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RESUMO

DOMINGUES, Eduardo de Pinho; RYMSZA, Gabriel Pacheco. AVALIACAO DOS
RESULTADOS DOS EXAMES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
REALIZADAS EM UM HOSPITAL DO MUNICIPIO DE BELEM-PA NO ANO DE
2019. Trabalho de Conclusdao de Curso. Bacharelado em Medicina. Centro
Universitario do Para. Belém, 2023.

Introducdo: a Endoscopia Digestiva Alta (EDA) € um exame muito importante
atualmente, visto que é o exame mais usado para diagnostico e acompanhamento
de algumas patologias do aparelho digestivo. Com a presenca cada vez maior de
sintomas gastrointestinais em toda a populacdo, muito por conta de habitos de vida
de risco para o desenvolvimento de doencas, esse exame vem sendo cada vez mais
utilizado. Além disso, as condi¢des de higiene também influenciam diretamente na
infeccéo pelo Helicobacter pylori (HP), que € um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas da mucosa gastrica. As patologias mais prevalentes
na populacdo que realiza esse exame sado as inflamacdes de cada segmento do
trato digestivo alto, como a esofagite, gastrite e bulboduodenite. Além dessas,
também podemos encontrar lesbes mais graves, como Esbéfago de Barret e
neoplasias de cada segmento. Por ultimo, as endoscopias também podem ser
terapéuticas, realizando intervencdes minimamente invasivas, como gastrostomias,
polipectomias e ligaduras de varizes esofagicas. Objetivo: Identificar quais sdo os
achados mais comuns encontrados na EDA em pacientes do Hospital Guadalupe,
em Belém-PA. Metodologia: Este trabalho trata-se de um estudo do tipo
observacional, analitico e transversal, por meio da andlise de laudos das
endoscopias digestiva alta (EDA) realizadas em pacientes no Hospital Guadalupe
em Belém-PA, durante um ano (2019), identificando os principais achados desses
exames. Resultados: Foram incluidos no estudo 1358 pacientes. A maioria dos
pacientes (883 ou 65%) era do sexo feminino. 478 deles (35,2%) tinham idade entre
60 e 79 anos e a média de idade foi 54 anos. Quase todos os individuos (1333 ou
98,2%) tinham alteracdes gastricas. 5,7% (77 individuos) tinham alteracdes
duodenais. 36,2% dos individuos tinham alteracdes esofégicas. 0,8% (11 individuos)
tinham exames sugestivos de neoplasias. 50,4% (684 pessoas) tinham dois ou mais
achados endoscépicos. Dos 1358 pacientes submetidos ao exame, apenas 25
(1,8%) deles nao apresentava nenhuma alteragdo na endoscopia. Dentre o0s
pacientes com alteracbes gastricas, 990 (73,3%) tinham gastrite enantematosa de



antro. Nas alteracdes duodenais, 71,4% dos individuos tinham bulboduodenite
erosiva. A maior parte (446 ou 90,8%) dos achados no esbfago era de esofagite
erosiva. Quanto aos achados sugestivos de neoplasias, 72,7% deles foram
encontrados no estdmago. Foi verificada a associagdo entre sexo, faixa etaria e a
presenca de alteracbes. Houve associagdo significativa entre sexo e presenca de
alteragbes (p=0,027): no sexo masculino, 99,4% tinham altera¢bes, sendo essa
proporcdo maior quando comparada a esperada pelo teste estatistico. Conclusdo:
A realizacdo de uma EDA de qualidade € imprescindivel para diagnésticos precisos,
assim como a sua indicacdo adequada. O presente estudo discordou
estatisticamente das taxas internacionais de exames alterados, talvez pela
solicitacdo adequada de exames, conforme as diretrizes do pais em que esse
estudo foi realizado. As principais patologias encontradas foram as de origem
inflamatoria, entretanto, também foram vistos niameros consideraveis de lesbes pré-
malignas e malignas, como Es6fago de Barret e neoplasias, respectivamente. Esse
exame tem ainda mais importancia nessas Ultimas patologias citadas, pois o
diagnostico precoce permite um melhor prognostico. Pode-se ainda, correlacionar
esses principais achados com os habitos de vida da populacéo, que tém um papel
relevante no aparecimento dessas doencas, porém, o estudo ndo contou com esses
dados dos pacientes que realizaram os exames, podendo contribuir com futuros
estudos que possam utilizar essas informacodes.

PALAVRAS-CHAVE: endoscopia digestiva alta, achados endoscopicos, gastrite,
neoplasia.



ABSTRACT

DOMINGUES, Eduardo de Pinho; RYMSZA, Gabriel Pacheco. AVALIACAO DOS
RESULTADOS DOS EXAMES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
REALIZADAS EM UM HOSPITAL DO MUNICIPIO DE BELEM-PA NO ANO DE
2019. Trabalho de Conclusdo de Curso. Bacharelado em Medicina. Centro
Universitario do Para. Belém, 2022.

Introduction: An Esophagogastroduodenoscopy (EGD) is a very important exam
nowadays, since it is the most used exam for diagnosis and monitoring of some
pathologies. With the increasing presence of gastrointestinal symptoms in the entire
population, largely due to risky lifestyle habits for the development of diseases, this
test has been increasingly used. In addition, hygiene conditions also directly
influence Helicobacter Pylori (HP) infection, which is one of the main risk factors for
the development of gastric mucosal diseases. The most prevalent pathologies in the
population undergoing this examination are inflammation of each segment of the
digestive tract, such as esophagitis, gastritis and bulboduodenitis . In addition to
these, we can also find more serious lesions, such as Barrett's Esophagus and
neoplasms of each segment. Finally, endoscopies can also be therapeutic,
performing minimally invasive interventions such as gastrostomies, polypectomies
and ligation of esophageal varices. Objective: To identify the most common findings
found in EGD in patients at the Guadalupe Hospital, in Belém-PA. Methodology:
This work is an observational, analytical and cross-sectional study, through the
analysis of reports of esophagogastroduodenoscopy (EGD) performed in patients at
the Guadalupe Hospital in Belém-PA, during one year (2019), identifying the main
findings of these tests. Results: 1358 patients were included in the study. Most
patients (883 or 65%) were female. 478 of them (35.2%) were aged between 60 and
79 years and the avarege age was 54 years. Almost all subjects (1350 or 99.4%) had
gastric alterations. 5.7% (77 subjects) had duodenal changes. 36.2% of the subjects
had esophageal alterations. 0.8% (11 individuals) had suggestive neoplasms test.
50.4% (684 people) had two or more endoscopic findings. From the 1358 patients
submitted to the examination, only 25 (1.8%) of them did not present any alteration in
the endoscopy. Among the patients with gastric alterations, 990 (73.3%) had
enanthematous antral gastritis . In duodenal alterations, 71.4% of the individuals had
erosive bulboduodenitis . The majority (446 or 90.8%) of esophageal findings were
erosive esophagitis. As for the suggestive neoplasms findings, 72.7% of them were
found in the stomach. The association between sex, age group and the presence of
alterations was verified. There was a significant association between sex and
presence of alterations (p=0.027): in males, 99.4% had alterations, this proportion
being higher when compared to that expected by the statistical test. Conclusion:
The performance of a quality EGD is essential for accurate diagnoses, as well as its
proper indication. The present study statistically disagreed with the international rates
of abnormal tests, perhaps due to the adequate request for tests, according to the
guidelines of the country in which this study was carried out. The main pathologies
found were those of inflammatory origin, however, considerable numbers of pre-
malignant and malignant lesions were also seen, such as Barrett's Esophagus and
neoplasms, respectively. This exam is even more important in these last mentioned
pathologies, because early diagnosis allows a better prognosis. It is also possible to
correlate these main findings with the population's life habits, which play a relevant
role in the emergence of these diseases, however, the study did not possess these



data from the patients who underwent the exams, which may contribute to future
studies that may use this information.

KEYWORDS: esophagogastroduodenoscopy, endoscopic findings, gastritis,
neoplasm.
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1 INTRODUCAO

As doencas do trato gastrointestinal sdo extremamente prevalentes no Brasil.
Os sintomas gastrointestinais sdo responsaveis por cerca de 10% dos casos
atendidos por médicos de clinica geral, sendo que os sintomas dispépticos
representam aproximadamente metade desse montante. Diante disso, a procura por
exames de endoscopia digestiva alta, ou seja, esofagogastroduodenoscopia é
extremamente alta, com uma estimativa de 3.000 EDAs realizadas por cada 250.000
habitantes anualmente?.

A endoscopia digestiva alta (EDA) € um exame de extrema importancia para
visualizar alteracbes do trato gastrointestinal superior, englobando desde a
orofaringe até o duodeno proximal. Ha relatos da sua utilizacdo desde antes dos
anos 1900, sendo mais eficiente a partir da criacdo do videoendoscopio, que
possibilitou a visualizacdo das imagens por monitores, por volta da década de 80.
Atualmente, o exame € feito com um endoscopio, um tubo longo e flexivel, e uma
camera em sua extremidade, capaz de captar imagens que podem ficar gravadas?.

Dentre as principais indicacdes para a realizacdo da endoscopia digestiva alta
segundo o guideline da Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal estao:
Sintomas abdominais altos que persistem apesar de terapia, sintomas abdominais
altos associados a outros sintomas sugestivos de doenca estrutural ou sintomas
recentes em pacientes com mais de 50 anos de idade, disfagia ou odinofagia,
sintomas de refluxo esofagico que persistam ao tratamento apropriado, vomitos
persistentes de causa indeterminada?.

Além disso, a EDA pode ter finalidade terapéutica e suas principais indicacdes
sdo: dilatacdo esoféagica, remocdo de corpos estranhos, excisdo de pdlipos,
fulguracdo de vasos an6malos, injecdo endoscopica de farmacos ou aplicacdo de
clipes para controle de hemorragias digestivas. Ela ainda pode ser utilizada para
procedimentos bariatricos no tratamento da obesidade, além de estratégias
nutricionais em situacdes especificas (como colocacdo de sondas nasogastricas,
nasojejunais ou sondas de gastrostomia)3.

Dentre os principais achados gerais encontrados na endoscopia, um estudo
realizado em Goiania com 2810 pacientes demonstrou que gastrite € o achado mais
comum, encontrada em 91,9% dos pacientes, seguido de bulboduodenite, com

43,5%, e esofagite erosiva, com 14,7%. Além desses, foram descritos outros
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achados com menor prevaléncia: hérnia hiatal (4,3%), polipo gastrico (1,3%), varizes
esofagicas (0,6%) e neoplasia géastrica (0,2%). Por outro lado, apenas 4,6% dos
pacientes estava sem alteracdes endoscépicas?.

Outro estudo realizado em Florian6polis, que analisou pacientes com
sintomas dispépticos, corroborou com o fato de que a gastrite € o achado mais
frequente, com 46% dos casos, enquanto que 0s exames inalterados representaram
34,9%. Ainda nesse estudo, os outros achados encontrados foram Ulcera gastrica,
com 1,8%, ulcera duodenal, com 0,9% céancer gastrico, com 0,9%, atrofia da
mucosa, com 3,3% e outros achados incluindo pélipos, hérnia hiatal e esofagites,
com 26,4%:*.

O Brasil convive com altas taxas de céanceres no geral, que sao
caracteristicos de paises em desenvolvimento. Esse perfil esta relacionado as
grandes desigualdades regionais no pais, como as diferentes condicOes
socieconOmicas, expectativas de vida e até o acesso a saude que possibilitaria o
diagnostico e tratamento adequado. Ao avaliar a incidéncia de cancer na regiao
Norte, percebe-se uma semelhanca maior com paises pouco desenvolvidos, estando
0 cancer gastrico como o 2° mais incidente. Ja nas regides como Sul e Sudeste, a
incidéncia de canceres € semelhante aos paises desenvolvidos, ndo estando o
cancer gastrico entre o mais comuns®.

Nos pacientes com doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) as principais
alteracoes a serem procuradas sdo modificaces na mucosa, como a presenca de
esofagite erosiva, Ulcera ou es6fago de Barret ou ainda, a presenca de hérnia hiatal.
Contudo, a maioria dos pacientes se encaixam na classificacdo de “endoscopia
negativa”, sem alteracdes significativas na andlise endoscoépica®.

Naqueles pacientes com suspeita de infeccdo por Helicobacter Pylori (HP),
concluiu-se que o diagnéstico ndo pode ser feito apenas com a visualizacdo da
mucosa por EDA, sendo necessario, portanto, métodos de pesquisa da bactéria. No
Brasil, os mais utilizados sdo o teste rapido da urease e a pesquisa histopatolégica
da bactéria a partir de fragmentos obtidos por bidpsia®.

Entretanto, apesar do diagnostico ndo ser feito a partir da EDA apenas,
alguns achados estdo relacionados a presenca do HP. S&o eles: presenca de
nodularidades, erosdes elevadas, enantema salpicado, edema de pregas e

exsudato’.
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A infeccdo por HP j& foi muito relacionada com outras condi¢bes de saude,
como DRGE, Gastrite e Doenca Ulcerosa Péptica (DUP). Entretanto, atualmente,
sabe-se que esse € um assunto controverso e, entre essas, a DUP é a doenga que
apresenta maior relagdo positiva com a infeccéo por HP2,

Em relacdo a literatura internacional, a Sociedade Europeia de Endoscopia
Gastrointestinal (ESGE) trouxe a prevaléncia de que em aproximadamente 11% dos
pacientes encaminhados para endoscopia foram encontrados achados de esofagite
erosiva, enquanto que Ulceras duodenais foram vistas em 2 a 13% nesses
pacientes. Outro estudo realizado em Ghana em 2018 apresentou como achados
endoscopicos principalmente a gastrite (70,4%), seguido da duodenite (27,8%), além
da ulcera gastrica (10,8%) e as endoscopias normais ocupando apenas 8,1% dos
casos. Em contrapartida, um estudo canadense demonstrou que 30,73% dos
exames realizados em 4.220 pacientes foram considerados normais®2°.

Com isso, devido a extensa diferenca socioecondémica encontrada no territorio
brasileiro, faz-se necessario a coleta de dados em todas as diferentes regides do
pais, visto a caréncia de dados nacionais e, principalmente, regionais a respeito da
prevaléncia dos principais achados endoscopicos. Dessa forma, o presente trabalho

busca coletar e comparar os achados endoscopicos encontrados em Belém do Para.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Identificar quais sdo os achados mais comuns encontrados na EDA em

pacientes do Hospital Guadalupe, em Belém-PA.

2.2 Objetivos especificos
a) Correlacionar os diagnésticos endoscopicos com as variaveis: idade e
sexo.
b) Analisar a porcentagem de alteracdes gastricas nos pacientes do estudo.
¢) Analisar a porcentagem de alteracdes duodenais nos pacientes do estudo.
d) Analisar a porcentagem de alteracdes esofagicas nos pacientes do estudo.
e) Analisar a porcentagem de neoplasias nos pacientes do estudo.

f) Analisar a porcentagem de achados normais nos pacientes do estudo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa esta eticamente em concordancia com o Cdédigo de
Nuremberg e com a Declaracdo de Helsinki. Além disso, o projeto de pesquisa foi
submetido a Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario do Estado do Para (CESUPA). O projeto de pesquisa também esta de
acordo com a resolucdo n °466, de 12 de dezembro de 2012, considerando-se 0
dever de manter o sigilo dos participantes, amenizar e evitar qualquer tipo de risco
ao pesquisado e realizar a pesquisa a permissao da instituicdo que vai fornecer os
dados, o que esta evidenciado no Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados
(TCDU) (Apéndice A), além da aceitacédo do orientador (Apéndice C). Esta pesquisa
foi realizada mediante a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA) (Apéndice B). Nao havera
nenhum 6nus financeiro para o CESUPA. Concomitantemente, os resultados desta
pesquisa se tornardo publicos, sejam eles favoraveis ou ndo. A publicacdo sera

efetivada por meio de anais de congressos e periddicos de revistas cientificas.

3.2 Tipo de estudo

Este trabalho trata-se de um estudo do tipo observacional, analitico e
transversal, por meio da andlise de laudos das endoscopias digestiva alta (EDA)
realizadas em pacientes no Hospital Guadalupe em Belém-PA por trés médicos
endoscopistas, identificando os principais achados desses exames.

A analise dos prontuarios foi autorizada pelo Hospital Guadalupe, a fim de se
obter dados dos achados das EDA realizadas no periodo de um ano (2019), sendo
importante para identificar as doencas mais prevalentes, contribuindo para a andlise

epidemioldgica da regido.

3.3 Sujeitos da pesquisa

Trata-se dos pacientes do Hospital Guadalupe que se submeteram a
endoscopia digestiva alta. Foram analisados seus laudos e verificado fatores clinico-
epidemiologicos, sexo e idade. O hospital outorgou previamente a participacdo de
todos os pacientes incluidos na pesquisa, mediante assinatura do TCDU, para que

entdo os pesquisadores tenham acesso ao uso dos dados.
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3.4 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado no Hospital Nossa Senhora de Guadalupe, no setor de
Endoscopia Digestiva e foi realizado por alunos do 10° periodo do Centro
Universitario do Estado do Para. O Hospital se localiza na Avenida Manoel Teodoro,
n° 3775, Bairro Souza, Belém-Para, CEP:66613-903.

3.5 Critérios de incluséo
Todos os pacientes maiores de 18 anos que realizaram endoscopia digestiva
alta no ano de 2019, que tenham realizado o preparo adequado para o exame e

tenham achados conclusivos no laudo.

3.6 Critérios de excluséao
Pacientes que ndo tenham dados ou achados conclusivos no prontuario,
pacientes menores de 18 anos e pacientes que ndo tenham feito o preparo

adequado para a realizacédo do exame.

3.7 Analise Estatistica

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os gréficos e
tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft
Word, Excel e Bioestat 5.5. Todos os testes foram executados com o auxilio do
software Bioestat 5.5. As variaveis quantitativas foram descritas por minimo, maximo
média e as variaveis qualitativas por frequéncia e percentagem. Foram calculados
intervalos de confianca de 95% para a proporcao para inferir como as prevaléncias
se comportam em relacdo a populacdo de onde foram obtidas. A independéncia ou
associacao entre duas variaveis categoricas foi testada pelo teste qui-quadrado ou
exato de Fisher, conforme o caso e as associacoes significativas foram detalhadas
pela analise de residuos padronizados, para identificar as categorias que mais
contribuiram para o resultado. Os resultados com p < 0,05 (bilateral) foram

considerados estatisticamente significativos.

3.8 Riscos e beneficios
Em relagdo aos beneficios, esse trabalho serd importante para a ampliacédo

do conhecimento acerca dos achados de endoscopia digestiva alta considerados
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mais prevalentes, contribuindo com os dados ainda escassos no estado do Para
sobre o assunto na literatura cientifica e com a geracdo de estratégias para
prevencdo das doencas apontadas. Além disso, os autores irdo adquirir
conhecimento importante para a futura pratica clinica acerca do tema. Por ultimo, o
hospital ser& beneficiado com dados concretos sobre os achados endoscopicos mais
prevalentes, podendo planejar e avaliar melhor futuras acdes em saude.

Quanto aos riscos, 0s participantes poderao estar sujeitos a quebra de sigilo,
com uma possivel exposicdo do nome do paciente e o resultado do seu exame, com
consequente violacdo de privacidade e provavel constrangimento. Todavia, para
evitar tal situacdo, os pesquisadores estdo comprometidos com a nao divulgacéo de
dados dos pesquisados, e o0 paciente sera identificado por um codigo.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da amostra
Foram incluidos 1358 pacientes. A maioria (883 ou 65%) era do sexo
feminino. 478 (35,2%) tinham idade 60 a 79 anos e 463 (34,1%) tinham de 40 a 59

anos (Tabela 1). A média de idade foi 54 anos, variando de 18 a 100 anos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes submetidos a
endoscopia digestiva alta no Hospital Nossa Senhora de Guadalupe, durante o ano
de 2019, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
Sexo

Feminino 883 65,0
Masculino 474 35,0
Idade

18 a 39 anos 325 23,9

40 a 59 anos 463 34,1

60 a 79 anos 478 35,2

80 a 100 anos 92 6,8

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=1358).

4.2 Caracterizacao dos achados endoscopicos

Quase todos os individuos (1350 ou 99,4%) tinham alteracfes gastricas. 5,7%
(77 individuos) tinham alteracbes duodenais. 36,2% dos individuos tinham
alteracoes esofagicas. 0,8% (11 individuos) tinham exames sugestivos de

neoplasias. 50,4% (684 pessoas) tinham dois ou mais achados endoscoépicos.

Tabela 2 - Quantificacdo das alteracdes encontradas nos pacientes submetidos a
endoscopia digestiva alta no Hospital Nossa Senhora de Guadalupe, durante o ano
de 2019, Belém-Para.

(continua)
Variavel Frequéncia Percentagem
Alteracfes Géstricas
Nao 25 1,8
Sim 1333 98,2
Alteracdes Duodenais
Nao 1281 94,3
Sim 77 57

Alteracfes Esofégicas
N&o 867 63,8
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(concluséo)

Variavel Frequéncia Percentagem
Sim 491 36,2
Sugestivo de Neoplasias

Nao 1347 99,2
Sim 11 0,8
Sem Alteracbes

Nao 1333 98,2
Sim 25 1,8
Numero de Achados Endoscépicos

Um 674 49,6
Dois ou mais 684 50,4

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=1358). A Figura 1
ilustra graficamente estas informacgoes.

Figura 1 - Variavel Frequéncia Percentagem.

0% 1% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BO0% 9O0%

® Ndo »Sim

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=1358). 1,8% (25
individuos) n&o tinham alteragbes. Para acessar generalizabilidade, foram
calculados intervalos de confianga de 95% para a prevaléncia, representados
abaixo. Quanto mais estreito for o intervalo, maior a certeza da propor¢cdo na

populagdo que € representada por esta amostra (Tabela 3).
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Tabela 3 - Prevaléncias dos exames sem alteracdo dos pacientes submetidos a
endoscopia digestiva alta no Hospital Nossa Senhora de Guadalupe, durante o ano
de 2019, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem IC95%
Sem Alteracbes

Nao 1333 98,2 97,3-98,8
Sim 25 1,8 1,2-27

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=1358). IC95%:
Intervalo de confiangca de 95% para a prevaléncia. 990 (73%) tinham gastrite
enantematosa do antro e 446 individuos (32,8%) tinham esofagite erosiva (Tabela
4).

Tabela 4 - Prevaléncia dos achados nos pacientes submetidos a endoscopia
digestiva alta no Hospital Nossa Senhora de Guadalupe, durante o ano de 2019,
Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem IC95%
Achados Endoscépicos

Gastrite Enantematosa de Antro 990 72,9 70,4 - 75,2
Esofagite Erosiva 446 32,8 30,4-354
Gastrite Erosiva de Antro 278 20,5 18,4 - 22,7
Hérnia de Hiato por Deslizamento 114 8,4 7,0-10,0
Bulboduodenite Erosiva 55 4,1 3,1-5,3
Polipo Gastrico 46 3.4 25-45
Gastrostomia Endoscépica 30 2,2 15-3.2
Gastrectomia Parcial 29 2,1 15-31
Pangastrite Enantematosa 27 2,0 1,3-2,9
Pangastrite Erosiva 23 1,7 1,1-26
Fundoplicatura 21 1,5 1,0-24
Ulcera Gastrica em Atividade 19 1,4 09-2,2
Cicatriz de Ulcera Gastrica 13 1,0 05-1,7
Esb6fago de Barrett 12 0,9 05-1,6
Varizes de Esbdfago 12 0,9 05-1,6
Moniliase Esofagiana 9 0,7 0,3-1,3
Sugestivo de Neoplasia Gastrica 8 0,6 0,3-1,2
Gastrite Erosiva de Corpo 7 0,5 02-1,1
Residuos Alimentares em Estdmago ou 7 0,5 02-1,1
Eséfago

Ulcera Duodenal em Atividade 7 0,5 02-1,1
Outros 112 8,2 6,9-99

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=1358). 1C95%:
Intervalo de confianca de 95% para a prevaléncia. A Figura 2 exibe estes resultados

graficamente.



Figura 2 - Prevaléncia dos achados.
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72,9%

As percentagens sao relativas ao total de pacientes (n=1358).

4.3 Detalhes dos achados segundo a localizacao
Dentre os pacientes com alteragbes gastricas, 990 (73,3%) tinham gastrite

enantematosa de antro. Das varizes de es6fago, 7 pessoas tinham varizes de fino e

médio calibres (graus | e/ou Il) e 6 tinham varizes de médio e grosso calibre (graus I

el/ou IlI).

Tabela 5 - Prevaléncias das alteragcdes gastricas dos pacientes submetidos a
endoscopia digestiva alta no Hospital Nossa Senhora de Guadalupe, durante o ano

de 2019, Belém-Para.

Variavel

Alteracfes Géstricas

Gastrite Enantematosa de Antro
Gastrite Erosiva de Antro

Hérnia de Hiato por Deslizamento
Pdlipo Gastrico

Gastrostomia Endoscopica
Gastrectomia Parcial

(continua)
Frequéncia Percentagem IC95%

990 73,3 70,9 - 75,7
278 20,6 18,5-22,9
114 8,4 7,0-10,1
46 3,4 2,5-4,6
30 2,2 15-32
29 2,1 15-31
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Pangastrite Enantematosa 27 2,0 1,3-29
Pangastrite Erosiva 23 1,7 1,1-2,6
(concluséo)
Variavel Frequéncia Percentagem IC95%
Fundoplicatura 21 1,6 10-24
Ulcera Gastrica em Atividade 19 1,4 09-22
Cicatriz de Ulcera Gastrica 13 1,0 05-1,7
Sugestivo de Neoplasia Gastrica 8 0,6 0,3-1,2
Gastrite Erosiva de Corpo 7 0,5 0,2-11
Residuos Alimentares em Estdmago ou Esbéfago 7 0,5 0,2-11
Gastrectomia Total 6 0,4 0,2-10
Ectasias Vasculares em Antro Gastrico 4 0,3 0,1-0,8
Estenose Gastrica ou Esofagica 4 0,3 0,1-0,8
Gastrite Enantematosa Difusa 4 0,3 0,1-0,8
Gastrite Folicular de Antro 4 0,3 0,1-0,8
Hipertrofia/Atrofia de Pregas em Corpo Gastrico 3 0,2 0,1-0,7
Lesdo Submucosa em Antro Gastrico 3 0,2 0,1-0,7
Xantoma Gastrico 3 0,2 0,1-0,7
Outros 25 19 1,2-28

As percentagens sao relativas aos individuos com alteracdes gastricas

(n=1350). A Figura 3 exibe estes resultados graficamente.



Figura 3 - Prevaléncias das altera¢des gastricas.
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73,3%

As percentagens sao relativas aos individuos com alteracdes gastricas

(n=1350).

Nas alteracbes duodenais, 71,4% dos individuos tinham bulboduodenite

erosiva (Tabela 6).

Tabela 6 - Prevaléncias das alteracbes duodenais dos pacientes submetidos a
endoscopia digestiva alta no Hospital Nossa Senhora de Guadalupe, durante o ano

de 2019, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem IC95%
Alterac8es Duodenais
Bulboduodenite Erosiva 55 71,4 59,8 -80,9
Ulcera Duodenal em Atividade 7 9,1 40-18,4
Cicatriz de Ulcera Duodenal 6 7.8 3,2-16,8
Deformidade Bulbar 3 3,9 1,0-11,7
Pseudo-Diverticulo em Bulbo Duodenal 3 3,9 1,0-11,7
Anastomose  Bileo-Digestiva em  Bulbo 1 1.3 0.1-80
Duodenal
Bulboduodenite Enantematosa 1 1,3 0,1-8,0
1 1,3 0,1-8,0

Compressdo Extrinseca na Transicdo Bulbo




Duodenal e Segunda Porcdo Duodenal
Duodenite Inespecifica

Lesdo Plano Elevada em Duodeno. Biopsias

Metaplasia em Bulbo Duodenal

1 1,3
1 13
1 1,3
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0,1-8,0
0,1-8,0
0,1-8,0

As percentagens sao relativas aos individuos com alteracdes duodenais

(n=77). A Figura 4 exibe estes resultados graficamente.

Figura 4 - Prevaléncias das altera¢cdes duodenais.
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As percentagens séo relativas aos individuos com alteragcbes duodenais

(n=77). A maior parte (446 ou 90,8%) tinha esofagite erosiva (Tabela 7).

Tabela 7 - Prevaléncias das alteracfes esofagicas dos pacientes submetidos a
endoscopia digestiva alta no Hospital Nossa Senhora de Guadalupe, durante o ano

de 2019, Belém-Para.

(continua)
Variavel Frequéncia Percentagem IC95%
Alteragbes Esofagicas
Esofagite Erosiva 446 90,8 87,8-93.2
Esb6fago de Barrett 12 2.4 1,3-4,4
Varizes de Eséfago 12 2.4 1,3-4,4
Moniliase Esofagiana 9 1,8 0,9-3,6
Residuos Alimentares em Estbmago ou 7 1,4 0,6-3,0
Eséfago
Estenose Gastrica ou Esofagica 4 0,8 0,3-2,2
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Esofagite Nao Erosiva 3 0,6 0,2-19
Corpo Estranho em Esb6fago 2 0,4 0,1-16
Leséo Hiperemiada em Esdfago Médio/Distal 2 0,4 0,1-16
Sugestivo de Neoplasia de Esbfago 2 0,4 0,1-16
Aparelho N&o Progrediu pelo EEI 1 0,2 0,0-1,3
Cicatriz em Esoéfago 1 0,2 0,0-1.3
Compresséo Extrinseca em Esbéfago Proximal 1 0,2 0,0-1.3
Disturbio Motor do Es6fago 1 0,2 0,0-1,3
Irregularidade em Transicdo Esbéfago Gastrica 1 0,2 0,0-1.3
Biopsias

Papiloma Esofagico 1 0,2 0,0-1,3

(concluséo)

Variavel Frequéncia Percentagem IC95%
Pélipo Inflamatério Adjacente a Eroséao 1 0,2 0,0-1,3
Esofagica

Presenca de Liquido de Estase em Es6fago 1 0,2 0,0-1,3
Ulceracdo em Esobfago Distal 1 0,2 0,0-1.3

As percentagens sado relativas aos individuos com alteragbes esofagicas

(n=491). A Figura 5 exibe estes resultados graficamente.

Figura 5 - Prevaléncias das alteracdes esofagicas.
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As percentagens sdo relativas aos individuos com alteragbes esofégicas
(n=491). Quanto as neoplasias, 72,7% dos individuos tinham neoplasia gastrica

(Tabela 8).
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Tabela 8 - Prevaléncias dos achados sugestivos de neoplasias dos pacientes
submetidos a endoscopia digestiva alta no Hospital Nossa Senhora de Guadalupe,
durante o ano de 2019, Belém-Para.

Variavel Frequéncia Percentagem IC95%
Sugestivo de Neoplasias

Sugestivo de Neoplasia Gastrica 8 72,7 39,3-92,7
Sugestivo de Neoplasia de Esbfago 2 18,2 3,2-52,2
Sugestivo de Neoplasia de Cardia 1 9,1 0,5-429

As percentagens sado relativas aos individuos com achados sugestivos
neoplasias (n=11). A Figura 6 ilustra graficamente estas informagdes.

Figura 6 - Prevaléncias dos achados sugestivos de neoplasias.

Sugestivo de Neoplasias

As percentagens sado relativas aos individuos com achados sugestivos de

neoplasias (n=11).

4.4 Associacdo entre a presenca de alteragbes e as caracteristicas dos
pacientes

Foi verificada a associagdo entre sexo, faixa etaria e a presenca de
alteracbes. Houve associacdo significativa entre sexo e presenca de alteragdes
(p=0,027): no sexo masculino, 99,4% tinham alteracfes, sendo essa proporcao
maior que o esperado; dos 883 individuos do sexo feminino, 22 (2,5%) nédo tinham
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alteracbes, sendo essa proporcdo maior que o esperado pelo teste estatistico
(Tabela 9). Ou seja, a presenca de alteracOes foi significativamente maior entre

homens.

Tabela 9 - Associacdo entre presenca de alteragbes e sexo dos pacientes
submetidos a endoscopia digestiva alta no Hospital Nossa Senhora de Guadalupe,
durante o ano de 2019, Belém-Para.

Variavel Feminino (n=883) Masculino (n=474) p-valor
Sem Alteracbes 0,027
Nao 861 (97,5)* 471 (99,4)1

Sim 22 (2,5t 3 (0,6)*

As variaveis categoricas sao exibidas como n (%). As percentagens sao
relativas ao total de cada coluna. Foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequéncia foi
inferior ao que seria esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi superior ao esperado.
A Tabela 10 exibe a associacao entre idade e presenca de alteracbes. Ndo houve
associacao significativa (p=0,081), ou seja, a presenca de alteracbfes ndo variou

significativamente conforme a faixa etaria do paciente.

Tabela 10 - Associacdo entre presenca de alteracOes e faixa etaria dos pacientes
submetidos a endoscopia digestiva alta no Hospital Nossa Senhora de Guadalupe,
durante o ano de 2019, Belém-Para.

L 18a39anos 40ab59anos 60a79anos 80a 100 anos p-
Variavel

(n=325) (n=463) (n=478) (n=92) valor
Sem Alteracbes 0,081
Nao 323 (99,4) 453 (97,8) 465 (97,3) 92 (100,0)
Sim 2 (0,6) 10 (2,2) 13 (2,7) 0 (0,0)

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao

relativas ao total de cada coluna. Foi utilizado o qui-quadrado.

4.5 Associacao entre as principais alteracdes gastricas e as caracteristicas dos
pacientes

A Tabela 11 exibe a associacdo entre sexo e as principais alteracdes
gastricas. Por exemplo, entre sexo e gastrectomia parcial, houve associacao
significativa (p<0,001): houve significativamente maior ocorréncia dessa condi¢ao

entre mulheres. Assim como houve associagéo significativa entre sexo e pangastrite



29

erosiva, sexo e Ulcera gastrica em atividade e sexo e cicatriz de Ulcera gastrica,

todos ocorrendo mais em homens.

Tabela 11 - Associacao entre alteracBes gastricas e sexo dos pacientes submetidos
a endoscopia digestiva alta no Hospital Nossa Senhora de Guadalupe, durante o ano

de 2019, Belém-Para.

(continua)

Variavel Feminino (n=879)  Masculino (n=470)  p-valor
Gastrite Enantematosa de Antro 0,8901
Nao 233 (26,5) 127 (27,0)
Sim 646 (73,5) 343 (73,0)

(concluséo)
Variavel Feminino (n=879)  Masculino (n=470)  p-valor
Gastrite Erosiva de Antro 0,635
Nao 694 (79,0) 377 (80,2)
Sim 185 (21,0) 93 (19,8)
Hérnia de Hiato por Deslizamento 0,714
Nao 807 (91,8) 428 (91,1)
Sim 72 (8,2) 42 (8,9)
Polipo Gastrico 0,426
Nao 846 (96,2) 457 (97,2)
Sim 33 (3,8) 13 (2,8)
Gastrost?mlg Endoscoépica 1.000*
Intercorréncias
Nao 859 (97,7) 460 (97,9)
Sim 20 (2,3) 10 (2,1)
Gastrectomia Parcial <0,0011
Nao 851 (96,8)* 469 (99,8)1
Sim 28 (3,2)t 1(0,2)*
Pangastrite Enantematosa 0,437
Nao 859 (97,7) 463 (98,5)
Sim 20 (2,3) 7 (1,5
Pangastrite Erosiva 0,048*
Nao 869 (98,9)1 457 (97,2)*
Sim 10 (1,1)* 13 (2,8)1
Fundoplicatura 0,933!
Nao 866 (98,5) 462 (98,3)
Sim 13 (1,5) 8 (1,7)
Ulcera Géastrica em Atividade 0,018*
Nao 872 (99,2)1 458 (97,4)*
Sim 7 (0,8)* 12 (2,6)1
Cicatriz de Ulcera Gastrica 0,0022
Nao 876 (99,7)1 460 (97,9)*
Sim 3(0,3)* 10 (2,1)t
Outros 0,604!
Nao 841 (95,7) 446 (94,9)
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Sim 38 (4,3) 24 (5,1)

As variaveis categéricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao
relativas ao total de cada coluna. *: Teste do qui-quadrado. %: Teste Exato de Fisher.
*. esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi

superior ao esperado. A Figura 7 ilustra graficamente estas informacoes.

Figura 7 - Associacao entre alteracdes gastricas e sexo.
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Gastrectomia Gastrectomia Pangastrie  Pangastrice Ukera Ukera C'sc_atr':z de C'sc_atr':z de
Parcial (M30) Parcial (%im) Erosiva (M3o) Erosiva (Sim) Gastricaem Gastrica em Ukera Ukera
Atividade Atividade  Gastrica (M3o) Gastrica (5im)
D [ Sim)

1: Teste do qui-quadrado: Gastrectomia Parcial (p<0,001); Pangastrite Erosiva
(p=0,048); Ulcera Gastrica em Atividade (p=0,018). 2: Teste Exato de Fisher: Cicatriz
de Ulcera Gastrica (p=0,002). *: esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao
acaso. T: essa frequéncia foi superior ao esperado. A Tabela 12 mostra a

associacao entre idade e as principais alteracdes gastricas.

Tabela 12 - Associacdo entre alteracbes gastricas e faixa etaria dos pacientes
submetidos a endoscopia digestiva alta no Hospital Nossa Senhora de Guadalupe,
durante o ano de 2019, Belém-Para.

(continua)
Variavel 18a39anos 40ab59anos 60a79anos 80a 100 _valor
(n=323) (n=461) (n=474)  anos (n=92) "
Gastrit
astrite <0,001

Enantematosa
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de Antro

N&o 45 (13,9)* 126 (27,3) 165 (34,8)1 24 (26,1)

Sim 278 (86,1)1 335 (72,7) 309 (65,2)* 68 (73,9)

Gastrite Erosiva

de Antro <0,001

Néo 290 (89,8)1 363 (78,7) 341 (71,9)* 78 (84,8)

Sim 33 (10,2)* 98 (21,3) 133 (28,1)1 14 (15,2)

(concluséo)

Variavel 18a39anos 40ab59anos 60a79anos 80 a 100 p-valor
(n=323) (n=461) (n=474) anos (n=92)

Hérnia de Hiato

por <0,001

Deslizamento

Nao 317 (98,1)1 431 (93,5) 413 (87,1)* 75 (81,5)*

Sim 6 (1,9)* 30 (6,5) 61 (12,9)1 17 (18,5)1

Po6lipo Gastrico 0,197

Nao 317 (98,1) 440 (95,4) 457 (96,4) 90 (97,8)

Sim 6 (1,9) 21 (4,6) 17 (3,6) 2(2,2)

Gastrostomia

SE;\:qoscoplca <0,001

Intercorréncias

Nao 321 (99,4)t 458 (99,3)1 467 (98,5) 74 (80,4)*

Sim 2 (0,6)* 3(0,7)* 7 (1,5) 18 (19,6)1

Gastrectomia

Parcial 0,181

Nao 319 (98,8) 450 (97,6) 460 (97,0) 92 (100,0)

Sim 4(1,2) 11 (2,4) 14 (3,0) 0(0,0)

Pangastrite

Enantematosa 0,276

Nao 319 (98,8) 450 (97,6) 462 (97,5) 92 (100,0)

Sim 4(1,2) 11 (2,4) 12 (2,5) 0 (0,0)

Pangastrite

Erosiva 0,033

Nao 322 (99,7)1 454 (98,5) 463 (97,7) 88 (95,7)*

Sim 1(0,3)* 7 (1,5 11 (2,3) 4 (4,3)1

Fundoplicatura 0,906

Nao 319 (98,8) 453 (98,3) 467 (98,5) 90 (97,8)

Sim 4(1,2) 8 (1,7) 7 (1,5) 2(2,2)

Ulcera Gastrica

em Atividade 0,063

Nao 321 (99,4) 454 (98,5) 468 (98,7) 88 (95,7)

Sim 2 (0,6) 7 (1,5) 6 (1,3) 4 (4,3)

Variavel 18a39anos 40a59anos 60a79anos 80 a 100 p-valor
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(n=323) (n=461) (n=474) anos (n=92)
Cicatriz de
Ulcera Gastrica 0,532
Néo 321 (99,4) 458 (99,3) 467 (98,5) 91 (98,9)
Sim 2 (0,6) 3(0,7) 7(1,5) 1(1,1)
Outros 0,200
Néo 312 (96,6) 439 (95,2) 453 (95,6) 84 (91,3)
Sim 11 (3,4) 22 (4,8) 21 (4,4) 8 (8,7)

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao
relativas ao total de cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado. *:
esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi

superior ao esperado.

4.6 Associacdo entre as principais alteragbes duodenais e as caracteristicas
dos pacientes
N&o se associaram significativamente as principais alteracdes duodenais com

as caracteristicas dos pacientes (Tabela 13).

Tabela 13 - Associacdo entre alteracdes duodenais e sexo dos pacientes
submetidos a endoscopia digestiva alta no Hospital Nossa Senhora de Guadalupe,
durante o ano de 2019, Belém-Para.

(continua)
Variavel Feminino (n=34) Masculino (n=43) p-valor
Bulboduodenite Erosiva 1,000?
Nao 10 (29,4) 12 (27,9)
Sim 24 (70,6) 31(72,1)
Ulcera Duodenal em Atividade 0,4552
Nao 32 (94,1) 38 (88,4)
Sim 25,9 5 (11,6)
Cicatriz de Ulcera Duodenal 0,689
Nao 32 (94,1) 39 (90,7)
Sim 25,9 4 (9,3)
Deformidade Bulbar 1,0002
Nao 33(97,1) 41 (95,3)
Sim 1(2,9) 2(4,7)
Pseudodiverticulo em Bulbo Duodenal 0,580?
Nao 32 (94,1) 42 (97,7)
Sim 2(5,9) 1(2,3)
Anastomose Bileodigestiva em Bulbo 0,442?
Duodenal
Nao 33(97,1) 43 (100,0)

Sim 1(2,9) 0 (0,0)
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Bulboduodenite Enantematosa 1,0002

Nao 34 (100,0) 42 (97,7)

Sim 0 (0,0) 1(2,3)

Compressdo Extrinseca na Transigcao

Bulbo Duodenal e Segunda Porcéo 0,4422

Duodenal

Nao 33(97,1) 43 (100,0)

Sim 1(2,9) 0 (0,0)

Duodenite Inespecifica 0,4422
(concluséo)

Variavel Feminino (n=34) Masculino (n=43) p-valor

Nao 33(97,1) 43 (100,0)

Sim 1(2,9) 0 (0,0)

L.esao. Plano Elevada em Duodeno 1.000?

Biopsias

Nao 34 (100,0) 42 (97,7)

Sim 0 (0,0) 1(2,3)

Metaplasia em Bulbo Duodenal 0,4422

Nao 33(97,1) 43 (100,0)

Sim 1(2,9) 0 (0,0)

As variaveis categoricas sao exibidas como n (%). As percentagens sao

relativas ao total de cada coluna. : Teste do qui-quadrado. 2 Teste Exato de Fisher.

Houve associacao significativa entre idade e compressdo extrinseca na

transicdo bulbo duodenal e segunda porcéo duodenal (p=0,007, Tabela 14).

Tabela 14 - Associacdo entre alteragcbes duodenais e faixa etaria dos pacientes
submetidos a endoscopia digestiva alta no Hospital Nossa Senhora de Guadalupe,

durante o ano de 2019, Belém-Para.

(continua)
18a 39 40 a 59 60a 79 80 a 100
Variavel anos anos anos anos val_or
(n=19) (n=29) (n=23) (n=6)
Bulboduodenite Erosiva 0,224
Nao 3 (15,8) 7(24,1) 10435 2(33,3)
Sim 16 (84,2) 22(75,9) 13(56,5) 4 (66,7)
Ulcera Duodenal em Atividade 0,377
N 19
Nao (100,0) 25(86,2) 21(91,3) 5(83,3)
Sim 0 (0,0) 4 (13,8) 2 (8,7) 1(16,7)
Cicatriz de Ulcera Duodenal 0,503
Nao 17 (89,5) 28(96,6) 20(87,0) 6 (100,0)
Sim 2 (10,5) 1(3,4) 3(13,0) 0 (0,0)
Deformidade Bulbar 0,632
Nao 19 27 (93,1) 22(95,7) 6(100,0)
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(200,0)
Sim 0 (0,0) 2(6,9) 1(4,3) 0 (0,0)
Pseudodiverticulo em Bulbo 0,273
Duodenal
~ 29
Nao 18 (94,7) (100,0) 22 (95,707 5(83,3)
Sim 1(5,3) 0 (0,0) 1(4,3) 1(16,7)
Anastomose Bileodigestiva em
Bulbo Duodenal 0,498
(concluséo)
18 a 39 40 a 59 60a 79 80 a 100 )
Variavel anos anos anos anos valor
(n=19) (n=29) (n=23) (n=6)
N 19 29
Nao (100,0) (100,0) 22 (95,7) 6 (100,0)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,3) 0 (0,0)
Bulboduodenite Enantematosa 0,498
. 19 29
Nao (100,0) (100,0) 22 (95,7) 6 (100,0)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,3) 0 (0,0)
Compresséo Extrinseca na
Transicdo Bulbo Duodenal e 0,007
Segunda Porc¢édo Duodenal
. 19 29 23 .
Nao (1000)  (1000) (000 > &3
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(16,7)1
Duodenite Inespecifica 0,642
N 19 23
Nao (100,0) 28 (96,6) (100,0) 6 (100,0)
Sim 0 (0,0) 1(3,4) 0 (0,0) 0 (0,0)
Lesao Pl.ano. Elevada em 0,378
Duodeno Biopsias
N 29 23
Nao 18 (94,7) (100,0) (100,0) 6 (100,0)
Sim 1(5,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Metaplasia em Bulbo Duodenal 0,498
N 19 29
Nao (100,0) (100,0) 22 (95,7) 6 (100,0)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,3) 0 (0,0)

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao

relativas ao total de cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado. *:

esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. T: essa frequéncia foi

superior ao esperado.
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4.7 Associacdo entre as principais alteracfes esoféagicas e as caracteristicas
dos pacientes

Houve associacao significativa entre sexo dos pacientes e a presenca de
varizes do esofago (Tabela 15).

Tabela 15 - Associacdo entre alteracbes esofagicas e sexo dos pacientes
submetidos a endoscopia digestiva alta no Hospital Nossa Senhora de Guadalupe,
durante o ano de 2019, Belém-Para.

Variavel Feminino (n=273) Masculino (n=218) p-valor
Esofagite Erosiva 0,082!
Nao 19 (7,0) 26 (11,9)

Sim 254 (93,0) 192 (88,1)

Esbfago de Barrett 0,062
Nao 270 (98,9) 209 (95,9)

Sim 3(1,2) 94,1

Varizes de Esbfago 0,014
Nao 271 (99,3)1 208 (95,4)*

Sim 2 (0,7)* 10 (4,6)1

Moniliase Esofagiana 0,7372
Nao 267 (97,8) 215 (98,6)

Sim 6 (2,2) 3(1,4)

ReSIdLAJOS Alimentares em Estdmago 1.000?
ou Eséfago

Nao 269 (98,5) 215 (98,6)

Sim 4 (1,5) 3(1,4)

Estenose Gastrica ou Esofagica 1,000?
Nao 271 (99,3) 216 (99,1)

Sim 2(0,7) 2(0,9)

Esofagite ndo Erosiva 0,5877
Nao 272 (99,6) 216 (99,1)

Sim 1(0,4) 2(0,9)

Corpo Estranho em Esbdfago 0,5052
Nao 271 (99,3) 218 (100,0)

Sim 2(0,7) 0 (0,0)

Le,se}o .Hlperemlada em Esob6fago 1.000?
Médio Distal

Nao 272 (99,6) 217 (99,5)

Sim 1(0,4) 1(0,5)

Sugestivo de Neoplasia de Esdfago 0,197?
Nao 273 (100,0) 216 (99,1)

Sim 0 (0,0) 2(0,9)

Aparelho néo Progrediu pelo EEI 1,0002
Nao 272 (99,6) 218 (100,0)

Sim 1(0,4) 0 (0,0)

Cicatriz em Esodfago 0,4442
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N&o 273 (100,0) 217 (99,5)

Sim 0 (0,0) 1(0,5)

Outros 0,705
N&o 270 (98,9) 214 (98,2)

Sim 3(1,1) 4 (1,8)

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao
relativas ao total de cada coluna. *: Teste do qui-quadrado. %: Teste Exato de Fisher.
*. esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi

superior ao esperado. A Figura 8 ilustra graficamente estas informacdes.

Figura 8 - Associagao entre varizes esofagicas e sexo.

Varizes de Esdfago

59,3%
100 95,4%

h T
* 46%

Feminino IMasculing

Foi utilizado o qui-quadrado: p=0,014. *: esta frequéncia foi inferior ao que
seria esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi superior ao esperado.

Houve associacdo significativa entre idade e esofagite erosiva, Moniliase
esofagiana, residuos alimentares, estenose, corpo estranho e lesdo hiperemiada
(Tabela 16).

Tabela 16 - Associagdo entre alteragbes esofagicas e faixa etaria dos pacientes
submetidos a endoscopia digestiva alta no Hospital Nossa Senhora de Guadalupe,
durante o ano de 2019, Belém-Para.

(continua)

Variavel 18a 39 40 a 59 60a 79 80 a 100 p-
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anos anos anos anos valor
(n=118) (n=155) (n=189) (n=29)
Esofagite Erosiva <0,001
Nao 3 (2,5)* 10 (6,5) 24 (12,7)1 8 (27,6)1
Sim 115(97,5)f 145(93,5) 165 (87,3)* 21 (72,4)*
Esbdfago de Barrett 0,974
(concluséo)
18 a 39 40 a 59 60a 79 80 a 100
Variavel anos anos anos anos val-or
(n=118) (n=155) (n=189) (n=29)
Nao 115 (97,5) 151 (97,4) 185 (97,9) 28 (96,6)
Sim 3(2,5) 4 (2,6) 4 (2,1) 1(3,4)
Varizes de Esdfago 0,226
Nao 118 (100,0) 151 (97,4) 182 (96,3) 28 (96,6)
Sim 0 (0,0) 4 (2,6) 7 (3.7) 1(3,4)
Moniliase Esofagiana 0,001
Nao 118 (100,0) 154 (99,4) 184 (97,4) 26 (89,7)*
Sim 0 (0,0) 1(0,6) 5(2,6) 3(10,3)t
Residuos Alimentares
em Estébmago ou 0,027
Esbfago
Nao 118 (100,0) 154 (99,4) 185 (97,9) 27 (93,1)*
Sim 0 (0,0) 1(0,6) 4(2,1) 2 (6,91
Ester}o.se Gastrica ou 0,002
Esofagica
Nao 118 (100,0) 154 (99,4) 188 (99,5) 27 (93,1)*
Sim 0 (0,0) 1(0,6) 1(0,5) 2 (6,91
Esofagite néo Erosiva 0,958
Nao 117 (99,2) 154 (99,4) 188 (99,5) 29 (100,0)
Sim 1(0,8) 1(0,6) 1(0,5) 0 (0,0
Cotpo Estranho em 0,050
Esdfago
Nao 118 (100,0) 155 (100,0) 188 (99,5) 28 (96,6)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,5) 1(3,4)
Lesdo Hiperemiada em
Esbdfago Médio Distal 0,050
Nao 118 (100,0) 155 (100,0) 188 (99,5) 28 (96,6)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,5) 1(3,4)
SugesAtlvo de Neoplasia 0,361
de Esbfago
Nao 118 (100,0) 155 (100,0) 187 (98,9) 29 (100,0)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 2(1,1) 0 (0,0
Aparelho ndo Progrediu 0,001
pelo EEI
Nao 118 (100,0) 155 (100,0) 189 (100,0) 28 (96,6)*
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(3,4)1
Cicatriz em Es6fago 0,659
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Nao 118 (100,0) 155(100,0) 188 (99,5) 29 (100,0)

Sim 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 0 (0,0)

Outros 0,714
Nao 117 (99,2) 153 (98,7) 185 (97,9) 29 (100,0)

Sim 1(0,8) 2(1,3) 4(2,1) 0 (0,0)

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao
relativas ao total de cada coluna. Em todos os casos foi utilizado o qui-quadrado. *:
esta frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi

superior ao esperado.

4.8 Associacao entre ocorréncia de achados sugestivos de neoplasias e as
caracteristicas dos pacientes

Houve associacdo da ocorréncia de achados sugestivos de neoplasias e 0
sexo dos pacientes, sendo que a frequéncia foi maior do que o esperado por acaso
no sexo masculino.

A Tabela 17 exibe a associacdo entre sexo e achados sugestivos de

neoplasias.

Tabela 17 - Associacdo entre achados sugestivos de neoplasias e sexo dos
pacientes submetidos a endoscopia digestiva alta no Hospital Nossa Senhora de
Guadalupe, durante o ano de 2019, Belém-Para.

Variavel Feminino (n=883) Masculino (n=474) p-valor
Neoplasias <0,001
Nao 882 (99,9)1 464 (97,9)*

Sim 1(0,1)* 10 (2,1)t

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao
relativas ao total de cada coluna. Foi utilizado o Teste Exato de Fisher. *: esta
frequéncia foi inferior ao que seria esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi
superior ao esperado.

Também houve associacdo significativa entre achados sugestivos de

neoplasias e faixa etaria, sendo mais prevalente dos 60 aos 79 anos (Tabela 18).

Tabela 18 - Associacdo entre achados sugestivos de neoplasias e faixa etaria dos

pacientes submetidos a endoscopia digestiva alta no Hospital Nossa Senhora de
Guadalupe, durante o ano de 2019, Belém-Para.

Variavel 18 a 39 anos 40 a 59 anos 60 a 79 anos 80 a 100 anos p-
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(n=325) (n=463) (n=478) (n=92) valor
Neoplasias 0,043
Nao 325 (100,0) 461 (99,6) 471 (98,5)* 90 (97,8)
Sim 0 (0,0) 2(0,4) 7 (1,5t 22,2

As variaveis categoricas sdo exibidas como n (%). As percentagens sao
relativas ao total de cada coluna. Foi utilizado o qui-quadrado. *: esta frequéncia foi

inferior ao que seria esperado ao acaso. t: essa frequéncia foi superior ao esperado.
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5 DISCUSSAO

A Dispepsia é a queixa digestiva alta mais comum na populacdo global,
podendo estar associada a achados endoscépicos negativos ou lesGes organicas. A
abordagem do paciente com sintomas dispépticos deve ser baseada na
apresentacdo dos sintomas, idade do paciente e presenca ou nao de sinais de
alarme. A precocidade para realizacdo do exame de EDA permite o diagnéstico em
fase inicial de algumas doencas, como cancer, doenca inflamatoria e Ulcera péptica,
gue sdo mais faceis de manejar quando detectadas precocemente; por outro lado, o
atraso nos procedimentos e resultados de exames afetam a eficiéncia nos cuidados
de saude intra e extra-hospitalares®1°,

Assim, quando comparado com a literatura nacional, foi visto que a
porcentagem de laudos endoscopicos que realmente continham alteracbes foi
superior no presente estudo, com 98,2%, maior que 0s 93,5% visualizados em um
estudo realizado em Sergipe. J& comparando com dados internacionais, em uma
coorte italiana de 1.187 doentes com sintomas gastrointestinais, 22% tinham EDAs
normais e um estudo canadense relatou 30,73% de exames normais num rol de
4.220 pacientes!**2,

Pode-se considerar a hipotese de que as diferencas nas taxas de exames
normais entre paises podem estar relacionadas com as indicacdes de solicitacdo do
exame endoscopico entre médicos de diferentes regides do mundo, ao invés de se
pensar em variacfes exclusivas dos pacientes. Um estudo realizado nos Paises
Baixos mostrou que a EDA foi desnecessaria (nenhum achado clinico relevante) em
88,3% dos pacientes dispépticos com menos de 45 anos de idade e 50% tinham
uma endoscopia normal**3,

Outro fator que poderia influenciar nesse aspecto é a interpretacdo excessiva
da inflamacdo da mucosa no estbmago pelo examinador, porém, esse fator perde
parcialmente a relevancia visto que os exames foram laudados por 3 especialistas
diferentes no presente estudo, mantendo o padrao de achados positivos. Além disso,
deve-se considerar a hipotese de que em paises subdesenvolvidos, como o Brasil,
as condi¢cdes sociodemograficas e econ6micas associadas ao estilo de vida e
alimentagdo peculiar podem gerar mais resultados positivos em exames de EDA,
assim como ocorreu em um estudo recente realizado em Gana, pais

subdesenvolvido, que demonstrou uma frequéncia de 8,1% de resultados normais
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nos exames, semelhante aos estudos brasileiros, o que estd em contraste com
paises desenvolvidos, como citado em estudos acima , em que a qualidade de vida
e habitos alimentares em geral sdo mais saudaveis. Outro contexto importante € a
busca por atendimento de forma tardia, principalmente na regido norte do Brasil,
tendo como consequéncia a realizacdo de EDA em quadros mais avancados de
doencas, por conseguinte, mais achados positivos 911,

No que diz respeito a varidvel de sexo dos pacientes analisados no presente
estudo, houve compatibilidade com um estudo realizado na cidade de Brumado,
Bahia, que apontou o sexo feminino como mais prevalente. A prevaléncia do estudo
atual foi superior com 65% sendo mulheres, ao passo que 55,1% eram mulheres no
estudo comparativo. Ao comparar com estudo realizado na Santa Casa de Sao
Paulo, no qual foram analisados 936 exames, a prevaléncia de pacientes do sexo
feminino foi de 55%, semelhante ao presente estudo®!4.

Em relacdo a idade dos pacientes que realizaram o exame, a média de idade
foi de 54 anos, o que corresponde a faixa etaria semelhante vista em dados de um
estudo realizado em um hospital no sul do Brasil, que foi de 59,1 anos e em outro
estudo realizado no estado de S&o Paulo, que apontou a média de 51 anos.
Segundo a Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal, a faixa etaria
indicada para realizacdo de EDA com queixas dispépticas é a partir de 50 anos com
sintomas recentes, idade semelhante ao encontrado no estudo atual*416,

Avaliando os resultados, as alteracdes gastricas foram as mais prevalentes,
equivalendo a 99,4% dos achados, seguido de alteracdes esofagicas (36,2%) e
duodenais (5,7%). Foi visto que um estudo realizado em duas clinicas particulares
de Aracaju os achados foram de maior prevaléncia no estbmago, porém em
menores proporcdes (64%) seguido de esbfago e duodeno, corroborando com 0s
resultados obtidos no presente estudo. Dentre as alteracfes gastricas, foi visto que
62% dos pacientes do estudo realizado em Sergipe apresentavam gastrite, dados
parecidos com o estudo atual, que demonstra 73,3% das alteracdes gastricas sendo
gastrite enantematosall.

Quanto aos achados esofagicos, o presente estudo mostra uma porcentagem
de 36,2 % de exames com alteracdes esofagicas, sendo a mais comum delas a
Esofagite erosiva, ocorrendo em 90,8% dos exames. Nesse estudo, notou-se ainda
gue nao houve associacgao significativa entre esofagite erosiva e sexo. Outro estudo

realizado em Mossor6-RN evidenciou 22,4% dos exames com algum tipo de
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alteracdo no segmento esofagico, sendo a principal delas, a esofagite erosiva, além
de mostrar estatisticamente uma significativa prevaléncia de alteracdes esofagicas
no sexo masculino, divergindo dos achados encontrados no estudo atual®’.

Outra patologia importante que pode ser detectada é o Es6fago de Barret,
uma leséo pré-maligna representada pela metaplasia celular causada pela esofagite
cronica ndo tratada adequadamente. A Endoscopia tradicional é capaz de
diagnosticar essa patologia em 90% dos casos. No presente estudo sua prevaléncia
foi de 0,9% dos pacientes, resultado menor quando comparado a um estudo
realizado em um hospital no Rio Grande do Sul, no periodo de 2010 a 2015, que
analisou 2396 bidopsias da regido esofagica e evidenciou que 5,6% continham
Esofago de Barret'®19,

O presente estudo apontou uma prevaléncia de 1,4% de achados com Uulcera
gastrica e 0,5% com ulcera duodenal, menor que o indice analisado em um estudo
realizado em um hospital universitario no Rio de Janeiro, que demonstrou 5,47% de
Ulceras gastricas e 6,05% de Ulceras duodenais nos achados. Isso pode estar
associado a diminuicao das taxas de infec¢ao por H.pylori, um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de Ulceras do trato gastrointestinal alto. Um estudo
realizado em um hospital universitario no sul de Minas Gerais apontou que a
prevaléncia da infeccdo por H.pylori esta reduzindo ao longo dos anos, sendo
apontada a prevaléncia dessa infec¢cdo de 31% dos pacientes com Doenca Ulcerosa
Péptica (DUP) nos prontuarios analisados nesse hospital no ano de 2012 a 2019102°,

Essa discrepancia pode estar relacionada a reducdo da infeccdo pelo
H.Pylori, diante dos avancos na era da informacdo e comunicacdo, levando a
melhores condi¢des de vida. Outro fator importante € o aumento da automedicacéo,
gue também esta relacionado aos avancos tecnolégicos e de comunicacao, podendo
levar a um menor numero de diagnésticos endoscépicos em caso de uso de
inibidores da bomba de prétons de forma espontanea antes da busca por assisténcia
médica. Além disso, o0 presente estudo ter sido realizado em um hospital particular,
com exames autorizados de forma mais rapida pelos planos de saude ou de forma
particular direta, enquanto o estudo comparativo foi realizado em um hospital
relacionado ao SUS, em que o tempo entre a solicitagdo do exame e a realizagéo do
mesmo é maior, gerando potencialmente mais resultados positivos para patologias

de evolucédo progressiva como as Ulceras gastricas!'?:,
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Em relacdo as patologias duodenais, o presente estudo demonstrou 77
pacientes com altera¢des duodenais (5,7%), dado que é extremamente semelhante
a um estudo realizado no Rio Grande do Norte em 2021, que avaliou 10311 laudos
de EDA e apresentou 7% das alteragdes duodenais, no entanto evidenciando
Ulceras duodenais como achados mais comuns, diferindo do presente estudo, que
mostra bulbodudenite leve e moderada como as principais patologias na regiao
duodenal. Ao comparar com um estudo realizado em um servigo de endoscopia
privado em uma cidade do interior da Bahia, Brasil, observou-se a prevaléncia de 5%
de duodenopatias nas endoscopias, com predominio da duodenite erosiva, se
assemelhando ao atual estudo®*’.

Além disso, as endoscopias também tém um papel terapéutico fundamental
para algumas patologias do trato gastrointestinal. Alguns procedimentos, como
polipectomias, ligaduras elasticas de varizes esofagicas e gastrostomias sdo cada
vez mais indicados atualmente, principalmente por serem alternativas quando o
tratamento clinico ndo é resolutivo para algumas doencas ou quando ha
necessidade de avaliacdo histopatologica. No presente estudo foram realizados
procedimentos de intervencdo em aproximadamente 6% dos exames, sendo
principalmente o de polipectomia e gastrostomia®®.

As neoplasias também foram relevantes no presente estudo, corroborando
com dados nacionais de incidéncia, que apontam o Para sendo um dos estados com
maiores indices. De acordo com dados do INCA, para o ano de 2020 foi previsto que
a regido norte teria a frequéncia de casos de 11,75/100 mil habitantes e o Para teria
860 novos casos dessa doenga nesse mesmo ano. Desse modo, o presente estudo
constatou o valor de 11 laudos com achados sugestivos de neoplasia, numero
importante considerando o numero de achados colhidos (1358). Ao comparar com
um estudo realizado em Floriandpolis, a porcentagem de pacientes com achados
sugestivos de neoplasia mostrou-se extremamente semelhante, sendo 0,8% no
estudo atual e 0,9% no estudo comparativo*23-24,

O baixo nivel socioeconémico dos pacientes e a alimentacdo inadequada,
com dieta rica em sal e nitratos e pobre em frutas e vegetais, sdo alguns dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de estbmago. Isso é
muito importante pois 0s pacientes do presente estudo continham plano de saude ou
fizeram o exame de modo particular, sendo provavelmente de médio ou alto nivel

socioeconémico. Assim, a incidéncia de achados sugestivos de neoplasias no
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determinado estudo, apesar de nao refletir a caracteristica da populagdo de modo

geral, foi consideravel tendo em vista o numero de pacientes?.
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6 CONCLUSAO

A EDA alcancou progressos nos ultimos anos que incrementaram de maneira
significativa a investigagcdo e o tratamento de lesdes do trato gastrointestinal. A
realizacdo de uma EDA de alta qualidade € imprescindivel para que se possa retirar
0 maximo valor diagnostico e promover um impacto importante na qualidade de vida
dos pacientes.

As indicacBes das endoscopias também merecem grande destaque, visto que
o0 presente estudo discordou das taxas internacionais de exames alterados,
representando, talvez, que o Brasil esta seguindo as diretrizes que guiam para quem
deve-se pedir o exame e que essa atitude deve ser continuada, evitando a
solicitagédo de exames inadequados.

De acordo com o estudo, foi visto que a maioria dos resultados alterados
foram compostos por mulheres. Em relacédo a patologias, as mais encontradas em
todos os o6rgdos foram as de origem inflamatoria, como gastrites, esofagites e
duodenites. A maioria dos exames chegou a um achado endoscopico relevante,
sendo a gastrite enantematosa o principal deles. As neoplasias também foram
relevantes no presente estudo.

A investigacdo de achados endoscopicos é ainda mais relevante em doencas
gue tem pior prognoéstico, como as doencas pré neoplasicas e as neoplasicas, em
gue um diagndstico precoce permite intervencbes com um prognéstico
potencialmente melhor da doenca.

Além disso, os achados descritos no presente trabalho podem ser
correlacionados com os habitos de vida da populacdo, como tabagismo, etilismo e,
principalmente, alimentacdo. No estado do Para, tal fato € ainda mais notério, visto
gue se tem a tradicdo da ingestdo de alimentos conservados no sal, fator irritativo
para a mucosa gastrica.

Ademais, também deve-se destacar a grande importancia dos procedimentos
realizados por meio do exame endoscoOpico, como as gastrostomias, polipectomias,
mucosectomias, ligaduras elasticas de varizes esofagicas, entre outros. Esses, com
as indicacbOes adequadas, representam intervengdes menos invasivas e que séo
resolutivas em grande parte dos casos. Portanto, sdo cada vez mais realizados na

atualidade.
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E importante ressaltar que varidveis sociodemograficas, habitos de vida,
aspectos clinicos dos participantes, além da faixa etaria e do sexo sdo essenciais
para relacionar de forma mais precisa os achados endoscoOpicos com a caracteristica
dos pacientes. Portanto, tal estudo pode contribuir para estudos adicionais

posteriores, visando expandir a literatura atual acerca do assunto.
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APENDICE A
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREAS DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Nés, Eduardo de Pinho Domingues e Gabriel Pacheco Rymsza, do Centro
Universitario do Para (CESUPA), pesquisadores envolvidos no projeto de titulo
“Avaliacdo dos resultados dos exames de endoscopia digestiva alta realizadas
em um hospital do municipio de Belém-Pa no ano de 2019”, nos
comprometemos a confidencialidade sobre os dados coletados nos prontuarios do
Hospital Guadalupe, bem como a privacidade de seus conteudos, como estabelecido
na Resolucdo CNS 466/2012 e suas complementares, a fim de obtencdo dos
objetivos previstos.

Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito a todos 0s
resultados de endoscopias realizadas no ano de 2019, com excecao dos pacientes
menores de 18 anos ou que nao tenham dados conclusivos no prontuario.

Declaramos, ainda, estar cientes de que é nossa responsabilidade a
integridade das informacdes e a privacidade dos participantes da pesquisa. Também
nos comprometemos que os dados coletados ndo serdo repassados a pessoas nao
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
Resolucdo CNS n°. 466, de 2012, itens IV.3 e V.7; e Cadigo Civil, Lei 10.406, de
2002, artigos 927 a 954, Capitulos |, "Da Obrigacdo de Indenizar", e Il, "Da
Indenizacdo", Titulo IX, "Da Responsabilidade Civil").

Nos comprometemos, ainda, com a guarda, cuidado e utlizacdo das
informacgdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa citada
acima aqui, e que somente serdo coletados apos a sua aprovacéo do protocolo de
pesquisa no Sistema CEP/CONEP.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA REALIZADAS EM UM HOSPITAL DO MUNICIPIO DE BELEM-PA NO ANO DE

Pesquisador: Cassio Caldato

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 56852622.9.0000.5169

Instituigdo Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.308.761

Apresentacio do Projeto:

Este trabalho trata-se de um estudo do tipo observacional, analitico e transversal, por meio da analise de

laudos das endoscopias digestiva alta (EDA) realizadas em pacientes no Hospital Guadalupe em Belém-PA,

no ano de 2019 identificando os principais achados desses exames por drgdos (esdfago, estdmago e

duocdeno), fazendo correlagio com idade e sexo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:

Identificar quais 580 os achados mais comuns encontrados na EDA em pacientes do Hospital Guadalupe,

em Belém-PA, no ano de 2019.

Objetivo Secundario:

2.1. Correlacionar os diagndsticos endoscdpicos com as varidveis: idade e sexo.

2.2 2. Analisar a porcentagem de achados de alteragfes gastricas nos pacientes do estudo.
2.2.3. Analisar a porcentagem de achados de alteragdes ducdenais nos pacientes do estudo.
2.2.4. Analisar a porcentagem de achados de alteragdes esofagicas nos pacientes do estudo.
2.2.5. Analisar a porcentagem de achados de neoplasia nos pacientes do estudo.

2.2.6. Analisar a porcentagem de achados normais nos pacientes do estudo.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos riscos, os participantes poderdo estar sujeitos & quebra de sigilo, com uma possivel exposigio
do nome do paciente e o resultado do

seu exame, com consequente violagSo de privacidade e provavel constrangimento. Todavia, para evitar tal
situagio, os pesquisadores estio

comprometidos com a ndo divulgagdo de dados dos pesquisados, e o paciente sera identificado por um

codigo.

Beneficios:

Em relagio aos beneficios, esse trabalho sera importante para a ampliago do conhecimento acerca dos
achados de endoscopia digestiva alta

considerados mais prevalentes, contribuindo com os dados ainda escassos no estado do Para sobre o
assunto na literatura cientifica e com a

geragio de estratégias para prevengdo das doengas apontadas. Além disso, os autores irSo adquirir
conhecimento importante para a futura pratica

clinica acerca do tema. Por Gltimo, o hospital sera beneficiado com dados concretos sobre os achados
endoscopicos mais prevalentes, podendo

planejar e avaliar melhor futuras agbes em satde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, sem pendéncias éticas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:
TCUD:ok

Aceite institucional: ok

Aceite do orientador: ok

Folha de rosto: ok

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trabalho sem pendéncias ou inadequagdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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| Investigador _ _ _ _

Falha de Rosto Folhaassinada.pdf 2400272022 |EDUARDO DE Aceito
17:41:43  |PINHO DOMINGUES

Situagdo do Parecer:
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Mecessita Apreciagao da CONEP:
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Assinado por:

Celice Cordeiro de Souza

(Coordenadaria))
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APENDICE C
PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO DO TC PARA DEFESA
PUBLICA

EDUARDO DE PINHO DOMINGUES
GABRIEL PACHECO RYMSZA

AVALIACAO DOS RESULTADOS DOS EXAMES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA REALIZADAS EM UM HOSPITAL DO MUNICIPIO DE BELEM-PA NO ANO
DE 2019

Declaro junto a Coordenacédo do Trabalho de Curso do CESUPA que li a
versdo final do TC que tem como titulo “AVALIACAO DOS RESULTADOS DOS
EXAMES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA REALIZADAS EM UM HOSPITAL
DO MUNICIPIO DE BELEM-PA NO ANO DE 2019” e considero que a mesma se
encontra em condi¢cdes de submissdo a banca examinadora durante a Jornada de

Defesa de Trabalho de Curso do Curso de Bacharelado em Medicina do Cesupa

Belém, de de 2022.

Prof. Dr. Cassio Caldato

Orientador
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