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RKRESUMO: Estudamos uma populagdo de 46 pacientes reumdticos com relacdo as queixas digestivas. Observamos uma grande incidéncia de quei-
xas digestivas, independentes do tipo de droga utilizada, Ndo observamos alteragdes significativas com relagéo ac tabagismo, uso profilstico de lei-
te e incidéncia de queixas. Os pacientes do sexo feminino apresentaram significativamente mais queixas do que os pacientes do sexo masculino.
UNITERMOS: Gastrite, Ulcera, Esterbide, Anti-inflamatério, Reumatisma.

SUMMARY: We have studied a population of 46 rheumatic patients in relation to digestive complaints. We have observed a great incidence of
digestive complaints, independently of the type of drug employed, We don’t have observed significant alterations in relation to smoking habit and
the prophyiatic use of milk and the incidence of complaints. The patients of the feminine gender presented significantly more complaints than
the patients of the masculine gender,
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INTRODUCAOQ

O estudo da ncidéncia de lesdes gastro-intestinais, em
individuos que fazem uso de anti-inflamatorios, data de 1938
(Borbour e Dickerson)' ®, Atualmente muitos autores eviden-
ciam altos indices de alceras §astncas e gastrites numa Eogula-
¢éo que faz uso dessas drogas™ 516+ 7/8:%:11:12,13,14,16,1

Na populagdo, em geral, sdo citados como fatores pre-
disponentes a distarbios gastro-intestinais (ulceras e gastrites)
o tabagismo, ingestio de cafeina, caréncia nutricional, fatores
genéticos®® e sexo!®. Outros estudos mostram que uma po-
pulagio de reumaticos tém maior suscetibilidade a distiirbios
digestivos do que o restante da populaciio que faz uso dos
mesmos medicamentos! *21%. Nio ha evidéncias significativas
entre pacientes reumaticos que fazem uso de esterdides e ndo
esterdides com relagio a lesbes digestivas.

Certos fatores associados a distrbios gastro—mtestmals,
como uso profilatico de leite, sexo, tabagismo e parentesco,
néo estfio muito claros na literatura em relago 2 uma popula-
¢io de reumaticos. Em vista disto resolvemos estudar esses
fatos e caracterizar possiveis evidéncias.

MATERIAL E METODOS

O trabalho foi realizado no Hospital de Ensino da Fa-
culdade de Medicina da Fundagdo do ABC no periodo de Ja-
neiro a Fevereiro de 1985,

Foram entrevistados 46 pacientes de ambos os sexos no
ambulatorio de Reumatologia (Servige do Dr. Abel Pereira de
Souza Jr.) e verificados 0s prontudrios dos mesmos pacientes
para esclarecimento de dados obtidos.

Quanto aos parimetros obtidos na entrevista, foram
pesquisados o diagnostico renmatologico, drogas em uso do
paciente, queixas digestivas, antecedentes de problemas diges-
tivos ¢ outros, visando relacionar drogas anti-inflamatorias
com 38 queixas digestivas.

Foram incluidos todos os pacientes reunmatologicos
atendidos neste periodo que apresentavam queixas ha mais
de dois anos, sendo pesquisado também o uso indiscriminado
dessas drogas.

Os dados ObtldOS foram submetidos a anilise estatistica
pelo método do x? sendo considerado s:gnlflcatlvo para valo-
res menores do que 0,054,

RESULTADOS

A incidéncia de queixas digestivas altas nos 46 pamen-
tes queixosos estd no quadro L

QUADRO1
Incidéncia de queixas digestivas altas nos 46 pacientes
estudados,

QUEIXA No PACIENTES | PORCENTAGEM
Presenca.de queixas 37 80,43%
Auséncia de queixas 09 19,56%

A freqiiéncia dos antecedentes gastro-intestinais dos
reumaticos foi de 10,86%.

*Académicos do 42 Ano da Facutdade de Medicina da Fundagdo do ABC.
**Professor Assistente da Disciplina de Farmacologia da Fundacso do ABC,
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A incidéncia de queixas digestivas altas em relacfio as
drogas esterdides e nio esterdides esta no quadro L

QUADRO IT
Incidéncia de queixas digestivas altas em relagfo as dro-
gas esterOides e ndo esterdides,

DROGAS QUEIXAS DIGESTIVAS ALTAS
SIM NAO

Esteroides 06 02

Nio esterdides 37 07

No quadro TH estdo presentes as variaveis qualitativas
associadas a presenca ou ndo de queixas digestivas altas,

QUADRO I
Distribuicdo dos fatores de riscos relacionados com as
queixas digestivas afirmadas pelos pacientes entrevistados.

A)

QUEIXAS DIGESTIVAS ALTAS
SiM NAO

F'uma 07 04
N&o Fuma 30 05
x?= 244 «* = 3841 Nio Significativo

B)
SEXO QUEIXAS DIGESTIVAS ALTAS
SIM NAO
Masculino 10 08
Feminino 27 01
x2 = 11,63 < = 3841 Significativo
0
INGESTAO QUEIXAS
SIM NAO
Com leite 17 01
Sem leite 06 02
x? = 2051 o = 3841 Nio significativo
D)
PARENTESCO QUEIXAS
SIM NAO
Com Ulcera/Gastrite 13 01
Sem Uleera/Gastrite 26 06

x* = 1,017 «* = 3841 Nio significativo
DISCUSSAQ

Pela andlise do material pesquisado, verificamos gue a
maijoria afirmava queixas digestivas. Havia uma variedade

grande de drogas utilizadas e sob varias apresentaces comer-
ciais, sendo que a incidéncia de queixas digestivas altas era
elevada.

No nosso estudo, nos baseamos principalmente na
anamnese, considerando o paralelismo entre queixas digesti-
vas ¢ presenc¢a de lesfo gastro-intestinal, podemos considerar
que muitos desses pacientes (queixosos? apresentavam lesdo,

o que esti de acordo com a literatura® >:617:8:9,11,12,13,14
16,17,19,20.

Uma pequena porcentagem (10,80%) apresentava ante-
cedentes de tlceras e gastrites € 17,4% do total de entrevista-
dos faziam nso de medicagio anti-ulcerosa. Isto pode nos in-
dicar que as queixas relatadas realmente seriam indicios de
lesdio,

N#o houve alteracdo significativa dos esteroides em re-
lagdo aos ndo esterdides, medicacic em uso pelos pacientes
reumiticos, com relacfio a grande incidéncia de queixas digesti-
vas altas, o que vem em concordancia com dados de O’Brien'*.

Diferencas significantes, com relagio as queixas digesti-
vas altas e ingestdo de leite como medida profilatica, ndo fo-
ram encontradas, por isso nessa pesquisa néo ficou evidencia-
do o efeito protetor da “Barreira mucosa gastrica™ ¢, pelo
uso de leite.

Os fatores genéticos e presenca de queixas digestivas néio
foram mostrados como significativos, em mnossa pesquisa,
num grupo de reumaticos, apesar de Grosman?® afirmar que
o aparecimento de dlceras e gastrite estejam relacionados a
fatores familiares.

() habito de fumar n#o se mostrou significativo em relacéio
ao aparecimento de queixas digestivas altas, porém Trowell' ®
¢ Grosman®?® afirmaram em seus estudos que o tabagismo
tem influéneia no aparecimento de ulceras duodenais.

Uma alteracfo significativa foi a suscetibilidade dos pa-
cientes do sexo feminino de apresentarem queixas digestivas
altas em maior namero do que os do sexo masculino. Esses
dadog ndo foram encontrados na literatura, o que demanda
em um estudo posterior incluindo inclusive exames comple-
mentares que permitam confirmar esses dados.

CONCLUSAO

1. Existe uma grande incidéncia de queixas digestivas
em pacientes reumaticos em uso de anti-inflamatorios diversos.

2. Nio observamos alteraghes significativas entre a inci-
déncia de queixas digestivas altas em relaciio ao grupo de ren-
maticos famantes e ndo fumantes. )

3. O uso profilatico de leite nfio melhorou as queixas
digestivas altas nos reamiticos.

4. Os antecedentes familiares de lceras nfio foram evi-
denciados como relacionados ao aparecimento de queixas di-
gestivas altas nos reumiticos.

5. Nfo houve diferenca significativa entre o8 reumati-
cos que fizeram uso de drogas esteroides e nfio esteroides em
relagio as queixas digestivas altas.

6. Uma significacdo foi a suscetibilidade do sexo femi-
nino em afirmar queixas digestivas altas dentro do grupo de
reumaticos.
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