
tos, pirose, regurgitação, anorexia e eructa-
ções. 

É comummente associado à toma de AINE, 
sendo uma das mais comuns RAM. 

Pode ser classificada em dispepsia funcional 
ou não ulcerosa e  dispepsia orgânica. 

O aparecimento de sintomas dispépticos 

afeta cerca de 20-40% da população dos 
países com um estilo de vida ocidentaliza-
do. 

O termo dispepsia pode ser utilizado para 
descrever  uma dor ou desconforto abdomi-
nal persistente ou recorrente, relacionado 
ou não com a ingestão de alimentos; indi-
gestão com alguns dias de duração;- descon-
forto abdominal localizado nos quadrantes 
superiores do abdómen ou epigastro. Con-

siste  num distúrbio da digestão associado a 
diversos sintomas. 

Sintomas:  dor ou desconforto abdominal, 
enfartamento pós-prandial, náuseas, vómi-
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MECANISMO  
O mecanismo fisiopatológi-
co associado à dispepsia ain-
da é desconhecido e hetero-
géneo. A secreção cloridro-
péptica, dismotilidade gas-

trointestinal; stresse e ano-
malias psicológicas, fatores 
ambientais (dieta, medica-
mentos), discinesia biliar e 
infeção por Helicobacter pylo-

ri podem estar relacionados 
com a dispepsia funcional. 

A dispepsia orgânica pode  
estar relacionada com doen-
ça ulcerosa péptica, doença 
do refluxo gastrointestinal, 
gastrites, neoplasias no trato 

gastrointestinal superior, 
doença do trato biliar entre 
outras. 
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FÁRMACOS  INDUTORES DE 
DISPEPSIA 

· ABACAVIR 

· ACAMPROSATE 

· ACETILCISTEÍNA  

· AINE 

· ALBENDAZOLE 

· ALENDRONATO 

· AMINOSALICILATOS  

· ESTROGÉNIOS 

· IECA 

· ISRS 

· MACRÓLIDOS  

· SAIS DE FERRO 

· SILDENAFIL 

· SULFONILUREIAS 

TRATAMENTO 

REGRESSÃO 

PÁGINA 2 

Suspensão  ou substituição 
do fármaco indutor, quando 
possível (por ex: substitui-
ção de um AINE por para-
cetamol); 

Administrar um antiácido 

neutralizante como sais de 
alumínio, de magnésio e  
outros, sendo mais efetivo 
um antagonista dos receto-
res H2 e de preferir um ini-

bidor da bomba de protões; 

Quando a dispepsia é pro-
vocada pela presença de H. 

pylori deve ser tratada por 
um esquema terapêutico de  

antibióticos e inibidor da 
bomba de protões. 

Alimentação saudável e ces-
sação tabágica. 

 

 

Quase todas as causas da 
dispepsia são recorrentes e 
intermitentes.  

O único tratamento defini-
tivo para dispepsia por H. 

pylori é a terapia de erradi-
cação.  

É variável, estando depen-
dente da natureza do fárma-
co indutor, podendo surgir 

rapidamente ou levar algum 
tempo a surgir.  

TEMPO DE LATÊNCIA 

“É comummente 
associado à toma 
de AINE, sendo 

uma das mais co-
muns RAM.” 
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