas de pacientes com asma 

brônquica.  

O diagnóstico é estabelecido quando há sintomas sugestivos e alterações 

endoscópicas compatíveis a evidência histopatológica de infiltrado eosinofílico na 

mucosa esofágica. 

 

3 DOENÇAS MOTORAS PRIMÁRIAS DO ESÔFAGO  

É necessário fazer o diagnóstico diferencial entre esses distúrbios uma vez que a 

sintomatologia pode ser semelhante. O quadro clínico é caracterizado por pirose, 

associado a regurgitação, odinofagia, disfagia e sintomas extra-esofágicos como dor 

torácica, tosse e rouquidão. Para isso, além da história clínica, a manometria é o padrão-

ouro para diagnóstico destas afecções motoras primárias.  

 

3.1 ACALASIA 

Distúrbio de motilidade caracterizado por peristaltismo defeituoso, falta de 

relaxamento do EEI à deglutição e elevação da pressão de repouso do mesmo. Ocorre 
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com maior frequência em pacientes entre 25 e 60 anos. Na maioria dos casos, a causa é 

idiopática, porém pode estar relacionado com Doença de Chagas crônica em locais 

endêmicos. 

 

3.2 ESPASMO ESOFAGIANO DIFUSO (EED) 

Deve-se à presença de anormalidade nas contrações esofágicas, que ocorrem de 

forma incoordenada e não propulsivas, além de elevação da pressão do esfíncter 

esofagiano inferior. Observa-se maior prevalência em adultos de meia idade.  

Uma variante do EED é o Esôfago em Quebra Nozes, caracterizado por uma 

grande contração generalizada do esôfago (ondas peristálticas que atingem elevada 

amplitude em esôfago distal).O sintoma mais comum nesse distúrbio é a dor torácica não 

cardíaca, seguida de disfagia e pirose. Esses pacientes devem ser submetidos à 

investigação cardiológica devido à apresentação clínica da dor torácica ser semelhante à 

doença isquêmica coronária. Ainda, pode ser concomitante à DRGE.  

 

4 DOENÇAS MOTORAS SECUNDÁRIAS DO ESÔFAGO 

4.1 ESCLEROSE SISTÊMICA 

É uma condição caracterizada por inflamação crônica e posterior fibrose dos 

tecidos e vasos sanguíneos, afetando diversos órgãos, sobretudo pele, tubo digestivo, 

pulmões, rins e coração. Atinge mais frequentemente o sexo feminino, sendo mais 

comum entre 25 e 55 anos. O esôfago pode ser afetado com redução da motilidade, o que 

dificulta a passagem dos alimentos para o estômago e  aumenta o risco de obstrução.  

O diagnóstico é baseado em manifestações clínicas típicas, e na capilaroscopia 

que revela microangiopatia específica com alças gigantes. Os exames de sangue mostram 

auto-anticorpos antinucleares típicos. A extensão da doença deve ser avaliada por 

tomografia computadorizada (TC), eletrocardiograma, ecocardiograma, radiografia das 

mãos e fibroscopia esofágica e gástrica, se necessário. 

 

4.2 POLIMIOSITE E DERMATOMIOSITE 

A polimiosite e a dermatomiosite são miopatias inflamatórias idiopáticas, isto é, 

doenças sistêmicas, crônicas e relacionadas à alta morbidade. São mais prevalentes em 

mulheres do que em homens (2:1), com pico bimodal de incidência: crianças de 5 a 15 

anos, e adultos de 40 a 60 anos. 
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Na polimiosite, os sintomas mais comuns, além do quadro gastroesofágico, são 

dor articular, fraqueza muscular simétrica, febre, fadiga e perda ponderal. Na 

dermatomiosite também são encontradas erupções cutâneas. 

O diagnóstico é feito através de eletromiografia e estudos de condução nervosa. 

 

5 PSICOEMOCIONAL 

Nesse cenário, a pirose ocorre sem causa aparente, desencadeada pelo estresse 

emocional. Ocorre uma associação entre os sintomas e transtornos psicoemocionais que 

por vezes não são abordados durante a consulta médica. Assim, a identificação de fatores 

emocionais, como depressão, ansiedade e estresse podem influenciar em uma melhor 

abordagem clínica e o sucesso terapêutico dos pacientes com pirose.  

 

6 PIROSE FUNCIONAL 

A pirose funcional é caracterizada por sensação dolorosa em região de tórax, 

pescoço ou região cervical. 

Para o diagnóstico deve-se excluir causas orgânicas, tais como as citadas 

anteriormente, e deve incluir sintomatologia contínua há pelo menos três meses, com 

aparecimento dos sintomas há no mínimo seis meses, como queimação, dor ou 

desconforto retroesternal e ausência de provas de que o refluxo gastroesofágico é a causa 

dos sintomas. 

 

7 EXAMES DIAGNÓSTICOS 

7.1 TESTE TERAPÊUTICO 

Uma vez que a Doença do Refluxo Gastroesofágico é o principal diagnóstico 

relacionado, de acordo com o consenso de Roma IV, pode-se optar inicialmente pelo teste 

terapêutico. Esse, está indicado em pacientes com idade inferior a 40 anos, com sintomas 

típicos e sem sinais de alerta. Consiste em tratamento prévio à endoscopia digestiva alta 

com a associação de terapia farmacológica e medidas comportamentais. 

As medicações indicadas são os inibidores da bomba de prótons em dose plena 

(ex. Omeprazol 40mg/dia) em conjunto com medidas profiláticas: moderada ingestão de 

alimentos correlacionados com os sintomas, elevação de 15 cm da cabeceira da cama, 

suspensão do tabagismo, evitar posição ortostática nas duas horas pós-refeição, perda de 

peso e cuidados especiais com medicamentos de risco. O teste é indicativo de DRGE 

quando os sintomas são abolidos. É necessário ratificar que determinados pacientes 
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podem não apresentar resposta satisfatória por necessitarem de uma dose maior da 

medicação ou utilizá-la por um maior tempo. 

 

7.2 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA) 

 Um dos exames mais utilizados para investigação de queixas que envolvem o trato 

gastrointestinal é a EDA. O procedimento é realizado por meio da introdução de um 

aparelho tubular e flexível pela cavidade oral, com o objetivo de visualizar o esôfago, 

estômago e duodeno em busca de lesões suspeitas. Além disso, possibilita a realização de 

biópsias para análise histopatológica.  

As principais indicações do exame são para fins (1) diagnósticos (dor abdominal, 

vômitos, disfagia e odinofagia, hemorragia digestiva alta, má absorção, diarréia crônica, 

suspeita de esofagite, ingestão de cáusticos, varizes de esôfago, achados anormais em 

exame radiológico seriado de esôfago, estômago e duodeno), ou (2) terapêuticos 

(hemorragia digestiva alta, hemostasia de varizes e lesões não varicosas, dilatações, 

remoção de corpos estranhos, polipectomias, colocação de sondas alimentares e 

gastrostomias, entre outras). 

 

7.3 PHMETRIA ESOFÁGICA 

 Esse método faz a monitorização do pH do suco gástrico e se apresenta como o 

único teste que registra e correlaciona os sintomas com os episódios de refluxo durante 

24h.  

 Os maiores beneficiados pela realização deste teste de pH são os pacientes que 

apresentam EDA normal e não responderam ao teste terapêutico com IBP, mas que ainda 

possuem elevada suspeita clínica para DRGE. Todavia, devido sua baixa sensibilidade, a 

presença de um resultado negativo não exclui a existência da doença.  

- Manometria esofágica  

É um método indicado para avaliação da motilidade do esôfago e programação 

pré-operatória de cirurgias gastroesofágicas. É realizada através da inserção de cateter 

nasoesofágico, com o intuito de aferir a pressão de relaxamento dos esfíncteres,  

propagação e amplitude das ondas peristálticas.  
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8 CONCLUSÃO 

 Pode-se concluir que a pirose é uma ocorrência muito comum na prática clínica 

pela sua alta prevalência global e pelo estilo de vida contemporâneo. Observa-se a 

associação com alguns fatores desencadeantes, como alimentação copiosa, obesidade, 

tabagismo e uso de medicações. 

Por ser um sintoma relacionado a diversas patologias, desde distúrbios motores à 

lesões intrínsecas, é imprescindível a compreensão anatômica, semiológica e 

fisiopatológica durante a anamnese, visando diagnóstico apropriado e conduta 

direcionada. Dentre elas, encontra-se mais associada à Doença do Refluxo 

Gastroesofágico, representando o principal sintoma dessa afecção. Na necessidade de 

uma melhor investigação, pode-se lançar mão da endoscopia digestiva alta, o exame mais 

utilizado para avaliar queixas que envolvem o trato gastrointestinal superior.  
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