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Qual	é	a	sensação	de	ter	indigestão?	Indigestão, também	conhecida	como	dispepsia, é	um	termo	geral	para	a	dor	e	desconforto	sentidos	na	zona	do	estômago depois	das	refeições,	associado	à	dificuldade	da	digestão	dos	alimentos. Pode	ocorrer	a	qualquer	momento,	mas	é	mais	comum	logo	após	as	refeições.	A	indigestão	é	muito	comum	e	a	maior
parte	das	pessoas	acaba	por	experienciá-la	em	algum	momento.	Tanto	pode	ter	sintomas	uma	ou	duas	vezes	por	ano,	como	pode	sofrer	de	indigestão	regularmente.	Quais	são	os	sintomas	da	indigestão?	A	indigestão	pode	provocar	desconforto	ou	dor	que	pode	ir	de	leve	a	grave.	Quanto	tempo	dura	a	indigestão?	A	indigestão	pode	durar	alguns	minutos
ou	até	várias	horas	muito	desagradáveis.	Infelizmente	a	indigestão	pode	ser	inevitável	em	algumas	situações,	por	exemplo	durante	a	gravidez,	uma	vez	que	o	corpo	muda	hormonal	e	fisicamente.	Para	saber	mais	sobre	Rennie	e	a	gravidez,	visite	a	nossa	página	sobre	azia	e	indigestão	durante	a	gravidez..	A	indigestão	durante	a	gravidez	pode	ser
facilmente	tratada	com	Rennie*	e	não	precisa	de	estragar	o	seu	dia.	*Rennie	pode	ser	utilizado	durante	a	gravidez	e	o	aleitamento.	Em	caso	de	dúvida	ou	persistência	dos	sintomas,	consulte	o	médico	ou	farmacêutico.	Os	sinais	e	sintomas	da	indigestão	ou	dispepsia	são:	-	Uma	dor	que	começa	tipicamente	na	parte	superior	do	abdómen	e	se	move	para
cima	em	direção	ao	esterno.	Dor	por	trás	das	costelas	Náuseas	e/ou	vómitos	Ruídos	borbulhosos	ou	pulsantes	vindos	do	estômago	Um	nó	no	estômago	ou	cólicas	Estômago	inchado	Sensação	desconfortável	depois	de	comer	Eructação	(ato	de	arrotar)	ou	flatulência	em	excesso	Ardor	na	barriga	Quando	comemos,	o	nosso	estômago	produz	ácido.	A
indigestão	é	muitas	vezes	causada	pelo	excesso	de	ácido	no	estômago	que	entra	em	contacto	com	o	sensível	revestimento	que	o	protege,	com	a	parte	superior	do	intestino,	ou	com	o	esófago,	e	que	pode	provocar	dor	e	sensação	de	inchaço	do	estômago.	É	muito	desconfortável	ter	esta	sensação	de	ter	“fogo	na	barriga”,	especialmente	se	as	paredes	do
seu	estômago	forem	particularmente	sensíveis	ao	ácido.	Ninguém	reage	da	mesma	forma	à	indigestão	e	as	causas	podem	ser	diferentes	para	cada	um	de	nós.	Procure	padrões	nos	alimentos	que	ingere	e	nos	momentos	em	que	sofre	dos	sintomas	da	indigestão.	Outras	causas	muito	comuns	da	indigestão	são:	1.	Beber	álcool	O	álcool	faz	o	estômago
produzir	mais	ácido	do	que	o	costume,	o	que	pode	irritar	as	paredes	do	estômago.	2.	Fumar	Os	químicos	do	fumo	podem	relaxar	demasiado	os	músculos	entre	o	esófago	e	o	estômago,	permitindo	que	o	ácido	saia	do	estômago.	3.	Stress	Os	sintomas	da	indigestão	aumentam	em	alturas	de	maior	stress,	e	melhoram	quando	está	mais	relaxado.	O	stress	e
a	ansiedade	podem	ter	um	enorme	impacto	na	nossa	digestão,	levando	a	um	aumento	da	produção	do	ácido	gástrico.	4.	Refeições	mais	pesadas	ou	gordurosas	Podem	irritar	o	estomago.	Comer	depressa	demais	também	estimula	a	indigestão.	Como	resultado	de	úlceras,	de	certos	medicamentos	ou	outros	problemas,	pode	existir	uma	situação	constante
de	indigestão.	Se	acha	que	está	nesta	situação,	marque	uma	consulta	com	o	seu	médico.	Sofre	de	indigestão?	Leia	algumas	dicas	para	tratar	e	ajudar	a	aliviar	os	sintomas	da	indigestão.	Dispepsia,	também	conhecida	como	indigestão	(ou	má	digestão),	refere-se	ao	desconforto	ou	dor	que	ocorre	na	parte	superior	do	abdómen,	muitas	vezes	depois	de
comer	ou	beber.	Não	é	considerado	doença,	mas	sim,	um	sintoma.	A	dispepsia	pode	ser	um	problema	passageiro	e	que	se	resolve	espontaneamente,	ou	pode	ser	uma	condição	crónica,	devendo	nestes	casos	ser	sempre	estudada,	pois	pode	estar	associada	a	alguma	patologia	(veja	causas	da	dispepsia)	ou	simplesmente	relacionada	com	o	estilo	de	vida.
Neste	caso,	com	algumas	mudanças	no	estilo	de	vida	podemos	resolver	o	problema.	Veja	mais	informação	em	“Tratamento	da	dispepsia”.	Sinais	e	sintomas	da	dispepsia	A	dispepsia	é	um	sintoma,	no	entanto	pode	vir	acompanhado	de	outros	sinais	e	sintomas,	geralmente,	esporádicos.	No	entanto,	mesmo	casos	de	dispepsia	funcional	ou	crónica	podem
cursar	com	períodos	mais	calmos	em	que	a	sintomatologia	pode	desaparecer	durante	algum	tempo	e	depois	voltar	por	razões	aparentemente	desconhecidas.	Alguns	dos	sinais	e	sintomas	que	acompanham	a	indigestão	incluem:	Dor	epigástrica	-	Dor	na	parte	superior	do	abdómen,	na	transição	do	tórax	para	o	abdómen.	Esta	região,	chamada	de
epigastro,	é	onde	se	encontra	o	estômago,	intestino	delgado,	pâncreas	e	fígado;	Enfartamento	(“barriga	inchada”)	-	Sensação	de	enfartamento	precoce	ou	saciedade	na	zona	da	“barriga”,	especialmente	depois	de	comer;	Saciedade	precoce	ou	perda	de	apetite	-	Sentir-se	"cheio"	muito	rapidamente	durante	ou	após	as	refeições;	Azia	-	Dor	‘ardente’	na
região	entre	o	estômago	e	o	esófago,	geralmente	devido	a	refluxo	ácido;	Refluxo	ácido	-	O	ácido	do	estômago	sobe	através	do	esófago,	criando	uma	sensação	de	ardência	e,	muitas	vezes,	um	desconforto	e	gosto	azedo	na	boca;	Náuseas	e	vómitos	-	Em	casos	graves,	a	saciedade	e	a	perda	de	apetite	podem	evoluir	para	náuseas	ou	vómitos.	Dispepsia	na
gravidez	A	dispepsia	é	comum	durante	a	gravidez,	especialmente	no	último	trimestre.	Isto	acontece	devido	às	mudanças	hormonais	e	à	maneira	como	o	feto	pressiona	o	estômago	aumentando	a	pressão	intraabdominal,	podendo	causar	vários	dos	sintomas	acima	referidos.	Trata-se	de	uma	condição	normal	e	que	resolve	espontaneamente	após	o	parto.
Saiba,	aqui,	tudo	sobre	gravidez.	Causas	de	dispepsia	Existem	inúmeros	fatores	que	podem	ser	a	causa	subjacente	de	dispepsia.	Estas	causas	podem	ser	graves	como	patologias	existentes,	ou	apenas	certas	escolhas	alimentares:	Algumas	patologias	(doenças)	Existem	várias	patologias	que	podem	causar	a	indigestão,	a	saber:	Certos	medicamentos
Certos	medicamentos	podem	também	provocar	a	indigestão:	Aspirina	e	outros	analgésicos,	como	AINEs	-	ibuprofeno	e	naproxeno;	Estrogénio	e	contracetivos	orais;	Medicamentos	esteróides;	Certos	antibióticos;	Medicamentos	para	a	tiróide.	Estilo	de	vida	Várias	atividades	e	opções	no	estilo	de	vida	podem	levar	à	dispepsia,	nomeadamente:	Comer	em
demasia;	Comer	muito	rápido,	levando	à	ingestão	de	muito	ar	durante	a	refeição;	Ingerir	alimentos	ricos	em	gordura;	Consumo	excessivo	de	álcool;	Tabagismo;	Stress	e	fadiga.	Dispepsia	funcional	vs.	gastrite?	Gastrite	e	dispepsia	partilham	muitos	sinais	e	sintomas,	e	um	doente	pode	ter	ambos.	A	gastrite,	que	é	a	inflamação	do	revestimento	do
estômago,	contudo,	tem	uma	causa	subjacente,	geralmente,	fácil	de	identificar.	Pode	ser	uma	infeção	bacteriana,	uso	excessivo	de	certos	medicamentos	para	a	dor	que	lesam	o	revestimento	do	estômago	(AINEs)	ou	excesso	de	ácido	produzido	pelo	estômago.	Se	um	doente	apresentar	dispepsia,	a	gastrite	pode	ser	parte	do	problema.	Ao	tratar	a
gastrite,	a	sintomatologia	da	indigestão	pode	aliviar,	contudo,	não	é	um	alívio	total.	Saiba,	aqui,	o	que	é	gastrite.	Diagnóstico	da	dispepsia	Se	o	paciente	sentir	indigestão	frequentemente,	deve	marcar	uma	consulta	com	um	médico	gastroenterologista	(especialista	em	gastroenterologia),	de	modo	a	diagnosticar	corretamente	a	causa	subjacente	deste
problema.	Para	além	da	avaliação	clínica,	o	médico	especialista	pode	utilizar	vários	meios	complementares	de	diagnóstico	e	terapêutica	(MCDT),	de	modo	a	identificar	a	causa	especifica	da	dispepsia	ou	indigestão:	Análises	ao	sangue;	Radiografia	ao	estômago	ou	intestino	delgado;	Endoscopia	digestiva	alta;	Exames	de	modo	a	identificar	a	existência
de	uma	bactéria	chamada	Helicobacter	pylori	(H.	pylori).	Complicações	da	dispepsia	Em	casos	raros,	a	indigestão	grave	e	persistente	pode	levar	a	várias	complicações,	a	saber:	Esofagite	-	A	exposição	persistente	ao	ácido	pode	causar	o	desenvolvimento	de	lesões	no	esófago	denominadas	erosões,	que	não	são	mais	que	pequenas	feridas	causadas	pela
exposição	constante	ao	ácido;	Esófago	de	Barrett	-	A	exposição	persistente	ao	ácido	pode	não	só	levar	a	esofagite,	mas	também	ao	desenvolvimento	de	esófago	de	Barrett,	uma	lesão	do	esófago	com	potencial	maligno	que	se	caracteriza	pela	substituição	da	mucosa	do	estômago	por	mucosa	intestinal	e	que	obriga	a	um	seguimento	apertado;	Estenose
esofágica	-	A	exposição	persistente	ao	ácido	do	estômago	pode	causar	cicatrizes	no	trato	gastrointestinal	superior.	O	trato	pode	ficar	estreito	e	apertado,	causando	dificuldade	de	deglutição	e	dor	torácica.	A	cirurgia	pode	ser	necessária	para	ampliar	o	esôfago;	Estenose	pilórica	-	Em	alguns	casos,	o	ácido	do	estômago	pode	causar	irritação	a	longo
prazo	do	piloro	(passagem	entre	o	estômago	e	o	intestino	delgado).	Se	o	piloro	ficar	com	cicatrizes,	ele	pode	estreitar,	podendo	causar	a	incapacidade	de	digerir	os	alimentos	adequadamente	e	eventualmente	a	necessidade	de	uma	operação;	Úlceras	gástricas	ou	duodenais	-	A	exposição	constante	ao	ácido	no	estômago	e	duodeno	pode	levar	ao
desenvolvimento	de	úlceras	que	podem	causar	hemorragia	ou	mesmo	perfuração.	A	presença	de	uma	úlcera	gástrica	obriga	sempre	ao	diagnóstico	diferencial	com	cancro	do	estômago.	A	dispepsia	tem	cura?	A	dispepsia	quando	isolada	tem	um	prognóstico	bastante	favorável	e	é	fácil	de	tratar.	Para	a	maioria	das	pessoas	com	indigestão	crónica,	é
crucial	efetuar	um	diagnóstico	atempado,	de	modo	a	facilitar	a	identificação	de	fatores	que	possam	piorar	a	situação	e	também	para	o	paciente	aprender,	de	forma	precoce,	a	lidar	com	a	sua	própria	sintomatologia	e	realizar	tratamento	adequado.	Tratamento	da	dispepsia	O	tratamento	da	dispepsia	depende	da	causa	e	da	gravidade	da	situação.	Muitas
vezes,	tratar	uma	causa	subjacente	ou	mudar	a	medicação	de	uma	pessoa	melhora,	por	si	só,	a	sintomatologia,	causando	um	maior	conforto	ao	doente	Mudanças	no	estilo	de	vida	Para	sintomas	ligeiros	e	pouco	frequentes,	as	alterações	do	estilo	de	vida	podem	ajudar	e	prevenir	a	indigestão.	Estas	incluem:	Evitar	ou	limitar	a	ingestão	de	alimentos	que
possam	afetar	o	doente,	como	fritos,	chocolate,	cebola,	alho	e	limão,	por	exemplo;	Beber	água	em	vez	de	refrigerantes;	Limitar	a	ingestão	de	cafeína	e	álcool;	Comer	refeições	com	menores	quantidades,	mas	maior	frequência	ao	longo	do	dia;	Comer	devagar;	Manter	um	peso	saudável	(evitar	a	obesidade);	Evitar	roupas	apertadas;	Esperar	3	horas	ou
mais	após	uma	refeição,	antes	de	ir	para	a	cama;	Se	é	fumador,	parar	de	fumar	imediatamente.	Tratamento	medicamentoso	Apenas	após	um	diagnóstico	conclusivo	é	que	o	médico	pode	instituir	o	tratamento	de	acordo	com	a	causa	subjacente.	Para	sinais	e	sintomas	graves	ou	frequentes,	o	médico	especialista	pode	recomendar	alguma	medicação.
Existem	vários	medicamentos	(remédios)	e	tratamentos	disponíveis,	dependendo	da	causa	subjacente	da	dispepsia:	Antiácidos	-	Estes	contrariam	os	efeitos	do	ácido	gástrico.	O	médico	especialista	geralmente	recomenda	um	medicamento	antiácido	como	um	dos	primeiros	tratamentos	para	a	dispepsia;	Antagonistas	de	recetores	H-2	-	Estes	reduzem	os
níveis	de	ácido	gástrico	e	são	mais	eficazes	do	que	os	antiácidos.	Alguns	podem	ter	um	risco	de	efeitos	secundários;	Inibidores	da	bomba	de	prótons	(IBPs)	-	Os	IBPs	reduzem	o	ácido	estomacal	e	são	mais	fortes	que	os	antagonistas	dos	recetores	H-2,	sendo	a	principal	arma	terapêutica;	Pró-cinética	-	Estes	podem	ajudar	a	impulsionar	o	movimento	do
alimento	através	do	estômago.	Os	efeitos	secundários	podem	incluir	cansaço,	depressão,	ansiedade	e	espasmos	musculares;	Antibióticos	-	Na	presença	de	infeção	por	Helicobacter	pylori,	o	médico	especialista	deve	prescrever	um	antibiótico	para	a	sua	erradicação;	Antidepressivos	-	Às	vezes,	um	problema	no	sistema	nervoso	central	pode	levar	a
problemas	digestivos.	Uma	baixa	dose	de	um	antidepressivo	pode	ajudar	a	melhorar.	Se	a	medicação	de	uma	pessoa	parece	ser	um	fator	para	indigestão,	o	médico	gastroenterologista	pode	recomendar	o	ajuste	da	dose	ou	tipo	de	medicamento.	É	importante	mudar	o	tratamento	apenas	sob	a	supervisão	de	um	médico	gastroenterologista.	O	doente
nunca	se	deve	automedicar	ou	tentar	qualquer	tipo	de	tratamento	natural	sob	pena	de	poder	agravar	o	quadro	clínico.	24	de	julho	de	2024	Equipe	Medicover	Gastroenterologia	A	indigestão,	também	conhecida	como	dispepsia,	às	vezes	acontece	com	a	maioria	das	pessoas.	Isso	pode	fazer	com	que	seu	estômago	fique	desconfortável	ou	muito	cheio.
Quando	é	grave,	pode	causar:	Azia	Inchaço	Náusea	vómitos	Quando	seu	estômago	fica	desconfortável	depois	de	comer,	pode	ser	um	sinal	de	um	problema	maior,	como	GERD,	úlceras	ou	problemas	com	o	seu	vesícula	biliar	em	vez	de	apenas	um	problema	de	estômago	por	si	só.	Às	vezes,	as	pessoas	chamam	esse	sentimento	de	'dispepsia.'	É	como	uma
dor	ou	desconforto	na	parte	superior	da	barriga,	que	às	vezes	pode	parecer	azia.	Mas	a	azia	é	um	tipo	diferente	de	dor	que	faz	doer	a	parte	superior	do	peito.	Quase	todo	mundo	fica	com	azia	às	vezes.	Maus	hábitos	alimentares	ou	problemas	estomacais	contínuos	podem	causar	indigestão.	Sintomas	de	indigestão	A	maioria	dos	especialistas	tende	a
concordar	com	os	sintomas	da	indigestão,	que	são:	Inchaço	Arrotos	e	gases	Nausea	e	vomito	Um	gosto	ácido	na	boca	Plenitude	durante	ou	após	uma	refeição	Estômago	roncando	Queimação	no	estômago	ou	na	parte	superior	da	barriga	Dor	de	barriga	Existem	muitas	causas	possíveis	para	a	indigestão.	Estes	podem	variar	desde	o	que	você	come	e
como	você	vive	até	os	efeitos	dos	medicamentos	e	até	mesmo	problemas	graves	de	saúde.	Seu	médico	provavelmente	começará	perguntando	sobre	seu	histórico	médico	e	dieta.	Eles	também	farão	um	exame	físico.	Às	vezes,	eles	podem	sugerir	X-Rays	para	procurar	problemas	no	estômago	ou	coletar	amostras	para	verificar	se	há	bactérias	que	podem
causar	úlceras.	Se	necessário,	eles	podem	fazer	uma	endoscopia	para	verificar	o	trato	digestivo	superior.	durante	um	endoscopia,	um	pequeno	tubo	com	uma	câmera	é	inserido	no	esôfago	e	no	estômago	para	verificar	se	há	algum	problema	no	revestimento	do	trato	digestivo.	Amostras	de	tecido	também	podem	ser	coletadas.	Você	receberá	uma	leve
sedação	para	maior	conforto	durante	este	procedimento.	As	seguintes	condições	podem	ser	diagnosticadas	com	uma	endoscopia	gastrointestinal	superior	(GI):	Esofagite	de	refluxo	Úlceras	Doenças	inflamatórias	Câncer	de	infecção	Para	ajudar	a	aliviar	a	indigestão,	seu	médico	pode	sugerir	as	seguintes	opções	de	tratamento	para	indigestão:	Evitar
alimentos	que	piorem	a	sua	indigestão.	Comer	refeições	menores	ao	longo	do	dia,	em	vez	de	três	grandes.	Reduzir	ou	interromper	o	consumo	de	álcool	e	cafeína.	Evite	certos	analgésicos	como	aspirina,	ibuprofeno	(Advil,	Motrin	IB,	outros)	e	naproxeno	sódico	(Aleve).	Encontrar	outros	medicamentos	se	os	que	você	está	tomando	causarem	indigestão.
Gerenciando	estresse	e	ansiedade.	Se	sua	indigestão	não	melhorar,	os	medicamentos	podem	ajudar.	A	primeira	escolha	geralmente	são	antiácidos	sem	receita	médica.	Outras	opções	incluem:	Os	inibidores	da	bomba	de	prótons	(IBP)	podem	reduzir	a	acidez	estomacal.	Se	você	também	tiver	azia,	podem	ser	sugeridos	IBPs.	Os	bloqueadores	dos
receptores	H-2	também	reduzem	a	acidez	estomacal.	Procinéticos,	que	podem	ajudar	se	o	estômago	demorar	muito	para	esvaziar.	Os	antibióticos	podem	tratar	a	indigestão	causada	pela	bactéria	H.	pylori.	Antidepressivos	ou	ansiolíticos	podem	reduzir	o	desconforto	da	indigestão,	fazendo	você	sentir	menos	dor.	A	indigestão	afeta	homens	e	mulheres
de	todas	as	idades.	É	extremamente	comum.	O	risco	de	uma	pessoa	aumenta	com:	Excesso	de	consumo	de	álcool	Uso	de	medicamentos	que	podem	irritar	o	estômago,	como	aspirina	e	outros	analgésicos.	Condições	em	que	o	trato	digestivo	está	anormal,	como	úlcera	Problemas	emocionais,	como	ansiedade	ou	depressão.	Como	a	indigestão	pode	ser	um
sinal	de	um	problema	de	saúde	mais	sério,	é	importante	informar	o	seu	médico	se	sentir	algum	destes	sintomas:	Vômito	ou	sangue	no	vômito.	Perda	de	peso	que	você	não	consegue	explicar.	Perda	de	apetite	Fezes	com	sangue,	pretas	ou	alcatroadas	Dor	intensa	na	barriga	superior	direita	Dor	nas	partes	superior	ou	inferior	direita	da	barriga	Sentir-se
desconfortável	mesmo	sem	ter	comido	Sua	saúde	é	tudo	-	priorize	seu	bem-estar	hoje.	Agende	Seu	Compromisso	Você	pode	sentir	dor	leve	ou	muscular	na	área	entre	o	esterno	e	o	umbigo,	uma	sensação	de	queimação	na	parte	superior	do	abdômen	ou	inchaço	nessa	região.	Indigestão	é	uma	condição	crônica	que	pode	durar	anos.	Ela	mostra
periodicidade,	com	sintomas	variando	em	frequência	e	gravidade	ao	longo	do	tempo.	Indigestão	leve	geralmente	não	é	preocupante.	Consulte	seu	médico	se	o	desconforto	persistir	por	mais	de	duas	semanas.	Procure	atendimento	médico	imediato	se	a	dor	for	intensa	ou	acompanhada	de	perda	de	peso	ou	perda	de	apetite	não	intencional.	A	indigestão
ocorre	quando	o	ácido	estomacal	irrita	o	revestimento	protetor	do	sistema	digestivo	(mucosa),	causando	inflamação	e	desconforto.	Beber	água	morna	pode	ajudar	na	digestão,	ajudando	a	quebrar	os	alimentos	e	energizando	o	sistema	digestivo.	Pode	proporcionar	alívio	para	problemas	relacionados	ao	estômago,	como	constipação,	azia	ou	resfriados.	A
indigestão	pode	durar	de	algumas	horas	a	um	dia,	dependendo	da	causa	e	da	gravidade.	Geralmente	melhora	com	mudanças	no	estilo	de	vida	e	medicamentos	de	venda	livre.	Alimentos	como	gengibre,	banana,	iogurte	e	arroz	puro	podem	ajudar	a	acalmar	o	estômago	e	aliviar	os	sintomas	de	indigestão.	Exercícios	leves	como	caminhada	ou	ioga	suave
podem	ajudar	a	melhorar	a	digestão	e	reduzir	os	sintomas	de	indigestão,	promovendo	melhor	fluxo	sanguíneo	e	digestão.	Sim,	o	estresse	e	a	ansiedade	podem	desencadear	indigestão,	afetando	a	maneira	como	o	estômago	processa	os	alimentos	e	aumentando	a	produção	de	ácido	estomacal.	Atualizado	por	Sabrina	Costa	Assistente	Editorial	Redatora
de	saúde	e	bem-estar,	autora	de	reportagens	sobre	alimentação,	família	e	estilo	de	vida.	Dispepsia,	popularmente	conhecida	como	indigestão,	é	o	nome	dado	à	sensação	de	desconforto	na	parte	superior	do	abdômen	durante	ou	logo	após	uma	refeição.	Os	alimentos	para	serem	absorvidos	pelo	intestino	delgado,	tem	que	ser	digeridos,	isto	é,	tem	que
passar	pela	ação	do	suco	gástrico,	suco	pancreático,	bile	e	só	suco	entérico,	para	transformar	o	alimento	em	partículas	muito	pequenas.A	dispepsia	pode	estar	relacionada	a	diversas	doenças	subjacentes,	mas	inclui	uma	série	de	outros	sintomas,	como	dor,	arrotos,	empachamento,	sensação	de	peso,	queimação,	náusea	e	saciedade	precoce.Os	sintomas
de	dispepsia	são	comumente	confundidos	com	os	de	azia	e	gastrite,	mas	nem	sempre	a	indigestão	é	sinal	de	um	problema	mais	grave.Embora	a	indigestão	seja	comum,	cada	pessoa	pode	sentir	indigestão	de	uma	maneira	ligeiramente	diferente.	Os	sintomas	de	indigestão	podem	ser	sentidos	ocasionalmente	ou	com	a	frequência	diária.	(1,2)A	dispepsia
está	mais	relacionada	a	certos	hábitos.	Veja:	Consumo	excessivo	de	bebidas	alcóolicas	Ingestão	de	alimentos	Comer	em	excesso	Ingerir	grandes	quantidades	de	alimentos	ricos	em	fibras,	como	alguns	vegetais,	pão	integral	e	algumas	frutas	e	verduras	Consumo	excessivo	de	cafeína	Tabagismo.	Diversas	causas	subjacentes	também	podem	levar	à
dispepsia.	Confira	exemplos:	Anti-inflamatórios	Teofilina	Suplementos	de	ferro	e	potássio	Antibióticos	Niacina	Quinidina	Cálculos	biliares	Colecistite	aguda	Disfunção	do	esfíncter	de	Oddi	Câncer	hepatobiliar	Vesícula	biliar	Pancreatite	aguda	Pancreatite	crônica	Câncer	no	pâncreas	Gravidez	Estresse	físico	e	emocional	HIV/Aids	má	digestão	e
indigestão.Pessoas	com	dispepsia	podem	ter	um	ou	mais	dos	seguintes	sintomas:	(4)	Plenitude	rápida	durante	uma	refeição:	Você	não	comeu	muito	da	sua	refeição,	mas	já	se	sente	satisfeito	e	pode	não	conseguir	terminar	de	comer	Plenitude	desconfortável	depois	de	uma	refeição:	A	plenitude	dura	mais	do	que	deveria	Desconforto	no	abdômen
superior:	Você	sente	uma	dor	leve	a	intensa	na	área	entre	a	parte	inferior	do	esterno	e	o	umbigo	Queimação	na	parte	superior	do	abdômen:	Você	sente	um	calor	desconfortável	ou	sensação	de	queimação	entre	a	parte	inferior	do	seu	esterno	e	seu	umbigo	Inchaço	na	parte	superior	do	abdômen:	Você	sente	uma	sensação	desconfortável	de	aperto
Náusea:	Você	sente	como	se	quisesse	vomitar.	Sintomas	menos	frequentes	incluem	vômito	e	arroto.	Às	vezes,	pessoas	com	dispepsia	também	experimentam	azia,	mas	a	azia	e	a	indigestão	são	duas	condições	distintas.	Azia	é	uma	dor	ou	sensação	de	queimação	no	centro	do	peito	que	pode	irradiar	para	o	pescoço	ou	para	trás	durante	ou	após	comer.
Minha	Vida	O	diagnóstico	da	dispepsia	irá	depender	do	histórico	de	saúde	e	um	exame	físico	completo.	Essas	avaliações	podem	ser	suficientes	se	a	sua	indigestão	for	leve	e	você	não	estiver	experimentando	certos	sintomas,	como	perda	de	peso	e	vômitos	repetidos.	(3,4)Os	principais	fatores	de	risco	da	dispepsia	são	(3)	Consumir	bebidas	alcoólicas	em
grande	quantidade	Beber	muito	café	ou	bebidas	que	contenham	cafeína	Comer	muito	rápido	ou	em	grande	quantidade	durante	uma	refeição	Consumir	alimentos	condimentados	ou	gordurosos	Comer	em	quantidades	exageradas	alimentos	que	contenham	muito	ácido,	como	tomates	e	laranjas	Sofrer	de	estresse	Ter	problemas	de	saúde	ou	doenças	do
aparelho	digestivo	Fumar	Tomar	certos	medicamentos.	Saiba	mais:	Conheça	os	alimentos	que	mais	causam	má	digestãoAlguns	exames	podem	ser	realizados	para	ajudar	o	diagnóstico	da	dispepsia:	Exames	laboratoriais:	para	verificar	se	há	problemas	de	tireóide	ou	outros	distúrbios	metabólicos	Testes	de	respiração	e	fezes:	para	verificar	a	presença
de	Helicobacter	pylori	(H.	pylori),	a	bactéria	associada	a	úlceras	pépticas,	que	podem	causar	indigestão.	O	teste	de	H.	pylori	é	controverso	porque	os	estudos	sugerem	benefício	limitado	do	tratamento	da	bactéria	Endoscopia:	para	verificar	anormalidades	no	trato	digestivo	superior.	Uma	amostra	de	tecido	(biópsia)	pode	ser	retirada	para	análise
Exames	de	imagem	(raios-X	ou	tomografia	computadorizada):	para	verificar	se	há	obstrução	intestinal.	Especialistas	que	podem	diagnosticar	dispepsia	são:	(3)	Clínico	geral	Gastroenterologista	Estar	preparado	para	a	consulta	pode	facilitar	o	diagnóstico	e	otimizar	o	tempo.	Dessa	forma,	você	já	pode	chegar	à	consulta	com	algumas	informações:	Uma
lista	com	todos	os	sintomas	e	há	quanto	tempo	eles	apareceram	Histórico	médico,	incluindo	outras	condições	que	o	paciente	tenha	e	medicamentos	ou	suplementos	que	ele	tome	com	regularidade	Se	possível,	peça	para	uma	pessoa	te	acompanhar	O	médico	provavelmente	fará	uma	série	de	perguntas,	tais	como:	Além	da	indigestão,	você	apresentou
outros	sintomas?	Quais?	Com	que	frequência	você	apresentou	esses	sintomas?	Qual	a	intensidade	desses	outros	sintomas?	Você	já	foi	diagnosticado	com	algum	outro	problema	gastrointestinal	antes?	Qual?	Está	fazendo	tratamento?	Você	faz	uso	de	algum	tipo	de	tratamento?	Qual?	Qual	a	dosagem?	Você	consome	bebidas	alcóolicas?	Com	que
frequência?	Você	fuma?	Com	que	frequência?	Você	consome	bebidas	ricas	em	cafeína?	Com	que	frequência?	Como	é	sua	dieta	diária?	Você	segue	algum	plano	nutricional?	Você	costuma	comer	rápido	demais?	Você	costuma	comer	em	excesso?	Você	costuma	ingerir	bebidas	gaseificadas,	como	refrigerantes?	Quando	você	costuma	sentir	mais
desconforto?	Antes,	durante	ou	após	as	refeições?	Também	é	importante	levar	suas	dúvidas	para	a	consulta	por	escrito,	começando	pela	mais	importante.	Isso	garante	que	você	conseguirá	respostas	para	todas	as	perguntas	relevantes	antes	da	consulta	acabar.	Para	dispepsia,	algumas	perguntas	básicas	incluem:	Qual	é	a	causa	mais	provável	dos	meus
sintomas?	Você	acha	que	minha	condição	é	temporária	ou	crônica?	Que	tipos	de	testes	eu	preciso	fazer?	Quais	tratamentos	podem	ajudar?	Há	alguma	restrição	alimentar	que	eu	precise	seguir?	Algum	dos	meus	medicamentos	poderia	estar	causando	os	sintomas?	Não	hesite	em	fazer	outras	perguntas,	caso	elas	ocorram	no	momento	da
consulta.Dispepsia	geralmente	não	é	sinal	de	um	problema	de	saúde	mais	grave,	a	menos	que	outros	sintomas	também	ocorram,	como:	Pessoas	acima	dos	45	anos	também	estão	sob	maior	risco	de	contrair	essa	condição.Mudanças	no	estilo	de	vida	podem	ajudar	a	aliviar	a	dispepsia.	Seu	médico	pode	recomendar:	(4)	Evitar	alimentos	que	provocam
indigestão	Comer	cinco	ou	seis	pequenas	refeições	por	dia,	em	vez	de	três	grandes	refeições	Reduzir	ou	eliminar	o	uso	de	álcool	e	cafeína	Evitar	certos	analgésicos	Encontrar	alternativas	para	medicamentos	que	provocam	indigestão	Buscar	alternativas	para	evitar	o	estresse	e	a	ansiedade	Saiba	mais:	Abandone	10	hábitos	que	favorecem	a	má
digestãoA	dispepsia	pode	ter	diversas	causas,	de	modo	que	o	tratamento	varia	de	acordo	com	o	diagnóstico	estabelecido	pelo	médico.	Por	isso,	somente	um	especialista	capacitado	pode	dizer	qual	o	medicamento	mais	indicado	para	o	seu	caso,	bem	como	a	dosagem	correta	e	a	duração	do	tratamento.	Os	medicamentos	mais	comuns	no	tratamento	de
dispepsia	são:	Siga	sempre	à	risca	as	orientações	do	seu	médico	e	NUNCA	se	automedique.	Não	interrompa	o	uso	do	medicamento	sem	consultar	um	médico	antes	e,	se	tomá-lo	mais	de	uma	vez	ou	em	quantidades	muito	maiores	do	que	a	prescrita,	siga	as	instruções	na	bula.Quando	o	paciente	segue	o	tratamento	indicado	pelo	médico
gastroenterologista	tem	uma	completa	resolução	do	quadro.	Contudo,	é	possível	que	a	dispepsia	volte	a	acontecer	caso	não	exista	uma	mudança	nos	hábitos	alimentares	e	estilo	de	vida.	(1)Além	de	fazer	mudanças	no	que	você	come	e	bebe,	é	possível	evitar	a	dispepsia	fazendo	mudanças	no	estilo	de	vida,	como:	(3,4)	Evitando	o	exercício	logo	após
comer	Mastigando	alimentos	com	cuidado	e	completamente	Perdendo	peso	Não	comer	lanches	tarde	da	noite	Não	tomar	muitos	antiinflamatórios	Parar	de	fumar	Tentando	reduzir	o	estresse	em	sua	vida	Esperando	2	a	3	horas	depois	de	comer	antes	de	se	deitar.	A	mudança	de	hábitos	alimentares	pode	aliviar	a	dispepsia,	como:	Comer	mais	devagar
Mastigar	bem	a	comida	antes	de	engoli-la	Evitar	conversar	enquanto	come	Evitar	a	prática	de	exercícios	físicos	logo	após	comer	Seguir	uma	dieta	balanceada,	rica	em	nutrientes	e	com	menores	quantidades	de	fibra	e	teor	de	gordura	Você	também	pode	fazer	uso	de	antiácidos	e	outros	medicamentos	vendidos	sem	necessidade	de	prescrição	médica
em	farmácias	para	aliviar	os	sintomas	de	dispepsia.Saiba	mais:	Nove	alimentos	que	ajudam	na	digestãoEmbora	a	dispepsia	geralmente	não	tenha	complicações	sérias,	ela	pode	afetar	sua	qualidade	de	vida	fazendo	com	que	você	se	sinta	desconfortável	e	fazendo	com	que	você	coma	menos.	Você	pode	perder	o	trabalho	ou	a	escola	por	causa	de	seus
sintomas.	Quando	a	indigestão	é	causada	por	uma	condição	subjacente,	essa	condição	também	pode	ter	suas	próprias	complicações.	(3)(1)	Paulo	Olzon	Monteiro	da	Silva,	clínico	da	Universidade	Federal	de	São	Paulo	(Unifesp),	CREMESP	19.035(3)	Federação	Brasileira	de	Gastroenterologia.	Conteúdo	disponível	em:	3)	Mayo	Clinic.	Conteúdo
disponível	em:	4)	National	Institute	of	Diabetes	and	Digestive	and	Kidney	Diseases.	Conteúdo	disponível	em:	Indigestion,	also	commonly	known	as	dyspepsia	(an	upset	stomach)	is	a	general	term	used	to	describe	pain	or	discomfort	in	the	upper	abdomen.	The	discomfort	is	of	varying	degrees	and	indigestion	symptoms	experienced	may	be	very	mild	or
so	severe	that	they	can	be	mistaken	for	a	heart	attack.	Indigestion	is	a	common	problem	-	it	is	estimated	that	around	41%	of	the	population	have	experienced	the	symptoms	of	indigestion	at	some	point	in	their	lives.	The	symptoms	of	indigestion	Indigestion	is	characterised	by	a	wide	variety	of	symptoms	including	one	or	more	of	the	following:	Mild	or
severe	discomfort	in	the	upper	abdominal	area	Feeling	full	or	bloated	soon	after	starting	or	finishing	a	meal	Nausea	and	vomiting	after	a	meal	Flatulence	Loss	of	appetite	Heartburn	(a	burning	or	heavy	sensation	down	the	centre	of	the	chest)	Burning	in	the	epigastric	area	–	part	of	the	tummy	just	under	the	breast	bone	Indigestion	can	occur	before	or
after	a	meal,	day	or	night	and	can	be	variable,	lasting	only	a	few	minutes	or	for	many	hours.	Causes	of	indigestion	The	stomach	produces	acid	which	is	essential	for	the	normal	digestion	of	food.	However,	the	stomach	is	sensitive	to	this	acid	and	because	of	this,	is	normally	covered	by	a	protective	lining.	At	times,	this	protective	lining	becomes
inadequate	and	when	this	happens,	acid	comes	into	contact	with	the	cells	lining	the	stomach,	leading	to	irritation	and	inflammation,	giving	rise	to	symptoms	of	indigestion.	In	the	majority	of	cases,	indigestion	is	related	to	eating,	although	in	some	cases	it	may	be	related	to	an	infection	or	taking	certain	types	of	medications.	Stomach	lining
inflammation	can	be	caused	by	the	following	factors:	Over-indulgence	in	food,	alcohol	or	both	Slumped	posture	whilst	eating	Spicy	or	fatty	foods	Not	eating	food	regularly	enough	(acidity	levels	in	the	stomach	decrease	with	eating	and	therefore	if	the	time	between	meals	is	too	long,	the	acidity	levels	will	build	up)	The	use	of	non-steroidal	anti-
inflammatories	(NSAIDs	such	as	aspirin	and	ibuprofen)	An	infection	Inflammation	of	the	gullet	(oesophagus)	–	the	tube	leading	from	the	mouth	to	the	stomach	because	of	acid	moving	up	from	the	stomach	Disorders	of	the	intestines,	gallbladder	or	pancreas	What	can	be	done	to	avoid	indigestion?	The	following	steps	can	be	taken	to	help	avoid
indigestion:	Stop	smoking	Lose	weight	if	you	are	overweight	Chew	your	food	properly	Eat	regularly	Don't	rush	eating	Try	to	avoid	over-indulging	in	food	and	alcohol	Keep	a	food	diary	to	take	note	of	indigestion-causing	foods	and	avoid	them	Avoid	stressful	situations	as	much	as	possible	as	stress	affects	the	digestive	system.	Stress	levels	may	be
decreased	by	relaxation	techniques	and	yoga	Take	care	when	taking	medicines	that	may	cause	indigestion	and	take	these	medicines	with	or	after	food	to	decrease	the	possibility	of	indigestion	Don't	eat	last	thing	at	night,	giving	your	evening	meal	time	to	be	digested	Refrain	from	drinking	coffee	and	carbonated	beverages	Raise	the	head	of	the	bed	by
6-8	inches	to	help	keep	acid	down	Avoid	wearing	tight	clothing	or	tight	belts	Avoid	bending	down	or	lying	flat	soon	after	meals	Possible	complications	of	indigestion	Sometimes,	indigestion	can	be	a	sign	of	a	more	serious	underlying	condition.	Consult	a	doctor	if	any	of	the	following	occur:	Severe	and	prolonged	chest	pain	Vomit	that	is	red	in	colour	or
like	coffee-beans	Black	tarry	stools	Rapid	unexplained	weight	loss	Recurrent	vomiting	Difficulty	or	painful	swallowing	Yellowing	of	the	skin	Pain	radiating	to	the	back	If	you	are	over	55	and	having	indigestion	for	the	first	time	If	symptoms	are	getting	worse	Abdominal	pain	in	the	non-epigastric	area	Indigestion	followed	by	shortness	of	breath,	sweating
or	pain	that	radiates	to	the	jaw,	neck	or	arm	Symptoms	persisting	for	more	than	two	weeks	If	indigestion	interferes	with	normal	everyday	activities	such	as	work,	leisure	or	sleep	In	70%	of	all	patients	with	indigestion,	no	disease	can	be	found	which	means	that,	in	the	majority	of	cases	indigestion,	is	a	minor	complaint	that	can	be	self-managed	very
easily.	What	indigestion	remedies	are	available?	As	symptoms	of	indigestion	vary	greatly,	treatment	very	much	depends	upon	the	type	and	severity	of	symptoms	experienced.	Some	common	indigestion	remedies	include:	Antacids	work	by	helping	to	neutralise	the	acid	in	the	stomach	Alginates	provide	a	coating	to	the	stomach	wall,	acting	as	a	barrier
to	reflux	H2	Receptor	antagonists	act	by	slowing	the	production	of	acid	in	the	stomach	Proton	pump	inhibitors	work	by	blocking	production	of	the	enzyme	in	the	stomach	wall	that	is	responsible	for	producing	acid	used	in	the	digestion	process	Herbal	remedies	–	bitter	herbs,	also	known	as	'stomach	bitters'	such	as	centaurium,	artichoke	and	dandelion
have	been	used	traditionally	for	the	relief	of	symptoms	of	indigestion.	Primeiro,	os	médicos	fazem	perguntas	sobre	os	sintomas	e	o	histórico	médico.	Em	seguida,	o	médico	faz	um	exame	físico.	Os	achados	identificados	durante	a	anamnese	e	no	exame	físico	costumam	indicar	uma	causa	para	a	dispepsia	e	os	exames	que	talvez	precisem	ser	realizados
(consulte	a	tabela	Algumas	causas	e	características	da	indigestão).O	histórico	enfoca	a	obtenção	de	uma	descrição	clara	dos	sintomas,	incluindo	se	são	súbitos	ou	crônicos.	Os	médicos	precisam	ser	informados	sobre	o	intervalo	e	a	frequência	da	recorrência,	qualquer	dificuldade	em	engolir	e	se	os	sintomas	ocorrem	apenas	após	comer,	ingerir	álcool
ou	usar	certos	medicamentos	ou	entorpecentes.	Os	médicos	também	precisam	saber	quais	fatores	pioram	os	sintomas	(particularmente	esforço,	certos	alimentos	ou	álcool)	ou	os	melhoram	(particularmente	comer	ou	tomar	antiácidos).O	médico	também	pergunta	à	pessoa	sobre	sintomas	gastrointestinais,	tais	como	inapetência,	náusea,	vômito,	vômito
com	sangue	(hematêmese),	perda	de	peso	e	fezes	negras	ou	com	sangue.	Outros	sintomas	incluem	falta	de	ar	e	sudorese.Os	médicos	precisam	saber	se	a	pessoa	foi	diagnosticada	com	distúrbio	gastrointestinal	e/ou	cardíaco,	se	ela	tem	algum	fator	de	risco	cardíaco	(como	pressão	arterial	alta	[hipertensão]	ou	quantidade	excessiva	de	colesterol	no
sangue	[hipercolesterolemia])	e	os	resultados	de	exames	prévios	e	tratamentos	que	foram	tentados.O	exame	físico	normalmente	não	dá	pistas	de	um	diagnóstico	específico	aos	médicos.	Entretanto,	os	médicos	procuram	sinais	de	doença	crônica,	como	pele	muito	pálida,	atrofia	muscular	ou	de	tecido	adiposo	(caquexia)	ou	olhos	e	pele	amarelados
(icterícia).	Eles	também	realizam	um	exame	retal	para	detectar	a	presença	de	sangue.	É	mais	provável	que	os	médicos	recomendem	exames	para	pessoas	que	estejam	apresentando	alguma	dessas	alterações.	Ir	para	o	conteúdo	Upset	stomach	"Dyspepsia"	redirects	here.	For	the	Negativland	album,	see	Dispepsi.	Medical	conditionIndigestionOther
namesDyspepsiaSpecialtyGastroenterologySymptomsUpper	abdominal	pain[1]FrequencyCommon[1]	Indigestion,	also	known	as	dyspepsia	or	upset	stomach,	is	a	condition	of	impaired	digestion.[2]	Symptoms	may	include	upper	abdominal	fullness,	heartburn,	nausea,	belching,	or	upper	abdominal	pain.[3]	People	may	also	experience	feeling	full	earlier
than	expected	when	eating.[4]	Indigestion	is	relatively	common,	affecting	20%	of	people	at	some	point	during	their	life,	and	is	frequently	caused	by	gastroesophageal	reflux	disease	(GERD)	or	gastritis.[1][5]	Indigestion	is	subcategorized	as	either	"organic"	or	"functional	dyspepsia",	but	making	the	diagnosis	can	prove	challenging	for	physicians.[6]
Organic	indigestion	is	the	result	of	an	underlying	disease,	such	as	gastritis,	peptic	ulcer	disease	(an	ulcer	of	the	stomach	or	duodenum),	or	cancer.[6]	Functional	indigestion	(previously	called	non-ulcer	dyspepsia)[7]	is	indigestion	without	evidence	of	underlying	disease.[8]	Functional	indigestion	is	estimated	to	affect	about	15%	of	the	general
population	in	western	countries	and	accounts	for	a	majority	of	dyspepsia	cases.[7][9]	In	patients	who	are	60	or	older,	or	who	have	worrisome	symptoms	such	as	trouble	swallowing,	weight	loss,	or	blood	loss,	an	endoscopy	(a	procedure	whereby	a	camera	attached	to	a	flexible	tube	is	inserted	down	the	throat	and	into	the	stomach)	is	recommended	to
further	assess	and	find	a	potential	cause.[1]	In	patients	younger	than	60	years	of	age,	testing	for	the	bacteria	H.	pylori	and	if	positive,	treatment	of	the	infection	is	recommended.[1]	Patients	experiencing	indigestion	likely	report	one,	a	combination	of,	or	all	of	the	following	symptoms:[6][10]	upper	abdominal	pain	or	discomfort	bloating	early	satiety
postprandial	fullness	nausea	with	or	without	vomiting	anorexia	regurgitation	belching	There	may	be	abdominal	tenderness,	but	this	finding	is	nonspecific	and	is	not	required	to	make	a	diagnosis.[10]	However,	there	are	physical	exam	signs	that	may	point	to	a	different	diagnosis	and	underlying	cause	for	a	patient's	reported	discomfort.	A	positive
Carnett	sign	(focal	tenderness	that	increases	with	abdominal	wall	contraction	and	palpation)	suggests	an	etiology	involving	the	abdominal	wall	musculature.	Cutaneous	dermatomal	distribution	of	pain	may	suggest	a	thoracic	polyradiculopathy.	Tenderness	to	palpation	over	the	right	upper	quadrant,	or	Murphy's	sign,	may	suggest	cholecystitis	or
gallbladder	inflammation.[11]	Also	known	as	Alarm	features,	alert	features,	red	flags,	or	warning	signs	in	gastrointestinal	(GI)	literature.	Alarm	features	are	thought	to	be	associated	with	serious	gastroenterologic	disease	and	include:[12]	chronic	gastrointestinal	bleeding	progressive	unintentional	weight	loss	progressive	difficulty	swallowing
(dysphagia)	persistent	vomiting	Iron	deficiency	anemia	Vitamin	B12	deficiency	(Pernicious	anemia)	epigastric	mass	Indigestion	is	a	diagnosis	related	to	a	combination	of	symptoms	that	can	be	attributed	to	"organic"	or	"functional"	causes.[13]	Organic	dyspepsia	should	have	pathological	findings	upon	endoscopy,	like	an	ulcer	in	the	stomach	lining	in
peptic	ulcer	disease.[13]	Functional	dyspepsia	is	unlikely	to	be	detected	on	endoscopy	but	can	be	broken	down	into	two	subtypes,	epigastric	pain	syndrome	(EPS)	and	post-prandial	distress	syndrome	(PDS).[14]	In	addition,	indigestion	could	be	caused	by	medications,	food,	or	other	disease	processes.	Psychosomatic	and	cognitive	factors	are	important
in	the	evaluation	of	people	with	chronic	dyspepsia.	Studies	have	shown	a	high	occurrence	of	mental	disorders,	notably	anxiety	and	depression,	amongst	patients	with	dyspepsia;	however,	there	is	little	evidence	to	prove	causation.[15]	Esophagitis	is	an	inflammation	of	the	esophagus,	most	commonly	caused	by	gastroesophageal	reflux	disease	(GERD).
[6]	It	is	defined	by	the	sensation	of	"heartburn"	or	a	burning	sensation	in	the	chest	as	a	result	of	inappropriate	relaxation	of	the	lower	esophageal	sphincter	at	the	site	where	the	esophagus	connects	to	the	stomach.	It	is	often	treated	with	proton	pump	inhibitors.	If	left	untreated,	the	chronic	damage	to	the	esophageal	tissues	poses	a	risk	of	developing
cancer.[6]	A	meta-analysis	showed	risk	factors	for	developing	GERD	included	age	equal	to	or	greater	than	50,	smoking,	the	use	of	non-steroid	anti-inflammatory	medications,	and	obesity.[16]	Common	causes	of	gastritis	include	peptic	ulcer	disease,	infection,	or	medications.	Gastric	and	duodenal	ulcers	are	the	defining	feature	of	peptic	ulcer	disease
(PUD).	PUD	is	most	commonly	caused	by	an	infection	with	H.	pylori	or	NSAID	use.[17]	The	role	of	H.	pylori	in	functional	dyspepsia	is	controversial,	and	treatment	for	H.	pylori	may	not	lead	to	complete	improvement	of	a	patient's	dyspepsia.[6]	However,	a	recent	systemic	review	and	meta-analysis	of	29	studies	published	in	2022	suggests	that
successful	treatment	of	H.	pylori	modestly	improves	indigestion	symptoms.[18]	These	include	cholelithiasis,	chronic	pancreatitis,	and	pancreatic	cancer.	Duodenal	micro-inflammation	caused	by	an	altered	duodenal	gut	microbiota,	reactions	to	foods	(mainly	gluten	proteins)	or	infections	may	induce	dyspepsia	symptoms	in	a	subset	of	people.[19]	Main
article:	Functional	dyspepsia	Functional	dyspepsia	is	a	common	cause	of	chronic	heartburn.	More	than	70%	of	people	have	no	obvious	organic	cause	for	their	symptoms	after	evaluation.[13]	Symptoms	may	arise	from	a	complex	interaction	of	increased	visceral	afferent	sensitivity,	gastric	delayed	emptying	(gastroparesis)	or	impaired	accommodation	to
food.	Diagnostic	criteria	for	functional	dyspepsia	categorize	it	into	two	subtypes	by	symptom:	epigastric	pain	syndrome	and	post-prandial	distress	syndrome.[14]	Anxiety	is	also	associated	with	functional	dyspepsia.	In	some	people,	it	appears	before	the	onset	of	gut	symptoms;	in	other	cases,	anxiety	develops	after	onset	of	the	disorder,	which	suggests
that	a	gut-driven	brain	disorder	may	be	a	possible	cause.[14]	Although	benign,	these	symptoms	may	be	chronic	and	difficult	to	treat.[20]	Defined	by	stomach	pain	and/or	burning	that	interferes	with	daily	life,	without	any	evidence	of	organic	disease.[21]	Defined	by	post-prandial	fullness	or	early	satiation	that	interferes	with	daily	life,	without	any
evidence	of	organic	disease.[21]	Acute,	self-limited	dyspepsia	may	be	caused	by	overeating,	eating	too	quickly,	eating	high-fat	foods,	eating	during	stressful	situations,	or	drinking	too	much	alcohol	or	coffee.	Many	medications	cause	dyspepsia,	including	aspirin,	nonsteroidal	anti-inflammatory	drugs	(NSAIDs),	antibiotics	(metronidazole,	macrolides),
bronchodilators	(theophylline),	diabetes	drugs	(acarbose,	metformin,	Alpha-glucosidase	inhibitor,	amylin	analogs,	GLP-1	receptor	antagonists),	antihypertensive	medications	(angiotensin	converting	enzyme	[ACE]	inhibitors,	Angiotensin	II	receptor	antagonist),	cholesterol-lowering	agents	(niacin,	fibrates),	neuropsychiatric	medications	(cholinesterase
inhibitors	[donepezil,	rivastigmine]),	SSRIs	(fluoxetine,	sertraline),	serotonin-norepinephrine-reuptake	inhibitors	(venlafaxine,	duloxetine),	Parkinson	drugs	(Dopamine	agonist,	monoamine	oxidase	[MAO]-B	inhibitors),	weight-loss	medications	(orlistat),	corticosteroids,	estrogens,	digoxin,	iron,	and	opioids.[22][23]	Common	herbs	have	also	been	shown
to	cause	indigestion,	like	white	willow	berry,	garlic,	ginkgo,	chaste	tree	berry,	saw	palmetto,	and	feverfew.[22]	Studies	have	shown	that	wheat	and	dietary	fats	can	contribute	to	indigestion	and	suggest	foods	high	in	short-chain	carbohydrates	(FODMAP)	may	be	associated	with	dyspepsia.[24]	This	suggests	reducing	or	consuming	a	gluten-free,	low-fat,
and/or	FODMAP	diet	may	improve	symptoms.[24][25]	Additionally,	some	people	may	experience	dyspepsia	when	eating	certain	spices	or	spicy	food	as	well	as	foods	like	peppers,	chocolate,	citrus,	and	fish.[6]	There	are	a	number	of	systemic	diseases	that	may	involve	dyspepsia,	including	coronary	disease,	congestive	heart	failure,	diabetes	mellitus,
hyperparathyroidism,	thyroid	disease,	and	chronic	kidney	disease.	Gastroenteritis	increases	the	risk	of	developing	chronic	dyspepsia.	Post-infectious	dyspepsia	is	the	term	given	when	dyspepsia	occurs	after	an	acute	gastroenteritis	infection.	It	is	believed	that	the	underlying	causes	of	post-infectious	IBS	and	post-infectious	dyspepsia	may	be	similar
and	represent	different	aspects	of	the	same	pathophysiology.[26]	The	pathophysiology	for	indigestion	is	not	well	understood;	however,	there	are	many	theories.	For	example,	there	are	studies	that	suggest	a	gut-brain	interaction,	as	patients	who	received	an	antibiotic	saw	a	reduction	in	their	indigestion	symptoms.[27]	Other	theories	propose	issues
with	gut	motility,	a	hypersensitivity	of	gut	viscera,	and	imbalance	of	the	microbiome.[9]	A	genetic	predisposition	is	plausible,	but	there	is	limited	evidence	to	support	this	theory.[28]	Simplified	diagram	of	how	indigestion	is	diagnosed	and	treatment(s)	determined	A	diagnosis	for	indigestion	is	based	on	symptoms,	with	a	possible	need	for	more
diagnostic	tests.	In	younger	patients	(less	than	60	years	of	age)	without	red	flags	(e.g.,	weight	loss),	it	is	recommended	to	test	for	H.	pylori	noninvasively,	followed	by	treatment	with	antibiotics	in	those	who	test	positively.	A	negative	test	warrants	discussing	additional	treatments,	like	proton	pump	inhibitors,	with	your	doctor.[1]	An	upper	GI
endoscopy	may	also	be	recommended.[29]	In	older	patients	(60	or	older),	an	endoscopy	is	often	the	next	step	in	finding	out	the	cause	of	newly	onset	indigestion	regardless	of	the	presence	of	alarm	symptoms.[1]	However,	for	all	patients	regardless	of	age,	an	official	diagnosis	requires	symptoms	to	have	started	at	least	6	months	ago	with	a	frequency	of
at	least	once	a	week	over	the	last	3	months.[10]	Functional	and	organic	dyspepsia	have	similar	treatments.	Traditional	therapies	used	for	this	diagnosis	include	lifestyle	modification	(e.g.,	diet),	antacids,	proton-pump	inhibitors	(PPIs),	H2-receptor	antagonists	(H2-RAs),	prokinetic	agents,	and	antiflatulents.	PPIs	and	H2-RAs	are	often	first-line	therapies
for	treating	dyspepsia,	having	shown	to	be	better	than	placebo	medications.[30]	Anti-depressants,	notably	tricyclic	antidepressants,	have	been	tested	on	patients	who	do	not	respond	to	traditional	therapies	with	some	benefits,	though	the	research	is	of	poor	quality	and	adverse	affects	are	noted.[30]	A	lifestyle	change	that	may	help	with	indigestion	is	a
change	in	diet,	such	as	a	stable	and	consistent	eating	schedule	and	slowing	the	pace	of	eating.[31]	Additionally,	there	are	studies	that	support	a	reduction	in	the	consumption	of	fats	may	also	alleviate	dyspepsia.[31]	While	some	studies	suggest	a	correlation	between	dyspepsia	and	celiac	disease,	not	everyone	with	indigestion	needs	to	refrain	from
gluten	in	their	diet.	However,	a	gluten-free	diet	can	relieve	the	symptoms	in	some	patients	without	celiac	disease.[19][31]	Lastly,	a	FODMAPs	diet	or	diet	low/free	from	certain	complex	sugars	and	sugar	alcohols	has	also	been	shown	to	be	potentially	beneficial	in	patients	with	indigestion.[31]	Proton	pump	inhibitors	(PPIs)	were	found	to	be	better	than
placebo	in	a	literature	review,	especially	when	looking	at	long-term	symptom	reduction.[32][33]	H2	receptor	antagonists	(H2-RAs)	have	similar	effect	on	symptoms	reduction	when	compared	to	PPIs.[32]	However,	there	is	little	evidence	to	support	prokinetic	agents	are	an	appropriate	treatment	for	dyspepsia.[34]	Currently,	PPIs	are	FDA	indicated	for
erosive	esophagitis,	gastroesophageal	reflux	disease	(GERD),	Zollinger–Ellison	syndrome,	eradication	of	H.	pylori,	duodenal	and	gastric	ulcers,	and	NSAID-induced	ulcer	healing	and	prevention,	but	not	functional	dyspepsia.[35]	Prokinetics	(medications	focused	on	increasing	gut	motility),	such	as	metoclopramide	or	erythromycin,	has	a	history	of	use
as	a	secondary	treatment	for	dyspepsia.[6]	While	multiple	studies	show	that	it	is	more	effective	than	placebo,	there	are	multiple	concerns	about	the	side	effects	surrounding	the	long-term	use	of	these	medications.[6]	A	2021	meta-analysis	concluded	that	herbal	remedies,	like	menthacarin	(a	combination	of	peppermint	and	caraway	oils),	ginger,
artichoke,	licorice,	and	jollab	(a	combination	of	rose	water,	saffron,	and	candy	sugar),	may	be	as	beneficial	as	conventional	therapies	when	treating	dyspepsia	symptoms.[36]	However,	it	is	important	to	note	that	herbal	products	are	not	regulated	by	the	FDA	and	therefore	it	is	difficult	to	assess	the	quality	and	safety	of	the	ingredients	found	in
alternative	medications.[37]	Indigestion	is	a	common	problem	and	frequent	reason	for	primary	care	physicians	to	refer	patients	to	GI	specialists.[38]	Worldwide,	dyspepsia	affects	about	a	third	of	the	population.[39]	It	can	affect	a	person's	quality	of	life	even	if	the	symptoms	within	themselves	are	usually	not	life-threatening.	Additionally,	the	financial
burden	on	the	patient	and	healthcare	system	is	costly	-	patients	with	dyspepsia	were	more	likely	to	have	lower	work	productivity	and	higher	healthcare	costs	compared	to	those	without	indigestion.[40]	Risk	factors	include	NSAID-use,	H.	pylori	infection,	and	smoking.[41]	Functional	bowel	disorder	^	a	b	c	d	e	f	g	Eusebi,	Leonardo	H;	Black,	Christopher
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