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RESUMO

A Autora apresenta um estudo de 7! (setenta e

um) pacientes com sintomatologia géstrica, 0s quais possuem a

suspeita diagnéstica de gastrite a endoscopia, submetidos pos-
teriormente a biopsia para estudokhistopatolégico.

| sgo mostrados estatisticamente os achados de

sintomatologia, eﬁdoscopia; radiologia e histopatologia dos

pacientes da amostra, fazendo-se um estudo comparativé entre

eles e os dados encontrados e relatados na literatura.



INTRODUCAO

- " - ’Q L sdbd

0 diagnostico de gastrite oferece notaveis dificulda-
. g . ..~ .

des devido as diferengas na definigcao de seu conceito. Co-

s > . O’Q
mumente e usado para explicar certas queixas transitoriasou
. « g . £ . ~
aparentemente banais, sem uma evidencia clinica ou anatomi-

. <IN Cpe e r . .
ca substancialmente valida. Esta definigao clinica_proporci-

’ - » ’ - [ ’ 1
ona um quadro patologico extraordinariamente (polifacetico

tanto do ponto de vista patogenético, como anétomopatolégi-
co e Fisiopatologico. Sem deixar de reconhecer-se da neces-
sidade fundamental de um conceito para estas sfndromes, de-
ve deixar;se bem claro que uma deFiniggo puramente clinica
excluiria de antemao um diagnostico exato. Reserva-se portan
to, o conceito de gastrite Ss inFIamagSés da mucosa gastri-
ca, demonstravels hlstologlcamente atraves de buops:as.

Em vista dlsto, a autora se propoe a analisar os as-
pectos clsnlcos, radtologlcos, endoscoplcos e hlstopatolopl
cos da gastrite, objetivando quando possuvel correlacnona—
los entre si e com os dados encontrados na liteﬁatura.

Esta anal:se, sem duvida alguma, deve mucto de seu
valor as sugestoes e a colaboragao do Dr. Godofredo Gomes
de Olnvelra e tambem dos Drs. Luis Renato Faoro e Jose Anto
nio Z, de Farias, pelo. Fornecumento dos prontuarnos medlcos

dados endoscopucos e PGdIO'OglCOS-
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CASU[STICA E METODOS

Trata-se de uma apreciaggo retrospectiva reali-
zada atraves dos prontuérios médicos de ﬁma cl{ﬁica parficular
em 71 (setenta e um) pacientes portadores de gastrite; conten-
do historia clfnicé”é comprovagao diaénéstica.

A analise endoscopica baseou-se em Keiichi Ka-
wai e Hiromichi Tanaka e em Frihmorgen e Classén, ab:lﬁ. E
classificou-se a gastrftelsegundo Sleisenger e Fordtran (7).,
em: | u

Gastrite Aguda: Gastrite Aguda
Gastrite Erosiva
Gastrite Aguda Hemorrégica
Erosao Aguda de Stress.
Gastrite Cranica: Gastrite Cronica Superficial
Gastrite Atrofica
Atrofia Géstrica
Gastrite Granulomatosa
Gastrite Eosinofflica

Gastrite Hipertréfica.

- - ) - ’, - * -
Os sinais radiologicos de seriografias gastro-

o L4
duodenais, comparou-se aos descritos em livros classicos de

radiologia
- - ~ ’ ’ - ”~ .
A classificagao anatomo-pat@logicavdas laminas
. , . - L3 7 - M
preparadas pela tecnica rotineira, foi baseada e elaborada por

Whitehead, (8), em:

Gastrite Aguda: Gastrite Aguda Superficial

Gastrite Aguda Hemorrégica
Gastrite Aguda Erosiva.
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Gastrite Cronica - Nao Especificas:

Quanto ao tipo da mucosa:

Piloro
Corpo

Cardia
Jungao

Indeterminada

Quanto ao grau de Gastriteg

Quanto'% atividade da mucosa:

»Superficial

Atrofica: Leve
Moderada
Severa ou

Atrofia Gastrica.

Quiescente
Ativa: Aguda

~ -
Cronica.

Quanto & presenca e ao tipo de metaplasia:

- Espechicas :

Doenga de Ménetrier;

Nao-Metaplasica

Metaplasica: Pseudopilérico
lntestinai;

Gastrite Eosinofilica

Gastrite Hipertrofica ou

Sindrome de Cronkhite Canada
Lesao Granulomatosa

Ou‘tl"as .



RESULTADOS

A tabela l, mostra a incidéncia de gastrite quanto a
idade, salnentando-se a faixa etar:a dos 20 aos 50 anos ';

P d
porem, com um p:co maximo dos 20 aos 30 anos.

TABELA |

Incidencia de gastrite segundo a idade.

Idade - - Frequencia - - - - %

10-20 2 2,82

30 —s  20-30 26 36,62
31-90 —»>  30.40 16 22, 53
Y4-%V 5 40-50 14 19,72
y{-Co -  50-60 10 14,08
¢l-?° 5 60-70 2 2,82
Ignoradg) | 1,41

71 100,00

Em relagao ao sexo, a incidencia major encontra-se em

pacnentes do sexo mascullno ( 66 2%) conForme mostra a TABE-
1A 11,
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TABELA 11

L d . -
Incidencia de gastrite segundo o sexo.

Sexo Frequencia - %
‘Masculino 47 66;20
Feminino 24 33,80

100, 00

71

Os sintomas e sinais encontrados nos 71 pacientes,
’ - ’, » - . «
formam as tabelas Il e IV, A dor epigastrica, azng e puroi

se foram:os sintomas mais frequentes, respectivamente

62 (87,32%), 44 (6l;97%)_e 33 (46,48%) pacientes e a sensi-

bilidade a palpagso da regiSo epigéstrica foi o sinal

Frequente; em 61 (85;9!%) pacientes.

TABELA 11

”~ . * -
Frequencia dos sintomas em 7| pacientes

Sintomas -~ - -~ - -Frequencia- - - - %

dor epigastrica 62 87,32

9 o azia - 44 61,97
. e pirose 33 46,48
vomitos 22 30,98
—mestufamento 22 30,98
ritmo ulceroso 9 12,68

o Clocking” 7 9,86
erutagSes 5 7,04
hematemese 4 5,63

me lena 3 4,22

dor retroesternal % 4,22

peso epigastrico

3,82




TABELA IV

~A . . c . . )
Frequencia dos sinais fisicos em 71 pacientes.

S;nais. .,........._.,.A,...Frequénc;a..A{A,._.%.
.dor epigéstrica a palpagao o 61l 85,91
dor fossa ilfaca direita a palpag;o 7 9,86
normai ' | 6 }8.45
dor hipocondrio direito 5 palpaggo 5 7;04
tremores - 3 4;22
Ifngua saburrosa 3 4,22
dor periumbelical 5 palpacao 2 2,82
dor abdominal difusa a palpagao 2 2,82
obesidade - 2 2,82
dor fossa ilfaca esquerda 5 palpacao | 1,41
emagrecidév | ’ ! I;A.
massa abdominal palpavel | 1,41

Quanto 5 duragao das queixas referidas pelos pacien
tes, observou-se um per{odo de tempo minimo de 15
dias e méximo de 30 anos, com um perfodo de tempo
medio de 2 anos. |

. s - ~
Os achados radiologicos sao demonstrados na Tabela

V.
‘Revelam que 56 ( 58,87%)/pacientes nao apresentaram

qualquer alteracgao.

€37



TABELA vV

~ - ~ - ’ -
Frequencia das alteragoes radiologicas de 71

pacientes,

.Rx..,,A......‘A....‘.\...,,.:Frequgnc;a,.‘,,...A..,.%,
Normal | | | | 56 78;87

Hipertrofia pregas - antro 6 | 8,45

bulbo | I,41

jejuno I 1,41

irregularidade géstrica ' | |,4'

falha enchimento parede gastrica 2 2,82

ﬂlcera = Géstrica 5 7;04

“ pildrica i 1,41
bulbo duodenal! deformado 2 2,82

éanal pilériéo.deformado | 1,41

tumor fundo géstrico | 1,41

Os achados endoscopscos sao agpresentados na Tabela
Vl, mostrando maior frequenc:a de alteracgoes no antro gas-

trnco, com hiperemia e hipertrofia de pregas em sua mucosa.
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TABELA VI

~ - ~ I d - N .
Frequencia das alteragoes endoscopicas em 71 pacientes,

Sinais endéscopicos: -~ - - - --Fpequencia- - - - %
Hiperemia mucosa: antro | 33 46,48
corpo 21 29,58

boca anastomotica 5 7,04

fundo I 1,41

Hipertrofia pregas: antro 30 42,25
corpo I5 2',|3

boca anastomotica 4 5,63

Rede vascular submucosa visfvel 24 33,80
areas de palidez 23 32,39
erosoes 16 22,53
lesao ulcerada 2i 29;58
estomago operado 12 16, 50
sechéggo biliar presente 10 14,08
fios de sutura presentes 4 5,63
edema de pregas boca anastomotica 2 2;82
convergéncia de pregas I l;4l
muco aderente I 1,41
lesao polipéide sessil I l;4l
hérnia hiatal 4 5,63
formagao tumoral : antro 1 I,4i

2

corpo

-~ - ’ . Ld ’
A conclusao diagnostica da endoscopia e mostrada
A - . - A - L3
na Tabela VII, havendo, uma maior incidencia de Gastrite

Cronica Atréfica, difusa em 28 (39A447)'pacientes. E um

-~
grande namero de gastrite associadafa)outras patolognas em

31 (43,66%) pacientes, me | hor detalha a na Tabela VIII:

onde esta Frequentemente associada a
ca, em 16 (22, 537) pacientes.

esao ulcerada gastru



TABELA VII

~ N ’ . > s .
Conclusao diagnostica a endoscopia em 7| pacientes.

Conclusgo-endoscépica-'-~"‘"- Freqpéqcia<-----'~' %
Gastrite cranica atréFica: Difusa | 28 39;44
A T aetee 5 5%
boca anastomotica 8 lf,Z%
Géstrite cronica hiperfré#ica . 5 7,04
.Gastrite-aéﬁda erosiva | I- l;4i
Gastrite cronica a-ssociadaoutras
‘patologias 3L 43,66

TABELA VIl

A . . . - N ~ .
Frequencia de patologias associadas a gastrite cronica

Patologias -~~~ ------- - - Frequencia - -~ -~ %
Lesao ulcerada géstrica 16 22;53
" Lesdo ulcerada boca anastomotica 4 5,63
Lesgo ulcerada duodenal 3 4,22
Neoplasia Géstrica 4 5;63
Hérnia Hiatal 4 5,63

Os achados da analise anatomo-patologica estao
resumidos na Tabela IX. Havendo uma maior incidéncia de
gastrite cronica atrofica, em 50 ( 70,42% ) pacientes ,
seguida de gastrite cronica superficial, em 21 (29,58% )

pacientes,
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TABELA X

Diagnéstico da biépsia gastrica de 71 pacientes.

.Biépsial-~‘--‘-" <-:--<-~<~'>~Frequ3ncia~‘~---‘»‘--'%»
Gastrite cronica atrofica 30 70,42
Gastrite cronica supérficial 2] 29,58
Gastrite cranica Hipertrofica 2 2,82
Gastrite aguda | | 1,41
Gastrite aguda erosiva 2 2,82
ﬂlcera gastrica 7 9;86
Adeno Carcinoma moderadamente dife- |
renciado. | ) | x 1,41
Nérmal | 2,82




DISCUSSAQ

4 . . A .
A autora observou em sua casuistica a predominancia
da doenga em pacientes do sexo masculino, numa proporgao de

2:1 (66,2%), superior aos relatados na literatura; (7).

A incidéncia marcante na 32 década tornou-se difi-
cil de se justificar, uma vez que nao consta nos prontué-
rnos subsudnos que se perm:t:ssem conclusoes, tais como habl
tos al;mentares, tabaglsmo, etlllsmo, ou mesmo uma doenga as
socuada nesta faixa etarla, que explicaria sua alta taxa. Co
mo se sabe da literatura ,(7), a velhice nao so se acompanha
de uma incidéncia'maior dé'gastrite; como também nela os
graus sao mais severos.

Uma vez que foram analisados; como, um sé grupo to-
dos os subftipos de gastrite, tornou-se alta a incidéncia de
sinais e sintomas, respectivamente 85,91% e 87, 32%, superio-
res portanto quando se analisados os sub-tnpos separadamente
(7). Alem do que fizeram parte do grupo, pacientes com doen-
cas gastroduodenans assoc:adas, que por si so Justificam a
sintomatologia epigéstrica.

rd

- ’ 3 B ’ - - - ’
0 exame radnologlco, com tecnicas rotineiras, e de

————

nula ajuda nas gastrites proprlamente ditas o que c0ndlz com
o contido na literatura, ( ,3)

A mucosa gastrtca, como em todo aparelho digestivo
e ]

S

contém em sua lamina prqpria uma populagao de celulas infla-
matorias considérada normal, criando-se dificuldades de defi
mitar-se este normal do anormal discreto, Um outro problema
diz respeito Ss gastrites hipertréFicas 3 endoscopia e Ss ve
zes a radiologia, que anatomo-patologxcamente constltuem um
grupo complexo , extremo do normal, por aumento das celulas,

- ’ - y , -
inflamatorias, (como nas ulceras duodenars, sindrome de

7
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G’J”

Zollinger - Ellison)é’alteragoes musculares da mucosa, (como
I d - . I'd - ’
na doenga de Menetrier e sindrome de Cronkhite Canada),(§,4,§)
- . ’ n‘ ”, . ’ .
O exame histopatologico e endoscopico nesta amostra, mostraram
» .A - - - - N
a mesma eficiencia em diagnosticar gastrites. Tendo-se que reg
'» h ’ y L - . - - .
saltar, alem das dificuldades acima citadas, que a endoscopia
~ { . L f
obteve tao alto indice de acertos, provavelmente porque excluji
) . . . V .
dos foram os pacientes endoscopicamente normais, tendo-se bio-
.“ . s . -
psiado apenas os achados anormais ( a endoscopia ).
~ ~ s, - .
Cre-se que se o parametro basico do estudo fosse a sintomatolo
P { . R 4 . L - i
gia, teriamos menor indice de acertos endoscopicos, bem como

. - - ’ -
uma maior taxa de normais ao exame histopatologico.



15

CONCLUSAOQ

- Ll - L ' -
Os pacientes com sintomatologia epigastrica, quando

considerados como um grupo, possuem reflexos morfolégiggfna
mucosa géétrica, eﬁ sua maioria;

A radiologia nesta amostra, apresenta-se_de escasso
valor., _

A endoscopla mostra-se de umportancna nao so em
dlagnostlcar uma proporgao consuderavel de gastrltes, como
tambgm em diagnosticar patolog:as associadas, as vezes mais
importantes que a prépria gastrite. E ainda propoﬁciona os
locais eletivos para as biépsias.

A anatomia patologlca e fundamental nao so para es-
tabelecer o dlagnostlco deFtnltlvo de gastrlte, bem .como

para sua devida class;Flcagao.
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