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1  INTRODUCAO

A hipertensdo portal é uma condicdo decorrente do aumento da pressdo no sistema
portal secundaria a afeccdes que levam a alteracfes na resisténcia ao fluxo sanguineo portal.
As causas que levam a hipertensdo portal podem ser divididas, dependendo do local em que
h& aumento de resisténcia ao fluxo portal, em trés grupos distintos: pre-hepaticas (trombose
de veia porta), hepaticas (cirrose, esquistossomose) e pds-hepaticas (sindrome de Budd-

Chiari). Como consequéncia da hipertensdo portal, surgem colaterais venosas no esdfago e


mailto:camila.depo@hotmail.com

estbmago que caracterizam as varizes esofagianas e a gastropatia congestiva da hipertenséo
portal (GCHP)®.

Os aspectos endoscopicos da GCHP encontram-se bem estudados. Pode-se
encontrar focos de hemorragia subepitelial em corpo gastrico e congestdo; enantema e erosdes
em antro gastrico®®*). Estas alteracdes sdo sede freqiiente de hemorragia digestiva alta nestes
pacientes?).

Existem evidéncias em modelos experimentais de que na condi¢do de hipertenséo
portal e, consequentemente de GCHP, a ocorréncia de lesbes de mucosa gastrica encontradas
em pacientes com esse acometimento estdo significantemente aumentadas®”. Com relacéo a
fisiopatologia, sabe-se que a infeccdo pelo Helicobacter pylori ndo é significante para o
desenvolvimento e a perpetuacdo da GCHP, e que o acometimento gastrico ndo apresenta
relacdo com o grau de hipertensdo portal, grau de doenca hepatica ou tamanho das varizes
esofagicas®.

Por outro lado, possiveis manifestagcdes clinicas associadas a essas alteracdes da
mucosa gastrica tem sido pobremente avaliadas. A prevaléncia de sintomas dispépticos nestes
pacientes é pouco conhecida. Os estudos avaliando o aspecto endoscépico e histopatoldgico
da GCHP pouco fazem referéncia a presenca ou auséncia de dispepsia‘”.

Conceitua-se dispepsia como um conjunto de sintomas com possivel origem em
trato digestivo superior, incluindo: dor epigastrica, desconforto pds-prandial caracterizado por
empachamento, saciedade precoce e sensacdo de plenitude®. A dispepsia apresenta alta
prevaléncia na populacdo, se constituindo em grande demanda por procedimentos de
endoscopia digestiva. O papel desempenhado por alteracbes de mucosa gastrica, como
erosdes e enantema, em pacientes submetidos a endoscopia para avaliacdo de sintomas
dispépticos, é controverso™?.

Os pacientes com hipertensdo portal em tratamento endoscépico de varizes sao
submetidos a endoscopia por motivo outro que ndo a presenca de sintomas dispépticos. Assim
sendo, a avaliacdo da presenca ou auséncia de dispepsia neste grupo de pacientes podera
contribuir para melhor avaliar a associacdo entre o achado de lesdes da mucosa gastrica com a

dispepsia.

2 OBJETIVOS



O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre dispepsia e alteragdes
endoscdpicas do estbmago em pacientes com hipertensdo portal em tratamento endoscépico

de varizes esofagianas.

3 METODOLOGIA

3.1 Casuistica

A casuistica foi formada a partir da demanda espontanea do programa de
tratamento endoscépico de varizes esoféagicas do Servico de Endoscopia do Hospital das
Clinicas da UFG. Neste programa, os pacientes sdo submetidos, periodicamente, a endoscopia
digestiva alta (EDA) para tratamento endoscépico das varizes, independente da presenca de
sintomas dispépticos. Os pacientes, previamente agendados, que compareceram para a
endoscopia, foram convidados a participar do estudo. Ao todo, 65 pacientes foram avaliados
em um periodo de nove meses, sendo 42 homens (64,6%) e 23 mulheres (35,4%). A média de
idade foi de 50,86 anos (minimo: 16; maximo: 79). Os diagndsticos etiologicos da hipertensdo
portal foram: cirrose idiopatica em 16 (24,6%) pacientes; cirrose de etiologia alcodlica em 13
(10,8%); cirrose por infeccdo pelo virus B em 8 (12,3%); cirrose por infec¢do pelo virus C em
7 (10,2%); esquistossomose em 12 (18,5%); trombose portal em 4 (6,2%); colangite
esclerosante, hepatite auto-imune, Doenca de Wilson e secundario a quimioterapia em apenas
1 caso cada uma (1,5%).

O critério de inclusdo, além de estar em tratamento de varizes esofagicas por
escleroterapia no Servigo de Endoscopia do Hospital das Clinicas da UFG, foi a concordancia
em participar do estudo, com assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os
critérios de exclusdo foram: o uso de anti-inflamatdrios e corticoides nos ultimos 3 meses;
sangramento ativo; pacientes sabidamente portadores de doenca ulcerosa péptica; pacientes

inaptos a comunicacgéo verbal e pacientes com graus > | de encefalopatia hepatica.

3.2 Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, Goiania, Brasil (protocolo CEPMHA/HC/UFG N° 067/09).
Foram analisados dados demogréaficos de cada participante do estudo (género,

idade e diagnostico etioldgico da causa de hipertensdo portal do paciente).



Todos os pacientes responderam a um questionario validado (PADYQ)® sobre
sintomas dispepticos, cuja confiabilidade e reprodutibilidade ja& foram constatadas. Os
seguintes sintomas foram avaliados: dor epigastrica, nauseas, vomitos, plenitude abdominal e
saciedade precoce. O questionario registrou a freqiiéncia e a intensidade dos sintomas
ocorridos no ultimo més. Considerou-se como presenca de dispepsia um escore no PADYQ
maior que sete. Este valor (sete) representou o escore maximo de um grupo controle de
voluntarios assintomaticos em estudo de validacdo do PADYQ®,

A endoscopia digestiva alta foi realizada no Servi¢co de Endoscopia do Hospital
das Clinicas, por endoscopista (JRF) que ndo teve acesso a informacdes sobre o0s sintomas dos
pacientes.

A avaliacdo da GCHP foi feita empregando-se a classificacdo proposta por
Tanoue et al*?, sendo 0 Grau 0 uma mucosa sem alteracdes; o Grau | apresentando enantema
leve e mucosa congesta, o Grau Il apresentando enantema intenso e padréo reticular fino
separando &reas elevadas de mucosa edemaciada; e o Grau Il sendo o Grau Il mais
sangramento em pontos (Tabela 1).

Os achados endoscépicos do antro foram divividos em 3 grupos: o grupo 1 com
aspecto do antro sem alteracdes significativas (normal ou presenca de cicatriz ou enantema); o
grupo 2 com erosdo(Bes) na mucosa; e 0 grupo 3 com Ulcera(s) antral(is).

A presenca de H. pylori foi avaliada por meio de exame histologico, bem como os

aspectos histopatoldgicos da mucosa antral e corporal.
Tabela 1. CLASSIFICACAO DE Tanoue et al'""”

Grau 0 Sem alteracoes

Grau | Enantema leve e mucosa Congesta

Grau Il Enatema intenso e padrao reticular fino separando areas elevadas de mucosa edemaciada
Grau lll Grau |l + sangramento em pontos

3.3 Métodos Estatisticos

Foi feita uma analise univariada através de Qui Quadrado (x%), teste de Fischer
com ou sem correcdo de Yates e riscos relativos, das seguintes variaveis: sexo, idade, H.
pylori e intensidade da GCHP (Classificacdo de Tanoue). Esta analise foi realizada pelo
programa Epi Info™ e permitiu a caracterizacdo da amostra, bem como demonstrou se houve
significancia estatistica entre alguma dessas variaveis com a sintomatologia apresentada pelos

pacientes da amostra, sendo esta representada pelo escore do PADYQ. Os resultados foram



considerados estatisticamente significativos quando p < 0,05. O teste de Kruskal-Wallis foi
utilizado para comparar as médias dos escores obtidos com o PADYQ referentes aos achados
endoscopicos do antro. Através do programa SPSS, foram feitos graficos de correlagédo
(utilizando o coeficiente de correlacdo de Spearman) entre o escore do PADYQ e 0 aspecto
endoscépico do antro e entre o escore do PADYQ e a o grau de GCHP, avaliada pela

classificacdo de Tanoue, 0 que nos permitiu elucidar se ha correlacdo entre essas variaveis.

4 RESULTADOS

4.1 Sintomas

Dos 65 participantes, 25 (38,4%) apresentaram escore no questionario de sintomas
dispépticos (PADYQ) abaixo de 8. 40 pacientes (61,5%) apresentaram pontuacao superior a
7, e, portanto, com dispepsia. A média para o total de pacientes foi de 11,3 pontos (maximo:

30; minimo:0), com uma mediana de 10,0 pontos.

4.2 Achados Endoscépicos

Em relacdo a avaliacdo da GCHP, 30 pacientes (46,2%) foram estadiados como
Grau 0, 8 pacientes (12,3%) como Grau 1, 14 (21,5%) como Grau 2 e 13 pacientes (20,0%)
como Grau 3 (Tabela 2).

Os achados endoscopicos do antro revelaram cicatriz em apenas 1 paciente
(1,5%), enantema em 18 (27,7%), 5 erosGes ou menos em 24 pacientes (36,9%), mais de 5
erosdes em 4 pacientes (6,2%) e Ulcera antral em 3 pacientes (4,6%). 15 pacientes (23,1%)

ndo apresentaram nenhuma anormalidade endoscopica em antro gastrico.

Tabela 2. Intensidade da GCHP

n %
Grau 0 30 46,2
Grau 1 8 12,3
Grau 2 14 21,5
Grau 3 13 20

GCHP = Gastropatia Congestiva
da Hipertensao Portal

4.3 Infecgdo por H. pylori



A frequéncia de Helicobacter pylori nos achados de bidpsia da mucosa gastrica

foi de 40,0% (26 pacientes), sendo que em 6 pacientes (9,2%) a bactéria ndo foi pesquisada.

33 pacientes (50,8%) ndo tiveram achado de H. pylori.

4.4 Associacdo entre dispepsia e caracteristicas dos pacientes da amostra

Ao comparar o escore de dispepsia (PADYQ) com a idade, obtivemos um valor

de p igual a 0,75 (>0,05), o que demonstra que a idade ndo tem relagdo com o escore de

dispepsia (PADYQ). O valor de p para a comparagdo entre o escore de dispepsia e a

intensidade da GCHP, avaliada pela classificacdo de Tanoue foi de 0,84, traduzindo que a

sintomatologia apresentada pelo paciente independe da intensidade da GCHP. Ao observar o

valor de p para a comparacao entre o escore de dispepsia (PADYQ) e a presenca ou nao de H.

pylori (0,65), observamos que ndo ha relacdo entre essas duas variaveis. A sintomatologia

apresentada pelo paciente também independe do género, visto que o valor de p para a

comparacdo entre o PADYQ e o sexo foi de 0,13. A Tabela 3 mostra as caracteristicas dos

pacientes da amostra em relacéo ao escore obtido no PADYQ.

TABELA 3. Caracteristicas dos pacientes da amostra em relacdo ao escore obtido no PADYQ

Variaweis PADYQ<=7 PADYQ>7 P

Género NS
Masculino 19 23
Feminino 6 17

Idade (anos) NS
<=49 9 16
>49 16 24

H. pylori NS
Positivo 8 18
Negativo 12 21
Nao pesquisado 6 0

GCHP NS
Grau 0 12 18
Grau 1 3 9
Grau 2 4 10
Grau 3 6 7

Antro NS
Grupo 1 12 22
Grupo 2 11 17
Grupo 3 2 1

H. pylori = Helicobacter pylori; NS = n&o significante; GCHP = Gastropatia Congestiva da Hipertensao Portal

A associagdo entre o escore de dispepia (PADYQ) e as alteragdes endoscopicas do

antro gastrico demonstrou media da pontuacao para o primeiro grupo (normal ou presenca de



cicatriz ou enantema), composto por 34 pacientes, de 34,03. O segundo grupo (presenca de
erosdo(0es) na mucosa) com 28 pacientes, apresentou uma meédia de 32,73. A média do
terceiro grupo (ulcera(s) antral(is), composto por 3 pacientes, foi de 23,83. Ndo houve uma
diferenca significativa entre essas 3 medias (p=0,56), portanto, os achados do antro a
endoscopia ndo tiveram relacdo com a sintomatologia apresentada pelo paciente. Vale
destacar que 13 (41,9%) dos 31 participantes com achados endoscopicos do antro
pertencentes aos grupos 2 ou 3, ndo possuiam escore de dispepsia significativo. Por outro
lado, 22 pacientes (64,7%) dos 34 participantes sem achados endoscépicos do antro
significativos (grupo 1) apresentavam dispepsia significativa (escore superior a 7 no
questionario PADYQ).

Em relacdo as alteracGes de corpo gastrico, dos 38 participantes que apresentaram
mucosa normal ou com leve enantema (graus 0 e 1), 23 (60,5%) obtiveram um escore
significativo (maior que 7) no questionario de sintomas dispépticos, enquanto dos 27
participantes que apresentaram enantema intenso ou sangramento em pontos em mucosa
gastrica (graus 2 e 3), 10 (37,0%) ndo apresentaram dispepsia significativa (escore menor que
8 no questionario PADYQ).

Foi feita a correlacdo entre o escore do PADYQ e os achados endoscopicos do
antro, bem como a correlagéo entre a pontuacdo do PADYQ e o grau da GCHP. Como
resultado, obtivemos um coeficiente de correlacdo negativo (-0,039) e p=0,756 para a
correlacdo entre PADYQ e antro; ja para a correlacdo entre PADYQ e GHP, o valor de p foi
de 0,895, e o coeficiente de correlacdo foi também negativo (-0,017). Isso demonstra que nao
héa correlagdo estatisticamente significante entre essas varidveis (Figuras 1a e 1b).
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Figura 1a - Correlagédo entre o escore obtido no PADYQ e os achados endoscépicos
do antro.
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Figura 1b — Correlacédo entre o escore obtido no PADYQ e o grau da Gastropatia

Congestiva da Hipertenséo Portal (representada pela classificacéo de Tanoue).

5 DISCUSSAO



Este estudo demonstrou ndo haver relacdo entre a presenca de sintomas
dispépticos e lesdes da mucosa gastrica em pacientes com hipertensdo portal.

Os dados disponiveis na literatura que relacionam sintomas dispépticos com
alteracdes endoscopicas gastricas pouco fazem referéncia ao papel da GCHP no
desenvolvimento da dispepsia. Mesmo em pacientes dispépticos, o papel desempenhado por
alteracfes da mucosa gastrica na patogénese dos sintomas sdo pouco elucidativos.

Os resultados desta casuistica estdo de acordo com os resultados encontrados por
SAMPAIO™ que, estudando 49 pacientes com dispepsia ndo ulcerosa, ndo observou
correlacdo entre as alteragBes endoscopicas e os sintomas apresentados. TAHARA et al®
também ndo encontraram corelacdo entre achados endoscopicos e sintomas dispépticos em
um estudo caso-controle realizado com 87 pacientes dispépticos e 93 pacientes
assintomaticos.

Em seu estudo, ZAGARI™ et al observarm que, de uma amostra de 1,533
pacientes, quase trés quartos dos pacientes com sintomas dispépticos ndo tiveram achados
endoscopicos importantes. J& AL-HUMAYED® et al encontraram 215 endoscopias normais
de 1.607 realizadas em pacientes dispépticos, o que corresponde a apenas 14% da amostra.
Nestes estudos, as endoscopias foram realizadas para esclarecer sintomas dispépticos, o0 que
difere deste, no qual as endoscopias foram realizadas para tratamento endoscopico de varizes
esofagicas, independente da presenca de sintomas dispépticos, o que exclui o viés de sele¢éo.
Em nossa casuistica, 22 pacientes (33,84%) com sintomas dispépticos (escore no PADYQ
superior a 7) ndo tiveram achados endoscOpicos com alteragdes significativas, isto €, foi
observada uma mucosa antral normal, com cicatriz ou enantema. Por outro lado, foram
demonstradas alteracdes na mucosa antral (erosdes ou uUlcera) em 13 pacientes (20,0%) que
ndo apresentavam sintomas dispépticos significativos (escore no PADYQ inferior a 8),
demonstrando que pacientes assintomaticos podem apresentar uma endoscopia com achados
positivos. Esta analise ndo pode ser feita por estudos em que a avaliacdo endoscépica seja
realizada somente em pacientes dispépticos.

Feita a andlise comparativa entre o padrao clinico da dispepsia e os achados
endoscoépicos, estabeleceu-se a pobre relagdo entre eles, o que nos leva a refletir sobre a
excessiva valoracao de achados endoscopicos, como enantema e erosdes antrais, em pacientes
com dispepsia. MEIRELLES®® et al concluiu que EDA nao deveria ser prioritaria nos
pacientes com dispepsia do tipo dismotilidade com menos de 41 anos de idade, devido a alta
taxa de endoscopias normais ou com lesdes inflamatdrias minimas neste grupo. Isso

acarretaria diminuicao importante na demanda por servigos de endoscopia.



Ao realizar a EDA de 346 pacientes dispépticos, GEAR™" et al encontraram o
seguinte resultado: 180 apresentaram doenca especifica do es6fago, estdmago, duodeno ou
vesicula biliar, incluindo 6 pacientes que apresentaram carcinoma. 67 apresentaram doenca
limitada a mucosa, e apenas 99 pacientes apresentaram exame sem anormalidades.
Concluiram que a EDA deve ser realizada afim de prover um diagndstico de alta acuracia da
dispepsia apresentada pelo paciente.

Apesar de contar com uma amostra pequena, 0 que pode ser uma limitacdo
referente a este trabalho, o presente estudo acrescenta informacao importante sobre a relacéo
entre dispepsia e achado endoscOpico da mucosa gastrica em pacientes com hipertensdo
portal.

6 CONCLUSAO

O presente estudo sugere ndo haver interagdo significativa entre os achados
endoscopicos do antro gastrico e sintomas dispépticos. A ocorréncia de sintomas dispépticos
em pacientes com hipertensdo portal independe da intensidade de alteracfes endoscopicas na
mucosa gastrica. Estes dados sugerem que o encontro de alteracbes endoscdpicas em mucosa
gastrica em pacientes que se queixam de sintomas dispépticos ndo deva ser supravalorizado.

Estudos posteriores com uma casuistica mais ampla poderdo ratificar os resultados
encontrados, fortalecendo o que a literatura, embora escassa neste assunto, vem demonstrando

nos ultimos anos.
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