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DISPEPSIA

Dispepsia

Doenga do Refluxo Gastroesofdsico

=> Dor epigdstrica

=> Plenitude pés prandial
=> Nduseas e vomitos

=> Pirose

=> Possiveis causas:

o Doeng¢a do refluxo gastroesofdgico
Dispepsia funcional = Principal causa
Ulcera
H. pylori
Biliar
Parasitoses
Intolerancias
Cancer
Gastroparesias

0 O O O 0O 0O O O O

Pancreatites
0 Medicamentos = Anti-inflamatérios

=> Conduta:
o Sinais de alarme?
= Idade > 40-50 anos
» Histérico familiar de Cancer
* Disfagia
* Vomitos recorrentes
* Massa abdominal
* Anemia
* Sangramentos
* Perda ponderal
o Nao tem sinal de alarme
®» Teste ndo invasivo para H. pylori
e Dositivo
o Erradicar o H. pylori + IBP por 4-8 semanas
e Negativo
o Inibidores de bomba de prétons (IBP) por 4-8
semanas
o Possui sinal de alarme
* Realizar uma endoscopia digestiva alta

e Tratar conforme achados na endoscopia

=>» Mecanismo?

@)
@)
@)
@)
@)

©)

Relaxamento transitério do esfincter inferior do
esofago

Hipotonia esfincter inferior do eséfago
Aumento da pressao intra-abdominal
Diminui¢ao do esvaziamento gdstrico
Diminuigao da saliva

Acid pocket

=>» Sintomas

o

©)

Tipicos

= DPirose

* Regurgitagio

Atipicos

= Dor toricica nio cardiaca
* Globus faringeo

= Tosse cronica

* Rouquidio

= Pigarro

* Desgaste do esmalte dentdrio
= Halitose

= Aftas orais

=>» Como diagnosticar

O

Diagnéstico clinico e teste terapéutico
= Simples e baixo custo

Sensibilidade 60-80%
Especificidade 30-70%

= Positivo em outras patologias

Endoscopia
= Maior custo e invasivo
= Avaliar:

e Complicagoes

Ulcera
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o Estenose

5o

e -~ | Estenose

o Esofago de Barrett

e Diagnéstico diferencial
* 60-70% normal
* Esofagite: 30 a 40%
e Grau Ce D confirmam diagnéstico pelo
Consenso de Leon
o Classificacio de Los Angeles
o Grau A - Erosoes lineares nao confluentes < 5
mm

o Grau B = Erosoes lineares nao confluentes > 5

mm

o Grau C = Erosoes confluentes que ocupam <

75% da luz do érgao

o Grau D = Erosoes confluentes que ocupam >
75% da luz do érgao
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o Impedancia (pHmetria)

= Padrio ouro

= Desconfortdvel

* Requer manometria

®* Variagao didria

* Indicacoes
e Programagao cirurgica
e DRGE refrataria

* Sem uso de IBP se auséncia de diagndstico de
certeza prévio

* TEA =Tempo com pH « 4
e TEA <4 % = Contra refluxo
e TEA 4-6% = Pode ser
e TEA > 6% REFLUXO

* Escore DeMeester > 14,7 sugere doenca do
refluxo

* Impedancio
e Mais cara
e Menos disponivel
e Movimento do bolo alimentar

e Refluxo 4cido e nio icido

=>» Como abordar

o Auséncia de sinais de alarme
» IBP 4 a 8 semanas

o Com sinais de alarme ou sintomas refratdrios
* Endoscopia digestiva alta

o Sintomas extra esofdgicos isolados?
* Se discute a confirmagao diagndstica antes de

comegar a terapia empirica

=>» Como tratar

o Medidas antirreflexo
* Derder peso
= Elevar cabeceira (15 cm)

0O O O O O O
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= Alimentagao?
* Evitar algumas medicagoes

Nao se deitar apds refeicoes

Fracionar dieta e evitar longos periodos de
jejum
» Cessar tabagismo
Farmacos
= IBP
e Dose padrio dos IBPs
Omeprazol: 20-40 mg/dia
Pantoprazol: 40 mg/dia
Rabeprazol: 20 mg/dia
Esomeprazol: 20-40 mg/di
Lansoprazol: 30 mg/dia
Dexlansoprazol: 30-60 mg/dia
e Os IBPs diferem em biodisponibilidade,
pico plasmdtico e rota de excre¢io, mas a
relevancia clinica destas diferencas nao estd
estabelecida
o Efeitos adversos (hipocloridria = prejuizo
nos mecanismos de defesa = redugio na
absor¢io de nutrientes)
Pélipos de glindulas fiingicas
Infec¢des entéricas
Nefrite intersticial aguda
Clostridium
Cancer gastrico
Pneumonia
Anemia
Hipocalcemia = Osteoporose? Fraturas?
Deficiéncia B12 = Deméncia?
Hipomagnesemia
PBE
SIBO
* PCABs (Bloqueadores dcidos competitivos de
potdssio) = Vonoprazan 10 e 20 mg
= Anti H2
» Procinéticos = caso haja suspeita de retardo
do esvaziamento géstrico
* Antidcidos
» Alginato = efeito sobre o bolsdo 4cido
* Baclofeno = Aumenta o tdnus e possui sono
como um importante efeito adverso
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Célula Parietal
HC

> Metaplasia = Displasia 2 Adenocarcinoma

=> Tratamento
o IBP para todos

o Fundoplicatura pode ser considerada para o
controle de sintomas

o Cirurgia

) =>» Monitorizacao
* Fundoplicatura

o Sem displasia = Vigilincia endoscépia a cada
e Total = Nissen

3-5 anos
o Displasia de baixo grau = Nova EDA em 6 a
12 meses/ discutir ablagao endoscépica

e Parcial = Dor / Toupet
* Quando indicar

* Descjo de parar IBP o Displasia de alto grau = Terapia endoscépica:

* M4 adesio medicamentos Ressec¢ao (mucosectomia/ESD) ou Ablac¢io
e Efeitos colaterais de medicamentos o Adenocarcinoma => Estadiar!

e Hérnia volumosa =>» Obs.: quando a biopsia sugerir displasia, necessita-se

e Esofagite refratdria de revisao por um patologista experiente
e Aspiracio refratdria

=> Longo > 3 cm

o Endoscépico => Curto < 3 cm

= Stretta (Radiofi énci
re. : (, adiofrequéncia) =>» Ultracurto < 1 cm
* Indicacoes

O R
e Realizar manometria e pHmetria antes!

» Contraindicagoes

=>» Normal

e Hernias de hiato > 2-3 cm
e Disfagia

e Esofagite Cou D

e Hipotonia importante EIE?

=>» Epitélio colunar com metaplasia intestinal em

esofago distal
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=> Tipo 1 => Tipo Il
o Por deslizamento o Por rolamento
o Mais comum o Operar caso sejam hérnias grandes

> Tipo III
o Mista
o Operar caso sejam hérnias grandes

25/12/2020
0

> Tipo IV

o Herniagao gistrica e de outros 6rgaos

I !}!W
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Esofagite Infecciosa = Anéis
* > 14 eosindfilos/ CGA

=> Odinofagia/ disfagia
=> Associagao
o Imunodeprimidos (neoplasias/SIDA)
o Diabetes Melitus
o Uso de ATBs
o Degluti¢io de corticoide inalatério
=>» Candidfase
o Mais comum
o Presenca de placas esbranquigadas
o Tratar com Fluconazol
=>» Herpética (HSV-1)
o A maioria ndo tem herpes labial concomitante
o Vesiculas/ algumas ulceracoes
o Tratar com Aciclovir
= CMV

o Ulcera extensa (Gnica?)

o Tratar com Ganciclovir

=>» Tratamento

Esofagite Eosinofilica o Dieta
= Six food elimination — LOTSA- MAR
=> Doenca imunomediada cronica o Leite
=>» Homem (3:1) jovem e Ovos
=> Histdria de asma/ atopia o Trigo
=>» Quadro clinico e Soja
o Na crianca e Amendoim

= Déficit de crescimento e TFrutos do mar

» Recusa/intolerincia alimentar o Drogas

» Irritabilidade = [BP

® Néuseas * Corticoide tépico

. VA . , .
Vomitos e Adapta os inalatérios

= Dor toricica e abdominal o Fluticasona

= Pirose o Budesonida
o No adulto i 3
dultc o Dilatagao
* Disfagia S
= Se estenose

* Impactagio alimentar . , ,
o Reavaliagao endoscépica apds 8 semanas

= Pirose
=>» Diagnéstico diferencial de DRGE refrataria
=>» Diagnéstico

o Terapia de manutengao

o Endoscopia com bidpsias de es6fago
®* Sulcos longitudinais
* Exsudatos esbranquicados

!}!W I
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Questoes

1) SURCE 2018 - R1

Paciente de 18 anos, feminina, é atendida no

ambulatério por queixa de epigastralgia. Refere que a
dor ¢ “em ardéncia”, em epigdstrio, sem irradiacoes,

sem piora com movimentagao, porém melhora
com ingesta alimentar (aumento de peso de 3kg
no periodo dos sintomas). Relata que o quadro se

iniciou hd 3 meses, sendo observado com frequéncia

didria. Nega sangramentos ou melena. Exame
fisico normal. Nao h4 histérico familiar patolégico
relevante e a paciente era previamente sauddvel.
Naio havia histérico de uso de medicagoes. Exames
laboratoriais (hemograma, proteina C reativa,
creatinina e tireotropina) estavam normais. Qual a
conduta mais apropriada, nesse momento?

A) Indicar realiza¢io de endoscopia digestiva alta.

B) Pesquisar antigeno fecal para Helicobacter
pylori.

C) Realizar tratamento para Helicobacter pylori.

D) Prescrever bloqueador de bomba de prétons

2) UNESP 2022 - R3

Homem de 54 anos apresenta epigastralgia eventual.
Sem comorbidades. Hemograma: Hb 11,8 g/dL,
Ht 33%, volume corpuscular médio 72 fL, GB
5600/mm3 e plaquetas: 380000/mm3. A conduta
recomendada é:

A) Prescrever inibidor de bomba de prétons e
reavaliar paciente em 2 meses.

B) Tratar H. pylori e realizar pesquisa de sangue
oculto nas fezes.

C) Realizar endoscopia digestiva alta.

D) Realizar endoscopia digestiva alta e
colonoscopia

3) SUS BA 2018 - R1

Homem, 35 anos de idade, vem para consulta na
UBS queixando-se de queimacio retroesternal,
diariamente, principalmente apds as refeigoes,

h4 vérios meses. As vezes, sente gosto amargo na
boca principalmente a noite. Nega epigastralgia
ou empachamento pés-prandial. Acredita que o

4)

5)

quadro piora quando come molho de tomate ou
toma refrigerante. Nega comorbidades. Exame
fisico sem alteragdes. Traz uma endoscopia digestiva
alta realizada hd um més, com achado de gastrite
enantematosa leve de antro, com pesquisa de .
pylori negativa. Estd tomando omeprazol 20mg

ao dia, hd duas semanas, por conta prépria, tendo
percebido melhora dos sintomas. J4 fez uso por
outras vezes, mas os sintomas sempre recorrem
quando suspende a medica¢ao. Refere preocupacio,
porque viu na internet que o omeprazol pode causar
deméncia. O paciente se queixa, também, das
dificuldades em tomar regularmente a medicagao.

Diante do quadro, indique

A) A hipétese diagndstica mais provével e o
exame mais apropriado para a confirmacio do
diagndstico.

B) A conduta terapéutica especifica e, de eficicia
compare alternativa ao tratamento que o
paciente j4 faz.

C) A causa da deméncia que, raramente, poderia
se associar uso prolongado de omeprazol.

USP -2021 R3

Homem de 56 anos foi submetido a endoscopia
digestiva alta para avaliagio de sintomas de doenga
do refluxo gastroesofdgico. Ao exame, foram
observadas na mucosa esofagiana da transicio
esofagogdstrica duas erosoes lineares de 4,0 e
4,5 mm, nao confluentes, localizadas nas pregas
mucosas. O grau da classificagao de Los Angeles é:

A)A

B) B

C)C

D) D

TAMSPE 2022- R3

Qual alternativa nao estd relacionada a infec¢io pelo

Helicobacter pylori nos seres humanos?
A) maltoma géstrico
B) gastrite atréfica
C) carcinoma géstrico
D) esofagite de refluxo

E) tlcera péptica
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6) PSU 2022 -R3

A despeito do grande e indiscutivel beneficio dos
inibidores de bomba de prétons (IBP) no tratamento
de doengas cloridro-pépticas do trato digestério
superior esses medicamentos estao no topo da lista
das prescri¢oes inadequadas. O uso prolongado dos
IBP estd associado a diversas complicagoes. Assinale
a alternativa que NAO apresenta um efeito colateral
possivel decorrente do uso prolongado (mais de 1
ano) de IBP:

A) Colelitiase

B) Deficiéncia de vitamina B12

C) Hipomagnesemia

D) Infeccio por Clostridioides difficile

7) UNIFESP 2021 - R3

Em relagio ao esofago de Barrett longo e curto, assinale
a alternativa correta.
A) Em ambos, a prevaléncia de adenocarcinoma é
50% maior do que na populagao geral.
B) Independente da extensio, o tratamento do
esdfago de Barrett ¢ cirdrgico.

C) O diagnéstico ¢ feito pela bidpsia endoscédpica
no curto, enquanto no longo ela nao é

necessaria A) Endoscopia Digestiva Alta
D) A prevaléncia de displasia ¢ maior no longo do B) Broncoscopia com lavado.
que no curto. C)Ecodopplercardiograma.

D) Angiografia toricica.
8) USP 2017 -R1

Homem de 42 anos de idade queixa-se de tosse seca hd 9) USP-RP -2021 - RI
6 meses, pior aos grandes esfor¢os e ao dectibito,
A radiografia de térax estd mostrada a seguir. Qual
exame complementar é necessdrio para a avaliagao da
causa da tosse?

Homem, 45 anos, obeso e tabagista, queixa-se de pirose
p6s prandial associada a regurgitacoes amargas
hd 3 meses. Atribui piora dos sintomas a ingestao
de alimentos gordurosos, refrigerantes e bebidas
alcéolicas. Alivio parcial com uso de antidcidos.
Qual o principal mecanismo fisiopatolégico
considerando a hipétese diagnéstica mais provavel?

A) Aperistalse do corpo do esdfago.

B) Hipersecregao gastrica.
C) Aceleragio no esvaziamento géstrico.
D) Relaxamento transitério de esfincter esofdgico

“W I
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10)SUS-SP - 2021 - RT

Paciente de 65 anos, tabagista ativo e etilista, com
histéria de dificuldade de degluti¢ao de carne
vermelha, associada a queixa de pirose e queimagao
retroesternal, iniciado inibidor de bomba de prétons
e orientada interrupgao do tabagismo, ajuste de dieta
e medidas antirrefluxo. Apds dois meses, o paciente
retorna com perda ponderal de 8 kg e progressao
do distarbio de degluti¢cio para alimentos pastosos.
A conduta preconizada pelas diretrizes atuais, nesse
momento, é:

A) aumentar ou trocar o inibidor de bomba de
protons.

B) associar bromoprida ao tratamento atual.

C) realizar um ultrassom hepdtico.

D) realizar uma endoscopia digestiva alta.

E) associar vitamina B12 ao tratamento atual.

11) UFPR- 2017- R1

Paciente do sexo feminino, 34 anos, portadora de
asma bronquica, procura assisténcia médica devido
a odinofagia e disfagia de inicio hd 10 dias. Foi
submetida a endoscopia digestiva alta com achados
endoscépicos sugestivos de esofagite secunddria a
candida. Qual medicamento é o mais apropriado
para o tratamento dessa paciente?

A) Aciclovir.

B) Pantoprazol.
C) Ranitidina.

D) Fluconazol.
E) Ganciclovir.

12) HCPA 2022 - R3

Paciente feminina, de 35 anos, consultou por vir
apresentando queimagio retroesternal e regurgitagio
ha cerca de | ano, com piora nos tltimos 2 meses.
Relatou sensagao de disfagia baixa, principalmente
para alimentos sdlidos. Negou emagrecimento
recente, nduseas ou vomitos e histéria familiar de
neoplasia do trato gastrointestinal. Informou ter asma
persistente leve desde a adolescéncia, para a qual faz
uso cronico de formoterol + budesonida inalatdrios.
O exame fisico foi normal. Com base no quadro, que

conduta, dentre as abaixo, é a mais adequada?

A) Indicar endoscopia digestiva alta

B) Investigar com pHmetria de 24 horas e
manometria esofdgica.

C) Iniciar teste terapéutico com omeprazol (20mg,
1 vez/dia).

D) Solicitar raio x contrastado de esdfago,
estdbmago e duodeno

13) UNICAMP 2022 - R3

Homem, 16 anos, queixa-se de vomitos e dor
abdominal recorrente. Refere emagrecimento de
3kg nos ultimos seis meses, associado a piora da dor
epigdstrica, impactacio com liquidos e episddios
de urticdria e angioedema. Antecedentes pessoais:
alergia 4 proteina do leite de vaca diagnosticada aos
3 meses de idade (IgE sérica aumentada). Refluxo
gastroesofdgico em uso regular de inibidores
de bomba de prétons hd dois anos. PARA A
HIPOTESE DIAGNOSTICA, O EXAME
CONFIRMATORIO E A TERAPEUTICA
ADEQUADA SAO:

A) Endoscopia digestiva com pesquisa de /.
pylori; manter tratamento com inibidores de
bomba de prétons.

B) pHmetria esofdgica; associar domperidona
e orientar medidas nio farmacolégicas
antirrefluxo.

¢) Cintilografia de esvaziamento géstrico; otimizar
dose de inibidor de bomba de prétons e
associar bromoprida.

D) Endoscopia e biépsia; associar inalagio oral
com fluticasona e dieta de exclusao de leite
de vaca
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Gabarito

a) Doenca do Refluxo Gastresofdgico
pHmetria esofdgica prolongada (24 horas)
b) Fundoplicatura

¢) Deficiéncia de Vitamina B12

4-
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