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1. INTRODUCAO

Segundo Harzheim (2009), a dispepsia é conceituada como uma sindrome
clinica que apresenta epigastralgia ou desconforto abdominal superior, com ou
sem a presenca dos seguintes sintomas: pirose, ma digestdo, nausea ou
vomitos, regurgitacdo, saciedade precoce, eructacdo anormal e sensacdo de

desconforto pos-prandial.

A prevaléncia da sindrome é elevada na populacdo em geral, em torno de
40%, porém cerca de um quarto dos pacientes procura servicos medicos para

investigacao e tratamento adequado.

Referente ao Brasil, foi realizado um estudo de base populacional na cidade
de Pelotas, no Rio Grande do Sul em que observou-se uma prevaléncia da
dispepsia em 44% na populagdo adulta maior de 20 anos de idade
(HARZHEIM; STEIN; CASTRO FILHO, 2009).

Existem escassos estudos populacionais brasileiros alusivos ao tema e,
usualmente apontam algum tipo de dificuldade metodoldgica (OLIVEIRA,
SANTOS; SILVA, 2006).

Ao se tratar dos Estados Unidos, um estudo mostrou que a mais frequente
causa de dispepsia € a dispepsia funcional, e que a prevaléncia de dispepsia é
de 31,9% (SHAIB; EL-SERAG, 2004).

N&o diferente da prevaléncia brasileira, nos servigcos de atencdo primaria a
salude os sintomas dispépticos também sdo habituais, embora ha predominio
de pacientes que apresentem sintomas associados a doencas nao
consideradas pépticas. Entre elas pode-se citar a sindrome do intestino
irritavel, sindromes disabsortivas, as doencas do pancreas, doenca inflamatoéria
intestinal, doencas enddcrinas, distarbios hidroeletroliticos, ou até mesmo

depresséo.

Apesar de se apresentar com baixa morbidade, a dispepsia manifesta
significativo impacto na qualidade de vida e nas despesas para realizar seu

diagnéstico, tratamento e absenteismo do trabalho, segundo Silva (2008).



Em virtude dos aspectos mencionados, € notoria a necessidade de acoes
referentes ao manejo eficaz dos distlrbios dispépticos na atencédo priméaria a
saude.

Sendo assim, o presente estudo tem por finalidade intervir nos principais
fatores desencadeantes da dispepsia no bairro do Jardim Emilia em Aruja,
reduzindo as queixas associadas e consequentemente prevenindo as
complicagbes de curto a longo prazo, visto que aproximadamente metade dos
pacientes cadastrados na unidade de saude do bairro referem sintomas
relacionados atualmente ou ja apresentaram sindrome dispéptica em algum
periodo da vida. As principais causas de dispepsia a serem abordadas neste
projeto serdo as mais prevalentes do territério abrangente, que sao a dispepsia
funcional, a doenca do refluxo gastresofagico (DRGE) e a relacionada ao uso
exagerado ou cronico de determinados medicamentos e substancias nocivas

ao organismo humano como éalcool e tabaco.

A abordagem serd realizada por meios farmacolégicos e também
comportamentais, destacando a relevancia da terapéutica efetiva para

restabelecimento da saude dos pacientes acometidos.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Intervir nos principais fatores desencadeantes visando diminuir a incidéncia e
prevaléncia de sindrome dispéptica nos pacientes do bairro Jardim Emilia
(Aruja/ SP).

2.2 Especifico(s)

I. Capacitar equipe para identificar e captar sintomas relacionados a
sindrome dispéptica (dispepsia, azia, pirose, dor retroesternal e
plenitude abdominal) afim de colher os dados para estudo;

II. Promover educacdo em saude abordando temas relacionados a
prevencao e tratamento da sindrome dispéptica;

[ll.  Otimizar a qualidade de atendimento relacionado as queixas
gastrointestinais na atencéo primaria a saude.

IV. Realizar acompanhamento periddico dos individuos portadores de
sindrome dispéptica na area de abrangéncia da UBS Jardim Emilia -
Aruja/ SP



3. REFENCIAL TEORICO

O consenso de Roma Il (DROSSMAN; CORAZZIARI; TALLEY; THOMPSON,;
WHITEHEAD, 2000), direcionado para as doencas funcionais do aparelho
digestivo refere que, para o diagnostico de dispepsia, sejam avaliados como
sintomas especificos apenas a dor epigéastrica: sensacdo desconfortante que
0S pacientes sentem quando esta ocorrendo lesdo tecidual, a pirose
epigastrica: sensacdo incbmoda de queimacdo em regido epigastrica, a
plenitude pds-prandial: sensacdo que a comida permanece por muito tempo no
estbmago, causando mal-estar, e a saciedade precoce: sensacdo que O
estbmago fica cheio apls inicio da refeicdo, desproporcional ao volume
ingerido, e em alguns casos nao se consegue completar a refeicdo. Estes
sintomas no geral apresentam caracteristicamente a fisiopatologia da
dispepsia, enquanto outros achados clinicos diferentes destes estariam

definindo outras sindromes especificas.

Apos excluir outras causas especificas, ao suspeitar de dispepsia
funcional, atualmente a abordagem mais recomendada é instituir supressao
acida com uso de inibidores de bomba de prétons (IBP). A dose e posologia
variam de acordo com a apresentacéo de cada caso.

Outra opcdo medicamentosa bastante usada na pratica clinica € o
antagonista de receptor H2, porém menos utilizada que IBP (HARZHEIM,;
STEIN; CASTRO FILHO, 2009). Segundo Delaney (2005) os IBP manifestam
efetividade superior aos antagonistas de receptor H2. O uso combinado
medicamentoso também pode ser relevante para determinadas apresentacdes
em que a droga instituida inicialmente isolada seja ineficaz para o manejo

clinico.

Outra estratégia que pode ser empregada para o tratamento é o ‘“testar-
e tratar”, que consiste na erradicacdo da bactéria H.pylori, uma bactéria que
tem poder de infectar e sobreviver no ambiente acido estomacal. A taxa de
prevaléncia da bactéria é alta em todos os paises, sendo maior nos paises
desenvolvidos (COELHO; LEON-BARUA; QUIGLEY, 2000). Segundo Zaterka

(2007) no Brasil a taxa é de 65% da populagdo. A terapéutica empirica é



realizada com uso de antibioticos associados especificos em pacientes jovens
e sem sinais de alarme, sem omitir a relacdo custo beneficio da utilizacdo da
endoscopia, que pode economizar até 30% de exames proprios (LASSEN;
HALLAS; SCHAFFALITZKY DE MUCKADELL, 2004).

Além do tratamento medicamentoso, sdo indispensaveis a orientacdo do
paciente e a identificacdo e suspensao, quando possivel, de medicamentos de
uso rotineiro que possam ser responsaveis pela dispepsia como anti-
inflamatorios, antagonistas do célcio, nitratos, bifosfonatos e corticosteroides. A
orientacdo também inclui uma alimentacdo saudavel e reducdo ponderal para
todos o0s pacientes sintomaticos (MASON, 2005). Vale ressaltar que o0s
pacientes devem evitar outros habitos agravantes como uso de alcool, cigarro,
café, entre outros elementos que os proprios pacientes atribuem como fatores

precipitantes da dispepsia.

Quanto a abordagem com endoscopia digestiva alta (EDA), por ser um
método invasivo, grande parte dos resultados serem considerados sem
alteracdes e tem restricdo de oferta em determinadas regifes. Segundo
Meineche-Schmidt (2002) o exame esta indicado para pacientes com sindrome
dispéptica na presenca de um ou mais dos sintomas de alarme. S&o

considerados sintomas de alarme:

e Sangramento gastrointestinal agudo ou croénico;
e Perda de peso involuntaria progressiva;

e Disfagia progressiva,

e VOmitos persistentes;

e Anemia por deficiéncia de ferro;

e Massa epigastrica;

e Doenca péptica ulcerosa prévia,;

e Historia familiar de cancer gastrico.

Dessa forma, segundo Harzheim, et al. (2009), a conduta inicial

recomendada para o0 manejo de pacientes com dispepsia é:



Solicitagéo de endoscopia digestiva alta na presenca de sinais de
alarme;

Reducédo de peso e suspensédo de habitos agravantes;

Orientacéo gerais relacionadas a alimentacao saudavel,
Suspensédo, quando possivel, de medicamentos de uso rotineiro
gue possam provocar sintomas dispépticos;

Tratamento medicamento por 4-6 semanas com antiacido;
Tratamento experimental de infeccdo por Helicobacter pylori se
ndo houver melhora apds 4-6 semanas de uso anticidos, ou
houver recorréncia dos sintomas em 12 meses;

Encaminhamento para endoscopia digestiva alta se ndo houver
melhora, ou recorréncia dos sintomas em 12 meses, apos

tratamento experimental citado.



4. METODOLOGIA

4.1 Local

Estudo de base populacional realizado entre Agosto de 2015 e Fevereiro 2016
na Unidade Basica de Saude do Jardim Emilia no municipio do Aruja, bairro
este com cerca de cinco mil habitantes, com cobertura aproximada de 100%
pela Estratégia de Saude da Familia, com atendimento realizado por duas
equipes, sendo cada uma delas composta por um meédico clinico, uma
enfermeira, duas auxiliares de enfermagem, cinco agentes comunitarios de
salude e um cirurgido-dentista. O Jardim Emilia é um dos bairros mais
periféricos do municipio do Aruja e sera o cenario de estudo deste projeto de

intervencao.

4.2 Participantes (publico-alvo)

Serdo estudados o0s pacientes que apresentam sintomas relacionados a
sindrome dispéptica, baseando-se nos Critérios de Roma Ill como principal
fundamento para inclusdo na amostragem. Excluem-se divisdbes da

amostragem em grupos seja por género ou faixa etéria.
Sao Critérios de Roma llI:

Apresentacdo dos sintomas por pelo menos trés meses, continuos ou

intermitentes, com no minimo seis meses de duracgao:
1. Um ou mais dos seguintes sintomas:
a. Empachamento pos-prandial
b. Saciedade precoce
c. Dor epigéstrica
d. Queimacao epigastrica; e

2. Nenhuma evidéncia de doenca orgénica (incluindo a endoscopia

digestiva alta) que justifique os sintomas
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4.3 Agoes

Inicialmente sera realizado um trabalho de sensibilizacdo da comunidade local
para a importancia da reducdo e controle das queixas dispépticas da
populacdo adscrita em forma de seminario, em que serdo convidados o0s
profissionais da atencdo primaria a saude da unidade, representantes do
Conselho Municipal de Saude, Associacdes de Bairro e colaboradores para a
apresentacao do projeto de intervencdo. Na sequéncia ocorrera treinamento da
equipe de Estratégia de Saude de Familia da unidade referente aos critérios de
inclusdo da amostragem do projeto.

Os dados obtidos dos pacientes que se enquadram no estudo serao
registrados no prontuario eletronico (PEC/ESUS) e em ficha individual de
acompanhamento (Anexo 1) elaborada em conjunto por médico, enfermeira e
agentes de saude da Estratégia de Saude da Familia. Os dados coletados de
cada consulta serdo incluidos em um banco de dados especifico para

monitoramento e avaliacdo continua.

A conduta inicial comum para os casos de dispepsia do territério sera
baseada segundo estudo de Harzheim, et al. (2009) com uso de antiacidos
(inibidores de bomba de protons; bloqueadores H2) isolados ou combinados
durante quatro a seis semanas associado a medidas comportamentais. Em
caso de ndo melhora de sintomatologia apGs este periodo, havera tentativa de
tratamento experimental de infeccdo por Helicobacter pylori e/ ou

encaminhamento para realizacao de endoscopia digestiva alta.

Em qualquer periodo de acompanhamento, 0 paciente que apresentar
algum sinal de alarme sera encaminhado para realizacdo de endoscopia

digestiva alta precocemente para investigacao.

4.4 Avaliagcédo e Monitoramento

Mensalmente, a cada consulta, sera realizado atualizagdo do preenchimento
de ficha individual de acompanhamento para comparagdo com 0S meses

anteriores, para avaliar a eficacia da intervencao.
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5. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se uma defini¢cdo e classificacdo adequada de cada individuo portador
de dispepsia de acordo com os dados coletados nas consultas médicas

periddicas na Unidade Bésica de Saude do Jardim Emilia.

De médio a longo prazo, acredita-se diminuir progressivamente 0s
referidos sintomas da sindrome dispéptica dos acometidos da area de
abrangéncia, apos intervir diretamente e indiretamente nos possiveis fatores
causadores, na pretensdo de acarretar manutencdo da qualidade de vida

destes pacientes.
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6. CRONOGRAMA

Agosto | Setembro | Outubro  Novembro | Dezembro Janeiro @ Fevereiro

Atividades 2015 2015 2015 PAONES) 2015 2016 2016

X

Elaborag&o do Projeto X X X

Revisdo Bibliografica X X X X X

Levantamento de dados X X X

Reviséo final do Projeto X X

Finalizagdo do Projeto X

Apresentacdo do

Projeto X
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8. ANEXOS

Anexo | — Ficha individual de acompanhamento

-/ Projeto de Intervenciao:
Reducio e controle de queixas dispépticas da comunidade do

Jardim Emilia no municipio de Aruja/ SP

FICHA INDIVIDUAL DE ACOMPANHAMENTO

. IDENTIFICACAO
Nome: DN: I /

Naturalidade: Nacionalidade:

Enderego:

Telefone:
CNS:
Peso; Kg. Estatura: cm IMC:

Il. ANAMNESE DIRIGIDA

Faz dieta ou suplementagéo alimentar?
OSim 0O Néo

E fumante?
OSim 0O Néo

Faz consumo de bebida alcoolica?
OSim ONé&o

Faz uso de medicamentos cronicos?
O Sim: 0O Néo

Jafez endoscopia digestiva alta?
OSim ONéo

Pratica atividade fisica?
OSim 0ONéao

Faz quantas refeigoes pordia? 01 02 O3 0O4 0O5 OMaisdeb

Causa provavel da dispepsia:

O Dispepsia funcional

0O Doenca do Refluxo Gastresofagico
0O Medicamentos de uso crénico

O Substancias nocivas (alcool e/ou tabaco)
O Outra;

.

p
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Projeto de Intervencao:
Reducdo e controle de queixas dispépticas da comunidade do
Jardim Emilia no municipio de Aruja/ SP

Ill.  Acompanhamento Mensal

> Més de referéncia: 120__
Quantos episodios de queixas dispépticas no més?
0Oo O1 02 O3 0O4 0O5 OMasdeb

Esta em uso de antiacidos?

0O Sim 0O Néo

Se afirmativo: Faz uso regular conforme orientado?
0O Sim O Nao

Esta seguindo orientagoes/ recomendagoes adicionais?
OSim O Ndo

Refere melhora do(s) sintoma(s) com o tratamento?
OSim O Nao
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