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RESUMO

Procedeu-se a realiza¢do de um estudo de observacéo descritivo e transversal, consistindo na
andlise dos processos clinicos dos doentes que recorreram a consulta de clinica geral do Centro
de Satide Fernao de Magalhaes por queixas dispépticas, durante o ano de 1994.

Pretendeu-se conhecer a distribuigdo dos diversos tipos de dispepsia, a relagdo entre os gru-
pos de dispepsia e as varidveis seleccionadas, os factores de risco identificados, os exames au-
xiliares de diagnéstico solicitados e a sua relagéo com os grupos etarios, bem como a medicagao
prescrita, nos doentes consultados.

Os resultados permitiram salientar que: A dispepsia funcional € mais frequente que a organi-
ca; o sexo feminino € preponderante na dispepsia funcional com diferenca estatisticamente sig-
nificativa; os doentes mais idosos consultam mais por queixas dispépticas; foram solicitados
exames auxiliares de diagn6stico a cerca de metade dos doentes consultados, sendo 2/3 a doentes
acima dos 45 anos de idade; a medicag#o prescrita foi semelhante & recomendada na literatura
consultada.

Palavras-chave: Dispepsia, dispepsia funcional, factores de risco
SUMMARY
Dyspepsia in the General Practice Consultation

An observational descriptive transversal study was carried out to analyse the clinical log-
books of the patients with dyspeptic complaints in the General Practice consultation of Ferndo
de Magalhides Heath Center, during 1994.

The aim of the study was to assess: the distribution of dyspeptic categories; the association
of dyspepsia groups and the selected variables; the identified risk factors; the clinical investiga-
tion and its relationship with the age groups, as well as prescription in the General Practice con-
sultations.

The results of the study show that:

- functional dyspepsia is more frequent than organic; females have functional dyspepsia
more frequently, with a statistically significant difference;

- there are more consultations with dyspeptic complaints among the elderly;

- about 50% of the patients with dyspeptic symptoms were investigated and two thirds were
above forty-five years of age;

- the prescribed medication was similar to that recomended.

Key words: Dyspepsia, functional dyspepsia, risk factors

INTRODUCAO

A defini¢do exacta de dispepsia ndo existe. Etimo-
logicamente a palavra deriva do grego - dis+peptein -
que significa m4 digestdo.

Os sintomas que mais preocupam os doentes com dis-
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pepsia sdo os que se relacionam com a digestdo dos ali-
mentos, sendo os mais relevantes: dor ou desconforto
abdominal, enfartamento pés-prandial, eructa¢des, ndu-
seas, vOomitos, azia, pirose, regurgitacio e anorexia.

Na literatura € possivel encontrar miiltiplas defini¢Ges
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que se baseiam nas diferentes combinagdes dos sintomas
referidos:

- Dor ou desconforto abdominal persistente ou recor-
rente, localizada nos quadrantes superiores do abdémen
relacionada ou nfo com a ingestdo de alimentos;

- Indigestdo com alguns dias de duragio em que os sin-
tomas se localizam nos quadrantes superiores do
abdomen;

- Desconforto abdominal localizado nos quadrantes
superiores do abdémen ou epigastro, podendo ser acom-
panhado de eructagdes, saciedade facil, distensfio abdo-
minal e nduseas!2.

Com base em estudos clinicos e laboratoriais a dispep-
sia pode classificar-se em:

- Nao ulcerosa ou funcional (DF) - quando séo referi-
dos sintomas dispépticos, durante pelo menos quatro
semanas € para os quais ndo se encontram lesdes focais
ou doenca sistémica causal;

- Organica (DO) - quando as investigacdes habituais
demonstram patologia orgénica subjacente aos sintomas
(doenga ulcerosa péptica, doenga do refluxo gastroeso-
fagico, litfase vesicular, pancreatite crénica ou outras)3.

A dispepsia ndo ulcerosa ou funcional classifica-se de
acordo com os sintomas predominantes em: dispepsia
tipo refluxo, dispepsia tipo ulcera, dispepsia tipo dismo-
bilidade, aerofagia e essencial ou idiopética%5.

Estima-se que cerca de 30% da populagdo adulta sofre
ou sofreu de dispepsia. Destes s6 metade procuram o seu
médico. Os outros ou apresentam queixas discretas e de
caracter transitério ou auto-medicam-se, ndo chegando a
consultar.

O aspecto econémico relacionado com esta patologia é
relevante se considerarmos as auséncias ao trabalho,
despesas com a investigagdo etiolégica e custos com a
medicagdo®.

Alguns estudos efectuados sugerem que 3 a 4% das
consultas médicas de clinica geral sdo devidas a dispep-
sia, o que perfaz um niimero elevado de doentes com
estas queixas.

O clinico geral ndo s6 é o médico de primeira linha, na
procura de consulta como € responsdvel pela con-
tinuidade dos cuidados, tdo necesséria para uma avalia-
¢do correcta destes doentes.

A expectativa dos doentes, com queixas dispépticas,
quando consultam o médico de familia, consiste na
obtencgdo de uma terapéutica para o alivio dos sintomas
contudo, nem sempre € ficil estabelecer um diagnéstico
€ perspectivar uma orientagao.

A fisiopatologia da DF é ainda desconhecida. As
queixas dos doentes e os dados da observagdo sdo he-
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terogéneos, sendo diversos os mecanismos fisiopatoldgi-
cos em causa, em cada doente.

Hi factores que podem estar implicados na génese da
DF como por exemplo: secregdo cloridropéptica, dis-
motilidade gastro-intestinal; stress e anomalias psicol6-
gicas: factores ambientais (dieta, medicamentos), dis-
quinésia biliar e helicobacter pylori.

Perante um doente com queixas dispépticas, o médico
tenta obter, através da histéria clinica e do exame objec-
tivo, uma hipétese diagndstica que podera ou néio neces-
sitar de confirmagdo através da realizacio de exames
auxiliares de diagnéstico (EAD).

E importante obter um diagnéstico preciso em cada
caso de dispepsia. Para isso, nfo sé o exame clinico é
fundamental, como também, perante certos sinais ou sin-
tomas de alarme, é necessdrio solicitar EAD.

Em face da grande frequéncia de dispepsia na consul-
ta de clinica geral, torna-se impossivel a investigagio
imediata de todo e qualquer doente com as queixas
referidas.

Mann et al referem que o sexo masculino, idade supe-
rior a 40 anos, habitos tabédgicos e histéria prévia de
doenga ulcerosa se associam a um aumento de achados
endoscépicos andémalos nos doentes dispépticos’.

Pina Cabral refere que esses factores, embora possam
ter real valor preditivo, ndo sé@o suficientemente sensiveis
para alicercar uma opinigo clinica correcta. Segundo este
autor a atribui¢do das queixas a um quadro de DF é um
diagnéstico de exclusdo, pelo que a sua credibilidade e
seguranga sdo postos em causa enquanto ndo se
obtiverem exames auxiliares de primeira linha.

Segundo o mesmo autor um exame clinico cuidado,
complementado por endoscopia alta ou eventualmente
ecografia abdominal constituem uma base segura para
alicercar o diagnéstico de dispepsia néio ulcerosa®.

Outros autores referem que o risco de falhar o diag-
néstico de uma doenga grave num doente novo € irrele-
vante. H4 elementos na histdria clinica que podem ser
tranquilizadores para um diagnéstico diferencial, como
por exemplo - a idade jovem, o sexo feminino € a per-
sonalidade neurdtica. Por outro lado, hd outros elemen-
tos que podem ser considerados alarmantes idade igual
ou superior a 45 anos, emagrecimento, perda hemadtica,
disfagia e dor noctuma que desperta o doente.

No primeiro caso € de considerar a institui¢io de uma
terap€utica baseada numa hipétese diagnéstica conforme
os tipos ou padrdes de DF. Esta conduta pressupde uma
boa relagdo médico-doente e a certeza de uma consulta
de vigilancia 4 a 8 semanas mais tarde. Muitos destes
doentes curam sem ter efectuado qualquer exame auxi-
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liar, economizando tempo e dinheiro. Quando recidivam,
torna-se necessdrio investigar se hé patologia organica.

Em face do exposto, um grupo de médicos do Centro
de Saide (CS) decidiu investigar todos os diagnésticos
de dispepsia efectuados durante um ano de consultas
(1994), no ficheiro de 12 médicos com base nos sintomas
sugestivos de dispepsia registados, contribuindo para
efectuar um diagnéstico da situagdo relativamente 2
patologia em causa, e proceder a uma actualizacio e
revisdo do tema.

MATERIAL E METODOS

Procedeu-se a realizag@o de um estudo de observagio
descritivo e transversal, por consulta directa aos proces-
sos clinicos dos utentes inscritos com idade > 15 anos,
que recorreram pelo menos uma vez a consulta de clini-
ca geral durante o ano de 1994, com queixas dispépticas,
pertencentes ao ficheiro de 12 médicos do CS. Foram
excluidos os utentes com os seguintes problemas: situa-
¢do de doenga aguda, dor abdominal localizada ao
hipogastro e ulcera péptica anterior.

Os utentes foram identificados a partir do servigo
informatizado de consultas do CS, ficheiro informatiza-
do SICS1 (adaptagdo da Classifica¢do Internacional de
Problemas de Satide -CIPS2-definida) que possibilitou a
selecgdo por problemas de satide.

Os problemas de satide identificados foram:

Dor abdominal, nduseas e/ou vémitos, azia e/ou
pirose, meteorismo, perturbagdes da funco géstrica ou
outras doengas do estdmago e duodeno. Depois de indi-
vidualizados os processos, foi analisado o conteido das
anotagdes clinicas feitas pelo respectivo médico.

O registo de dados foi efectuado numa ficha elaborada
para o efeito, onde foram anotados os valores das dife-
rentes varidveis. O agrupamento das queixas principais e
o resultado dos EAD’s efectuados levou a classificagdo
de cada doente nos diversos tipos de dispepsia e seus
subgrupos. Os dados foram processados informatica-
mente em Dbase I'V.

As varidveis estudadas foram:

Varidveis independentes:

Sexo - varidvel qualitativa nominal, assume dois ni-
veis: masculino e feminino.

Grupo etdrio - varidvel qualitativa ordinal, assume os
niveis: de 15 a 24 anos, de 25 a 34 anos, de 35 a 44 anos,
de 45 a 54 anos, de 55 a 64 anos e =65 anos.

Sector de actividade - varidvel qualitativa nominal,
assume os niveis: sector primdrio, sector secunddrio, sec-
tor tercidrio, reformado e estudante.

Factores de risco - varidvel qualitativa nomimal, as-
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sume os niveis: consumo de tabaco, 4lcool, 4cido acetil-
salicilico, outros anti-inflamatérios nio esteroides
(AINE), stress, ansiedade.

Varidveis dependentes:

Dispepsia orgnica - varidvel qualitativa nominal assu-
me os niveis: presente e ausente.

Dispepsia funcional - varidvel qualitativa nominal,
assume os niveis: tipo tlcera, tipo refluxo, tipo dismotili-
dade, aerofagia e idiopdtica ou essencial.

Exames auxiliares de diagnéstico (EAD’s) - Varidvel
qualitativa nominal, assume os niveis: ecografia abdomi-
nal, Rx gastroduodenal, clister opaco, endoscopia diges-
tiva alta e colonoscopia.

Medicagdo - Os medicamentos prescritos foram agru-
pados segundo a classificagiio farmacolégica do Indice
Nacional Terapéutico.

O tratamento dos dados consistiu no estudo descritivo
das varidveis em anélise, nomeadamente a sua dis-
tribui¢do de frequéncia.

Para o estudo de associagdes entre varidveis foi uti-
lizado o teste dc qui-quadrado e comparagido de pro-
porcoes, dependendo do tipo de varidveis, utilizando o
programa Microstat.

RESULTADOS
1. Caracterizacgiio da Populacio Alvo

Foram realizadas no ano de 1994, 36 748 consultas de
clinica geral a utentes pertencentes ao ficheiro de 12
médicos. Por queixas dispépticas realizaram-se 1461
consultas o que corresponde a 4% do total.

Foram estudados os processos de 251 utentes com
idade igual ou superior a 15 anos, 70% do sexo feminino
€ 30% do masculino.

Relativamentc a distribui¢do por grupos etérios verifi-
ca-se que os mais idosos foram os que mais consultaram
(figura 1).

DISPEPSIA / GRUPOS ETARIOS

N=251

Fig. 1 - Dispepsia/grupos etdrios
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2. Tipos de dispepsia

A dispepsia funcional foi a mais frequente, estando
presente em 7% dos doentes estudados (190). A dispe-
psia orgéanica foi diagnosticada em 24% (61).

Nos doentes com dispepsia funcional, a dispepsia tipo re-
fluxo e tipo dismotilidade foram predominantes (figura 2).

Nos dois tipos de dispepsia (funcional e orgénica) pre-
dominam os grupos etérios mais elevados (figura 5).

Considerando o conjunto dos grupos etérios inferiores
a 45 e igual ou superior a 45 anos verifica-se um nitido
predominio dos mais velhos com diferenca estatistica-
mente significativa (figura 6).

DISPEPSIA FUNCIONAL

Dispepsia / grupos etarios

N=251
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' % o Funcional Organi
N=190 NS uncional rgénica
Fig. 2 - Dispepsia funcional Fig. 5 - Dispepsia/grupos etdrios
A tlcera géstrica e a gastrite foram as patologias mais DISPEPSIA FUNCIONAL

diagnosticadas na dispepsia orgéanica (figura 3).

A dispepsia funcional é mais frequente no sexo femini-
no, com diferenca estatisticamente significativa. No que
concerne 2 dispepsia orginica o sexo feminino é predo-
minante, contudo a diferenca néo € estatisticamente signi-
ficativa (sexo feminino 57% e masculino 43%) (figura 4).

DISPEPSIA ORGANICA
DIAGNOSTICOS

Lit. bikar
Hemangioma hep#t
Polipo géstr
Bulbks

Hémia + esofagh
Hémia + refuxo
Uic. dvodenal
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N=61

Fig. 3 - Dispepsia orgdnica

Dispepsia / Sexo

| & Sexo M|
ESoxoF |

Funcional Organica

2
X =5,07. D.F =1, p<0,03

Fig. 4 - Dispepsia/sexo
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Idade

60,5 %

W >= 2 45 anos|
39,5%

N=180

2=2,92; p<0,001

Fig. 6 - Dispepsia funcional/idade

Enquanto na dispepsia organica os doentes sdo, na sua
maioria, trabalhadores do sector secundério, na funcional
predominam os reformados seguidos dos doentes inte-
grados no sector primdrio (figura 7).

DISPEPSIA
Actividade

R desconhecido
O Estudante

[ Reformado
S, Tercidrio
WS. Secundério|
M S. Primério

N=251 s

Fig. 7 - Dispepsia/actividade
Relativamente aos factores de risco registados a

ansiedade foi mais frequente nos dois tipos de dispepsia,
58% na dispepsia funcional e 60% na orginica. Em
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segundo lugar ¢ referida a ingestdo de AINE.

Foram solicitados exames auxiliares de diagndstico a
49% dos doentes (123), sendo detectada patologia em
50% destes (61) (figura 8).

Exames Auxiliares de Diagnéstico

Normais
50,4%

C/ patol.
49.6%

Fig. 8 - Exames auxiliares de diagndstico

Nos doentes com dispepsia funcional foram solicitados
exames auxiliares de diagnéstico a 33% (62). 67% (128)
ndo foram submetidos a investiga¢cdo complementar.

Na dispepsia orgénica a endoscopia digestiva alta foi
solicitada em 82% dos doentes (50) e ecografia abdo-
minal a 18% (11).

Os exames auxiliares de diagnéstico mais pedidos nos
doentes com dispepsia funcional, foram endoscopia,
ecografia abdominal e ambos (figura 9).

DISPEPSIA FUNCIONAL
EAD’s
Colonoscopn E. 18
Cster p 2] 32
RXG.D. (7]
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N=62

Fig. 9 - Dispepsia funcional/EAD’S

Os doentes com dispepsia funcional e com idades
acima dos 45 anos foram submetidos a exames auxiliares
de diagndstico com mais frequéncia, totalizando 66% de
todos os exames pedidos (figura 10).

Na dispepsia tipo dismotilidade o grupo de medica-
mentos mais utilizados foram os adsorventes coleréticos,
colagogos e os anti-espasmédicos, seguidos dos anti-4ci-
dos, anti-eméticos, anti-ulcerosos, anti-diarreicos e
substitutos de enzimas digestivas.

Na dispepsia tipo refluxo os anti-4cidos e os anti-ul-
cerosos foram os medicamentos mais utilizados. Como
segunda linha foram os adsorventes e anti-eméticos.
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DISPEPSIA FUNCIONAL

EAD's e gr. etarios

N=190

Fig. 10 - Dispepsia funcional/EAD’S e grupos etdrios

Os adsorventes e anti-espasmddicos foram mais uti-
lizados na aerofagia e na dispepsia inespecifica. Os
ansioliticos foram mais prescritos na aerofagia, relativa-
mente aos outros tipos de dispepsia.

Os anti-dcidos e anti-ulcerosos foram os tipos de
medicamentos mais prescritos na dispepsia tipo dlcera,
seguidos dos adsorventes, ansioliticos e anti-espasmédi-
Cos.

DISCUSSAO

Apesar de muito estudada, especialmente em trabalhos
na comunidade, a dispepsia continua sem defini¢do exac-
ta. E considerdvel a frequéncia destas queixas no con-
junto das consultas do médico de familia, representando
3 ou 4% do seu total®. No presente estudo 4% foi o valor
encontrado.

Nao sendo uma doenga grave, torna-se onerosa, espe-
cialmente em EAD pedidos e terapéuticas instituidas,
muitas vezes ineficazes.

Segundo Pina Cabral a divisdo em dispepsia orginica
¢ funcional ndo corresponde a um conceito plenamente
satisfatério, por diversas razdes. Entre estas considera-se
a persisténcia de 4reas ainda nebulosas na fronteira entre
dispepsia ndo ulcerosa e dispepsia orgénica, como sejam
situacdes de gastrite ou os casos de refluxo gastroe-
sofdgico sintomético mas sem esofagite, além de que néo
hé uma defini¢éo consensual do que se deve entender por
investigagdes habituais.

Constitui, segundo esse autor, uma denominagéo de
interesse clinico e pedagégico, facilitando a sistematiza-
¢d0 dos conhecimentos actuais sobre dispepsiaS.

Foi esta a classificagdo adoptada neste trabalho.
Incluiu-se a gastrite, a bulbite, a hérnia do hiato sem
esofagite, também no grupo da dispepsia orginica, para
melhor sistematiza¢@o. Apenas foram incluidos na dis-
pepsia funcional os casos em que ndo havia qualquer
patologia orgdnica, quando sujeitos a exame comple-
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mentar ou em que os sintomas o sugeriam, mesmo sem
exames auxiliares.

Foram encontrados, 24% de diagnésticos correspon-
dentes a dispepsia orgénica, enquanto que 76% apresen-
tou queixas compativeis com dispepsia funcional.

A etiologia do sindrome dispéptico varia nas diversas
casuisticas, em parte devido as técnicas diagndsticas
empregues em cada caso.

Segundo a literatura médica sobre dispepsia € em
vérios estudos endoscépicos, a doenga ulcerosa péptica
foi a entidade nosoldgica mais importante nos casos de
dispepsia organica (11 a 42%)°.

Em trabalhos na comunidade essa percentagem
diminui, tendo sido encontrado num estudo efectuado
por Jones em 1989, em Southampton um valor de 7% de
organicidade 0.

Durante muitos anos acreditou-se que a dispepsia alta
era um sintoma especifico de doenga ulcerosa. Nas dlti-
mas décadas tornou-se evidente que os sintomas de dis-
pepsia alta ocorrem frequentemente sem quaisquer sinais
de ulcera péptica. Estudos recentes demonstraram que a
associacéio ente tlcera e DF & fraca e que s6 1/4 dos
doentes com DF procura cuidados médicos!0:11,

No presente estudo a patologia géstrica em geral e a
tilcera gdstrica em particular foram predominantes.

Contudo a tlcera duodenal apresenta em todas as
casuisticas um predominio claro sobre a dlcera géstrica.

Esta discorddncia pode dever-se as caracteristicas da
populacdo estudada com predominio de populagdo idosa.

Jones e Lydeard (1989) em trabalhos na comunidade,
em Southampton, fizeram um estudo de prevaléncia dos
sintomas de dispepsia: 38% dos individuos tinham
queixas dispépticas; apenas um em quatro consultava o
médico assistente. Um em cinco fizeram exames com-
plementares. A frequéncia dos sintomas, neste estudo,
tende a aumentar com a idade!0,

Num outro estudo também de base populacional, con-
cluiu-se que a severidade, frequéncia e duragio da dor,
mas ndo os subgrupos de dispepsia, estdo significativa-
mente associados com o recurso a consultall,

Neste trabalho apenas foram analisados os processos
dos doentes que procuraram cuidados médicos, visto ser
um trabalho efectuado a partir da consulta. Pode dizer-se
que a procura dos cuidados médicos aumenta com a
idade, quer na dispepsia funcional quer na dispepsia
orgénica, talvez porque a frequéncia dos sintomas ou a
percepgdo destes como graves tenda a aumentar com a
idade, mas a diferenca néo € estatisticanente significati-
va.

As mulheres procuram mais o médico do que os ho-
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mens, sendo a diferenca na DF estatisticamente signi-
ficativa.

Ao analisar os sectores de actividade em que estdo
integrados os doentes, constata-se que a DF é mais fre-
quente no sector primdrio e reformados e a DO no sector
secundario.

Kay e Jorgensen, em 1994, num estudo realizado numa
populagdo randomizada, verificaram que as classes soci-
ais mais baixas foram as que mais frequentemente
estavam associadas a DF!1.

No que concerne aos factores de risco associados com
dispepsia, deparou-se com um problema. Nos processos,
praticamente néo havia registo de factores de risco. Dos re-
sultados obtidos apenas se pode referir que a ansieda-
de/stress foi o factor de risco mais frequente na DF. Os
AINE, embora com nimeros reduzidos, foram importantes
nos dois tipos de dispepsia.

Na literatura consultada verificou-se que as classes
sociais mais baixas, a vulnerabilidade psiquica e o stress
sdo os factores de risco mais frequentemente associados
com DF!!,

Holtmann, Goebell e Talley referem quc o tabaco nio
estd associado com dispepsia, que a quantidade de dlcool
ingerido estd associado com queixas dispépicas de modo
crescente e que o consumo de analgésicos principal-
mente a aspirina, € o tnico factor positivamente associa-
do com a DF, ndo estando no entanto provada a relagio
causa/efeito!2.

Lond et al em 1995 corroboram estas opinides,
referindo que os doentes dispéptitos mostram uma
prevaléncia significativamente maior de doengas psi-
coemocionais, regime dietético irregular e histéria
familiar de doengas gastrointestinais!3,

Outros Trabalhos consultados concluem que o tabaco,
0 4lcool e os AINE nio estio associados com risco
acrescido de DF ou dos respectivos sub-grupos!l:14,
Talley et al concluiram que tabaco, dlcool e analgésicos
ndo sdo importantes factores de risco para individuos de
20 a 64 anos, com dispepsia ndo investigada, na comu-
nidade?.

Pina Cabral, contudo, refere que a dispepsia é fre-
quente em doentes que consomem AINE, surgindo em
algumas séries em mais de 25% dos doentes®.

E importante, em estudos posteriores, sensibilizar os
colegas para o correcto preenchimento dos factores de
risco possibilitando a andlise, na nossa populagio, da
associacfo entre factores de risco e doenga dispéptica.

Os doentes com DF t8ém mais queixas do que apenas as
queixas dispépticas.

Wilhelmsen e colaboradores em 1995, concluiram que
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a DF era melhor!5:16 caracterizada por queixas sométicas
multiplas. Este achado estd de acordo com outros artigos
que demonstraram que os doentes com dispepsia ndo
ulcerosa tém mais sintomas néo gastrointestinais do que
os doentes com doenga pépica ulcerosal7.

Com esta variabilidade de queixas pode perguntar-se
se devem investigar-se todos os doentes com queixas dis-
pépticas.

No presente estudo foram pedidos EAD a 49% dos
doentes com queixas dispépticas. Destes 49,6% reve-
laram patologia subjacente. Se analisarmos apenas os
doentes com DF, em 67% ndo foram pedidos exames
complementares.

Em 33% foram pedidos virios tipos de exames, sendo
todos normais.

Analisados os pedidos de EAD em fungdo dos grupos
etarios, constatou-se que a maioria (66%) foram pedidos
a doentes com idade igual ou superior a 45 anos, idade a
partir da qual é mais frequente a patologia orgénica. E
sabido que a dispepsia pode ser o primeiro sintoma de
uma doenga orgéanica, como a tlcera péptica, a colelitiase
ou o carcinoma gastrico, mas a grande maioria das vezes
nenhuma lesfo orgénica € encontrada.

O termo dispepsia funcional ou ndo ulcerosa implica
que a investigac¢iio é sempre precisa para excluir doenga
organica. No entanto, em cuidados primdrios, com-
preende-se que ndo sejam feitos, logo de inicio, exames
a todos os doentes, devido a continuidade de cuidados 2
facilidade de contacto e controle ripido de todos os
doentes, quando surge qualquer modificagdo do quadro
clinico inicial.

Williams et al num estudo efectuado em Inglaterra em
1988, submeteram os doentes com queixas de dispepsia
a endoscopia ou Rx. 45% tinham menos de 45 anos. A
doenca orgéanica foi mais frequente nos mais idosos do
que em dispépticos jovens. Foram diagnosticadas
doengas malignas em 5% na endoscopia e 3% no Rx, em
doentes com mais de 45 anos. Observou-se também que
os mais novos, quando com patologia deste foro, tinham
sintomas que sugeria patologia mais séria que simples
dispepsia. Os autores concluiram que os pacientes jovens
com simples dispepsia tinham sido hiperinvestigados!8.

Numa anélise realizada por Pina Cabral et al, a taxa de
endoscopias normais em doentes dispépticos diminui
significativamente com o aumentar da idade dos doentes.
Em quase 78% dos doentes com 20 a 29 anos o exame
ndo detectou lesdo. Pelo contrério verificou-se um valor
percentual de endoscopias normais muito reduzida a par-
tir dos 60 anos®.

Entdo pode dizer-se, com base na literatura, que a
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terapéutica, sem investigacdo, € sugerida quando as
queixas num doente jovem ndo indiciam uma causa
orginica. Contudo, nenhuma terapéutica pode ser pro-
longada. Se os sintomas persistirem torna-se necessario
a investigac@o. Acima dos 45 anos, especialmente se a
dispepsia for recente, deve ser investigada, pois hd uma
frequéncia maior de doenga orgénica neste grupo de
doentes.

Em doentes jovens a prevaléncia de doenga orgénica é
baixa, logo uma terapéutica sintomadtica deve ser tentada.
Se nao hé resposta a terap€utica ou se existe recorréncia
dos sintomas, deve fazer-se investigacdo. Contudo, os
fumadores devem sujeitar-se mais cedo a investigagfo3.

No entanto, uma endoscopia negativa parece ter um
efeito calmante em pacientes com DF. A frequéncia de
consultas e a percentagem de prescri¢des sdo signi-
ficativamente reduzidas em doentes com DF depois de
uma endoscopia sem achados patolégicos identifica-
dos3.

Qual a terapéutica que deve ser utilizada no caso de
DF e nos seus diversos subgrupos?

Colin-Jones em 1988, propde um esquema de trata-
mento seriado segundo o subgrupo de dispepsia
considerado. Os antagonistas dos receptores H2 e os
antidcidos sao referidos como o tratamento de eleigéo
na dispepsia tipo refluxo. A metoclopramida, a dom-
peridona e o cisapride sdo aconselhados na dispepsia
tipo dismotilidade. Também os antidcidos e os antag-
onistas H2 sdo prescritos na dispepsia tipo ulcera. A
aerofagia ndo tem terapéutica especifica. Na dispepsia
essencial sdo usados vdrios tipos de medicamentos:
anti-dcidos, bismuto, anti-colinérgicos e antagonistas
H23.

A terapéutica instituida aos nossos doentes ndo fugiu a
esta regra geral. Nao foi possivel, contudo, apenas por
insuficiéncia de registos, saber o resultado da medicagéo
prescrita. Alguns doentes ndo tinham tido ainda consulta
de seguimento ou ndo estava registada. Conviria repetir
a analise destes processos algum tempo depois, para se
poderem tirar conclusdes e constatar o resultado da
medicacio efectuada. Sendo o nosso estudo baseado nos
registos da consulta, ndo pode ser comparado, directa-
mente, com a generalidade dos trabalhos consultados,
feitos na comunidade. Podemos, no entanto, tirar algu-
mas ilagdes.

Assim pode afirmar-se que:

A dispepsia funcional € muito mais frequente que a
dispepsia orgénica.

Os subgrupos tipo refluxo e tipo dismotilidade foram
predominantes neste estudo.
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O sexo feminino é preponderante na dispepsia
funcional, com diferenca estatisticamente significa-
tiva. Os dois sexos aproximam-se, na dispepsia
orgénica.

Os doentes incluidos nos grupos etdrios mais altos
consultam mais frequentemente com queixas dispépti-
cas. Na DF os doentes com idade > 45 anos constituem
2/3 do total. Ndo se verificaram diferencas estatistica-
mente significativas relativamente a DO e DF nos vdrios
grupos etarios.

Na dispepsia orgénica, os doentes do sector secundério
foram preponderantes. Na dispepsia funcional o sector
primdrio e os reformados constituem a maioria dos
doentes consultados.

Foram pedidos EAD em cerca de metade dos proces-
sos analisados. Na DO foram pedidos fundamentalmente
endoscopias. Na DF foram pedidas endoscopias,
ecografias ou as duas conjuntamente, na quase totalidade
dos casos em que houve investigaggo.

Dois tergos dos EAD foram solicitados a doentes
acima dos 45 anos.

A medicagdo prescrita € concordante com a recomen-
dada na literatura consultada3.

Com o elevado niimero de utentes inscritos no Centro
de Saiide Ferndo de Magalhaes, ndo ser4 dificil fazer um
estudo de base populacional, possibilitando a compara-
¢do, com outros estudos. E esta tarefa que nos vamos
propor num futuro breve.
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