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RESUMO
Os autores coletaram dados referentes aos diagnodsticos realizades num
periodo de cinco anos, de janeiro de 1993 a dezembro de 1997, no Setor de
Endoscopia Digestiva do Hospital Universitario da FURG. Sao mostrados os
resultados dos exames analisados através de graficos com percentuais
relativos aos valores totais dos diagnoésticos mais freqientes.

PALAVRAS-CHAVE: Levantamento de diagndsticos, endoscopia digestiva

ABSTRACT
The authors collected data referring to diagnoses performed during five years,
between 1993 and 1997 in the Endoscopy Service of the University Hospital of
Rio Grande. The results are presented as total and percentual numbers of
diagnoses related to digestive diseases verified during the endoscope
examinations.
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1 - INTRODUCAO

Através da anadlise de laudos diagndsticos arquivados pretende-se
mostrar dados estatisticos coletados no Servigo de Endoscopia Digestiva no
periodo de janeiro de 1993 a dezembro de 1997. O trabalho visa mostrar
dados diagnodsticos de forma estatistica usando laudos, néo tendo como
objetivo usa-los para fazer inferéncias das patologias.

* Professor Titular do Departamento de Medicina Interna — FURG, Mestre e Doutor.
**Académicos de Medicina.
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1.1 — Endoscopia digestiva
A endoscopia tem-se estabelecido como uma ferramenta central na
investigag&o e conduta do paciente com problemas gastroduodenais. '

1.2 - Técnica

Em situac&o normal, quando ndo houver sintomas de estase gastrica
deve ser feito um jejum de oito a doze horas para realizagdo do exame.’
Devem ser avaliadas as causas do encaminhamento, com énfase a histéria
da doenca atual, a presenca de outras enfermldades associadas e alergias a
drogas que possam contra-indicar o método.*

Quatro tipos de medicagdes séo usadas comumente em Endoscopia
Digestiva Alta:

» Antiespumantes’

e Anestésicos topicos®

* Sedativos’

 Supressores da motilidade gastrointestinal.®

1.3 —Indicacoes

Qualquer sintoma persistente ou que ocasione alteragdo da
homeostase, relacionado ao tubo digestivo alto, leva a realizacao de
endoscopia digestiva. As investigagdes podem ser divididas em diagndsticas
e terapéuticas.

1.3.1 - Indicagdes diagnodsticas

Dispepsia, dor epigéstrica, azia ou pirrose, nauseas ou vomitos,
hemorragia digestiva alta, emagrecimento, ingestéo caustica, raio-X anormal
ou inconclusivo, doenca de Barret (potencialmente pré-cancerosa) e no
controle do tratamento clinico da doenca ulcerosa péptica.'

1.3.2 - Indicacdes terapéuticas

Hemostasia, esclerose de varizes, dilatacdo de estenoses,
gastrotomia, polipectomia, colocagdo de préteses, retirada de corpo
estranho, colocagao de sondas naso-enterais e biépsia de duodeno.™

2 — MATERIAIS E METODOS

Foram revisados 781 laudos emitidos entre janeiro de 1993 e
dezembro de 1997. A coleta consistiu na transferéncia de dados
diagnosticos dos pacientes, considerando o sexo e a idade dos mesmos.

Dentro dos laudos analisados, foram encontrados 1154 diagnésticos,
pois alguns continham mais de um diagndstico, chegando no méaximo a cinco.

Os dados colhidos foram agrupados considerando a incidéncia por
sexo, 6rgao e sobre tipos de diagndsticos.
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3 —RESULTADOS

Foram analisados no Servigo de Endoscopia do Hospital Universitario
da FURG 781 exames de endoscopia digestiva entre janeiro de 1993 e
dezembro de1997.

Entre os exames realizados, foram encontrados o0s seguintes
diagnosticos: llcera de esbfago (21 casos), esofagite (128 casos), neoplasia
de esdfago (41 casos), varizes de eséfago sem sangramento (30 casos),
com sangramento (4 casos), hérnia de hiato (138 casos), Ulcera gastrica
(144 casos), gastrite (340 casos), gastrite alcalina (13 casos), neoplasia
gastrica (22 casos), varizes gastricas sem sangramento (5 casos), Ulcera
duodenal (124 casos), duodenite (144 casos). Entre outros diagndsticos,
também foram encontrados: polipo gastrico, megaesé6fago, neoplasia de
duodeno, metaplasia intestinal, epitélio de Barret.

Do total de 781 laudos, com 1154 diagndsticos, encontrou-se a
seguinte frequéncia de patologias: gastrite (29,4%), Ulcera gastrica (12,5%),
duodenite (12,5%), hérnia de hiato (11,9%), esofagite (11,1%), Ulcera
duodenal (10,7%), neoplasia de esdfago (3,5%), varizes esofdgicas sem
sangramento (2,6%), neoplasia gastrica (1,9%), Ulcera de eséfago (1,8%),
gastrite alcalina (1,1%), varizes géastricas sem sangramento (0,4%), varizes
esofdgicas com sangramento (0,3%) (Fig. 1).
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FIGURA 1 — Gréfico referente & porcentagem de patologias no total de 1154 diagndsticos.

Dos 1154 diagndsticos, 362 referem-se a patologias esofagicas:
hérnia de hiato (38,1%), esofagite (35,3%), neoplasia esofagica (11,3%),
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varizes esofagicas sem sangramento (8,2%), Ulcera de esédfago (5,8%),
varizes com sangramento (1,1%) (Fig. 2).
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FIGURA 2 — Gréfico referente a porcentagem de patologias esofagicas no total de 362 casos.

Dos 1154 diagnésticos, 524 referem-se a patologias gastricas: gastrite
(64,9%), Ulcera gastrica (27,4%), neoplasia gastrica (4,2%), gastrite alcalina
(2,4%), varizes gastricas sem sangramento (1%). Ndo foram encontradas
varizes gastricas com sangramento (Fig. 3)
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FIGURA 3 - Gréfico referente & porcentagem de patologias gastricas no total de 524 casos.
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Dos 1154 diagndsticos, 268 referem-se a patologias duodenais: Ulcera
duodenal (53,7%), duodenite (46,3%) (Fig. 4).
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FIGURA 4 — Grafico referente a porcentagem de patologias duodenais no total de 268 casos.

No estudo das patologias esofagicas por sexo, vé-se:

Ulcera de esodfago: 23,8% nos homens e 76,2% nas mulheres
Esofagite: 39,9% nos homens e 60,1 nas mulheres

Neoplasia esofagica: 70,8% nos homens e 29,2% nas mulheres
Varizes esofagicas sem sangramento: 60% nos homens e 40%
nas mulheres

Varizes esofdgicas com sangramento: 75% nos homens e 25%
nas mulheres

Hérnia de hiato: 35,5% nos homens e 64,5% nas mulheres (Fig. 5)

No estudo das patologias géstricas por sexo, vé-se:

Ulcera gastrica: 64,6% nos homens e 35,4% nas mulheres
Gastrite alcalina: 69,3% nos homens e 30,7% nas mulheres
Neoplasia gastrica: 63,7% nos homens e 36,3% nas mulheres
Gastrite: 55,3% nos homens e 44,7% nas mulheres

Varizes gastricas sem sangramento: 60% nos homens e 40% nas
mulheres (Fig. 6)
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FIGURA 5 — Grafico referente & porcentagem de patologias esofédgicas por sexo: 155 sdo
homens e 207 sdo mulheres, num total de 362 diagndsticos.
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FIGURA 6 — Grafico referente & porcentagem de patologias esofdgicas por sexo: 307 sdo
homens e 217 s&o mulheres, num total de 524 diagndsticos.
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No estudo das patologias duodenais por sexo, vé-se:
e Ulcera duodenal: 58,1% nos homens e 41,9% nas mulheres
e Duodenite: 55,6% nos homens e 44,4% nas mulheres (Fig. 7)
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FIGURA 7 — Grafico referente a porcentagem de patologias esofdgicas por sexo: 152 sdo
homens e 116 sao mulheres, num total de 268 diagndsticos.

Dos 1154 diagnédsticos, 614 sdo de pacientes do sexo masculino,
sendo as seguintes porcentagens: Ulcera de esotfago (0,8%), esofagite
(8,3%), neoplasia esofagica (4,7%), varizes esofdgicas sem sangramento
(2,9%), varizes esofagicas com sangramento (0,4%), hérnia de hiato
(7,9%), dulcera gastrica (5,1%), gastrite (30,6%), gastrite alcalina
(1,4%), neoplasia gastrica (2,2%), varizes gastricas (2,2%), varizes
gastricas com sangramento (0%), tlcera duodenal (11,7%), duodenite (13%)
(Fig. 8).

Dos 1154 diagnésticos, 540 sdo de pacientes do sexo feminino,
sendo as seguintes porcentagens: Ulcera de esodfago (2,9%), esofagite
(14,2%), neoplasia esofagica (2,2%), varizes esofagicas sem sangramento
(2,2%), varizes esofagicas com sangramento (0,2%), hérnia de hiato
(15,7%), Ulcera gastrica (9,4%), gastrite (28,1%), gastrite alcalina (0,7%),
neoplasia gastrica (1,9%), varizes gastricas com sangramento (0,3%),
varizes gastricas sem sangramento (0%), Ulcera duodenal (9,6%), duodenite
(11,8%) (Fig. 9).
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FIGURA 8 — Grafico referente a porcentagem de patologias esofagogastroduodenais no sexo
masculino.
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4 — DISCUSSAO

Nos Ultimos anos a endoscopia digestiva experimentou um progresso
notavel, constituindo-se num recurso imprescindivel para o diagndstico de
numerosas afecgdes de trato gastrointestinal. Permitiu ampliar com rapidez o
conhecimento das doengas digestivas e levou o diagnéstico a niveis de mais
alta seguranca, com resultados que ultrapassam as melhores expectativas. A
endoscopia complementa e muitas vezes substitui a radiologia no diagndstico
de muitas doengas, observando-se uma tendéncia crescente e em muitos
casos justificada a utiliza-la como primeiro e Unico método.

Mais recentemente foram desenvolvidas numerosas possibilidades de
tratamento endoscdpico que se divulgam rapidamente e que em muitos
casos chegam a ser consideradas com método de eleigdo para solucionar
numerosos problemas da especialidade.

Esse impressionante avanco exige por sua vez uma grande precisao
na indicagéo, execucgao e interpretacéo dos procedimentos endoscopicos.

Em relac&o aos dados obtidos no Servigo de Endoscopia Digestiva do
Hospital Universitario da FURG, deve-se destacar que sac de pacientes com
pequeno poder aquisitivo e com razodvel dificuldade em obter acesso ao
procedimento devido as peculiaridades do sistema de saude .

Em relagao a Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) verificou-
se que o complexo relacionado com a esofagite, a Ulcera esofagica e a
hérnia de hiato perfazem quase um guarto dos diagndsticos, o que justifica
plenamente a crescente preocupacdo com esta entidade.

A andlise da diferenca dos sexos demonstrou uma maior
preponderancia de Ulcera do esdfago, hérnia de hiato e esofagite nas
mulheres, o que contradiz o trabalho de Wienbeck e Barnert (1989) que
encontrou proporgdes aproximadamente 1gua|s de DRGE, mas uma
preponderancia masculina de esofagite (2:1 a 3: 1)

Em relacdo & neoplasia de esbfago, ocorreu um predominio
masculino, o que esta comPatlveI com o verificado nos Estados Unidos e em
varias regides da Europa “. O maior nimero de homens com neoplasia
esofagica esta de acordo com o verificado internacionalmente.’®

Em relagdo as Ulceras, observou-se um predominio no sexo
masculino, particularmente nas ullceras gastricas, mas com valores mais
aproximados nas Ulceras duodenais. Kurata (1993) assinalou uma mudanca
na prevaléncia geral de Ulcera péptica que se transformou de uma doenca
predominante nos homens para uma com prevaléncia comparavel em
ambos os sexos. E interessante notar que as taxas de tabagismo estéo
declinando em individuos mais jovens, particularmente homens, mas
aumentando em mulheres, o que pode estar influenciando o declinio da taxa
homem/mulher.'

Nessa amostra constatou-se que a neoplasia gastrica apresentava
uma taxa um pouco inferior a dois homens para ‘cada mulher. Destaca-se
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gue a epidemiologia do carcinoma gastrico encontra-se num estado de
evolucao e fluxo. Considera-se que atualmente esteja ocorrendo um declinio
mundial na prevaléncia e mortalidade. Nos Estados Unidos, a taxa de
mortalidade era 33 por 100000 pessoas em 1930. Essa diminuicdo foi
observada independente do sexo, raga ou idade. Atualmente, os homens
tém 1,7 vezes mais chance de ter o carcinoma géastrico do que as mulheres,
o que foi aproximadamente verificado na amostra estudada.

Verificou-se um nimero discretamente maior de Ulceras géastricas do
que duodenais. Entretanto, esse dado deve ser analisado com cautela, ja
que devido ao tratamento de pacientes atendidos no Hospital Universitario
essa diferenga pode representar simplesmente uma maior preocupagéo dos
médicos assistentes em encaminhar os pacientes com Ulceras gastricas
para estabelecer o diagndstico diferencial com as neoplasias ulceradas.

Este estudo, por seu carater retrospectivo, ndo pode ser considerado
como definitivo, entretanto sugere interessantes inferéncias que permitem
promissoras linhas epidemioldgicas de pesquisa.
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