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Dispepsia
Vinicius Fontanesi Blum

Os sintomas relacionados ao trato digestivo representam uma das queixas mais comuns na pritica
clinica didria. Na Inglaterra, correspondem a cerca de 8% das consultas médicas em Ateng¢do Priméria e a
11% da demanda espontinea de novas consultas.

Dados da década de 1980 mostram que, a cada ano, 70 de cada mil consultas sao por causa de
dispepsia, representando 71% das consultas em gastroenterologia.

A dispepsia ¢ definida como um distirbio da digestao caracterizado por um conjunto de sintomas
relacionados ao trato gastrointestinal superior, como dor, queimagio ou desconforto na regiao superior
do abdémen, que podem estar associados a saciedade precoce, empachamento péds-prandial, nduseas,
vomitos, timpanismo, sensagio de distensao abdominal, cujo aparecimento ou piora pode ou nao estar
relacionado a alimentac¢io ou ao estresse.

O aparecimento da dispepsia ou sintomas dispépticos pode estar associado a vérios distirbios do
trato gastrointestinal superior, como doenga ulcerosa péptica, doenga do refluxo gastrointestinal, gastrites,
neoplasias do trato gastrointestinal superior, doenga do trato biliar e dispepsia funcional.

Dispepsia funcional ou dispepsia nao ulcerosa ou sindrome dispéptica é uma desordem heterogénea
caracterizada por periodos de abrandamentos e exacerbagoes, e seu diagndstico é em geral empregado
quando, em uma avaliagiao completa em um paciente que apresenta dispepsia, nio se consegue identificar
a causa para os seus sintomas. O mecanismo fisiopatolégico ainda é desconhecido e o tratamento ainda
nao totalmente estabelecido.

Em estudo realizado em Minnesota com 1.021 individuos, durante o ano de 1992, registrou-se
prevaléncia de 26% de dispepsia frequente. Outros estudos realizados em paises desenvolvidos apresentaram
resultados semelhantes. Em 1994, na Dinamarca, detectou-se uma incidéncia anual de cerca de 25% de
dispepsia e de 5% de dispepsia frequente. A prevaléncia de dispepsia no Reino Unido, em 1994, atingia a
taxa de 40% em individuos acima de 16 anos.

Prevaléncias baixas como 7,9% em Singapura, em 1990, também tém sido relatadas. Nao hd dados
relativos a prevaléncia da patologia no Brasil. Estudos de base populacional sobre o tema sdo raros e, em
geral, com problemas metodolégicos. Soma-se a isso o fato de que os critérios diagndsticos de dispepsia nao
sao uniformes, embora a maioria dos autores utilize aproximagdes dos critérios descritos durante o primeiro
congresso mundial sobre doengas funcionais do aparelho digestivo, conhecidos como Critérios de Roma.
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Figura 1 - Prevaléncias globais de dispepsia ndo investigada e de dispepsia funcional
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Um estudo de base populacional realizado na cidade de Pelotas identificou prevaléncia de 44% na
populagio adulta maior de 20 anos. A dispepsia é uma queixa clinica frequente em servicos de Atengao
Primdria 4 Satde. No diagnéstico de demanda de 1999 de um Servigo de Sadde Comunitdria, os motivos
de consulta classificados dentro do grupo do sistema digestivo, incluindo dispepsia, corresponderam a
13% do total, representando o terceiro grupo mais frequente.

A prevaléncia de Helicobacter pylori em grandes centros urbanos brasileiros fica entre 62% e 81%.
Entretanto, o papel etiolégico da infecgao por Helicobacter pylori na dispepsia ainda nao estd esclarecido.

Dispepsia funcional é uma desordem gastrointestinal muito comum observada na populagao geral,
nos ambulatérios de clinica médica geral e nos ambulatdrios de especialidade; é causa muito comum
de vérios tratamentos, de diversos exames laboratoriais e inclusive de internacio hospitalar. A dispepsia
funcional também estd associada ao uso de varios medicamentos, automedicagio, absenteismo e perda de
produtividade.

Apesar de os mecanismos fisiopatoldgicos nao estarem totalmente esclarecidos, diferencas relacionadas
ao género foram observadas em vérios estudos. Algumas investigagoes mostraram que hd uma diferenga
na esfera psicossocial das mulheres com dispepsia, tanto relacionadas a sensagao de bem-estar como com
associa¢do a histdria de abuso na infincia ou adolescéncia, quando comparadas com homens com sintomas
de dispepsia funcional. Diferengas relacionadas ao género também foram observadas em alguns estudos
tanto de prevaléncia dos sintomas quanto em fungao motora proximal e esvaziamento gistrico anormal
na dispepsia funcional.

Embora virias defini¢oes sejam usadas para descrever dispepsia funcional, a mais comum, de
acordo com os consensos Roma II e Roma III (Tabela 1), é aquela de dor, queimacio ou desconforto
crbnico ou recorrente com sensagao subjetiva desagraddvel, que pode estar associada a saciedade precoce,
empachamento pds-prandial, nduseas, vOmitos, timpanismo, distensio abdominal, localizados no
abdémen superior, com a auséncia de provdvel doenca organica que justifique os sintomas e auséncia de
evidéncias de que os sintomas melhorem ou estejam associados a alteragdes no ritmo ou nas caracteristicas
das evacuagdes intestinais. Além disso, os sintomas apresentam duragdo minima de 3 meses (12 semanas),
sendo continuos ou intermitentes, com no minimo 6 a 12 meses anteriores de histéria de acordo com os
consensos Roma II e III.

Roma Il Roma ITI

Apresentagao dos sintomas por pelo menos 12
horas, continuos ou intermitentes, nos 12 meses
anteriores:
* 1. Sintomas recorrentes ou persistentes (dor ou
desconforto que ocorre no abddémen superior);
* 2. Nenhuma evidéncia de doenga organica
(incluindo a endoscopia digestiva alta) que
justifica os sintomas; e
* 3. Nenhuma evidéncia de que os sintomas
melhoram ou estio associados a alteragoes
frequentes ou do padrio do hébito intestinal.

Apresentagao dos sintomas por pelo menos trés
meses, continuos ou intermitentes, com um
minimo de seis meses de duragao:
* 1. Um ou mais dos seguintes sintomas:
° a. Empachamento pés-parandial;
© b. Saciedade precoce;
° c. Dor epigastrica;
° d. Queimagio gdstrica; e
* 2. Nenhuma evidéncia de doenga organica
(incluindo a endoscopia digestiva alta) que
justifica os sintomas.

Tabela 1

De acordo com o consenso Roma III, os principais sintomas observados na dispepsia funcional
sa0: empachamento pés-prandial, saciedade precoce, dor epigdstrica e queimacio epigistrica e, em uma
investigacdo em 438 pacientes com diagndstico de dispepsia funcional, o sintoma de empachamento pds-
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prandial foi observado em 87,6%, saciedade precoce em 59,9%, dor epigdstrica em 62% e queimagio
epigastrica em 50,1%.

Devemos ressaltar que a dispepsia funcional é definida pelos sintomas citados, apds a exclusio de
lesao estrutural a endoscopia digestiva alta ou a radiografia contrastada.

Muitos mecanismos fisiopatolégicos vém sendo atribuidos aos quadros de dispepsia funcional como
distarbios na acomodagao gistrica ou relaxamento receptivo, hipersensibilidade a distensao géstrica,
sensibilidade duodenal alterada a lipidios ou dcidos, motilidade duodenojenunal anormal, suscetibilidade
familiar, alteracoes da fun¢ao neuro-hormonal, disfun¢io autondémica, hipersensibilidade visceral a dcido
ou distensdo mecénica, infec¢io por Helicobacter pylori, infeccoes do trato gastrointestinal, comorbidade
psicossocial e estresse.

O papel da infecgao do trato gastrointestinal por H. pylori na fisiopatologia dos sintomas na dispepsia
funcional ainda nao estd bem esclarecido. Apesar de controverso, alguns autores tém recomendado
prescrever medicamentos para a erradicacio do H. pylori em pacientes com dispepsia mesmo na auséncia
de sintomas de alarme.

Diante do paciente com queixa clinica de dispepsia (antes de sabermos se se trata de um caso
funcional ou nao), é importante a identificacio de sinais de alarme indicativos de doenga orgénica grave,
como tlcera péptica e cAncer gdstrico.

Os principais sinais/sintomas de alarme séo:

e Sangramento gastrointestinal agudo/cronico (melena/ hematémese);

e Perda de peso involuntiria progressiva;

* Disfagia progressiva;

* Vomitos persistentes;

* Anemia por deficiéncia de ferro;

* Massa epigastrica;

* Doenga péptica ulcerosa prévia;

* Histéria familiar de cAncer géstrico.

Da mesma forma, é importante identificar o uso de medicamentos que possam ser responsaveis pelos
sintomas dispépticos. Os principais medicamentos relacionados sao anti-inflamatérios nao hormonais,
antagonista do cdlcio, nitratos, teofilina, bifosfonatos e corticoesteroides.

Dispepsia — Abordagem na Atengdo Primdria

A endoscopia digestiva alta, por ser o método de escolha para o diagnéstico definitivo das lesoes
orginicas, estd indicada na abordagem inicial de pacientes com dispepsia na presenga de um ou mais dos
sintomas de alarme citados anteriormente. Dentre esses sintomas, a presenca de disfagia ou perda de peso
significativa sio os mais importantes para a suspeita de presenca de cAncer géstrico, devendo-se obter o
exame com urgéncia.

Entretanto, apenas 10% dos pacientes com dispepsia em Atengao Primdria terdo presenga de um ou
mais sinais de alarme. A endoscopia também estd indicada em pacientes com dispepsia de inicio recente e
idade > 55 anos, em decorréncia do risco aumentado de cAncer gistrico.

Em pacientes com mais de 55 anos, a abordagem inicial da dispepsia ainda é controversa quanto as
trés principais abordagens testadas: supressao dcida com inibidores da bomba de préton, teste respiratério
para presenca de infec¢ao por Helicobacter pylori e posterior tratamento dos casos positivos (testar-e-tratar)
ou endoscopia digestiva alta com posterior tratamento das afecgoes diagnosticadas no procedimento.

Sao indispensdveis o aconselhamento do paciente e a identifica¢io e suspensio, quando possivel, de
medicamentos de uso habitual que possam ser responsdveis pelos sintomas dispépticos (anti-inflamatérios,




[ ]
U
UNA-SUS
Universidade Aberta do SUS

EspEGIALIZAGAD E Dispepsia
~ |
~ Caso GComplexo 10 - Natasha

antagonista do cdlcio, nitratos, teofilina, bifosfonatos, corticoesteroides). O aconselhamento inclui
alimentagio sauddvel, reducio de peso e suspensio de tabagismo para todos os pacientes. Orientar o
paciente para evitar outros hébitos (uso de dlcool, café, chocolate ou outros) que ele mesmo atribui como
fatores precipitantes da dispepsia pode promover resultados positivos.

Além disso, é também importante informar e esclarecer o paciente quanto a grande probabilidade da
origem benigna dos sintomas dispépticos na auséncia de sinais de alarme e/ou de idade inferior a 55 anos.

Além disso, conforme revisio sistemdtica bastante consistente, comparando as trés abordagens
principais, supressao dcida, endoscopia ou “testar-e-tratar”, a realizacao de endoscopia no manejo inicial
de dispepsia nio investigada nao tem efetividade clinica superior a supressao dcida, mas ¢ ligeiramente
mais efetiva que “testar-e-tratar” para o Helicobacter pylori. A diretriz que apoia essa recomendagio relata
que os sintomas de dispepsia, isoladamente ou agrupados, tém baixo poder preditivo para auxiliar na
triagem de pacientes que se beneficiariam de endoscopia, a fim de detectar a presenga de tlcera péptica.
Dessa forma, os estudos sio concordantes quanto ao menor custo-efetividade da endoscopia quando
comparada a supressao dcida, estratégia que reduz a necessidade de endoscopia.

Ressaltamos ainda que os estudos acerca de efetividade do método “testar-e-tratar” nio foram
realizados no contexto da Aten¢ao Primdria, o que traz alguma incerteza quanto a efetividade superior
da opgao “testar-e-tratar” sobre a supressao dcida. Além disso, os testes para detecgio da infecgao pelo
Helicobacter pylori (teste respiratério com ureia marcada) sdo pouco disponiveis em nosso meio.

Atualmente, a melhor abordagem inicial em termos de efetividade de pacientes com dispepsia é
realizar supresso dcida com o uso de inibidores da bomba de prétons (primeira opgao) ou antagonistas
H2. Ainda faltam estudos consistentes para se afirmar que o uso de drogas pré-cinéticas seria de fato
benéfico em pacientes com dispepsia nio investigada.

Se apds 4-6 semanas de uso de inibidores da bomba de prétons nio houver melhora dos sintomas
dispépticos, é recomendada a estratégia “testar-e-tratar” para Helicobacter pylori. Essa decisao é embasada por
diversos estudos que demonstraram maior efetividade da abordagem “testar-e-tratar” sobre a endoscopia.

Assim, devido a evidéncia de superioridade da opgao “testar-e-tratar” sobre a endoscopia, esta deveria
ser a estratégia de escolha. Entretanto, as duas melhores formas de detecgao do Helicobacter pylori estao
pouco disponiveis em nosso meio (teste respiratério com ureia marcada e sorologia). Assim, a alternativa
seria tratar a infec¢do no manejo de pacientes dispépticos nio investigados, mesmo sem realizacao dos
testes, embora um em cada cinco pacientes tratados sofrerd a exposi¢ao desnecessdria a antibiéticos.

Se apés o tratamento com esquema medicamentoso adequado para Helicobacter pylori houver
recorréncia dos sintomas dentro de um prazo de 12 meses de seguimento, estard indicada a realizacao de
endoscopia digestiva alta para descartar possivel causa estrutural para os sintomas referidos pelos pacientes.

Apesar de os mecanismos fisiopatolégicos e a causa nio estarem totalmente estabelecidos, parece
haver algumas caracteristicas especificas relacionadas ao género na dispepsia funcional.

Embora virios estudos amplos e bem controlados tenham sido realizados, nenhuma terapéutica
isoladamente ou em conjunto parece ser totalmente eficaz no controle da dispepsia funcional. Vdrios
medicamentos com o objetivo de aliviar os sintomas, como supressio da secre¢io dcida, drogas pro-
cinéticas, erradicagao de H. pylori e o uso de antidepressivos, associados ou nio, tém sido empregados.

Além disso, nao hd estudos epidemioldgicos detalhados sobre a incidéncia, a prevaléncia, a forma
de apresentagdo e os sintomas causados pela dispepsia funcional na infecgao por H. pylori, bem como
alteragdes nos sintomas ap6s a erradicagio da bactéria no nosso meio, de forma que estudos detalhados
para determinar as alteragdes nos sintomas e na qualidade de vida dos pacientes que foram submetidos ao
tratamento para erradicacio de H. pylori precisam ser feitos.
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Resumidamente, a abordagem inicial de pacientes com dispepsia recomendada é:

e Encaminhd-los para endoscopia digestiva alta na presenca de sinais de alarme (sangramento
gastrointestinal agudo/crdnico, perda de peso involuntéria, disfagia, vomitos persistentes, anemia
por deficiéncia de ferro, massa epigdstrica, doenca péptica ulcerosa prévia, histéria familiar de
cAncer gastrico ou idade maior que 55 anos);

* Aconselhd-los a seguir uma alimenta¢io sauddvel, reduzir o peso e suspender o fumo;

e Identificar e suspender, se possivel, medicamentos de uso habitual que possam provocar
sintomas dispépticos (anti-inflamatérios, antagonista do cdlcio, nitratos, teofilina, bifosfonatos,
corticoesteroides);

 Tratar por 4-6 semanas com inibidor da bomba de prétons;

e Tratar empiricamente a infec¢ao por Helicobacter pylori se nao houver melhora apds 4-6 semanas
de uso de inibidores da bomba de prétons, ou houver recorréncia dos sintomas em 12 meses;

e Encaminhar paciente para endoscopia digestiva alta se nao houver melhora, ou recorréncia dos
sintomas em 12 meses, apds tratamento para infeccao por Helicobacter pylori.
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Figura 2 - Algoritmo de abordagem da dispepsia




