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RESUMO

A dispepsia é definida como um distirbio da digestdo caracterizado por sintomas no trato
gastrointestinal como dor, queimacdo ou desconforto na regido superior do abdémen, porém seu
mecanismo fisiopatoldgico ainda é desconhecido e configura-se como uma queixa frequente entre o0s
idosos. O objetivo do estudo foi investigar a caracterizacao clinica e fatores de risco mais prevalente da
dispepsia entre as pessoas idosas. Optou-se pelo método da revisao integrativa da literatura, as bases de
dados: LILACS, SciELO e MEDLINE para busca de artigos completos publicados entre o periodo de
2013 a 2018. Obteve-se um quantitativo de 11 artigos selecionados e constaram-se duas categorias
tematicas: Sintomatologia da dispepsia e caracteristicas clinicas; Determinantes e fatores de risco. O
estudo evidenciou que a dispepsia € mais comum em pessoas do sexo feminino com mais de 40 anos,
sendo a epigastralgia o sintoma mais relatado. Ha uma sobreposicdo dos dois subtipos da dispepsia na
maioria dos pacientes e observou-se que a infec¢do pelo Helicobacter pylori apresenta uma associacdo
com a dispepsia além de aumentar a incidéncia da infeccdo com a idade, no entanto houve uma baixa
prevaléncia de lesbes endoscépicas importantes, e os fatores de risco ndo podem prever achados
endoscdpicos anormais. Histérico familiar de cancer gastrico, baixa escolaridade e dieta hipersddica
foram considerados fatores de risco. Destarte, torna-se necessario maiores investigacdes da dispepsia na
terceira idade, levando em consideracdo a associacdo entre a automedicacdo e a polifarméacia,
principalmente por anti-inflamatérios ndo esteroides, que se configura como um fator de risco
importante para a doenca.
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INTRODUCAO

O conceito de dispepsia foi padronizado por diversos especialistas, destacando a
natureza cronica e a presenca de desconforto ou dor abdominal centrada na parte superior do
abddmen. Representa, assim, uma questdo de saude publica relevante, devido afetar um grande
namero de pessoas na populacdo em geral, ocasionando uma grande demanda de consultas que
implicam em um consumo consideravel de recursos de saude e impactos significativos na
qualidade de vida e na produtividade laboral (GISBERT et al., 2012).

Logo, a dispepsia funcional refere-se a uma percepcdo negativa dolorosa que inclui
sintomas como sensacdo de saciedade precoce, plenitude gastrica, distensdo abdominal,
nauseas, vOmitos ou eructacbes, na auséncia de qualquer anormalidade estrutural
(SEBASTIAN-DOMINGO, 2014). Os sintomas podem ser continuos ou intermitentes, e,
geralmente, estdo relacionados com a ingestdo, embora isso ndo seja uma condi¢é@o obrigatoria
(GONZALEZ; HUGUET, 2012).

A prevaléncia de dispepsia na populacdo em geral, varia de acordo com 0s critérios
envolvidos na sua definicdo. De acordo com estudos, a prevaléncia media estimada em varios
paises é de cerca de 25%, mas oscila entre 8 e 54%. Os sintomas dispépticos acometem
ligeiramente mais as mulheres, e geralmente aumentam com a idade (MEARIN, CALLEJA,
2011).

As causas da dispepsia, geralmente sdo investigadas a partir da endoscopia e seu
diagndstico € em geral empregado quando, em uma avaliacdo completa em um paciente que
apresenta dispepsia, ndo se consegue identificar a causa para 0s seus sintomas. O mecanismo
fisiopatologico ainda é desconhecido e o tratamento ainda ndo foi totalmente estabelecido
(MATSUDA; MAISA; TRONCON, 2010).

Classicamente, a dispepsia foi dividida em Ulceras e dispepsia ndo-ulcerosa, de acordo
com a sua etiologia. Contudo, essa classificacdo ndo foi suficientemente adequada, devido as
outras causas organicas que provocavam as queixas pépticas. Atualmente sua classificacdo
envolve caracteristicas quanto aos sintomas e ao tempo da investigacdo para o diagnostico da
doenca, sendo estas: dispepsia ndo investigada, organica e funcional (BORDA; ESTREMERA,
2016). Esta separacdo é util do ponto de vista pratico, embora a divisdo entre orgénico e
funcional possa ser bastante arbitraria e depender da profundidade do estudo realizado. Outra

categoria que emerge é a dispepsia ndo investigada (MEARIN, CALLEJA, 2011).
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A dispepsia funcional define aqueles casos em que se realizam provas diagndsticas
pertinentes (incluindo a endoscopia digestiva alta) e que ndo encontra uma causa organica que
justifique os sintomas. Seu diagndstico se estabelece mediante 0 comprimento de uma série de
critérios estabelecidos por especialistas na Conferéncia de Consenso, cuja ultima atualizacdo
foi em Roma, no ano de 2006. A classificacdo afirma que, pelo menos por trés meses, o paciente
deve apresentar 0s seguintes subtipos da dispepsia funcional: a sindrome da angustia pés-
prandial que caracteriza-se por saciedade precoce que impede de terminar uma refeicdo normal
(deve ocorrer vérias vezes por semana, associada a inchaco no abdome superior, eructacdes
excessiva) e a sindrome da dor epigastrica, ocorrendo pelo menos uma vez por semana, de
apresentacdo intermitente, ndo ha melhora com a eliminacdo de fezes ou gases, pode ocorrer
logo apo6s uma refeicdo ou até mesmo em jejum (MATSUDA; MAISA; TRONCON, 2010).

A dispepsia organica é identificada como uma doenca organica que pode justificar os
sintomas. Assim, quando a sintomatologia dispéptica € a principal caracteristica clinica, as
patologias identificadas, por endoscopia, com maior frequéncia sdo esofagite erosiva (10-13%)
e Ulcera péptica (8-9%), considerando que a doenca maligna é rara (menos do que 1%). Essas
causas organicas podem ser provocadas por diversos fatores, como: intolerancia a alimentos,
refluxo gastresofagico, cancer e outras doencas do sistema digestivo.

Gonzales e Huguer (2012) afirma que a anamnese consiste em uma forma de
investigacdo que fornece dados importantes para 0 manejo do paciente. Dentre eles, a idade é
um fator importante, pois estudos epidemioldgicos afirmam que 55 anos é a idade apropriada
para a realizacdo de uma endoscopia precoce no caso de individuos que tenham sintomas
dispépticos, principalmente na observacdo dos sinais de alarme, como perda de peso
significativa, vomitos recorrentes, disfagia progressiva, dor continua. Os fatores psicossociais,
devido a dispepsia iniciar ou piorar em situacdes de estresse; 0 uso de medicamentos, pois 0
consumo de certas drogas, como a aspirina e os anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES), sdo
responsaveis pelo o aparecimento de sintomas dispépticos; e a investigacdo das comorbidades
também devem ser considerados, em especial entre as pessoas idosas.

Considerando o exposto, observa-se que as causas para a dispepsia sdo variadas. Dessa
forma, faz-se necessaria uma investigacdo cientifica para que possa expor os fatores e assim
disponibilizar um diagnostico preciso. Ante os principais problemas que acometem os pacientes
idosos com dispepsia, busca-se investigar, através da literatura, qual a caracterizagdo clinica

mais prevalente da dispepsia entre as pessoas idosas, assim como a busca dos seus principais
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fatores de risco. Acredita-se que essa investigacdo possa ampliar as pesquisas e garantir uma

melhor qualidade de vida para os pacientes que convivem com esse desconforto.

METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo, optou-se pelo método da revisdo integrativa da literatura,
que permite identificar, avaliar e sintetizar os conhecimentos produzidos sobre determinado
tema e possibilita conclusfes gerais a respeito de uma area especifica de estudo desenvolvida
através de seis etapas, as quais foram fundamentadas na pratica baseada em evidéncias,
realizadas a partir da busca em bases de dados disponiveis (GALVAO et al., 2003; MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008; MELNYK et al., 2010).

Para elaboracdo da presente revisdo, as seguintes etapas foram percorridas: identificacao
da hipotese da pesquisa e objetivo do estudo, estabelecimento de critérios de incluséo e excluséo
para a selecdo da amostra, busca da literatura, avaliacdo dos dados, analise dos dados, discusséao
e apresentacdo dos resultados.

Para a busca na literatura, inicialmente foi realizada a identificacdo do tema. Nesta
revisao, o tema norteador foram os sintomas e determinantes da dispepsia. Para guiar a reviséo
integrativa, formulou-se a seguinte questdo: Qual a producéo cientifica publicada na literatura
sobre os sintomas e fatores de risco da dispepsia?

Para a selecdo dos artigos, utilizou-se acesso ao Portal de Periodicos da Coordenacgéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES) e as seguintes bases de dados:
LILACS (Literatura Latino-americana em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic
Libray Online), MEDLINE (Sistema Online de Busca e Anélise de Literatura Médica). A busca
em diversas bases de dados teve como finalidade ampliar o &mbito da pesquisa, minimizando
possiveis vieses. O levantamento dos artigos foi realizado utilizando as seguintes palavras-
chave: “dispepsia AND sintomas AND idosos” todas estas sendo combinadas pelo operador
booleano AND.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos para a presente revisdo integrativa foram:
artigos que abordassem o tema da questdo norteadora do estudo; artigos completos; disponiveis
gratuitamente e eletronicamente; nos idiomas inglés, espanhol; publicados entre o periodo de
2013 a 2018. Foram excluidos da amostra: guias, casos clinicos, teses, dissertacdes,

monografias, manuais, resenhas, notas prévias, editorias, cartas ao editor e publicacbes

duplicadas.
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Para andlise dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo, utilizaram-

se tabelas, as quais foram preenchidas para cada artigo da amostra final do estudo. Uma tabela
permitiu a obtencdo de informagdes sobre: titulo do artigo, autor/ano, base dados/periddico
vinculado, idioma de publicacdo e tipo de publicacdo. E outra permitiu mensurar o objetivo e
metodologia do estudo.

A primeira fase da revisdo constou a pesquisa e 0 seu refinamento para alcancar 0s
artigos desejados. A segunda fase resultou em um quantitativo de 27 artigos na base de dados
SciELO, 06 na LILACS e 29 na MEDLINE. Destes, ap6s leitura flutuante do titulo foram
excluidos 46 artigos por ndo atenderem a questdo norteadora do estudo. Na terceira fase obteve-
se 05 artigos na SciELO, 02 na LILACS e 09 na MEDLINE, 02 foram excluidos por
apresentarem duplicidade nas bases de dados consultadas e 05 por ndo atenderem a tematica.
Assim sendo, posteriormente a leitura dos resumos e na integra dos 11 artigos selecionados, foi
elaborada a sinopse representativa dos achados do estudo, Figura 1.

Na andlise dos estudos, constaram-se duas categorias tematicas, a saber: (1)

Sintomatologia da dispepsia e caracteristicas clinica e (2) Determinantes e fatores de risco.

-
12 Fase - Questdo norteadora

Quais os sintomas e fatores de risco da dispepsia nas pessoas idosas?
\_

[23 Fase - Coleta de dados [ SciELO ] [ LILACS ] [ MEDLINE ]
(defini¢do das bases de

dados e _busca dos [ 27 ] [ 6 ] [ 29 ]
artigos)
\_ | |
/ \ Motivos de excluséo dos artigos: N&o atenderam a questdo
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Dados (artigos
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(artigos selecionados l l
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Figura 1 - Fluxo do processo de selecdo dos estudos para a reviséo integrativa
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel selecionar 11 artigos que atendiam aos critérios de incluséo para o alcance
do objetivo proposto. O maior nimero de publicac@es incluidas foi da MEDLINE (64%) e na
sequéncia, da LILACS e SciELO, ambos com 18%. Houve um predominio do idioma inglés
(64%), presente em 07 publicacdes, seguido de 04 artigos publicados em espanhol (36%) e
nenhum em portugués. Os 11 artigos selecionados foram publicados entre 2013 e 2016, sendo
que 37% datam de 2013, 27% em 2014, 27% em 2015 e 9% em 2016, com predominancia de
estudos brasileiros e peruanos (n=2). Os outros sdo provenientes dos seguintes paises: Cuba,
China, México, Arabia Saudita, Coréia, Estados Unidos e Japéo.

Na andlise dos estudos, constaram-se duas categorias tematicas: (1) Sintomatologia da

dispepsia e caracterizacao clinica e (2) Fatores de risco

Tabela 1 - Apresentacado da sintese das informacdes dos estudos contendo os titulos, autores, base de
dados, periddico, pais, idioma e tipo de publicacao.
AUTORES BASE/ < TIPO DE
TITULO (ANO) PERIODICO PAIS/IDIOMA PUBLICACAO

1. Dispepsia funcional: MORERA SCIELO/ Rev Cuba/ Artigo Original
caracterizacion clinico NEGRE; Ciencias
epidemioldgica y RODRIGUES Médicas Espanhol
endoscdpica LOPEZ (2014)
2. Acupuncture effectiveness | LIMA,; SCIELO/ Araq. Brazil/ Artigo Original
as a complementary therapy | FERREIRA,; Gastroenterol. A
in functional dyspepsia PACE (2013) Inglés
patients
3. Frecuencia de trastornos TURIN MORE et | LILACS/Rev. Peru/ Espanhol | Artigo Original
digestivos funcionales y al., (2013) Gastroenterol.
enfermedad por reflujo
gastroesofagico en pacientes
con dispepsia no investigada
que acuden al Hospital
Nacional Cayetano Heredia,
Lima, Per(
4. Dispepsia: caracteristicas | AYALARIOS et | LILACS/ Rev Peru/ Artigo Original
clinicas, hallazgos al., (2013) Gastroenterog.
endoscopicos e histoldgicos Espanhol
en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima, Perd, durante
el afio 2010.
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5. Distinct aetiopathogenesis | FANG et al., MEDLINE/Gut | China/ Artigo Original
in subgroups of functional (2015) )
dyspepsia according to the Inglés
Rome 111 criteria.
6. Endoscopic findings in FAINTUCH et MEDLINE/ Brasil/ Artigo Original
uninvestigated dyspepsia. al., (2014) BMC .
Gastroenterol Inglés
7. Dispepsia funcional y RODRIGUEZ- MEDLINE/Rev | México/ Artigo Original
dispepsia asociada a GARCIAA; Gastroenterol
infeccion por Helicobacter CARMONA- Mex Espanhol
pylori: ¢son entidades con SANCHEZ
caracteristicas clinicas (2016)
diferentes?
8. Performance of American | AZZAM et al. MEDLINE/ Arébia Saudita/ | Artigo Original
Society for Gastrointestinal (2015) World J Inglés
Endoscopy guidelines for Gastroentero
dyspepsia in Saudi
population: prospective
observational study.
9. Prevalence and risk KIM et al. (2014) | MEDLINE/J Coréia/ Artigo Original
factors of functional Clin .
dyspepsia: a nationwide Gastroenterol: Inglés
multicenter prospective study
in Korea.
10. Symptom overlap VAKIL et al. MEDLINE/ Am | Estados Unidos/ | Artigo Original
between postprandial distress | (2013) J Gastroenterol .
and epigastric pain Inglés
syndromes of the Rome |11
dyspepsia classification.
11. Lifestyle factors and HARUMA et al., | MEDLINE/ Japéo/ Artigo Original
efficacy of lifestyle (2015) Intern Med i
interventions in Inglés
gastroesophageal reflux
disease patients with
functional dyspepsia: primary
care perspectives from the
LEGEND study.

Sintomatologia da dispepsia e caracteristicas clinicas

A incidéncia da dispepsia foi evidenciada com maior predominancia em mulheres,
geralmente entre a quarta e quinta década de vida. Nas pessoas idosas ndo houveram muitos
estudos direcionados, porém conforme o estudo de Morera-Negre e Rodriguez Lopez (2014),
foi possivel identificar a dispepsia em idosos, ainda assim com prevaléncia no sexo feminino.
No estudo observacional de Faintuch et al. (2014) 42% de sua amostra tinham mais de 48 anos,
ja no estudo longitudinal de Haruma et al. (2015) a idade média dos pacientes foi de 60,5 anos,
e 34,0% dos pacientes eram maiores de 70 anos (MORERA NEGRE; RODRIGUEZ LOPEZ,
2014; AZZAM et al., 2015, HARUMA et al., 2015, VAKIL et al., 2013; RODRIGUEZ-

GARCIA; CARMONA-SANCHEZ, 2016). ——
contato@cieh.com.br
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No que tange as caracteristicas clinicas da dispepsia, Vakil et al. (2013) evidenciou em sua
amostra pacientes classificados conforme os critérios de Roma I11, que apresentavam sintomas
gastrointestinais superiores com endoscopia normal, pHmetria e resultados de probabilidade de
associagédo de sintomas positivos, consistente com a presenca de dispepsia funcional.

Segundo Turin More et al., (2013) a dispepsia funcional foi encontrado como sendo o
distirbio mais prevalente entre as desordens funcionais gastresofagicas estudadas. Neste
contexto, o inicio dos sintomas ocorreu entre 6 a 11 meses (FAINTUCH et al., 2014; VAKIL
et al., 2013; HARUMA et al., 2015) e considerando o subtipo de sintomas da dispepsia, 0
desconforto pos-prandial foi 0 mais comumente relatado na Asia (KIM et al., 2014). No estudo
de Lima, Ferreira e Pace (2013), no Brasil e no de Vakil et al. (2013), nos Estados Unidos a dor
epigastrica foi mais evidenciada, no entanto € comum encontrar a associagdo dos dois subtipos.

Dentre os sintomas, a epigastralgia foi a mais frequente, seguido do desconforto pés-
prandial de intensidade moderada para maioria dos participantes do estudo de Faintuch et al.
(2014). O desconforto pos-prandial, saciedade precoce e distensdo abdominal foram observadas
no estudo de Morera-Negre e Rodriguez Lopez (2014). Para Ayala Rios et al., (2013) o sintoma
mais prevalente também foi a epigastralgia ou queimacao na area do epigastrio, seguido da
distensdo abdominal, mas também foram observados outros sintomas, como a
eructacao/flatuléncia e a nausea/vomitos.

Em pacientes com sindrome do desconforto pds-prandial, a plenitude pos-prandial foi mais
frequente do que a saciedade precoce. A dor abdominal central foi mais comum nos pacientes
com a sindrome da dor epigastrica, enquanto na parte superior abdominal, o desconforto foi
mais comum na sindrome do desconforto pds-prandial. A pirose e/ou regurgitacdo foram
sintomas também relatados, porém nao foram os principais determinantes para os subtipos da
dispepsia (FANG et al., 2014).

Quanto aos antecedentes clinicos, uma propor¢do dos pacientes incluidos no estudo de
Azzam et al. (2015) haviam sido submetidos a procedimentos endoscopicos anteriores, pelo
menos uma vez para investigacdo. Haruma et al. (2015) encontrou na maior parte da sua
amostra pacientes que tiveram nos achados endoscépicos anteriores, a esofagite erosiva,
mostrou também uma quantidade significativa de pacientes que tiveram Helicobacter pylori
positivo, bem como pacientes que tiveram histéria da doenca do refluxo gastresofagico.

Quanto a presenca da H. pylori na dispepsia a prevaléncia aumentou a medida que a idade
do paciente aumentou (RODRIGUEZ-GARCIA; CARMONA-SANCHEZ, 2016). Rios et al.

(2013) evidenciou a positividade em bidpsias em 63,3% sendo mulheres e 36,7% homens. Tal
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achado também foi condizente com o estudo de Kim et al. (2014) na pesquisa em soro de 1gG
para H. pylori. Além disso os resultados endoscopicos foram positivos para gastrite antral
eritematosa diagnosticado com maior frequéncia, seguido de gastrite erosiva antral e,
finalmente, a gastrite nodular antral também foi observada. A duodenite, hérnia de hiato, tlceras
e malignidade também foram encontradas (KIM et al.,, 2014; AYALA RIOS et al., 2013;
AZZAM et al., 2015).

Fatores de risco para Dispepsia Funcional

Os fatores de risco mais frequentes para AYALA RIOS et al. (2013), no sexo masculino
foram: infeccdo por Helicobacter pylori e habitos toxicos, enquanto que os AINEs do sexo
feminino predominaram. Esta relacdo pode ser associada ao uso de AINEs, especialmente
naquelas que fazem uso ginecoldgico, reumatologico entre outros, tornando-se um fator de risco
relevante, segundo o autor.

Porém, vale salientar segundo Azzam et al. (2015) ndo houve dados clinicos e fatores de
risco como idade, tabagismo, uso de AINEs ou sintomas de alarme que possam ser usados para
determinar a presenca ou ndo de lesdes endoscopicas importantes.

Os autores mostram em seus resultados que grande parte dos individuos com sintomas
dispépticos ndo apresentaram sinais de alarme no momento da endoscopia. Uma quantidade
minima apresentava um ou mais desses sinais, sendo a perda de peso o sinal mais frequente,
seguido de anemia, hemorragia gastrointestinal, perda de apetite, disfagia e presenca de massa
epigastrica no exame fisico (AYALA RIOS et al., 2013; FAINTUCH et al., 2014, AZZAM et
al., 2015).

Quanto a correlagdo entre os sintomas apresentados nos pacientes estudados e 0s
resultados endoscdpicos, observou-se que, apesar dos resultados normais da endoscopia, houve
presenca de H. pylori associada a um aumento na prevaléncia de dispepsia (MORERA NEGRE;
RODRIGUEZ LOPEZ; 2014; FANG et al., 2014). Nos casos de Ulcera pépticas, a infec¢do por
esta bactéria esta atribuida em 90% dos casos. Uma vez erradicada contribui para a diminuicédo
da intensidade e do numero de sintomas de dispepsia, como também é capar de reduzir ou
aliviar as ulceras (AYALA RIOS et al., 2013).

Na anélise de subtipos de Fang et al. (2015) mostrou que a infecgdo por H. pylori estava
associada apenas a sindrome do desconforto pos-prandial mas ndo com dor epigastrica. O que

ndo concorda com o estudo de Kim et al. (2014), que afirma positividade sérica de 1gG

especifica para H. pylori entre os participantes com ambos subtipos de dispepsia.
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No estudo de Azzam et al. (2015) evidenciou que a maioria dos pacientes com dispepsia
referida por ndo apresentava lesdo endoscopica importante e uma quantidade consideravel de
pacientes ndo foram encaminhados de acordo com os critérios de classificagdo. As
anormalidades endoscépicas foram encontradas em apenas 48% dos pacientes, sendo que a
maioria apresentava gastrite ndo especifica, enquanto observacdes importantes foram vistas em
aproximadamente 6%, com 2,6% desses pacientes com malignidade gastrointestinal.

De acordo com Kim et al. (2014), em sua analise multivariada revelou que o histérico
de céncer gastrico em familiares, baixa escolaridade e dieta hipersodica foram
significativamente associados com os sintomas da dispepsia. Os sintomas foram associados a
ingestdo de varios fatores dietéticos, como gordura, carboidratos, gluten, e alimentos picantes.

Para Haruma et al. (2015) o indice de Massa Corpérea de 25 kg/m2, o estresse, 0
consumo de alimentos doces e gordurosos pelo menos uma vez a cada dois a trés dias, 0
consumo de café diariamente e alimentar-se até se sentir cheio, foram considerados como
fatores de risco no estudo, e este propds intervengdes de mudanca nesse estilo de vida desses
pacientes, que comprovaram taxas de melhora variando de 3,7% para 9,2%, em quatro semanas

para os sintomas dispépticos.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu confirmar na terceira idade a dispepsia ainda é mais frequente nas
mulheres do que nos homens, e as queixas dos sintomas dispépticos entre essa populacéo é
bastante consideravel em consultas.

A manifestacdo de sintomas geralmente esta presente em todos os pacientes com esta
patologia e a epigastralgia foi o sintoma mais relatado. Foi observado que a infeccdo pelo
Helicobacter pylori aumenta com a idade do paciente, bem como apresenta uma associacao
estatisticamente significante com a dispepsia, sendo considerada relevante nas caracteristicas
clinicas, responsavel por produzir lesdes ao nivel da mucosa gastrica e altera¢6es histologicas.
Porém, os pacientes com dispepsia infectados com o H.pylori apresentaram caracteristicas
clinicas semelhantes as pacientes que nao estavam infectados e, portanto, ndo podiam seja
diferenciado a priori. Em alguns casos, portanto a infec¢éo por esta bactéria esta associada sem
necessariamente causar alteragdes na mucosa gastrica.

Os pacientes dispépticos apresentaram baixa prevaléncia de lesbes endoscopicas

importantes, e nenhum dos sintomas de alarme pode prever significativamente achados
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endoscopicos anormais. Historico familiar de céncer géstrico, baixa escolaridade e dieta
hipersddica foram considerados fatores de risco para dispepsia, sugerindo que é uma doenca
multifatorial. O estilo de vida é considerado como importante determinante da salde da
populacdo principalmente no que tange a habitos alimentares. O sobrepeso e 0 estresse também
desempenham um papel fundamental no controle da doenca. As intervenc¢des de mudanca de
estilo de vida mostraram que sdo eficazes para melhorar sintomas dispépticos.

Destarte, torna-se necessario maiores investigacdes da dispepsia na terceira idade,
levando em consideracdo a associacao entre a automedicacdo e a polifarmécia, principalmente

por AINEs, que se configura como um fator de risco importante para a doenga.
REFERENCIAS

AYALA RIOS, S. et al. Dispepsia: caracteristicas clinicas, hallazgos endoscopicos e
histoldgicos en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Perd,
durante el afio 2010. Rev. gastroenterol., v. 33, n. 1, p. 28-33, 2013.

AZZAM, N.A. et al. Performance of American Society for Gastrointestinal Endoscopy
guidelines for dyspepsia in Saudi population: prospective observational study. World J
Gastroenterol. v. 14, n. 21, p. 637-43, 2015.

BORDA, A.; ESTREMERA, F. Dispepsia. Clasificacion y manejo diagndstico terapéutico.
Medicine, v. 12, n. 2, p. 57-65, 2016.

FAINTUCH, JJ. et al. Endoscopic findings in uninvestigated dyspepsia. BMC
Gastroenterology., v. 14, n. 19, 2014.

FANG, Y.J. et al. Distinct aetiopathogenesis in subgroups of functional dyspepsia according to
the Rome 111 criteria. Gut., v. 64, n. 10, p. 1517-28, 2015.

GALVAO, C.M.; SAWADA, N.O.; MENDES, I.A. A busca das melhores evidéncias. Rev Esc
Enferm USP. v. 37, n. 4, p. 43-50, 2003.

GISBERT, J.P., et al. Manejo del paciente con dispepsia. Guia de préactica clinica.
Actualizacién 2012. Aten Primaria. v. 44, n. 12, p. 728-733, 2012.

GONZALEZ, A.l.G; HUGUET, M.M. Guia de préctica clinica. Manejo del paciente
con dispepsia. Actualizacion 2012. Barcelona: Elsevier Espafia, 2012.

HARUMA, K. et al. Lifestyle factors and efficacy of lifestyle interventions in gastroesophageal
reflux disease patients with functional dyspepsia: primary care perspectives from the LEGEND
study. Intern Med. v. 54, n. 7, p. 695-701, 2015.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azzam%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25605988
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25605988
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25605988
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haruma%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25832928
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25832928

ENVELHECIMENTO HUMANO

®~
4 VI CONGRESSO

KIM, S.E. et al. Prevalence and risk factors of functional dyspepsia: a nationwide multicenter
prospective study in Korea. J Clin Gastroenterol. v. 48, n. 2, p. 12-8, 2014.

LIMA, F.AR.; FERREIRA, L.V.V.C.; PACE, F.H.L. Acupuncture effectiveness as a
complementary therapy in functional dyspepsia patients. Arq. Gastroenterol., v. 50, n. 3, p.
202-207, 2013.

MATSUDA, N. M.; MAIA, C.C.; LUIZ, E.A.T. Dispepsia funcional: revisdo de diagndstico e
fisiopatologia. Diagn Tratamento., v. 15, n. 3, p. 114-6, 2010.

MEARIN, F.; CALLEJA, J. L. Defining functional dyspepsia. Rev. esp. enferm. dig., , V.
103, n. 12, p. 640-647, 2011.

MELNYK, B. M. Evidence-based practice: step by step. The American Journal of Nursing,
v. 110, n. 5, p. 41-47, 2010.

MENDES, K.D.S.; SILVEIRA, R.C.C.P.; GALVAO, C.M. Revisdo integrativa: método de
pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na salude e na enfermagem. Texto Contexto
Enferm. v. 17, n. 4, p. 758-64, 2008.

MORERA NEGRE, M.M; RODRIGUEZ, L. Dispepsia funcional: caracterizacion clinico
epidemiologica y endoscopica. Rev Ciencias Médicas., v. 18, n. 5, p. 733-742, 2014.
RODRIGUEZ-GARCIA, J.L.; CARMONA-SANCHEZ, R. Functional dyspepsia and
dyspepsia associated with Helicobacter pylori infection: Do they have different clinical
characteristics? Rev Gastroenterol México. v. 81, n. 3, p. 126-133, 2016.
SEBASTIAN-DOMINGO, J.J. La medicina integrativa en el manejo de la dispepsia funcional.
Papel del preparado herbal STW 5. Gastroenterol Hepatol, v. 37, n. 4, p. 256-261, 2014.
TURIN MORE, C.G. et al. Frecuencia de trastornos digestivos funcionales y enfermedad por
reflujo gastroesofagico en pacientes con dispepsia no investigada que acuden al Hospital
Nacional Cayetano Heredia,. Rev. gastroenterol. Peru., v. 33, n. 2, p. 107-112, 2013.
VAKIL, N.; HALLING, K.; OHLSSON, L.; WERNERSSON, B. Symptom overlap between
postprandial distress and epigastric pain syndromes of the Rome Il dyspepsia classification.
Am J Gastroenterol. v. 108, n. 5, p. 767-74, 2013.

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23632355
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23632355
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2255534X16300354
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2255534X16300354
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2255534X16300354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vakil%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23567354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Halling%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23567354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ohlsson%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23567354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wernersson%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23567354
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23567354

