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A dispepsia funcional é um distarbio crénico
definido por sintomas abdominais provenientes
da regiao gastrointestinal superior (Gl)

E um distdrbio
da interacao intestino-cérebro (DIIC) ™"

E como ser
esfaqueado de

dentro para fora. Dor epigastrica

O meu estdmago
arde como se

estivesse a queimar. Ardor epigastrico

Sinto-me cheio
mesmo que ndo
coma muito.

Sinto-me como se
tivesse uma pedra

3 Saciedade pés-prandial
no estomago. ( na

tamanho normal)

auséncia de doenca estrutural
em investigacdes de rotina (endoscopia)

* Prevaléncia de
7% nos adultos ®
dependendo da regido geografica e dos critérios
utilizados para a avaliagdo @

+ Sobreposicdo muito comum com a gastroparesia, o refluxo, a
sindrome do intestino irritavel e sintomas de inchago

LISTA DE NOMES DE DOENGAS SINONIMAS:

+ Sindrome da dor epigastrica (SDE)

+ Sindrome do desconforto pés-prandial (SDP)
—> na sua forma mais comum

2 subtipos de dispepsia que,
por vezes, sobrepéem-se
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O.QUE.SABEMOS.SOBRE COMO FAZER UM
A FISIOPATOLOGIA? DIAGNOSTICO.FIAVEL?

Fatores psicolégicos e 21,
(stress, ansiedade, depressao Interacio acordo com os critérios de Roma®:
cérebro-intestino

] O diagnéstico é baseado nos sintomas de
) 1.

Pergunta a fazer
Quando comecaram os sintomas?

alterada

v Presenca de pelo menos um sintoma
suficientemente grave para afetar as
atividades habituais = nos ultimos
e tendo comegado antes do
diagnostico

.o .... . .> %}

Hipersensibilidade
do estomago
5 com relaxamento anormal SDP SDE
© R HENIAD pelo menos 3 dias pelo menos uma vez
por semana por semana
Enfartamento pés-prandial Dor epigastrica
(apds uma refeicdo de tamanho normal)
Ativagao imunitaria
intestinal
Saciedade precoce Ardor epigéstrico
incapacidade de terminar uma refeicéo)

v e nenhuma evidéncia de doenga estrutural
Alteragdes (incluindo na endoscopia digestiva alta)

da barreira suscetivel de explicar os sintomas.
intestinal

Microbiota alterada
(alteragdo na composicao
e fungdo dos micrébios)

/ Barreira deficienté\\
‘ il
») ¢ FACTORES DE RISCO @
’ -
o o . M Infecdo causada pela
\ - “ ’ 3 helicobacter pylori
™ Ser mulher
S L H
. D@ e M Utilizagao de certos analgésicos
¢ : " como a aspirina e o ibuprofeno

Ativagao
imunitaria

M Tabagismo

M Ansiedade ou depressdo

‘ . . . M Historico de abuso fisico ou
\\ * Antigénios [ Bactéria Eosinofilos / sexual na infancia
-
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QUAIS.SAO.OS.SINAIS
DE.ALERTA.A EXCLUIR2

Lista de sinais de alerta a investigar
para confirmar o diagnéstico

SINAIS DE ALERTA ©)

 ldade > 55 anos* com dispepsia
iniciada recentemente

 Evidéncia de hemorragia
gastrointestinal excessiva, incluindo
melena ou hematémese

v Disfagia, especialmente se for
progressiva, ou odinofagia

v/ Vémitos persistentes
v Perda de peso nao intencional

 Histérico familiar de cancro gastrico ou
do esoéfago

+ Massa abdominal ou epigastrica
palpavel ou adenopatia anormal

v Evidéncia de anemia por deficiéncia de
ferro ap6s analise ao sangue

*Em regi6es com uma elevada taxa de prevaléncia de cancro
gdstrico, como o Sudeste Asidtico, deve ser considerado um limiar
de idade mais baixo.

- J

h 4

ENCAMINHAR PARA O

GASTROENTEROLOGISTA v
PARA ANALISE

QUE INVESTIGAGOES
SAO NECESSARIAS?

RECOMENDA-SE

EFETUAR TESTES DE ROTINA

v,
\ /7

-

+ O teste de H. pylori é recomendado
como o primeiro a ser efetuado:
antigénio das fezes, teste respiratorio
da ureia

* Avaliagcdo dos sintomas gastrointestinais
inferiores, uma vez que a Sll se sobrepde
frequentemente a DF; essencial para avaliar
a doenca

* Avaliag¢éo do histérico de drogas
(particularmente sobre opidides e cannabis)

CONSIDERAR
EM CASOS ESPECIFICOS (e

* Endoscopia para pacientes cujos sintomas
iniciaram recentemente, apresentam perda
de peso e tém mais de 55 anos de idade; a
biopsia deve ser feita se o status da H. pylori
for desconhecido na endoscopia

* Esvaziamento gastrico (preferencialmente
cintigrafia) em caso de nduseas/vémitos

NAO E UTIL

COMO TESTE DE ROTINA

* Analises ao sangue R
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QUAIS SAO OS CONCEITOS GERAIS QUANDO MARCAR
DE GESTAO DOS SINTOMAS DE DF? UM ACOMPANHAMENTO?
" E]l CONSELHOS SOBRE O ESTILO DE VIDA
‘4 ?.ie.ta saudavel R A abordagem de acompanhamento depende da
imitar a ingestdo de potenciais gatilhos N _
é ¥-%  alimentares (cafeina, alimentos condimentados...) resposta ao tratamento (muitos ndo respondem)
Atividade fisica regular 2-3 meses é um bom intervalo
; para o acompanhamento, com intervalos maiores
- I‘Q em caso de resposta ao tratamento
22% sono Probiéticos f: Em funcdo da iniciativa do paciente
regular A
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O que é um DIIC?

Um disturbio da intera¢do
intestino-cérebro (DIIC) significa
que a sinalizacdo é perturbada,
conduzindo a sintomas. Um
exemplo comum de um DIIC é a
dispepsia funcional (DF).

O que dizer sobre
a dispepsia funcional?

A sensacdo de estdbmago cheio de
forma recorrente (frequentemente
designada por inchago), a dor ou
ardor epigastrico e a dificuldade
em terminar uma refeicdo normal
(saciedade precoce) caracterizam
este disturbio chamado DF.

A DF é uma doenca
baseada em sintomas,
sem danos nos tecidos.

O que é a microbiota?

Uma microbiota duodenal
desequilibrada, ou disbiose, é uma
alteracdo da composicdo e das
fungdes dos microrganismos que
vivem no intestino.

Como fazer a gestao
dos sintomas da DF?

A DF é um distdrbio crénico cujos
sintomas podem ser controlados
através de mudancas no estilo de
vida, alimentacdo, medicamentos
e terapias psicologicas.

[ Para obter mais informagdes sobre a microbiota, visite
BIOCODEX == www.biocodexmicrobiotainstitute.com
Wl'c/wd'fvfi /w.w’?fh—,fe_ BMI-22.50 Documento para utilizagdo exclusiva dos profissionais de satde

O que dizer
ao utente?

Perguntas mais
frequentes

A DF pode ser tratada, mas
ndo curada. E possivel uma
recuperacdo voluntaria.

A DF ndo parece ser suscetivel
de levar o utente a desenvolver
qualquer tipo de cancro

A DF é uma doenc¢a multifatorial
causada por alteracGes da
sensibilidade intestinal, da
motilidade, da microbiota e da
comunicagdo entre o intestino e o
cérebro

A alimentacdo é relevante
e constitui um forte aliado

A dgua ndo
melhora a DF

A DF ndo aumenta o
risco de morte
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