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Atividade elétrica do diafragma crural é inibida com 
a deglutição

Mittal & Fisher. Gastroenterology 1990;99:1265 

Atividade elétrica 
inspiratória



O Diafragma



Activation of the ubiquitin-proteasome pathway 
in the human crural diaphragm in reflux 
esophagitis
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Figure 2. Protein associated with sarcopenia pathway in
crural diaphragm is increased in patients with grade C
esophagitis. MuRF-1 expression in the crural diaphragm of
health volunteers (CTRL) and patients with esophagitis grade
A (group GERD A), grade B (group GERD B), grade C (group
GERD C) (A). MuRF-1 (B), pAKT/AKT ratio (C) and
MAFbx/Atrogin-1 (D) expressions in the crural diaphragm of
patients with esophagitis grade C (group GERD C) compared
with groups of health volunteers, patients with esophagitis
grade A and grade B together (merged). Top of each graph
represents typical Western blot images. Protein expressions
were normalized to GAPDH and phosphorylated AKT (pAKT)
residues to total AKT content in each sample. The number of
biopsies used were 3 to 20 per group. The values correspond
to mean ± SEM of the biopsies studied. Statistical analysis was
assessed by one-way ANOVA. *, P < 0.05 vs. CTRL, #, P <
0.05 vs. GERD B; Student’s t-test; +, P < 0.05 vs. merged.

Souza MAN 2023-unpublished



Pressões ex e inspiratórias menores na DRGE

Pandolfino et al. Am J Gastroenterol 2007;102:1056 



Pressões da JEG e diagnóstico de DRGE
High-Resolution Manometry of the EGJ: An Analysis of Crural Diaphragm Function in GERD 

Pandolfino et al. Am J Gastroenterol 2007;102:1056 

Modelo de regressão 
logística:

Somente Pins, idade e IMC 
significantes.



Predição de DRGE pelo aumento da pressão inspiratória da JEG
ROC analysis of the pressure value for inspiratory EGJ augmentation in predicting GERD

Inspiratory augmentation < 4  =>  95% specificity

Pandolfino et al. Am J Gastroenterol 2007;102:1056 



Motilidade esofágica normal

Padrão motor normal:
1. Esfincter superior abre;
2. Corpo esofágico com 

contrações sequenciais;
3. Esfincter inferior relaxa.

Junção esôfago-gástrica(EGJ) 
durante manobras inspiratórias:
1. Pressão inspiratória;
2. Pressão expiratória.
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EGJ axial displacement (DSth) is the rectangle height (ab);

The maximal inspiratory pressure of the EGJ (Pth) is the 
maximal pressure inside the rectangle;

The EGJ total activity (ETAth) is the product DS x Pth;

Time to reach DS (bc) plus 1 sec (cd) is the rectangle length.

EGJ
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Inspiration under load

plus 1 sec

a

b c d

Inspiratory device with 
adjustable load



Anatomical and functional deficiencies of the crural 
diaphragm in patients with esophagitis 

Souza MAN et al. Neurogastroenterol Motil 2016; 1–8 



Deficiência Crural
Ramo crural mais fino na esofagite
Laboratório de Pesquisa em Gastroenterologia - UFC

Souza MAN et al. Neurogastroenterol Motil 2016; 1–8 
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Anatomical and functional deficiencies of the crural 
diaphragm in patients with esophagitis 

Souza MAN et al. Neurogastroenterol Motil 2016; 1–8 



Inspiratory muscle training improves 
antireflux barrier in GERD patients 

Souza et al. Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol 305: G862–G867, 2013 
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Inspiratory muscle training improves antireflux barrier 
in GERD patients 
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R2 = 0.325
p < 0.001 

R2 = 0.002
p = 0.732

R2 = 0.394
p < 0.001

R2 = 0.726
p < 0.001

R2 = 0.822
p < 0.001

Distal esophageal acid exposure is associated with inspiratory oral pressure, a 
measurement of the diaphragm strength, particularly with ageing

Souza, MAN et al. DDW 
2022 



Patients with higher atypical RSI scores 

seems to concentrate at the right and 

lower quadrants: lower body weight, 

higher age, lower diaphragm strength 

(maxIP).

Surface plots of body weight, age, and MaxIP in the 
domains of typical and atypical symptoms of GERD

Souza, MAN et al. DDW 
2022 



Atypical GERD symptoms scores are higher 
in the patients with low MaxIP.

Souza, MAN et al. DDW 
2022 

The Lo-maxIP cluster had a higher atypical RSI 
score (p = 0.01) and a lower BW (p = 0.006) than 
the Hi- maxIP one.

Individual RDQ or RSI symptoms not shown in 
the table were not different between the groups. 



ELDERLY SUBJECTS WITH HIGHER DISTAL ESOPHAGEAL ACID 
EXPOSURE HAVE DIAPHRAGM AND RECTUS ABDOMINIS 

MUSCLES WEAKNESSES

P = 0.008

P = 0.004



Valores normais da motilidade
esofágica após cirurgia antirrefluxo

Weijenborg et al. Neurogastroenterol Motil 2015; 27:929–935. 

ü Após 
fundoplicatura:

ü Pjeg média com 
valores normais;

ü IRP maior



JEG antes e após Nissen
Manometria de alta resolução

Katarzyna et al. J Neurogastroenterol Motil 2017; 23(1):55-63. 



A pressão basal (média) e o IRP aumentam após 
fundoplicatura

Katarzyna et al. J Neurogastroenterol Motil 2017; 23(1):55-63. 



Pressure dynamics of the esophagogastric junction at rest and 
during inspiratory maneuvers after Nissen fundoplication 

Sales LAS et al. Diseases of the Esophagus 2023 (aceito para pub)



Pressão inspiratória e mobilidade da JEG é menor após 
Nissen

Sales LAS et al. Diseases of the Esophagus 2023 (aceito para pub)
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….pós fundoplicatura normal

Padrão motor normal:
1. Esfincter superior abre;
2. Corpo esofágico com 

contrações sequenciais;
3. Esfincter inferior não relaxa 

completamente:
1. P95 IRP = 25 mmHg

Junção esôfago-gástrica(EGJ) 
durante manobras inspiratórias:
1. Pressão inspiratória menor;
2. Pressão expiratória maior.



…pós fundoplicatura anormal 

Padrão motor anormal:
1. Esfincter superior abre;
2. Corpo esofágico sem 

atividade motora;
3. Esfincter inferior não relaxa e 

IRP muito elevado.



ü Conceito novo: deficit diafragmático (inspiratório) na DRGE;

ü A pressão inspiratória da JEG (diafragma) parece prever melhor a 
presença de DRGE;

ü Um deficit diafragmático e de outros músculos se associam com  
maior exposição ácida do esôfago, após 40 anos de idade;

ü Um deficit inspiratório se associa mais com sintomas atípicos de 

DRGE;
ü A pressão expiratória aumenta e o relaxamento da JEG é incompleto

após fundoplicatura;
ü A pressão inspiratória e mobilidade da JEG são menores após

fundoplicatura;

ü A cirurgia antirrefluxo hipercompensa o deficit de pressão inspiratória.

Conclusões


