Sermana  SERA QUE A REALIZACAO DE BIOPSIAS GASTRICAS EM
- - INDIVIDUOS SEM ALTERACOES ENDOSCOPICAS DE
Digestiva , v "
RELEVO E MESMO IMPORTANTE? OU REPRESENTARAO

2018 UMA FUTILIDADE ACADEMICA?

20 a 23 de junho Correia C.; Almeida N."2; Gregério C.'; Tomé L.’

Alféndega do Porto 1Servico de Gastrenterologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;
2Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

INTRODUCAO

#* As recomendacoes internacionais sugerem que, nos doentes dispépticos, se deve proceder a colheita de biopsias gastricas para avaliar o status da
infecao por Helicobacter pylori, mesmo que nao estejam presentes alteracoes endoscopicas relevantes. Contudo, esta estratégia € contestada por algumas
sociedades nacionais.

#* O presente estudo pretende determinar se a obtencao de biopsias gastricas realmente modifica a orientacao terapéutica do doente.

MATERIAL/METODOS

#* Foram avaliados, retrospetivamente, todos os casos de EDA realizadas num Centro Hospitalar de Referéncia no periodo de um ano (07/2016-06/2017) e
identificados os casos em que foram obtidas biopsias gastricas, mesmo sem alteracoes macroscopicas de relevo. Estabelecidos os resultados histologicos e
orientacao terapéutica apds os mesmos.

RESULTADOS

Histologia gastrica
Displasia i 0,8%
Metaplasia intestinal no antro e corpo . 1,7%

¥ Foram incluidos NO estudo 240 Metaplasia intestinal no corpo [ 2,9%
doentes, média etaria 55,2 +/- 16,2
’ ’ . / ’ Metaplasia intestinal no antro _ 10,0%
anos. Sendo 60 % do sexo feminino.
Atrofia no antro e corpo _ 10,8%

Atrofia no corpo - 3,8%

#¥Em 81,3% dos casos as biopsias foram
colhidas segundo o esquema de Sydney

atualizado. Atrofia no antro [ 17,0%
Gastrite cronica no corpo | 51,7%

Gastrite cronica no antro

Normal — 26,7%

64,2%

Aspeto endoscdpico da mucosa gastrica Infecao por Helicobacter pylori Introducéo de nova medicacdo e/ou
alteracao no follow-up

M Normal M Alteracdes minimas e inespecificas™ Positiva M Negativa ®Sim MEN3o

* Gastropatia superficial, eritematosa ou micronodular

CONCLUSOES

#* No nosso pais a realizacao de biopsias gastricas no decurso da EDA tida como normal parece ser de suma importancia, proporcionado uma modificacao
na abordagem/seguimento dos doentes em mais de 50% dos casos.

¥ Torna-se imperativo realizar um estudo de custo-eficacia em comparacao com outras estratégias, nomeadamente o teste rapido da urease e o teste
respiratorio prévio ou posterior.
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