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REsumo

Introducéo: Dispepsia representa queixa comum na
prética clinica didria. E um conjunto varidvel de sintomas
como dor ou queimacado epigastrica, saciedade precoce
ou plenitude p6s-prandial, de acordo com os Crité-
rios Diagnésticos Roma Ill. AssociacBes entre esses
sintomas, idade, sexo e achados endoscépicos sugerem
diferentes prevaléncias. Faltam pesquisas com bases
cientificas para sistematizar quais pacientes devem
ser submetidos a endoscopia. Objetivo: Descrever a
prevaléncia dos achados endoscépicos e relaciona-los
as caracteristicas dos pacientes com sintomas dispép-
ticos submetidos & Endoscopia Digestiva Alta (EDA).
Meétodos: Estudo transversal, descritivo e analitico, reali-
zado no HGCR (Hospital Governador Celso Ramos) em
Floriandpolis - SC. Foram analisados 450 laudos endos-
copicos de pacientes que apresentaram como indicacio
dispepsia e/ou sintomas dispépticos para a realizacdo
de EDA. Coletou-se dados acerca da indicacdo, sexo,
idade e achados a endoscopia, que foram analisados
pelo teste Qui-quadrado e Fisher no software SPSS18.0.
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Unisul
(Universidade do Sul de Santa Catarina). Resultados:
A maioria dos laudos do estudo apresentou alteragfes
a EDA, sendo o principal achado a gastrite enantema-
tosa e/ou erosiva. Do total, a maioria pertencia a mulheres
entre 30 e 49 anos. Associa¢Bes de idade até 30 anos
e EDA normal, assim como pacientes acima de 70 anos
e cancer gastrico, foram estatisticamente significantes.

Concluséo: A prevaléncia de EDA com algum achado
em pacientes dispépticos foi alta. A gastrite enantema-
tosa e/ou erosiva foi 0 mais prevalente achado. A maioria
dos pacientes era do sexo feminino, a idade média 45
anos e o principal sintoma dispéptico foi dor epigastrica.
Associacdes entre idade e achados podem ser feitas.

Unitermos: Dispepsia, Endoscopia, Sinais e Sintomas
Digestivos.

SUMMARY

Introduction: Dyspepsia is a common complaint in
daily clinical practice. It is a variable set of symptoms,
such as epigastric pain or burning, early satiety or post-
prandial fullness, according to Rome Ill. Associations
between these symptoms, age, gender and endoscopic
findings suggest different prevalences. There are insuffi-
cient researches with scientific bases to systematize which
patients should undergo upper endoscopy. Objective: To
describe the prevalence of endoscopic findings and relate
to the characteristics of patients with dyspeptic symp-
toms undergoing upper endoscopy. Methods: Cross-
sectional, descriptive and analytical study was carried
out in a Hospital in Florianépolis-SC. We analyzed 450
endoscopic reports with dyspepsia as an indication and/
or dyspeptic symptoms for the realization of upper endos-
copy. Data were collected on the indication, such as age,
gender and endoscopic findings, which were analyzed by
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chi-square and Fisher tests in software SPSS 18.0. This study
was approved by the Ethics Committee of Unisul. Results:
Most of the reports of the study presented findings in the
endoscopy, the main findings were enanthematous and/or
erosive gastritis. Of the total, the majority belonged to women
between 30 and 49 years old. Associations between 30 years
old or less and normal endoscopy, as well as, patients over
70 years and gastric cancer were statistically significant.
Conclusion: The prevalence of upper endoscopy with
some found in dyspeptic patients was high. Enanthematous
and/or erosive gastritis was the most prevalent finding. Most
patients were female, mean age of patients 45 years and the
main dyspeptic symptom was epigastric pain. Associations
between age and findings can be made.

Keywords: Dyspepsia, Endoscopy, Signs and Symptoms,
Digestive.

INTRODUCAO

A prevaléncia da dispepsia como sintoma relacionado ao trato
digestivo superior representa a queixa mais comum na pratica
clinica didria.

Na Inglaterra, corresponde a cerca de 8% das consultas
médicas em atencdo primdria € a 11% da demanda espon-
tanea de novas consultas. Os dados mostram que, a cada
ano, 700 de cada mil consultas se devem a dispepsia, repre-
sentando 71% das consultas em gastroenterologia’.

Alguns dados coletados na América do Norte apontam
que cerca de 25% da populagdo descreve dor epigéastrica
cronica ou recidivante no andar superior do abdome, sendo
a dispepsia funcional o diagndstico mais prevalente encon-
trado?. A incidéncia parece estar em torno de 1% ao ano 3*.

A dispepsia € classificada de acordo com os Critérios Diag-
noésticos de Roma I, que foram estabelecidos em 2006.
Segundo estes critérios, dispepsia ou sindrome dispéptica é
0 conjunto variavel de sintomas relacionados a dor ou quei-
macdo centrados no epigastrio, saciedade precoce ou pleni-
tude pds-prandial.

A duracdo minima dos sintomas é de 3 meses (12 semanas,
ndo necessariamente consecutivas), com o inicio da sinto-
matologia de, pelo menos, 6 meses antes do diagndstico?®.
Nausea, vomito e eructagdo também podem estar asso-
ciados. Dor nos hipocondrios direito e esquerdo ndo é consi-
derada como sintoma dispéptico, assim como azia ou pirose
retroesternal e regurgitacdo ndo fazem parte do conjunto de
sintomas que integra a dispepsia, uma vez que ndo mais se
considera dispepsia do tipo refluxo devido ao alto valor predi-
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tivo destes sintomas para doenga do refluxo gastroesofagico
(DRGE)®. Adispepsia parece ndo ter associagdo com aumento
da mortalidade’, porém a intensidade dos sintomas é capaz
de gerar grande impacto na qualidade de vida dos pacientes.
De forma geral, a dispepsia motiva grandes despesas diretas
(consultas, exames complementares, medicamentos) e indi-
retas (absenteismo, perda de produtividade)'.

A histéria evolutiva destes pacientes, quando convenien-
temente acompanhados, mostra que por trés de sintomas
dispépticos podem estar alguns disturbios do trato gastroin-
testinal (TGI) superior. S0 exemplos a doenga ulcerosa
péptica, DRGE, gastrites, neoplasias do trato gastrointestinal
superior, doenca do trato biliar e dispepsia funcional®®.

Aparentemente tem sido observado que sintomas dispép-
ticos sdo mais frequentes entre 0s pacientes portadores de
Helicobacter pylor™®. Outros fatores além do H. pylori podem
desempenhar um papel importante no desenvolvimento da
dispepsia, por exemplo, 0 género. A prevaléncia do H. pylori
em pacientes com dispepsia tende a ser menor em homens
do que em mulheres.

Apesar dos mecanismos fisiopatoldgicos ndo estarem total-
mente esclarecidos, diferencas relacionadas ao género
foram observadas em vdrios estudos. Algumas investigacdes
mostraram que hé diferenca na esfera psicossocial entre
mulheres e homens com sintomas de dispepsia funcional.
Isto poderia estar relacionado tanto a sensagdo de bem-
-estar quanto a histéria de abuso infantil ou na adolescéncia.

Diferencas relacionadas ao género também foram observadas
em alguns estudos tanto de prevaléncia dos sintomas como
em relacéo a fungdo motora proximal e esvaziamento géstrico
anormal na dispepsia funcional®''.

Um estudo brasileiro mostrou que o perfil do paciente com
dispepsia atendido em unidade de cuidados primarios de
salde foi o de individuo do sexo feminino, idade inferior a
45 anos, que faz visitas frequentes a servicos médicos, que
tenha queixas psicoemocionais frequentes e sem alteracdes
orgénicas na endoscopia digestiva alta (EDA) que justifiquem
0s sintomas'.

O efeito do género no mecanismo da dispepsia funcional,
na apresentagdo dos sintomas e na resposta ao tratamento,
€ uma drea de crescente interesse e de varios estudos.
Portanto, apesar de os mecanismos fisiopatolégicos e a
causa ndo estarem totalmente esclarecidos, parece haver
algumas caracteristicas especfficas relacionadas ao género
na dispepsia'’. Além do género, hé indicacdo de que a obesi-
dade e o tabagismo também s&o fatores muito importantes
relacionados a dispepsia®.
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Embora a maioria dos estudos seja de base populacional, eles
apresentam algumas limitacdes haja vista o nimero relativa-
mente pequeno de individuos. Estudos realizados na atencgéo
bdsica ou na prética da gastroenterologia ndo sdo apro-
priados para esse fim, pois 0s pacientes encaminhados para
EDA representam uma amostra selecionada de pacientes
sintomaticos'™.

Na consulta médica sdo avaliados o0s sintomas do paciente,
e estes podem ser comuns a muitas doengas como, por
exemplo, dispepsia e sindrome do intestino irritével, o que
significa que o ndmero de individuos com dispepsia pode
ser ainda mais reduzido. Torna-se dificultoso este diagnds-
tico pois tem-se que confiar no relato do paciente, que pode
acarretar em um viés de memaria™.

Estudos que investigam individuos da comunidade através de
endoscopia digestiva alta podem avaliar adequadamente a
prevaléncia dos achados endoscdpicos em individuos com
sintomas dispépticos, e também avaliar a associacdo entre
estes achados e os sintomas, comparando a prevaléncia de
lesdes em individuos com e sem sintomas.

Com certeza esses estudos sdo de dificil execugdo pois
devem ser de base populacional. Apenas alguns estudos
foram realizados até agora, entre eles o de Sorreisa'® na
Noruega e o Kalixanda'” na Suécia.

Até 0 momento, no Brasil, faltam pesquisas com base na
andlise de conhecimentos cientificos para sistematizar quais
pacientes devem ser submetidos a endoscopia. Faltam
também informagdes sobre fatores de risco para a dispepsia
e 0s principais diagndsticos observados nas diferentes faixas
etarias'®.

Novos trabalhos podem orientar condutas médicas indivi-
duais e institucionais no que se diz respeito a propedéutica e
a terapéutica das doengas do TGl superior.

A utilizacdo de critérios diagndsticos ndo padronizados de
dispepsia também tem sido responsavel por discrepancias
importantes entre os resultados de diferentes estudos'.
Assim, torna-se necessario a elaboracdo de estudos meto-
dologicamente conduzidos em centros de endoscopia para
a definicdo da realidade local a cerca da prevaléncia dos
achados endoscépicos, utilizando os Critérios Diagnésticos
de Roma Ill, aceita mundialmente.

Neste contexto, propde-se com este trabalho conhecer a
prevaléncia e analisar os achados endoscépicos em pacientes
portadores de dispepsia ou sintomas dispépticos (segundo
Critérios Diagndsticos de Roma II), além de conhecer
quais s@o os termos mais utilizados nas indicagdes pelos

médicos generalistas ou especialistas no ambito ambulatorial.
Pretende-se, entdo, conhecer quais sdo os achados endos-
copicos mais comuns em pacientes dispépticos submetidos
a EDA no Servico de Endoscopia do Hospital Governador
Celso Ramos em Florianépolis - SC.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Descrever a prevaléncia dos achados endoscopicos e rela-
cionar as caracteristicas dos pacientes com o0s sintomas dis-
pépticos submetidos a EDA no Hospital Governador Celso
Ramos (HGCR).

Objetivos Especificos
Descrever a prevaléncia dos achados endoscépicos.

Descrever as caracteristicas clinicas quanto ao sexo e idade
nos pacientes com dispepsia.

Testar eventuais associa¢des entre as indicagdes para a reali-
zacdo de EDA com idade e sexo.

Testar eventuais associagdes dos achados endoscopicos en-
contrados com idade e sexo.

METODOS

Desenho do Estudo
Estudo observacional com delineamento transversal.

Local do Estudo
O estudo foi realizado no Servigo de Endoscopia do HGCR,
situado em Florianépolis - SC.

Este € um dos maiores hospitais publicos do estado de Santa
Catarina, e referéncia regional no diagndstico e tratamento de
doengas do aparelho digestivo.

Participantes

Populacao em estudo

A populagdo deste estudo foi composta por laudos endos-
copicos de pacientes que apresentaram como indicagdo
dispepsia e/ou sintomas dispépticos para a realizagdo de
EDA, encaminhados por médicos dos ambulatérios da rede
publica de saude do estado de Santa Catarina.

Foram analisados dados dos prontudrios informatizados de
pacientes que realizaram EDA entre 1° de janeiro e 31 de
dezembro de 2011. Foi realizado um censo de todos os pron-
tuérios dos pacientes, totalizando 450 laudos.
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Critérios de Incluséo e Excluséo

Critérios de Inclusdo

1. Prontudrios de pacientes com sintomas dispépticos.

2. Maiores de 16 anos.

3. Endoscopias de pacientes provenientes da rede ambulatorial.

Quadro 1 - Variaveis de estudo.

L Dependente/ S
Variavei Naturez iliz
aridveis Independente atureza Utilizagéo
Abaixo de 30 anos
Idade Independente Quantitativa 30 a 49 anos
em anos P discreta 50 a 69 anos
Acima de 70 anos
Qualitativa -
. Feminino ou
Sexo Independente Nominal Masculino
Dicotoémica
Dor Quahtgtwa Sim
- Independente Nominal x
epigastrica o ou Nédo
Dicotomica
Queimacéo Qualltgtwa Sim
Y Independente Nominal x
epigastrica o ou Ndo
Dicotomica
Plenitude Qualltgnva Sim
. : Independente Nominal x
pos-prandial o ou Ndo
Dicotomica
Saciedade Quahtgnva Sim
Independente Nominal x
precoce o ou Ndo
Dicotomica
Qualitativa .
. - . Sim
Dispepsia Independente Nominal x
o ou Nédo
Dicotomica
Ulcera Péptica Qe Sim
P Dependente Nominal x
Géstrica o ou Ndo
Dicotomica
Ulcera Péptica Qulietive Sim
Dependente Nominal «
Duodenal o ou Néo
Dicotomica
Qualitativa Sim
Cancer Gastrico Dependente Nominal x
o ou Nédo
Dicotomica
Gastrite Qualitativa )
. Sim
enantematosa e/ Dependente Nominal x
. o ou Néo
ou erosiva Dicotomica
Atrofia de Quallt_atlva Sim
Dependente Nominal N
Mucosa P ou Néo
Dicotomica
Qualitativa Sim
EDA Normal Dependente Nominal x
o ou Ndo
Dicotémica
Qualitativa Sim
Outros Achados Dependente Nominal x
S ou Nédo
Dicotémica
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Critérios de Exclusédo

1. Prontudrios com insuficiéncia de dados.

2. Pacientes internados no Hospital.

3. Pacientes que tenham realizado EDA oriundos do setor de
emergéncia.

Variaveis

Coleta de dados e Procedimentos

A coleta de dados foi realizada a partir da selecéo de todos
os laudos endoscopicos informatizados de pacientes que
preencheram todos os critérios de inclusdo e nenhum critério
de excluséo deste estudo. Os dados foram coletados pelo
pesquisador no Servico de Endoscopia do HGCR.

Instrumento de coleta de dados

Criou-se um protocolo de pesquisa padronizado, contendo
as varidveis em estudo: idade, sexo, indicagéo para a reali-
zacdo da EDA e achados endoscopicos.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha do Excel
e posteriormente analisados no software SPSS 18.0. Estes
foram analisados descritivamente por intermédio de frequén-
cias absolutas e relativas. Testes de associagdo entre as varia-
veis dependentes e as independentes foram realizados por
intermédio do Qui-quadrado e o teste exato de Fisher, com
nivel de significancia <0,05. Calcularam-se razbes de preva-
léncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianga (95%).

AspecTos ETicos

Esta pesquisa obedece aos principios éticos com base na reso-
lugdo nimero 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Para o
uso dos dados dos prontudrios dos pacientes, este estudo foi
submetido & autorizagdo para a coleta de dados em prontudrios
do HGCR. Também foi submetido ao Comité de Ftica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade do Sul de Santa Catarina,
sendo aprovado sob o registro de nimero 12.127.4.01.11l. Quanto
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos
pacientes, ndo se aplica a esta pesquisa, uma vez que se trata de
estudo retrospectivo, e os prontudrios séo de guarda do hospital.

Este estudo obedece aos preceitos €ticos e as normas do
HGCR. N&do houve qualquer tipo de desconforto e/ou risco
para 0s pacientes em questdo e nenhum tipo de beneficio para
0s mesmos esta previsto. Os beneficios oriundos da presente
pesquisa se aplicam a grupos posteriores de pacientes. Dados
pessoais dos pacientes ndo foram abordados ou publicados e
ndo houve nenhum tipo de dnus para esses pacientes, de forma
que ndo serdo necessérias indenizacdes.
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REsurTADOS

No estudo foram avaliados, retrospectivamente, 450 laudos
endoscépicos de pacientes submetidos a EDA no HGCR,
em Florianépolis - SC, no periodo de janeiro a dezembro de
2011. Destes, todos participaram do estudo j& que, de acordo
com os critérios de inclus&o, possuiam como indicagdo algum
sintoma dispéptico de acordo com os Critérios Diagnésticos
de Roma Ill. A maioria dos laudos endoscépicos do estudo
apresentou alteracdes a EDA (65,1%), como se pode observar
no gréfico 1.

Grafico 1 - Prevaléncia dos achados endoscdpicos
em pacientes dispépticos submetidos a EDA.
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1= Ulcera péptica géstrica; 2= Ulcera péptica duodenal; 3= Gastrite
enantematosa e/ou erosiva; 4= Cancer gastrico, 5= Atrofia da mucosa
Fonte: Servico de Endoscopia do HGCR, 2012.

A discrepancia encontrada no somatério das porcentagens
dos achados descritos no gréfico 1 € justificvel, pois muitos
pacientes apresentaram associacdo de dois ou trés achados
endoscopicos ao exame, sendo entdo incluidas todas as alte-
ragBes as andlises. O principal achado endoscépico foi 0 de
gastrite macroscopica enantematosa e/ou erosiva (46%).

A EDA foi normal em 34,9% dos laudos, sendo estes pacientes
classificados como portadores de dispepsia funcional, segundo
os Critérios Diagnésticos de Roma Ill. No grupo Outros (26,4%)
estdo incluidos os pdlipos, a hérnia hiatal e a esofagite. Dos
450 laudos endoscopicos, 279 pertencem as pacientes do sexo
feminino (62%), conforme grafico 2.

Os pacientes foram distribuidos em quatro faixas etérias para
uma melhor anélise estatistica (menos de 30 anos, de 30 a 49,
de 50 a 69 e mais de 70 anos). A maioria dos laudos (40,4%)
pertencia a pacientes entre 30 e 49 anos (gréfico 3). A idade
dos pacientes estudados variou de 16 a 92 anos, com média
de 45 anos e 10 meses.

A indicagdo para solicitacdo da EDA estd demonstrada no
grafico 4. O sintoma dispéptico mais prevalente foi o de
dor epigéstrica (79,3%). O grupo de achados denominado
“Dispepsia” correspondeu a 20,2% dos laudos.

Gréfico 2 - Distribuicdo percentual dos laudos endoscépicos
segundo sexo.

B Masculino
B Feminino

38%

Fonte: Servico de Endoscopia do HGCR, 2012.

Grafico 3 - Distribuicédo percentual dos laudos endoscépicos
segundo faixas etarias.

B <30anos
B 30-49 anos

B 50-69 anos
B =70 anos

38

Fonte: Servigo de Endoscopia do HGCR, 2012.

Grafico 4 - Distribuicdo percentual de laudos
endoscopicos segundo indicacéo para realizacéo da EDA.

B Dor epigéstrica [ Queimacao epigastrico

M Penitude pés-prandial .Dispepsia

Fonte: Servigo de Endoscopia do HGCR, 2012.
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A associacdo entre a indicagdo para realizagdo da EDA, com as
faixas etérias e sexo, estdo apresentadas nas tabelas 1 e 2. Veri-
ficou-se que em todas as faixas etdrias (79,3%) e em ambos 0s
sexos (79,3%) a indicagdo mais comum foi dor epigéstrica. Estas
associagdes ndo tiveram significancia estatistica neste estudo.

Tabela 1 - Associacéo entre a indicacéo para realizacdo da
EDA e faixas etarias.

<30 | 30-49 | 50-69 | =70
Total Valor
Indica?ﬁo anos anos anos anos
de p
n=72 | n=182 | n=170 | n=26 | n=450
Dor
20T | 806u | 81,9% | 753% | 84,6% | 79,3% | 0,405
epigastrica
Queimagdo | o0 | 4104 | 2,4% . 16% | 0,711
epigastrica
Plenitude
pos- - 16% | 2.9% . 18% | 0375
prandial
Dispepsia | 20,8% | 16,5% | 24,1% | 19,200 | 20.2% | 0,361

Fonte: Elaboragdo da autora, 2013.

Tabela 2 - Associacéo entre a indicacdo para realizacdo
da EDA e sexo.
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Tabela 3 - Associacédo entre os achados endoscépicos e
faixa etaria.

<30 | 30-49 | 50-69 | =70
Total | Yalor RP

anos anos anos anos
Achados dep ac)
n=72 | n=182 | n=170 | n=26 | n=450
UPG! | - | 11% | 24% | 77% | 18% | 0,063 -
UPD2 | 14% | 11% | 06% | - | 09% | 0872 -
261
- 8
GEE® | 18,1% | 473% | 588% | 308% | 46% | <0001 ["“63 22'693
(183 - 581F
14(1,26 -
4 - 0 0, 0, 0, ’
CAG 05% | 06 | 7 | 0% | <001 | b

AM? 4200 | 27% | 29% | 77% | 33% | 0,580 =

0,65
_ n
EDA 54,200 | 352% | 25,9% | 38,5% | 349% | <0,001 85-030)
Normal 0,48
(0,31 -0,73)"

Outros | 278% | 24,2% | 29,4% | 19,2% | 26% | 0570 =

. Masculino Feminino Total Valor
Indicacéo d
n=171 n=279 n=450 ep
o 776% 80,3% 793% | 0503
epigastrica
B 1,8% 1,4% 16% | 0784
epigastrica
Plenitude
pos- 2,4% 1,4% 1,8% 0,475
prandial
Dispepsia 22,4% 19% 20,3% | 0,391

Fonte: Elaboragdo da autora, 2013.

A associacdo entre os achados endoscdpicos e as faixas etérias
estd demonstrada na tabela 3. O achado mais prevalente na
faixa etéria abaixo de 30 anos foi de EDA com resultado normal
(54,2%).

Comparando essa faixa etdria com as demais, entre 30 e 49
anos, a prevaléncia € 35% menor, e na faixa etdria, entre 50 e 69
anos, € 52% menor.

Na faixa etéria entre 30 e 49 anos, o principal achado foi gastrite
enantematosa e/ou erosiva(GEE) com 47.3%. Comparando esta
faixa etaria com a menor de 30 anos, a prevaléncia de GEE € 2,6
vezes maior.

1= Ulcera péptica géstrica; 2= Ulcera péptica duodenal: 3= Gastrite enante-
matosa e/ou erosiva, 4= Céncer gastrico,; 5= Atrofia da mucosa, 6= Razé&o de
prevaléncia, 7= Intervalo de confianga, 8= Comparagéo entre a faixa etdria 30
a 49 anos e a< 30 anos, 9= Comparagéo entre a faixa etdria 50 a 69 anos e a
< 30 anos, 10= Comparagédo entre a faixa etdria > 70 anos e a 30 a 49
anos, 11= Comparagdo entre a faixa etdria < 30 anos e a 30 a 49 anos,
12= Comparagéo entre a faixa etdria < 30 anos e a 50 a 69 anos. Fonte:
Elaboragdo da autora, 2013.

Ao se analisar a faixa etdria de 50 a 69 anos, a gastrite enante-
matosa e/ou erosiva correspondeu a 58,8% dos achados. Em
relagdo & faixa etéria menor de 30 anos, a prevaléncia de GEE
mostrou-se 3,2 vezes maior.

Nos pacientes acima de 70 anos, 38,5% apresentaram a EDA
normal e 30,8% tiveram gastrite enantematosa e/ou erosiva
como achado endoscapico.

O cancer gastrico (CAG) se mostrou estatisticamente relevante
nas pessoas com mais de 70 anos, sendo 14 vezes maior se
comparado a faixa etéria de 30 a 49 anos.

Quando associados os achados endoscépicos com 0 sexo
(tabela 4), verificou-se que 0 mais comum em ambos 0S Sexos
foi a gastrite enantematosa e/ou erosiva, com 54,7% no mascu-
lino e 40,5% no feminino (p < 0,05).
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A prevaléncia de GEE nos homens é 35% maior se comparada
a das mulheres. O segundo achado mais frequente entre 0s
homens foi a categoria Outros, com 31,8% (p <0,05) e entre o
sexo feminino foi EDA normal (38,4%).

Tabela 4 - Associacédo entre os achados endoscdpicos
e sexo.

Masculino | Feminino Total
Achados 't’;""” RP® (IC7)
n=171 n=279 | n=450 | d€P

UPG? 1,8% 1,8% 1,80 | 0,983 -
UPD? 0,6% 1,1% 0,9% | 0,594

GEE3 54,7% 40,5% 459% | <0,05 LEE2

’ ' ’ ’ (1,03-1,77)

CAG* 0,6% 1,1% 0,9% | 0,594

AM? 1,2% 4,7% 3,3% | <0,05

=l 29,4% 38,4% 35% | 0,054
Normal
Outros 31,8% 23,3% 26,5% | <0,05

1= Ulcera péptica géstrica; 2= Ulcera péptica duodenal: 3= Gastrite enante-
matosa e/ou erosiva; 4= Céancer gastrico, b= Atrofia da mucosa, 6= Razdo
de prevaléncia, 7= Intervalo de confianga. Fonte: Elaboragdo da autora, 2013.

Discussao

Dispepsia € um sintoma comum nos consultérios médicos.
Pode ser causada por uma variedade de alteracBes presentes
no trato digestivo alto como Ulceras pépticas, gastrites,
atrofia da mucosa ou mesmo lesGes malignas. Nem sempre
a presenca de uma alteracdo da mucosa ou do pH géstrico
se torna conclusiva. Muitas vezes, a origem n&o € identifi-
cada, e a dispepsia passa a ser considerada como funcional.
O estudo foi desenvolvido como uma pesquisa transversal,
cujo objetivo é descrever os achados endoscopicos em uma
populacdo de pacientes dispépticos em um tempo predeter-
minado. A pesquisa buscou responder questdes ainda nédo
estudadas nesta populagdo, empreendendo esfor¢os meto-
doldgicos que validem os resultados obtidos.

O Servico de EDA do HGCR, em Floriandpolis, atende a
uma demanda desta cidade e da regi&o metropolitana. E
um servico de referéncia e abrange uma populagéo apro-
ximada de um milhdo de habitantes. Neste trabalho ndo
houve a preocupacdo de caracterizar a dieta, mas de definir
a populacdo atingida. Os resultados de alguns dos dados
aqui pesquisados ja haviam sido comentados na literatura,
sendo muitos deles estatisticamente significativos. Contudo,

0 estudo ndo demonstrou relagdo entre algumas varidveis,
como a associacdo entre a indicagdo para EDA (sintoma)
com sexo e idade. Um dos pontos fortes desta investigagdo
é ter-se executado a pesquisa em um centro de referéncia.

O presente estudo revelou que a maioria dos pacientes apre-
sentou algum tipo de achado a EDA, e uma frequéncia menor
destas foi classificada como normal (34,9%). Vérios estudos
realizados em centros de referéncia demonstram percen-
tuais maiores de exames normais que o encontrado neste
estudo.®*34? Johnsen et al*, em estudo caso controle, encon-
traram indice de exames normais de 53,5% no grupo sintoméa-
tico, concluindo-se que a maioria dos pacientes dispépticos
de uma determinada populagdo €, provavelmente, portadora
de uma sindrome funcional.

Ja Adang et al?, Lindberg et al¥” e Duggan et al?® encon-
traram taxas de exames endoscdpicos normais parecidas
com as desta pesquisa, 34,9%, 42,0% e 41%, respectiva-
mente. Talley et al?®, em estudo prospectivo realizado em
centro de referéncia, também encontraram numero significa-
tivo de pacientes com endoscopias normais.

Em todos esses trabalhos, a endoscopia constituiu 0 exame
diagndstico padrdo realizado em uma populagdo encami-
nhada para um centro de referéncia. Todavia, o resultado
normal ndo exclui uma doenga, pois diversas vezes ndo €
realizado exame histopatolégico nem mesmo pesquisa para
H. pylori.

A alteracdo macroscdépica mais encontrada foi a gastrite enan-
tematosa e/ou erosiva, assim classificada de acordo com os
critérios de Sidney* para gastrite. Este foi também o achado
em 75% da populagdo estudada por Durdes et al.® Diferente-
mente desta tendéncia, estdo Zagari et a/%, que encontraram
gastrite em apenas 5,3% de sua populacdo, e Johnsen et al*,
que observaram a doenga em 20,1% dos exames. Analisando
a doenca ulcerosa péptica, Tytgat*® em 2002, ap6s levantamento
de mais de 22 estudos, observou uma prevaléncia média de
doenga ulcerosa péptica de 17% entre os dispépticos. Johnsen
et al* e outros pesquisadores®?%?'?2 encontraram prevaléncia
superior a encontrada no presente estudo.

Thomson et al®, em estudo multicéntrico realizado no
Canadd, com objetivo de verificar a frequéncia de achados
endoscépicos clinicamente significantes em portadores
de dispepsia ndo investigada, encontraram prevaléncia de
doenca ulcerosa péptica de 5,3%, sendo a Ulcera géstrica
responsavel por 3% deste total e a Ulcera duodenal por 2,8%.
Estudos como os de Fedail et al*?, Zagari et al?* e a Durdes
et al® encontraram prevaléncias de Ulcera péptica géstrica
semelhantes a esta pesquisa. Isso pode ser devido ao uso
crescente de inibidores de bomba de prétons para dimi-
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nuir a acidez gastrica. O uso indiscriminado destes medi-
camentos pelos pacientes, e ainda médicos que diante de
sintomas dispépticos ja prescrevem estas drogas, pode estar
contribuindo para uma diminuicdo no numero de Ulceras
pépticas?®?.

O cancer gastrico apresenta resultados discrepantes na
literatura. Na Asia, as prevaléncias sdo mais altas se compa-
radas aos paises ocidentais. Tais achados ainda néo foram
completamente elucidados, mas servem para tracar estraté-
gias de prevencado para cada regido. Neste estudo, o cancer
gastrico foi encontrado numa minoria de pacientes, coinci-
dindo com Fedail et a/*?, Johannessen et a/*, Ayoola et al**
e Stanghellini et al*®, que encontraram prevaléncias de 1%
para este achado, enquanto autores como Hallissey et a/3®
e Talley et al?® encontraram uma prevaléncia de 4% e 3%,
respectivamente.

Acredita-se que a dieta seja importante haja vista que, nos
cinco continentes, a variante dieta € completamente dife-
rente. Os elementos proteicos naturais de cada um dos
continentes sdo diversos e talvez esse seja um dos fatores
que influenciam na patogénese da doenga géstrica nos seus
varios aspectos.

O sexo feminino foi mais prevalente na pesquisa. Este dado
parece confirmar os resultados obtidos por Choomsri et al.?,
Durées et al® e Oliveira et al.’®. Esse resultado se deve, prova-
velmente, ao fato das mulheres serem mais sintomaticas e
terem o saudavel habito de procurar auxilio médico com mais
frequéncia, demandando mais consultas e exames comple-
mentares.

Alguns autores até consideram o sexo feminino como fator
de risco para dispepsia funcional®. Em contrapartida, outros
estudos trouxeram o sexo masculino como mais prevalente,
como os trabalhos de Khan et a/?, Haider et al?' e Salkic et
al’®. Esses sdo estudos que foram realizados em paises do
Médio e Extremo Oriente, locais onde a mulher é mais discri-
minada e menos favorecida na sociedade, tendo o homem
mais acesso a salde. No presente estudo ficou evidenciado
que as idades mais prevalentes estavam entre 30 e 69 anos,
com idade média de 40 anos e 10 meses.

Estudos como os de Stanghellini et a/*® e Saunders et
al** apresentaram dados semelhantes, diferentemente de
Talley et al?® e Adang et al ?°, que evidenciaram uma idade
média de 62 e 50 anos, respectivamente. Os dados dessa
pesquisa devem-se ao fato de que a populacdo atingida
ndo é composta por uma maioria de individuos idosos, haja
vista a numerosa populagéo de jovens e adultos jovens que
compdem a amostra deste estudo. O sintoma mais comu-
mente encontrado como indicagdo para realizagdo da EDA

A. L. P. Fonseca, A. J. D'Acampora, L. B. Zeni, L. S. Somsrio, S. C. V. De OLivelrA

foi dor epigastrica. Outros estudos demonstram esta mesma
tendéncia %, como o de Johnsen et a/* em Sorreisa na
Noruega, que é considerado pioneiro neste tipo de pesquisa.
O resultado aqui encontrado pode ser verdadeiro ou pode-se
considerar como um dado superestimado, sendo um viés
de informac&o pois grande parte dos médicos quando soli-
cita uma EDA escreve como indicagdo dor epigastrica, sem
muitas vezes representar a realidade sintomética do paciente.

Nenhum laudo trouxe, como indicagcdo para a realizacdo
da EDA, o sintoma de saciedade precoce. Dificimente o
paciente dispéptico apresenta apenas um sintoma isolado,
sendo mais comum associagdo entre eles. Dessa forma, o
grupo de achados denominado “Dispepsia” pode abranger
qualguer um dos sintomas isolados ou agrupados.

A associagdo entre as indicagOes para realizacdo de EDA
com idade e sexo ndo se mostraram estatisticamente signi-
ficantes neste estudo.

Kolk et al?® e Khan et a/?* mostraram em seus trabalhos asso-
ciacdes semelhantes, ja que a prevaléncia de dor epigéstrica
e o perfil dos participantes eram parecidos. Em contrapartida,
Johnsen et al* e Alves et al.'® observaram menor frequéncia
deste sintoma, prevalecendo a dispepsia néo especifica, prin-
cipalmente nos pacientes mais jovens.

Quanto a associagdo entre sexo e indicacdo para realizagdo
da EDA, hé poucos estudos na literatura. Alves et al.'® encon-
traram como principal indicagdo entre as mulheres a dispepsia
néo especificada e entre os homens a dor epigéstrica. Na asso-
ciacdo entre os achados endoscopicos e idade, observou-se
que a gastrite enantematosa e/ou erosiva é mais prevalente
na populagéo entre 50 e 69 anos.

A inclusdo do diagnéstico de gastrite sob o rétulo de achado
endoscopico pode ser questionada e vai ao encontro a
duvida da necessidade de investigé-la e da real capacidade
dessa condigdo em produzir sintomas®. A correlagéo entre
0s sintomas dispépticos e a gastrite constitui tema de contro-
vérsia. A gastrite € muito frequente em individuos assinto-
maticos*, e sua prevaléncia aumenta com a idade podendo
estar presente em mais de 50% dos individuos a partir da
quinta década de vida*®*.

As erosdes na mucosa gastrica séo encontradas com frequén-
cia a endoscopia e sdo utilizadas como marcador para diag-
nostico endoscdpico das gastrites. Adang et al?®, em estudo
prospectivo em que avaliaram a importancia dos sintomas por
meio de modelo de regressdo logistica, demonstraram que
pacientes com gastrite endoscopica raramente poderiam ser
discriminados daqueles com endoscopia normal. Esses resul-
tados sugerem que os achados endoscopicos de gastrite ndo
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devem ser utilizados para justificar as queixas dispépticas.
Estudos mais especificos das alteracbes na mucosa, como a
histopatologia, poderiam talvez permitir uma melhor caracte-
rizacdo deste achado.

Quando analisado a EDA normal com a idade, esta relacdo
mostrou-se estatisticamente significativa quando comparada
com a faixa etéria abaixo dos 30 anos, independentemente da
indicagdo (sintoma) apresentada. Este dado foi evidenciado
por Haider et a/?' e pode reforgar a ideia de ndo ser neces-
sdrio realizar EDA em pacientes jovens se estes ndo possuem
sintomas de alarme, como: sangramento gastrointestinal
agudo ou cronico, perda de peso involuntdria progressiva,
disfagia progressiva, vomitos persistentes ou histéria familiar
de cancer gastrico®.

Em contrapartida, quando analisado o cancer gastrico com a
idade evidenciou-se, com relevancia estatistica, que na faixa
etdria acima de 70 anos a prevaléncia deste achado é maior.
Esse dado concorda com aqueles encontrados por Haider
et al?' e Durdes et al®.

Pode-se explicar essa tendéncia por um conjunto de fatores.
A idade, por si s0, ja € relevante. Até 1950, a idade média
da populagdo era de 45 anos. Atualmente, a expectativa de
vida pode chegar a 75 anos, em média. Um segundo fator é
o0 hébito alimentar adquirido nos ultimos 50 anos. O consumo
de alimentos industrializados, em que constam conservantes,
acidulantes, dentre outras muitas substancias com intuito
de preservar o alimento por meses e até mesmo anos, pode
estar contribuindo para alterar, em maior ou menor grau, a
mucosa gastrica. E, por Ultimo, pode-se destacar o fato de
que a tecnologia na medicina vem avangando e métodos
diagndsticos sdo aperfeicoados ou criados, contribuindo
para a elevacdo no nimero de diagnosticos.

Os resultados ndo foram conclusivos em relagdo a asso-
ciagdo entre Ulcera péptica e as faixas etarias. A utilizacdo da
endoscopia como padréo de referéncia para o diagndstico da
dispepsia deve ser questionada. Vérios trabalhos presentes
na literatura consultada sugerem que anormalidades histol6-
gicas podem ser demonstradas em um numero significativo
de pacientes com exames endoscopicos normais, questio-
nando, assim, 0 que seja um trato gastrointestinal alto normal.
N&o foi realizado exame histopatolégico dos pacientes inclui-
dos, pois o0 objetivo foi a avaliagdo dos pacientes dispépticos a
luz da endoscopia. Os conhecimentos adquiridos nesse estudo
podem ser Uteis para tragar o perfil de pacientes que devem
ser submetidos a EDA, privilegiando pacientes que tenham
sintomas de alarme e aqueles que j& tenham uma hipdtese
diagndstica que serd apenas confirmada com o exame. Esta
medida pode gerar reducdo de custos para a saude publica,
além de diminuir filas de espera para a realizagdo do exame.

Finalizando, os achados endoscépicos em pacientes com
sintomas dispépticos merecem ser mais estudados nas
diversas popula¢Bes mundiais, cada uma com sua peculiari-
dade, a fim de confirmar informacdes ja encontradas, reafir-
mando estratégias de salde j& empregadas ou evidenciando
dados diferentes que possam ajudar a estabelecer novas
diretrizes.

CONCLUSAO

A prevaléncia de Endoscopias Digestivas Altas (EDA) com
algum achado em pacientes dispépticos € alta. A gastrite
enantematosa e/ou erosiva é o achado mais prevalente,
seguido pelos exames com resultado normal.

A maioria dos laudos endoscépicos pertence ao sexo femi-
nino, sendo a idade média dos pacientes 45 anos e 10 meses.
O sintoma dispéptico mais prevalente entre os pacientes € a
dor epigéstrica.

A associacdo entre a indicacdo para realizacdo da EDA com
as faixas etdrias e sexo ndo apresenta significancia estatistica
neste estudo. Verifica-se que, em todas as faixas etarias e em
ambos 0s sexos, a indicagdo mais comum € a dor epigastrica.

Na associagdo entre os achados endoscdpicos e a idade,
conclui-se que abaixo de 30 anos 0 mais comum € a EDA
normal, sendo a prevaléncia deste achado 52% maior se
comparada a faixa etdria de 50 a 69 anos. Entre 30 e 69 anos
encontra-se como mais comum a gastrite enantematosa e/
ou erosiva. O cancer géstrico na faixa etdria acima de 70 anos
mostra-se 14 vezes maior se comparado a faixa etaria de 30
a 49 anos. Quando associados os achados endoscopicos € 0
Sexo, conclui-se que a gastrite enantematosa e/ou erosiva €
0 mais prevalente em ambos 0s sexos.
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