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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condut
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram consultadas as bases de dados do MEDLINE, por meio do PubMed. A
estratégia de busca foi baseada em perguntas estruturadas na forma de PICO
(Paciente, Intervencdo, Controle, Outcome) e utilizados termos MeSH. Duas
sintaxes de busca diferentes foram utilizadas. A primeira sintaxe de busca
foi (“Dyspepsia” AND”“Diagnosis” AND”“Therapy”), com 0s seqguintes limites:”All
Adult: 19+ years, English, Spanish, Portuguese, Meta-Analysis, Randomized
Controlled Trial, Humans. Foram encontrados 210 artigos. Desses, com base
nos abstracts, foram selecionados 33 artigos. A segunda sintaxe de busca
utilizada foi (“Dyspepsia” AND”*Diagnosis” AND”“Therapy” AND”*“Primary
Health Care”), sem utilizagdo de limites. Foram encontrados 34 artigos, dos
quais 28 foram selecionados com base abstract. Todos os artigos selecionados
foram avaliados em relacdo a sua forga de evidéncia pela classificacdo do
Oxford Centre for Evidence Based Medicine. Também foi utilizada a base de
dados da Cochrane de Revisdes Sistematicas (quatro revisdes encontradas
e selecionadas) e, também, a base Cochrane de Revisdes sobre Efetividade
(uma revisdo selecionada) por meio da BVS, utilizando-se o termo “dispepsia”.
No” National Guideline Clearinghouse foram selecionadas cinco diretrizes clinicas
pelo termo de busca “dyspepsia”. Por fim, foram definidos os artigos que,
pela sua maior forca de evidéncia cientifica, consisténcia e relevéncia clinica
para a realidade brasileira, embasaram as recomendagdes.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Orientar a abordagem diagndstica e terapéutica inicial do paciente adulto ou
idoso, com queixa de dispepsia, sem investigacado prévia, que busca ambulatério
de atengdo priméria para resolucdo dos sintomas. Esta diretriz refere-se a
abordagem de dispepsia ndo-investigada, sem realizagdo prévia de endoscopia
digestiva alta. Ndo apresenta recomendacdes para condicoes especificas como
Glcera péptica ou doenca do refluxo gastroesofagico. A dispepsia funcional
é objeto de outra diretriz.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A sindrome clinica de dispepsia é caracterizada pela presenga
persistente ou recorrente de dor ou desconforto epigastrico, com
ou sem a presenga dos seguintes sintomas: ma diges’céo, pirose,
regurgitagdo, nausea, vomitos, saciedade precoce, eructagao
excessiva e sensagao de digestio lenta. Para fim dessa caracterizagao
os sintomas ndao podem ser relacionados ao uso de anti-
inflamatérios ndo-estersides. Sintomas predominantes de pirose
e regurgitagao indicam al)or(lagern como &oenga do refluxo
gastroesofégico. A dispepsia funcional, ol)jeto de outra diretriz, é
definida pelos sintomas citados acima, apds a exclusio de lesao
estrutural 2 endoscopia digestiva altaoua radiografia contrastada.

Estudo de base populacional realizado na cidade de Pelotas
identificou prevaléncia de 44% na populagéo adulta maior de 20
anos!(D). Dispepsia é uma queixa clinica ltrequen’ce em servigos
de atengdo primdria a satide. No diagnéstico de demanda de 1999
de um Servigo de Satde Comunitdria, os motivos de consulta
classificados dentro do grupo do sistema &igestivo, incluindo
dispepsia, corresponderam a13%do total, representando o terceiro
grupo mais frequen’cez(D). A prevaléncia de Helicobacter py/ori em
gran&es centros urbanos brasileiros fica em torno de 62% e
81%**(B). Entretanto, o papel etiolégico da infecgéo por

Helicobacter py/ori na dispepsia ainda nio estd esclarecido.

Frente ao paciente com queixa clinica de (Jispepsia é importante
a identificag&o de sinais de alarme indicativos de cloenga organica
grave, como tleera péptica e cancer gastrico.

Os principais sinais/sintomas de alarme sio:

* Sangramento gastrointes’cinal agudo/crénico (melena/
hema’cémese);

e Perda de peso involuntéria progressiva;
° Disfagia progressiva;

*  Vomitos persistentes;
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* Anemia por deficiencia de ferro;

* Massa epigéstrica;

*  Doenga péptica ulcerosa prévia;

¢ Histéria familiar de cancer de gastrico.

Da mesma forma, ¢é importante identificar
o uso de medicamentos que possam ser
responsaveis pelos sintomas &ispépticos. Os
principais medicamentos relacionados sdo anti-
inflamatérios néo-l’lormonais, antagonista do
cé.lcio, nitratos, teoltilina, bifosfonatos e
corticoesterdides.

Para identificar a infecgéio por Helicobacter
py/ory sem a realizagéo de exame endoscépico,
pode ser realizado o teste respiratério com ureia
marca(].a, que identifica a infecgéio a partir da
produgé’.o de urease pelo micro-organismo. O
paciente ingere ureia marcada com isétopo de
carbono 13 (néo—radioa’civo) ou 14 (radioativo)
e, na presenga da bactéria no estdbmago, ocorre
a produgéo de diéxido de carbono marcaclo, que
pode ser detectado rapidamente na respiragao
do paciente. A sensibilidade do método varia de
05% a 100% e a especificiclade de 91% a 98%,
devendo-se levar em consideragio o custo do
exame®(D). Outra alternativa é o exame
sorolégioo que detecta a presenga de anticorpos
[¢G séricos especificos para Helicobacter py/ori.
Esses anticorpos estdo presentes no sangue cerca
de 21 dias apés a infecgéo e podem permanecer
por longo tempo, mesmo apds a erradicagéo da
bactéria. O método tem sensibilidade de 85% e
especificiclacle de 79%, é de custo mais baixo
que o anterior, proporciona resultados ra’.pidos,
nao estda amplamen’ce tlisponfvel em nosso meio,
e nao diferencia infecgéo ativa de infecgc‘)es
prévias®(D).

ESTA INDICADO REALIZAR ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA COMO ABORDAGEM INICIAL
DE PACIENTES ADULTOS COM DISPEPSIA?

A en(loscopia digestiva alta, por ser o método
de escolha para o cliagnéstico definitivo das lesaes
organicas, estd indicada na abordagem inicial
de pacientes com clispepsia na presenga de um
ou mais dos sintomas de alarme citados
anteriormente®!(D). Dentre estes sintomas, a
presenga de (lisfagia ou per&a de peso
signi{icativa sdo os mais importantes para a
suspeita de presenga de cancer gastrico, devendo-
se obter 0 exame com urgénciaé(D). Entretanto,
apenas 10% dos pacientes com dispepsia em
atengdo primadria terdo presenga de um ou mais
sinais de ala.rrne“(B). A en(loscopia também estd
indicada em pacientes com dispepsia de infcio
recente e idade > 55 anos®'(D), em decorréncia
do risco aumentado de cancer géstrico. Pacientes
encaminhados a endoscopia devem ficar duas
semanas sem receber inibidores da bomba de
prétons ou antagonistas H2 previamente ao
exame, para evitar dificuldades na identificagéo
de cancer de eséfago ou estémago®(D).

Em pacientes com mais de 55 anos, a
a]oorclagem inicial da clispepsia ainda ¢
controversa. Os resultados de diversos ensaios
clinicoslz’ls(A)“’(B), de revisdes sistematicas e
meta-anélises”’lg(A) e de estudos de analise de
deciséozo(C) siao contraditérios quanto a
efetividade, com melhora dos sintomas
dispépticos em no maximo 12 meses, das trés
principais al)orclagens testadas: supressao 4cida
com inibidores da bomba de préton, teste para
presenga de infecgéo por Helicobacter py/ori e
posterior tratamento dos casos positivos (testar-
e-tratar) ou en&oscopia digestiva alta com
posterior tratamento das afecg(')es
&iagnostica&as no procedimen’co. Entretanto,

os estuclos sao concordantes quanto ao menor
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custo-efetividade da encloscopia quanclo
comparada a supressao 4cida ou a abordagem
“testar-e-tratar”, estratégias que reduzem a
necessidade de endoscopia e de uso de clrogas
antissecretoras. Resumidamente, em pacientes
com idade inferior a 55 anos, apesar de alguns
estudos terem excluido individuos acima de
45 anos?(C)**(A), a a])ordagem inicial com
endoscopia nao parece ser a melhor opgao.
Além disso, conforme revisio sistemética
bastante consistente que incluiu muitos dos
estudos previamente referidos, comparando as
trés abordagens principais, supressao écicla,
endoscopia ou “testar-e-tratar”, a realizagéo
de endoscopia no manejo inicial de dispepsia
néo-investigada nio tem efetividade clinica
superior a supressao écida, mas é ligeiramente
mais efetiva que “testar-e-tratar””para o
Helicobacter py/ori. A diretriz que apdia esta
recomendagéo relata que os sintomas de
dispepsia, isoladamente ou agrupados, tém
baixo poder preditivo para auxiliar na triagem

e pacientes que se beneficiariam de
endoscopia, a fim de detectar a presenca de
tlcera péptica’(D).

QUAL A MELHOR FORMA DE ABORDAGEM
INICIAL DE PACIENTES ADULTOS COM
DISPEPSIA SEM SINAIS DE ALARMES
TRATAMENTO EMPIRICO COM
ANTAGONISTAS H2 ou INIBIDORES DA
BOMBA DE PROTONS OU POR MEIO DA
ESTRATEGIA DE “/TESTAR-E-TRATAR”’ PARA
INFECCAO POR HELICOBACTER PYLORI?

Primeiramente, é importante excluir a
possibilida&e de doengas cardfacas ou biliares
como causa dos sintomas de &ispepsia(’(D)‘ Em
segundo lugar, antes de escolher uma das
formas de tratamento acima citadas, é
in&ispensa’.vel o aconselhamento do paciente e

a iden’cificagio e suspensao, quan(lo possivel,
de medicamentos de uso habitual que possam
ser responsaveis pelos sintomas &ispépticos
(anti—inﬂamatérios, antagonista do ca’.lcio,
nitratos, teofilina, Lifosfonatos, corti-
coesteréides)(’(D). O aconselhamento inclui
alimentagéo sau&ével, redugio de peso e
suspensao de ’caljagismo para todos pacientes.
Orientar o paciente para evitar outros habitos
(uso de élcool, café, chocolate ou outros) que
ele mesmo atribui fator precipitante da
dispepsia pocle promover resultados positivos.

ém disso, & também importante informar e
esclarecer o paciente quanto a grancle
prol)a]oilidade da origem ]oenigna dos sintomas
dispépticos na auséncia de sinais de alarme e/

ou de idade inferior a 55 anos®(D).

Atualmente ,a melhor al)orclagem inicial em
termos de efetividade de pacientes com dispepsia
é realizar supressao 4cida com o uso de inibidores
da bomba de prétons®?(A). Ensaios clinicos
vém demonstrando efetividade superior da
al)or&agem “testar-e-tratar” sobre o uso de
inibidores da bomba de prétons ou encloscopia
como al)or(].agem inicia125'27(A), mas a revisao
sistematica que incluiu estes es’cu(losB(A) nao
confirmou estes resultados. Além disso, muitos
destes estudos nao foram realizados no contexto
da atengao primaria, o que traz alguma incerteza
quanto a efetividade superior da opgao “testar-e-
tratar” sobre a supressao 4cida. Além disso, os
testes para de’cecgéo da infecgéo pelo Helicobacter
py/ori (teste respiratério com ureia marcada e

sorologia) sdao pouco disponiveis em nosso meio.

Quanto as diferentes formas de se obter
supressao 4cida, os inibidores da bomba de
prétons se mostraram superiores aos

antagonistas H22328(A). Os inibidores

também tém efetividade superior aos
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Manejo inicial da dispepsia pelo médico de familia e comunidade

. N Abordar como
Sintomas de Pirose ou doenca do

despepsia regurgitagéo refluxo
esofagico

Ha sinais de .
alarme e/ou > Encaminhar para

55 anos? endoscopia

| Dispepsia néo investigada |

'

Inibidor da bomba de préton
por 4-6 semanas

v

Nao hover
melhora ou houve
recorréncia dos sintomas?

resolvida

Trate empiricamente para
erradicar Helicobacter

v

Nao houve

melhgra ou hpuve Nao—b Dispepsia resolvida
recorréncia dos sintomas?,

Sinais de alarme

- Sangramento gastrointestinal agudo/|
crénico (melena / hematémese)

- Perda de peso involuntaria
progressiva

- disfagia progressiva

Encaminhar para - vdmitos persistentes

endoscopia - anemia por deficiéncia de ferro

- massa epigastrica

- doenca péptica ulcerosa prévia

- histéria familiar de Cancer Gastrico
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antiécid0523'28(A). Drogas pré-cinéticas
apresentaram resultados similares as
antissecretoras em uma das revisdes
sistemdticas referi(laszs(A), mas nio foi
possivel excluir viés de pu])licagio ou outros
prohlemas metodolégicos nestes estudos.
Assim, mais estudos sdo necessérios para
avaliar se ha indicagéo do uso de pré-cinéticos

em pacientes com clispepsia néo—investigada.

QUAL A MELHOR ABORDAGEM PARA
PACIENTES COM DISPEPSIA NAO-
INVESTIGADA E SEM SINAIS DE ALARME QUE
APRESENTAM RECORRENCIA DOS SINTOMAS
APOS USO DE INIBIDORES DA BOMBA DE
PROTONS POR 4-6 SEMANAS?

Se apés 4-6 semanas de uso de inibidores
da bomba de prétons nao houver melhora dos
sintomas dispépticos, é recomendada a
estratégia “testar-e-tratar” para Helicobacter
py/ori. Esta decisio ¢ embasada por diversos
estudos que demonstraram maior efetividade
da al)ordagem “testar-e-tratar” sobre a
endoscopia25‘27'29(A). Revisdo sistemética
incluindo pacientes com dispepsia nao-
ulcerosa, definida por meio de endoscopia ou
radiografia contrastada, e presenga inequivoca
de Helicobacter py/ori, comparou a efetividade
de tratamentos efetivos para Helicobacter py/ori
(uso de antibisticos + inibidores da bomba de
prétons) contra place]oo ou outras drogas para
dispepsia que nao eliminam a }Jactéria,
demonstrando re&ugéo dos sintomas

&ispéptioos no grupo tratado da infecgéow(A).

Assim, devido a evidéncia de superioridacle
da opgdo “testar-e-tratar” sobre a endoscopia, esta
everia ser a estratégia de escolha. Entretanto,

as duas melhores formas de &etecgio do

Helicobacter py/ori estdo pouco disponiveis em
nosso meio (teste respiratério com ureia marcada
e sorologia). A probahili&a&e pos-teste da
sorologia positiva em paises desenvolvidos ¢ de
70%, enquanto a do teste respiratério
80%3'(D). Como a probal)iliclacle pré-teste no
nosso meio ¢ superior, e como a disponiloiliclacle
dos exames é restrita, a segunda alternativa seria
tratar a infecgio no manejo de pacientes
dispépticos néo-investiga(los, mesmo sem
realizagéio dos testes, embora cerca de um em
cada cinco pacientes tratados sofrerd a exposigao

desnecessaria a antibiéticos.

Se apbés o tratamento com esquema
medicamentoso a(lequado para Helicobacter
py/ori houver recorréncia dos sintomas dentro
de um prazo de 12 meses de seguimento,
estard indicada a realizagéo de endoscopia
digestiva alta para descartar possivel causa
estrutural para os sintomas referidos pelos
pacientes()'s"o(D).

CoNcLUSAO

Na a]oor(lagem inicial de pacientes com

clispepsia a recomendagéo é:

¢ Encaminhar pacientes para endoscopia
digestiva alta na presenga de sinais de alarme
(sangramento gastrointestinal agudo /
cronico, perda de peso involun’céria, clisfagia,
vomitos persistentes, anemia por deficiencia
de ferro, massa epigéstrica, doenga péptica
ulcerosa prévia, histéria familiar de cancer

gastrico ou idade maior que 55 anos);

* Aconselhar o paciente a seguir uma
alimen’cagéo saudével, reduzir o peso e

suspender o fumo;
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o Identificar e suspender, se possivel, ° TratarempiﬁcamenteainfecgéoporHe/icoZ?acter

medicamentos de uso habitual que
possam provocar sintomas dispépticos
(anti-inﬂamatérios, antagonista do
célcio, nitratos, teoﬁlina, Lifosfona’cos,
corticoesteréides);

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

py/ori se ndo houver melhora apds 4-6 semanas
de uso de inibidores da bomba de prétons, ou

h N 11 .
ouver recorréncia dos sintomas em 12 meses;

Encaminhar paciente para encloscopia diges’tiva
alta se nao houver melhora, ou recorréncia dos
sintomas em 12 meses, apés tratamento para
infecgéio por Helicobacter py/ori.
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