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1 Introducao

Esta diretriz sobre o Dia Mundial da Saude Digest{dMSD) € a primeira em
considerar quatro disturbios gastrointestinais @QG@undamentais como ponto de
partida: azia, dor/desconforto abdominal, disterstd@dominal e constipacdo. Outra
particularidade é ser a Unica que oferece quatade atencdo com um enfoque em
cascata: autocuidado com produtos de venda livrejs@a do farmacéutico, a
perspectiva do médico de atencdo primaria - ondgimdemas desempenham papel
primordial na apresentagdo do paciente — e, finatiepeo especialista. O objetivo €
fornecer outra diretriz especifica e mundialment# gara manejar as queixas
gastrointestinais, preocupantes mas nao incapsestamais comuns. A elaboragéo
desta diretriz contou com a colaboragcdo de umapeqdeé gastroenterologistas e
especialistas em atencéo priméria, e da Federag&wmE&éutica Internacional (FIP).

Os disturbios gastrointestinais (Gl) - com a padséxcecdo da azia, aparecem
geralmente como quadros crbénicos ou recorrentésufitos a faringe, esofago,
estdbmago, vias biliares, intestinos e anus. Apésamontar com alguns dados sobre a
epidemiologia de cada um, na realidade existe nmismacdo sobre grupos ou
agrupamentos chamados de disturbios gastrointestimacionais (DGIFs) — ainda
ndo explicados por anomalias estruturais ou biogasnEsses disturbios atingem um
importante segmento da populacdo, e motivam grpade das consultas na atengéo
primaria e na pratica gastroenterologica. A caieggdo em distarbios
gastrointestinais funcionais foi desenvolvida pom uwonsenso multinacional
conforme critérios de sintomas pré-definidos [1].

Ha relativamente pouca informacgéo disponivel s@bepidemiologia de cada um
deles (com a excecao da constipagdo), mas existanba informagdo sobre as
sindromes DGIFEstas ultimas séo frequentemente usadas como tsubstos
distarbios individuais em toda esta diretriz, poremplo: doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE) em vez de azia, ou sindaeniatestino irritavel (SIl) em
vez de dor abdominal/distensdo abdominal

Na abordagem de qualquer desordem na comunidad®oétante diferenciar os
problemas Gl diagnosticados dos n&o diagnosticakistem muitas pessoas que tém
problemas e que ndo receberam um diagnoéstico &speld]. Ha evidéncia que
sugere que na realidade s6 50% dos doentes compdiapconsultam o médico [3].
Os motivos da consulta podem ser determinantesrtiuta que ele decida adotar.

Para o manejo destes problemas gastrointestinaigtaeimportante conhecer a
epidemiologia local ou regional da doenca, conainido a prevaléncia de doencas
parasitarias, como vermes @iardias e virus, bem como a incidéncia de doencas
malignas. Por exemplo, no México, a giardiase; mdeste da Asia, 0 virus da
hepatite; e nas regides do sul dos Andes, o c@asgrico e da vesicula biliar.

Também h& aspectos culturais e religiosos que madifa resposta do paciente
aos distarbios: a populagdo japonesa é conhecidauaotolerancia a dor; em outras
culturas, suportar a dor ou outros desconfortose pgel considerado um tipo de
sacrificio em beneficio da alma e da vida além-tomUer que fazer frente a fatores
de estresse ambiental ou psicoldgico - como guemiasacao, fome, abuso sexual ou

© World Gastroenterology Organisation, 2013



WGO Global Guidelines Common Gl symptoms (long wsi 5

assédio - pode ser muito importante na causaliddeledoencas e sintomas.
Finalmente, em algumas culturas, a comida picamstitui um verdadeiro problema

1.1 Epidemiologia dos distdrbios gastrointestinais funcionais

As diferencas nas taxas de incidéncia de disturdmominais comunicadas pelos
diferentes paises devem ser interpretadas comlaaetas também podem refletir
diferencas culturais, idiométicas ou de expressdén de possiveis diferencas
metodoldégicas [4].

E provavel que as diferencas culturais determinéenethcas em [5]:

* Percepcéao dos sintomas: as diferencas nas idprapeupacoes

» Comparecimento a consulta médica (incluindo acasgencao)

* Uso de medicamentos

» Tipos e padrdes de tratamento preferidos

» Expectativas com relagdo aos resultados do tratamen

» Disponibilidade relativa de medicamentos de vendee le sob prescricdo
médica

1.1.1 Ameérica do Norte/Estados Unidos

Em 1993, Drossman e col. [1] comunicaram os dadasnth pesquisa com chefes de
familia nos Estados Unidos sobre a prevaléncia @ali&urbios gastrointestinais
funcionais, segundo os critérios (Roma) multinaaismle diagndstico.

» Sessenta e nove por cento dos pacientes relataraen tido pelo menos um
dos 20 disturbios gastrointestinais funcionais haseses anteriores. Eles foram
atribuidos a quatro grandes regifes anatbmicas, oom superposicao
consideravel:

0 Intestinais: 44%
0 Esofagicos: 42%
0 Gastroduodenais: 26%
0 Anorretais: 26%

* As mulheres informaram maior frequéncia de disfagindrome de intestino
irritdvel, constipacao, dor abdominal e dor bidarque os homens.

* Os homens apresentaram maior frequéncia de sendagdistensédo do que as
mulheres.

+ Com excegao da incontinéncia, a comunicacdo ddensas diminui com a
idade.

* O baixo nivel socioeconémico e educativo, bem carmaixa renda, foram
associados a uma maior frequéncia de queixas tlghics.

1.1.2 Europa/Paises de ocidente

» Estima-se que os disturbios funcionais do tratdrgiam$estinal afetam até 30%
da populacdo adulta nos paises de ocidente [&d @econhecidos como uma
causa frequente de dor abdominal. S6 20-50% podem asribuidos
formalmente a Sl [1,8].

 Na Sll, a dor e/ou desconforto abdominal constitwedistiurbio central; outros
distarbios sdo as alteragbes dos habitos intestinabdendo dominar a
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constipacdo ou a diarreia, ou alternar-se entrs, eédanbém a sensacdo de
distensdo abdominal, inchaco, ou flatuléncia [8, 9]

* O termo “SlI” parece estar limitado principalmepgra o mundo anglo-saxao,
onde talvez seja utilizado exageradamente pararel@scvagamente certos
distUrbios funcionais. Em outros paises os paGeratam queixas similares,
chamadas geralmente caibras e dor abdominal, destmrabdominal, ou
desordem abdominal [4].

» A constipagéo crbnica € o sintoma gastrointesfunational mais comum nas
populacdes europeias; quase uma em cada cincoagessn esse diagnostico,
dependendo dos critérios utilizados. Existe comtreia sobre o valor da
aplicacdo estrita dos critérios de Roma Il pardiagnostico de constipacéo,
com escassa validade de construto e uma sérienfprena uma taxa de falsos
negativos de 10% [10]. Entre a populacdo de idemleancada e
institucionalizada, mais de 50% dos pacientes requéaxantes [11].

* Os sintomas da DRGE sé&o cada vez mais frequenseSstados Unidos, como
também no resto do mundo. Nos Estados Unidos, alggé&2] tem informado
um aumento de 4% anual na prevaléncia de sintomwrmrais de DRGE.
Grande parte desse incremento tem que ver com @rdaantde peso e as
mudancas no estilo de vida observados nas popuslagdepeias e norte-
americanas, especialmente as urbanas [13].

1.1.3 Asia

* Um estudo recente informou uma prevaléncia de 18%RGE na populagéo
adulta urbana no norte da india, um valor semethantobservado em outros
paises industrializados [14].

* Uma pesquisa realizada no Paquistdo informou uresaf@ncia global de
sintomas de refluxo gastroesoféagico de 24%; 58%cdess eram homens [15].
As prevaléncias de sindrome de intestino irritdeehstipacdo funcional, e
diarreia funcional foram 20%, 25% e 5%, respectat®, entre 0os estudantes
chineses. Segundo os achados, entre os estudasitesjlheres evacuam com
menos frequéncia do que os homens (P < 0,01) ($kstudos realizados na
Asia sugerem que as infeccdes gastrointestinai cargiardiase sdo causas
comuns de dor abdominal recorrente, embora a ddoraimal funcional
também seja frequente [17]. Os distdrbios func®ndigestivos com dor
abdominal predominante afetam 13% das crianca® @16 anos e constituem
um importante problema de saude no Sri Lanka; eBt80 criancas
pesquisadas, foi observada SIl em 107 (4,9%), pd&aefuncional em 54
(2,5%), dor funcional abdominal em 96 (4,4 %), ragueca abdominal em 21
(1,0%) [18]. Em outro estudo realizado no Sri Lankaram constatadas
doencgas Gl funcionais em mais de um quarto doseadehtes no grupo de
estudo, sendo a Sll a mais comum [19]. A superpostpitre DRGE, dispepsia
funcional, e Sl é frequente e piora a qualidadeide relacionada com a saude
dos asiéticos. O disturbio habitualmente compatithcom essas desordens é a
plenitude pés-prandial [20,21]. Em alguns paisespa a Turquia, a doencga
celiaca é uma das patologias a ser descartadaciesies dispépticos [22].

« Em uma pesquisa populacional longitudinal com tagede 70 anos de idade
realizada em Jerusalém, até um terco declarou eagegssintomas do trato
gastrointestinal superior, principalmente azia,uamjo 10% informaram ter
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apresentado dor abdominal na semana anterior; emsvie 1% dos casos, a
dor estava localizada nos quadrantes inferiorebdémen [23].

1.1.4 América Latina — distUrbios Gl funcionais

e Em um estudo realizado no Chile utilizando os datgde Roma Il [24] em
sujeitos maiores de 20 anos, foram comunicadosgqsrges dados:

0 Sintomas digestivos 67%; critérios de Sll 26% (wata incidéncia na
comparacao com outros dados da América Latina),.coenmédia de
idade de inicio de 41,3 (faixa 20-66), e com unaa@é&média de inicio
dos sintomas de 26,5 anos de idade.

o Pacientes com sintomas que comparecem a consudiaamné3%.

o No grupo com Sll foram constatadas mais colecisteicts (30,4%),
contra 13,7% no grupo sem SlI (Chile tem uma altadéncia de cancer
de vesicula biliar).

o Na&o foram encontradas diferengas com relagédo &b sieioecondmico,
zona geografica, ou histéria familiar desta sindrom

* Madrid e col. [25] também informaram que o testehiogénio expirado de
lactulose resultou positivo com maior frequéncia rtdancas com disturbios
funcionais digestivos.

* Os subgrupos de pacientes com Sl incluem: diarfeiacional (7%),
constipagéo funcional (9%), e distensdo abdomimaibnal (23%), com maior
incidéncia nas mulheres.

* O habito de mascar folha de coca pode ser motiyirelmcupagéo na populagéo
dos Andes porque pode desenvolver patologia esafagi também por sua
relagdo com disturbios do colon, como megacoélooamstipacao.

1.1.5 Africa — distarbios GI funcionais

Na Africa, apesar das pessoas padecerem tambénmmamnte, distirbios Gl
funcionais, ha grandes lacunas nos dados [26-28].

1.2 Cascatas da WGO

A Organizacdo Mundial de Gastroenterologia (WGO}¥et®olveu cascatas de

diagnostico e tratamento nas suas diretrizes, fpanacer recomendacgdes que levem
em conta os recursos disponiveis em vez de um @auréo. Para esta diretriz,

contudo, foi escolhido um enfoque diferente baseaopontos de atendimento: do
autocuidado ao gastroenterologista, passando petatéutico, médico generalista
ou de familia. Para o gastroenterologista, ndoo&@i@cidas muitas instrucdes aqui,
ha suficiente literatura disponivel na Internetrapanaiores detalhes, as fontes
utilizadas séo referidas na ultima secéo.

Os pacientes que estédo recebendo medicamentos dewsnitar o farmacéutico para
ver se as opgOes de automedicagdo mencionadas dmsienento tém alguma
contraindicagcdo declarada ou interagdes com outmedicamentos que estejam
tomando. Em alguns paises, os medicamentos de Jemdaestdo disponiveis
somente nas farmacias comunitarias. Enquanto narienalos paises do mundo, os
farmacéuticos s6 podem recomendar medicamentosmdiavivre (ndo podem fazer a
prescricdo), em outros existe uma classe interméfiamedicamentos vendidos
somente nas farmacias. Por isso, as vezes é difitihguir entre as decisdes
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baseadas na recomendacgédo do farmacéutico e asleeadaopcdes de autocuidado.
Para resolver este problema foram considerados tamgrocesso (autocuidado ou
indicacdes do farmacéutico) como a solugédo (medicéos de venda livre em ambos
0S Casos).

Além disso, €& importante considerar que o0s farnt@o&u revisam

sistematicamente os medicamentos com dois propésito

» Determinar se os disturbios Gl sdo efeito colaeainedicamentos.

* Determinar se os medicamentos utilizados pararti@adistirbios Gl tém
alguma interacdo medicamentosa com a medicacdoogpaciente ja esta
recebendo.

Cada vez surgem mais evidéncias que sugerem getad2P], estilo de vida, fatores
cognitivos, emocionais/condutais e psicossociaiss naplos podem incidir na
etiologia, manutencdo e eficacia clinica dos trat@os dos distdrbios
gastrointestinais funcionais [30].

2 Diagnostico

Interpretando os sintomas comuns considerados rstlriz, pode ser feito o

diagnéstico de disturbio gastrointestinal funciors® os sintomas do paciente
concordam com os critérios publicados para diagraystieterminado DGIF [31], na

auséncia de uma histéria sugestiva de qualquendalitigo estrutural (organico) que
pudesse fornecer uma explicacao alternativa passtasmas (ver abaixo). A idade e
0 sexo (sem interacao significativa) sdo as vaisale maior relevancia clinica.

Normalmente, a responsabilidade de fazer o diage@siabe somente aos médicos,
e, em geral, exclui o autocuidado e as intervengdesrmacéutico.

2.1 Distarbios gastrointestinais funcionais

Os inumeros disturbios gastrointestinais funciom@sgem ser atribuidos a quatro
regides anatdbmicas principais: esofagica, gastabehal, intestinal, e anorretal:
» Disturbios esoféagicos:
o Dor toracica funcional
o Pirose funcional
o Disfagia funcional
» Disturbios gastroduodenais
o0 Dispepsia funcional
= Dispepsia tipo ulcerosa
= Dispepsia tipo dismotilidade
= Dispepsia ndo especificada
o Aerofagia
» Distarbios intestinais
Sli
Constipagéo funcional
Diarreia funcional
Distensdo abdominal funcional
Dor abdominal crénica
Dor biliar funcional
Discinesia do esfincter de Oddi

s O0O000O0O
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» DistUrbios anorretais
o0 Incontinéncia funcional
= Escape fecal
= Incontinéncia fecal macroscépica
o Dor anorretal funcional
= Sindrome do elevador do anus
= Proctalgia fugaz
o Dificuldade em evacuar—disquesia

As sec0Oes a seguir (2.2 e 2.3) oferecem um guagavaliacdo e seguimento dos
quatro distarbios principais analisados nestariiret

2.2 Perfil de queixas — sintomas e fatores dos paci  entes

* Sintomas digestivos predominantes apresentadosntiuras episodios—
isoladamente ou combinados. Localizacéo, descrigao:
o Pirose
o Dor abdominal
o Caibras abdominais
o Desconfortos abdominais
= Sensagdo de distensao, inchago, flatuléncia, sint@matologia
“relacionada a gases”
= Pressdo abdominal, sensacao de plenitude gasipiegssao
0 Habitos intestinais patolégicos
= Diarreia
= Constipagdo
= Alternancia de diarreia e constipacao
= Fezes com muco excessivo
= Urgéncia
= Tenesmo

o Outros
= Nauseas
= VOmitos

» Fezes pretas, alcatroadas

= Fezes contendo sangue vermelho fresco ou fiosmgipisa/ou muco
» Fatores temporais

o Instalacéo (inicio subito)
Duracéo do problema — “¢ quanto faz que vem acomtec¥
Duragéo dos episodios
Frequéncia (sempre, regularmente, ocasionalmernéemitentemente)
Circunstancias—relacdo com as refeicdes, postararib do dia,
movimentos intestinais, ciclo menstrual
* Qualidade do distlrbio

0 Severidade — por exemplo: em escala de 1 = baik0,=aalto (1-4 leve,

5—-7 moderado, 8-10 severo)

o Desconfortos associados (em escala visual ana)égica

o Incidem sobre:

= Atividades cotidianas

= Vida social

= Trabalho, estudos

O o0Oo0oo
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= Capacidade de fazer exercicio
= Habitos alimentares
= Sono
= Atividade sexual
* Presenca de distarbios extra-gastrointestinaispdugades
o Cefaleias
Febre
Tosse
Perda de peso inexplicavel
Relagdo com manifestacdes extra-gastrointestigaisidez, disuria,
dispareunia
o Outros disturbios extra-gastrointestinais e conuatdés psicolégicas
» Fatores dos pacientes
o Idade, género
o Estilo de vida — consumo de alcool e tabaco, altaggo/dieta,
exercicios, sono, estresse, viagens
o Cultura do paciente, em relagéo a sua alimentacieta
0 “Cultura” médica do paciente, em relacéo a capaeidte cuidar de si
mesmo
Estado geral — historia médica do paciente:
= Disturbios presentes ou passados, caracterissgasspociais, historia
familiar
= Doencgas concomitantes — prévias ou posteriores
= Medicamentos de prescricdo ou de venda livre, sugiéos dietéticos
» Ac0Oes tomadas quando aparecem 0s sintomas:
0 Procurar aliviar os sintomas
0 Automedicagdo com um ou mais medicamentos/farmacos
o Irna farmécia, loja de alimentos naturais, pradisal de medicina
alternativa, acupunturista, curandeiro
o0 Consultar um médico, especialista
* Medicacéo
o Disponibilidade de medicamentos de venda livrealursceita
Terapias alternativas, medicina herbaria, acupangic.
Expectativas do tratamento
Tipo de medicamento utilizado para o sintoma
Frequéncia de uso da medicacgédo, dosagens
Momento do tratamento— como prevencao, sob demguedado
aparecem 0s sintomas, ou continuo /“manutencao”
Eficacia e nivel de satisfacdo, descricdo de muangs sintomas, novos
sintomas, efeitos adversos
o Duragéo dos episodios na presenca/auséncia deagadic
0 “Outro” uso da medicagéo
» Comunicagdo dos sintomas
0 Questionérios diagnoésticos de Roma Il (ver http://
www.romecriteria.org/questionnaires)
o Comunicagdo comportamental —n&o sao critérios giagnostico:
= Expresséao verbal e ndo verbal da intensidade \eriavdor
= Comunicagao urgente dos sintomas intensos
= Minimizar ou negar o papel dos fatores psicoss®ciai
»= Requerer estudos diagndsticos adicionais

O O OO

o

O o0Oo0oo0oo

o
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= Concentrar a aten¢do na recuperacao plena
= Consultar o médico com frequéncia
= Responsabilizar-se de maneira limitada pelo seacaidado
»= Requerer analgésicos narcéticos
» Contexto epidemiolégico médico
o0 Taxas de infeccao peételicobacter pylorj cancer gastrico, doenca de
Barrett e adenocarcinoma de es6fago na populacao
0 Acesso a centros de diagnéstico e tratamento

2.3 Testes diagnosticos para disturbios gastrointes tinais funcionais

* Exame fisico
» Testes diagndsticos basicos de laboratorio:
0o Hemograma completo
Velocidade de eritrossedimentacédo (VHS) / Prot€imaativa (PCR)
Painel bioquimico
Sangue oculto fecal (paciente > 50 anos de idade)
Testes de gravidez
Testes de funcéo hepética
Calprotectina ou outro exame de fezes para desat@nca inflamatéria
intestinal em pacientes com suspeita de SlI, emiooaavelmente, a
causa seja doenca inflamatoria intestinal (Dllprage feito
rotineiramente em muitos pontos de atencao prinfaadReino Unido)
0 Sorologia celiaca; considerada rotineira em areasaita prevaléncia de
doenca celiaca
o Estudos coproparasitarios para detecgdo de parasiieos
* Endoscopia
0 Anomalias visiveis
o0 Biopsia, histologia
* Estudo de pH— monitoramento de pH-impedancia, pbfagico durante 24
horas (48-72 horas com capsula Bravo): medida gas&géo esofagica ao
acido e avaliacdo da associacdo temporal entrepig®dios de pirose e 0s
episodios de refluxo acido
* Manometria
o Estudo da motilidade esofagica, manometria dere#alucéo
0 Manometria anorretal
* Imaginologia
0 Série gastrointestinal de bario — degluticdo deoan contraste, transito
baritado enteréclise
0o Enema de béario com duplo contraste
0 Ecografia abdominal
0 Tomografia computadorizada abdominal (TC), ressciadmagnética
nuclear (RMN) do abdémen
* Miscelaneas
0 Testes do hélito: lactose, glicose, frutose [32]
0 Excluséo de alimentos, seguida de provocacao comp@oentes
especificos dos alimentos — pode ser consideradastmdiagnéstico
o0 Terapia de supressédo acida (com “inibidores da batelprétons”) em
pacientes com pirose ou outros sintomas que podtanrelacionados ao
refluxo &cido

O O0OO0OO0OO0Oo
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o Alergia ou intolerancia alimentar, intoleranciaaatbse, infiltrados
eosinofilicos

3 Azia
Cabe assinalar que os distarbios GI mais comunssaaotodos funcionais. Este

conceito é particularmente relevante para os siasoate pirose. A maioria dos
pacientes apresentando pirose tém doenca do reflasioesofagico (DRGE), com
ou sem lesdes visiveis ha mucosa esofagica. Segumadmsenso de Roma lll, os
pacientes com pirose e endoscopia normal sdo diigados como tendo doenca do
refluxo se ha evidéncia que seus sintomas séo gades por refluxo do conteado
gastrico. Isto constitui o diagnostico da doencaefloxo ndo erosiva (DRNE). Estes
pacientes ndo tém um disturbio gastrointestinatiural. S6 é considerado funcional
e pode ser feito o diagnostico de "pirose funciof@8] quando a azia acontece na
auséncia de lesdes da mucosa, quando ha exposig@oedofagica anormal e uma
associacdo positiva de disturbios do refluxo derantmonitoramento do esofago, e

guando ndo responde ao tratamento antiacido.

3.1 Definicédo e descricao

* A azia € uma sensacao de queimacao retroesterni@ calor que pode irradiar
para 0 pescogo, garganta e rosto. Seu sindnimoasé&p.
e A azia também pode coexistir com outros sintomeblaveis a parte superior
do tubo digestivo.
* Pode ser acompanhada de regurgitacao de contesic@#u liquido de sabor
acido/azedo na boca — regurgitacéo de acido olirdergos.
* Os sintomas sao tipicamente intermitentes e po@emxperimentados:
o0 Em periodos pés-prandiais imediatos
o Durante o exercicio fisico
o Na posi¢éo decubito
0 Durante a noite
* Na prética, talvez ndo exista uma diferenciacéreerg sintomas da DRGE e a
“dispepsia”— alids, os resultados do estudo Dian[@ddl questionam o valor
da pirose e do refluxo como sintomas indicativoDBR&E.

3.2 Notas epidemioldgicas

* Mais de um terco da populacdo dos paises ocidertdie de pirose, e
aproximadamente um décimo a sofre diariamente.

* Nos Estados Unidos, calcula-se que 60 milhdes ddtoadtém pirose ou
recebem medicacdo por sintomas de azia uma vem@sr Estima-se que 15
milhdes de adultos tém azia diariamente.

« DRGE ¢ geralmente percebida como sendo menos comaumfsia em
comparacdo com o mundo ocidental. No entanto, ¥&#udos populacionais
tém mostrado uma prevaléncia de mais de 10% [3B]e&udos comparativos,
0s sintomas e a prevaléncia de esofagite erosiwvarsés altas no Ocidente
[36,37]. Existe confusdo na interpretacdo dos h&is do trato gastrointestinal
superior. O termo “azia” ndo tem seu equivalentenanitos idiomas da Asia —
0s pacientes asiaticos podem perceber e descrepsrsg como dor toracico.
Eructacdes ou distensdo gasosa assim como o dksejactar sdo motivo de
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consulta predominante de muitos pacientes com DRGittras "doencas"” do
trato gastrointestinal superior [35,38]. O diagm@stbaseado exclusivamente
nos sintomas relacionados ao refluxo pode ser esgatEm populagdes com
alta prevaléncia de infec¢cdo pét. pylori, um numero significativo dos
pacientes com DRGE sofrem de doenca ulcerosa péuiimcomitantemente. O
tratamento empirico baseado somente nos sintorfEiso4” de DRGE pode
resultar ndo apropriado [39]. A prevaléncia da elism|m nas populagdes
asiaticas nao € muito diferente daquela de ociddfle Quanto a gastroscopia,
muitos pacientes asiaticos se sentem mais sedunass(satisfeitos”) com uma
endoscopia negativa em comparacdo com uma esratégexaminar e tratar’
a infeccao peldd. pylori [41]. No entanto, outro estudo informou satisfagao
com o uso de inibidores da bomba de protons (IBR). [O padrdo da doenca
gastrointestinal superior também tem mudado na,Asian menos Ulcera
péptica e mais esofagite por refluxo (porém, menesna Europa ou América
do Norte), além de queda nas taxas de cancerayagtt,44].

Comentarios sobre sintomas / diagndsticos

E importante determinar se a presenca de acidcommhada ou nédo de
pirose.

0 Isto simplesmente é feito definindo a respostaaatiacidos e a supressao
acida (ou preparos de alginato).

o O monitoramento de 24 horas (48-72 horas com caByalvo) ou por
impedancia do pH esofagico pode ser feito pardaalpresenca da
exposicao acida do esbéfago e uma relacdo tempural &ia e episodios
de refluxo, utilizando como medida a probabilidddeassociacédo de
sintomas.

Os pacientes com DRGE que nado respondem aos IBm aeiha endoscopia
negativasemevidéncia de refluxo acido como causa dos seusnsa¥, devem
ser diagnosticados como portadores de pirose foakjd5].

Os critérios diagndésticos de Roma Il para piraseional sédo:

o Desconforto ou dor retroesternal, queimacao

o Evidéncia de que o refluxo gastroesofagiéo € a causa do desconforto

0 Auséncia de disturbios de motilidade (confirmaci&topatoldgica)

o Dor torécica funcional de origem esofagica durastéltimos trés meses,
com inicio dos sintomas pelo menos 6 meses antdmgndstico

N&do deveria ser chamada de azia ou pirose aqualaepigastrica ou
desconforto sem irradiacao para a regiao retrasdtern

A infeccdo porH. pylori ndo € causante direta de azia e DRGE; ndo esta
indicado realizar analise para detectar infec¢@idippylori.

Junto com azia, podem acontecer sintomas atipieoDRGE, como dor
toracica semelhante a dor cardiaca isquémica, sset@ outros sintomas
respiratérios (como resultado de broncoaspiragdoetioxo ou como reflexo
ativado pelo material que reflui no es6fago distal,a combinacdo de ambos)
que podem imitar asma ou outras desordens regpastiu laringeas.

Em pacientes refratarios ao IBP, realizar um estialanpedancia combinado
com pHmetria pode ser util para chegar ao diaggmisiambém a pesquisa
pode ser orientada para outras possiveis causasdidagbios, como a
hipersensibilidade do es6fago, e seus possivédsrteantos.
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Diagndstico diferencial

DRGE — esofagite, es6fago de Barrett, doenca dox@héo erosiva (DRNE)
Acalasia

Espasmo esofagico difuso

Esofagite eosinofilica

Outra patologia toracica

Sinais de alarme

Disfagia—dificuldade de degluticédo

Odinofagia— dor ao deglutir

Sintomas bronquiais recorrentes, pneumonia poraasn
Disfonia, tosse recorrente

Sangramento Gl

Evidéncia de anemia ferropénica

Emagrecimento progressivo nao intencional
Linfadenopatia

Tumoracao epigastrica

Pirose de instalacdo recente, depois dos 50-55 anos
Histéria familiar de adenocarcinoma esofégico [46]

Azia — cascata de manejo

Azia ocasional/intermitente normalmente nédo tentefeluradouros.

Dor e desconforto causados pela azia, se frequgradsm limitar severamente
a atividade diaria, produtividade laboral, sonaeligade de vida.

Na maioria dos casos, os distirbios podem ser aadtyss com manejo e
monitoramento apropriados, evitando assim compbesc(p.ex.. estenoses
pépticas).

Os remédios simples “mais antigos” podem ser uteis:

o O refluxo ocasional pode ser tratado eficazmente @otiacidos.

0 Os pacientes devem evitar os alimentos que deseiaca®s sintomas —

chocolate, café e alimentos gordurosos.

0 O uso de goma de mascar aumenta a producao de gaéwneutraliza

parcialmente o acido do estbmago.

0 Elevar a cabeceira da cama com livros ou tijolatepegudar a reduzir o

refluxo durante a noite.

o Os antagonistas dos KH2RAs) sdo um tratamento de venda livre eficaz

e amplamente utilizado.
Apesar dos IBP ser muito seguros, alguns estudgsresmn que Seu uso
prolongado pode causar problemas. [47].

0 A maioria das pessoas com azia ocasional ndo prigfsa vida toda,

portanto, ndo se preocupam com sua seguranca g fpoazo.

o0 Os pacientes com tratamento a longo prazo em desa gevem ser

monitorados regularmente.

o Atualmente, em muitos paises, o IBP esta disporivetioses menores.
Uso abusivo de IBP — os pacientes que necessitpnessfio gastrica acida
prolongada devem ter indicagdo apropriada paradaestBP a longo prazo; a
necessidade a longo prazo de IBP deve ser reazabgdlarmente.
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A resposta a supressdo acida (ou neutralizacdo)atientes com pirose
funcional é, por definigdo, minima ou ausente, paisentes correm o risco de
ser encaminhados para tratamento cirdrgico de DRR®¥tanto, todos os
pacientes com sintomas de DRGE encaminhados pargiai devem realizar
monitoramento de pH durante 24 horas para dese@aitafuncional [45].

3.6.1 Autocuidado na azia

Exclusdes do autotratamen#8]:
* Sintomas da azia:
o Durante > 3 meses, azia severa ou hoturna
o Continua apos 2 semanas de tratamento com H2REBPudlé¢ venda livre
0 Aparece enquanto esta recebendo H2RA ou IBP ptascri
* Azia de instalacdo recente a uma idade > 50-55 anos
» Disfagia ou odinofagia
» Sinais de sangramento Gl: vOmitos, sangue ou fezesiras/alcatroadas,
anemia, déficit de ferro
» Sintomas ou sinais de laringite: ronqueira, sibilosse ou afogos
» Emagrecimento inexplicavel
» Persisténcia de nauseas, vomitos, diarreia
e Sintomas que sugerem dor toracico do tipo cardiaom irradiacdo para
ombros, bragos, pescoc¢o, mandibula, e falta dridoracéo
» Gestantes ou maméaes amamentando
» Criangas < 12 anos de idade para antiacidos/H2R&, anos para IBP

Manejo:
» Desencadeadores — identificar substancias e coamperitos mais frequentes;
evitar esses desencadeadores para reduzir o gssintdmas de refluxo acido
* Mudancas no estilo de vida:
o Em caso de sobrepeso, perder peso € a mudancamnpaitante no estilo
de vida
o Evitar nicotina, café, alcool, bebidas carbonatadascolate, menta,
alimentos gordurosos ou frituras, frutas citricaseus sucos, molhos de
tomate, alho o cebola, comidas picantes
0 Pequenas refeicdes mais frequentes
0 Elevar a cabeceira da cama 20-25 cm com tijoldd@ros
o Evitar liquidos e alimentos 3 horas antes de dormir
* Opcdes de automedicacdo — a disponibilidade deupsedvaria de um pais
para o outro:
0 Antidcidos— sé@o recomendados para alivio a cudgagou intermitente
= Antiacidos simples neutralizam o &cido gastrico saber, sais de
sédio, célcio, magnésio, e aluminio
= Agentes contendo alginato, acido alginico com pegsi€loses de
antiacidos: efeitos tampdo minimos
0 Reducao da secrecao de acido gastrico
» H2RA— efeitos persistem por 10 horas
= |IBP — efeitos persistem por 24 horas
o0 Lavagem gastrica — os agentes procinéticos redazesfiuxo
gastroesofagico, mas existem poucos medicamergpsrdiveis para uso
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clinico e a sua eficacia nos ensaios clinicos fudesta. A
metoclopramida deve ser evitada.

Paciente gue consulta pot azia Avaliar 05 sintomas do paciente;
Obter histdria de medicagéo

!

Exclustes de autotratamento
(ver quadro)? Sim

F Y

Encarminhamento ao
médico

v

Néo

1 1

_ . | Azia frequente 2 2 dias por semana
AZia episddica |

h 4 h 4 l

Moderada, infrequente | | hoderada, infrequente | = Mudangas no estilo de vida/ dieta e
= omeprazol de venda livre
l l 20 mgfdia x 14 dias

“hilidanga o eefilo davidetiista e * Mudangas no estilo de vida/ dieta &

Antiacidos ou i

g e I =Antiacidos ou v
*Acido alginicofantiacidos ou it alainicofantiacid
*Baixa doge de H.RA de venda livre o IR e ; ia fai i A 7
o s -Aumentar doses de H,RA de venda &4 azia foi resolvida apds 2 semanas? N&
«0TC H,RA/antiacidos s

=]

; }

A azia responde & terapia selecionada? |

Sim
Nio Sim
v
] : Seguir com mudangas na dietal X
Considerar outro agente {ver acima) ? e e ]
estilo de vida; no caso de recidiva Interromper o omeprazol, pode
ou tratamento com omeprazol de ; . e : :
: ; pode repetir-se o tratamento por até repetir regirme a cada 4 meses, se

venda livre ou encaminhamento a0 i

e 2 semanas necessario

Fig. 1 Algoritmo de autocuidado na azia (reproduzido com autorizacéo de Berardi 2009
[48]). N.B.: algumas das opc¢des de medicacdo de venda livre ndo estao disponiveis em
todos os paises.

* Acdo de seguimento:

0 Os objetivos do autocuidado sdo fazer desapars@nimmas e restaurar
uma 6tima qualidade de vida, usando terapia coralaanrelagéo custo-
beneficio.

0 Se nao obtiver alivio satisfatério e completo, oiguate deve consultar
um médico para avaliacdo diagndstica.

3.6.2 Farmacéutico

» Verificar se o0 paciente esta usando algum mediceomgone possa estar
piorando ou provocando a pirose:
o Bisfosfonatos, aspirina / anti-inflamatérios nateesidais (AINES), ferro,
potassio, quinidina, tetraciclina
0 Zidovudina, agentes anticolinérgicos, agonistas-adfrenérgicos,
barbituricos

© World Gastroenterology Organisation, 2013



WGO Global Guidelines Common Gl symptoms (long ersi 17

0 Agonistagi,-adrenérgicos, bloqueadores dos canais de calcio,
benzodiazepinicos, dopamina
o0 Estrégenos, analgésicos narcéticos, nitratos, ptegma,
prostaglandinas, teofilina
0 Antidepressivos triciclicos (ATC), quimioterapia
0 Se 0 paciente estiver recebendo algum dos medicasneupracitados,
sugira encaminhamento para médico generalista diconde familia
* Manejo:
0 Os pacientes devem evitar os AINESs, suplement@otssio,
bisfosfonatos, e outros medicamentos desencadeadore
0 Também, é preciso considerar mudancgas no estil@dee na dieta, sais
de aluminio, sais de magnésio, sais de calciogrbit@cao de sais de
aluminio e de magnésio, alginatos, ou antidcidd®Al@u IBP (em doses
de venda livre).
* Sinais de alarme e a¢0es de seguimento:
0 Se o0 paciente é > 60 ou tem 50-60 anos e tem $adierésco de cancer
(como tabaco, alcool, obesidade), encaminhar pareédico.
0 Se nao houver melhora apds 2 semanas, procuraraaiicargeneralista
ou de familia.

3.6.3 Meédico de atengdo primaria

» Diagnostico:
o Histéria do paciente, estado geral, medicagéo r@aeiglade
o Alergias, histéria familiar de alergias alimentapesesofagite
eosinofilica, angioedema hereditario; deve serdifeiado das
intolerancias alimentares
o Sintomas, duragéo, frequéncia, situacéo, remédios
o Sinais de alarme
* Manejo:
0 Avaliar a resposta ao tratamento com IBP.
o Na&o existe evidéncia de que seja util aumentaisa de IBP no caso de
uma resposta inadequada a uma dose padrao. Poréar,|BP duas
vezes por dia 30 minutos antes da ingestao de@tlm@ode aumentar a
resposta em alguns pacientes. Aumentar a doseRd&icegas” incide
muito nos custos.
o O paciente deve evitar qualquer comida ou bebigaidela ultima
refeicdo do dia — (ndo beber nada antes de dormir).
0 Se o tratamento for satisfatorio, a dose deveeskizida até o nivel mais
baixo de efetividade.
0 Se o tratamento falhar, a endoscopia deve serdarasia.
0 As biépsias devem ser realizadas se houver quadguoenalia visivel, se
a disfagia for um sintoma adicional apresentadseodiagndstico dd.
pylori ou esofagite eosinofilica for considerado.
* Acdo de seguimento:
o0 Um controle anual deve ser feito aos pacientesemgigerem manejo dos
sintomas em longo prazo.
o0 Endoscopia de rotina nos pacientes que ndo apagsainais de alarme,
nao é necessaria; pacientes > 55 anos apresermaxgticavel e
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persistente dispepsia de inicio recente devermsamng@nhados para

endoscopia de urgéncia.
0 A endoscopia precoce deve ser considerada nascmnmealta incidéncia

de cancer géstrico.

3.6.4 Especialistas

Esta diretriz ndo esta dirigida a especialistagapto, os detalhes do manejo da azia
por parte de especialistas estdo fora do seu &lc&®uwr mais detalhes recomenda-se
ao leitor consultar as diretrizes para manejo d&SBR49,50].

Paciente com qyeim_agﬁo ou dor

; ; Doenca do reffixo
retroesternal g
(pirose/azia) " ga_snrogs_o_ﬂi_gfca :

s Titukar a terapia com IBP

;Caracteristicas de “dabomba iA azia
alarme? e pratons L desapareceu?
nao Azia funcional
_Endoscopia Glalta o L

- & hidpsia

G JH ou monitoramenta anometria oscritérios

i Foi __|dentificada S ﬂgg i daﬁ il pH Manomatrid > para distl]rhios_'da
_alguma (sem 1BP) L ‘motricidade esofagica.

_anomalia? : sao preenchidos?

sim
o ‘:Prohabilidade de
. ) ZExposicao anormal ‘associagao positiva
Classificagdo de Los Angeles ao acido esofagico? . desintomas?
da esolagite /

Acalasia,
espasmo esofdgico difiso

E'sbﬁ\fgite eosinofilica

Doenca do reflixo nao erosiva

Fig. 2 Algoritmo clinico para a azia recorrente. Fonte: www.romecriteria.org.

4  Dor/desconforto abdominal

4.1 Definigdo e descricao

» Dor ou sensacéao cronica, localizada ou difusa nalade abdominal.

* Adispepsia (ou indigestao) é uma dor crénica comrente na parte superior do
abddémen, com uma sensacdo de plenitude e sacignadece durante a
alimentacdo. Pode ir acompanhado de distensdo abalpeructacdes, nauseas
ou acidez estomacal. Associado frequentemente c®GH) pode ser o
primeiro sintoma da doenca de Ulcera péptica,vezss do cancer gastrico.
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Notas epidemiologicas

Vérios estudos tém reportado prevaléncias de ibrdores abdominais na
faixa de 10% - 46% da populacao geral [4].

A prevaléncia é maior nas mulheres do que nos heneemos diferentes grupos
de idade se observa uma prevaléncia similar

il W Female [T Mai= 3
50}

40

il

qﬁ* “f d &

v”

Fig. 3 Prevaléncia de cdibras e dor abdominal em todos os grupos etérios. Fonte: Quigley e
col. 2006 [4].

4.3

Existem diferengas consideraveis entre as cultguasito & visdo do conceito

global da Sl e os termos utilizados para descregesintomas que aparecem
durante um ataque ou episddio. Embora dor e cétidlasms abdominais - e em

menor grau distensdo abdominal, diarreia e corggtpa sejam considerados 0s
distarbios mais problematicos, existem importari@sacdes entre os paises
guanto as taxas de incidéncia desses sintomas ¥mtacdes também podem
refletir diferengas na cultura, lingua, ou forma elgpressdo das pessoas,
tornando problemética a interpretacdo. A prevadénde cdibras e dores

abdominais, a utilizagcdo dos medicamentos reladimsma o uso de produtos de
venda livre, antiespasmoédicos em particular, sasteotemente elevados na
populacdo em geral nos diferentes paises. Por datto, ha diferencas

significativas entre os mesmos paises na nomenglatilizada para descrever
0s sintomas, como também na frequéncia, severidagacto na pessoa doente
e sua resposta frente aos mesmos sintomas [4].

Comentarios sobre sintomas / diagnésticos

Quando a dor abdominal vem acompanhada de altedddbito intestinal
geralmente recebe o nome de Sll [51,52].
Os critérios diagnoésticos de Roma Il para os dibs gastrointestinais
funcionais séo:
o0 Dor abdominal continua ou quase continua.
0 Auséncia ou relacionamento somente ocasional deaoreventos
fisioldgicos (por exemplo, alimentacéo, defecagionenstruacao).
o Certa diminuigdo do desempenho funcional.
o Dor néo fingida.
o Sintomas insuficientes para atingir o critério pautro distlrbio
gastrointestinal funcional que explique a dor abidain
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o Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses comdrdos sintomas pelo
menos 6 meses antes do diagndstico.

Diagndstico diferencial

Existem muitas causas possiveis da dor abdomindbc® aqui estard nas
causas comuns da dor abdominal crbénica, com dedd&sto como
caracteristica principal da apresentagdo. No emtaeve ser levado em conta
que determinadas afeccOes Gl particulares podemogao dor abdominal
severa, aguda, como: apendicite, Ulcera péptidarpea, hérnia estrangulada,
diverticulite, obstrucdo do intestino delgado esgm trombose da artéria
mesentérica superior, pancreatite e colecistite.

Sindrome do intestino irritavel (Sll) - dor abdoalirassociada a evacuacgdes
frequentes, com fezes diminuidas de consisténaidezes muito espacadas e
mais duras, com alivio ao defecar.

InfecgBes entéricas - diarreia e vomitos sdo dsreiass proeminentes; também
pode haver dor, geralmente tipo cdlica (caibras)

Intolerancia a alimentos especificos - FODMAP, daet [32,53,54]. Os
FODMAPs séo carboidratos de cadeia curta e monasdaos que sdo mal
absorvidos; incluem frutanos, galactanos, frutosgoédis; em inglés, o
acrénimo corresponde a “oligossacarideos, disshasj monossacarideos e
polidis fermentéveis”

Dispepsia funcional ou sindrome da dor epigas{$t2E): a dor se localiza no
epigastrio, é intermitente e ndo atende aos @#é&le doenca da vesicula biliar
ou disfungéo do esfincter de Oddi.

Doenca ulcerosa péptica: em muitos paises as sexgaem elevadas, devido a
infeccd@o peldd. pylorieao uso de acido acetilsalicilico (ASS) e AINEs.
Constipacgdo nao reconhecida.

Doenca celiaca.

Congestéo / inchaco hepatico de qualquer causame awsuficiéncia cardiaca
direita, esteatose, hepatite.

Ell, especialmente doenga de Crohn.

Isquemia mesentérica cronica (pacientes idosogjorase exacerba com a
degluticdo (angina intestinal), desproporcionadaa pa exame fisico; de
instalacdo recente nos pacientes de idade avangaticedentes de doenca
vascular, sintomas de nauseas, vomitos e perdatamp® de peso; pode haver
diarreia.

Patologia ginecoldgica: dor associada & menstryagdm piora no periodo
menstrual; vale lembrar que a Sl pode piorar comeastruacdo. As causas
ginecolégicas de dor/desconforto abdominal crénicecorrente sao:
endometriose, hemorragia uterina disfuncional, daenflamatoria pélvica e
cancer de ovario (podem apresentar quadro semeliza®ll ou dispepsia e
pode ser dificil de detectar). A ruptura de cistar@no e a gravidez ectopica
causam dor abdominal aguda. Deve ser feito um exaghaeco; considerar
ecografia pélvica e/ou encaminhar ao ginecologista.
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Localizac&o da Indicacéo da origem Possivel diagnéstico
dor
Epigastrica, Esofégica, gastrica, duodenal, DRGE, gastrite, Ulcera duodenal

abdominal superior  vesicular, pancreatica

Abdominal inferior Intestino grosso — lateralizacéo:

® Esquerda: colon
descendente/sigmoide

® Direita: célon ascendente/
cego, apéndice

Dor pélvica ® Ginecologica

® Sindrome de dor pélvica
crénica

Abdoémen anterior Parede abdominal

ou gastrica, colecistite, pancreatite

* Diverticulite

* lleocolite de Crohn, apendicite

* Cistos de ovario, DIP

* Cistite intersticial,
endometriose, sindrome
uretral, disfuncéo da
musculatura do assoalho
pélvico

Dor abdominal crénica, sindrome
de compressao nervosa cutanea
abdominal

DRGE, Doenca do refluxo gastroesofagico; DIP, Doenca inflamatéria pélvica.

Tabela 2 Desencadeador / alivio da dor e diagnéstico diferencial

Desencadeador / Possivel diagnéstico
alivio da dor
Pés-prandial Ulcera géstrica, pancreatite cronica, litiase biliar, isquemia

abdominal, sindrome de intestino irritavel (Sll), dispepsia funcional,
sindrome do desconforto pés-prandial

Alivio com a comida Ulcera duodenal

Alivio com a SlI, constipacao

defecacao

Ciclo menstrual Patologia ginecoldgica

Urgéncia urinaria Cistite intersticial

Atividade fisica Dor cronica da parede abdominal, sindrome de compresséo

nervosa cutanea abdominal

45 Sinais de alarme
 Resultados anormais do exame fisico

* Perda de peso progressiva ndo intencional

» |dade de inicio
* Sangramento gastrointestinal
* Historia familiar de cancer abdominal

e Anomalias de laboratério: anemia, hipoalbuminertéate de funcdo hepatica

anormal, VHS ou PCR elevados, pesquisa de sangilia oas fezes positivo
* Nova apari¢do de sintomas sem desencadeadores 6bvio
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4.6 Dor /desconforto abdominal — cascata de manejo

e A prevaléncia na comunidade, severidade, consutdicas, medicagcédo por
causa de dor ou céibras abdominais sdo altas eml, gmas variam
consideravelmente entre os paises [4]. Nos Estddaos e América Latina,
foi informado um maior uso de medicamentos paraatmominal do que na
Europa (90% contra 72%). Os antiespasmodicos faranto populares na
América Latina e Italia, e os antiacidos na Alenzreh Reino Unido. O
tratamento farmacologico tem reduzido a duracaoepisodios (até 81% no
Brasil).

* A medicacdo € tomada principalmente sob demanda, glziar episédios de
dor. Em um relat6rio sobre expectativas do tratamen “rapido inicio de
acao” foi classificado como o aspecto mais impdetaseguido de “altamente
efetivo” e “bem tolerado”. A escolha do farmaco fieita, principalmente, por
um médico (aprox. 50%), seguido pelos amigos, fames ou por outros
doentes da mesma categoria. Aparentemente, a idalléc desempenhava um
papel secundario (0-6%), exceto nos Estados U(iB9) [5].

B Wait, medication if really needed
[] Take medication instantly
B As a precaution

% of respondents

Fig. 4 Padréo de ingestdo da medicagéo recebida para alivio de caibras e dor abdominal.
Fonte: Mueller-Lissner e col. 2010 [5].

B Antispasmodics [] Antacids
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Fig. 5 Principais classes terapéuticas utilizadas por pais. Fonte: Mueller-Lissner e col. 2010
[5].
* Um assunto de grande preocupacéo é que duranteodl@ele 10 anos, 1997-
2008, as prescricdes de opioides para dor abdomidaica mais que dobrou
nos Estados Unidos [55]. Nenhum estudo demonstueuog opioides sejam
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efetivos para tratar a dor abdominal crénica; o pidongado dos opioides
pode piorar outros disturbios gastrointestinaigeemlmente a constipacao,
nauseas e vomitos, e pode causar dependéncia.

4.6.1 Dor/desconforto abdominal

» Sinais de adverténcia para consultar um profiss®ndo automedicar-se:
o Os sintomas continuam apesar de ter completadaalonde tratamento
com medicamentos— sob prescri¢do ou de venda livre
o Vomitos
o Perda de peso involuntaria
0 Os sintomas aumentam com o passar do tempo eeir@erinas atividades
diarias
» Sinais de alarme para consultar um médico imeditéen
o Dor que comeca em todo o abddmen, que se deskmzgialmente, para
0 quadrante inferior direito
Dor acompanhada de febre superior a 38,3°C ou 101°F
Dor com incapacidade de urinar, defecar ou elimjases
Dor severa, desmaios, incapacidade de mover-se
Dor que parece vir dos testiculos
Dor no peito acompanhada de dor com irradiagdo@aescogo,
mandibula, bracos, com dificuldade para respietijlidade, pulso
irregular ou sudacéao
NAauseas, vomitos ou diarreia continuos
Dores ou desconfortos abdominais severos
Voémitos de sangue ou fezes pretas
0 Fezes sanguinolentas ou pretas
* Automedicacao/autoajuda
o Se for o caso: medicamentos de venda livre pareethee constipagéo
* Mudancas no estilo de vida e intervengdes diettica

O o0Oo0oOo0o

O OO

4.6.2 Farmacéutico

* Manejo:

o O tratamento padréao atual para Sll geralmente stnem um enfoque
dirigido aos sintomas, com medicamento orientada phviar a dor,
constipacao e /ou diarreia [51,52].

0 A evidéncia atual esta comecando a sugerir quentieee consideradas
as intolerancias especificas para determinadogaios [32,53,54].

o Outras estratégias dietéticas podem ser benéficax) aumentar a
ingestéo de fibras na presenca de constipagdsmdeuprobioticos com
evidéncia de eficicia na SlI.

o E provavel que os antiacidos e IBP sejam inadequpdi o tratamento
de cdibras /dor abdominais [5], apesar dos laxgadsrem causar
caibras, na verdade, eles podem reduzir a doramserges com
constipacao severa.

4.6.3 Meédico de atencao primaria

* Sinais de alarme:
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o0 Encaminhar para endoscopia alta e/ou baixa (comf@pnopriado) os
pacientes > 50 anos com sintomas de alarme: perdasb, anemia,
hematémese, melena, fezes com sangramento rutilante

» Diagnostico:

0 Historia do paciente

o Exame fisico — palpacéo superficial e profundacaliis, percussao,
exame retal ou pélvico, pénis e testiculos, vetiffiresenca de
desidratacéo e ictericia

0 Avaliacéo psicossocial — historia de transtornesesse pos-
traumatico (TETP), abuso fisico ou psicossociahatiracdo, ansiedade,
depressao, relacdes familiares e funcionamento

o0 Testes de laboratério padréo - hemograma compéetogeteccéo de
anemia e infecgdo, eletrolitos séricos, glicoseatimina e ureia por
causas metabdlicas, testes de funcdo hepaticse lpamilase,
particularmente em pacientes com dor abdominal miéacadores
inflamatdrios, andlise de urina e urocultura pgudar a descartar
infeccdo urinaria e cistite intersticial, sangualtcnas fezes (paciente >
50 anos); sorologia celiaca; calprotectina

0 Testes adicionais: coprocultura, ovos e paragtastigeno Giardia para
triagem de infecgBes bacterianas, parasitaria®oprptozoarios; testes
de gravidez em soro ou urina; testes para deteétmcao peldd. pylori
em pacientes com disturbios do trato gastrointassimperior (o tipo de
teste dependera da prevaléncia e disponibilidagedsaios - por
exemplo, teste respiratorio com ureia marcada,yies@o antigeno fecal
ou sorologia), em certos casos com dor pélvidaderainal inferior:
esfregacos vaginais, Papanicolau, beta gonadaroéinonica humana,
antigeno prostético especifico, e citologia urari

* Manejo:
o Tratamento sintomatico:
= Agentes antimuscarinicos
= Menta
= Manipulagéo da dieta - FODMAPSs, dietas livres deose e lactose
= Qutros agentes farmacoldgicos: antidepressivasltdos (ATC) ou
serotoninérgicos (inibidores seletivos da recaptagiserotonina)

0 Uso de agentes narcéticos em pacientes com sindterder abdominal
funcional (SDAF) pode levar a desenvolver a sindraim intestino
narcotico - caracterizada pelo aumento do uso dkcarmentos
narcéticos para aliviar a dor e, paradoxalmente, a@paricao de
hiperalgesia

* Acdo de seguimento:

0 Reavaliacé@o do paciente apos 3 a 6 semanas dedrgtasintomatico

o0 Considerar o Questionario de Alarme Psicossoci&ataa Ill para os
Disturbios Gastrointestinais Funcionais para idieati marcadores de
disturbio psicossocial grave [56]

0 Procedimentos diagnésticos adicionais — exameslagicos e de
laboratério

o Encaminhamento ao gastroenterologista [57], clidacdor
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4.6.4 Especialista - gastroenterologista

Fig. 6 Algoritmo clinico para dor/desconforto abdominal constante ou recorrente. Fonte:
www.romecriteria.org.

Fig. 7 Algoritmo clinico para dor/ desconforto abdominal em pacientes com habitos
intestinais alterados. Fonte: www.romecriteria.org.
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5 Distensao abdominal

5.1 Definicdo e descrigao

* A sensacao de distensédo ou plenitude abdominapiadshial, ou inchago tem
definico bastante vaga e dificil; O termo ingldleating descreve uma
“sensacdo de aumento da presséo intra-abdominal”.

» Expressoes idioméaticas:

o Em inglés, “inchaco” e “distensdo” séo diferentashaco € um sintoma
enquanto distensdo € uma expansao observavel emrdesisdo
abdémen. Esta distincdo ndo é possivel em vartossoidiomas, como
no espanhol.

o Nos paises ocidentais, “saciedade precoce” seerafama sensacgéo de
enchimento excessivo do estbmago assim que coneayaex, que nao
depende da quantidade de alimento ingerida. Pelo&®, “o0 inchago
ou distensdo” se refere a uma sensacgéo de “es@’ cbem nenhuma
relagdo com a ingestéo de alimentos que expliqassessacao.

* Os pacientes acham frequentemente isso dificil ekcrdver, e podem ser
usadas diferentes expressdes: “ter que afrouxasupal” “ver o abdémen
inchado,” “se sentir desagradavelmente cheio.”

» Sintomas relacionados presentes nos pacientesessexde gases (flatuléncia),
arrotos frequentes (eructacdes) e ruidos intestmaldiveis (borborigmos).

* A caracteristica dos distlrbios gastrointestinaixionais € que a sensacao de
inchaco tem um padrdo diurno (ausente pela marib&apnoite) e € quase
diagnéstica de uma DGIF. No entanto, quando forsionte, deve ser
considerada como sinal de alarme - por exemploadeer de ovério ou ascite.

* A etiologia € complexa e pode envolver varios fedoraprisionamento de ar,
movimentos diafragmaticos e intestinais irregulangsersensibilidade visceral,
etc. A circunferéncia abdominal do paciente pod@d@m estar aumentada (isto
€, distensao verdadeira), apesar do paciente sesdtar convencido de que esta
aumentada. Em outras ocasides, o/a paciente terdegadotoar as calgas ou a
saia por causa da distenséao.

* A distensdo abdominal pode ser uma moléstia e darvesna vida diéria, e
vivida com vergonha quando acontece frequentemente.

* No trato gastrointestinal superior, 0 gas provemmadmente da ingestéo de ar
(aerofagia) ou do ar contido nos alimentos, bebid&s, na parte inferior do
trato, os gases também séo originados por fern@odg e CQ).

5.2 Notas epidemiologicas

* A distensdo abdominal € um distarbio muito comune afeta 10-30 % da
populacao adulta.

» Em uma pesquisa domiciliar nos Estados Unidos, ti&%opulacdo declarou
inchago ou distensdo, e trés quartas partes aedesam como sendo de
moderada a severa. Quase a metade (43%) declaravaado medicamento
para acalmar a sintomatologia [1]. Em um estudpapulacao geral no Ird, que
declarava uma prevaléncia de 2,9 % da distens&6,d& pacientes com SlI
tiveram distensdo e 60% a descreveu como o disturiais molesto. Dois
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estudos informaram prevaléncia da distensdo abdbrfimcional de 2 % e
10% segundo os critérios de Roma Ill e Roma Ih@esvamente [58].

« Em um estudo no Canada, 5% da populacéo (2,3 %haoens e 7,9 % das
mulheres) apresentaram um ou mais distarbios do timestivo inferior —
excluindo aqueles s6 com dor abdominal. Do tot8F67dos participantes
apresentavam dois ou mais disturbios. A disten&d@lorainal foi o disturbio
mais frequente (75%) e a dor abdominal o mais imcfine severo [59].

5.3 Comentarios sobre sintomas / diagnésticos

* Os estudos imagioldgicos sao de pouco valor pdadbescer o diagnéstico da
distensdo abdominal. Podem ajudar a descartar bsteugdo ou patologia que
pudesse predispor o paciente a uma superpopulagéeriana no intestino
delgado (SBID).

e O pessoal sanitario pode estar preocupado com gj@ntmmas de inchaco e
distenséo sejam sinais de SBID e pode iniciar wrapta empirica para atacar
a superpopulacdo bacteriana; a condicdo de SBIBeramtexto segue sendo
controvertida.

» A distensdo é habitualmente benigna, mas podeaaltier forma importante a
capacidade do individuo para trabalhar e particgmratividades sociais ou
recreativas. Também esta relacionado ao aumentodidgs de absentismo
trabalhista, consultas médicas e uso de medicasmeAtomulheres podem se
sentir envergonhadas porque parecem gravidas.

* Os critérios de Roma lll para distensdo funcionavedn incluir estes dois
elementoskttp://www.romecriteria.org/education/clin_algortk.cfm:

o Dor ou desconforto abdominal recorrente por peloase dias por més
nos ultimos 3 meses

o Critérios insuficientes para o diagndstico de dispefuncional, sindrome
de intestino irritAvel, ou outro distlrbio gasttestinal funcional

* Os critérios devem ser cumpridos nos ultimos 3 sjes@m inicio do sintoma
pelo menos 6 meses antes do diagndstico.

5.4 Diagnéstico diferencial

» Causas Gl ou associa¢des com distenséo [60]:

o "Fisiologica": viagens aéreas, mudancas na di¢daiomadas com
viagens, por exemplo, podem ser causa de inchagdlafuléncia
passageira
Sl
Aerofagia
Anorexia e bulimia
Gastroparesia
Obstrucdo da via de saida gastrica / estenosécgilor
Dispepsia funcional
Fatores vinculados a dieta:

Intolerancia a lactose ou frutose
Consumo de frutose, sorbitol, ou outros agucaresb&orviveis
= Alta ingestéo de carboidratos
= Sensibilidade ao gluten
o Doenca celiaca
o Constipagéo cronica

s ©O O O0OO0OO0OO0Oo
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Superpopulacéo bacteriana no intestino delgado
Motilidade intestinal anormal (por exemplo, esotiEnania)
Diverticulite do intestino delgado
0 Transito colénico anormal
» Doencgas nao gastrointestinais associadas com imchagistenséo
» Ascite - por exemplo, devida a insuficiéncia casdiacongestiva, cirrose
hepatica, neoplasia
» Distenséo devida a gravidez, tumores, etc.
* Adistensao pode ser uma caracteristica normaictto menstrual

O OO

5.5 Sinais de alarme

* Idade

* Anemia

* Achados abdominais que sugerem a presenca dediquitimor
» Distensdo visivel continua

» Perda de peso progressiva ndo intencional

» Coexisténcia de nauseas, vomitos e diarreia

* Sangramento gastrointestinal

5.6 Distensdo abdominal—cascata de manejo

5.6.1 Autoajuda na distensao abdominal

* Dieta:

o Dividir a alimentacdo em trés refeicdes por di@is thnches. E melhor
aumentar a frequéncia da ingestao de alimentaduzirea quantidade de
alimentos ingerida (fazer mais refeicdes por diareer menos em cada
refeicdo). Evitar fazer lanche antes de dormir.

o Limitar o consumo de carboidratos de dificil digestcomo feijéo,
leguminosas, brécolis, repolho, couve-flor e codeedruxelas. Pelo
contrario, é recomendado consumir carboidratosciédigestdo, como
batatas, arroz, alface, bananas, uvas e iogurte.

0 Evitar o consumo de bebidas cafeinadas.

0 Reduzir o consumo de alimentos e bebidas gaseaificadmo
refrigerantes e cervejas.

o0 Introduzir fibras na dieta gradualmente duranteases em lugar de dias,
para que o corpo tenha tempo de se adaptar.

o Consumir produtos lacteos fermentados contendddiiots com efeito
benéfico comprovado sobre a sensacéo de inchaco.

o0 Limitar os alimentos contendo polidis - ado¢cantéi§iGais como
maltitol, sorbitol, xilitol e isomaltose.

0 Reduzir o consumo de alimentos ricos em gordumnaare alimentos
gordurosos ou frituras.

o0 Evitar o consumo excessivo; nao se apressar, adevagar e mastigar
bem.

0 Manter um indice de massa corporal saudavel peaagdr o peso ideal.

o Evitar os alimentos que fermentam no estdbmago (pquevocar
sensacao de inchago), bem como os alimentos nc@syedo, couve,
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leite e bebidas alcodlicas, levando em conta glieta deve ser sempre
variada.

o Favorecer o consumo de proteinas: uma dieta basea@eoteinas e
laticinios, combinada com a reducao de acUcaresdeligas, melhora o
inchago.

» Estilo de vida — melhorar a pratica de exercigmstura.

* Medicacdo — 0s preparos com simeticona ou carvidgadat seguem sendo
utilizados no alivio dos sintomas do meteorismereacao de inchaco, embora
sua utilidade seja questionavel. Alguns estudogesqieparos probidticos
contendo espécies de bactérias caractobacilluse Bifidobacteriasrelataram
melhora na sensacéo de distensao e flatuléncia [61]

5.6.2 Farmacéutico

* Farmacoterapia deve ser combinada com interverjéggicas/estilo de vida:
o Combinar medicamentos com mudancas no estilo @e vid
o Asvezes é recomendado medicina herbaria, homeagpatimaterapia,
mas sem qualquer evidéncia de eficacia
* Encaminhamento ao médico:
0 Quando a distensdo dura varias semanas ou se. piorar
o0 Na presenga de certos sintomas, como diarreiamatipacao, dor
abdominal, vémitos, expectoragdo com sangue, [irgeeso, etc.
0 A distensdo pode indicar causas mais preocupamt@sosnpanhada de
perda de peso, diarreia, dor abdominal, que aparespecialmente apos
a ingestéo de alimentos, também quando ha tumonahél.
0 A auséncia total de passagem de gases ou fezespacbada de dor
abdominal severa, requer consulta urgente.

5.6.3 Medico de atengao primaria

* Manejo, caso nenhuma causa aparente tenha sidoteuan
o Dieta — ensaio de exclusdo especifico. Depoisg @siprovocagdo com
lactose, dieta FODMAP [32], evitar os alimentos@daicos; probidticos.
Mas s6 deve ser explorada uma mudanca de cada vez.
0 As terapias psicoldgicas —hipnose tem demonstrhdaraa distensao
nos pacientes com Sll; terapia comportamental pedétil em pacientes
com aerofagia.

5.6.4 Especialista

» Descartar doenga organica sugerida por sintomaérbahos.

» Prestar atencao a dieta - alimentos flatulenta=bédas efervescentes.
» Prestar atencdo a postura.

» Considerar os probidticos.

* Individualizar o tratamento.

» Considerar a superpopulacdo bacteriana — examgeaauiess.

» Considerar a possibilidade de laxantes se o pacéstiver constipado.
» Considerar uma dose baixa de antidepressivoslicmsd62].

» Considerar a hipnoterapia.

» Considerar a neostigmina [63]
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6 Constipacao

6.1 Definicdo e descrigao

Esta secdo € focada mais na constipacdo funciangud na Sll— dor abdominal
acompanhada de alteracfes evacuativas. Na prditnbeac os termos “constipacéo
funcional” e “constipagéo cronica” sdo geralmendados de forma intercambiavel,
reconhecendo a natureza crbnica dos sintomas entlgixde lado a SlI. A presenga
de dor abdominal inferior proeminente costuma diferar uma Sll da constipacéo,
embora na pratica seja dificil fazer a disting&o.

* A constipacdo € uma condicdo aguda ou cronica abeyacuacdes intestinais
ocorrem com menos frequéncia do que o usual, ondguas fezes sao duras,
secas e sua expulsao é dolorosa ou dificil, ou eeauacao € incompleta ou
prolongada — sindnimos: disquesia; obstipacao (gatso pertinaz resistente
aos tratamentos habituais); constipacao retaltip@agsio por transito lento.

* A impactagdo fecal constitui uma colegcdo de magéfegais duras e secas
acumuladas no colon ou reto.

» Os sintomas da constipagéo incluem:

o Esforgo defecatdrio ou desconfortos durante a egauintestinal

Evacuacgfes menos frequentes do que o usual

Fezes mais duras, granulosas ou secas do quelo usua

Caibras ou distenséo estomacal

Desconforto ou dor na parte inferior das costasstdmago

Sensacdo de esvaziamento incompleto apds evacuagéo

Nauseas, irritabilidade, diminuicdo do apetite

Cansaco / fadiga

O O0OO0OO0OO0OO0OO0o

6.2 Notas epidemiolégicas

* Em um estudo, foi observado que 5% da populacéadesmse (2% dos homens
e 8% das mulheres) apresentavam um ou mais dissufbi inferiores; 51%
apresentava constipacao [59].
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Fig. 8 Incidéncia dos disturbios Gl inferiores no Canada. Fonte: Hunt e col. 2007 [59].
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* Em um estudo populacional no México (entrevistadizadas por médicos
treinados no uso dos questionarios Roma ll/atenggdica/medicacdo e Escala
do Centro para Estudos Epidemioldgicos da Deprgsséo DGIFs mais
frequentes foram: Sll: 16% (IC 95%, 12,9 - 19,5$tehséo funcional: 11% (IC
95%, 8,2 - 13,9); disturbios intestinais funciona##o especificados: 11% (IC
95%, 8,0 - 13,6); constipacao funcional: 7% (IC 998 - 10.1). A pirose ndo
estudada foi também muito comum em 20% (IC 95%, 183,4) [64].

» A prevaléncia geral da constipagdo nos Estadosddrédde aproximadamente
15% [65].

* A constipacao funcional, conforme definicdo dagdos de Roma, afeta cerca
de 8% da populagéo [66].

6.3 Comentarios sobre sintomas / diagnésticos

* A seguir sdo enumerados os critérios Roma Ill pamastipacdo funcional
(presenca de dois ou mais):

o Esforgo excessivo em, no minimo, 25% das evacuacgoes

0 Fezes com pequenas ondulagfes ou endurecidas emeabs 25% das
evacuagoes

0 Sensacao de evacuacdo incompleta em pelo menod&5@vacuacoes

0 Sensacao de obstrucéao/bloqueio anorretal em pelositb% das
evacuagoes

0 Uso de manobras manuais para facilitagdo em petosn25% das
evacuacoes (por exemplo: evacuacéao digital, supgoressoalho pélvico)

0 Menos de trés evacuagdes por semana

0 Fezes soltas raramente sdo encontradas em pacjeetedo usam
laxantes

0 Na&o existem critérios suficientes para o diagnédie Sl

o Critérios preenchidos nos ultimos 3 meses comdrdos sintomas pelo
menos 5 meses antes do diagndstico

6.4 Diagndstico diferencial
* A sindrome de intestino irrithvel com constipagdedpminante (SII-C) deve
ser considerada nos casos de constipacao crémtdaoabdominal.
» Constipagéo induzida por medicamentos.
» Vérias anomalias anatémicas foram vinculadas &dsutiihdes para evacuar,
como rectocele, intussuscepcdo e enterocele; n@snséimalmente, fatores
secundarios e ndo causativos.

* Hipotireoidismo—letargo, aumento de peso, intolei@ao frio.

6.5 Sinais de alarme

» AlteracOes recentes dos habitos intestinais
* Perda de peso

e Sangramento retal

* |dade > 50 anos

e Histéria familiar de cancer colorretal

© World Gastroenterology Organisation, 2013



WGO Global Guidelines Common Gl symptoms (long ersi 32

6.6 Constipacdo — cascata de manejo

6.6.1 Autocuidado na constipacéo

* Autodiagnéstico—Os habitos intestinais variam de acordo a dietaoganto,
conforme a geografia e a etnia, mas um adulto §ogeve evacuagles durante
3 dias, ou 4 dias no caso de uma criang¢a, é coadidleonstipado. No entanto,
a frequéncia costuma descrever inadequadamentebtepra de um paciente,
gue pode estar mais relacionado com dificuldade eaacuar ou com sensagao
de evacuagao incompleta.

» Sinais de alarme -€ensultar o médico em caso de:

0 Alteracédo subita dos habitos, especialmente seand§

Movimentos intestinais dolorosos

Fezes com manchas de sangue, escuras ou alcatroadas

Precisar usar laxantes regularmente (cada 2-3diazais)

Constipagéo € acompanhada de sensacéo de cansdescouforto,

vomitos, perda de peso, dores de cabeca, febre

Sintomas de constipagdo durante > 7 dias sem Gavga

o0 Vazamento de fezes liquidas ou amolecidas pelo anus

O O O0Oo

]

» Estratégias de autocuidado:

0 Dieta:

= Pacientes que sofrem de constipacdo ndo devenr dieixamar o café
da manha, quando o reflexo gastrocaélico esta nonsduor momento.

= Incluir alimentos ricos em fibra na dieta — por mydo, frutas e
legumes, leguminosas, gréos inteiros e sementes.

= Aumentar gradualmente a quantidade de fibra na gieta evitar
distensao e eructagbes — se 0 paciente sentir fijpi &xacerba seus
disturbios (como pode acontecer com SlI-C e tranesitto), deve evitar
0 consumo excessivo de fibras.

= Escolher frutas ricas em pectina, como macas, rgogfichia ou
peras, para aumentar o volume das fezes e faailg#aacuacao.

= Consumir produtos lacteos fermentados contenddgiiotis com efeito
benéfico comprovado sobre a constipacao.

= Beber aproximadamente dois litros de agua potawetiipa — reduzir o
consumo de bebidas cafeinadas, alcodlicas e aglasara

= Reduzir o consumo de alimentos ricos em gorduraa@nalimentos
gordurosos e fritos.

= Limitar o consumo de acucares refinados — comost®kobremesas
pesadas.

» Regularizar os horéarios das comidas e habitositheriacéo.

o Exercicio e estresse:

= Tratar de exercitar em nivel moderado durante peloos 30 minutos
por dia.

= Aprender e aplicar técnicas de relaxacao paraaalivestresse.

= Praticar um estilo de vida saudavel — fazer exarecégularmente e
nao fumar.

= Evitar o estresse — aprender a se relaxar melbsrpadroes de sono,
fazer exercicio de maneira regular, praticar ragfio profunda e adotar
boas técnicas de manejo do tempo.
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0 Movimento intestinal — idas ao banheiro:

= Na&o ignore o desejo de evacuacao urgente.

= A posi¢cao no vaso sanitario pode afetar a func@stimal— deve ficar
ligeiramente inclinado para a frente, com a espatiae os pés
apoiados.

= Esperar uma agéo intestinal regular diaria ou dagadias.

o Consultar seu médico / farmacéutico caso algunaatemedica ou
medicamento provoque constipagao.

* Medicacao:

0 Reduzir no minimo o uso de medicacao e se concargsamudancas de
longo prazo na dieta e no estilo de vida.

0 Agentes de volume simples — suplementos de fiaiga,como ispaghula,
goma guar, psyllium (ispaghula ou ispagol), stéaculevem ser
ingeridos com quantidades adequadas de liquido.

0 Amolecedores de fezes — docusato, poloxalcol; agantes moderados
extensamente usados que podem ser Uteis paraasj@mgbora exista
pouca evidéncia sobre eles.

0 Supositérios de glicerina — no caso de dificuldeol® a lavagem retal.

6.6.2 Farmacéutico

* Manejo:

o Conferir a possibilidade de constipacdo induzidaff@anacos — opioides,
tratamento com ferro, antiacidos a base de caaitigepressivos
triciclicos, antipsicoticos, quimioterapia, medientos. Anticolinérgicos,
antiparkinsonianos, medicamentos antidiarreicosrgtadam o transito
intestinal, argila, ou silicatos

0 Laxantes tradicionais de facil obteng&o séo ortratdo de primeira linha,
mas estao associados a altas taxas de insati$édgao

0 Laxantes estimulantes como o sene, e laxantes @eHGtomo a
lactulose, podem causar dor abdominal e elimindedfezes aquosas
seguidas por varios dias sem evacuacao, o quespoaeal interpretado
como constipacao, resultando em doses adicionaxagéo excessiva

0 Supositérios de glicerina.

o Com instru¢des adequadas, a maioria das vezes&gananejar a
constipacdo sem medicagao.

6.6.3 Médicos de atencao primaria

* Sinais de alarme:

o Na auséncia de caracteristicas de alarme, o tespedstico rotineiro ndo
é recomendado em todos os pacientes constipados.

0 Se houver um ou mais sinais de alarme, encamirgrarqelonoscopia; a
colonoscopia ndo é um teste diagnostico a sezaditi se ndo houver
sinais de alarme.

» Diagnostico:

o0 Historia e exame fisico do paciente

0 Descrigdo do padrao de defecacado — frequénciaraafdas fezes (Escala
Bristol para forma das fezes - Bristol Stool Foroal§, BSFS)

0 Medidas adotadas para melhorar a situagéo e rdgslta
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o Hemograma completo, velocidade de eritrossedimé&atggoteina C
reativa para descartar sangramento intestinalmoulinflamacao
* Manejo:
0 Alteragdo da dieta e do estilo de vida
0 Agentes de volume, laxantes simples
* Agdao de seguimento:
o0 Encaminhar para uma avaliagcdo Gl se a constipa@aonelhorar
o Considerar técnica de biofeedback para corrigissirtergia do assoalho
pélvico

6.6.4 Especialista

Ver Diretrizes da WGO sobre constipacado em:
(http://www.worldgastroenterology.org/constipatioiml).

Fig. 9 Algoritmo clinico para constipacdo crénica. Fonte: www.romecriteria.org.
Notas:

® |[sto provavelmente seja ultrapassado por novos medicamentos prescritos, e ha
crescente ceticismo quanto a possibilidade dos testes diagnosticos mudarem a situagéo.

* Medicamentos prescritos para pacientes com distlrbios persistentes que ja tentaram
agentes de venda livre: a linaclotide foi aprovada nos Estados Unidos e na Unido
Europeia para tratamento da constipacao idiopética crénica e SlI-C nos adultos;
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prucaloprida foi aprovada na Uni&o Europeia e paises da Asia e América Latina para
tratamento da constipagéo crénica, e lubiprostona foi aprovada para constipagéo crbnica
e SlI-C nos Estados Unidos.

Ha alguns enfoques novos: a biorretroalimentacéo (biofeedback) para casos de
dissinergia e a estimulacdo sacral para casos de inércia. A cirurgia deve ser considerada
muito excepcionalmente, e somente em centros com muita experiéncia.
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