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RESUMO

A dispepsia faz parte de um grupo heterogéneo de sintomas que acometem grande parte dos pacientes com
queixas clinicas no abdome superior refletindo muitas vezes na sobrecarga aos servicos de satide. Objetivo:
Tracar o perfil clinico e de estilo de vida de pacientes diagnosticados com dispepsia assistidos pela Linha
Continua de Cuidados de um ambulatério de gastroenterologia em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
Método: Estudo transversal retrospectivo realizado com 221 prontudrios de pacientes com diagndstico de
dispepsia. Foram coletadas informagées clinicas, sociais e de estilo de vida. A anilise estatistica foi realizada
utilizando o software R versao 4.2.1. As varidveis categéricas foram apresentadas de forma descritiva, por meio
de distribuicao de frequéncia absoluta e relativa. As varidveis continuas foram descritas por média e desvio
padrio (DP). Resultados: Dos pacientes incluidos, 75% (n=166) sao do sexo feminino e média de idade igual
a 58 + 14,6 anos. O Indice de Massa Corporal (1mc) médio dos pacientes avaliados foi igual a 28,6 + 6,1 kg/
m?. Quando avaliado o estilo de vida dos pacientes, foi observado que o consumo de dlcool foi mais frequente
(59,73%) que o tabagismo (28,5%), e a maior parte dos pacientes estava em comportamento sedentério (57%).
Conclusao: Conclui-se que a maioria dos pacientes com dispepsia avaliados por este estudo eram mulheres

adultas em excesso de peso que faziam uso de bebida alcodlica e possuiam comportamento sedentirio.

Palavras-chave: Dispepsia; Prevaléncia; Estilo de Vida; Assisténcia Ambulatorial.

ABSTRACT

Introduction: Dyspepsia is part of a heterogeneous group of symptoms that affect a large proportion of patients
with clinical complaints in the upper abdomen, often resulting in an overload of health services. Objective:
To trace the clinical and lifestyle profile of patients diagnosed with dyspepsia assisted by the Continuous Line
of Care at a gastroenterology outpatient clinic in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Method: A retros-
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pective cross- sectional study of 221 medical records
of patients diagnosed with dyspepsia. Clinical, social
and lifestyle information was collected. Statistical
analysis was carried out using R software version
4.2.1. Categorical variables were presented descripti-
vely, using absolute and relative frequency distribu-
tion. Continuous variables were described by mean
and standard deviation (SD). Results: Of the patients
included, 75% (n=166) were female and had a mean
age of 58 + 14.6 years. The average Body Mass Index
(BMI) of the patients evaluated was 28.6 + 6.1 kg/m2.
When the patients’ lifestyles were assessed, it was ob-
served that alcohol consumption was more frequent
(59.73%) than smoking (28.5%), and most of the
patients were sedentary (57%). Conclusion: The
dyspepsia patients evaluated in this study were pre-
dominantly overweight adult women who consumed

alcohol and led sedentary lifestyles.

Keywords: Dyspepsia; Prevalence; Lifestyle;
Outpatient care.

INTRODUGAO

A dispepsia faz parte de um grupo heterogéneo de
sintomas que acometem o abdome superior.! O crité-
rio de Roma IV, desenvolvido pela Roma Foundation
estabelece o diagndstico desta condigdo clinica com
as caracteristicas: empachamento pés-prandial, sa-
ciedade precoce e/ou dor epigdstrica em queimagio.?
A dispepsia é uma condigio clinica prevalente e que
impacta diretamente a qualidade de vida dos pacien-
tes. O tratamento desta condi¢do pode acarretar em

sobrecarga aos servicos de satde.’?

A dispepsia pode ser classificada em dispepsia secun-
ddria a uma causa orgénica e dispepsia funcional.
Dentre as causas da dispepsia secunddria estd a tlcera
péptica, o cAncer esofagogdstrico, dores biliares e dis-
pepsia induzida por drogas.* Neste contexto, a dis-

pepsia funcional é um diagndstico de exclusao, sendo
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considerado um disturbio funcional crénico do trato
gastrointestinal sem cura, apds a pesquisa de possi-
veis causas organicas.” A dispesia funcional pode ser
causada por um estado de hipersensibilidade neuronal,
esvaziamento géstrico retardado e outras questoes re-
lacionadas a motilidade gastrointestinal.’ Os sintomas
mais frequentes s3o plenitude pés-prandial (68% a
86%), inchago na parte superior do abdome (68%
a 84%), dor epigdstrica (68% a 74%), eructacio
(50% a 60%), nduseas (39% a 65%) e vomitos (23%
a 31%).%7 Sahan e colaboradores (2018) associam a
dispepsia a questdes sociais e emocionais e Long e co-
laboradores (2023) expoem que esta patologia esteja
incluida em uma sindrome de sobreposi¢ao a outras

comorbidades.®?

No cendrio mundial, estudos relataram que houve
um namero significativo de individuos diagnostica-
dos com dispepsia funcional na populagio dos Eua,
Canad4 e Reino Unido." A frequéncia da dispepsia
secunddria, segundo os Critérios de Roma IV, foi igual
a 12% nos Eua e 8% no Reino Unido e no Canadd."
No Brasil, de acordo com dados disponibilizados pelo
UNAsUSs cerca de 25% da populagio sofre com esses
sintomas. Entretanto, estudos epidemioldgicos de
base populacional sobre o perfil epidemiolégico dos

brasileiros diagnosticados com dispepsia sio raros.'

Diante da necessidade de entender as caracteristicas dos
pacientes para melhoria da adesdo destes ao tratamento
continuo do cuidado, bem como, melhoria continua
no manejo clinico de doencas que impactam negati-
vamente a qualidade de vida dos usudrios do Sistema
Unico de Satde (sus) vivendo com doencas cronicas,
o objetivo deste estudo foi tragar o perfil clinico e de
estilo de vida de pacientes com diagndstico prévio de
dispepsia assistidos pela linha continua de cuidados de
um ambulatério publico de gastroenterologia.

METODOS
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Delineamento de estudo

Trata-se de estudo transversal retrospectivo realiza-
do com dados de prontudrio de pacientes assistidos
pela linha de cuidados de um ambulatério em Belo
Horizonte, no periodo de novembro de 2023 a dezem-
bro de 2023. Este estudo ¢ parte integrante da pesquisa
“Avaliacio da linha de cuidado integral gastrointestinal

do Ambulatério Ciéncias Médicas de Minas Gerais”

desenvolvida no Programa de Pés-Graduagiao em
Satide da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais
em parceria com o setor de Extensdo e Ensino vincu-
lados 4 graduagio em Medicina da mesma faculdade.
Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade Ciéncias Médicas de
Minas Gerais (Parecer caag: 67124822.0.0000.5134
- 14/02/2023) e foi regida pela Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Amostra

A selecao dos prontudrios foi realizada de forma
nao probabilistica, respeitando a decisao do paciente
em optar ou nio pela participagio na pesquisa. Foram
incluidos adultos com idade entre 19 e 90 anos, que
eram encaminhados das Unidades Bdsicas de Satde
para a linha continua de cuidados de um ambulaté-
rio de gastroenterologia em Belo Horizonte. Para ser
considerado amostra do estudo, os pacientes deveriam
ter sido diagnosticados com dispepsia até dezembro
de 2023. Como critério de exclusao considerou-se pa-
cientes sem diagnéstico de dispepsia encaminhados

para a linha de cuidados.

Instrumentos de pesquisa

Os dados foram coletados por meio da plataforma
eletronica MV pep disponibilizada pela instituigio.
Foram avaliados os prontudrios mais recentes dos pa-
cientes em acompanhamento na linha de cuidados.
Os dados foram tabulados em planilhas do Programa
Excel® 2013 por dupla digitacio, para garantir a con-

sisténcia dos dados.
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As seguintes varidveis foram coletadas: idade (em
anos), sexo (feminino ou masculino), tabagismo (car-
ga tabagica), etilismo (quantificagio do etilismo), peso
(em quilogramas), altura (em centimetros), indice de
massa corporal (1mc) (em kg/m?), pressao arterial (em
milimetros de mercirio), frequéncia cardiaca (em ba-
timentos por minuto), medicamentos em uso e quan-
tas classes de medicamentos, saturagio (em saturagio
de oxigénio), prética de atividade fisica e frequéncia
das atividades, triglicérides, colesterol HDL, colesterol
LDL, transaminase glutimico oxalacética (T1G0), tran-
saminase glutdmica pirdvica (TGP), glicemia em jejum

e hemoglobina glicada (HbAlc).

Analise Estatistica

A anilise estatistica foi realizada utilizando o softwa-
re estatistico R versao 4.2.1. As varidveis categdricas
foram apresentadas de forma descritiva, por meio de
distribuigao de frequéncia absoluta e relativa. A distri-
buicao das varidveis continuas foi analisada utilizan-
do o teste de Shapiro-Wilk. O intervalo de confianca
adotado foi de 95%. Varidveis continuas paramétricas
foram descritas por média e desvio padrio (DP) e va-
ridveis continuas nio paramétricas foram descritas por

mediana e intervalo interquartil.

RESULTADOS

Dos 226 prontudrios selecionados para compor o estu-
do, 221 estavam com informagoes completas. Destes,
75% (n=166) eram do sexo feminino com idade entre
19-90 anos e média de idade igual a 58 anos, como

pode ser observado com mais detalhes na Tabela 1.

Sobre as medidas antropométricas avaliadas foi obser-
vado que o peso corporal, altura e imc médio encon-
trado foi de 72,5 + 16,2 kg, 160 + 8,3 cm ¢ 28,6 + 6,1
kg/m?, respectivamente. Ao avaliarmos o mMc de for-
ma categérica, foi observado que a maioria da amostra
apresentava excesso de peso com 35,5% (n=43) em

sobrepeso e 36,4% (n=44) com obesidade).
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O consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo foi rela-
tado por 59,7% (n=132) e 28,5% (n=63) dos pacien-
tes, respectivamente. Com relagao ao hibito de fumar,
observou-se média de 29 + 13,6 anos de consumo e 1
mago por dia. A maioria dos pacientes (57%; n=127)
relataram nio realizar atividades fisicas sendo classifi-

cados em comportamento sedentério.

Quanto a andlise de exames laboratoriais dessa amos-
tra, observa-se que apesar da variagao ampla de valor
dos triglicérides (34 a 687 mg/dL), a média mante-
ve-se dentro do ideal, sendo 142 + 95,6 mg /dL. Os
niveis de HDL e 0 LDL estavam dentro da normalida-
de com médias iguais a 54 + 14,6 mg /dL e 106,6 +
38,2 mg/dL, respectivamente. A glicemia em jejum e
a hemoglobina glicada apresentaram-se elevadas com
médias iguais a 101 + 25,3 mg/ dL e 6% (n=89). Os
marcadores de lesao hepdtica transaminase oxalacética
(TGO) e aspartato aminotransferase (TGP) apresenta-
ram médias de 26 + 26,6 U/L e 21 + 14,1 U/L, signi-
ficando auséncia de injurias hepdticas agudas ou com
a agudizagdo de condicoes cronicas.

Tabela 1 - Caracteristicas basais dos pacientes com dispepsia

assistidos de modo continuo por um Ambulatério de
Gastroenterologia, Belo Horizonte, 2023.

Varidveis Média + DP
Idade 57,7 + 14,6
Peso 72,5 £ 16,2
Altura 160,1 + 8,3
IMC 28,6 + 6,1
Tabagismo (anos) 29,6 + 6,1
Tabagismo (magos) 1+0,6

FC 72,8 +12,1
HDL 54 + 14,6
LDL 106,6 + 38,2
Triglicérides 142 + 95,6
TGO 26,1 + 26,6
TGP 21,4 + 14,1
Glicemia em jejum 101,9 + 25,3
HbAlc 6+0,97

Varidveis n (%)

Sexo

Feminino 166 (75,1%)
Masculino 54 (24,43%)
Nio descrito 1 (0,45%)
PA categérica

Normotenso 93 (42,08%)
Hipertenso 100 (45,25%)

Nio descrito

28 (12,67%)

Tabagista

Sim 63 (28,51%)
Nio 145 (65,61%)
N3io descrito 13 (5,88%)
Etilista

Sim 73 (33,03%)
Nao 132 (59,73%)

Nio descrito

Exercicio Fisico

16 (7,24 %)

Sim 56 (25,34%)
Nao 127 (57,47 %)
N3o descrito 38 (17,19%)
IMC

Desnutrido 1 (0,45%)
Eutréfico 33 (14,93%)
Sobrepeso 43 (19,46%)
Obeso 44 (19,91%)

Nio descrito

Medicamentos classes

100 (45,25%)

Menos que 3 50 (22,62%)
Entre3e5 99 (44,80%)
6 ou mais 35 (15,84%)

37 (16,74%)

Nio descrito
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Legenda: Desvio Padrio (pp); Indice de Massa Corporal
(mvmc);Frequéncia Cardfaca (rc); Transaminase Glutimico Oxalacética
(1G0); Transaminase Glutdmica Pirdvica (TGp); Hemoglobina Glicada

(HbAIc).

DISCUSSAOD

Este é um dos primeiros estudos transversais que ava-
liaram parimetros clinicos e de estilo de vida de pa-
cientes advindos de Unidades Bésicas de Saiude diag-
nosticados com dispepsia para tratamento em um
ambulatério filantrépico de gastroenterologia para

cuidados continuos em Belo Horizonte. Dessa forma,
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o presente estudo contém informagdes relevantes para
compreender melhor o perfil dessa populagao e apli-

car este conhecimento na melhoria dos atendimentos

da linha de cuidados.

Os resultados demonstram maior frequéncia de mu-
lheres em relagao aos homens com diagnéstico de dis-
pepsia. De acordo com Ford e colaboradores (2015)
essa relagao corrobora com dados de prevaléncia glo-

bal do diagnéstico de dispepsia funcional por sexo.'*

Quanto ao estado nutricional dos pacientes, o excesso
de peso foi a classificagdo mais frequente. O excesso
de peso é uma varidvel preditora da piora do quadro
de dispepsia funcional.> ' 7 Nesse sentido, os va-
lores descritivos encontrados neste estudo contribuem

com a retificagdo dessa hipétese.

Aquém do excesso de peso, estudos prévios descrevem
associagio entre o consumo de drogas licitas por meio
dos hébitos de tabagismo e etilismo e agravamento da
dispepsia.'” ?° A frequéncia elevada do consumo de
bebidas alcodlicas pode contribuir para este resultado.
Contudo, nio foi realizada uma investigagio quanto a
associagdo entre esses fatores de acordo com os pron-
tudrios avaliados, nao permitindo demonstrar inferén-

cias causais. 21222324

Quanto ao nivel de atividade fisica observou-se que
a maioria (57%) dos prontudrios indicavam o auto
relato de comportamento sedentdrio. Os fatores fisi-
cos envolvidos na patogénese da dispepsia sao atraso
no esvaziamento géstrico, acomodagéo géstrica preju-
dicada, hipersensibilidade gistrica a distensao, hiper-
sensibilidade duodenal a 4cidos e lipidios, histérico
de infecges gastrointestinais e inflamag¢io da muco-
sa. Com a presenca de atividade fisica, hd elevagao
da concentragio de lipoproteinas de alta densidade
e redugido da concentracio de lipoproteinas de baixa
densidade, distribui¢ao do tecido adiposo, melhora

a fun¢io cognitiva, melhora a resposta a estressores
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psicossociais, melhora a depressao, reduz o risco de
tlcera duodenal, reduz o risco de cincer de célon e
ajuda a ativar o sistema imunoldgico. Combinado
com uma dieta adequada, a atividade fisica ajuda a
reduzir o peso corporal e, assim, evita as morbidades

associadas, como a dispepsia.”?

Quanto ao nivel de triglicerideos, colesterol, TGO €
TGP foi observado niveis de normalidade em contra-
partida aos exames de hemoglobina glicada e glicemia
em jejum, com valores acima dos valores esperados
para idade e género. A literatura nio apresenta resul-
tados suficientes acerca da comparagdo entre exames
laboratoriais e diagndstico de dispepsia, portanto, sao
necessdrios mais estudos acerca da temdtica para esta-

belecer relagoes.

O presente estudo possui algumas limitagoes. A amos-
tragem por conveniéncia dos prontudrios pode nao
permitir a generalizagdo das informagdes. Dentre os
prontudrios avaliados, observou-se o preenchimento
por parte de diversos profissionais causando possiveis
divergéncias intra-observador. Outra questio diz res-
peito ao periodo de coleta, no que se refere a época
em que as consultas ocorreram e a data em que foram
coletadas as informagoes no prontudrio, visto que nio
foram coletadas na mesma data e, portanto, nao hd
garantias que os dados médicos do paciente nio fo-

ram modificados com o tempo.

CONCLUSAO

Concluimos com os resultados deste estudo que a
maioria dos pacientes com dispepsia eram mulheres
adultas em excesso de peso que faziam uso de bebida

alcodlica e possufam comportamento sedentdrio.
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