
SERÁ	QUE	A	REALIZAÇÃO	DE	BIOPSIAS	GÁSTRICAS	EM	
INDIVÍDUOS	SEM	ALTERAÇÕES	ENDOSCÓPICAS	DE	

RELEVO	É	MESMO	IMPORTANTE?	OU	REPRESENTARÃO	
UMA	FUTILIDADE	ACADÉMICA?

Correia  C.1; Almeida N.1,2; Gregório C.1; Tomé L.1
1Serviço de Gastrenterologia do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra; 

2Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

­ Foram	avaliados,	retrospetivamente,	todos	os	casos	de	EDA	realizadas	num	Centro	Hospitalar	de	Referência	no	período	de	um	ano (07/2016-06/2017)	e	
identificados	os	casos	em	que	foram	obtidas	biopsias	gástricas,	mesmo	sem	alterações	macroscópicas	de	relevo.	Estabelecidos	os	resultados	histológicos	e	
orientação	terapêutica	após	os	mesmos.

MATERIAL/MÉTODOS

­ No	nosso	país	a	realização	de	biopsias	gástricas	no	decurso	da	EDA	tida	como	normal	parece	ser	de	suma	importância,	proporcionado	uma	modificação	
na	abordagem/seguimento	dos	doentes	em	mais	de	50%	dos	casos.	

­Torna-se imperativo realizar um estudo de custo-eficácia em comparação com outras estratégias, nomeadamente o teste rápido da urease e o teste
respiratório prévio ou posterior.

CONCLUSÕES

(1) Shepherd, N. A., & Valori, R. M. (2014). The effective use of gastrointestinal histopathology: guidance for endoscopic biopsy in the gastrointestinal tract. Frontline Gastroenterology, 5(2), 84–87.
(2) Beg, S., Ragunath, K., Wyman, A., Banks, M., Trudgill, N., Pritchard, M. D., … Veitch, A. (2017). Quality standards in upper gastrointestinal endoscopy: A position statement of the British Society of Gastroenterology (BSG) and Association of

Upper Gastrointestinal Surgeons of Great Britain and Ireland (AUGIS). Gut, 66(11), 1886–1899.
(3) Peixoto, A., Silva, M., Pereira, P., & Macedo, G. (2016). Biopsies in Gastrointestinal Endoscopy: When and How. GE Portuguese Journal of Gastroenterology, 23(1), 19–27.

REFERÊNCIAS

RESULTADOS

­ As recomendações internacionais sugerem que, nos doentes dispépticos, se deve proceder à colheita de biopsias gástricas para avaliar o status da
infeção por Helicobacter pylori, mesmo que não estejam presentes alterações endoscópicas relevantes. Contudo, esta estratégia é contestada por algumas
sociedades nacionais.
­O presente estudo pretende determinar se a obtenção de biopsias gástricas realmente modifica a orientação terapêutica do doente.
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­Foram incluídos no estudo 240
doentes, média etária 55,2 +/- 16,2
anos. Sendo 60 % do sexo feminino.

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


