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Imprimindo: 
sua impressora pode não imprimir 
da mesma forma que outras, 
então convém fazer alguns testes 
de impressão. Se o alinhamento 
não estiver bem certo, tente a 
configuração de Ajustar ao 
Tamanho do Papel. Ela está 
localizada na caixa de diálogo 
Imprimir – basta clicar em Slides 
em Página Inteira para acessá-la. 

E você notou que fizemos marcas 
de dobra para você? São bem 
leves, mas se você não gostar que 
elas apareçam em seu folheto, 
clique em Exibição, Slide Mestre, 
e exclua-as antes de imprimir. 

Personalizando o 
conteúdo: 
os espaços reservados deste 
folheto estão formatados para 
você. Se desejar adicionar ou 
remover marcadores do texto, 
basta clicar no botão Marcadores 
da guia Página Inicial. 

Se precisar de mais espaços 
reservados para títulos, subtítulos 
ou texto do corpo, faça uma cópia 
do que você precisa e arraste para 
o lugar. Os Guias Inteligentes do 
PowerPoint o ajudarão a alinhá-lo 
com todo o resto. 

Quer usar suas próprias imagens 
em vez das nossas? Sem 
problema! Basta clicar em uma 
imagem, pressionar a tecla Delete 
e clicar no ícone para adicionar a 
sua imagem. 

Se você substituir uma foto pela 
sua própria e ela não couber 
perfeitamente no espaço, é 
possível cortá-la quase num piscar 
de olhos. Basta selecionar a 
imagem e, em seguida, na guia 
Formatar de Ferramentas de 
imagem, clique em Recortar. 

Guia Rápido 
Helicobacter 

pylori e 

Dispepsia 

 

Dispepsia 

critérios diagnósticos 

Queixas crônicas (por ao menos 3 

meses) e importantes (com impacto 

em qualidade de vida): 

• Queimação epigástrica (não 

confundir com pirose, que sempre 

apresenta caráter ascendente na 

direção da faringe) 

• Dor epigástrica 

• Saciedade precoce (incapacidade 

de terminar uma refeição 

anteriormente normal) 

• Plenitude epigástrica pós 

prandial (sensação de distensão 

epigástrica ou digestão lenta ou 

empachamento) 

Como erradicar  H. 
pylori? 

o Omeprazol 20 mg bid 
o Amoxicilina 1 g bid 
o Claritromicina 500 mg bid 

14 
dias 

o Omeprazol 20 mg bid 
o Amoxicilina 1 g bid 
o Levofloxacino 500 mg mid 

14 
dias 

14 
dias 

o Omeprazol 20 mg bid 
o Subcitrato de bismuto 

coloidal 240 mg bid 
o Tetraciclina 500 mg qid 
o Metronidazol 400 mg tid 

Sempre verificar eficácia do 

tratamento com um dos testes abaixo, 

executados 4 semanas ou mais depois 

de terminados os antibióticos: 

 EDA com biópsias e teste 

de urease 

 Teste respiratório para 

detecção de H. pylori 

Como erradicar  H. 
pylori em pacientes 
alérgicos a penicilina? 

o Omeprazol 20 mg bid 
o Subcitrato de bismuto 

coloidal 240 mg bid 
o Tetraciclina 500 mg qid 
o Metronidazol 400 mg tid 

o Omeprazol 20 mg bid 
o Claritromicina 500 mg bid 
o Levofloxacino 500 mg mid 

14 
dias 

14 
dias 
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Confirmada a erradicação de H. 

pylori, apenas os pacientes com 

metaplasia intestinal ou 

atrofia gástrica em laudo de 

EDA ou de análise histopatológica 

das biópsias gástricas precisam 

continuar fazendo EDA 

periodicamente  
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Como se deve tratar o paciente 

com dispepsia sem resultado 

de EDA? 

 Omeprazol 20 mg 30 minutos antes de 
café da manhã 

 Evitar alimentos que deflagram 
sintomas 

 Não se deitar logo após refeição 
(aguardar ao menos 3 horas)  

Quais pacientes com 
dispepsia devem fazer 
endoscopia digestiva 
alta obrigatoriamente? 

Idade > 40 anos ou qualquer 

dos seguintes: 

 Perda de peso não intencional 

 Odinofagia ou disfagia 

 Anemia ou relato de 

sangramento digestivo 

(hematêmese, melena ou 

enterorragia) 

 Adenomegalias e / ou massas 

palpáveis 

 Icterícia 

 Histórico familiar de neoplasia 

gástrica 

 Ausência de melhora com 

tratamento empírico 

Predomínio de dor ou queimação 
epigástricas 

Predomínio de plenitude pós 
prandial ou de saciedade precoce 

 Domperidona 10 mg antes das refeições 
principais 

 Fracionar alimentação 

 Comer devagar, sempre mastigando 
bem os alimentos 

 Evitar alimentos que deflagram 
sintomas 

O paciente dispéptico que 
melhora com o tratamento 

empírico não deve ser 
encaminhado para EDA e 
deve ser classificado como  

dispepsia não investigada 

 Dispepsia orgânica (doença 

ulcerosa péptica, câncer 

gástrico ou esofágico, 

esofagite erosiva, doença 

celíaca, etc) 

 Dispepsia relacionada a 

Helicobacter pylori (os 

sintomas melhoram muito 

após a erradicação desse 

patógeno) 

 Dispepsia funcional 

Classificação das 
dispepsias após EDA 

Pacientes com resultados de 
EDA com gastrites, mas sem 
úlcera, câncer ou esofagite 

erosiva , devem ser classificados 
como dispepsia relacionada a 

H. pylori ou dispepsia funcional 

Então, a conduta inicial 
no manejo da dispepsia 
com resultado de EDA 
é erradicar H. pylori 


