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EROSÕES GASTRODUODENAIS VERSUS ANTIINFLAMATÓRIOS NÃO-ESTERÓIDES EM PACIENTES DISPÉPTICOS 
FUNCIONAIS 
FELIPE MAZZOLENI; ANE PAULA CANEVESE, GUILHERME B SANDER, CARLOS F FRANCESCONI, ALEXANDRO 
THEIL,LUCIANO FOLADOR, CYNTHIA G MOLINA, NATAN KATZ, ELISA GRANDO, OTÁVIO BERWANGER, 
JONATHAS STIFFT, HUANDER ANDREOLLA, MATHEUS T MICHALCZUK, DIEGO UCHOA, LAURA DE BONA, 
LUIZ EDMUNDO MAZZOLENI. HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 
Introdução: Antiinflamatórios não-esteróides (AINES) são definidos fatores etiológicos de gastrites e duodenites erosivas. 
Objetivo: estudar a existência desta relação em pacientes dispépticos funcionais infectados pelo Helicobacter pylori. Material e 
métodos: Pacientes com mais de 18 anos, com diagnóstico de dispepsia, segundo os critérios de Roma III, que atenderam 
espontaneamente convite para participação no estudo publicado em mídia leiga. Todos pacientes foram submetidos a 
esofagoduodenoscopia e foram excluídos pacientes com alterações anatômicas ao exame, exceto gastrites, duodenites e hérnias de 
hiato. Foram realizadas videoendoscopias digestivas com a presença de dois examinadores, sendo pelo menos 1 certificado pela 
Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva. Em caso de divergência, um terceiro endoscopista foi consultado. Os achados 
foram agrupados utilizando-se a classificação endoscópica de Sydney. O diagnóstico do H.pylori foi determinado pelo teste 
rápido da urease, com amostra do antro, da incisura e do corpo gástrico, sendo realizada leitura após 12 horas e pelo exame 
anatomopatológico de biópsias dos mesmos locais. Os pacientes responderam questionário que avaliou a frequência de utilização 
de analgésicos não antiinflamatórios, AINES e AAS, tendo o questionário sido aplicado pelos investigadores. A coleta destes 
dados foi realizada dentro do projeto GGPG 05-422, aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre. Resultados: Foram estudados 154 pacientes, dos quais 33,8% tinham erosões. Dos usuários de AINES, 17 de 36 pacientes 
(47,2%) apresentavam erosões, ao passo que 35 de 118 (29,7%) dos não usuários de AINES apresentavam erosões. A razão de 
prevalências foi de 1,59 (IC95% 1,02-2,48). Conclusão: Nesta população de dispépticos funcionais H.pylori positivos confirmou-
se a associação de AINES e erosões gastroduodenais. 
  
O PAPEL DO HELICOBACTER PYLORI NAS GASTRITES E DUODENITES EROSIVAS EM PACIENTES DISPÉPTICOS 
FUNCIONAIS 
FELIPE MAZZOLENI; RENATA HECK, GUILHERME B SANDER, CARLOS F FRANCESCONI, ALEXANDRO THEIL, 
LUISE MEURER, DIEGO UCHOA, MARIA ISABEL EDELWEISS, LUIZA B RENCK, ELISA GRANDO, CAMILA J 
LOPES, BRUNO S COLOMBO, FRANCIELE D DAHMER, TOBIAS C MILBRADT, LUIZ EDMUNDO MAZZOLENI. 
HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE. 
Introdução: Erosões no trato digestivo superior são multifatorias e freqüentemente não tem uma causa estabelecida. Não está 
devidamente esclarecida o papel do Helicobacter pylori (H.pylori) na etiologia destas erosões. Objetivo: avaliar a relação entre a 
infecção pelo H.pylori e a presença de erosóes no trato digestivo superior. Material e métodos: Pacientes com mais de 18 anos, 
com diagnóstico de dispepsia, segundo os critérios de Roma III. Todos pacientes foram submetidos a esofagoduodenoscopia e 
foram excluídos pacientes com alterações anatômicas ao exame, exceto gastrites, duodenites e hérnias de hiato. Foram realizadas 
videoendoscopias digestivas com a presença de dois examinadores, sendo pelo menos 1 certificado pela Sociedade Brasileira de 
Endoscopia Digestiva. Em caso de divergência, um terceiro endoscopista foi consultado. Os achados foram agrupados utilizando-
se a classificação endoscópica de Sydney. O diagnóstico do H.pylori foi determinado pelo teste rápido da urease, com amostra do 
antro, da incisura e do corpo gástrico, sendo realizada leitura após 12 horas. A coleta destes dados foi realizada dentro do projeto 
GGPG 05-422, aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Resultados: Foram avaliados 
277 pacientes. A prevalência do Helicobacter nesta amostra foi de 67,5% (187 pacientes positivos). A prevalência de erosões 
entre os pacientes com H. pylori foi de 37,4% e de 55,5% nos pacientes sem H. pylori. A razão de prevalências foi 0,52 (IC95% 
0,67-0,88). Conclusão: Neste estudo, foi observada que a infecção pelo Helicobacter pylori foi associada a uma menor prevalência 
de gastrites e duodenites erosivas. Possíveis explicações para este achado, são que, entre pacientes sem H.pylori, outros fatores 
causadores de dispepsia podem estar presentes, como o consumo de AINES, sabidamente causadores de erosões gástricas ou que 
o Helicobacter tenha um papel protetor para a formação de erosões.  
  
CONSUMO DE ANALGÉSICOS POR DISPÉPTICOS FUNCIONAIS 
BIANCA MICHEL SPINDLER; LUIZ MAZZOLENI; GUILHERME SANDER; CARLOS FRANCESCONI; GAMARRATI.A.; 
REISSWITZ,P.S; ANE PAULA CANEVESE; LUCIANO FOLADOR; CYNTHIA GOULART MOLINA; FRANCIELE 
DARSIE DAHMER; BIANCA HOCEVAR DE MOURA 
Introdução e Objetivo: A utilização de medicamentos analgésicos, especialmente AAS e antiinflamatórios não esteróides (AINES) 
pode ser um importante desencadeante ou agravante de sintomas dispépticos. O estudo pretende avaliar o consumo de analgésicos 
entre pacientes com dispepsia funcional. Matérias e Métodos: Estudo transversal em que foram incluídos pacientes com mais de 
18 anos, que atenderam espontaneamente convite publicado em mídia leiga e que apresentassem dor ou queimação epigástrica, 
saciedade precoce ou plenitude por mais de 3 meses. Foram excluídos se predomínio de pirose ou síndrome do intestino irritável, 
quadro clínico de litíase biliar, passado de úlcera, histórico de cirurgia gastroduodenal, sinais ou sintomas de alarme e/ou 
comorbidades significativas, e aqueles com incapacidade para ler e responder questionários. Todos pacientes foram submetidos a 
esofagoduodenoscopia e foram excluídos aqueles com alterações anatômicas ao exame, e que não apresentassem infecção pelo 
Helicobacter pylori. Eram respondidos questionários, dirigidos por entrevistador, que avaliavam o uso de analgésicos, após 
assinatura de consentimento livre e esclarecido. O projeto teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA. Resultados 
e Conclusões: Foram avaliados 154 pacientes. AAS em doses cardiológicas estava sendo utilizada por 2,6% da amostra. A 
utilização de analgésicos foi relatada por 52,6%: AAS (doses maiores que 325mg) por 3,2%, AINES não seletivos por 17,5%, 
AINES seletivos por 0,6% e outros analgésicos não antiinflamatórios por 31,2% da amostra. Aproximadamente metade da 




