Protocolo Clinico e de
Regulacdo para Dispepsia

Funcional

INTRODUGCAO E JUSTIFICATIVA

A prevaléncia da dispepsia funcional (sintomas dispépticos) varia de 10% a
45% conforme a popula¢do considerada. A dispepsia funcional interfere sig-
nificativamente na qualidade de vida do individuo, gerando um grande nime-
ro de consultas médicas, com impacto no custo dos programas de assisténcia
a saude. Entre os fatores que motivam a procura por atendimento médico
pelo portador de dispepsia funcional destacam-se: gravidade dos sintomas,
medo de doenga grave e fatores psicossociais.

CONCEITO

Dispepsia ¢ um termo comumente usado para caracterizar dor epigastrica,
que pode ou nio estar acompanhada de outros sintomas gastrointestinais.

Dispepsia funcional, de acordo com os critérios de Roma 111, é definida
como presen¢a de um ou mais dos seguintes sintomas: saciedade precoce,
plenitude poés-prandial, dor ou queimacio epigastrica na auséncia de doengas
organicas sistémicas ou metabodlicas que possam explicar a sintomatologia.
Os sintomas devem ter inicio ha pelo menos seis meses, com no minimo trés
meses de duracio.

Conforme os critérios de Roma 111, a dispepsia funcional ¢ dividida em
dois subgrupos: 1) sindrome do desconforto pés-prandial, caracterizada por
saciedade precoce e plenitude pés-prandial (Tabela 68-1); 2) sindrome da dor
epigastrica, caracterizada por dor e queimagio epigastrica (Tabela 68-2).
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TABELA 68-1 Sindrome do desconforto pés-prandial, segundo os critérios
de Romallll

Presenca de um ou ambos os sintomas, com inicio ha pelo menos 6 meses e minimo de

3 meses de duracdo

1. Plenitude pos-prandial, vérias vezes por semana, apos refeicdo de volume habitual

2. Saciedade precoce, varias vezes por semana, que interrompe uma refeicdo de volume
habitual

Critérios adicionais

1. Distensao da regido superior do abdome, ou ndusea pés-prandial, ou eructacdo
excessiva

2. Pode ser acompanhada da sindrome da dor epigéstrica

TABELA 68-2. Sindrome da dor epigastrica, segundo os critérios de Roma lll

Presenca de todos os sintomas a sequir descritos, com inicio ha pelo menos 6 meses e

com minimo de 3 meses de duracdo

1. Dor ou queimacdo localizada no epigastrio, com pelo menos moderada intensidade e
com frequéncia minima de uma vez por semana

2. Dor intermitente

3. Dor ndo generalizada ou localizada em outras regides abdominais ou regido toracica

4. Dor ndo aliviada pela evacuagdo ou eliminagéo de flatos

5. Dor ndo preenche critérios para doenca da vesicula biliar ou esfincter de Oddi

Critérios adicionais

1. Dor pode ser em queimagéo, porém sem componente retroesternal

2. Dor pode ser desencadeada ou aliviada pela ingestdo de alimentos, mas pode ocorrer
durante jejum

3. Pode ser acompanhada da sindrome do desconforto pés-prandial

FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da dispepsia funcional ainda nio estd esclarecida, e é pos-
sfvel que resulte de mais de um mecanismo fisiopatolégico. Os mecanismos
inferidos incluem retardo no esvaziamento gastrico, prejuizo na acomodacio
gastrica dos alimentos, hipersensibilidade a distensao gastrica, sensibilidade
duodenal alterada aos lipidios ou acidos, motilidade intestinal anormal e dis-
funcio do sistema nervoso central.

Além desses mecanismos, existem evidéncias da participacio de predispo-
sicdo genética, fatores infecciosos (como a infecgdo pelo Helicobacter pylori) e
fatores psicolégicos na génese dos sintomas da dispepsia funcional.
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ABORDAGEM DA DISPEPSIA FUNCIONAL

A avaliagdo do paciente com dispepsia deve ter inicio com histéria clinica
completa e exame fisico. Atencio especial dever ser dada a investigacao do
uso de medica¢bes que podem ser responsaveis pelos sintomas dispépticos,
uma vez que habitualmente o uso desses medicamentos nao ¢ informado es-
pontaneamente pelos pacientes. Deve-se questionar diretamente sobtre o uso
de anti-inflamatérios nao hormonais (AINHs) e ervas medicinais. Também
a concomitancia de sintomas de doenca do refluxo gastroesofagico deve ser
investigada.

Deve-se investigar presenca de sinais de alarme, como: perda de peso inex-
plicavel, vomito recorrente, disfagia progressiva, odinofagia, sangramento
gastrointestinal e historia familiar de neoplasia do trato gastrointestinal. Na
presencga desses sinais, a endoscopia digestiva alta (EDA) faz-se necessaria.
Ademais, todos os pacientes com dispepsia de inicio recente e idade supetior
a 50 anos, mesmo na auséncia de sinais de alarme, devem ser submetidos a
EDA. Na auséncia de qualquer dessas condi¢des, a EDA pode ser dispensa-
da e realizada apenas quando os sintomas persistirem ou se agravarem apos
um perfodo de algumas semanas de observac¢do ou terapéutica empirica com
antissecretores gastricos ou procinéticos. A op¢io entre os dois tipos de tra-
tamento empirico pode ser orientada pelo padrio de sintoma dispéptico (Flu-
xogramas 68-1 e 68-2).

A realizagao de teste para deteccao de Helicobacter pylori proposto por alguns
autores para pacientes jovens sem sintomas de alarme nao ¢ conduta univer-
salmente aceita.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

E importante salientar que sintomas dispépticos com endoscopia normal
podem decorrer de varias condi¢Ges, digestivas e extradigestivas, que devem
ser consideradas antes que o diagnodstico de dispepsia funcional seja firmado.
Esses diagnésticos diferenciais sdo: dlcera péptica, esofagite de refluxo, cancer
gastrico e de esofago, cancer de pancreas, doenca do trato biliar, ma absorcio
de carboidratos, gastroparesia, parasitose intestinal, distarbios metabdlicos
(hipetcalcemia/hipercalemia), isquemia intestinal, pancreatite ¢ doengas sisté-
micas (diabetes, doencas da tireoide e paratireoide).

Alguns agentes também estdao comumente associados a dispepsia, parti-
cularmente o alcool, os antibiéticos orais (eritromicina), os bifosfonatos, as
ervas medicinais (ginkgo, saw palmetto, alho e outros), o corticoide (predni-
sona), a metformina, os AINHs, incluindo os inibidores COX-2, os opioides,
o cloreto de potissio, a teofilina e o sulfato ferroso.
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Dispepsia
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*Omeprazol 20 mg/dia ou pantoprazol 40 mg/dia ou
lanzoprazol 30 mg/dia ou rabeprazol 20 mg/dia ou
esomeprazol 40 mg/dia. **Domperidona 10 mg (20 minutos
antes das refeicdes) ou bromoprida 10 mg (20 minutos antes
das refei¢bes). ***Amitriptilina 25 myg a noite.

Fluxograma 68-1 Abordagem da dispepsia funcional em individuos < 50 anos e sem
sinais de alarme. EDA: endoscopia digestiva alta; DRGE: doenca do refluxo gastroesofégico;
AINH: anti-inflamatério ndo hormonal; IBP: inibidor de bomba de préton. 827
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*Omeprazol 20 mg/dia ou pantoprazol 40 mg/dia ou lanzoprazol 30 mg/dia
ou rabeprazol 20 mg/dia ou esomeprazol 40 mg/dia. **Domperidona 10 mg
(20 minutos antes das refeicbes) ou bromoprida 10 mg (20 minutos antes das

refeigdes). ***Amitriptilina 25 myg a noite.

Fluxograma 68-2 Abordagem da dispepsia funcional em individuos > 50 anos ou
828  sinais de alarme. EDA: endoscopia digestiva alta; IBP: inibidor de bomba de préton.



