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RESUMO 

p 

A Autora apresenta um estudo de 7l (setenta e 

um) pacientes com sintomatologia gástrica, os quais possuem a 

suspeita diagnóstica de gastrite Ê endoscopia, submetidos pos- 
teriormente Ã biopsía para estudo histopatologico. 

' São mostrados estatisticamente os achados de 

sintomatologia, endoscopia, radiologia e histopatología dos 
pacientes da amostra, Fazendo-se um estudo comparativo entre 
eles e os dados encontrados e relatados na literatura.



iNTRoouçÃo 

O ,I I ,Q QI O diagnostico de gastrite oferece notaveis dificulda- 
. 5 . .."' . des devido as diferenças na definicao de seu conceito. Co- " Ó O 0,0 mumente e usado para explicar certas queixas transitoriascm 

. .^. f. ^. aparentemente banais, sem uma evidencia clinica ou anatomi- 
. 

fz' ›..~ f. -. ca substancialmente valida. Esta definicao clinica -ro-omu- 
' O O I O O ' O ona um quadro patologico extraordinariamente ¿ol|Facetico 4 

tanto do ponto de vista patogenetico, como anatomopatologi- 
O O ' I I co e Fisiopatologico. Sem deixar de reconhecer-se da neces- 

. . I sidade Fundamental de um conceito para estas sindromes, de- 
I 1 

. . . f . ve deixar-se bem claro que uma definicao puramente clinica
~ 

Q O I ' O excluiria de antemao um diagnostico exato. Reserva-se poúag 
. . ~ . ~ f 

, . to, o conceito de gastrite as inflamaçoes da mucosa gastri- 
Í ' . I.- I .I _ ca, demonstraveis histologicamente atraves de biopsias. 

Em vista disto, a autora se propoe a analisar os as- 
f. ."'. 'z ‹ '. pectos clinicos, radiologicos, endoscopicos e h|stopatolop¿ 

. . . f . ' cos da gastrite, obJetivando quando possivel, correlaciona- 
los entre si e com os dados encontrados na literatura. 

' O , O 0 Esta analise, sem duvida alguma, deve muito de seu
~ valor as sugestoes e a colaboração do Dr. Godofredo Gomes 

de Oliveira e tambem dos Drs. Luis Renato Faoro e Jose Antê 
D O . o , O ' O 'Í nio Z. de Farias, pelo Fornecimento dos prontuarios medicos 

, I Q I O dados endoscopicos e radiologicos.



IV 

cAsuÍsT|cA E Mfironos 

Trata-se de uma apreciaçao retrospectiva reali- 
' '. '. Í. . zada atraves dos prontuaraos medscos de uma clgnnca particular 

em 7! (setenta e um) pacientes portadores de gastrite, conten- .'. I. ^' . '- 
do hlstorza cignnca e comprovaçao dnagnostrca. 

' Q ' O O O U 

A analnse endoscopnca baseou-se em Kenncha Ka-
U 

waí e Hiromíchí Tanaka e em Frühmorgen e Classen, ‹2,|}. E 

classificou-se a gastrite segundo Sleisenger e Fordtran (7) , 

em: 
Gastrite Aguda: Gastrite Aguda 

Gastríte Erosíva 
Gastríte Aguda Hemorragíca 
Erosão Aguda de Stress. 

Gastrite Croníca: Gastríte Croníca Superfícíai 
Gastrite Atrofica 
Atrofia Gastríca 
Gastrite Granulomatosa 
sàstrife E0s¡n¢ff|¡¢a 
Gastríte Hípertrofíca. 

5 Ó 
` 

O ' 0 0 I Os sanans radaologucos de seruografnas gastro- 
ef? ' 

' ' 

O O I ' U duodenais, comparou-se aos descrntos em Ilvros classncos de 

radiologia 
A 

, . 

_ , ~ I r , A , 

A classsfacaçao anatomo-paüälogzcaydas Iamunas 
preparadas pela tecnica rotineira, foi baseada e elaboradaçmw 
Whítehead, (8), em:

u 

` Gastríte Aguda: Gastríte Aguda Superficial 
Gastríte Aguda Hemorragíca 
Gastrite Aguda Erosíva.
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Gastríte Crônica - Não Específicas: 

D I ' Quanto ao tnpo da mucosa: P|Ioro 
Corpo 

~ cáróia 
Junção 
lndetermínada 

Quanto ao grau de Gastríteg Superficial 
, 

>
` 

Atrofíca: Leve 
Moderada 
Severa ou 
Atrofía Gastríca. 

\ . . . . Quanto a at|v|dade da mucosa: Qunescente 
Ativa: ,Aguda 

Cronica. 

Quantoë pr-esen a e ao tipo de metaplasía: ç
. 

Não-Metaplasica 
Metaplasíca: Pseudopilorico 

Intestinal. 
- Específicas : Gastríte Eosínofflíca 

Gastrite Hípevtrofíca ou 

Doença de Menetrier. 
Sfndrome de Cronkhite Canada 
Lesao Granulomatosa 
Outras. “



idade,
I porem, 

U-30 *az 
31*-'I' '-V' 
“U4” -a 
H-60 _) 
GI-90 $

6 

RESULTÀDOS 

A tabela I, mostra a incidencia de gastrite qganto É 
salientando-se a Faixa etaèía dos 20 aos 50 anos Q 

O , 1 com um pico maxumo dos 20 aos 30 anos. 

TÀBELA I 

Incidência de gastrite segundo a idade.~~ 
Idade -» -~V- ‹- Frequência ~‹ - »~-- %* 

I0-20 2 2,82 
20-30 
30-40 
40-50 
50-60 
60~70 
Ignorad9 

26 
|6 

I4 

I0

2 

36,62 
22.53 
19.72 
I4,08 
2,32 
1.041 

71 |oo,oo ~g 
Em relação ao sexo, a incidencia maior encontra-se em 

pacientes do sexo masculino ( 66,2%) conforme mostra a TÁBE- 
_LAi||.
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TÂBELA II 

Incidência de gastrite segundo o sexo. 

Sexo - » » Frequência ' ~% 

Masculino 47 66,20 
Feminino 24 33¡80 

7I IO0,00 ~_~ 
Os sintomas e sinais encontrados nos 7I pacientes, 

Í ‹. formam as tabelas III e IV. A dor epigastrica, aziš e piroi 
se Foramúos sintomas mais Frequentes, respectivamente em 
62 (37,32%). 44 (6|,97%) e 33 (46,48%) pacientes e 6 sensí- 
biiídade a palpação da regiao epígastrica Foi o sinal mais 
Frequente, em 6I (35,9I%) pacientes. 

TÁBELA III 

Frequência dos sintomas em 7| pacientes 

Sintomas ~' ~--- -~~ Frequência- ‹~- 4---‹~ --% 

dor epigastrica 62 87,32 
9 sazia ~ 44 6I,_97 

. =›pirose 33 46,48 
'vomítos 22 30,98 

7 ____,estufamento 22 30,98 
. ritmo ulceroso 9 i2,68

7 0 Ciockingfi' 
* 

9,236 

N>(›JC~>-IXU1 

erutaçoes 7,04 
hematemese 5,63 
melena i 4,22 
dor retroesternal 4,22 
peso epigastríco 2,82
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TABELA IV 

^ . . . I . . Frequenc|a dos s|na|s Flsncos em 7l pacientes. 

_
_ 

S¡na¡s.......__...._........Frequênc¡a.........%. ~' 
dor epigastrica Ã palpação '5 6! 35,9! 

dor Fossa ílfaca direita Ã palpa ao 7 9,36 
.

Q 
normal 

V É 8,45 

dor hipocondrío direito a palpação 5 7,04 
tremores l 

Í 

3 4,22 

língua saburrosa 3 4,22 
dor períumbelícal a palpação 2 2,82 

dor abdominal difusa a palpaçao 2 2,82 

obesidade 
' 2 2,82 

dor Fossa ílfaca esquerda Â palpação I l,4l 

emagrecído 
' 

I l,4I 

massa abdominal palpável I l,4l 
.......‹.....,...,....... ,..Í... ..,...,..._.....~

~ ` O O O 

Quanto a duraçao das queixas referndas pelos paclen 
f f I . 

tes, observou-se um pergodo de tempo mnnlmo de l5 
. ' . Í dnas e maxxmo de 30 anos, com um pernodo de tempo 

medio de 2 anos. 
Os achados radioldgicos são demonstrados na Tabela 

V. 

Revelam que 56 ( 53,87%) pacientes não apresentaram 
qualquer alteração. 

4¿¶Í
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TÀBELA V 

Frequência das alteraçoes radíoldgícas de 7I 
V 

pacientes.~ 
.

. 

.Rx..,.........c....4.`....,..F,equênc¡a..`.,......V.%, 
› 

_. 

Normal 
V 

S6 v78,87 
Hípertrofía pregas - antro 6 8,45 

bulbo I |,4| 
jejuno I |,4| 

írreguiarídade gástrica I I,4| 
falha enzhímenfo parede gástrica 2 2,82 
Úlcera = Gastrica 5 7,04 

pilárêza I 1,41 
bulbo duodenal deformado 2 2,82 
canal píloríco deformado I |,4I 
tumor Fundo gástrico I I,4I IíIíw~ 'ííí~ 

r _ ~ Os achados endoscopscos sao apresentados na Tabela 
, A , ~ 1 VI, mostrando manor frequencra de alteraçoes no antro gas- 

trico, com hiperemía e hipertrofia de pregas em sua mucosa.
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TABELA Vl 

Q Ê' ' O \ O Frequencia das alteraçoes endoscopicas em 7I pacientes. 
..H .¿.i...h..i.......o........... ...h............i._...¿.. Í~ 

¿` . ú ~ I . ^ o oinais endoscop|cos~ ~‹~ -~--~~~~›~-Frequenc|a~-~»-~«~ ~'% I~ 
Híperemia mucosa: antro 

I 

33 46,48 
` corpo 2I 29,58 

boca anastomotica 5 7,04 
Fundo I l,4l 

Hipertrofia pregas: antro 30 42,25 
corpo IS 2l,l3 
boca anastomotica 4 5,63 

Rede vascular submucosa visivel 24 33,80 
áreas de palidez 23 32,39

I~ erosoes l6 22,53 
lesão ulcerada 2l 29,58 
estãmago operado I2 l6,5O 
secreção biliar presente IO l4,08 
Fios de sutura presentes 4 5,63 
edema de pregas boca anastomotica 2 2,82 
convergência de pregas I l,4I 
muco aderente I I,4I 

|" I I O , I
À 

lesao polnpoide sessil l l,4l 
hérnia hiatai 4 5,63 
Formação tumoral : antro I I,4I 

corpo 2 2,82 ?_~ 
~ I , O U ' A conclusao dxagnostica da endoscopia e mostrada 

O I 0 I O na Tabela Vll, havendo, uma maior incidencia de Gastrite 
Croníca Atrofíca, difusa em 28 (39,44%) pacientes. E um 

' ' u Q ` à _grande numero de gastrite associada a outras patologias em 
3! (43,66%) pacientes, melhor detalha a na Tabela VIII: , 

onde esta Frequentemente associada ã esão ulcerada gastri 
ca, em I6 (22,53%) pacientes. I 

I 

âwâ. wzohlb



THBELA VII 

Conclusão diagnostica a endoscopia em 7I pacientes. 

Ã I O O Conclusao-endoscop|ca~~-~'~«'I- Frequência ----~'^' %- 

sasfriàe crônica atráfizaz Difusa 28 39,44 
` antro 5 7.04 

boca anastomotíca 8 II,27 
Gastrite cronica hipertrofica 5 7,04 
Gastríte agúda erosíva I |,4I 

Gastr íte croni ca associada outras 

P¢t¢!¢si¢$.Í.,.<. .. .,.i.,.. . I . . _ . ..¿¿§1,. U ._..,_43z66

Ê 
TÁBELA VIII 

‹^ . . . 'U . . Frequencia de patologias associadas a gastrite cronica 

1 ii' í~~ 
PatoIogias~-~~-~~'~»›^'^-~'-`~Frequêncía~»-›-~~~-»»~~^%~~ 
Lesão ulcerada gástrica I6 22,53 
Lesão ulcerada boca anastomotica 4 5,63 
Lesão ulcerada duodenal 3» 4,22 
Neoplasia Gastrica 4 5,63 

Hé¢~¡ê,H¡etê1,,, _ Io., Iii. I,o,,_,4_.,.,,,,,,,,,5z6s |~ 
Os achados da analise anatomo-patologíca estão 

resumidos na Tabela IX. Havendo uma maior incidência de 
gastrite cronica atrofica, em 50 ( 70,42% ) pacientes , 

seguida de gastrite cronica superficial, em ZI (29,58% ) 

pacientes. '



Diagnóstico da biápsía gástrica de 7I pacientes. 

I2 

TÀBELA IX ~~ 
I , I A O B|9ps|a~-~‹--‹'›~-«-~-~‹-~«~V»~Frequenc|a~«~

_ 

Gastríte 
Êastrite 
Gastrite 
Gastríte 
Gastrite 

À I I O cronnca atrofsca 
À y O U cronnca superfscaal 
^ 6 O ' O cronnca H|pertr9F|ca 

agúda 
aguda erosíva 

I 0 Úlcera gastrnca 
Adeno Carcinoma moderadamente dife- 
renciado. 
Normal 

ao 
2]

2

|

2

7

I 

W,-*|ä\~ 

»\ 

70,42 
29,58 
2,82 
1,41 
2,82 
9;86 

I,4l 

2,82
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DISCUSSÃO 

f . . ^ . A autora observou em sua casuistica a predominancia 
da doença em pacientes do sexo masculino,numa proporçaol de 
2 l (66,2%),superior aos relatados na literatura, ( 7 ). 

. Q g I 0 Q ,A incidencia marcante na 3§ decada tornou-se difi- 
Q 'O IU , cil de se Justificar, uma vez, que nao consta nos prontua- 

. 

l 

f . 

V 

. . '“ . ' - rios subsidios que se permitissem conclusoes, tais como habi 
tos alimentares, tabagismo, etilismo, ou mesmo uma doença as 

Q O I I 0 0 sociada nesta Faixa etaria, que explicaria sua alta taxa. C2 
I 'Ú ' mo se sabe da literatura ,(7), a velhice nao so se acompanha 

O O À O O . O I de uma incidencia maior de gastrite, como tambem nela os 
graus sao mais severos. 

_ 1 Uma vez que foram analisados, como, um so grupo to- 
O O 0 O A D dos os sub~tipos de gastrite, tornou-se alta a incidencia de 

sinais e sintomas, respectivamente 85,9l% e 87,32%, superio- 
res portanto quando se analisados os sub-tipos separadamente 
(7), Alem do que Fizeram parte do grupo, pacientes com doen- 

O U Q ' I U O ças gastroduodenais associadas, que por si so Justificam a 
sintomatologia epigastrica. 

O ' 0 ' Q I O ' O exame radiologico, com tecnicas rotineiras, e de 
_ s 

nula ajuda`Ías gastrites propriamente ditas o que condiz com 
o contido na literatura, (êfš). 

, \z0 
A mucosa gastrica, como em todo aparelho digestivo 

' ~ I ^ , I , ~ r _ contem em sua lamina propria uma populaçao de celulas infla- 
' O O ' 

› U I ¡ O matorias considerada normal, criando-se dificuldades de del¿ 
mitar-se este normal do anormal discreto. Um outro problema 

. . \ . . '. 5 . 'Y diz respeito as gastrites hipertroticas a endoscopia e as vg 
s _ ,_ r :_ . _ . zes a radiologia, que anatomo-patologicamente constituem um 
› I grupo complexo , extremo do normal, por aumento das celulas, 

z Í ‹ 
I Í . Í inflamatorias,(como nas ulceras duodenais, sindrome de



14 /f 
9' 

Zollínger - ElIison)€,aIteraçoes musculares da mucosa, (como 
na doença de Menetrier e síndrome de Cronkhíte Canada),(§,4,ã) 

D 

. 

, I 

› 

I O 

_ I 

O exame hlstopatolognco e endoscoplco nesta amostra, mostraram 
a mesma eficiencia em diagnosticar gastrites. Tendo-se que res 

'› DO O O Q saltar, alem das d|F|cuIdades acnma cstadas, que a endoscopua 
~ _f. ' 'r 

obteve tao alto qndnce de acertos, provavelmente porque e×cIu¿ 
O I O O O dos foram os pacnentes endoscopacamente normals, tendo-se bno- 

. . Q .

' 

psnado apenas os achados anormaas ( a endoscopna ). 
I 0 , I Cre-se ue se o arâmetro bas|co do estudo Fosse a s1ntomatoIo q í 

.-- f »-I . ' . gua, ter;amos menor qndace de acertos endoscopacos, bem como 
D O I ' O uma mauor taxa de normais ao exame hlstopatologlco.



'SM 

coNcLusÃo 

Os pacientes com sintomatologia epigastrica, quando
I 

considerados como um grupo, possuem reflexos morfologicosna 
' O O O mucosa gastrica, em sua maioria. 
A radiologia nesta amostra, apresenta-se de escasso 

valor. 
O I Ã O 

â' ' 
A endoscopia mostra-se de importancia nao so em 

dia nosticar uma ro or ao considerável de» astrites, como 
si ç _ 

9
V 

' I O O O U 

tambem em diagnosticar patologias associadas,as vezes mais 
ã. 

/'U
O rtantes que a propria gastrite. E ainda proporciona os 

O O O ' O locais eletivos para as biopsias. 
_ 0 , ø ~ 1 

A anatomia patologica e Fundamental nao so para es- 

tabelecer o diagnostico definitivo de gastrite, bem como , 

para sua devida classificação.
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