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A Neurogastroenterologia e Motilidade Digestiva (NGM) é uma area de conhecimento que inclui
as condicdes mais frequentemente abordadas na atividade clinica dos Gastrenterologias, pelo
gue a sua compreensdo e dominio é fundamental durante a formacdo de internos da
especialidade. Neste sentido, um guia de treino estruturado baseado em competéncias
desenvolvido por especialistas em NGM encontra-se em falta.

A educacgdo baseada em competéncias requer uma descrigdo da estrutura do treino (aspeto ndo
avaliado de forma sistematica dentro das sociedades de NGM), apresentando a formagdo
estruturada varios beneficios tais como objetivos alinhados com resultados obtidos, otimizagao
da abordagem ao doente, entre outros. Consideramos importante para os formadores e para os
programas de formag¢do o desenvolvimento de estratégias que permitam fornecer aos
estagiarios com interesse especifico em NGM o treino essencial e relevante no tema.

Recentemente, a Sociedade Americana de Neurogastrenterologia e Motilidade Digestiva
(ANMS) e a Sociedade Europeia de Neurogastrenterologia e Motilidade Digestiva (ESNM)
avaliaram conjuntamente os componentes de treino em NGM na América do Norte e na Europa.
Identificamos 2 niveis de competéncia no que se refere a formacdo em Neurogastroenterologia.

Nivel 1 - Neurogastrenterologia Geral (nivel de conhecimento de todos os
gastroenterologistas). Representa o treino NGM de nivel 1, e espera-se que esse nivel de
competéncia seja incluido no programa de formacgao do internato médico de Gastrenterologia.
E expectavel que gastroenterologistas gerais e gastroenterologistas com experiéncia em outra
subespecialidade, reconhecam disturbios de NGM, tratem condicdes de NGM comuns,
entendam as indicagOes para os estudos funcionais, tenham conhecimento para interpretar os
relatérios dos estudos de motilidade digestiva fornecidos por especialistas em NGM, e estejam
capacitados a iniciar a abordagem apropriada ou a encaminhar os doentes a
especialistas/cirurgioes em NGM.

Nivel 2 - Neurogastroenterologia (nivel de conhecimento para gastroenterologistas que
dediquem parte da sua atividade médica a esta drea de especializacdo)

Espera-se que o gastroenterologista com formacéao nivel 2 tenha recebido treino especializado
em alguns aspetos da NGM. Isso pode incluir formacdo na obtencdo e interpretacdo de estudos
funcionais frequentemente realizados por especialistas em NGM. O treino de nivel 2 também
pode incluir o conhecimento e recursos para o uso de uma abordagem multidisciplinar para a
gestdao de patologia NGM, incluindo recomendacbes para terapéuticas complementares e
alternativas.
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Indo ao encontro dos paradigmas de treino endoscopico, tém sido sugeridos nimero minimos,
arbitrarios, de estudos funcionais. No entanto, a evidéncia aponta que o simples limiar numérico
ndo significa competéncia na identificagdo de todos os disturbios motores. Existem variagdes
entre os formandos no que diz respeito aos seus padrdes de aprendizagem e competéncias que
ndo podem ser superados apenas pelo volume de casos.

O Nucleo de Neurogastrenterologia e Motilidade Digestiva sugere os seguintes objetivos
cientificos, clinicos e técnicos para o nivel 2:

Objetivos Clinicos/Cientificos Gerais:

- Observar e adquirir competéncias na realizagdo de testes de motilidade digestiva, incluindo
familiarizagao com os equipamentos de teste, calibragdo, indicagGes, protocolos e interpretagao
de estudos de motilidade.

- Aprender a avaliar doentes com disturbios de motilidade comuns e complexos.

- Rever uma biblioteca de casos, tragados de motilidade e materiais programaticos.

- Participar em formagdes multidisciplinares — Radiologia, Nutricdo, Psicologia, Medicina
Nuclear, Anatomia Patoldgica.

- Assistir a palestras de formacdo (1-2/semana) idealmente contemplando casos clinicos
didaticos.

- Escrever, discutir e apresentar 1-2 casos clinicos de interesse.

Procedimentos Gerais (humeros indicativos):

- 50 manometrias esofagicas de alta resolugao
- 50 phmetria/impedancia esoféagica
- 30 manometrias anorretais

Qualquer contato ou formacdo tedrica para aprofundar o conhecimento no que diz respeito as
seguintes técnicas: manometria gastroduodenal, cintigrafia de esvaziamento gastrico,
eletrogastrografia, capsula de motilidade, planimetria por impedancia esofagica, testes
respiratdrios de glicose para avaliacdo de SIBO, testes respiratérios para avaliagdo de ma
absor¢cdo de hidratos de carbono, tempo de transito cdlico, defecografia dinamica
(convencional, por Ressonancia Magnética ou por ultrassonografia), teste de expulsdo de baldo,
terapéutica de reabilitagdo do pavimento pélvico por biofeedback, estimulagdo do nervo sacral
para terapéutica de incontinéncia anal.
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Areas gerais de estudo:

1) Perturbacgdes da interacdo cérebro-intestino

Conhecer os conceitos de sensibilidade visceral, eixo cérebro-intestino, triggers de sintomas
funcionais, papel da barreira imunoldgica epitelial e do microbioma. Conhecimento de
farmacologia avancada e de abordagens nao farmacoldgicas. Reconhecer a sobreposicao entre
patologia organica e funcional.

2) Dor visceral

Compreender a sindrome da dor, vias de dor, sensibilidade visceral e reconhecer a avaliagao de
sindrome da dor regional complexa. Conhecer as abordagens farmacolégicas e nao
farmacoldgicas no controlo da dor. Adquirir conhecimento sobre quando oferecer
procedimentos neuroliticos, endoscdpicos e cirdrgicos. Reconhecer outras abordagens como a
terapia cognitivo-comportamental e terapéuticas psicoldgicas.

3) Doenca de refluxo gastroesofagico (DRGE) e Esofagite Eosinofilica (EoE)

Conhecer os fendtipos da DRGE. Conhecer as indicagbes e interpretacdo basica, limitacdes e
complicagBes dos testes diagndsticos da DRGE. Compreender detalhadamente a abordagem da
DRGE. Reconhecer perturbagdes esofagicas que mimetizam a DRGE. Reconhecer as indicagbes
para intervencdo cirdrgica e os fatores de risco para evolucdo desfavoravel. Conhecer os
fenodtipos da EoE. Interpretar os testes diagndsticos. Conhecer a farmacologia e a abordagem
nutricional da EoE.

4) Doencas motoras do esdfago

Compreender a fisiologia da orofaringe e do eséfago. Entender a fisiopatologia das principais
doengas motoras do esdfago. Reconhecer as perturbacdes major e minor do esofago.
Reconhecer outras entidades que podem mimetizar doengas motoras do eséfago. Conhecer as
indicagGes, interpretagdo basica, limitacées e complicagdes dos testes diagndsticos de doengas
motoras esofdgicas. Entender detalhadamente a abordagem das doengas motoras do eséfago.
Reconhecer as indicagGes para terapéutica invasiva e cirdrgica.

5) Doencas motoras do estGmago

Compreender as doengas motoras do estdbmago e os seus mecanismos. Interpretar, saber
enquadrar testes diagndsticos e reconhecer as implicagbes e consequéncias das doencas
motoras do estdmago. Participar em reunides/equipas multidisciplinares para decisdo de
terapéutica ndo invasiva (incluindo dietética e nutricdo) e invasiva.

6) Doencas motoras do intestino delgado e do célon

Compreender as doengas motoras do intestino delgado e do cdlon, incluindo pseudo-obstrucdao
e faléncia intestinal. Reconhecer as consequéncias das doencas sistémicas, efeitos adversos de
medicamentos e consequéncias da cirurgia intestinal como fatores que contribuem para a
disfuncdo do intestino delgado e do cdlon. Compreender os procedimentos de diagndstico,
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incluindo exames laboratoriais e de imagens dirigidos ao estudo de doencas motoras do
intestino delgado e do célon. Conhecimento avangado das op¢des de tratamento (como opgdes
endoscdpicas e cirurgicas), transplante intestinal e de nutrigdo avangada.

7) Disfuncdo do pavimento pélvico

Interpretar estudos anorretais. Compreender a fisiopatologia dos disturbios do pavimento
pélvico. Descrever a terapéutica farmacolégica e ndo farmacoldgica avancada da obstipacdo e
da incontinéncia fecal. Compreender a complexa orientacdo dos disturbios do pavimento
pélvico. Aprender as indicagdes, as limitacGes e as complicacdes dos procedimentos cirurgicos
anorretais.

8) Consequéncias das intervencdes endoscopicas e cirurgicas (sleeve e outras gastrectomias,
POEM, vagotomia, ostomia, bolsa ileo-anal)

Compreender a complexidade dos procedimentos diagndsticos e as possiveis terapéuticas para
consequéncias de cirurgias, incluindo avaliagdo imagioldgica, estudo de motilidade e
interpretacdo de testes laboratoriais.

9) Consequéncias de doencas sistémicas, medicacdo e da radioterapia (doencas do tecido

conjuntivo, doencas autoimunes, doencas enddcrinas e metabdlicas, neuropatias, sépsis,
desnutricdo, opidides, quimioterapia, IBPs, antidepressivos e ansioliticos)

Compreender as potenciais implicacdes de doencas sistémicas e de farmacos na motilidade
digestiva. Estar familiarizado com possiveis testes diagndsticos a realizar e contribuir para a
discussdao multidisciplinar para abordagem destas condicdes.
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