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RESUMO

Objetivo analisar a prevaléncia de doengas pépticas e a terapéutica adotada em usuarios de
um hospital da cidade de Manaus. Método estudo descritivo transversal de natureza
quantitativa realizado em uma amostra intencional através da analise de 79 prontuérios de
pacientes diagnosticados com doengas pépticas e preenchimento de um questiondrio com
questdoes fechadas ano de 2021. As variaveis analisadas foram idade, sexo, diagndstico
médico, comorbidades, habitos de vida para tabagismo e etilismo, e tratamento realizado
quanto ao diagnéstico das doengas pépticas. Os resultados sdo apresentados na forma
descritiva e figuras. Resultados 45,5% dos participantes sdo do sexo feminino e 54,4% do
sexo masculino. A idade média dos pacientes ¢ de 57,9 anos. Quanto a presenga de doengas
pépticas, 84,8% dos pacientes apresentam dispepsia, 22,8% dispepsia e ulcera, 5% refluxo e
esofagite, 5% dispepsia, ulcera e esofagite, 3,8% dispepsia, Ulcera, refluxo e esofagite. O
omeprazol foi o farmaco utilizado no tratamento em 84,8% dos pacientes. Conclusio a
maioria dos pacientes apresenta apenas dispepsia, seguida da associagdo de dispepsia e ulcera
e o farmaco mais utilizado ¢ o omeprazol. Assim, a propor¢ao de pacientes que desconhecem
os fatores de risco e a gravidade das doencas pépticas, revela a necessidade de um
aprimoramento na abordagem sobre o tema, com estratégias de educagdo em saude.

Descritores: Ulcera péptica; Dispepsia; Esofagite; Refluxo gastroesofagico; Endoscopia;
Inibidores da bomba de protons.

Keywords: Peptic ulcer; Dyspepsia; Esophagitis; Gastroesophageal reflux; Endoscopy;
Proton pump inhibitors.

Descriptores: Ulcera péptica; Dispepsia; Esofagitis; Reflujo gastroesofagico; Endoscopia;
Inhibidores de la bomba de protones.
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Introduciao

As doengas pépticas representam doengas que acometem o estdmago, sendo a
dispepsia a principal expressdo clinica das doengas pépticas. Responsaveis por causar um
grupo heterogéneo de sintomas como sensagdo de dor ou desconforto localizados na parte
superior do abdome (epigastrio), normalmente estd associada a ulcera, esofagite ou ainda ao
refluxo gastroesofagico ).

A dispepsia desenvolve-se pela producdo exacerbada de acido gastrico que danifica a
barreira protetora da mucosa do estobmago e duodeno. Dentre os principais fatores de risco
associados para o seu desenvolvimento encontram-se a infeccdo por Helicobacter pylori
(H.pylori), idade, etilismo, tabagismo, dieta desequilibrada, estresse, ansiedade e uso
indevido de anti-inflamatorios nio esteroidais, através da pratica da automedicagdo >,

Dentre as doengas pépticas, a ulcera péptica (UP) ¢ considerada de maior prevaléncia
em adultos no mundo. No Brasil acomete cerca de 19,5% da populacao, sendo a populag¢do do
sexo masculino os mais acometidos, com predominio de 12% nos homens e 9% nas mulheres.
A manifestacdo sintomatica costuma ser referida como queimagao ou dor em regido de
hipocondrio. Ainda, a tlcera pode estar associada a presenca de nauseas, vomitos, perda de
apetite, sensacdo de estobmago cheio ou empachamento e, nos casos mais graves, sangramento
que pode ser percebido nas fezes ou no vomito .

O diagnostico se baseia nas queixas dos pacientes e na duracao dos sintomas e quando
ha cronicidade da dispepsia, podem ser recomendados exames complementares, como a
endoscopia digestiva alta (EDA) realizada durante o periodo sintomatico e sem uso de
medicamentos que atuem no estomago .

A elevada taxa de acometimento por doencas pépticas na populacdo mundial
principalmente em pessoas do sexo masculino associada ao neglicenciamento dos sintomas,

esta atrelada as complicagdes como hemorragia digestiva alta e perfuragdo do o6rgao
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acometido, com risco do liquido extravasar para a cavidade abdominal e causar peritonite.
Assim, ¢ de suma importancia a identificacdo precoce dos sintomas a fim de trata-los com
vistas a promog¢ao da qualidade de vida do paciente e posteriormente reduzindo os custos do
Sistema Unico de Satide (SUS) com cuidados de internagio ao paciente na atengdo terciaria
(2,4).

Féarmacos da classe dos Inibidores da Bomba de Protons (IBP) representam a principal
classe medicamentosa para alivio dos sintomas dispépticos e tratamento das doengas pépticas,
como a dispepsia, tlcera péptica, refluxo gastroesofagico e esofagite ¥,

Tendo em vista os ultimos dez anos em que poucos estudos foram publicados em
bases de dados acerca das doengas pépticas e que desses estudos, a maioria foi realizada na
regido sul, com levantamento de dados de internagdes por ulcera géstrica duodenal na 8*
regional de satide de Francisco Beltrdo, sudeste, através da relagdo entre graus de esofagite € o
Helicobacter Pylori, centro-oeste pela prevaléncia de ulceras pépticas correlacionadas ao
contagio por Helicobacter Pylori em pacientes do SUS do municipio de mineiros - GO e
nordeste pela relagdo de prevaléncia de doengas gastricas ndo-infecciosas em idosos do pais,
esse estudo foi tragado a fim de analisar a prevaléncia de doengas pépticas e a terapéutica

adotada em usudrios de um hospital da cidade de Manaus.
Método

Pesquisa aplicada de estudo descritivo com abordagem quantitativa, por intermédio da
analise de 81 prontudrios de pacientes com diagndstico de doengas pépticas atendidos na
clinica médica realizada na Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ) localizado na cidade de
Manaus-AM, no ano de 2021. Dos 81 prontuarios, apenas 79 foram utilizados neste presente
estudo, por preencherem corretamente os critérios exigidos, sendo eles usuarios de ambos os
sexos maiores de 18 anos e prontudrios de pacientes diagnosticados com doencas pépticas no

ano de 2021. Desta forma foram excluidos 2, j& que os mesmos ndo satisfaziam as normas
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apresentadas, que referem-se a prontudrios de usudrios de etnia indigena e prontuarios
incompletos. A coleta de dados foi realizada no periodo de Junho a Setembro de 2022, por
meio de questionario eletronico, elaborado pela autora da pesquisa com perguntas fechadas a
fim de identificar o paciente (idade, sexo), diagndstico apresentado, doengas de base, hdbitos
de vida e tratamento realizado quanto ao diagnéstico das doengas pépticas. Os resultados do
estudo foram apresentados de forma descritiva, na forma de graficos construidos por meio do
programa Microsoft Office — Excel for Windows®. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas,
(numero: 5.599.599; CAAE: 58261522.8.0000.5016) (ANEXO A), sendo assegurado a
confidencialidade e protecdao dos participantes através do termo de compromisso da utilizagao

de dados (TCUD) (APENDICE A). Toda a pesquisa foi realizada por financiamento proprio.
Resultados

Foram analisados 79 prontudrios de pacientes diagnosticados com doengas pépticas na
Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ). Destes, 43 (54,4%) do sexo masculino e 36
(45,6%) sdo pacientes do sexo feminino (Figura 1). Quanto a idade dos pacientes portadores
de doengas pépticas, a média para o sexo feminino foi de 58,91 anos ao passo que para sexo

masculino, de 57 anos.
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45,6%

Masculino Feminino

Figura 1. Género dos pacientes

Com relacdo a presenca de comorbidades, 40% dos pacientes de ambos 0s sexos
apresentam Hipertensdo Arterial e 15,8% apresentam Diabetes Mellitus. J& com referéncia a
pratica de tabagismo e/ou etilismo, foi constatado que 41,3% pacientes tém habito associado

ao etilismo, enquanto 19,4% ao tabagismo (Figura 2).

11,1%

5,5%

Masculino Feminino Masculino Feminino

Tabagismo Alcoolismo
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Figura 2. Habito de tabagismo e etilismo

Das doengas pépticas, a prevaléncia da dispepsia foi a mais frequente em ambos os
sexos com numero equivalente a 67 (84,8%) pacientes, seguida de ulcera péptica em 34
(43%) pacientes, esofagite em 17 (21,5%) pacientes e refluxo gastroesofagico em 13 (16,4%)
pacientes.

No que diz respeito a prevaléncia das doengas pépticas de acordo com o sexo, 35
(79%) pacientes do sexo masculino apresentam dispepsia, 23 (53,5%) tulcera péptica, 13
(30,2%) esofagite e 9 (20,9%) refluxo gastroesofagico. Ja para o sexo feminino, 32 (86,1%)
apresentam dispepsia, 11 (27,8%) tlcera péptica, 4 (11,1%) esofagite e 25% refluxo

gastroesofagico (Figura 3).

86,1%
27,8%
25%

Dispepsia Ulcera péptica Esofagite Refluxo

Figura 3. Prevaléncia das doengas pépticas no sexo masculino e feminino
Quanto a prevaléncia de mais de uma doenga péptica, 19 (22,8%) pacientes tem
dispepsia e ulcera; 4 (5%) tem refluxo e esofagite; 4 (5%) tem dispepsia, tlcera e esofagite; 3

(3,8%) tem ulcera e esofagite; 3 (3,8%) tem dispepsia, refluxo, ulcera e esofagite; 2 (2,5%)
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tem dispepsia e refluxo; 1 (1,3%) tem dispepsia e esofagite; 1 (1,3%) tem refluxo e tlcera; 1

(1,3%) tem dispepsia, refluxo e ulcera e 1 (1,3%) tem esofagite, tlcera e refluxo (Figura 4).

oipess ciices | -+

Dispepsia e refluxo 2,5%
Dispepsia e esofagite - 1,3%
Esofagite e dlcera _ 3,8%
Refluxo e dlcera - 1,3%

P— .

Dispepsia, tlcera e refluxo 1,3%
Dispepsia, tlcera e esofagite 5og
Esofagite, dlcera e refluxo 1,3%
Dispepsia, ulcera, refluxo e esofagite 3,8%

Figura 4. Distribui¢do das doencgas pépticas em associagdao
Quanto ao tratamento realizado, 68 (84,8%) recebem omeprazol como tratamento
primario para as doencas pépticas existentes, ao passo que 12 (15,2%) pacientes ndo recebem

o referido tratamento, sendo prescritos esomeprazol e pantoprazol (Figura 5).
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15,2%

Sim Nio

Figura 5. Tratamento medicamentoso implementado

Discussao

Na populacdo em geral a prevaléncia dos sintomas dispépticos varia entre 10 a 45%,
sendo considerada comum. No Brasil cerca de 19,5% da populacdo ¢ acometida com a
presenga de sinais e/ou sintomas coerentes com o quadro de doencas pépticas. Os dados
dessa pesquisa, mostram que 67 (84,8%) pacientes apresentam dispepsia, 0 que representa um
importante problema de satide publica, uma vez que estd associada a sensacdo de dor ou
queimacdo na regido epigastrica e dificuldade de digestdo, seja traduzida por saciedade
precoce e plenitude pds-prandial. Os fatores que podem influenciar para essa prevaléncia
incluem sexo, idade, habitos de vida, alimentacdo, infec¢do por H. Pylori e uso indevido de
anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) ®.

O fator preocupante acerca das ulceras pépticas sdo as complicagdes, como

hemorragia digestiva alta, sendo a mais frequente em um estudo com 73,3% e perfuracao do
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orgao acometido com 9,3%. A possibilidade do liquido extravasar para a cavidade abdominal
e causar peritonite representa o grau de risco da perfuragio 7.

No que diz respeito a prevaléncia das doengas pépticas de acordo com o sexo, embora
ndo expresse diferenca estatistica, o nimero de maior prevaléncia corresponde aqueles do
sexo masculino, o que reforca achados anteriores nos quais também descrevem que o0s
homens estdo mais sujeitos a essas doencas, dado que os homens por razdes histdricas e
sociais, ndo buscam os servigos de saude ou tratamento médico, o que justifica maiores casos
das doencas nessa populagdo e maiores nimeros de casos de internagdes na atengdo tercidria
(2,4).

Ao considerar a idade média dos pacientes acometidos, de 58,91 anos para o sexo
feminino e 56,97 anos para o sexo masculino, nossos achados corroboram um estudo
realizado na Itidlia em 2002 em que a média de idade dos pacientes foi de 62,3 anos.

Ressalta-se ainda que no presente estudo, a idade minima foi de 20 anos, o que pode estar

associada a média da prevaléncia da doengas, abaixo de 60 anos .

Com referéncia a presenga de doencas de base, tal como a Diabetes Mellitus, a
minoria dos pacientes a apresenta, o que nao identifica possivel correlagdo com a
manifestagdo das doengas pépticas na populagdo estudada. Quantos aos habitos de vida foi
encontrado nos usuarios do sexo masculino a maior taxa entre aqueles tabagistas e etilistas, o
que sustenta o descrito por Oliveira et al., (2019), no qual o abuso de alcool e tabagismo sao
causas do acometimento por UP. Esses achados vao de encontro com o descrito por Bernardo
et al., (2017) que descreve também outros fatores associados ao desenvolvimento destas

doengas.

Da prevaléncia das doengas pépticas a dispepsia e ulcera sdo as mais prevalentes em
ambos 0s sexos, com numero equivalente a 67 (84,8%) pacientes com dispepsia, seguida de

ulcera em 34 (43%) pacientes. Nossos achados vao de encontro com um estudo de base
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populacional realizado em Pelotas, municipio do Rio Grande do Sul que identificou na
populacdo adulta a prevaléncia da dispepsia em 44% ©.

Distribuindo-a entre os sexos, a dispepsia nas mulheres representou 56,7% enquanto
nos homens 43,2%. Estes resultados se assemelham aos de outros estudos, como o realizado
na regido sul do pais, que ao investigar 2607 pessoas com sintomas dispépticos identificou
que a dispepsia com porcentagem de 57% foi mais frequente em mulheres do que nos
homens. E ainda com outro estudo realizado em 2018 na regido sudeste do pais onde
identificou que 72% das mulheres foram diagnosticadas com dispepsia ®?).

Segundo Filho, (2014) a prevaléncia da dispepsia na populagdo mundial com
prevaléncia de 40% ainda ¢ alta, mesmo considerando que essa taxa em paises desenvolvidos
estd em declinio por estar estar associada a outros fatores como por exemplo a alimentagdo.
Ao comparar a prevaléncia mundial com o resultado do presente estudo observa-se que a
prevaléncia da dispepsia na populagdo amazonense ¢ elevada, o que abre margem para
questionar o porqué desse fenomeno e quais os fatores que influenciam no acometimento da
dispepsia nessa populagio 7.

Nossos achados mostram semelhan¢a também com um estudo realizado em 2013 em
dois servigos de saude no sul catarinense com 1976 exames de EDA, onde a prevaléncia de
ulcera péptica foi de 54,5% nos homens e 45,5% em mulheres. Da mesma forma, outro estudo
realizado entre 2018 a 2019 no municipio de Mineiros no Estado de Goids com 519 laudos de
EDA, identificou que dos pacientes com ulcera péptica 56,82% eram homens e 43,18% eram
mulheres ). Ha relatos, entretanto, que descrevem maior prevaléncia de tlcera péptica em
mulheres, como no estudo realizado por Justina et al., (2016) com niimero equivalente a 142
casos, enquanto 124 homens foram diagnosticados com tlcera .

Ainda um estudo realizado entre os anos de 2009 e 2010 com 14 participantes em um

hospital de Santa Catarina revelou que a maior incidéncia de ulceras pépticas perfuradas
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ocorreu em pacientes dos 20 a 40 anos. Este ¢ um fato interessante que desperta
questionamentos do por que a faixa etaria jovem nessa populagdo ¢ mais acometida, ou quais
outros fatores estdo influenciando para que essa populacdo seja acometida por doengas
pépticas .

Acerca dos demais diagnosticos identificados no presente estudo a esofagite
apresentou prevaléncia de 21,5% e refluxo associado com DRGE 16,4%. O resultado acerca
da prevaléncia da esofagite diverge de um estudo realizado na regido Sul do pais, no qual, ha
predominio de esofagite em uma populagdo mais nova com idade de 18 a 40 anos. Por outro
lado, o resultado da prevaléncia da DRGE no presente estudo se assemelha com um estudo
realizado em 22 metrdpoles no Brasil ao entrevistar 13.959 pessoas onde se estimou que a
prevaléncia da DRGE no pais seria cerca de 12% *'2,

Em referéncia ao tratamento medicamentoso, no presente estudo 86% dos pacientes
recebem prescricdo de omeprazol, um farmaco da classe dos inibidores da bomba de prétons
(IBP). Segundo Barbosa et al., (2020) os farmacos da classe dos IBP, omeprazol, lansoprazol,
pantoprazol, rabeprazol, esomeprazol e dexlansoprazol sdo eficazes para alivio dos sintomas
dispépticos, o que justifica a sua preferéncia pelos profissionais da saude "¥. Os IBP
representam atualmente uma das principais classes associadas ao alivio das complica¢des
dispépticas, como a dispepsia, ulcera péptica, infeccdo por H. pylori, DRGE, esofagite de
refluxo, esofago de Barrett e sindrome de Zollinger-Ellison ¥,

Dados de um estudo realizado em 2014 com 349 pacientes de uma unidade basica de
saude (UBS) revelam que a escolha do omeprazol para tratamento somente fora utilizada em
28,4% em pacientes com DRGE e 14% em pacientes com Ulcera péptica, o que diferenciam
dos nossos achados em que o omeprazol foi o principal fdrmaco utilizado. A escolha do
omeprazol como primeira op¢do no nosso estudo, pode justificar-se pelo seu baixo custo

aquisitivo, bem como consolidagdo de sua propriedade farmacoléogica 9.
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Ainda, um estudo nacional realizado com 245 municipios do pais em 2014 com
41.433 com distarbios gastrointestinais (DGI) revelou que 6,9% da populagdo adulta
brasileira faz uso de medicagdes para DGI, sendo que 75,5% receberam medicamentos para
tratar ulcera péptica e DRGE e 6,8% faziam uso de antidcido. J& na regido norte do pais um
estudo com amostra de 8421 participantes, a prevaléncia para uso de medicagdes na
populacao geral foi de 6,7%, revelando dessa forma que nessa populacdo ha um elevado
numero de individuos acometidos por sintomas dispépticos .

Sabe-se que o uso indevido de IBP pode ainda estar associados a casos de diarreia
causada por Clostridium difficile € pneumonia, bem como também a deméncia em pacientes
idosos, conforme o estudo realizado por Galvao, onde demonstrou que de 373 pacientes, 20%
dos que faziam uso de IBP apresentaram diarreia e 25,7% foram acometidos por pneumonia.
Analisando os resultados do presente estudo observa-se que a terapéutica medicamentosa
adotada pelos médicos foi em sua maioria superior a dez dias, em grande parte a terapéutica
seguia por todo o tempo de internacdo dos pacientes, resultado dessa forma em maiores custos
para o SUS 9,

Além de complicagdes a saude dos pacientes, o uso indevido de IBP pela classe
médica por sua vez também resultam em gastos econdmicos desnecessarios para os Orgaos
publicos, demonstrando dessa forma a necessidade de realizar educagao da classe médica para
adotar o uso correto de IBP 9.

O estudo teve como limitagdes o baixo nimero de participantes pelo fato de ser

realizado em apenas um hospital de Manaus.

Conclusao
O estudo realizado pdde analisar a prevaléncia das doencas pépticas em usudrios da
FHAJ e identifica-la quanto os fatores de risco para o acometimento das doengas pépticas. As

doencas pépticas, destacando a ulcera péptica, representam significativo problema de saude
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publica. Principalmente em paises subdesenvolvidos a exemplo do Brasil, onde a taxa de
prevaléncia das doencas ¢ elevada pois estdo associadas a diversos fatores de risco para o
acometimento da doenga.

O acometimento pelas doencas pépticas foi predominantemente em pacientes do sexo
masculino revelando que pacientes do género estdo mais suscetiveis as doengas quando
comparados aos do género feminino, fato que se explica pela tardia busca aos servicos de
satide pelos homens.

Das doengas pépticas em usudrios da FHAJ houve maior prevaléncia de dispepsia e
ulceras pépticas com predominio da dispepsia em mulheres do que em homens com 86,1% e

79% respectivamente.

A hipertensdo arterial ¢ Diabetes Mellitus identificadas nos pacientes da FHAJ nao
influenciaram no acometimento das doengas pépticas, mas héabitos de vida como etilismo e
tabagismo identificados em 41,3% e 19,4% dos pacientes respectivamente reforga o que
estudos afirmam destes hdbitos influenciarem no acometimento das doencas pépticas.

A faixa etdria dos pacientes acometidos, tendo como média de idade de 57,9 anos
considerada jovem, demonstra que a populagdo adulta estd adoecendo precocemente e revela
a necessidade de que 6rgdos publicos responsaveis pela saide da populagdo amazonense
deem atencdo a tematica para identificar e tratar precocemente as doengas pépticas a fim de
promover a qualidade de vida dos pacientes e minimizar as muitas alteragdes ocorrerao
socialmente e economicamente na vida do paciente.

E relacionado a terapia medicamentosa, o omeprazol fora utilizado
predominantemente como primeira op¢do de escolha sendo a segunda e terceira opg¢ao o

esomeprazol e pantoprazol.
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Com o desconhecimento por parte da populagdo com relacdo as doengas pépticas,
cuidados e fatores de risco para o seu acometimento, este estudo revela a importancia de se

implementar estratégias de educacao em satide acerca da tematica.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

(TCUD)

No6s, pesquisadores abaixo relacionados envolvidos no projeto de pesquisa
“Prevaléncia e tratamento de doengas pépticas em usuarios de um hospital da cidade de
Manaus”, assinaremos esse TCUD para a salvaguarda dos direitos dos participantes de
pesquisa devido a impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido dos participantes do estudo.

As informagdes necessarias ao estudo estdo contidas no banco de dados de prontudrios
do ano de 2021, nos arquivos da Fundacdo Hospital Adriano Jorge, e se referem as variaveis
que pretende-se identificar: sexo bioldgico do usuario, idade, tempo de internacdo hospitalar,
se 0 usuario ¢ tabagista, etilista, exames realizados para o diagndstico das doengas pépticas,
terapéutica medicamentosa prescrita para o tratamento, tempo de tratamento, intervengdo de
tratamento cirargico, antecedéncia de ulcera péptica, doengas de base (diabetes, hipertensao
arterial).

Nos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados, como
estabelecido na Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares, e ao publicar os resultados
da pesquisa, manteremos o anonimato das pessoas cujos dados foram pesquisados.

Na amostragem realizada no periodo entre Abril a Setembro de 2022, os dados serdo
coletados de forma randomizada (aleatéria) e codificados para a planilha/registro de trabalho
para aumentar a confidencialidade e assegurar o anonimato do participante.

Declaramos, ainda, estar cientes de que ¢ nossa responsabilidade a integridade das

informagdes e a privacidade dos participantes da pesquisa. Também nos comprometemos que
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os dados coletados ndo serdo repassados a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa
abaixo relacionada.

Estamos cientes do direito do participante da pesquisa a solicitar indenizagao por dano
causado pela pesquisa (por exemplo a perda do anonimato) nos termos da Resolugdo CNS n°.
466, de 2012, itens IV.3 e V.7; e Codigo Civil, Lei 10.406, de 2002, artigos 927 a 954,
Capitulos I, “Da Obrigagdo de Indenizar”, e II, “Da Indenizacdo”, Titulo IX, “Da
Responsabilidade Civil”).

Nos comprometemos, ainda, com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa citada acima aqui, e que
somente serdo coletados apds a sua aprovacdo do protocolo de pesquisa no Sistema

CEP/CONEP.

Manaus,  de margo de 2022.
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Marcio Luis Lombardi Martinez 282779038-63
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