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SINTOMAS GASTRICOS E A PRESENGA DE Helicobacter pylori EM
PACIENTES DISPEPTICOS ATENDIDOS EM UM SERVIGO PUBLICO DE
ENDOSCOPIA EM IMPERATRIZ- MA.

Arlene Teixeira Medeiros'

Maria Aparecida Alves De Oliveira Serra?

Resumo:

INTRODUCAO: Dispepsia é caracterizado por um conjunto de sintomas relacionados a
regido epigastrica, e estes sintomas representa uma queixa comum na clinica. O
objetivo deste estudo foi Identificar os sintomas gastricos e associa-los com a presenga
de Helicobacter pylori em pacientes dispépticos atendidos em um servigco publico de
endoscopia em Imperatriz, Maranhao, Brasil. METODOS: Estudo transversal realizado
com 752 pacientes atendidos em um servico publico de endoscopia, no periodo de
Outubro de 2014 a Julho de 2016. Foram incluidos pacientes com idade minima de 18
anos e maxima de 91 anos de ambos 0s sexos que aceitaram participar da pesquisa e
excluidos pacientes gravidas ou em lactagdo e em condi¢des associadas a disturbios
da fisiologia gastrica, como vagotomia, cirurgia prévia de ressecc¢ao gastrica, estenose
pilérica. Foi realizado entrevista para coleta dos dados clinicos relacionados a
sintomatologia gastrica. A deteccao do H. pylori foi realizada através do teste rapido de
urease realizado durante a Endoscopia Digestiva Alta (EDA). O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Maranhao. Os dados foram analisados utilizando o programa de estatistica
SPSS 22.0. RESULTADOS: Dos 752 pacientes avaliados, 238 eram do sexo masculino
e 514 do sexo feminino, com idade variando de 18 a 91 anos (media da idade 43,4 anos
e desvio padrao de 16,4). Em relagdo aos sintomas dispépticos 624 (63%) relataram
dor epigastrica, 474 (48%) queimacao, 67 (7%) hematémese, 70 (7%) melena, 546
(55%) empachamento, 544 (55%) azia e 204 (21%) disfagia. A prevaléncia de H. pylori
foi de 396/752 (52,7%). Nao houve associagdo dos sintomas dispépticos com a
presenca do Helicobacter pylori CONCLUSAO: Os sintomas gastricos dor epigastrica,
empachamento e azia sao frequentes na amostra estudada, levando a indicagdo da
realizagcdo da EDA.

Palavras-chaves: Helicobacter pylori. Sintomas dispépticos. Afec¢bes gastricas.
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1 INTRODUGAO

A sindrome dispéptica é definida pela presenga de dor persistente ou
recorrente e/ou desconforto localizado na regido epigastrica. Estes sintomas
podem resultar de diferentes doengas gastricas como a gastrite, Ulcera péptica
e o cancer gastrico (ALMEIDA et al., 2017).

A dispepsia funcional € uma doenca comum e diversos fatores estéo
envolvidos na sua génese como: 0 esvaziamento gastrico tardio, a diminuicéo
da acomodacgao gastrica apdés uma refeigcao, infeccdo por Helicobacter pylori,
fatores psicossociais, disfungdo do sistema nervoso central e os fatores
relacionados ao estilo de vida sedentario (FANG et al., 2015).

O aparecimento de sintomas dispépticos € um dos problemas clinicos
mais frequentes, afetando mais de 15% da populacao ocidental dependendo do
pais estudado (MARRADEVA & FORD, 2016). No Brasil, estudos
epidemiolégicos mostraram que aproximadamente, 40% da populagéo
apresentam sintomas dispépticos (OVERLAND et al., 2014).

Apesar de raramente tratar-se de uma enfermidade maligna, muitos
pacientes apresentam sintomas incomodativos que os motivam a procurar ajuda
médica, uma vez que os sintomas da dispepsia funcional podem afetar a
qualidade de vida dos pacientes (FONSECA et al, 2014).

Diferencas relacionadas ao género foram observadas em alguns estudos
sobre a dispepsia funcional. O efeito do género no mecanismo dessa afeccéo,
na apresentacdo dos sintomas e na resposta ao tratamento € uma area de
crescente interesse (MATSUDA et al.,, 2010; SCHMULSON et al., 2010;
RODRIGUEZ-GARCIAA & CARMONA-SANCHEZ et al., 2016)

O Helicobacter pylori € uma bactéria Gram-negativa que pode ser
encontrada no muco que cobre e protege a superficie do estdmago. E a infecgéo
bacteriana crénica mais comum conhecida, encontra-se no antro gastrico e em
areas de metaplasia gastrica no duodeno. Também foi estabelecido como o
principal agente etioldgico no desenvolvimento de gastrite crénica, ulcera péptica
e cancer gastrico (VINAGRE, 2015; NAUMANN et al., 2017).

A confirmacgao da infecgao do trato gastrointestinal por H. pylori pode ser
dada pela pesquisa direta da bactéria no material coletado por endoscopia
digestiva alta, por meio do teste rapido da uréase que se baseia na producgao de

uréase pelo H. pylori. Apds a coleta do fragmento de bidpsia gastrica, uma



amostra € adicionada em um meio contendo ureia e um indicador de pH
(vermelho fenol). A presenca da bactéria € sinalizada pela coloragdo do meio de
amarelo para rosa; devido a producao da enzima uréase, que hidrolisa a ureia
em ambnia e CO2, levando a alcalinizacdo do meio e mudanca da cor do
indicador de pH. Essa mudanca deve ocorrer dentro das primeiras 24 horas para
o teste ser considerado positivo. E um teste barato, rapido, amplamente
disponivel e altamente especifico; o qual sendo positivo € suficiente para iniciar
um tratamento de erradicagéo (GARZA-GONZALEZ et al., 2014).

O papel da infeccao do trato gastrointestinal por H. pylori na fisiopatologia
dos sintomas na dispepsia funcional ainda ndo esta bem esclarecido. Embora
questionavel alguns autores tém recomendado prescrever medicamentos para a
erradicagao do H. pylori em pacientes com dispepsia, mesmo na auséncia de
sintomas de alarme (MATSUDA et al., 2010; MIWA et al., 2015).

Diante disso o presente estudo tem por objetivo identificar os sintomas
gastricos e associa-los com a presenga de Helicobacter pylori em pacientes
dispépticos atendidos em um servigo publico de endoscopia em Imperatriz,

Maranhao, Brasil.

2 METODOS

Trata-se de estudo transversal que foi realizado em um servico de
endoscopia em Imperatriz — MA, com pacientes dispépticos com indicagao para
realizar o exame de Endoscopia Digestiva Alta (EDA).

O célculo da amostra foi realizado por uma férmula para populagao
infinita. Adotou-se uma prevaléncia de 50% por proporcionar um tamanho
amostral maximo, um nivel de significaAncia de a=0,05 e um erro amostral
absoluto de 4%. Para melhor representatividade da amostra, o tamanho da
mesma foi acrescido em 10% (n=752 pacientes dispépticos).

A selecao dos participantes foi realizada aleatoriamente, obedecendo aos
critérios de elegibilidade estabelecidos. Os critérios de inclusdo foram: pacientes
com idade minima de 18 anos e maxima de 91 anos de ambos 0s sexos, com
indicativo para realizar o exame de EDA. Os critérios de exclusao foram:

pacientes com déficit cognitivo, déficit de comunicacao, gravidas ou em lactagao,



condi¢gdes associadas a disturbios da fisiologia gastrica, como: vagotomia,
cirurgia prévia de ressecgao gastrica, estenose pildrica.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um formulario
semiestruturado envolvendo as caracteristicas socioecondémicas sanitarias
(sexo, etnia, idade, ocupacdo) e caracteristicas clinicas relacionada aos
sintomas gastricos. Antes da efetiva coleta de dados, o formulario foi pré-testado
em 10 participantes. Depois do pré-teste, algumas perguntas foram revistas, e
posteriormente, a coleta de dados foi realizada.

A deteccao do H. pylori foi realizada através do teste rapido de urease
realizado durante a Endoscopia Digestiva Alta. O teste rapido da urease baseia-
se na producdo de urease pela bactéria para efetuagcéo do diagnéstico indireto
da presencga do H. pylori. O teste positivo € suficiente para iniciar um tratamento
de erradicacdo (MALFERTHEINER et al., 2012).

A coleta de dados foi realizada no periodo de Outubro de 2014 a Julho de
2016, na sala de espera do servico de endoscopia em Imperatriz-MA. O
recrutamento dos pacientes foi realizado nas salas anterior ao processo de
endoscopia, apos os esclarecimentos sobre os objetivos e a metodologia da
pesquisa.

Elegeram-se como variavel dependente: a presenga da infecgao pelo
Helicobacter pylori e variavel independente os sintomas gastricos apresentados
pelos pacientes dispépticos.

O processamento dos dados e a analise estatistica foram realizados por
meio do programa StatisticalPackage for the Social Science ® , versao 22.0. As
variaveis quantitativas foram apresentadas por meio de estatistica descritiva e
as qualitativas por meio de proporgédo e intervalo de confiangca 95%.
Primeiramente foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a
normalidade das variaveis quantitativas. Para verificar associagdo entre as
variaveis, foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson e medido seu efeito por
meio da razao de chance, considerando nivel de significancia de p<0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade Federal do Maranhao, parecer n° 1.304.308.



3 RESULTADOS

Foram avaliados 752 pacientes dispépticos atendidos em um servigo de
endoscopia de Imperatriz — MA, com predominio do sexo feminino 514 (68,4%)
a idade variou entre 18 e 91 anos, com meédia de idade de 43,4 (desvio padréo
de 16,4).

Em relagdo aos sintomas gastricos, 624 (63%) relataram dor epigastrica,
544 (55%) empachamento, 546 (55%) azia, 474 (48%) queimacao, 204 (21%)

disfagia, 67 (7%) hematémese, 70 (7%) melena, como observado na figura 1.
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Figura 1 —frequéncia dos sintomas dispépticos

Ao analisar a frequéncia dos sintomas gastricos relacionado ao género
masculino, 182 (25%) relataram dor epigastrica, 162 (22%) azia, 154 (21%)
empachamento, 137 (19%) queimagao, 337 (7%) disfagia, 28 (4%) melena e 25

(3%) hematémese.

Observou-se que no género feminino 442 (25%) referiram dor epigastrica,
(22%) empachamento, 382 (21%) azia, 337 (19%) queimacao, 154 (9%) disfagia,
42 (2%) hematémese, 42 (2%) melena (figura 2).
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Figura 2 — Distribuigdo da frequéncia dos sintomas dispépticos relacionado ao sexo.

Observou-se que nas faixas etarias analisadas houve o predominio do
sintoma dor epigastrica, seguida de empachamento, azia e queimagao. Nao

houve diferenca estatistica entre a presenga dos sintomas e as faixas etarias.

Os pacientes foram divididos em faixa etaria onde, na idade de 18 a 32
anos 25% relataram dor epigastrica, 22% empachamento, 22% azia, 20%
queimacao, 7% disfagia, 2% hematémese e 3% melena. De 32 a 46 anos 24%
relataram dor epigastrica, 22% empachamento, 21% azia, 18% queimacgéao, 9%
disfagia, 3% hematémese e 3% melena. De 46 a 60 anos 24% relataram dor
epigastrica, 21% empachamento, 22% azia, 19% queimacéo, 8% disfagia, 3%
hematémese e 2% melena. De 60 a 64 anos 26% relataram dor epigastrica, 20%
empachamento, 22% azia, 19% queimacgao, 8% disfagia, 3% hematémese e 4%
melena. No intervalo de idade de 64 a 90 anos 25% relataram dor epigastrica,
24% empachamento, 20% azia, 18% queimacao, 10% disfagia, 2% hematémese

e 2% melena.
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Ao analisar a relagdo dos sintomas gastricos com o género, observou-se

que os homens tinham menor chance de apresentar dor epigastrica (p=0,01;
RC= 0,52; IC= 0,35 - 0,78), e sintomas de empachamento (p=0,01; IC=0,57;
RC=0,48 - 0,79) que as mulheres (tabela 1).

Tabela 1 - Sintomas dispépticos relacionada ao género em um servigo de endoscopia

em Imperatriz — MA, 2017.

Masculino

Feminino

Sintomas n= 238 n= 514 p-value RC 95% IC

Dor Epigastrica

sim 182 (76,4) 442 (86) ]

nao 56 (23,6) 72 (14) 0,01 0,52 0,35-0,78

Azia

sim 162 (68) 382 (74,3) ]

nao 76 (32) 132 (25.7) 0,75 0,73 0,52 -1,03
Empachamento

sim 154 (64,7) 392 (76,2) ]

ndo 84 (35,3) 122 (23.8) 0,01 0,57  0,48-0,79
Queimacgao

sim 137 (57,5) 337 (65,5) ]

nao 101 (42’5) 177 (34,6) 0,35 0,71 0,52 -0,97
Melena

sim 28 (11,7) 42 (8,1) ]

nao 210 (88,3) 472(91,9) O 149 090-248
Hematémese

sim 25 (10,5) 42 (8,1) ]

nio 89,5) 472 (91,9) 0,29 0,13 0,78 -2,22
Disfagia

sim 51(21,4)  153(29,7) ]

n&o 187 (78,6)  361(70,3) 17 064  044-092




Fonte: do autor

A prevaléncia de Helicobacter pylori foi de 396/752 (52,7%). Observou-se
que entre os pacientes infectados pelo H. pylori, 82,6% relatava dor epigastrica,
73,9% azia, 72,5% empachamento, 64,1% queimagao, 27,7% disfagia, 10,4%
melena, 7,5% hematémese. Nao houve associagdo dos sintomas gastricos com

a presencga do H. pylori, como observado na tabela 2.

Tabela 2 - Relacao dos sintomas dispépticos relacionada em relacdo ao sexo em um
servico de endoscopia em Imperatriz — MA, 2017.

Sintomas Helicobacter pylori

P Positivo Negativo o
Dor Epigastrica 306 356 p - value RC 95% IC
Sim 327 (82,6) 297 (83.4) ]
N30 69 (17.4) 59(166) 070 094 064-139
Azia
Sim 293(73,9) 251 (70,5) ]
N30 103 (26.1)  105(295) 028 1,199 0,86-1.63
Empachamento
Sim 287 (72,5) 259 (72,7) ]
N3o 1000275) o7 (73) %% 098 071-135
Queimacgao
Sim 254 (64,1) 220 (61,8) ]
Nao 142 (35.9)  136(382)  O° 11 082-148
Melena
Sim 41 (10,4) 29 (8,2) ]
N30 355 (89.6) 327 (91.8)  0%° 13 079-214
Hematémese
Sim 30 (7,5) 37 (10,3) ]
N&o 366 (92,5)  319(89,7)  */° 0.7 042-117
Disfagia
Sim 110 (27,7) 94 (26.4) )
N30 286 (723) 262 (73.6) O 1,07 0.77-148

Fonte: do autor

4 DISCUSSAO

Evidenciou-se no presente estudo que os sintomas gastricos mais
prevalentes foram dores epigastricas seguidas, de empachamento e azia. Esses
dados refletem que a intensidade da dor e / ou desconforto gastrico, aliado ao
receio de doencas graves sao 0s principais motivos para a busca de uma opinido
clinica ou gastroenterologista (TALLEY& FORD, 2015).



Estudo realizado na regido sudeste do Brasil com pacientes dispépticos,
mostrou que a dor epigastrica foi relatada em 10%, a plenitude pds-prandial em
6,7%, e houve o predominio da azia com 52,8% dos relatos (ALMEIDA et al.,
2017).

Nos Estados Unidos uma pesquisa populacional com pacientes
dispépticos, mostrou uma prevaléncia de 51% de dor epigastrica e 47% de
desconforto pds-prandial. A prevaléncia de azia foi de 35,3% entre os que
apresentaram esse sintoma pelo menos uma vez por més, confirmando os dados
do presente estudo (CHOUNG et al., 2012).

Em um estudo populacional realizado na Asia, os autores detectaram
20,2% de dor epigastrica e apenas 2,1% de azia (HO et al., 2008). A variagao
observada em diferentes paises pode sugerir uma diferenga no padréo de
desenvolvimento de sintomas gastrointestinais entre as culturas oriental e
ocidental e diferentes instrumentos de diagndstico utilizados (MAHADEVA &
FORD, 2016).

Observou-se maior prevaléncia de mulheres nesse estudo, e os homens
apresentaram menores chances de possuir sintomas dispépticos de dor
epigastrica e empachamento quando comparados as mulheres. A maior
frequéncia de mulheres com sintomas dispépticos, também foi observado em
outros estudos (ALMEIDA et al.,2017; RODRIGUEZ-GARCIAA & CARMONA-
SANCHEZ et al., 2016; WELEN, FARESJO , FARESJO, 2008; TALLEY& FORD,
2015).

Os sintomas dispépticos podem aparecer em qualquer idade e sdo mais
frequentes entre as mulheres, provavelmente devido ao fato de que a populagao
feminina procura ajuda médica mais rapidamente (WELEN, FARESJO |,
FARESJO, 2008; TALLEY& FORD, 2015).

No presente estudo os pacientes infectados pelo H. pylori apresentaram
maior frequéncias dos sintomas gastricos de dor epigastrica, azia,
empachamento e queimacéao, porém esses sintomas nao estavam associados a

presenca da bactéria.



O Helicobacter pylori € a causa mais frequente de infecgdo cronica
bacteriana em humanos. A prevaléncia varia de 20 a 90% dependendo das
condicdes de desenvolvimento e higiene (EUSEBI ; ZAGARI; BAZZOLI, 2014).
A bactéria esta associada a disturbios motores, secretores e inflamatoérios que

levam ao aparecimento de sintomas dispépticos (ZULLO et al., 2014).

A erradicacdo do H. pylori demonstra consistentemente melhorar
sintomas dispépticos em pacientes com dispepsia funcional. Varios estudos na
populacao asiatica, europeia e americana tém avaliado o potencial benefico de
eliminar a H. pylori em pacientes com dispepsia funcional e os resultados tém
sido positivos em favor do tratamento (MOAYYEDI et al.,2011; KIM et al.,2013;
ZHAO et al., 2014).

Alguns estudos demostraram relagéo significativa entre a presenga de
dores epigastricas em pacientes com dispepsia infectados por H.pylori em
comparagao com os nao infectados (MIWA et al., 2015; RODRIGUEZ-GARCIAA
& CARMONA-SANCHEZ et al., 2016). Porém outros estudos n&o observaram
qualquer relagdo entre os sintomas gastricos e a presengca do H.pylori,
confirmando os dados da presente pesquisa (TALLEY, 2005; SANTOS, 2009).

Durante o desenvolvimento deste trabalho, deparou-se com limitagcoes
como, possui amostra oriunda de um unico servigo, dessa forma a generalizagao
dos resultados em relagéo a populagao geral fica prejudicada. Por ser um estudo
transversal nao foi possivel 0 acompanhamento dos participantes do estudo em
relacdo ao aparecimento de outros sintomas e desenvolvimento de doencgas
gastricas graves. A avaliagao foi feita apenas por auto-relato e ndo houve outra
medida de confiabilidade do relato. Por fim, o viés de lembranga, uma vez que

foram investigados os sintomas gastricos nos ultimos trés meses.

Portanto, mesmo com limitagdes supracitadas o resultado do presente
estudo torna-se relevante uma vez que contribui para qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes dispépticos e na elaboragdo de programas de saude

adequados para as necessidades dessa clientela.

Dessa forma, o desenvolvimento de pesquisas similares em diferentes

regides geograficas, com diferentes abordagens metodolégicas &€ importante



para subsidiar o trabalho dos profissionais de saude, no planejamento de
estratégias de tratamento contextualizadas, para o atendimento dos pacientes

dispépticos.
7 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a maioria dos pacientes dispépticos atendidos
no servico de endoscopia, apresentaram como os sintomas gastricos mais
prevalentes foram dores epigastricas seguidas, de empachamento e azia. Esses
resultados revelam que a intensidade da dor e / ou desconforto gastrico, aliado
ao receio de doengas graves sao os principais motivos para a busca de uma
opinido clinica ou gastroenterologista associado a afec¢des gastricas e que a
erradicagdo do H. pylori evidenciam melhoras nos sintomas dispépticos em

pacientes com dispepsia funcional.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Dyspepsia is characterized by a set of symptoms related to the
epigastric region, and these symptoms represent a common complaint in the clinic. The
objective of this study was to identify gastric symptoms and associate them with the
presence of Helicobacter pylori in dyspeptic patients attended at a public endoscopy
service in Imperatriz, Maranhdo, Brazil. METHODS: A cross-sectional study was
performed with 752 patients attended at a public endoscopy service from October 2014
to July 2016. Patients with a minimum age of 18 years and a maximum of 91 years of
both sexes who accepted to participate in the study and excluded pregnant or lactating
patients and in conditions associated with disorders of gastric physiology, such as
vagotomy, previous gastric resection surgery, pyloric stenosis. An interview was
conducted to collect the clinical data related to gastric symptomatology. H. pylori
detection was performed using the rapid urease test performed during High Digestive
Endoscopy (EDA). The present study was approved by the Ethics Committee in
Research with Human Beings of the Federal University of Maranhdo. The data were
analyzed using the statistical program SPSS 22.0. RESULTS: Of the 752 patients
evaluated, 238 were males and 514 females, ranging in age from 18 to 91 years (mean
age 43.4 years and standard deviation 16.4). In relation to dyspeptic symptoms, 624
(63%) reported epigastric pain, 474 (48%) burning, 67 (7%) hematemesis, 70 (7%)
melena, 546 (55%), 544 (55%) heartburn and 204 (21%) dysphagia. The prevalence of
H. pylori was 396/752 (52.7%). There was no association of dyspeptic symptoms with
Helicobacter pylori. CONCLUSION: Gastric symptoms epigastric pain, heartburn and
heartburn are frequent in the studied sample, leading to the indication of EDA.
Keywords: Helicobacter pylori. Dysptic symptoms. Gastric conditions.
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