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REACCOES ADVERSAS (GASTROINTESTINAIS

DISPEPSIA

DESCRICAO

O termo dispepsia pode ser utilizado para
descrever uma dor ou desconforto abdomi-
nal persistente ou recorrente, relacionado
ou nao com a ingestao de alimentos; indi-
gestao com alguns dias de duragao;descon-
forto abdominal localizado nos quadrantes
superiores do abdomen ou epigastro. Con-
siste num distrbio da digestao associado a

diversos sintomas.

Sintomas: dor ou desconforto abdominal,

enfartamento pos-prandial, nauseas, vomi-

tos, pirose, regurgitagao, anorexia e eructa-

coes.

E comummente associado & toma de AINE,

sendo uma das mais comuns RAM.

Pode ser classificada em dispepsia funcional

ou nao ulcerosa e dispepsia orgénica.

O aparecimento de sintomas dispépticos
afeta cerca de 20-40% da populacio dos
paises com um estilo de vida ocidentaliza-

do.

MECANISMO

CONTEUDO

O mecanismo fisiopatologi-
co associado a dispepsia ain-
da ¢ desconhecido e hetero-
geneo. A secregao cloridro-
peptica, dismotilidade gas-
trointestinal; stresse e ano-
malias psicologicas, fatores
ambientais (dieta, medica-
mentos), discinesia biliar e
infecdo por Helicobacter pylo-
ri podem estar relacionados

com a dispepsia funcional.

A dispepsia organica pode
estar relacionada com doen-
¢a ulcerosa péptica, doenga
do refluxo gastrointestinal,
gastrites, neoplasias no trato
gastrointestinal  superior,

doenca do trato biliar entre

outras.
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DISPEPSIA

FARMACOS INDUTORES DE

DISPEPSIA

ABACAVIR
ACAMPROSATE
ACETILCISTEINA
AINE
ALBENDAZOLE
ALENDRONATO
AMINOSALICILATOS
ESTROGENIOS
IECA

ISRS
MACROLIDOS
SAIS DE FERRO

SILDENAFIL

SULFONILUREIAS

TEMPO DE LATENCIA

E varidvel, estando depen- rapidamente ou levar algum
dente da natureza do farma- tempo a surgir.

co indutor, podendo surgir

7
“E comummente
. \
associado a toma
de AINE, sendo
uma das mais co-

muns RAM.”

TRATAMENTO

Suspensao  ou substitui¢ao bidor da bomba de protdes;

do farmaco indutor, quando

Quando a dispepsia ¢ pro-

possivel (por ex: substitui- vocada pela presenca de H.

gdo de um AINE por para- pylori deve ser tratada por

cetamol); A

um esquema terapéutico de
Administrar um antiacido antibioticos e inibidor da
neutralizante como sais de bomba de protoes.

aluminio, de magneésio e . ~
’ & Alimentagao saudavel e ces-

outros, sendo mais efetivo ~ ;.
sagao tabagica.

um antagonista dos receto-

res H?2 e de preferir um ini-

REGRESSAO

Quase todas as causas da O tnico tratamento defini-
dispepsia sao recorrentes e tivo para dispepsia por H.
intermitentes. pylori ¢ a terapia de erradi-

cacao.
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