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Critérios de diagndstico

A dispepsia funcional é definida segundo os critérios de diagnéstico de Roma IV (Tabela 1) e pode classificar-se em
dois subtipos distintos (Tabela 2): sindrome de desconforto pés-prandial (SDP) e sindrome de dor epigdstrica.

Tabela 1. Critérios de diagnéstico de dispepsia funcional - Roma IV

Dor epigdstrica

Ardor epigdstrico
Enfartamento pés-prandial
Saciedade precoce

Sintomas presentes nos Ultimos 3 meses

Inicio de sintomas, pelo menos, nos 6 meses prévios ao diagndstico

Auséncia de doenga estrutural (incluindo a endoscopia digestiva alta) susceptivel de explicar os sintomas

Na prética clinica, a duragdo restritiva dos sintomas requerida pelos Critérios de Roma IV limita a sua aplicabilidade,
devendo ser aplicados critérios menos restritivos que requerem apenas que os sintomas cardinais estejam presentes hd,

pelo menos, 8 semanas.

Tabela 2. Critérios de diagnéstico dos subtipos de dispepsia funcional

Um ou ambos os seguintes por, pelo menos, 1 dia
por semana:
Dor epigédstrica (com impacto nas atividades
didrias, AD)
Ardor epigdstrico (com impacto nas AD)

Um ou ambos os seguintes por, pelo menos, 3 dias por
semana:
Enfartamento pés-prandial (com impacto nas AD)
Saciedade precoce (com gravidade que impede a
ingestdo de uma refei¢do regular)
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DISPEPSIA FUNCIONAL

Critérios que suportam o diagnéstico:
Dor induzida ou aliviada pela refei¢cdo ou que
surge em jejum.
Distenséio abdominal, eructagdes e nduseas pos-
prandiais também podem estar presentes.
A presenca de vomitos persistentes deve sugerir
outro diagnéstico.
Azia embora ndo seja um sintoma dispéptico,
pode coexistir.
Dor que ndo é tipica de dor biliar.
Sintomas aliviados pela defecagdo ndo devem
ser considerados como parte da dispepsia.
Outros sintomas digestivos (p.e. DRGE e SlI)
podem coexistir.

Critérios que suportam o diagnéstico:
Dor ou ardor epigdstrico pés-prandial, distensdo
abdominal, eructagdes e nduseas podem estar
presentes.
A presenca de vomitos deve sugerir outro
diagnéstico.
Azia embora ndo seja um sintoma dispéptico, pode
coexistir.
Sintomas aliviados pela defecagdio ndo devem ser
considerados como parte da dispepsia.
Outros sintomas digestivos (p.e. DRGE e Sll) podem
coexistir.

Assim, na auséncia de sintomas ou sinais de alarme do trato gastrointestinal superior (Tabela 3), deve diagnosticar-se
dispepsia funcional na presenca de dor ou ardor epigdstricos incémodos, saciedade precoce e/ou enfartamento pés-

prandial de duragdo superior a 8 semanas.

Tabela 3. Sintomas e sinais de alarme do trato gastrointestinal superior

Individuos de qualquer idade com disfagia
Dispepsia

Refluxo

Individuos com = 55 anos com perda ponderal e qualquer um dos seguintes:

Dor nos quadrantes superiores do abdémen

Individuos com hematemese
Individuos com = 55 anos com:
Dispepsia refractdaria

vomitos

ou dor abdominal superior

Dispepsia associada a trombocitose ou nduseas ou vémitos
Dor nos quadrantes superiores do abdémen associada a anemia, trombocitose ou nduseas ou

Refluxo associado a trombocitose ou nduseas ou vémitos
Nduseas ou vémitos associados a qualquer um dos seguintes: perda ponderal, refluxo, dispepsia
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Verificar se os sinftomas
predominantes séo de
dor/ardor epigdstricos
ou saciedade
precoce/enfartqmento
pés-prandial ou ambos

Historia clinica e exame fisico

Avaliar a presenca de sinfomas ou sinais de alarme

Data de inicio e duragdo dos sintomas ou sinais

Evidéncia de inicio pés-infecg¢do, stress agudo ou crénico ou
trauma psicolégico

Avaliar a presenga de outros sintomas gastrointestinais
superiores

Se a dor epigdstrica estiver presente, confirmar se estd ou
ndo relacionada com alteragdes do transito intestinal ou se
é aliviada pela defecagdo (Sll)

Avaliar a presenca de sintomas de RGE (pirose ou
regurgitagdo); se presentes isoladamente, ndo é DF
Avaliar perda ponderal (quanto e desde quando)
Questionar a presenga de sintomas gastrointestinais
inferiores sugestivos de outras perturbacdes funcionais
gastrointestinais

Avaliar a presenca de outras doengas funcionais ndo
gastrointestinais

Histéria familiar de cancro gastroesofdgico ou doenca
celiaca

Medicagdo (incluindo AINEs e opidides)

Investigagao inicial

Hemograma completo em individuos com > 55 anos e
serologia para doenca celiaca em doentes com
sobreposicéio de sinfomas com o Sl

Teste de H. pylori (respiratério ou fecal)

Existem sintomas/sinais de
alarme que justificam
investigacao adicional?
(Caixa 1)

DISPEPSIA FUNCIONAL

Caixa l

Na auséncia de outros sinais
ou sintomas Gl de alarme,
requisitar EDA em duas
semanas na presenga:
Dispepsia e perda
ponderal se idade > 55
anos
Dispepsia e idade > 40
anos se residente de uma
drea com risco
aumentado de cancro
gdstrico ou com histéria
familiar de neoplasia
maligna gastroesofdgica

Considerar endoscopia néo
urgente na presenca de:
Dispepsia refractdria se
> 55 anos
Dispepsia com
trombocitose ou nduseas
ou vomitos se > 55 anos

Considerar TC abdominal

urgente na presenga de:
Dor abdominal e perda
de peso se > 60 anos

Considerar ecografia

abdominal na presenga de:
Dor epigdstrica com <1
ano e caracteristicas de

Sim

Diagnéstico positivo de DF

Explicagdo da doenga no contexto do
eixo cérebro-intestino

Discussdo de opgbes de tratamento
(farmacolégico e psicolégico)

Gestdo de expectativas e plano de
seguimento (explicar que a DF ndo tem
cura e que o objetivo do tratamento é
melhorar a qualidade de vida; a
educacdo e envolvimento do doente
sdo a chave para o sucesso do
tratamento)

Investigagao
normal

Explicar que o diagnéstico DF ainda é

provavel apesar da necessidade de mais

investigagdo

Investigagao
anormal

Tratamento da doenga orgdnica

Figura 1. Algoritmo diagnéstico da dispepsia funcional. DF, dispepsia funcional; EDA, endoscopia digestiva alta;
RGE, refluxo gastro-esofdgico; Sll, sindrome do intestino irritavel; TC, tomografia computorizada.
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Abordagem a dispepsia nos Cuidados de Saude Primarios

O primeiro passo na abordagem & dispepsia é a exclusdo de neoplasia gastroesofdgica, através da avaliagdo da
presenca de sintomas e sinais de alarme.

Deve ser realizado um hemograma completo em doentes com idade =55 anos. O rastreio de doenga celiaca néo é
recomendado por rotina; no entanto, deve ser realizado em doentes com sobreposicdo de dispepsia e sintomas de SlI,
uma vez que estes Ultimos tém um risco acrescido de doenga celiaca.

Cerca de 5% da dispepsia é atribuida & Helicobacter pylori. Assim, recomenda-se a realizagdo de testes ndo invasivos
para Helicobacter pylori ao nivel dos Cuidados de Saide Primdrios e tratamento de acordo com o resultado de todos
os doentes com dispepsia.

20% dos doentes com dispepsia apresentam uma Ulcera péptica ou esofagite erosiva; nestes casos, deve realizar-se,
empiricamente, terapéutica de supresséo dcida.

A endoscopia imediata ndo é necessdria na maioria dos casos e deve ser reservada para doentes com outros fatores
de risco. Desta forma, de acordo com os fatores de risco, deverd proceder-se de acordo com a Tabela 4. Os testes de
esvaziamento géstrico e a pHmetria de 24 horas ndo devem ser realizados de forma rotineira nos doentes com sinfomas
tipicos de dispepsia funcional.

Tabela 4. Algoritmo de abordagem & dispepsia. TC, tomografia computorizada.

Realizar ‘ Critérios ‘

Idade >55 anos + dispepsia + sindrome do intestino irritdvel

Hemograma completo . .
° P (por risco aumentado de doenga celiaca)

Idade 255 anos + dispepsia + perda ponderal

Idade >40 anos + afro-americanos, latino-americanos ou
oriundos do sudeste asiatico + histéria familiar de cancro
gdstrico

Endoscopia digestiva alta urgente

Idade >55 anos + dispepsia resistente ao tratamento (com ou

Endoscopia digestiva alta ndo urgente . , -
sem trombocitose, nduseas ou vémitos)

Idade =260 anos + dor abdominal + perda ponderal (para

TC abdominal urgente - N
exclusdo de cancro do péncreas)

Todos com dispepsia (se infectados, instituir tratamento de

Teste de H. pylori ndo invasivo erradicacdo de H. pylori)

Confirmagdo de erradicagdo de H. pylori Apenas se risco aumentado de cancro gdstrico

Terapéutica empirica de supressdo dcida Todos com sintomas e sem infeg¢éio por H. pylori

Nas situagdes de divida diagnéstica, na presenga de sintomas graves ou refratdrios aos tratamentos de 1 linha e/ou
de acordo com a preferéncia do doente deve ponderar-se a referenciagéio a consulta hospitalar de Gastrenterologia.
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m DISPEPSIA FUNCIONAL

Tratamento da dispepsia funcional

Apesar de pouca evidéncia que modificagdes do estilo de vida levem a melhoria sintomdtica, um ensaio clinico
aleatorizado recente demonstrou uma melhoria sintomdtica significativa nos doentes que praticavam exercicio fisico
aerdbico, em adigdo as terapéuticas convencionais.

Terapéuticas de 12 linha

Devem ser utilizadas em doentes com teste prévio para H. pylori, teste negativo ou teste positivo sem resposta
sintomdtica & terapéutica de erradicagdo.

Nd&o existe evidéncia suficiente para recomendar terapéuticas dietéticas, como dieta pobre em oligossacarideos
fermentdaveis, dissacarideos, monossacarideos e polidis em doentes com dispepsia funcional. Os antagonistas dos
receptores H2 da histamina podem ser um tratamento eficaz para a DF e sdo, geralmente, bem tolerados. Os
inibidores da bomba de protées sdo um tratamento eficaz para a DF, sem dose minima para resposta; assim, deve
ser usada a dose mais baixa que permita o controlo dos sintomas; estes fdrmacos séo, igualmente, bem tolerados.

Na auséncia de melhoria sintomdtica, devem optar-se por terapéuticas de segunda linha.

Terapéuticas de 22 linha

Os antidepressivos triciclicos utilizados como neuromoduladores do eixo cérebro-intestino séio um tratamento eficaz
de segunda linha para a DF. Devem ser iniciados em dose baixa (10 mg de amitriptilina uma vez por dia) e titulados
lentamente até um méximo de 30-50 mg por dia.

Os antipsicéticos, como a sulpirida, na dose de 100 mg, quatro vezes por dia, podem ser eficazes como tratamento
de segunda linha para a DF.

N&o existe evidéncia de que os inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina (SSRI) e os inibidores seletivos da
recaptagdio da serotonina e da noradrenalina (SNRI), utilizados como neuromoduladores do eixo cérebro-intestino,
sejam farmacos eficazes de segunda linha para o controlo dos sintomas da DF.

A pregabalina, na dose de 75 mg, uma vez por dia pode ser um tratamento de segunda linha eficaz para a DF, assim
como a mirtazapina, na dose de 15 mg, uma vez por dia, para os doentes com DF associada a saciedade precoce e
perda ponderal. A evidéncia para estes, contudo, é limitada.

Terapéuticas de 32 linha

Entre as terapéuticas de 3° linha podem incluir-se:

Equipa de apoio multidisciplinar para doentes com DF grave ou refratéria;

Eviccdo de opidides e cirurgia em doentes com DF grave ou refratdria para minimizar a iatrogenia;

Rastreio de distirbios alimentares nos doentes com DF grave ou refratdria que apresentem perda de peso e
restricdo alimentar;

Envolvimento precoce de nutricionista no acompanhamento de doentes com DF grave ou refratdria para evitar
uma dieta demasiado restritiva.
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Figura 2. Algoritmo de abordagem terapéutica na dispepsia funcional. DF, dispepsia funcional; IBP, inibidor da bomba de protdes.
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