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Endoscopic and histopathological patterns in patients with
dyspeptic syndrome at Maputo Central Hospital
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RESUMO | OBJECTIVOS: Correlacionar o padrdo endoscopico e os achados histopatologicos, em relagdo com a infecgéo pelo Helico-
bacter pylori (H.p) em doentes dispépticos na Unidade de Endoscopia Digestiva do Hospital Central de Maputo (HCM). METODOS:
Estudo prospectivo, de Agosto de 2005 a Abril de 2008, abrangendo 310 doentes que foram submetidos a endoscopia digestiva alta,
por quadro de dispepsia, e colhidas bidpsias do antro, da incisura angularis e do corpo géstrico, tendo sido usada a classificagao histo-
patolégica do método modificado de Sydney. RESULTADOS: Dos 310 pacientes, 193 (62,3%) eram do sexo feminino. A idade média
dos doentes foi de 34 anos (mediana de 34 anos, desvio padrao de 10 anos). Quanto ao diagnéstico endoscopico, a pangastropatia eri-
tematosa foi o mais frequente correspondendo a 51,3% (159/310), tendo-se detectado a presenca do H.p em 51,2% (107/209). O exame
normal foi o segundo diagnodstico endoscépico em 16,8% (52/310), sendo identificado a presenca de H.p em 17,7% (37/209). Em 64,5%
(138/214) foi diagnosticado pangastrite cronica e gastrite crénica com predominio antral, tendo-se identificado a presenga do H.pilory
em 84% do total dos diagnosticos histopatologicos supracitados (138/165). CONCLUSOES: 1. Este estudo demonstra nio existir uma
correlagdo entre o padrao endoscépico e a infecgdo pelo H.p (p = 0,589). 2. Existe uma correlacgdo com significancia estatistica entre
os achados histo-patolégicos da pangastrite e da gastrite cronica com predominio antral e a infeccdo por H.p (p = 0,000). GE - | Port
Gastrenterol 2011;18:226-229.
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ABSTRACT | OBJECTIVES: To relate endoscopic and the histopathological patterns associated with Helicobacter pylari (H.p.) infection
in dyspeptic patients in the Digestive Endoscopy Unit of the Maputo Central Hospital (HCM). METHOD: A prospective study, from
August 2005 to April 2008, targeting 310 dyspeptic patients who underwent upper digestive endoscopy. Samples were collected from
the antrum, incisura angularis and body of the stomach. The histopathological classification was based on the Sydney modified pro-
cedure. RESULTS: 193 (62.3%) of the 310 patients were females. The mean age was 34 years (median: 34 years; SD: 10 years). Erythe-
matous antrum gastropathy was the most common endoscopic diagnosis, with 159 patients (or 51.3%) out of 310. Normal endoscopy
was the second diagnosis reported in 16.8% (52/310), and the presence of H.p. was seen in 51.2% (107/209) and 17.7% (37/209) of the
patients with the aforementioned conditions, respectively. 64.5 % (138/214) had a histopathological diagnosis of chronic pangastritis
and predominantly antrum chronic gastritis. Of the total of the above histopathological diagnosis in 84 % (138/165) had detected H.p.
CONCLUSIONS: 1. This study shows no correlation between Helicobacter pylori infection and the endoscopic diagnosis (p = 0.589).
2. There is a significant correlation between a histopathological diagnosis of chronic pangastritis and predominantly antrum chronic
gastritis and the presence of H.p (p = 0.000). GE - | Port Gastrenterol 2011;18:226-229.
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INTRODUCAO

A infeccdo por Helicobacter pylori (H.p) é comum nos
paises em vias de desenvolvimento, com uma prevaléncia
que pode ultrapassar os 80%, sendo a pobreza o factor
de risco mais importante para a sua difusdo’?®. As vias
da transmissdo da infeccdo podem ser oro-oral, gastro-
oral, ou feco-oral’. A aquisi¢ao durante a infdncia parece
estar relacionada com as condicdes de transmissibilidade
facilitadas (deficiente higiene, vomitos, gastroenterite) e
factores que favorecem a implantagdo da bactéria como a
imaturidade da mucosa gastrica®. Esta associada a outras
doencgas gastricas como a gastrite crénica, doenga ulcerosa
péptica, linfomas MALT e cancro géstrico*”. Muitos
paises, particularmente de Africa, com alta prevaléncia da
infeccdo por H.p., tém baixas taxas de cancro gastrico®, o
que é conhecido como enigma africano’.

Sendo Mocambique um pais em vias de desenvolvimento
com grande parte da populagdo vivendo em condigdes
precarias, o que constitui um terreno propicio para a
transmissdo da infec¢do pelo H.p.%.

Existe uma relagdo directa entre os pacientes com
queixas dispépticas e a infeccdo pelo H.p. Os sintomas
de dispepsia tém uma alta prevaléncia nas populagoes
e representam uma causa importante das consultas de
Cuidados de Satide Primarios, traduzindo-se em altos
custos de natureza s6cio-econémica e um grande problema
de sobrecarga assistencial™.

Um estudo feito pelo nosso grupo em 2000 no Hospital
Central de Maputo (HCM), em doentes com dispepsia,
mostrou a presenga da bactéria em exame histo-patolégico
em 59,3%. A seroprevaléncia foi de 73,5%%12.

Este estudo tem como objectivo geral correlacionar o
padrédo endoscopico e os achados histo-patolégicos, em
relagdo com a infecgdo por H.p. em doentes acometidos
por sindrome dispéptico observados na Unidade de
Endoscopia do HCM.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, realizado na
Unidade de Endoscopia Digestiva do HCM, no periodo
compreendido de Agosto de 2005 a Abril de 2008. Os
sujeitos do estudo foram os doentes das consultas
externas de Gastrenterologia com sindrome dispéptico
e com critérios clinicos para realizarem a endoscopia
digestiva alta. Os dados sécio-demograficos, os sinais e
sintomas actuais, os antecedentes pessoais e familiares, os
tratamentos feitos, a terapéutica da erradicagdo, um breve
exame clinico e os achados endoscépicos foram anotados
numa ficha padronizada. Durante a endoscopia, foram
feitas quatro bidpsias endoscépicas, respectivamente 2
da incisura angularis, 1 da grande curvatura antral e 1 do
corpo gastrico segundo protocolo feito em colaboragdo
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com o IPATIMUP do Porto. O estudo histo-patolégico
das bidpsias foi realizado no Departamento de Anatomia
Patolégica do HCM. As biépsias foram fixadas em 10% de
formalina e cortes histolégicos de 4 microns foram coradas
pelo método de hematolixina eosina e Giemsa modificado,
tendo a leitura sido feita por 2 patologistas experientes,
que usaram a classificagdo histo-patolégica pelo método de
Sydney modificado. Os doentes foram convidados a fazerem
uma consulta de Gastrenterologia logo que tivessem todos
0s exames prontos para aconselhamento dietético, higiénico
e tratamento medicamentoso.

ANALISE ESTATISTICA

Foi criada uma base de dados em Access onde foram
introduzidas as informagodes ja recolhidas no periodo do
estudo. A andlise dos dados no ambito deste estudo foi
efectuada com recurso a estatistica descritiva, produzindo
distribuicdes de frequéncias simples, acumuladas e
relativas (percentagens), médias, varidncias e desvios
padrao, complementadas por graficos para visualizar o
comportamento de determinadas varidveis. Foi feito o teste
de qui-quadrado para estudo da relacdo entre algumas
varidveis, tendo sido considerado o nivel de significancia
de 0,05.

CONSIDERACOES ETICAS

O protocolo do presente estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité Nacional de Bioética para a Satde (CNBS) e
pela Direccao do Ministério da Satde.

Atodos os participantes foi feita uma explicagdo préviados
objectivos do estudo, tendo todos os elegiveis interessados
assinado uma declaracdo de consentimento voluntério/
informado, antes da submissdo aos procedimentos do
estudo.

RESULTADOS

Dos 310 doentes que participaram no estudo, 193 (62,3%)
eram do sexo feminino. A idade média dos doentes foi de
34 anos (mediana de 34 anos, desvio padrdo de 10 anos).
Do total dos doentes, 69,4% (215/310) residiam na area
suburbana, 28,7% (89/310) na 4rea urbana e 1,6% (5/310)
na area rural. Antes da realizacdo da endoscopia digestiva
alta, 198 doentes (63,9%) referiram terem feito o tratamento
com antagonistas de receptores H2 ou com inibidores da
bomba de protdes. O regime usado foi a cimetidina e/
ou a ranitidina na dose respectivamente de 800mg/dia e
300mg/dia. A terapéutica de irradicacao ao H.p. foi feita
em 88 (28,4%), tendo estes feito também o tratamento com
antagonistas de receptores de H2 ou com inibidores da
bomba de protdes. O tratamento de irradicagdo consistia no
uso de amoxicilina e de metronidazol na dose de 1500mg/
dia e de 1200mg/ dia respectivamente. Dos 88 doentes que
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Quadro 1. Diagndstico histopatolégico vs infeccao por Helicobacter pylori.

Helicobacter pylori
Diagndstico histopatologico Total
Auséncia Presenca

Mucosa normal 29 6 35
Pangastrite cronica + pang

com predominio de gastrite antral 27 138 165
Gastrite crénica no antro + corpo 34 70 104
Total 90 214 304

p < 0,001, P=0,000

referiram ter feito a terapéutica de erradicagdo para H.p.,
ap6s submissdo a endoscopia digestiva alta, detectou-se
a presenca da bactéria em exame histo-patolégico em 58
doentes, correspondendoa 69 %. Emrelacdoaosantecedentes
clinicos referidos pelos pacientes a epigastralgia foi referida
em 81%, seguida de enfartamento pés-prandrial em 62%. O
diagnodstico endoscopico mais frequente foi a gastropatia e
a pangatropatia correspondendo 51,3%, tendo-se detectado
a presenca do H.p em 51,2% (107/209). O exame normal
foi o segundo diagnéstico endoscépico em 16,8% (52/310),
sendo identificada a presenca de H.p. em 17,7% (37/209)
(p =0.589).

Histopatologicamente, foi diagnosticado pangastrite
crénica eritematosa e gastrite cronica com predominio antral
em 64,5% (138/214), conforme se pode observar pela tabela
1. Nestes, em 84% (138/165) detectou-se a presenca de H.p.

DISCUSSAO

A idade média dos doentes é consistente com um estudo
feito pelos autores em 2000". Aliado a este facto é que mais
de dois tercos dos doentes residem em areas suburbanas,
0 que pode sugerir que a transmissibilidade da infeccao
inter-humana pode ser favorecida na infancia, devido
a més condi¢des de higiene e deploravel estatuto sécio-
econdémico, tipico dos paises em vias de desenvolvimento,
conforme varios estudos epidemiolégicos® .

A terapéutica de erradicagdo para o H.p. s6 foi feita em
um pouco mais de um quarto dos doentes, o que pode
demonstrar o pouco conhecimento que os clinicos gerais tém
em relacdo a esta infec¢do, ndo fazendo sistematicamente a
erradicagdo nas condi¢des em que a frequéncia da infeccao
é alta, conforme estudos feitos previamente pelos autores*
. Num estudo feito por Ahmed et al. em Karachi em 2008,
ficou demonstrado que existe falta de conhecimento
no tocante ao manejo da infeccdo ao H.p. pelos clinicos
gerais ao nivel dos Cuidados Primarios de Satde, com
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pouca aderéncia aos guides da Organizacdo Mundial de
Gastrenterologia. Ahmed et al. recomendaram a realizagao
de programas de educacao médica continua para assegurar
o manejo adequado desta infecgdo®. O facto de se identificar
a bactéria no exame histo-patolégico de dois tergos dos
doentes, que haviam feito a terapéutica da erradicacao, pode
indicar regimes ou esquemas incorrectos, fraca aderéncia
ao tratamento, ou ainda a faléncia dos antibioticos, seja
pela emergéncia da resisténcia aos antibioticos, adquirida
pelo H.p., a qual ja é muito elevada em algumas partes
do mundo (em Mocambique esta resisténcia ainda nao foi
investigada) seja por outros factores como a penetragdo
ineficaz das drogas na mucosa géstrica e/ou a inactivagdo
das mesmas em baixo pH™.

Os principais sintomas referidos pelos doentes neste
estudo foram epigastralgias, enfartamento pds-prandial,
0 que estd em conformidade com um estudo feito pelo
grupo de Tahara et al.”. E de se esperar que estes sintomas
ndo sejam subestimados nas consultas de Cuidados
de Satide Primdrios em pacientes com dispepsia, em
contextos idénticos aos de Mocambique. Estes sintomas
deveriam levar a atitudes terapéuticas dirigidas ao uso
dos antagonistas de receptores de H2 e dos inibidores
da bomba de protdes, associando-se os antibiéticos com
vista a erradicacdo do H.p., em pacientes com menos de
45 anos, conforme estudos publicados por Selgrad et al.™°.
E importante salientar que a elaboragdo de fluxogramas
terapéuticos proporcionara ferramentas de orientacdo e
balizas de actuagao para os clinicos em Mo¢ambique. Estes
fluxogramas estdo a ser preparados pelos autores deste
estudo para uso nos diferentes niveis de atencao de satde.

Por dltimo, verificou-se que os achados histopatolégicos
da pangastrite e da gastrite créonica com predominio
antral tém correlacgdo com a infeccdo por H.p., com
significancia estatistica, o que estd em concordancia com
outros estudos'®®.
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

1. Este estudo demonstra que existe uma associagdo com
significancia estatistica entre os achados histo-palolégicos
da pangastrite e da gastrite crénica com predominio antral
e a infecgdo por H.p. (p = 0,000).

2. Os achados endoscépicos ndo tém associagdo com a
infecgdo por H.p. (p = 0,589).

3. Os dados sugerem uma incapacidade no manejo da
infeccdo por H.p. pelos clinicos gerais nos Cuidados de
Satide Primarios em Mogambique.

4. Recomenda-se a organizagdo de programas de educagao
médica continua para os diferentes profissionais de sadde
com énfase para os generalistas e para os médicos de familia.
Os programas deverdo apetrechar os profissionais de satade
com conhecimento no manejo pratico da infeccao pelo H.p.
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