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RESUMO

INTRODUCAO: A Ulcera péptica cldssica ocorre por quebra na barreira mucosa gastroduodenal, através da
muscular da mucosa. Frequéncia e riscos variam segundo aspectos clinicos, sociodemograficos e geograficos. A
endoscopia digestiva alta (EDA) é o exame padrdo-ouro para detecgdo. Complicagdes incluem sangramento,
perfuracdo, obstrucdo e malignidade. Bidpsias de Ulceras géstricas (UG) sdo frequentemente necessarias para
deteccdo de neoplasias precoces. OBJETIVOS: Realizar o mapeamento de UG, segundo caracteristicas
endoscopicas, histopatoldgicas e demograficas, associagdo com Helicobacter pylori, com ulceras duodenais (UD)
e risco de gravidade. METODOLOGIA: Estudo seccional, descritivo-analitico e retrospectivo, com dados de
01/01/2016 a 05/07/2018 coletados de laudos endoscopios em prontudrios eletrdonicos no Hospital Universitario
do Piaui. RESULTADOS: Foram avaliados 5137 laudos, com 207 individuos apresentando UG (4,02%) e 265 UG
detectadas. Dos acometidos, 121 eram mulheres (58,5%) e a idade média foi de 59,69 anos. Um percentual de
80,4% das lesdes localizavam-se em antro, sendo o sitio mais observado em ambos os sexos. Houve associa¢do
com UD em 14 casos. Observou-se maior frequéncia de Ulceras Al de Sakita e Forrest Ill. Do total, 116 foram
positivas para Helicobacter pylori e a maioria benigna (81,8%). Sexo e idade ndo interferiram nas classificagdes
de Sakita, Forrest e nem na localizagdo das lesdes. CONCLUSAO: Houve 207 individuos afetados por UG e um
total de 265 lesGes, a maioria delas ativas, benignas, sem sangramentos, associadas com Helicobacter pylori nas
biopsiadas. A maior frequéncia desta patologia ocorreu no antro e no sexo feminino. Sexo e idade nao
interferiram nas medidas de risco das UG.

DESCRITORES: Ulcera Gastrica. Ulcera duodenal. Endoscopia Gastrointestinal. Helicobacter pylori. Neoplasias
Gastricas.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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INTRODUCTION: Classic peptic ulcer occurs by breaking the gastroduodenal mucosal barrier through the
muscular mucosa. Frequency and risks vary according to clinical, sociodemographic and geographical aspects.
Upper Digestive Endoscopy (UDE) is the golden standard testing for detection. Complications include bleeding,
perforation, obstruction, and malignancy. Gastric ulcer (GU) biopsies are often needed to detect early
neoplasms. OBJECTIVES: To perform GU mapping according to endoscopic, histopathological and demographic
variables, association with Helicobacter pylori, duodenal ulcers (DU) and risks of severity. METHODS: Sectional
study, descriptive-analytical, and retrospective, with data from 01/01/2016 to 05/07/2018 collected from
endoscopic reports in electronic medical records at the University Hospital of Piaui. RESULTS: 5137 UDE reports
were evaluated, with 207 individuals presenting GU (4.02%) and 265 GU detected. Of those affected, 121 were
women (58.5%) with average age of 59.69 years. A percentage of 80.4% of the lesions were located in the
antrum, being the most observed site in both sexes. There was an association with DU in 14 cases. It was
observed a higher frequency of Sakita’s Al ulcers and Forrest Ill. Of the total, 116 were positive for Helicobacter
pylori and most of them benign (81.8%). Sex and age did not interfere with Sakita, Forrest or the location of
lesions. CONCLUSION: There were 207 individuals affected by GU and a total of 265 lesions, most of them active,
benign, without bleeding, associated with Helicobacter pylori in biopsies. The highest frequency of this
pathology occurred in the antrum and on females. Sex and age did not interfere with the risk measures of GUs.

KEYWORDS: Gastric ulcer. Duodenal ulcer. Gastrointestinal Endoscopy. Helicobacter pylori. Gastric
Neoplasms.
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A doenca ulcerosa péptica (DUP) classica é uma
doencga recorrente cronica, definida por uma quebra na
barreira mucosa, do estémago ou do intestino proximal,
que se estende através da muscular da mucosa. E
tipicamente uma doenca ndo- fatal, gastrica (UG) ou
(UD),
mortalidade,

duodenal porém com altas morbidade e

apresentando grande impacto na

qualidade de vida do paciente*?),

Trata-se de um importante problema de saude
publica, sendo a principal causa de dispepsia em cerca
de 70% das pessoas. 10% da populagdo ocidental estd
sujeita a desenvolver Ulcera gdstrica ou duodenal em
algum momento de suas vidas*. No Brasil, um estudo
mostrou uma prevaléncia de Ulceras pépticas de 0,2% e
0,1% respectivamente, para homens e mulheres. A taxa
de mortalidade nacional é, em média de trés para cada
100.000 habitantes, sendo um pouco maior no sexo
masculino e aumentando com a idade, independente do
sexo®. Sua frequéncia e riscos variam segundo aspectos
clinicos, sociodemograficos e geograficos. Nos Estados
Unidos, estima-se uma incidéncia anual de cinco casos
por 1000 pessoas. No Brasil, no entanto, carece-se de
estudos de base populacional que quantifiguem a
ocorréncia da DUP®7),

O exame considerado padrdao-ouro para detecgdo
de Ulceras é a endoscopia digestiva alta (EDA)®, que
mapeia as lesdes no estbmago e permite que sejam
analisadas quanto a seus aspectos. O mapeamento
gastrico de Ulceras refere-se ao recurso grafico de situar
as lesdes (a parte) em um modelo grafico de estbmago
(o todo). Esses dados, juntamente com informacdes
clinicas e epidemioldgicas do paciente, sugerem a
possibilidade de evolugdo com complicagbes, como
sangramento, perfuragdo, obstrucdo, sobretudo por
estenose de piloro e malignidade(®?,

O diagnéstico é feito ao se observar uma quebra da
barreira mucosa maior ou igual a 5 mm de didametro,
recoberta por fibrina, penetrando através da camada
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muscular da mucosa. As lesdes podem ser Unicas ou
multiplas, com predilecdo pelo bulbo duodenal, pela
incisura angularis e pelo antro géstrico'”. As UD n3o
devem ser biopsiadas de rotina, pois dificilmente
evoluem para malignidade. As UG podem apresentar
carater maligno em 5-11% dos casos e recomenda-se
gue sejam realizadas bidpsias das mesmas, assim como
das dreas de estenose pildrica por fibrose®. A maioria
das ulceras gastricas encontram-se no antro e possuem
carater benigno, observando-se maiores taxas de
malignidade em ulceras gastricas proximais. Estudos
prévios relatam que cerca de 66,6% das Ulceras
malignas apresentam localizagao na cardia e no corpo,
33,4% no antro e que lesGes ulceradas maiores do que
1 cm também apresentam maior chance de associacdo
com malignidade®?,

Recomenda-se utilizar classificacdes endoscdpicas
para descricdo de achados ao exame, como a de Sakita
para atividade de ulcera péptica, abrangendo desde
Ulceras ativas a completamente cicatrizadas*® e a de
Forrest, quando ha sinais de sangramento ativo ou
recente(19,

Em termos epidemioldgicos, a DUP gastrica
necessita ser identificada precocemente para reduzir a
sua morbidade e mortalidade. No entanto, carece-se de
local reconhecimento dos

literatura médica para

aspectos sociodemograficos, endoscopicos e
histopatoldgicos associados. Assim, o objetivo deste
trabalho foi UG,
endoscdpicas, histopatoldgicas, varidveis demograficas,
pylori,

considerando seus riscos e complicagdes nos pacientes

mapear segundo caracteristicas

associacdo com  Helicobacter com UD,

examinados.

Fez-se um estudo observacional tipo seccional, de

selegdo completa de wunidades de observacdo
individuais e coleta de dados retrospectiva, com

elementos descritivos e analiticos a partir de laudos
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endoscopicos, histopatoldgicos e dados de prontudrio
eletrénico de pacientes submetidos a EDA no Setor de
Endoscopia da Unidade do Aparelho Digestivo do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui-
HU/UFPI,
padronizado de coleta de dados.

em Teresina-Pl. Utilizou-se questionario

Foi realizado um censo, ou seja, um exame de todas
as endoscopias realizadas no periodo de 01/01/2016 e
05/07/2018. Esse foi o intervalo de tempo determinado,
pois a data de 01/01/2016 foi a de inicio de registro dos
laudos endoscépicos em prontuario eletrénico e
05/07/2018 foi quando o projeto comecou a ser criado.
Ao todo, realizaram-se 5137 endoscopias no intervalo
de tempo e no servico acima citados. Foram incluidos no
estudo todos os individuos com diagnéstico de UG por
endoscopia no periodo determinado. Foram excluidos
do estudo os individuos menores de 18 anos de idade
ou cujos dados estavam incompletos em prontuario.

O diagndstico de DUP ou Ulceras por outras causas
e suas caracteristicas foram baseados nos achados
endoscopicos e histopatoldgicos. Foram avaliados:
populagdo portadora de UG no intervalo de tempo pré-
estabelecido, com determinacdo da frequéncia por
sexo, de faixa etdria, mapeamento das lesdes gastricas
de modo global e estratificado por classificagdo de
Sakita quanto a atividade da uUlcera e Forrest para
presenca ou auséncia de sangramento, positividade
para H. pylori, laudo histopatoldgico e coexisténcia de
UG com UD.

Quanto a estatistica descritiva, foram realizadas
medidas de tendéncia central (média, mediana e moda),
medidas de dispersdo (desvio-padrdo), numeros
absolutos, proporc¢des e graficos. Quanto a estatistica
analitica, foram realizados teste do chi-quadrado de
Pearson, regressao logistica ordinal e regressao logistica
multinominal. Houve significancia estatistica quando

p<0,05. Foi utilizado o software IBM SPSS versao 20.
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A coleta dos dados ocorreu entre os dias
05/10/2018 e 05/11/2018, nas dependéncias do HU-
UFPl apds prévia autorizagdo da administracdo do
Hospital e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), sob o nimero de parecer 2936674.

Os individuos com os quais houve contato
telefénico e que concordaram com tudo o que estava
registrado no TCLE foram incluidos no estudo e
assinaram o termo em duas vias, permanecendo uma
com o participante da pesquisa e a outra com o
pesquisador. A dispensa do uso do TCLE foi solicitada ao
CEP para os pacientes com os quais ndo foi possivel
fazer contato, mesmo apds inumeras tentativas, ou que
ndo puderam estar presentes no HU-UFPI para assinar o
termo.

No periodo entre 01/01/2016 e 05/07/2018, foram
realizadas no HU-UFPI um total de 5137 EDAs.
Observaram-se 207 individuos com UG (4,02%), sendo
86 homens (41,5%) e 121 mulheres (58,5%). %). O teste
do x2 de aderéncia tem por objetivo verificar se uma
distribuicdo observada de frequéncias se ajusta a uma
distribuicdo de valores esperados segundo uma
determinada teoria. Aqui, a teoria foi de que existe um
mesmo risco de detectar UG entre homens e mulheres
(hipotese nula). Como o valor foi de 0,015 (p< 0,05), o
igual (hipdtese
alternativa)®™, o que mostra que o resultado foi

risco entre os sexos ndo foi
estatisticamente significante. Houve um total de 265
Ulceras gastricas encontradas. A idade média dos
individuos acometidos por UG foi de 59,69 anos, sendo
a idade mediana e moda da idade de 60 anos, com
desvio padrao de 14,46 anos. Encontra-se descrita
abaixo a piramide etaria da populagao estudada (Figura
1).
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Figura 1 - Piramide etdria da populacdo de 207 pessoas com ulceras gastricas diagnosticadas no periodo de

01/01/2016 a 05/07/2018. Teresina-Pl, 2018.
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Fonte: Servico de Endoscopia do HU-UFPI, Teresina-Pl, 2018

O mapeamento das Ulceras gastricas, com o
percentual relativo das mesmas segundo a localizagdo
no estébmago, encontra-se descrito a seguir (FIGURA
2b). De 265 UG detectadas, a maioria localizava-se em
antro, em um total de 213 (80,45%), como pode ser
observado em b, na figura seguinte (FIGURA 2b). O
mapeamento pelo sexo evidenciou uma maior
frequéncia de lesGes antrais em ambos os sexos,
representando 82,2% nos homens e 79,1% em
mulheres. O teste de chi-quadrado evidenciou que
frequéncia absoluta de UG por sitio entre os sexos ndo
foi diferente estatisticamente, p> 0,05 (Figura 2c).

Quanto a associagdo com UD, ilustrada na figura
2d, de todas as 265 UG, em 14 casos haviam UD
concomitantes, com uma frequéncia de associacao de
5,28%. De um total de 213 no antro, 11 delas tiveram
UD associadas, sendo 10 em bulbo e 01 em segunda
porcdo duodenal. De 22 ulceras em corpo, 02 delas
apresentaram UD concomitantemente em bulbo e, de
12 UG na incisura angularis, apenas 01 apresentou

MAPEAMENTO ENDOSCOPICO DE ULCERAS GASTRICAS

associagdao com Ulcera bulbar. As frequéncias de
associagao por sitio gastrico encontram-se descritas na
figura seguinte (Figura 2d).

No que se refere a atividade de UG, a maioria das
lesBes eram do tipo Al na classificacdo de Sakita (N=76).
Independente da classificacdo, todas as ulceras
mostraram maior frequéncia no antro, como se observa
na segunda ilustragdo a seguir (Figura 3a).

Para a classificagdo de Forrest, observada na
segunda ilustracdo a seguir (FIGURA 3b), a maioria das
lesBes, 176 no total, classificaram-se como Forrest i, ou
seja, sem sinais de sangramento. As classificacdes
Forrest IB e IIA apresentaram maior ocorréncia em
corpo. As classificagdes 1B, 1IIC e Il foram mais
observadas em antro. Sessenta e oito das ulceras ja
estavam cicatrizadas e ndo foram inclusas na
classificacdo de Forrest. Ndo houve ocorréncia de ulcera
com a classificagdo Forrest IA.
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Figura 2 - Mapeamento de Ulceras Gastricas (UG). 2a: Anatomia Normal, onde 1 é cardia; 2, fundo; 3, corpo; 4,
transicdo corpo-antro (TCA); 5, antro; 6, incisura angularis (IA); 7, piloro; 8, bulbo duodenal;e 9, 22
por¢do do duodeno. 2b: Distribuicio das UG segundo a divisdo anatomica do estdOmago. 2c:
Mapeamento das UG segundo o sexo. 2d: Associacdo de UG com Ulceras duodenais. Abreviaturas: Fé
frequéncia de associacdo; FS, frequéncia de associacdo proporcional por sitio gastrico.
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Fonte: Servico de Endoscopia do HUUFPI, 2018.
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Figura 3 - Mapeamento de Ulceras Gastricas (UG) segundo a classificacdo endoscdpica. 3a: Classificagdo Sakita. 3b:
Classificacdo Forrest. Abreviaturas: N é tamanho do estrato.

Fonte: Servigco de Endoscopia do HUUFPI, 2018.

Foram realizadas 218 bidpsias em que houve
pesquisa para H. pylori, sendo 205 (94%) na ulcera, 11
(5%) em corpo e antro, 1 (0,45%) em lesdo polipoide e 1
(0,45%) somente em antro. Desse grupo, 116 (53,2%)
foram positivas para a bactéria. Observaram-se 47 casos
faltantes para pesquisa bacterioldgica, dos quais 33
foram UG antrais, 04 UG de incisura angularis, 03 UG de
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piloro, 06 UG de corpo e 01 UG de transicdo corpo-
antro. Pelo teste do chi-quadrado de Pearson, nao
houve diferenga estatisticamente significante na
distribuicdo das UG por sitio quanto a positividade e
negatividade para o H. pylori.
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Tratando-se dos laudos histopatoldgicos das UG
biopsiadas para pesquisa de neoplasia, a maioria das

ISSN: 2595-0290

lesdes foram benignas, num total de 217 (81,8%). Um
maior detalhamento é exposto na tabela 1.

Tabela 1 - Laudo histopatoldgico para investigacdo de neoplasia, segundo a localizacdo no estdmago, das bidpsias
realizadas em pacientes com ulceras gastricas submetidos a EDA no periodo de 01/01/2016 a

05/07/2018. Teresina-Pl, 2018.

Localizagdo Benigno Displasia Adenocarcinoma Informagio nao Total
disponivel®

Fundo 01 0 0 0 01

Corpo 15 0 02 05 22

Transi¢do 08 0 0 0 08

Corpo-Antral

Antro 179 01 01 32 213

Incisura 08 01 0 03 12

Angularis

Piloro 06 0 0 03 09

Total 217 (81,8%) 02 (0,75%) 03 (1,13%) 43 (16,2%) 265

3Informacdo ndo disponivel refere-se a ndo-realizacdo de bidpsia ou a falta da informagdo no bancode dados.

Fonte: Servico de Endoscopia do HU-UFPI, Teresina-Pl, 2018.

O risco (razdo de chance ou Odds Ratio) de UG,
segundo sexo e idade, foi realizado através de regressao
logistica ordinal para as classificagbes de Sakita e
Forrest e através de regressdo logistica multinominal
para a localizagdo das lesdes. Observou-se, através
desses testes, que o sexo e a idade ndo interferiram no
risco de ocorréncia de um determinado tipo de
classificagdo de Sakita, de Forrest ou de UG em uma
localizagdo especifica, conforme detalhado na tabela 2.

DISCUSSAO

De acordo com estudos prévios realizados, ha
predominio UG no sexo masculino, apesar de esta
relagio n3o estar totalmente esclarecida®>'®. No
presente estudo, os dados foram discordantes com a
literatura de referéncia, visto que houve maior
ocorréncia de UG em mulheres (58,5%). Dados obtidos
sobre a faixa etdria média dos individuos acometidos
por UG neste estudo foram compativeis com dados

MAPEAMENTO ENDOSCOPICO DE ULCERAS GASTRICAS

bibliograficos, que evidenciam maior frequéncia em
pacientes com idade média de 60 anos!*”).

O mapeamento das Ulceras gastricas evidenciou
frequéncias relativas e absolutas demonstrando que,
na populagdo estudada, houve mais UG em antro
(80,4%), o dados
literarios*®718 No que se refere a frequéncia

que ¢é compativel com
absoluta de UG por sitio entre os sexos, ndo houve
diferencga estatisticamente significante. Nao ha dados
bibliograficos comparativos sobre a frequéncia
absoluta dessas lesdes por sitio entre o sexo masculino

e feminino.

A frequéncia de associacdo de UD na populacdo
com UG foi de 5,28%, ja que de 265 UG, 14
apresentavam associacdo com UD. Ao estudar os
estratos, o maior risco de associa¢do entre UD e UG foi
entre aqueles com UG de corpo com uma frequéncia
de associagdo proporcional por sitio gastrico de 9%. O
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percentual de individuos com UG associada com UD
foi de 6,76%, que se mostrou compativel com a
literatura. Em um estudo peruano, evidenciou-se uma
frequéncia de UG e UD associadas de 5,5%"), assim
como estudos mais antigos ja mostravam que a
incidéncia de UG e UD concomitantes variavam entre
5 e 20%"),

Pelo mapeamento de UG para classificacdo de
Sakita, observou-se maior frequéncia de Ulceras do
tipo Al de Sakita. A distribuicdo das UG pela
classificacdo de Sakita segundo a localizacdo foi
estatisticamente significante e observou-se que houve
um maior numero de casos de Uulceras antrais para
todas as classes sendo a maior ocorréncia para A2 e
Al, respectivamente. Ndo foram encontrados, apds
revisdo bibliografica, estudos referentes a frequéncia
de Ulceras por classificacdo de Sakita e por distribuicdo
na cdmara gastrica para cada classe.

Para a classificacdo de Forrest, na populacdo
estudada, houve uma maior ocorréncia de UG tipo I,
em todo o estébmago, exceto em fundo onde ocorreu
uma ulcera do tipo IIC. O dado é compativel com a
mostra uma

literatura, que prevaléncia de

aproximadamente 49% de Ulceras Forrest 11129,

Para pesquisa de H. pylori, a maioria das bidpsias
foram positivas, o que é concordante com dados
bibliograficos que mostram a bactéria como a
principal causa de ulceras®. N3o houve diferenca
estatisticamente significante na distribuicdo das UG
por sitio quanto a positividade e negatividade para o
microorganismo.

Houve uma prevaléncia de 1,13% de cancer nas
lesdes estudadas, sendo duas em corpo e uma em
antro. No entanto, a maioria das Uulceras foram
benignas (81,8%). Os achados do estudo vdo ao
encontro dos dados bibliograficos, que mostram
maior prevaléncia de benignidade em Ulceras antrais
e que a maioria das malignidades encontram-se em
sitios mais proximais®®.
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Quanto a medidas de risco das ulceras gastricas
segundo o sexo e a idade, concluiu-se que essas
varidveis ndo interferem em classificacGes de Sakita,
Forrest ou na localizacdo das ulceras. Nao existem
dados na literatura que afirmem associacao de maior
risco quanto a atividade, sangramento e sitio da lesdao
segundo sexo ou idade.

O Mapeamento endoscépico da Ulceras gastricas
evidenciou que as lesGes s3ao na maioria, ativas,

benignas, sem sangramento, associadas com

Helicobacter pylori nas biopsiadas, ocorrendo com
maior frequéncia no antro e no sexo feminino e que
sexo e idade ndo interferiram nas medidas de risco das
UG.
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