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Resumo

Santos, T.S. Helicobacter pylori e o idoso dispéptico: freqgiiéncia, aspectos
clinicos, endoscopicos e histolégicos. Evolugdo da doencga apés
tratamento clinico. Campinas, 2002, 66p. Tese (Mestrado) — Universidade
Estadual de Campinas - UNICAMP

Objetivo: Poucos sao os trabalhos na literatura que abordam a dispepsia em
pacientes idosos. Os objetivos deste trabatho foram: estudar a freqtiéncia do H. pylori
na populacdo idosa com dispepsia funcional e ulcerosa; avaliar o comportamento
clinico, aspectos endoscopicos € histologicos do idoso; e, por, fim avaliar a evolugdo
da doenca apds tratamento clinico. Métodos: Foram estudados pacientes no
Ambulatdrio de Medicina Interna do Hospital Universitario de Taubaté, no periodo de
abril de 1999 e juiho de 2001, por demanda espontidnea. Os critérios de inclusao
foram: pacientes acima de 60 anos com queixas dispépticas. Os critérios de exclusdo
foram: pacientes portadores de neoplasia gastrica, pancreatite cronica, doencas
agudas relacionadas as vias biliares, hepatopatias cronicas e o uso de antibiotico 30
dias anies do inicio do estudo. Os pacientes foram submetidos a uma anamnese, e
foram avaliados quanto as gqueixas dispépticas. Seguiram-se investigacio
diagnéstica por meio de exames Protfoparasitologico (PPF), Ultra-som abdominal
{USN) e Endoscopia disgestiva alta (EDA) associada 2 histologia. Apés diagnostico
de infecgdo pelo H. pylor, foi proposio tratamento clinico com esquema triplice
(Lansoprasol, Claritromicina e Amoxilina). Os pacientes que aceitaram fazer o
tratamento foram seguidos mensalmente, para avaliacio clinica, e realizaram uma
segunda EDA de conirole apds 3 meses de fratamenio, quando entio se avaiiou a
evolucdo da doenca do ponto de vista histologico e da emrradicagdc da bacténa.
Resuitados: Foram avaliades 211 pacientes com sintomas dispépiicos,
correspondendo a 5,9 % do total de consultas do ambulatério de Medicina intema do
Hospital Universitario; 104 preencheram os critérios de inclusdo. A média de idade foi
de 70,7 (DP = 7.9 anos), variando enire 60 e 93 anos. 56,7% dos pacientes eram do
sexo feminino. Na anamnese observou-se que a dor epigastrica foi o principal
sintorna em 66,3% do tofal dos casos. O PPF foi positivo em 12,5% dos idosos, e a
presenca do Ascaris lunbricoides foi de 8,7%. A colicistopatia crénica caiculosa foi
detectada ac USN em 13,5%. Com relacao aos achados endoscopicos, observou-se
gue a pangastrite enantematosa foi um achado em todos os pacientes incluidos no
estudo. As lesbdes pépticas foram vistas em 27,9%, e a ticera gasirica, em 6,7%. Nos
achados histologicos, observou-se a prevaléncia da gastrite cronica moderada, € a
atrofia glandular, em 31,7% e metaplasia intestinal em 26%. O H. pylori foi detectado
em 68,3%. Ao avaliarnos a presenca do H. pylorni associado aos achados da
anamnese e dos exames subsidiarios, observamos que a dor epigastrica continuou
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sendo prevalente ao grupo, tanto com presenca guanio com auséncia da bactéria
(63,7% e 65,7% respectivamente). Houve prevaléncia da associagao de 3 sintomas
para os dois grupos, correspondendo ao total de 31,7% e com distribuicao simiiar. A
prevaléncia da positividade do PPF foi maior no grupo H. pylori negativo, fato que
nao ocofreu com achados de colicistopatia crdnica, cuja distribuicdo fol igual. Com
relagdo aos achados endoscépicos, os dois grupos tiveram distribuicdo igual, quanto
a presenca de pangastrite enantematosa cronica, porém as lestes péplicas foram
mais prevalentes no grupo H. pylori positive (p < 0,007), com destaque para as
erosdes antrais, em 40,8%. Na histologia, a inflamagao da mucosa foi mais intensa
nos pacientes com a presenca da bactéria (82,9%), e 15,2% dos pacientes com HP
negativo apresentaram estudo histolégico normal. Tambéem a atrofia glandular foi
mais prevalente nos pacienies portadores da bactéria (28,2%), enquanio a
metaplasia teve distribuicdo semelhante para os dois grupos. Apds tratamento, os
pacientes tiveram uma meihora clinica inicial de 64,21%, que se manieve em 97,2,
apos 3 meses de tratamento. Na endoscopia, ndo houve melhora da inflamacio e
das lesdes pépticas. Na histologia, porém, a gastrite moderada se tornou leve em
57%, e houve methora da atrofia glandular. Conclusdes: A freqiiéncia do H. pylori
nos idosos estudados foi semelhante aquela gque ocorre em outros paises em
desenvolvimento. Nao houve manifestacbes clinicas especificas nos individues com
infeccdo pela bacténa, tampouco estes pacientes foram mais sinfomaticos. Na EDA
dos pacientes H. pylori positivo houve mais lesbes pépticas, quando comparados
com agueies com auséncia da bactéria. Também se constatou, nos individuos H.
pylori positivo, um grau de gastrite mais intensa e prevaléncia de atrofia glandular do
que naqueles com auséncia da bactéria. O tratamento com esquema triplice permitiu
uma erradicacao de 83,9% da bactéria. Também possibilitou caracterizar a evolugao
da doenca, observou-se a melhora dos sintomas e da histologia com transformagao
da gastrite crénica moderada ativa em gastrite cronica leve ativa, assim como da
atrofia glandular.
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Summary

Santos, T.S. Helicobacter pylori and in the elderly with dyspepsia: frequency,
clinical aspects, endoscopy_and histology. Evolution of the disease after

clinical treatment. Campinas, 2002, 66p. Tese (Mestrado) — Universidade Estadual
de Campinas - UNICAMP

Objective: The investigation of dyspepsia in elderly patients is not fully explored in
the medical literature. Therefore, the objective of this work was to investigate the
clinical, endoscopic and histological aspects of dyspepsia on elderly patients. The
frequency of M. pylori, as well as the effects of eradication therapy on clinical,
histologicatl and endoscopic outcome was assessed.

Methods: Consecutive, elderly patients seeking medical care in the Internal Medicine
Qutpatient Clinic, University of Taubaté Medical Hospital, between April 1998 and
July 2001 were initially screened. The inclusion criteria were: age above 60 years and
dyspeptic complaints. The exclusion criteria were: previous history of gastric cancer,
chronic pancreatitis, biliary and liver diseases, and prior antibiotic use 30 days before
the beginning of the study. The palients were submitted to a clinical evaluation
(dyspepsia protocol), followed by laboratory tests including stoo! examination for
oval/parasites, abdominal ultrasound scan, upper digestive endoscopy with collection
of gastric samples for histology. Triple therapy H. pylori eradication was employed for
H. pylori-infected patients using lansoprazole, clarithromycin and amoxicillin. The
patients were then foliowed monthly for clinical evaluation, with a control endoscopy
plus biopsy 3 moenths following the end of treatment. The dlinical, endoscopic and
histological outcome was then evaluated, including eradication success.

Results: 211 dyspeptic patients were initially screened, corresponding to 5,8% of ail
consultations of the internal Medicine QOutpatient Clinic. 104 patients were included in
the study {(age 70,7 + 7.9 vears, range 60 to 93 years). 56,7% of the patienis were
females. Epigastric pain was the main sympiom in 66,3% of the total of the cases,
stool examination was positive in 12,5% of the seniors, and the presence of the
Ascaris iumbicoides was of 8,7%. Gall stones were detected in 13,5%. Enantematous
gastritis was found in all patients included in the study. Pepfics lesions were detected
in 27,9%, including gastric uicer in 6,7%. Moderate chronic gastritis was predominant
on histology, with glandular atrophy observed in 31,7% and intestinal metapiasia in
26%. The H. pyiori was detected in 68,3%. Epigastric pain was found to be the
commonest symptom, regardiess the H. pylori status (63,7% and 65,7% respectively).
Endoscopically, enantematous gastritis was similarly distributed among both H. pylori
positive and negative patients. However, aniral erosions were more prevaient in H.
pylori positive patients {(40,8%, p<0,007). Histologically, gastritis was more intense in
H. pylori positive patients (92,9%). Normal histology was found in 15.2% H. pylon
negative patients. The glandular atrophy was aiso more prevalent in the patient
carriers of the bacteria (28,2%), while the metapiasia had similar distribution for the
two groups. Most patients had their sympioms improved 3 months following end of




treatment (87,2%). No changes in endoscopical findings were observed. However,
moderate gastrifis tumed mild in 57% of pafients on histology, and there was
improvement of the glandular atrophy.

Conclusions: The frequency of the H. pylori in elderly dyspeplic patients were similar
to the one described for the adult population in developing countries. There were not
specific clinical manifestations in the individuais with infection for the bactena. H.
pylori positive patients had more peptics lesions compared io those with absence of
the bacteria. It was also verified that H. pylori positive individuals presented with a
more intense gastritis and glandular atrophy than H.pylori negative patients. A 83,9%
eradication rate was obtained with triple therapy, with symptom improvement and
amelioration of histology.

XxKii




INTRODUGAO

1. Generalidades

A populagac de idosos vem crescendo de maneira significativa nos paises em
desenvolvimento, desde a década de 50. A previsdo de seu crescimento no Brasii &
de 15-16 vezes até 0 ano 2025, o que corresponde ao aumento de 23,3 para 78,2
milhdes de idosos (SCHOUERI JUNIOR et al., 1998). Isso devera produzir grande
impacto sobre os servicos de saude, com provavel aumento no ndmero de
atendimentos dedicados a esse grupo de pacientes. Trata-se de populagéo
suscetivel as afeccdes cronicas e degenerafivas (PAPALEQ NETO e PONTES,
1997; SCHOUERI JUNIOR et al., 1998). Dessa forma, a prevencio secundaria €
importante, pois tem por objetivo prevenir doencas em fases pré-clinicas ou
assintomaticas, além de detectar doencas com manifestagbes clinicas atipicas
(VERAS, 1997).

2. Conceifos

As doencas gastricas sdo comuns na populacio geral (BARKER et al., 19983;

HARRIS e MISIEWICZ, 2001), & a sindrome dispéptica € uma desordem fregliente
nos ambutatérios de medicina interna e gastroenterologia, levando muitos pacientes

a alteractes na qualidade de vida (TYTGAT, 1998).
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O termo dispepsia deriva do grego dis (ma, ruim) e pepsia (digestdo).
Contudo, o termo digestao pode ter interpretagdes variadas, podendo ser usado para
descrever diferentes processos, como alteragfes de defecagic (BARBARA et al,,
1989). Assim, muitas definicdes t&m sido propostas para definir dispepsia, ha pelo
menos 35 anos. Em 1887, a Associagdo Gastroenterologica Americana (AGA)

definiu dispepsia como um conjunto de sintomas relacionados ac tubo digestorio alto
(MAGALHAES, 1993, 2001).

Muitas doencas podem causar dispepsia, podendo ser divididas em dois
grupos: a dispepsia organica, quando os sintomas sdo ocasionados por lesbes
especificas, como Glcera pépiica, esofagite de refluxo, cancer gastrico e colelitiase; e
a dispepsia funcional, quando n&o saoc enconiradas quaisquer -alteragdes estruturais
ou bioguimicas que possam ser responsabilizadas pelos sintomas apresentados
pelos pacientes (MAGALHAES, 1993, 2001).

A definicde de dispepsia funcional mais atual foi estabelecida durante o
congressc de gastroenterologia realizado em 1989 na cidade de Roma. E conhecida
com o nome de Consenso ou Critérios de Roma Il (MAGALHAES, 2001). Neste
Consense, chegou-se a conclusio de gue a dispepsia funcional € caracterizada por

sinformas ofginados no estdbmago e duodenoc, tais como dor ou desconforio

epigastico, sensacdo de saciedade precoce, peso, empachamenio e nauseas,

presenies por pelo menos rés meses, ndo necessafiamente conseculivos, nos
Glimos doze meses (MAGALHAES, 2001). A confirmacdo diagnostica sera feita
gliminando-se a possibilidade de haver oultas doencas que poderiam ocasionar
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alteracbes anatbmicas e produzir sintomas clinicos, como, por exemplo, cancer
gastrico. E importante ressaltar que os especialistas responsaveis pela elaboracio
do Consenso de Roma H consideraram que o diagnéstico de dispepsia funcional
também pode ser atribuido a pacientes sem alteragbes organicas detectaveis guando
o exame histolégico revelar a presenca de gastrite por Helicobacter pylori

(MAGALHAES, 2001; BARBUTI E MORAES-FILHO, 2001).

Define-se gastrite como alteracbes histolégicas da mucosa gastrica
caracterizada por lesdo epitelial associada a regeneracdo na presenga de
inflamacao, podendo ser diagnosticada apenas pelo exame histopatologico
(ZEITUNE e MONICI, 2000). Varias classificacbes foram propostas, no passado,
com intuito de uniformizar os critérios adotados por andiomo-patologistas. Em 1988,
Corréa propds uma classificacdo para gastrite com base nros aspectos clinicos e
patologicos. Ja Wyatt e Dixon propuseram outra classificacdo, centrada na
patogénese da gastrite (ZEITUNE e MONICI, 2000). A classificacio mais recenie
ytilizada, entretanio, foi proposta em 19580, duranie o congresso mundial de
gastroenterologia realizado em Sydney, Ausiralia. Essa classificaco reorientava os
critérios em suas Divisbes Endoscopica € Histolégica (PRICE, 1991), tendo sido
revisada em 1996, devido ao imporiante papel que o Helicobacter pylori viria a ter na
patogenia da gastrite (DIXON et al_, 1996).

As Olceras gastroduodenais sdo definidas como lesdes circunscritas de tecido
resultantes da perda da inlegridade do -epdélio. Podem ser benignas, também
chamadas “pépticas”, ou malignas. Ulceras agudas podem se apreseniar como
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lesbes superficiais, enquanto as cronicas sao geraimenie mais profundas. Lesdes

neoplasicas tém aspectos diversos (HARRIS e MISIEWIZ, 2001).

As gastrites e Uiceras pépticas podern ser primarias ou secundarias. As gastrites
e Uliceras primarias normalmente tém evolucdo cronica, geralmente relacionada a
colonizacdo da mucosa gastrica pelo Helicobacter pylori. Ja as gastrites e Ulceras
secundarias tém inicio agudo e sdo associadas ao uso de medicamentos
(coriicostertides, antiinflamatorios ndo hormmonais) ou mesmo a situacbes clinicas de

estresse (MAGALHAES, 1993, 2001; HARRIS e MISIEWIZ, 2001).

O Helicobacter pylori tem sido relatado na literatura desde o final da década
de 70, quando Warren observou o aparecimenio de bactérias espirais sobre a
mucosa gastrica. Warren e Marshal cultivaram esse microrganismo em 1982, a padir
de onze pacientes com gastrite, denominando-o inicialmente como Campylobacter
pyloridis. O nome foi posteriormente modificando, & medida que as caracteristicas
morfologicas, estruturais e genéticas indicavam gue a bactéria deveria ser definida
como novo género, Campyiobacter pylori, e, finalmente, Helicobacter pyiori. Trata-se
de um bacilo Gram-negativo curvo, movel, positivo para oxidase, catalase e urease.
Tem sido implicado desde 1984 como causa da gastrite cronica em até 80% dos
casos e relacionado fortemente (70-90%) ac desenvolvimento de lesbes péplicas
gastroducdenais (LI et al., 1996; HOFFENBERG et al, 1994; PHULL et al., 1996;

KAWAGUCHI et al., 1996, SATOH, 1996). A bacténa fo consi

derada, pela
Organizacdo Mundial de Sadde, como agenie carcinogénico tipo |, devido 2 sua
associagdo com o carcinoma gastrico e linfoma MALT (LISTON et al, 1996). A
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infeccio pode induzir, ac longo do tempo, a progressao da gastrite crénica para
atrofia gastrica, desenvolvimento de metaplasia intestinal e, potencialmente,
neoplasia gastrica (PHULL et al, 1996, KAWAGUCH! =t al,, 1996; LINDER e
WILCOX, 2001).

Varios testes foram criados para a detecgio da bactéria, incluindo a bidpsia
das regibes de antro e corpo para realizacdo do teste rapido de urease, bem como
exame histopatolégico com coloragdes especiais e cultura bacieriana. Qutros testes
inciuem sorologias, pesquisa de antigenos fecais, além de testes baseados na
capacidade da bactéria de converter uréia alravés de sua enzima urease, COmo O
teste respiratorio ufilizando “C-uréia e “C-uréia (BARKER et al., 1893; PHULL,
1996; SATOH et al,, 1896; GRAHAM et al., 1996; CHING et al., 1996; RECHCINSKI
et al., 1997; CURIATTI, 1998). A tabela 1 ilustra a sensibilidade e especificidade dos
varios tesies para o diagnéstico do Helicobacter pylori, segundo Marshall (1994).

Tabela 1- Sensibilidade e especificidade dos métodos utilizados para
diagnostico do Helicobacter pylori

Especiﬂcid o

Sensibilidade

Métodos invasivos

Histologia 98% 98%
Cultura da biopsia 90-95% 100%
Urease 80-95% 98%
Métodos nado invasivos Sensibilidade Especificidade
Sorologia (ELISA) 95% 85%
Teste respiratoric 95-98% 95-98%
Saliva IgC 90% 85%
Reacao cadeia polimerase 95% 95%
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3. Dispepsia em idosos e Helicobacter pylori

As definicbes de dispepsia descritas anteriormente s&o aplicaveis aos idosos.
Entretanto, as manifestagcbes de dor ou desconforto nc epigastrio, sensacio de
saciedade precoce, peso, empachamentoc € nauseas nem sempre s30 claras e podem

se apresentar de forma insidiosa (PORTNOI, 1997; LINDER e WILCOX, 2001).

A prevaléncia de gastrites primarias aumenta com a idade, ocorrendo em
paralelc a outros achados considerados normais, como alteracbes merfolégicas,
diminuicio da secregdo acida e aumento do nivel sérico de gastrina (CURIATTI,
1898). Contudo, estudos demonstraram a manutencio da secregdo acida gastrica
em niveis normais em 80% dos idosos, além de o seu aumento ser possivel em
idosos do sexo masculino (LINDER e WILCOX, 2001). Especula-se que a infecgdo
pelo Helicobacter pylori em idosos resulte em gastrite de corpo e fundo e com
potencial desenvolvimenio de atrofia, justificando a redugdo de secrecdo acida,
enquanto idosos Helicobacter-negativos apresentam producio de acido normal
(PILOTTO e MALFERTHEINER, 2002).

No que diz respeito as lesbes péplicas, sabe-se que as dlceras tém maior
morbimortalidade em pacientes com idade superior a 60 anos, com maiores riscos de
recidiva, e com cicatrizacio potencialmente mais lenta. O uso de antinflamatorios
nao-esterdides (AINE) € também citado de forma undnime como causa de
gastropatia, além de outros fatores de risco, como o fumo e o consume de bebida

alcodlica. A incidéncia da Uicera péptica no idoso € de 2:1 {masculino vs. feminino),
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inferior ac observado em jovens, cuja relagdo € de 10:1 (masculino vs. feminino)
(CURIATTH1998). O quadro clinico € insidioso e a sintomatologia, pobre e frustra. E
possivel que o sangramento ou perfurag3o sejam a primeira manifestacdo. Sintomas
como emagrecimento, nauseas, vomitos, dor abdominal com irradiagdo para locais
atipicos e constipacao intestinal também podem ser encontrados. A investigacdo
diagnostica inclui @ endoscopia digestiva aita, permitindo a coleta de amostras de

mucosa gastrica para avaliacdo anatomopatoldgica e pesquisa do Helicobacter pylori

(LINDER E WILCOX, 2001).

A prevaléncia da infeccdo pelo Helicbacier pylori aumenta com a idade,
mundialmente, atingindo niveis de 40-60% em individuos idosos assintomaticos e
acima de 70% em pacientes idosos com doencgas gastroduodenais (PILOTTO e
MALFERTHEINER, 2002). Wyatt et al. (1982), relatam que, ao se investigar
presenca do Helicobacter pylori na populacdo idosa, deve-se lembrar de razbes que
podem fazer com que a prevaléncia desta bacteria decaia nesse grupo, como o uso
de antibidticos por co-morbidades associadas, outras efiologias de gastrite como
autoimune ou gastropatia por AINE. Também deve ser lembrado que os pacientes
idosos podem ter a reducio da densidade da bacténa em sua mucosa devido a

possivel desenvolvimento da metaplasia intestinal.

4. Tratamento

O iratamenio da dispepsia naoc ulcerosa e da Ulcera péplica consisie em

onientagio para mudancas de habilos alimentares, abandono do tabagismo e etilismo,
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e a exclusdo de medicamentos como a aspirina, AINE nao-aspirina, e corticosterdides
(BARKER et al., 1993, TEPES et al., 1999; CHEHTER e GEOCZE, 2001; BARBUTI e
MORAES FILHO, 2001; HARRIS e MISIEWICZ, 2001). O tratamento medicamentoso
envolve o uso de inibidores da secrecao acida gastrica efou de agentes que estimulem
a defesa gastroduodenal (CHEHTER e GEOCZE, 2001). Os agentes que atuam
diminuindo a acidez incluem dois grupos importantes: bloqueadores dos receptores da
histamina (bloqueadores H; e o0s bloqueadores da bomba de protons. Os
bloqueadores dos receptores da histamina atuam por antagonismo competitivo,
seletivo e reversivel. Sao potentes inibidores da secregac cloridrica e ndo afetam a
secrecao do fator infrinseco ou a motilidade. Sao representados pela cimetidina,
ranitidina, nizatidina e famotidina (CHEHTER e GEOCZE, 2001; BRUTON, 1986). A
cimetidina deve ser evitada nos pacientes idosos, devido ao faio de interferir no
sistema enzimatico do citocromo P450, responsavet peio metabolismo de farmacos,
propiciando maiores interagcdes medicamentosas e efeitos colaterais (CURIATTI, 1998;
BRUTON, 1886). Os bioqueadores da bomba de prolons sa3oc derivados
benzimidazélicos, considerados o grupo farmacologico padrao para o ratamento das
doencas pépticas. Produzem 95% de cicatrizacio da Uicera duodenal em quatro
semanas, com alivio rapido dos sintomas. No idoso, esses medicamentos #&m efeitos
colaterais semethantes acs provocados pelos blogueadores H,. Sao representados
pelo omeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol e esomeprazol {(CHEHTER e
GEOCZE, 2001; BRUTON, 1996).
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A erradicag@o do Helicobacter pylori exige a utilizacio de varios esquemas
antibigticos associados aos bloqueadores de acidez gastrica efou citoprotetores,
come © bismuto coloidal. Os esquemas terapéuticos empregados atualmente para o
idoso sao descritos na Tabela 2, sendo necessaria a associacio de pelo menos dois
antimicrobianos (PILOTTO e MALFERTHEINER, 2002, PENSTON e MISTRY, 1996;
FRASER et al.,, 1986; CONSENSO BRASILEIRO SOBRE HELICOBACTER PYLORI,
1995). Porém, nao existe esquema terapéutico descrito com 100% de eficacia. O
esquema considerado mais eficaz produz falha em torno de 5-10 % dos casos
(TYTGAT, 1998).

Tabela 2 - Resultados cumulativos da avaliacdo de nove estudos clinicos
com terapias dupla ou tripla anti-Helicobacter pylori em idosos

Terapia Dupla - N° de Pacientes  Erradicagdo IT(%) - Erradicagdo AP{%}

IBP+C 37 43,2 470
IBP+A 83 58,0 61,2
Terapia Tripia- ' '

IBP+C+M ouT 296 88,2 90,9
IBP+A+C 253 84,2 89,1

IBP+A+M 154 79,8 83,7

Tabela modificada - PILOTTO e MALFERTHEINER, 2002
IT - Intenc@o de tratamento

AP - Analise de protocolo

iBP - Inibidor de bomba de protons: emeprazpol 20mg/dia ou 2x/dia,
lanzoprazol 30mg 2x/dia ou pantoprazol 40mg /dia
C - Clanitromicina: 250mg 2x/dia

A - Amoxacilina: 1g 2x/dia ou 500mg 3x/dia
M - Metronidazol: 250mg 4x/dia ou 500mg 3x/dia
T - Tinidazol: 500mg 2x/dia
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Ha aigumas consideracbes a serem feitas com relagdo ac tratamento para
cada grupo de doencas pépticas. Por exemplo, associagio do Helicobacter pylori a
dispepsia funcional causa grande discussao, uma vez que a melhora dos sintomas
pode nao acontecer, com o tratamento. Segundo comentarios de QUEIROZ" (2001),
ha evidéncias de que subgrupos de dispépticos com sintomas Ulcera “like” possam
se beneficiar. OQuiros autores afirmam que a erradicacio da bactéria é essencial nas
tlceras pépticas gastroduodenais (PENSTON e MISTRY, 1996; FRASER et al.,
1996), pois reduz recidivas e complicagdes como sangramentos e perfuracbes
(HARRIS e MISIEWICZ, 2001; LINDER e WILCOX, 2001). Além disso, Tytgat (1998)
relata que os pacientes t&ém melhora de qualidade de vida, requerendo menor
nimero de endoscopias digestivas altas, menos visitas aos ambulatorios, bem como

hospitalizacbes, e menos dias de trabalho perdidos em um periodo de um ano.

" Querroz, D. Tratamento do H pylori Japreseniade Digestive Disease Week, Allanta, Georgia, EUA
Maio 2001]. {exposicac oral)
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OBJETIVO

O tema dispepsia em idosos tem sido pouco explorado. A pesquisa de
referéncias ao tema, em bancos de dados como MEDLINE e LILACS, mostrou a
existéncia de numero pequeno de frabathos, em um periodo de 20 anos. A
abordagem clinica desse grupo de pacientes, a participacao do Helicobacter pylori e
a eficacia dos esquemas de sua erradicacido ndo tém sido relatados na literatura.

Assim, os objetivos do presente estudo de mestrado sao enumerados a seguir:

1. Avaliar as caracleristicas clinicas da dispepsia em idosos atendidos

consecutivamente em centro Unico de investigacio;
2. Expilorar a rela¢do entre o Helicobater pylori e a dispepsia em idosos;

3. Avaliar o efeito da eradicagdo do Helicobater pylori sobre os aspectos

clinicos, endoscopicos e histopatolégicos em idosos.
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CASUISTICA E METODOS

1. Sele¢ao de pacientes

Pacientes de ambos os sexos, atendidos consecutivamente no Ambulatorio de
Medicina interna do Hospital Universitario de Taubaté, Fundagio Universitaria de
Taubaté — FUST, no periodo entre abril de 1999 e julho de 2001, foram avaliados
para participacio no estudo. Os individuos apresentando dispepsia segundc os
Critérios de Roma Il e com idade igual ou superior a 60 anos foram selecionados.
Pacientes com passado de hemorragia digestiva alta, portadores de neoplasia
gastrica, pancreatite cronica, doencas agudas relacionadas as vias biliares,
hepatopatias cronicas, bern como aqueles que utilizaram antibidticos 30 dias antes
do inicio do estudo foram excluidos. A meédia anual de atendimento do Ambulatorio
de Medicina Interna & de 1.590 pacientes, 350 deles, idosos (22% dos
atendimentos). O protocoio de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Efica em
Pesquisa do Hospital Universitdric de Taubaté — FUST, conduzido conforme a

Declaragido de Helsinki. Os participantes assinaram ¢ termo de consentimento

informado, antes do inicio do estudo.

2. Descricdo do estudo

Os idosos selecionados foram submetidos a2 anamnese e exame fisico por

investigador 4nico, com interrogatério especifice para dispepsia, seguindo os
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Critérios de Roma i, conforme o protocolo anexo. Os dados referentes aos
antecedentes de doencas co-existentes ou em tratamento, uso de medicamentos, e
habitos como tabagismo e efilismo foram relacionados e analisados. Todos os

pacientes foram submetidos a exames laboratoriais necessarios ao tratamento das

doengas associadas.

A investigacdo laboratorial subsidiaria da dispepsia foi realizada apés a
primeira consulta meédica, consistindo da coleta de trés amostras de fezes para
exame parasitolégico (método de Kato, Hoffman e William), ulira-sonografia de
abdome (HDI 1500 Ultrasoncend System, ATL-Philips) e endoscopia digestiva aita,
junto ac Servico de Endoscopia Digestiva do Hospital Universitario de Taubaté —
FUST. O exame foi realizado apds doze horas de jejum, sob sedagdo leve com
diazepam intravenoso (5-10 mg) e anestesia de orofaringe com lidocaina, utilizando
videoendoscopio Olympus CLVE/CVE (Otympus Co., Tokio, Japdo). O endoscopista
desconhecia o fato de os pacientes estarem participando do estudo. Duas amostras
de mucosa gastrica de antro e duas de como gastrico (parede anterior e posterior)
foram colhidas duranie a endoscopia, utilizando-se pinga FB 25K (Olympus Co.,
Tokio, Japao) para avaliagéo histologica e pesquisa de Helicobacler pylori {(H&E e
Giemsa). As gastrites foram classificadas conforme o Sistema Sydney (Divisdo
Endoscopica e Histologica), as esofagites foram classificadas seguindo os crilérios
de Savarry-Miller, e as lesées ulceradas foram descritas utilizando-se os critérios de
Sakita. Medicamentos foram prescritos ou, caso o paciente ja os viesse ulilizando,

estes nao foram descontinuados, para o tratamento de doencas nac diagnosticadas
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previamente, definidas no primeiro retorno dos pacientes apds realizacdo dos
exames subsidiarios. Os pacientes com dispepsia Helicobacter pylori-negativa foram
submetidos a tratamento sintomatico e seguidos de forma rotineira, terminando sua
pariicipacao no presente estudo e sendo incluidos em outro protocolo de pesquisa.
Esse visa avaliar a evolucio das gastrites e desenvolvimento de atrofia, metaplasia
intestinal e neoplasia gastrica nesses pacientes, associados aqueles inicialmente

Helicobacter pylori-positivos e que tiveram a baciéria erradicada.

3. Helicobacter pylori e dispepsia no idoso

Os pacientes que fiveramn pesquisa inicial positiva para Helicobacter pylori
continuaram no estudo, tendo sido submetidos a terapéutica de erradicagio, que
consisiiu da administracdo diaria de lanzoprazol 30 mg, claritromicina 500 mg e
amoxicilina 1g em duas tomadas diarias 30 minutos anies do café e da refeicao
noturna por 7 dias (PyloriPac®, gentimente cedidc por Medley Indashia
Farmacéutica, Sao Paulo, Brasil). O sucessc da ermradicagao foi investigado pelo
menos 12 semanas apos o término do tratamento, por meio de endoscopia digestiva
e coleta de amostras gastricas para estudc histopafologico, conforme descrito
anteriormente. Os pacientes foram seguidos em consulfas mensais, por periodo
maximo de doze meses {Figura 1). O efeiio da terapéutfica sobre os dados dlinicos,
endoscopicos e histoldgicos foi avaliado apés todos os pacientes ferem completado a
verificacdo histoidgica da presenca do Helicobacter pylori, sem gue © investigador

soubesse o resultado do exame histopatologico.
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Figura 1: Fluxograma de atendimento ao idoso dispéptico
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4. Analise estatistica

Os dados coletados foram submetidos a tratamento estatistico, com utilizacio
do software EPI-INFO. A analise dos dados foi realizada com utilizacdo dos testes do
Qui-Quadrado, Qui-Quadrado de Pearson e MacNemar com nivel de significancia de

p<0,05 e Razao de proporgao.
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RESULTADOS

1. Dados clinicos e laboratoriais

A expectativa do nimero de pacientes idosos atendidos ambulatorialmente
durante o periodo de estudo (27 meses) era de 787 pacientes, de um fotal esperado
de 3.577 atendimentos. Nesse periodo, foram avaliados 211 pacientes com
sintomas dispépticos, por procura espontanea, indicando que a dispepsia em idosos
foi.encontrada em 5,8% do total de consuitas do Ambulatdrio de Medicina interna do
Hospital Universitario de Taubaté, e em 26,8% dos pacientes idosos que procuraram
por atendimento meédico no servico. Cento e quairo pacienies preencheram os
critérios e foram incluidos no estudo. Cingilenta e nove pacientes eram do sexo
feminino (56,7%), € @ média de idade foi 70,7 + 7,9 anos, variando entre 60 e 93

anos.

A avaliacao dos dados coletados na anamnese dos idosos dispépticos revelou
que a dor epigasirica foi o sintoma principal referido por 86,3% dos pacientes,
enquanto 49% e 257% dos individuos apresentavam plenitude pés-prandial e

nauseas, respectivamenie.

Cinquenta e quatrc pacientes (52%, 32 femininos) referiram antecedente de
hiperiensao atterial sistémica, 18 (17,3%, 10 femininos) coniavam ser portadores de
insuficiéncia cardiaca congestiva, 18 (17,3%, 10 femininos) eram diabéticos e 3

pacientes referiram antecedente de hemorragia digestiva aita (2,9%, 1 feminino).
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O uso de medicamentos para as doencas sistémicas, das quais os pacientes
eram portadores, foi referido por 72 idosos (69,2%). Vinte pacientes (19,2%,12
femininos) utilizavam pelo menos 1 medicamento para tratamento de doencas pré-
existentes, 31 pacienies ulilizavam associacdo de 2 medicamentos (29,8%, 21
femininos), e 21 pacientes utilizavam 3 ou mais medicamentos (20,1%, 11 femininos,

Tabela 3).

Tabela 3: Nimero de medicamentos utilizados para tratamento de doengas
sistémicas

Total {n, %)

usados pelos pacientes

Masculino Feminino
1 81,1 12 (16,7} 20 {(27,8)
2 10 (13,9) 21{29,1) 31 (43,0)
3 ou mais 10 (13,9) 11 (15.3) 21 (29,1)

Total  28(38,9)

44 (61,1} 72 {100,0}

Os medicamentos mais usados eram antihipertensivos, drogas cardiologicas,
hipoglicemiantes e antiinflamatorios nac-esierdides em 44, 19, 15 e 15 idosos,
respectivamente (Figura 2). Onze pacientes (1 feminino) referiram habito de

tabagismo, enquanto 7 (lodos masculinos) referiram etilismo {Figura 3).
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Figura 2: Medicamentos mais usados por idosos dispépticos
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Figura 3: Habitos de tabagismo e etilismo (%) nos idosos estudados
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O exame fisico revelou dor & palpagéo de regido epigastrica em 69 pacientes
(66,3%, 39 femininos), e hipertensao arterial sistémica em 45 pacientes (43,2%, 22
femininos). O exame parasitologico de fezes foi positivo em 13 pacientes (12,5%),
tendo sido detectado Ascaris lumbricoides em 9 deles (8,7%). Colecistopatia crénica

calculosa foi detectada ao ulira-som em 14 pacientes (13,5%, 11 femininos).

2. Dados endoscopicos e histopatolégicos

A avaliacio endoscopica dos 104 pacientes estudados revelou a presenca de
esofagite em 12 pacientes (11,5%); 3 deles apresentavam esofagite erosiva (2,4%).
A pangastrite enantematosa moderada foi observada em 44 pacientes (42 3%), e a
leve, em 60 pacientes (57,7%), além de erosdes gastricas em 29 pacientes (27,9%).
A presenga de erosdes da mucosa foi sempre descrita em associagio 4 presenca de
enantema. Ulcera gastrica foi detectada em 7 pacientes (6,7%). Bulboduodenite foi
encontrada em 7 pacientes (6,7%), enquanto duodenite erosiva foi diagnosticada em
2 pacientes (1,9%). Nenhuma dicera duodenal ativa foi detectada na populacéo
estudada {Figuras 4 e 5). E interessante observar que os pacientes que usavam
AINE e aspirina apresentaram na EDA mais lesdes pépiicas: 8 pacientes

apresentaram lesdes antrais, e 3, Glceras gastricas.




Figura 4: Achados endoscopicos {gastrite endoscopica nao-erosiva, % de
pacientes, n=104)
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Figura 5: Lesdes endoscoépicas erosivas (% de pacientes, n=104)
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A avaliacdo histopatologica revelou estudo normal em 5 pacientes (4,8%]),

gastrite cronica leve em 16 pacientes (15,4%), gastite crénica moderada em 77
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pacientes (74%), gastrite cronica intensa em 5 pacientes (4,8%), metaplasia intestinai
em 27 pacientes (26,7%) e atrofia glandular em 32 pacientes (31,7%) (Figuras 6 e 7).
Ainda ha a ressaltar que, dos 14 pacientes que utilizaram AINE e aspirina, 10 tinham

gastrite crénica moderada ativa, e 6, atrofia glandutar.

Figura 6: Achados histoligicos (% de pacientes, n=104)
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Figura 7: Atrofia glandular e metaplasia intestinal (% de pacientes, n=104)
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O Helicobacter pyiori fol deteciado em 71 dos 104 pacientes dispépticos

incluidos no estudo (68,3%, Figura 8).

Figura 8: Deteccao do Helicobacter pylori em idosos (% de pacientes, n=104)
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3. Helicobacter pyiori, sintomas e exames complementares

A distribuicdo dos dados referenies aos sintomas referidos pelos pacientes,
estratificados gquanto a presenca do Helicobacter pyion, foi semethante, na maioria
das vezes. A dor epigastrica foi queixa predominante nos dois grupos, seguida de
plenitude. No entanto, o sinloma nuseas foi significativamente mais fregiente

{p<0,05) nos idosos Helicobacter pylori-negativos (Figura 9).
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Figura 9: Principais manifestagbes dispépticas (% de pacientes) de acordo
com a auséncia {n=33) ou presenga (n=71) do Helicobacter pylori

70% 63,7% 65,6%
60% ]
50%
40%
a, o . 3
30% 16.8%

20% $
10% !
0% 2 :

Dor epigastrica Plenitude Nauseas

50,0%
39,1% 3 34,3%

BHP+ HHP-

A presenga de associagdo de sintomas, ou seja, de mais de uma gueixa em
cada paciente, foi semelhante entre pacientes infectados pela bactéria ou nao

(Tabela 4).

Tabela 4: Associacio de sintomas de acordo com auséncia (n=33) ou
presenca(n=71} do Helicobacter pylori

intomas associados HP —(n, %} “HP +(n, %) Totail (n, %)}
1 5 (15,2) 7(9,9) 12 (11,5)
2 8 (24,2) 24 (33.9) 32 (30,8)
3 11 (33,3) 22 (30,9) 33 (31,7)
4 ou mais 9 (27.,3) 18 (25,4) 27 (26,0)
Total |  33{100,0) 71(100,0} 104 (100,0)
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Diferencas entre a associacdo de outras doengas e a presenca da infeccdo
pelo Helicobacter pylori ndo foram detectadas. E interessante notar, entretanto, gue
habitos de tabagismo e etilismo foram observados em freqiéncia superior a duas
vezes (p>0,05) em pacientes Helicobacter pylori positivos comparados aos negativos
(14,4% vs. 6,2% e 10,1% vs. 3,1%, respectivamente, Figura 10). J& o achado de
parasitas no exame das fezes foi mais freqlente em pacientes Helicobacter pylori
negativos (Tabela 5). O achado de colecistopatia cronica calculosa ao exame ultra-
sonografico teve distribuicdo semelhante entre pacientes com auséncia ou presenca

da bactéria.

Figura 10 - Habitos de tabagismo e etilismo {%) de acordo com auséncia
{n=33) ou presenca (n=71) do Helicobacter pylori
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Tabela 5: Protoparasitologico positivo e litiase vesicular ao ultra-som (% de

pacientes) de acordo com auséncia {n=33) ou presencga {(n=71) do
Helicobacter pyfori

Numero de pacsentes

Exames HP - (n, %) HP + (n, %)
Protoparasitolégico 7 (21,2) 6 (8,4)
Litiase vesicular 5 (15,1) 9(12,6)

Total 12 (36,3) 15 (21 B)

A avaliagho endoscopica mostrou distribuicdo semelhante de achados
relacionados a presenca de gastrite em pacientes Helicobacter pylori positivos e
negativos (Tabela 6). No entanto, as lesbes pépticas foram significativamente mais
freqientes (p<0,01), no que diz respeito as erosbes antrais, no grupo portador da
bactéria (Tabela 7). Com relacdo ao uso de AINE e aspirina, nove pacientes eram
Heiicobacter pylori negativo, e trés individuos tinham lesdes antrais, e dois, ticera
bulbar crénica ativa. Fato semelhante ao do Helficobacter pylori positivo, em que, dos
seis pacientes, trés tinham lesbes anirais e um possuia UGlcera gastrica em atividade.

Tabela 6: Achados endoscépicos {n e % de pacientes) de acordo com
auséncia ou presenga do Helicobacter pylori

EDA HP - (N = 33} HP + (N=T71}

Pangasinte ieve 19 (57.6) 41 {57.,8)
Pangastrite moderada 14 (42.4) 30 (42.2)
Total 33 (100 0) 71 (190 9)




Tabela 7 - Lesbes endoscopicos erosivas {n, % de pacientes) de acordo com
auséncia ou presenca do Helicobacter pylori

Associagdes

(=22

HP + (n=a8)

Erosbes antrais 7 {31,8) 29 (60.,4) p<0,01
Ulcera gastrica 2(9,1) 5(10,4)

Ulcera bulbar cicatrizada 1 (4,5) 8 (16,7)

Bulboduodenite 2@ 4 (8,3)

Ulcera duodenal 0(0.0) 0 (0,0)

Esofagite 8 {36,4) 1(2,1)

Esofagite erosiva 2(8,1) 1(2,1) p < 0,01
Total _ 22(1000)  46(1000)

Os exames histopatoldgicos mostraram que 100% dos pacientes Heficobacler
pylori positivos apresentavam gastrite cronica, enquanto 84,4% dos pacientes negativos
apresentavam esse achado. E interessante notar que a inflamagio gastrica,
preferenciaimente localizada no antro (92,9%), foi mais intensa nos pacientes positivos
(p<0,001). Além disso, estudo histologico normal foi enconirado na regido antral em
15,2% dos pacientes negativos e em nenhum paciente portador do estdmago
colonizado pela bacténia, dado altamente significativo (p<0,001). Da mesma forma,
histologia nomai foi obtida com freqiiéncia trés vezes superior em idosos Helicobacter
pylori negativos, quando comparados aos positivos (Tabela 8). No que diz respeito ao
uso de AINE e das lesdes histologicas associadas & bactéria, dos nove pacientes
Heldicobacter pylori negativos, cinco apresentaram gastirite cronica moderada ativa, e a
associacdo da atrofia glandular ocorreu em quatro pacienies. Ja nos seis pacientes
Helicobacter pylori positivo, cinco apresentaram gastrite cronica moderada ativa, e

ocorreu associacao da atrofia glandular em dois deles.
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Tabela 8: Achados histolégicos (n, % de pacientes) de acordo com a auséncia
{n=33) ou presenca {n=71) do Helicobacter pylori

Antro Corpo

HP - HP + HP - HP +
Gastrite crénica leve 12 (38,4)* 5(7,1) 13 (39,4) 28 (39.4)
ativa
Gastrite cronica 15 (45,4) €2 (87,3)* 11 (33,3) 34 (47.9)
moderada ativa
(Gastrite cronica 1(3,0) 4 (5,6) 1 (3,0 3(4,2)
intensa ativa
Mucosa nomatl 5(15,2) 00,0 8 (24,3) 8 (8,5
Jotal __________ 33(100)  71(100)  33(100)  71(100)

P <0001

A atrofia glandular do antro foi mais encontrada (p>0,05) nos pacientes
portadores da bactéria, o mesmo acontecendo com a metaplasia intestinal, que foi
observada com freqiiéncia aproximadamente duas vezes superior, quando se

estabeleceu comparagac com os idosos Helicobacter pylori negativos (Tabela 9).

Tabela 9: Presencga de metaplasia intestinal e atrofia glandular {n, % de
pacientes) de acordo com a auséncia (n=33) ou presenca {n=71)
do Helicobacter pyion

Antro Corpo

HP - (n=33) HP+n=71) HP-(n=33) HP +(n=71)
Metaplasia intestinal 6 (18,1) 18 (25.3) 3{(8.1) 12 (16.9)
Atrofia glandular 6 (18,1 20 (28,2) 7{21.2) 11 {(15,5)
Total 12 (36 2) 38 (53 5) 10 {3& 3) 23 (32 4)
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4. Efeito da erradicagao do Helicobacter pylori

Onze pacientes abandonaram seguimento apos a realizagdo do exame
endoscopico e comprovacdo da presenca da bactéria, por se recusarem a se
comprometer a comparecer periodicamente para reavaliacdo, conforme o protocolo
de estudo. Esses pacienies foram entdo encaminhados para seguimento meédico,
tendo sido onentados quanto & necessidade de erradicacao da bactéria. Assim, 60
pacientes receberam o tratamento medicamentoso de erradicagdo. O correto uso da
medicacao foi verificado por meio de pergunta direta ao paciente, sobre o consumo
dos medicamentos, e também pela contagem dos comprimidos consumidos.

Efeitos colaterais foram observados em 5 pacientes, todos com distirbios
gastrointestinais (meteorismos, diaréia e inapeténcia). Destes, 3 apresentaram
estomatite. Cinglienta e seis pacientes (93,3%) refornaram as consulias de controle para
realizacdo da endoscopia digestiva alta e exame histologico. Trés pacientes faleceram e
um abandonou o estudo, por se recusar a repetir a endoscopia: Dessa forma, os efelfos
da terapéutica de erradicacdo puderam ser analisados em 56 pacientes.

O Helicobacter pylori foi erradicado em 83,9% (47/56) e 78,3% (47/60) dos
pacientes {por protocolo e intenciio de fratamento). Trinta e nove pacientes
experimentaram meihora completa dos sintomas imediatamente apés o término do
tratamento de erradicacac (69,6% e 65%, por protocolo e intencdo de tratamento,
respectivamente). Desses, 35 pacientes mantiveram-se sem sintomas dispépticos até
o momento do segundo retornc de seguimento (65% e 62%, por protocolo e intencao

de tratamenio, respectivamente), e 32 deles (57,1%) tornaram-se Helicobacter pylori
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negativos. Assim, aproximadamente 50% dos pacientes que estavam assintomaticos
até o segundo retorno tiveram o Helicobacter pylori erradicado. A figura 11 ilustra a

evolucao clinica dos idosos apds tralamento.

Figura 11: Evolucdo clinica nos pacientes portadores do Helicobacter pylori
apés tratamento

12 retorno (n=56)

l

Resposta Pouca resposta Nenhuma
satisfatoria (n=36) (n=19) resposta (n=1)
‘i i v
HP - HP - HP +
(n=32) (n=14) (n=1)
2% retorno

\

Sem recidiva Com recidiva
{n=35) {(n=21)
HP - HP -
{(n=32) {(n=16)

\

Epigastraigia Pienitude pos-
{n=8) prandial {(n=4)
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As tabelas 10 e 11 resumem a evolucido endoscopica dos 56 pacientes
estudados, apds o tratamento. Observou-se que, com relacido aos achados de
gastrite, ndo houve melhora quanto ac grau de inflamacdo, do ponto de vista
macroscopico (p>0,05). Também, quando observamos as iesbes pépticas,
constatamos que existiu methora apenas para Uicera péptica, visto que as iesdes
erosivas se mantiveram. Aiém disso, houve aumento no ndmero de Glceras bulbares

cicatrizadas, nos pacientes erradicados (Tabeia 11).

A despeito dos nove pacientes que usavam AINE, dos trés pacientes com
lesbes antrais, um persistiu com a lesao, e o Gnico caso do subgrupo com dicera

gastrica em atividade obteve cura apés tratamento.

Tabela 10: Evolugao da endoscopia {n, % de pacientes) em idosos Helicobacter
pylori positivos apés erradicacdo (n=56)

HP+(=56)/Pré-Tratamento = HP+ (=56)/Pos-Tratamento

EDA Pacientes que se  Pacientes gue se
tornaram mantiveram
HP-(=47) HP+(=9)
Pangastrite leve 31 (55.3) 32 (57.1) 6 (10,7
Pangastrite moderada 25 (44,6) 15 (26,8) 3 (5,4)
Total 56 (160,0) 47 (83,9) 9 {16,1)
p> 0,05




Tabela 11: Lesbes endoscopicas erosivas (n % de pacientes) em idosos
Helicobacter pylori positivos apés tratamento especifico (n=56)

HPﬂ”S&)!PmTratamento HP+(—56)lPos~Tratamento

Pacientes que se Pacientes que se

Associagdes torn;r:;;)ﬂ?— mantiveram
HP+(n=7)
Erosdes antrais 15 (26,7) 9 (16,1) 3(5.4)
Ulcera gastrica 5(8,9) 1(1.8) 00,0
Ulcera bulbar cicatrizada 8(14,2) 10(17.8) 3(5.4)
Bulboduodenite 3(5,3) 1(1,8) 1(1,8)
Ulcera duodenal 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Esofagite 1(1,8) 0 (0,0) 1(1,8)
Esofagite erosiva 1(L,8) 0(0,0) 0 (0,0)
Total 33 (ss 9) 21 (37,5) 8 (14,2)

p>005

As tabelas 12 e 13 apresentam a evolugdo histolégica dos 56 pacientes
submetidos ac ratamento de erradicacio. Foi observada transformacao da gastrite
cronica moderada ativa em gastrite cronica leve ativa em 32 casos (57,2%), e 5
tornaram-se inativas, demonstrando que houve melhora da mucosa do ponto de vista
microscopico {p<0,001). Com relac@o a afrofia glandular, houve remiss3o da lesdo
em 56,6%, poréem nao houve melhora da metaplasia intestinal, permanecendo as

lestes em 68,7%.
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Tabela 12: Evolugdo histolégica dos pacientes portadores do Helicobacter
pylori apo6s tratamento especifico (n=56)

m

Histologia
Aniro Corpo
HP-(=56)/Pré- HP+(=56)/Pés—  HP-=56)/Pré HP+(=56)/Pés —
tratamento Tratamento tratamento Tratamento
Tornou-se Manteve- Tornou-s¢  Manteve-se
HP- se HP+ HP- HP+
Gastrite cronica 5(9,0) K3 Sk 1 25(44.6) 19 8
leve ativa (353) (1,8 (33,9  (143)
Gastrite crOnica  49(87.5)*** 15 8 23(41,1) 7 8
moderada ativa (26,8) (1 4,2) (12,5) (14,3)
Gastrite cronica 2(3.5) 0 0 3(5,3) 0 0
mtensa ativa (0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
Mucosa normal 0(0.0) 1 0 5(9.0) 14 0
(1,8) (0,0) (25,0) (0,0)
Sub-Total 47 9 40 16
(83.9) (16,1) (71.4) (28,6)
Total 56(100,0) 56(100,0) 56(100,0) 56(100,0)
W

p < 0,001
Tabela 13: Evolugdo das lesdes histologicas associadas a gastrite cronica
nos pacientes portadores de Helicobacter pylori apés tratamento
especifico {(n=56)

m

Histelogia
Antro . Corpo

HP-(=56)/Pré-  HP+(=56)/Pos- HP-(=56)/Pré- HP+{==56)/Pés-

tratamenio tratamento tratamenio  tratamento

Tornou-se Manteve- Tornou-se Manteve-se

HP-  seHP+ HP- HP+

Metaplasia 24 11 0 10(17,8) 4 0
intestinal (42,8) (196) (0.0 (7.1) (0.0)

Atrofia 16 10 0 8(14,3) 9 i
glandular (28,6) (17.9) (0,0) (16,1) (1,8)

Total 40(71,4) 21(37,5) 18(32,1) 14025,0)
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DISCUSSAO

A prevaléncia de atendimento a pacientes dispépticos, nos ambulatdrios de
medicina interna, € de 7%, na populacio dos Estados Unidos, e muitos desses
pacientes raramente procuram atendimento médico (KATZ, 1992). Ratificando este
estudo, dados similares, em ouiro trabatho, confirmam que os sintomas dispépticos
prestam contas de aproximadamente 5% de todas as consultas do médico intemista,
indicando que a dispepsia tem uma meédia baixa de consultas por pacientes. Esse
fato seria em decorréncia de a maioria dos sintomas dispépticos serem de curia
duracéo ou leve intensidade, levando a populacido a se automedicar (POUND e
HEADING, 1995). Entretanto, conforme a literatura internacional, a dispepsia
contribui com cerca de 50% de todos os diagnodsticos estabelecidos nos servicos de

gastroenterologia (BARBUTH e MORAES-FILHO, 2001).

Ao estudar a populacio idosa, observa-se que existem poucos trabalhos na
literatura mostrando percentuais de atendimento ao idoso dispépiico. A prevaiéncia
de sintomas dispépticos parece ter uma relacao inversa com a idade, especialmente
nos homens, com a prevaléncia caindo de 44%, em homens com idades entre 20 e
39 anos, para 15%, naqueles com idade acima de 80 anos, atendidos em
ambulatorio especifico (POUND e HEADING, 1995).

Neste irabalho, observou-se qgue 5,9% do fotal de consultas no- Ambulatério de

Medicina interna no Hospital Universitdric de Taubalé corresponderam ao
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atendimento a pacienies dispépticos e que 26,8% dos idosos procuraram
ambulatorio especifico para atendimento da dispepsia, portanto coincidinda com

dados da literatura,

A idade média dos idosos atendidos no nosso frabalho foi de 70,8 (DP+ 7,9
anos), sem diferenca estatistica, quando comparada 2 de outros estudos realizados

neste grupo, em especifico na literatura.

A literatura mostra que, apds os 60 anos de idade, as mulheres atingem
idades mais avancadas do que os homens, devido a varios fatores (CARVALHO
FILHO e ALENCAR, 1996). Neste frabalho, observou-se que a freqiténcia para o
sexo feminino foi discreta, coincidindo com a literatura, porém sem diferenca
estatistica, principalmente ao se comparar a distribuicio entre sexo vs doencas
prévias.

As manifestagbes clinicas da dispepsia funcional é caracterizada como um
conjunto de sinfomas do trato gastrointestinal alto (MAGALHAES, 2001). Vaie
lembrar, ainda, que os sintomas predominam no periodo diurmo, que os pacientes
tém peso estavel, estado geral conservado e que néo ha aiteracoes do exame fisico

{CHEHTER e PRICOLI, 1996).

THOMER et al. (1996), ao estudarem pacientes com dispepsia ulcerosa e
funcional, apresentaram resultados baseados em uma escala de graduagdo de 0 a
100 de intensidade. A dor epigastrica recebeu maior pontuacao (83 para ulcerosos e

83 para ndo ulcerosos), vindo em primeiro lugar, seguida de sintomas como
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pienitude e azia. Dados semethantes foram constatados por ALCADE et al. (1995),
ao estudarem 126 individuos com idade entre 15 e 82 anos, com dispepsia funcional.
Encontraram come sintomas mais frequentes: episgastralgia, em 85%; distensdo

abdominal, em 47%,; plenitude, em 39%: e nalseas, em 32%.

Com relagdo a dispepsia ulcerosa, o principal sintoma € a dor epigastrica,
mais marcante e especifica na (lcera duodenal. Perda de peso pode ocorrer em
50%, no caso de ticera gastrica (KATZ, 1993). O exame fisico pouco acrescenta ao

diagnoéstico (CHEHTER e PRICOLI, 19986).

Ao fazer a abordagem da dispepsia no idoso, convém frisar que os sintomas
podem ser frustos (CURIATTI,1998). Na literatura encontramos gue 535 idosos com
Ulcera péplica apresentavam auséncia de dor epigastrica, documentada na
endoscopia digestiva alta. Pacientes acima de 80 anos com Ulcera péptica sangrante
ndo tinham dor em 65%. Esses dados sdo relevantes, visto que 35% dos pacientes
idosos podem apresentar dispepsia ulcerosa sem dor, o que acontece em apenas

8% dos pacientes jovens (LINDER e WILCOX, 2001),

Em nosso trabalho, houve maior fregiiléncia do sintoma, dor eplgastnca nos
idosos estudados, tanto para dispepsia funcional como para ulcerosa, dado
interessante, quando o comparamos com os da literatura, para este grupo em
especial, em gue ocorre um decréscimo da dor; no entanto, é coincidente com os

dados da literatura para a populacdo geral. Também é importanie observar gue a
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freqliéncia do sintoma plenitude pos-prandial, coincidiu com o apresentado literatura

geral.

Com relagdo as doencas mais prevalentes na populagéo idosa, Hipertensio
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus sfo as mais comuns. Individuos idosos
sdo predispostos a desenvolver HAS com taxa de prevaléncia de 45 a 65%
(BODANESE, 1998). O Diabetes Mellitus, pode chegar a 20%, apds 75 anos (NERI,
1999). A insuficiéncia cardiaca, embora menos prevalente, beira 10% nos individuos
acima de 80 anos, e tem sua incidéncia aumentada nos pacientes acima dos 65 anos

(BODANESE e DOHMANN, 1998).

Esses dados da literatura coincidem com os referentes & prevaléncia das

doencas na populacao estudada deste trabalho.

Devido a presenca de co-morbidades no grupo estudado, foi comum a
prevaléncia do uso de dois medicamentos, porém sem significado estatistico. Ainda,
com relacdo & associacdo das doencas mais fregiientes, o uso de medicamentos
especificos correspondeu as doengas em questdo. Destaque para ¢ uso de AINE,

que era usado, na maioria das vezes, como automedicacio.

Nao se encontraram dados epidemidlogicos na literatura com referéncia a

tabagismo e etilismo na populacio idosa.

O tabagismo e etilismo, no nosso trabalho, foram pouco prevalenies, porém é
importante observar que estes habitos foram evidentes, em sua totalidade, na

poputa¢ao masculina.
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Embora o achado de exame fisico nao seja valorizado no paciente com
dispepsia funcional ou dicera, conforme dados da [iteratura (CHEHTER e
PRICOL1,1996; GEOCZE e CHEHTER, 1996), observou-se uma grande freqliéncia
da presenca de dor epigastrica & palpacioc de abdome. Ha de se questionar o porqué
de este grupo ter sensibilidade aumentada, visio que os dados da literatura se

mostram diferentes.

Na populagdo estudada, houve pequena prevaléncia de parasitoses
intestinais, e a colicistopatia crénica foi coincidente com as referéncias da titeratura,

no que diz respeito a sua maior incidéncia em mulheres. -

O teste ouro (“gold standard”) para o diagnéstico de ulceras pépticas € a
endoscopia digestiva alta (LINDER e WILCOX,2001). Assim, ao analisar trabalhos
referentes a achados endoscopicos, THUMER et al. (1996), por exempio, em estudo
realizado em individuos de varias idades, observaram que 276 pacientes eram
portadores de Glcera péptica, e que, destes pacientes, 128 tinham idade acima de 85
anos. Ainda nesie estudo, 311 pacientes apresentavam dispepsia funcional, e 90
tinham idade acima de 65 anos. KEMPPAINEN et al. (1997), ao estudarem idosos
portadores de ulcera péptica, constataram que, conforme endoscopia, 41,7% tinham
tlcera duodenal e 38% apresentavam ulcera gastrica de localizacio atipica e com
tamanho acima de 10 mm. Em um estudo controle realizado por PILOTTO et al.
(1997), em idesos com mais de 80 anos, os quais apresentavam quadro de
hemorragia digestiva alta, os achados mais freqlientes na -endoscopia foram: Glcera

gastrica em 46,5%, ticera duodenal-em 36,9% e gastrite erosiva em 16 4%.
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Em nosso trabalho, observou-se que, nos achados endoscopicos dos idosos
estudados, houve fregiiéncia da gastrite enantematosa em 100% dos casos, e que
as lesbes pépticas guardavam associagio com a gastrite. Dessas lesées, as mais
frequentes foram a presenca das erosdes da mucosa antral e Ulcera gastrica E
interessante observar que ndo houve nenhum caso de Ulcera duodenal. Estes dados
diferem dos da literatura, ja que poucos trabalhos descrevem a prevaléncia da
gastrite enantematosa no idoso de maneira especifica, pois sdo trabalhos em que a
populagao idosa estava inserida na populacio geral. Em contrapartida, os poucos
trabalhos existentes, com idosos, sao referentes a flcera péptica, cuja prevaléncia é
alta, talvez por serem servigos especificos e de referéncia em gastroenterologia. O
nosso trabalho mostrou que a pequena fregiiéncia de dlcera gastrica deu-se
provavelmente por ser um servico geral e por haver outro fator associado, como o
fato de alguns desses pacientes se automedicarem para o quadro dispéptico. Este
resultado coincide com relato da literatura (CURIATTI, 1998), em que se constatou

menor prevaléncia de uicera péptica em idosos em ambulatorio de geriatria,

Na literatura ndo ha dividas de que a histologia € muito importante para
estabelecer o diagnéstico de gastrite, assim como as caracteristicas das tlceras
peplicas e a identificacdo do Helficobacter pylori, visto ser um método com boa
sensibilidade e alta especificidade (ZEITUNE e MONIC{, 2000; LAHEL et al., 2000).
WYATT et al. (1992), ao estudarem pacientes acima de 70 anos, observaram que a
prevaiéncia de gastrite crinica foi de 77,7%, enguantc a da Gicera péptica foi de

36%. Nesse mesmo trabaiho, a normalidade da mucosa gastrica foi de 10,7%, e nao
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houve caso de gastrite aguda. ALCADE et al. (1995) observaram que, em individuos
com dispepsia funcional, com idade entre 15 e 82 anos, a prevaléncia da gastrite
cronica fol de 85,6%. LISTON et al. (1996}, ao estudarem em um grupo de idosos a
correlacdo da atrofia glandular e metaplasia intestinal com a presenca do
Helicobacter pylori, observaram que, dos 105 pacientes estudados, 76,2% tinham
gastrite cronica, que 20 pacientes apresentavam atrofia glandular, e 24, metaplasia

intestinal.

Com relagéo a Ulcera péptica, & histologia, como relatado anteriormente, é
importante nao s6 como confirmacéo diagnostica, mas também para avaliagio das
caracteristicas e diferenciacdo com a iesi@o maligna (MAGALHAES, 1993;
ZATERKA, 1998). SPINELA e AHVENAINEM (2000), ao estudarem a gicera péptica
em pacientes muito idosos (acima de 80 anos), observaram que, dos 65 pacientes,
48% tinham dicera duodenal; 32%, uicera pré-pilérica; e 20%, ticera gastrica.
Prescreveram nove casos em gue os pacientes tinham associacio com atrofia
gastrica.

Em nosso estudo, a avaliagdo histologica demonstrou uma porcentagem
elevada (94,2%) de pacientes com gastrite cronica, assim como uma fregiiéncia
significativa da atrofia glandular e metaplasia intestinal, fato interessante, pois ha de
se ressaltar os dados da literatura, segundo os quais a gastrite crénica ndo tratada
pode evoluir para atrofia glandular e metaplasia intestinal. Em nosso trabalho, nao
houve diferenca entre as caracteristicas da Gicera gastrica nos idosos estudados e

os dados da literatura, da populacaeo em geral.
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Estima-se que pelo menos 50% da populagio esteja infectada pelo
Helicobacter pylori. Nos paises mais desenvolvidos, tal cifra varia de 40 a 680% nas
faixas etarias acima de 50 anos. Nos paises em desenvolvimento, constata-se uma
alta prevaléncia do Helicobacter pylori, chegando a 80% (MAGALHAES 2001;
ZEITUNE e MONICI, 2000). A prevaléncia da infeccdo em pacientes acima de 60
anos & de 50%, quando comparada a de pacientes na faixa de 20 anos, que chega a
20%. Em nosso estudo, houve coincidéncia entre a freqiéncia da infeccio do

Helicobacter pylori nos idosos estudados e os dados da literatura.

Helicobacter pylori e sua relagio com sintomas e exames

complementares.

THUMER et al. (1996), ao avaliarem a dispepsia uicerosa e funcional na
populagdo de um hospital geral, observaram que, na dispepsia funcional, os
pacientes Helicobacter pyiori positivos tiveram mais sintomas do que os Helicobacter
pylori negativo, fato gue se correlacionou com o aumento da idade, pois as
manifestagbes clinicas foram mais evidenies nos pacientes acima de 80 anos. O
grupo Helicobacter pylori positivo obteve altas taxas na escala adotada para
avaliagdo de sintomas, quando comparadas as do grupo com auséncia da bactéria.
SPINELA e ALVENAINEN (2000), ao compararem grupos fHelicobacter pylori
negalivo e positivo, em portadores de Ulcera péptica e com dor epigastrica,
observaram que 0s pacientes porfadores da bactéria foram mais sintomaiicos, fato

tambeém comprovade por estudo realizade por KEMPPAINEN et al. (1897).
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Ao analisarmos as principais manifestagdes dispépticas e a associagao de
sintomas enfre os pacientes Helicobacter pylori negativo e positivo, em nosso
trabatho, observamos que nao houve diferenca entre os grupos estudados. O
principal sintoma observado foi a dor epigastrica para ambos os grupos. Este
sintoma foi avaliado considerando-se todas as variedades de dor localizada em
regiao epigastrica, isto devido a presenca da atipia de sintomas que podem ocorrer
em pesscas idosas. Sensacdo de plenitude e nauseas foram, em seguida, os
sintomas mais observados; porém, ha de se ressaitar que o sintoma nauseas foi
mais comum no grupo com auséncia da bactéria, sem correlacéo clinica para o fato.
E interessante notar que a associagio dos sintomas teve distribuigao similar entre os
grupos Helicobacter pylori negativo e positivo, € em ambos os grupos predominou a

associacao de dois ou trés sintomas.

A relacdo entre o Helicobacter pylori e hapitos de fumar e beber é
controversa. OGIHARA et al. (2000), ao estudarem individuos tabagistas,
observaram que estas pessoas corriam o mesmo risco de ter infeccio pelo
Heliocobacter pylori que os individuos que nunca haviam fumado. Nesse estudo
demonstrou—se que ¢ habito de fumar foi negativamente associado ao Helicobacter
pylori. Ainda nesse estudo, os autores citam a controvérsia entre a associacio da
infecao pelo Helicobacter pyiori e o tabagismo em outros trabalhos, realizados por
KIKUCHI et al. (1998) e MURRAY et al. (1997) apud OGIHARA et al. (2000), que
demonstraram gue o iabagismc € negativamente relacionado a infecdo por

Heficobacter pylori. Ja outros trabathos, como de HAMAGIMA et al. (1997) e
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TSUGAME et al. (1994), apud OGIHARA et al. (2000), encontraram relacédo entre

este habito e a bactéria.

O etiismo nao guardaria relagdo com a infecgio pelo Helicobacter pylori,
segundo OGIHARA et al. (1997), em trabalho realizado. Ainda nesse mesmo estudo,
HAMAJIMA et al. (1997) e SHINCHI et al. (1997) apud OGIHARA et al. (2000), citam
esta mesma conclus&o. £m contraste com estas conclusdes, autores de um estudo
ifandés encontraram relagio entre o habito de beber e a infeccdo pelo Heficobacter
pylori (MURRAY et al., 1997). Trabalho curioso, porém criticado, foi o estudo
realizado por BRENNER et al. (1997), em que o uso do alcool teria efeito preventivo

contra a acéo do Helicobacter pylori.

Em nosso estudo, tabagismo e etilismo tiveram baixa prevaléncia na
populagcdo estudada, e o fato de esta populacio ter outras co-morbidades
associadas talvez explique esta baixa prevaléncia. Ao estudarmos separadamente a
prevaiéncia destes habitos na populacdo sem e com a presenca da bactéria,
observamos maior associagio dos habitos de tabagismo e etilismo naquele grupo
que se apresentava infectado pela baciéria. Se considerarmos as hipoteses que
levam a protecio da mucosa ao Helicobacter pylori para os individuos com habitos
de tabagismo e etilismo, estes fatores predisporiam a menor prevaiéncia da baciéria
no grupo estudado. As razdes para tal fato seriam: maior prevaléncia de gastrite
atréfica causada pelo cigarro e dlcool, que aumentaria com a idade. Haveria maior
secrecdo de acido e pepsina, pelo uso do alcool, o que diminuiria a populacao da
bactéria. Além disso, ¢ efeitc do alcool teria acdo bactericida e evitaria novas
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infeccbes pela bactéria (OGIHARA et al., 2000). Neste estudo, ndc houve
prevaléncia da bactéria com a associagéo dos habitos em questao, fato discordante
dos da hteratura. Assim, fica um questionamento: se haveria outros comemorativos

que estariam intervindo para a associagao da infeccao pelo Heficobacter pylori.

Em nosso trabatho, o uso de AINE determinou maiores lestes na mucosa
gastrica, tanto do ponto de vista macroscdpico, quanto do microscopico, porém néo

houve associacio com a presenca da bactéria, fato coincidente com os da fiteratura

(PILOTTO e MALFERTHEINER, 2002).

A positividade do protoparasitologico feve baixa freqiiéncia no grupo estudo,
ndo havendo diferenga estatistica, ao compararmos os individuos com ou sem a
presenca da bactéria. Fato semelhante ao do achado de colicistopatia crénica, em
que também houve baixa prevaléncia e sem diferenca estatistica entre os grupos
infectados ou néo pela bactéria. Nao foram encontrados trabathos em idosos que
correlacionem a infeccao pelo Helicobacter pylori e achados no protoparasitoidgico e

presenca ou auséncia de litiase vesicular.

Na literatura ha varios trabalhos que comrelacionam achados endoscopicos com
o Heliocobacter pylori, porém poucos dao énfase a populagio idosa. ALCADE et al.
(1995) observaram que 83% dos pacientes estudados, na faixa etaria de 15 a 82 anos,

tinham presenca de gastiite, e que 32 pacientes tinham idade acima de 60 anos.

A maioria dos f{rabalhos, nc entanio, concenira-se na relacio do

Heliocobacter pylori e Gicera péplica, principalmente ne que se refere & populacdo
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idosa, variando a prevaléncia conforme o grupo estudado. KEMPPAINEN et al,
(19897) observaram a associagio do Helicobacter pylori em 64.7% dos pacientes
portadores de Ulcera duodenal € em 47% nos de Glcera gastrica, com idade acima
de 65 anos. PILOTTO et al. (1997), aos estudarem 73 individuos com presenca do
Heliocobacter pylori, observaram que 24 tiveram lesdes gastricas e 15, dlceras
duodenais. A media de idade foi de 80.4 anos. SHEINELA e AHVENAINEN (2000)
observaram que a associagdo da bactéria e lesdes pépticas, em pacientes acima de
80 anos, ocorreu em 20% dos pacientes com Glcera duodenal, em 11% dos com

dlcera pre-pildrica, e em 5% dos com dGicera gastrica.

A histologia € um exame essencial para o diagnostico das gastrites e lesdes
pépticas, com boa especificidade e sensibilidade para deteccdo do Helicobacter
pyloni. Varios trabaihos da literatura também demonstram esta correlacdo entre lesao
peptica e a bactéria.

ALCADE et al. (1995) demonstraram gue, em pacientes com dispepsia
funcional, a presenca de gastrite cronica foi de 85,6%, podendc se estabelecer a
existéncia da infeccao pelo Helicobacter pylori em 89,8% desses individuos. Ainda
neste trabaiho, 94% dos pacientes acima de 60 anos tinham gastrite cronica
associada a bactéria. WYATT et al. (1992), ac estudarem individuos acima de 70
anos, constataram gue a gastrite crdnica esteve assodiada a bactéria em 50,9% dos
casos. KEMPPAINEN et al. (1997), ao estudarem pacienies acima de 60 anos com
dispepsia, constataram que a gastrite crénica ativa foi vista em 88%, e que a
associacdo da metaplasia intestinal, neste grupo, foi de 42%. A atrofia glanduiar
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também foi comum. Em 1996, LISTON et al., ao estudarem 105 pacientes, com
média de idade de 78,9 anos, constataram que, do ponto de vista histolégico, 76,2%
tinham gastrite cronica e eram portadores do Helicobacter pyfori. Nos individuos
estudados, a presenca da atrofia giandular foi vista em 10 pacientes, e a metaplasia
intestinal, em 25. Os autores concluiram nao haver associacao entre a bactéria e a

atrofia glandular e metapiasia intestinali.

PILOTTO et al. (1999), ilustraram, na tabela 14, um resumo dos achados
histolégicos e associacio do Helicobacter pylori, em trabalhos realizados em idosos,
nos Gltimos10 anos.

Tabela 14: Histologia e prevaléncia da infecgio pelo Helicobacter pylori em
pacientes idosos com doenca ulcerosa pépfica

Pac;entes infecgao prevaiemae por hpo de dlcera

Referéncia: n idade Gastrica Duodenat Ambas
Wyatt, 1892 30 >70 NC NC 15/30 (50%)
Safe, 1893 30 72{83-87 22/30{73,3%) NC NC

Pilotto, 1996 142 >65 43/65 (78,0%)  B0/87 (68,5%) 103/142 (72,5%)
Kemppainen, 1996 4 >70a NC NC 517 (71,4%)
PilcHo, 1897 73 B04(70-98)b 35/48 {76,0%) 18/27{66,6%) 5373 (72,6%)
Pilotto, 1997 81 785(67-95)c  26/38(66,4%) 2043 (67.4%)  55/81 (67,9%)

Kemppamen 1997 52 >62 NC (47 o%) NC (64 7%) 30/52 (5? 6%)

Tabela modaﬁcada PiLOTE“O et al. 1999
NC - no citado no texio ou {abelas

a - pacientes com Glcera péptica com hemorragia
b - pacientes com Uicera péptica sem hemorragia
¢ - pacientes com Glcera péptica em uso de anti-inflamatorio nao esterdide

e
. -
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Em nosso estudo, com relagdo aos achados endoscopicos, todos os pacientes
tinham gastrite enantematosa, e 68,3% tiveram associacdo com o Helicobacter
pylori. Ao estratificarmos a intensidade da inflamacfo, observamos que ndoc houve
diferenca entre os individuos com auséncia ou presenca da bactéria. Apesar da
associagio do Heficobacter pylori com a gastrite coincidir com os dados da literatura,
a bactéria n@o foi determinante quanto & intensidade da inflamacdo da mucosa
gastrica, na endoscopia digestiva alta do grupo estudado. Porém, a ocorréncia das
lesbes pepticas foram superiores, naqueles pacientes com infeccdo. Estes dados
foram significativos, principaimente no que diz & faixa etaria do grupo estudado, que
teria uma mucosa mais fragilizada (LINDER e WILCOX, 2001), e também
coincidentes com outros estudos referentes aos idosos, conforme descrito

anteriormente.

A histologia foi utilizada unicamente como diagnostico da infeccdo pelo
Helicobacler pylori. Este fato em nada comprometeu o estudo, vistc que LAJEL] et
al. (2000), concluiram que a cultura, histologia e teste respiratéric usados
isoladamente ndo sao estaticamente diferentes, e que todos #&m boa sensibilidade e
especificidade. Além disso, ha relato na literatura indicando que o teste rapido da
urease aplicado a pacientes idosos tem sensibilidade e especifidade diminuidas
(PILOTTO e MALFERTHEINER, 2002).

A freqiéncia do Helicobacter pylori em nosso irabalho foi semelhanie 3
apresentado na literatura, coincidindo com os indices de paises em desenvolvimento,

como © nosso. Com relacdo as lesbes encontradas, foi nitida a2 maior freqléncia da
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gastrite cronica moderada ativa nos pacientes portadores da baciéria, enquanto a
presenga de normaiidade da mucosa ocorreu com maior prevaléncia no grupo com
auséncia da bactéria. Dentre os pacientes que tinham infeccdo pelo Helicobacter
pylori, 100% tinham gastrite crénica ativa. No entanto, ao analisarmos a presenca da
atrofia glandular e metaplasia intestinal, constatamos que houve discreta prevaléncia
da atrofia glandular para o grupo portador da bactéria, entre os grupos estudados.
Porém, observamos que ndo houve associacio da bactéria com as lesdes
encontradas. Tal fato pode ser comparado com o trabalho de LISTON et al. (1996),

que ndo correlacionaram estes achados com a presenca da bactéria.

1. Efeitos clinicos e nos achados endoscépicos e
histolégicos, apos erradicagio do Helicobacter pylori
O questionamento sobre as vantagens de erradicar-se o Helicobacter pylori no
paciente com dispesia funcional, principalmente no paciente idoso, ainda nao foi

respondido.

Com relag&o & melhora dos sintomas clinicos nos individuos dispépticos, apés
erradicacdo da bactéria, ainda existem controvérsias. Em um estudo de revisio
bibliografica, realizado por XIA e TALLEY (1999), foram citados varios trabalhos
correlacionande as manifestacdes clinicas e a presenga do Helicobacter pyiori.
Dentre eles, dois estudos prospectivos, randomizados, duplo-cegos e multicéntricos,
um deles chamado OCAY (Omeprazole pius Clarithomycin and Amoxicillin effect one

Year), e outro, ORCHID (Optimal Regimen Cures Helicobacter — induced Dyspepsia),
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Os quais observaram que nao houve diferenca significativa nas escalas que
avaliaram os sintomas dispépticos, enitre os individuos que eram portadores e
aqueles que n3o tinham a bactéria. Ainda nesses estudos, os individuos mantiveram-
se com escalas semelhantes em diferentes periodos de seguimento, apos
tratamento. Em contraste, foi citado um estudo irandés, mostrando que, a curto
prazo, pos-tratamento, os sintomas aumentaram em individuos com e sem a
bactéria. Porém, os individuos que tiveram erradicacdo da bactéria, apo6s um ano da
erradicagao, tiveram uma reducio das manifestacdes clinicas. Outros estudos foram
citados, porem, além de controversos, foram também criticados devido as

metodologias utilizadas (XIA e TALLEY, 1999).

No que se diz respeito as alteragBes hisioldgicas encontradas apos
erradicacao do Helicobacter pylori, Tepes et al. (1999) demonstraram que, ao se
erradicar a infeccdo pela bactéria em individuos com média de 45 anos de idade
(variacao de 19 a 78 anos), houve reversao da gastrite cronica em um periodo de 2 a
4 anos, fornando-se normal. A atrofia glandular, apds 1 a 3 anos, deciinou, porém a

metaplasia intestinal permaneceu inalterada.

As conclusbes apresentadas na 9° Semana Européia de Gastroenterologia,
segundo comentdric de MAGALHAES* (2001), endossam o guia de tratamento,
desenvolvido pelas Sociedades de Gastroenterologia da Europa, definidas na 22.

Reuniao de Consenso Europeu, realizada em Maastricht, em 2000, e enfatizam que

* Magalhaes, AF. Helicobacter pylori: aspectos atuais Japresentado na 9° Sermana Furopéia de
Gastroenterolgia. Amsterdd, Holanda. Cutubro 2001] (exposicdo oral)
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a erradicag@o do Helicobacter pylori deve ser feita em todos os casos de doenca
péptica ulcerosa comprovada, linfoma gastrico MALT, gastrite atréfica e parentes de
primeiro grau de pacientes com cancer gastrico. Além destas indicacbes, com base
no consenso de Maastricht I, indica-se que a terapia contra Helicobacter pylori pode
ser igualmente utilizada na dispepsia funcional e doenca do refluxo gastroesofagico

com necessidade de inibigdo acida mais acentuada e por tempo prolongado.

Um estudo mais recente, de revisdo bibliografica, realizado por Pilotio e
Malfertheiner (2002), sobre tratamento em idosos, mostrou varias controvérsias no
tratamento da dispepsia nfo ulcerosa, pois existem estudos que mostram gue existe
piora dos sintomas clinicos e estudos que referem melhora, apos erradicacido da
bactéria em um periodo de 2 meses. Ainda nio existem estudos realizados a longo
prazo. No entanto, com relacdo a Ulcera péptica, um estudo demonstrou que os
individuos com erradicacdo, ap6s um ano, apresentaram melhores resultados
clinicos, com diminuicio da sintomatologia, da atividade da gastrite e da recorréncia

uicerosa.

Em nosso trabalho, observamos que, com relacdo as manifestacbes clinicas,
apos tratamento, os pacientes apresentaram methora clinica inicial (apds um més)
em 64,2% dos casos, e mantiveram-se assintomaticos- (apos 3 meses) em 97,2%.
Apesar de a amostra ser pequena e de néo fer havido comparacio com um grupo
controle, observamos uma meihora significativa apés o tratamento, principaimente no

que diz respeito ao seguimento dos pacientes gue permaneceram assintomaticos.
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No que se refere aos achados macroscopicos, observamos que nao houve
melhora apos erradicacio da bactéria. Inclusive, constatamos que as erosdes antrais
mantiveram-se prevalentes, apés erradicacio. N&o foram achados trabalhos com

idosos, na literatura, que pudessem ser comparados com estes achados

macroscopicos.

Em contrapartida, com relacéo aos achados microscopicos, observamos uma
melhora significativa da inflamacdo da mucosa gastrica, que se tornou menos
intensa, apos erradicacéo da bactéria. Também observamos melhora acentuada da
atrofia glandular, apds tratamento. Embora n3o tenham sido encontrados na
iteratura trabaihos com populago idosa que pudessem ser comparados com os
estudos gerais, este trabalho pode ser comparado ao realizado por TEPES et al.
{1999), gue abordou uma populagdo com faixa etaria média de 45 anos e um
seguimento mais proiongado com relagdo ao acompanhamento histologico. Os
autores apresentaram resultados com achados histolégicos proximos aos

apreseniados neste trabatho.
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SUMARIO

A dispepsia nos idosos estudados foi de 5,9% e:

1 - Afrequéncia do Helicobacter pylori nestes individuos foi de 68,3%. Esta
porcentagem € semelhante 2 citada na literatura e aquela que ocorre em paises em

desenvolvimento.

2 - A idade média do grupo estudado, assim como a distribuicdo do sexo, foi

semelhante nos portadores e n&o portadores da bactéria.

3 - Nao houve manifestagbes clinicas especificas nos individuos com infeccao
pelo Helicobacter pylori, tampouco os dois grupos analisados tiveram diferenca
quanto ao quadro de sintomas, como dor epigastrica, pienitude e nadseas, que foram

os mais freqiientes nessa ordem, nos dois grupos.

4 - As doencas preexistentes e o uso de medicamentos nao interferiram para
aumentar a infeccdo pela bactéria. A Hiperlensdo Arterial, Diabetes Mellitus e a
Insuficiéncia Cardiaca foram, nessa ordem, as doencas mais comuns. Os anti-

hipertensivos foram os medicamentos mais utilizados pelos individuos estudados.

3 - Habitos como o tabagismo e etilismo foram pouco prevalentes nos
individuos estudades, porém os pacientes portadores do Helicobacter pylori

apresentaram maior prevaléncia destes habitos.
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6 - Na endoscopia digestiva alta, o diagnéstico da gastrite enantematosa foi
constatado em 100% dos individuos estudados; porém, os pacientes portadores do
Helicobacter pylori apresentaram mais les&es pépticas, quando comparados aqueles

com auséncia da bacténa.

7 - No exame histologico, ficou evidente que a intensidade da inflamagao foi
maior no grupo com positividade para o Helicobacter pylori, em que prevaleceu a
gastrite cronica moderada ativa, enquanto nos pacientes com auséncia da bactéria

prevaleceu a gastrite cronica leve ativa.

8 - O uso de AINE determinou maior fregiiéncia de alteracdes na endoscopia e

histologia, porém nao teve associacio com a bactéria.

9 - O tratamento com esquema triplice: permitiu uma erradicacao da bactéria
em 84%. O tratamento também possibilitou caracterizar a evolugio da doenga, com
methora dos sintomas ciinicos e histologicos. Na histologia, observou-se a
fransformacao de gastrite crdnica moderada ativa em gastrite cronica leve em 57.2%,

e 8,89% se tormaram inativas.
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CONCLUSOES

1 - As caracteristicas clinicas do grupo de idosos estudados, mostrou-se

semelhante a populag&o aduita.

2 - O Helicobacter pylori nestes individuos determinou maior freqléncia de

lesbes pepticas na EDA e intensidade maior das gastrite na histologia. -

3 - A erradicagdo do Helicobacter pylori propiciou melhora das manifestaces

clinicas e histologicas nos idosos avaliados.
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Protocoio 1

Nome: Data de admisséao: / /
idade: Data de nascimento: / / Sexo:{ )F ( M
N2 do Registro geral do hospital

A) Historia

1 - Queixas dispéptcas:
+ dor epigastrica

()
* nauseas ()
* vOmitos { )
* anorexia { )
*perdaponderal { }N { ) S -qguantos quilos
- periodo
* dores abdominais vagas ( )
* meteorismo ( )
* pirose ( )
» azia ()
» hemorragia digestiva alta ( )
«outros { }
2 - Doencas associadas (CID)
3 - Uso de medicamentos ( ) Nao { )Sim N®
Tipo:
4 - Tabagismo{ ) Nao ( ) Sim tempo quantidade
5-Etilismo { )YNao { ) Simtempo quantidade
6 - Peso habitual relatado
B} Exame fisico: )
1 - Peso Altura indice de massa corporal {IMC)
2 - Pressao arterial (PA) | sentado  supina
membro superior direito
membro superior esquerdo
3 - Pulso

4 - Exame geral - alteracdes { ) Nao { 18m { )Quais
5 - Abdome - palpacao: dor epigastrica { )Nao { ) Sim
- outras alteracbes
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Protocolo 2

Nome: Data de admissio: / /
Registro geral do hospital

Data de retorno 1: ! /

Data de retorno 2: / /

A) HISTORIA - ALTERACOES DOS SINTOMAS PREVIAMENTE ANALISADOS
1 - Queixas dispépticas

Meihora Tempo
S/N/I D/ 8em

* dor epigastrica () ()

* nauseas () { )

= vdmitos {) { }

* anorexia () ()

* perda ponderal ( ) recuperagédo de kg

tempo

* dores abdominais vagas { )
* meteorismo

P p—

_ ()

* pirose { )

* azia ()

» hemorragia digestiva {( )novoepisédio ( })Nao { )Sim

= outros {) ()

Nota: abreviagtes - S = sim - N = nfo - | = indeterminado - D = dias

- Sem = semanas
2 - Doengas de inicio apds a admissao
3 - MedicacGes adicionais no periodo { )N&@o ( ) Sim

N
Tipo
4 - Tabagismo - redugio de quantidade { YN&o ( )Sim N®
- abandono { )Nao ( )Sim
5 - Etilismo - reduc@o de quantidade ( )Naéo ( ) Sim N°de doses
- abandono { YNao ( )Sim
6 - Peso relatado no retorno
B) Exame fisico
1-Peso - retorno (apos 3 meses) IMC
- retorno (apos exames)
2-PA Pulso
3 -Exame geral - intercomréncias { ) Nac { ) Sim

- Qual
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Protocolo 3

Nome: Data admissao / /

idade: Data de Nascimento { / Sexo( }F { )M
N? do Registro geral do hospital

A) Exames subsidiarios
1- Endoscopia digestiva alta
1.1 - Achados macroscopicos 19 exame Pés-tratamento

1.2 - Achados histolégicos 1?exame Pads-tratamento

2 - Pesquisa do H. pylori

1% exame Pés-tratamento
( ) Negativo ( ) negativo
{ ) Positivo E g+ ( ) positivo § §+
++ +4
( ) +++ ( ) +++

3 - Qutros exames

3.1 - Protoparasitologico { ) negativo
{ ) positivo

3.2 - Ultra-sonografia (USN) abdominal { ) sem alteragbes
{ ) com alteracoes
Quais

B) Resposta terapéutica aos sintomas dispépticos
no 1%retorno { )n3oocorreu { ) poucaresposta | } satisfatéria

C) Recidiva dos sintomas apés 3meses{ )Nao  ( ) Sim
Quais
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