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RESUMO

INTRODUGCAOQ: A esofagite ¢ uma inflamag&o da mucosa esofagica causada pelo refluxo do
conteudo gastrico para o lumen do esdfago, cuja maior causa é a incompeténcia dos
mecanismos de contenc¢do do refluxo dados pelo cardia, associado a diminuicéo do clareamento
promovido pelo muco e pela saliva e, em alguns casos, podemos ter alteracdo da motilidade
esofagica, promovendo sintomas tipicos e, a depender da gravidade da doenca, sintomas extra
digestivos. OBJETIVOS: Analisar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes portadores de
esofagite-erosiva em um servico de referéncia no Oeste do Parand. A motivacdo em realizar
essa pesquisa advem da grande frequéncia de casos na populacdo mundial e, por conta disso,
do entendimento dos fatores de risco que, quando controlados, poderiam minimizar essas
ocorréncias. METODOS: Estudo exploratério, quantitativo, descritivo e realizado de maneira
transversal com base em prontuérios e laudos endoscdpicos de pacientes em um servico de
referéncia no Oeste do Parand, do més de outubro de 2017. Foi utilizada a classificacdo
endoscdpica de Los Angeles para a coleta de dados. Foram considerados para o estudo os
seguintes dados: o0 sexo dos pacientes, a faixa etaria, os tipos de esofagites segundo a
classificacdo de esofagites de Los Angeles (LA), o indice de Massa Corpérea (IMC), o uso de
substancias pelos pacientes como alcool e tabaco, 0s sintomas presentes no momento da
consulta e os achados endoscopicos como presenca de hérnia de hiato, bactéria Helicobacter
pylori e gastrites. RESULTADOS: Foram analisados 857 laudos endoscopicos, com o achado
de 148 pacientes com esofagite erosiva (17,26%), havendo predominio de casos masculinos
(55,04%), pico de incidéncia maxima na 5% e 62 décadas de vida (20,27% ambos), maior
presenca de pacientes com sobrepeso (35,81%) ou obesidades graus I, 11 e 111 (39,18%), etilistas
(56,75%) e ndo-tabagistas (64,86%). O sintoma mais prevalente foi o refluxo gastroesofagico
em 27,02%. Os achados endoscopicos foram significantes quanto a presenca de esofagite
erosiva tipo A segundo Los Angeles (84,45%), presenca de hérnia de hiato (58,78%),
Helicobacter pylori negativo (80,40%) e presenca importante de gastrite (88,51%).
CONCLUSAO: Houve concordancia na maioria dos dados obtidos nesse estudo em
comparacdo ao apresentado em outras literaturas. Nota-se que € possivel reduzir o niamero de
casos no mundo com medidas que visem a reducdo dos fatores de agresséo.

Palavras-chave: Esofagite Erosiva; Sistema de Los Angeles; Endoscopia Digestiva Alta;
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INTRODUCAO:

O esbdfago é um tubo muscular cuja funcéo é o transporte do alimento da orofaringe
para o estbmago. Em sua anatomia, na porcao distal, temos o esfincter esofagico inferior que
impede o refluxo do contetido gastrico para o es6fago, e, qualquer disfungdo desse esfincter,
associado a diminuicdo do clareamento promovido pelo muco e pela saliva e, em alguns casos,
alteracdo da motilidade esofégica, podera provocar inflamacdo da mucosa esofégica (KIM KM
et al. 2012).

A esofagite é uma inflamacdo da mucosa esofagica causada pelo refluxo do contetdo
gastrico para o limen do esdfago, geralmente limitada a 7 a 10 cm distais do eséfago,
promovendo sintomas tipicos como refluxo gastroesofagico, azia e pirose, dor retroesternal, e
a depender da gravidade da doenca, presenca de sintomas extra digestivos tais como irritacao
orofaringea, pigarros, tosse e pneumonia aspirativa, tipicamente presentes em pessoas

portadoras de Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) (KIM KM et al. 2012).
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Estudos evidenciam que ha uma variacdo na prevaléncia da doenga, contudo a
quantidade de pessoas acometidas € alta, ficando em torno de 10% a 48% da populacéo
mundial. Sabe-se que a maioria dos pacientes com esofagites possuem a esofagite do tipo néo-
erosiva (mais de 60% dos portadores de DRGE) e que a esofagite erosiva predomina em menos
de 40% dos acometidos (AMANO et al. 2008). Como a incidéncia de DRGE esta aumentando,
acredita-se que a esofagite erosiva assintomatica também esteja (JUNG et al. 2014).

Além de problemas como disturbios da motilidade esofégica, alguns outros fatores
estdo relacionados a um risco aumentado de esofagite erosiva como a presenca da bactéria
Helicobacter pylori na mucosa e hérnia de hiato de diversos tamanhos (IDA et al. 2017). Outros
estudos, como o de Jung et al. 2014, refere ainda que o tabagismo, o género e o indice de Massa
Corporal (IMC) contribuem para o aparecimento da patologia e o de Akiyama et al. 2008, que
cita o alcool como um potencial agressor da mucosa esofégica.

O diagnostico podera ser realizado por intermédio de exame radioldgico contrastado de
esdfago e Endoscopia Digestiva Alta (EDA), sendo o diagnostico de certeza dado pela bidpsia
e exame anatomopatoldgico. A endoscopia rotineiramente é a mais utilizada para realizar o
diagndstico visto que, com a magnificacdo da imagem e a cromoscopia, ou seja, a tecnologia
empregada no aparelho, ha uma alta sensibilidade e especificidade (GARCES, 2008).

Segundo achados encontrados na Endoscopia Digestiva Alta (EDA), por meio da
visualizacdo direta da mucosa esoféagica, podemos classifica-la em (1) esofagite ndo-erosiva,
onde ha presenca de sintomas clinicos, achados endoscopicos de processo inflamatério na
mucosa do esdfago, porém sem erosodes, (2) esofagite erosiva, com presenca de lesdes erosivas
e (3) complicacgdes provenientes da doencga, tais como esdfago de Barrett, Ulceras, estenoses e
hemorragias (ZENTILIN et al. 2005).

Para analisar as esofagites erosivas, aplicam-se escalas para facilitar a classificacdo do

padréo lesivo encontrado. Dentre os mais de 30 sistemas possiveis de classificacdo existentes,



0 mais utilizado no Brasil € a classificacdo de Los Angeles (LA). Ela propde quatro graus de
leséo para esofagites erosivas, evidenciados na Tabela 1, sendo o Grau A, o Grau B, o Grau C
e, por fim, o Grau D. Os dois primeiros caracterizam-se por lesdes mais leves da mucosa
esofagica e os dois Ultimos demonstram graus mais acentuados (GENTA et al. 2011).

Sistema de Los Angeles

Grau A Uma (ou mais) descontinuidade de
mucosa de 5mm ou menos que ndo se
estende entre os topos das pregas
mucosas
Grau B Uma (ou mais) descontinuidade de
mucosa maior que 5mm que nao se
estende entre os topos das pregas
mucosas
Grau C Uma (ou mais) ruptura de mucosa que
tem continuidade entre os topos de duas
ou Mais pregas mucosas, mas envolve
menos que 75% da circunferéncia do
esofago
Grau D Uma (ou mais) ruptura de mucosa que
envolve pelo menos 75% da
circunferéncia do es6fago
Tabela 1: Classificagdo de esofagites erosivas pelo Sistema de Los Angeles (LA) e seus graus de lesGo esofdgica.

Baseado na fisiopatologia da doenca, qual seja a presenca do refluxo gastroesofagico,
para o tratamento € preconizado o uso de Inibidores da Bomba de Prétons (IBP) com o intuito
de reduzir a secrecdo acida do estbmago, e, como consequéncia, o conteudo refluido deixara
de ser &cido e ndo promovera agressdo da mucosa esofagica. Uma maior proporcao de pacientes
inclusos nas classificacdes A e B de Los Angeles, ou seja, pacientes que apresentam DRGE
com menor gravidade, obtiveram melhores resultados sintomaticos ao utilizarem a medicacao
proposta. Além da droga melhorar a sintomatologia, ela também contribuiu para a cicatrizacao
da mucosa esofégica ao reduzir a atuagédo do fator agressivo no local (CHENG et al. 2011).

O estudo tem por objetivo analisar o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes
portadores de esofagite-erosiva em um servico de referéncia no Oeste do Parana. A motivacao

em realizar essa pesquisa advem da grande frequéncia de casos na populacdo mundial e, por



conta disso, do entendimento dos fatores causais que, quando controlados, poderiam minimizar
essas ocorréncias.
METODOLOGIA

Por se tratar de uma pesquisa com envolvimento de seres humanos, o estudo em vigéncia
esta em cumprimento com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario da Fundagio Assis
Gurgacz com o Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) de nimero
89532818.0.0000.5219.

O seguinte estudo possui um carater exploratorio, quantitativo, descritivo e realizado de
maneira transversal. A pesquisa foi realizada em uma clinica especializada em atendimento e
tratamento de doencas do aparelho digestivo na cidade de Cascavel, Parana, com coleta de
dados provenientes de analises de prontuérios e laudos endoscdpicos de todos 0s pacientes que
realizaram esse exame nesse estabelecimento no més de outubro de 2017, os quais foram
alocados em uma planilha Excel®

Foram considerados para o estudo os seguintes dados: 0 sexo dos pacientes, a faixa etéria,
os tipos de esofagites erosivas segundo a classificacio de Los Angeles (LA), o indice de Massa
Corporea (IMC), o uso de substancias pelos pacientes como alcool e tabaco, os sintomas
presentes no momento da consulta e os achados endoscOpicos como presenca de hérnia de
hiato, bactéria Helicobacter pylori e gastrites. Quanto ao consumo de alcool, os pacientes
foram classificados em consumidor leve, moderado e intenso, sendo considerados consumidor
leve aquele que realiza consumo eventual de bebida alcdolica, o0 moderado aquele que realiza
consumo frequente, porém nédo diario e o consumidor intenso aquele que realiza ingestao
costumeira de etilicos, e, em quantidade expressiva. Ja os pacientes em uso de tabaco também

foram classificados em uso leve, moderado e intenso, sendo o primeiro em uso social ou



eventual, o segundo em uso regular durante todos os dias e o terceiro em uso todos os dias,
porém em uma quantidade alta de tabaco.

Para esse estudo, foram utilizados trabalhos da literatura mundial que foram escolhidos
por meio de uma pesquisa bibliografica com reconhecimento do material de forma seletiva e
interpretativa, tendo sido utilizadas as plataformas virtuais do SciELO e PubMed, além de

jornais, revistas cientificas, livros e artigos da area da salde.

RESULTADOS

Foram analisadas todas as 857 endoscopias digestivas altas no més de outubro de 2017
e destas, 148 apresentaram esofagite erosiva, ou seja, 17,26%, sendo 82 pacientes do sexo

masculino (55,40%) e 66 do sexo feminino (44,59%).

Dos tipos de esofagites existentes sequndo a classificacdo de Los Angeles, o estudo em
questdo mostrou prevaléncia de casos de esofagite erosiva do tipo A, com 125 casos (84,45%).
Apresentou também 19 casos (12,83%) de esofagite erosiva do tipo B de Los Angeles, 3 casos
(2,02%) de esofagite erosiva do tipo C de Los Angeles e 1 caso (0,67%) de esofagite erosiva
do tipo D de Los Angeles. Houveram 2 pacientes (1,35%) com eséfago de Barrett inseridos na
no tipo C de Los Angeles, sendo essa uma complicacdo importante das esofagites erosivas.

Esses dados podem ser evidenciados no Gréfico 1.
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Grdfico 1: Distribui¢do dos casos esofagites evidenciando os subtipos possiveis e a quantidade de pessoas acometidas por
esses subtipos.

Observou-se também que 0 sexo mais prevalente nos casos de esofagites erosivas do
tipo A de Los Angeles foi 0 masculino com 52,00% dos casos em compara¢do com o feminino
com 48,00% dos casos. O tipo B de Los Angeles apresentou 73.68% de casos masculinos e
26,31% de casos femininos. O tipo C teve sua maioria de pacientes masculinos, com 66,66%
contra 33,33% femininos. E o tipo D, com 1 representante da amostra, sendo do sexo masculino

(100%).



Em se tratando das idades mais prevalentes, houve um pico maximo de casos na quinta
e sexta décadas de vida — 30 casos cada uma (23,43%). Ainda, percebeu-se que as décadas mais
prevalentes tiveram discreta diferencga entre seus valores, sendo a quarta década de vida com
25 casos (16,89%) e a sétima década com 26 casos (17,56%). Entre essas quatro citadas, a
quarta e a sexta década de vida apresentaram maior nimero de pacientes femininas (56,00% e
53,33%, respectivamente), entretanto nas quintas e sétimas décadas de vida a prevaléncia de
pacientes com esofagite erosiva foi masculina, com 66,66% e 53,84%, respectivamente. Ainda,
houveram pacientes em outros momentos da vida, como na segunda década de vida com 5
casos (3,37%), terceira década de vida com 20 casos (13,51%), oitava década de vida com 11
casos (7,43%) e nona década de vida com apenas 1 caso (0,67%). A prevaléncia entre as idades

e 0 sexo mais presentes no estudo podem ser melhor visualizados no Gréfico 2.
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Grdfico 2: Distribuigdo do acometimento masculino e feminino das esofagites em comparagdo a idade dos pacientes.

Ainda, foi observado que a maioria dos pacientes portadores de algum tipo de esofagite
apresentaram-se com sobrepeso pelo indice de Massa Corpérea (IMC) — 53 casos (35,81%),

ou possuem algum grau de obesidade, como o grau | do IMC com 36 casos (24,32%), o grau



Il do IMC com 16 casos (10,81%) e o grau Il do IMC ou obesidade mérbida com 6 casos
(4,05%). Os pacientes com o peso normal conforme o IMC totalizam apenas 39 casos
(24,32%), sendo a maioria deles do sexo feminino — 23 casos (63,89%). Os pacientes com
sobrepeso e graus de obesidade I, Il e 11l sdo, em sua maioria, homens, sendo 68 pacientes

(61,26%). Esses dados encontram-se no Grafico 3.
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Grdfico 3: Numero de pacientes com Esofagite-erosiva conforme o indice de Massa Corpdrea (IMC).

Ao analisar os tipos de esofagites encontrados em pacientes com IMC diversos, a maior
faixa de distribui¢do ocorreu da seguinte forma: dos laudos que apresentavam esofagite tipo A
de Los Angeles, a maioria dos pacientes, 36%, encontrou-se na faixa de sobrepeso, com 45
casos. Os laudos de esofagite B tiveram sua maior apresentacdo, 36,84%, com 7 casos, na
obesidade grau I. Ja os laudos com esofagite erosiva tipo C, apresentaram 66,66% na faixa do
sobrepeso, com 2 casos. E, por fim, os laudos com esofagite tipo D de Los Angeles
encontraram-se na obesidade grau Il, com 100% dos resultados, sendo 1 caso. Esses dados

estdo melhor evidenciados no Gréfico 4.
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IMC e os Graus de Esofagite-Erosiva de Los Angeles (%)
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Grdfico 4: Correlagdo entre o indice de Massa Corporal dos pacientes portadores de esofagites-erosivas conforme a
distribuicdo dos diversos graus conforme a classificagdo de Los Angeles endoscdpica.

O estudo vigente analisou também o uso de substancias pelos pacientes. Quanto ao uso
de bebidas alcoolicas, observou-se que 56,75% dos pacientes sao etilistas, 84 casos, sendo
divididos em graus, onde 71,42% deles séo etilistas leves, como 60 casos, 26,19% séo
moderados, com 22 casos e 2,38% sdo etilistas intensos, com 2 casos. Entre 0s pacientes que
possuiam o grau A de esofagite erosiva, 37,6% sdo etilistas leves, 15,2% sdo moderados, 1,6%
sdo etilistas intensos e 45,6% sdo ndo-etilistas. J& entre o grau B, 57,89% sdo etilistas leves,
10,52% sdo moderados, nenhum é intenso e 4,8% sao ndo-etilistas. No grau C, existiram apenas
etilistas leves, com 66,66% e 33,33% ndo-etilistas. O grau D apresentou 1 paciente etilista

moderado.

Em contrapartida, o uso de tabaco como fumo apresentou-se como a minoria dos
pacientes, com 52 casos, totalizando 35,13% dos portadores de esofagites erosivas. Dentre 0s

fumantes, 40% sao fumantes leves, outros 40% sao fumantes moderados e 20% sdo fumantes
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intensos. Quanto ao tipo de esofagites e o fumo, o grau A apresentou 63,2% de pacientes ndo
tabagistas, 24% de tabagistas leves, 10,4% moderados e 2,4% de tabagistas intensos. Ja o grau
B apresentou 78,94% de ndo-tabagistas, 5,26% de tabagistas leves, 10,52% de moderados, e
5,26% de intensos. O grau C possuiu sua totalidade de pacientes ndo tabagistas, assim como o

grau D.

Quanto aos sintomas mais relatados pelos pacientes encontramos o refluxo
gastroesofagico em 27,02% dos pacientes, a pirose com 18,91% dos casos, a dispepsia em
12,83% dos pacientes, a distensdo abdominal em 11,71% dos pacientes, a disfagia em 5,40% e
as nauseas ou vomitos em 6,25% dos casos. Sintomas atipicos também foram relatados pelos
pacientes, fazendo referéncia aos extra esofagicos, como dor torécica, com 2,70%, tosse, em
0,67% dos pacientes e odinofagias em 0,67% dos mesmos. Mas houveram também pacientes

sem sintomas, totalizando 22,97% dos casos.

Por fim, outros achados endoscopicos nesses pacientes foram: hérnia hiatal em 58,78%
dos pacientes de algum grau, 13,51% tinham a bactéria Helicobacter pylori presentes na
mucosa gastrica pelo teste da Urease realizado por meio de bidpsia coletada na endoscopia
digestiva alta, contudo muitos possuiam algum nivel de gastrite endoscoOpica, seja

enantematosa, erosiva ou exsudativa, totalizando 88,51% dos pacientes.

Variavel Resultados
Total de endoscopias analisadas 857
Numero de pacientes com esofagite-erosiva (N) 148 (17,26%)
Esofagites-Erosivas — Los Angeles (%)
Tipo A 84,45
Tipo B 12,83
Tipo C 2,02
Tipo D 0,67
Sexo
Masculino (%) 55,40
Feminino (%) 44,59
Década de vida 52 e 62
IMC (%) - maioria Sobrepeso: 35,81

Tipo A Sobrepeso: 36
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Tipo B Obesidade grau I: 36,84
Tipo C Sobrepeso: 66,66
Tipo D Obesidade grau 11: 100
Tabagistas (%) - maioria 35,13
Tipo A Leve: 24
Tipo B Moderado: 10,52
Tipo C 0
Tipo D 0
Etilistas (%) - maioria 56,75
Tipo A Leve: 37,6
Tipo B Leve: 57,89
Tipo C Leve: 66,66
Tipo D Moderado: 100
Hérnia de hiato (%) 58,78
Helicobacter pylori positivo (%) 13,51
Gastrite (%) 88,51

Tabela 2: Varidveis clinicas e os resultados encontrados na amostra do nosso estudo.

DISCUSSAO

Sabe-se que a prevaléncia de pacientes acometidos pela esofagite-erosiva ¢ alta, e
segundo Amano et al. 2008, corresponde 10% a 48% da populagdo mundial. A casuistica
encontrada em nossa amostra apresentou 17,26% de portadores da doenga, estando, portanto,
dentro dos limites da casuistica mundial. Esses valores retratam a importancia dessa doenga no
contexto da saide mundial.

Este estudo indica que de acordo com a classificacdo de Los Angeles, a maioria dos
pacientes tinha um diagndstico do tipo A (84,45%), seguido do tipo B (12,83%), tipo C (2,02%)
e tipo D (0,67%%), dados esses que estdo de acordo com os estudos de Genta et al. (2011) e
Cheng et al. (2011) e o estudo brasileiro de Garcia et al. (2017), porém n&o vao de encontro
com estudos de Malfertheiner et al. (2012), Kasyap et al. (2018) e Inamori et al. (2003), pois
neles a prevaléncia é do tipo B. Houve em nosso estudo um numero pequeno de pacientes com
Es6fago de Barrett comparado ao estudo preconizado por Genta et al. (2011) que evidenciou

7,87% de pacientes com essa complicacéo.
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Ao se analisar o sexo, alguns estudos, como o japonés Inamori et al. (2003)
demonstraram o inverso do encontrado em nossa pesquisa, ou seja, um predominio de casos
femininos (51,85%). Nossa amostra, em contrapartida, revelou dados contrarios a esse estudo,
mas que se assemelham com os dados presentes em Malfertheiner et al. (2012) e Kasyap et al.
(2018) onde ha frequéncia maior de casos masculinos. Um estudo realizado por Cheng et al.
(2011), também demonstrou o mesmo resultado, com uma porcentagem semelhante ao nosso
resultado, ou seja, 57,54% de pacientes masculinos. Nosso estudo, portanto, vai de encontro
com grande parte da literatura, onde a maioria dos casos se encontra também no sexo
masculino, de forma geral. Contudo, de forma mais especifica, os estudos conduzidos por
Inamori et al. (2003) demonstraram que, apesar de haver concordancia nos tipos C e D de
esofagites, os tipos A tiveram maior prevaléncia de casos femininos (54,54%), e o tipo B obteve
igual quantidade de casos masculinos e femininos (50%), dados esses que divergem do nosso
estudo, onde nos tipos A e B, a maioria dos casos foram masculinos (52,63% e 79,31%,
respectivamente). A hipotese para essa divergéncia, segundo os autores do estudo japonés, é a
de que a osteoporose e a cifose sdo fatores importantes no aparecimento da hérnia hiatal, o que
resultaria em mais casos de esofagites em mulheres idosas.

A faixa etaria dos pacientes esta de acordo com os valores encontrados em outros
trabalhos. Um exemplo, é o caso Genta et al. (2011) e Malfertheiner et al. (2012), onde a média
das idades ocorreu aos 57 e 56 anos, respectivamente, ou seja, na sexta década de vida,
igualmente demonstrado por nossa pesquisa. Entretanto, o estudo japonés demonstrou que a
idade de maior acometimento em seu pais figura com pessoas com 65 anos ou mais, ou seja,
em idosos decorrente do aparecimento de osteoporose e cifose que sao fatores predisponentes
de hérnia hiatal.

Quanto ao Indice de Massa Corpdrea (IMC), os valores encontrados em pesquisas

anteriores corroboram os nossos resultados, onde a nossa maioria de pacientes encontram-se
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alocados na classificagdo de sobrepeso, igualmente previsto por Malfertheiner et al. (2012),
onde a média dos IMC dos mesmos ficou em 27,5, e no trabalho asiatico Kasyap et al. (2018),
em 26,18%. Além disso, nosso estudo demonstrou um numero significativo de pacientes
alocados na obesidade grau I, com 24,32% dos casos. Tais dados sugerem que o sobrepeso e a
obesidade s&o fatores contribuintes para o aparecimento da esofagite.

Foi possivel observar que o grau da esofagite est diretamente relacionado com o IMC,
pois em nossa amostra encontramos a maioria dos pacientes com esofagite do tipo A alocados
na faixa do sobrepeso, com 36% dos casos, 0s do tipo B, na obesidade grau I, com 36,84% dos
casos, o tipo C na faixa do sobrepeso também, mas com 66,66% dos pacientes e 0 grau D com
100% dos pacientes (1 caso) alocados na obesidade grau Il. Tais achados nos permitem inferir
a importancia do controle do peso no combate a doenga, principalmente quando comparamos
os resultados de um estudo brasileiro, Santo et al. 2015, onde a maioria dos pacientes, seja na
classificacdo A,B e C de Los Angeles, sdo pacientes com obesidade grau Ill, com 32,40%,
7.1% e 1,5%, respectivamente, entretanto ndo houveram casos do tipo D de esofagite-erosiva.

No que se refere ao uso de substancias, 56,75% dos pacientes relatados nesse estudo
sdo etilistas e 35,13% sdo tabagistas ou ja foram tabagistas em algum momento de suas vidas.
Observou-se que 40,84% dos pacientes do estudo Kasyap et al. (2018) e 20% dos pacientes do
estudo do Cheng et al. (2011) séo tabagistas ou ex-tabagistas, ou seja, ambos os trabalhos se
encaixam na minoria de pacientes abordados na pesquisa. Por outro lado, nos mesmos estudos
foram encontrados 33,09% e 10,40% de pacientes etilistas, respectivamente. Acredita-se que a
lesdo provocada pelo alcool ingerido a longo prazo seja um fator predisponente da lesdo
esofagica (Akiyama et al. 2008).

Nossos dados revelaram também a importancia dos graus de etilismo e tabagismo com
os graus de esofagites erosivas. Quanto ao etilismo, 0 grau A apresentou a maioria dos seus

pacientes etilistas leves, com 37,6% dos casos, assim como o grau B, com 57,89% e o grau C
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com 66,66%. Contudo o grau D apresentou 100% da amostra (1 caso) como etilista moderado.
Apesar dos trés primeiros graus terem sua maioria de casos relacionados ao etilismo leve,
percebemos que a medida em que aumentou a quantidade de bebida alcdolica ingerida,
aumentou também o grau da esofagite erosiva dos pacientes.

Contudo, gquanto ao tabagismo, nota-se um padrdo diferente, no qual a maioria dos
pacientes ndo fazem uso da substancia. Nos fumantes que possuem o grau A de esofagite, a
maioria faz uso de tabaco de forma leve, sendo 24% dos mesmaos, ja no grau B, a maioria faz
uso moderado, com 10,52% dos pacientes. Os graus C e D ndo apresentaram pacientes
fumantes. Sendo assim, apesar de ndo existirem casos de fumantes nos graus mais altos da
doenca, os tipos A e B demonstram uma progressdo da evolucdo da patologia conforme
aumenta o grau de tabagismo. Apesar do uso do tabaco ser um fator contribuinte para o
desenvolvimento da esofagite erosiva, nota-se hoje que com as campanhas antitabaco e com o
aumento da tributacdo na venda de cigarros, houve uma redugdo no numero de pessoas
tabagistas no Brasil, sendo a prevaléncia em 1989 de 32,4% da populacéo e em 2013, 14,7%,
segundo Muzi et al. 2018, e, dessa forma, a quantidade de tabagistas nesse estudo também é
baixa.

Os sintomas mais presentes encontrados em Cheng et al. (2011) foram refluxo
gastroesofagico e pirose, assim como detalhado em nosso estudo em questdo. Além disso, o
estudo feito por Kasyap et al. (2018), demonstrou que 11,26% dos pacientes ndo possuiam
sintomas no momento da realizacdo da endoscopia digestiva alta, valor esse um pouco acima
dos encontrados nesse estudo (7,03%).

Ainda, alguns achados endoscdpicos foram vistos também em outras pesquisas prévias.
Os valores encontrados referentes a pacientes portadores de hérnia de hiato variaram bastante
conforme as pesquisas e também em comparagéo ao nosso estudo: Kasyap et al. (2018) referiu

32,39% de pacientes com hérnia de hiato presente no momento da endoscopia digestiva alta,
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assemelhando-se muito a Inamori et al. (2003), com 31,48% dos casos. Porém, divergindo com
0 estudo Cheng et al. (2011) onde foram encontrados 21% de pacientes e ao nosso estudo, com
58,78%, ou seja, um numero relativamente consideravel e digno de intervencgoes.

No que diz respeito a presenca da bactéria Helicobater pylori nossos resultados foram
de encontro com os encontrados em diversas literaturas, sendo a minoria dos casos, como
Malfertheiner et al. (2012), com 20,3% dos pacientes, o Inamori et al. (2003) com 20% dos
pacientes, e o Cheng et al. (2011) com 41,3%, ou seja, uma porcentagem mais significativa,
porém ainda agrupada na minoria dos pacientes.

E, por fim, a presenca de gastrite chamou a atengdo no nosso estudo, com 88,51% dos
casos, contudo dados encontrados na literatura, como no estudo Inamori et al. (2003), mostram
que a maioria dos pacientes se encontram, de certa forma, num mesmo patamar, com 51,85%

dos mesmos apresentando também algum tipo de gastrite no momento do exame endoscopico.

CONSIDERACOES FINAIS:

E possivel concluir que houve concordancia na maioria dos dados obtidos nesse estudo
em comparacgédo ao apresentado em outras literaturas. Observou-se que os estudos japoneses
foram os que mais divergiram dos dados encontrados no Ocidente por conta do estilo de vida
presente na cultura da populagéo, visto que os mesmos sdo grandes produtores de bebidas
alcoolicas, além de terem uma amostra maior de mulheres idosas acometidas pela doenga em
decorréncia da osteoporose e da cifose serem fatores desencadeantes para a mesma. Também
podemos perceber que no Brasil houve uma queda importante do consumo de tabaco devido a
campanhas e mudancas de habitos de vidas originarios dessa populacdo, sendo assim, a
diminuicdo do uso de tabaco pode ter sido fator determinante na diminuicdo dos casos de

esofagite erosiva.
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Analisando tais perspectivas nota-se que é possivel reduzir o namero de casos no mundo
com medidas simples que visem a reducédo dos fatores de agressao, como o peso corporal acima
do normal conforme o IMC, o uso de &lcool e de tabaco, além de cirurgias para corre¢do de
hérnias de hiato em casos selecionados. Além disso, é necessario um rastreio de exceléncia
mesmo em pacientes assintomaticos, respeitando as diretrizes, para que haja menor morbidade

em decorréncia da esofagite erosiva.
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