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Mudanças nos padrões epidemiológicos das úlceras pépticas nos últimos 20 anos
Changes on epidemiologic pattern of peptic ulcer in the last 20 years
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Introdução

A úlcera péptica (gástrica e duodenal) se destaca por sua freqüência na população e pelos altos custos econômicos que suscita. Suas recidivas são elevadas e a doença é onerosa tanto diretamente (limitações impostas ao doente, consultas médicas, hospitalizações, medicações) quanto associada à redução da produtividade (absentismo nos locais de trabalho)(1).

A mortalidade anual por causa da doença ulcerosa é baixa, sendo ela conseqüente a complicações das úlceras em pacientes debilitados por outras moléstias ou do tratamento cirúrgico. Por outro lado, a morbidade dessa afecção é considerável, com dor, sangramento, quadros obstrutivos e peritonite quando perfura(1,2).

Entre os múltiplos fatores envolvidos na etiopatogenia da úlcera se destaca a predisposição, provavelmente de origem genética, além de associações à gastrite antral ativa crônica secundária à infecção por Helicobacter pylori e medicamentos antiinflamatórios. Relação com o sexo, grupo sangüíneo O, idade e distúrbios emocionais também já foram estabelecidos(3,4,5,6,7).

Antes de 1900, a úlcera gástrica era considerada como sendo a mais comum, porém, no século passado, a incidência da úlcera duodenal predominou. O motivo dessa mudança não está plenamente compreendido, tendo sido atribuído à urbanização da sociedade e a fatores associados (fumo, estresse e condições sanitárias)(1,4,5,6,7,8).

Segundo a literatura atual, a úlcera péptica ocorre em 12% dos homens e 9% das mulheres(1), porém suas complicações não diferem entre os sexos. Apesar de haver controvérsias, parece que a úlcera apresenta maior morbidade entre as mulheres e as complicações pós-operatórias também são mais freqüentes nesse sexo(5,9,10).

A associação da úlcera com a cor da pele é um outro ponto que ainda foi pouco estudado. A literatura mostra que a sua epidemiologia nas diferentes raças está relacionada à cor da pele e também a fatores genéticos e dietéticos. Pessoas brancas e negras de diferentes lugares em um mesmo país apresentam incidências diferentes. Os brasileiros são uma mistura de várias raças. Existem brancos provenientes de diferentes países europeus, a maioria deles de Portugal, Itália e Alemanha. Há ainda negros, descendentes de países da África Ocidental, principalmente Angola, Moçambique e Nigéria. Um pequeno número de índios aborígines também podem ser encontrados em diversas regiões. Mais de um terço da população brasileira é composta de uma mistura de várias raças e isso a classifica como mestiça(11,12). Essa origem mesclada de nossa população frustra muitas considerações étnicas. Entretanto, uma classificação de acordo com a coloração da pele é possível. Em um estudo prévio, verificamos que a proporção de cor da pele na população de nosso Estado não é diferente da encontrada nos pacientes atendidos em nosso hospital(12). Por conseguinte, é pertinente supor que uma amostra de pacientes portadores de úlcera péptica no Hospital das Clínicas da UFMG é bastante representativa da população geral do Estado de Minas, não só porque a proporção de cor da pele não é diferente, mas também porque esse hospital atende a todas as classes sociais e é referência estadual para tratamento da úlcera péptica.

Apesar da vasta literatura sobre a patogênese e o tratamento da úlcera péptica, não encontramos estatísticas nacionais quanto a suas características epidemiológicas(6).

Diante desse aparente hiato e por causa da particularidade da população brasileira, o objetivo do presente trabalho foi analisar comparativamente a condição e mudança epidemiológica das úlceras pépticas com relação a: sexo, cor, profissão e tipos de úlcera (gástrica e duodenal) nas últimas duas décadas.

Casuística e método

O presente estudo retrospectivo e aleatório foi realizado com base em prontuários seguidos do Serviço de Gastroenterologia, Nutrição e Cirurgia do Aparelho Digestivo (GEN-CAD) do Hospital das Clínicas da UFMG, em que se registrou o diagnóstico de úlcera péptica, na década de 1970 (n=171), grupo 1, e na década de 1990 (n=186), grupo 2. Não houve qualquer seleção desses prontuários. Os diagnósticos foram confirmados por dados da história clínica associados a radiografia contrastada de esôfago, estômago e duodeno, bem como endoscopia digestiva.

Pesquisou-se a identificação dos doentes por sexo, cor da pele (leucodérmicos, feodérmicos, melanodérmicos), profissão e localização da úlcera péptica (gástrica, duodenal).

Foram excluídos os pacientes que não se enquadraram perfeitamente nesse protocolo ou quando houve qualquer dúvida relativa aos parâmetros estudados. Os resultados foram comparados por meio do teste quiquadrado. O desvio padrão foi calculado para todas as variáveis em estudo. As diferenças foram consideradas significativas para valores maiores aos correspondentes a P< 0,05.

Resultados

Foram encontrados no grupo 1, 134 homens (78,3%) e 37 mulheres (21,7%) em uma proporção homem/mulher de 3,6:1. Já no grupo 2 houve 119 homens (63,9%) e 67 mulheres (36,1%), perfazendo uma proporção homem/mulher de 1,8:1. A diferença entre os dados comparativos das duas décadas é significativa (P<0,05), constituindo um aumento real de mulheres com úlcera péptica.

Quanto à cor da pele, o grupo 1 foi constituído por 98 (57,3%) doentes leucodérmicos, 59 (34,5%) feodérmicos e 14 (8,2%) melanodérmicos em uma proporção de 7,0: 4,2: 1,0. No grupo 2, 88 (47,3%) doentes eram leucodérmicos, 45 (24,1%), feodérmicos e 53 (28,6) melanodérmicos, em uma proporção de 2,0: 1,0: 1,2. Percebe-se um significativo aumento (P<0,01) dos melanodérmicos em relação às demais cores da pele.

A Tabela 1 indica as profissões encontradas nos dois grupos em estudo. Observou-se uma diminuição significativa do número de lavradores. Por outro lado, os aposentados predominaram entre os homens do grupo 2.

No grupo 1 houve 137 úlceras duodenais e 34 úlceras gástricas, em uma proporção de 4:1. Já no grupo 2, 129 doentes eram portadores de úlcera duodenal e 57 de úlceras gástricas, em uma proporção de 2,3:1. O aumento da proporção de úlceras gástricas também foi significativo (P<0,05).
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Discussão

A despeito do grande número de trabalhos voltados para a úlcera péptica, essa doença continua sendo um desafio médico-científico e ainda há muitos fatores relacionados a essa afecção que precisam ser melhor compreendidos(2,5,10,11,13,14,15).

A diminuição na proporção entre homens e mulheres com úlcera péptica talvez não se deva a um declínio na incidência dessa afecção em homens. Por causa da similaridade dos hábitos entre ambos os sexos e sua atividade social e profissional cada vez mais parecida, pode-se pressupor que as mulheres incorram nos mesmos riscos de desenvolver úlceras pépticas que os homens. Segundo Wang e col.(15), há uma elevada prevalência de tabagismo (80%) em pacientes portadores de úlceras pépticas, porém sua morbidade se reduz após a suspensão do vício. Como o número de mulheres que passaram a fumar foi maior do que o dos homens nas últimas duas décadas, é possível que esse fato, aliado a tensões emocionais, contribua para o aumento de mulheres ulcerosas. Essa mudança de comportamento feminino ocorreu ao mesmo tempo que aumentou seu ingresso no mercado de trabalho, submetendo-se, assim, à dupla jornada de trabalho: profissional e doméstica. Entretanto, no presente trabalho, não há subsídios para sustentar essa última afirmação, já que a maior parte das mulheres com úlcera em ambos os grupos estudados foi de profissionais do lar.

A distribuição dos casos por cor da pele mostrou o predomínio de úlceras pépticas entre os leucodérmicos tanto para o grupo 1 quanto para o grupo 2, e uma incidência crescente entre os melanodérmicos. Ao se compararem esses dados com os da população de Minas Gerais (leucodérmicos 57%, feodérmicos 34% e melanodérmicos 8%)(11,12), verifica-se a possibilidade de existirem fatores quanto à cor da pele que se relacionem a esse aumento verificado entre os melanodérmicos. As diferenças entre as cores não podem ser atribuídas à amostragem do hospital em estudo, já que se trata de um hospital de referência para todas as classes sociais e seu atendimento se faz na mesma proporção de cor da pele encontrada na população do Estado de Minas Gerais, conforme resultado de pesquisa anterior (12). Percebe-se que o predomínio dos pacientes leucodérmicos se deve à maior proporção dessa cor da pele na população mineira. Já a elevação dos melanodérmicos é significativa e supera em muito a proporção populacional. Entre as hipóteses para essa situação, está a progressiva inclusão de pessoas melanodérmicas no mesmo mercado de trabalho, antigamente mais restrito aos leucodérmicos. Tal posição pode eventualmente elevar também fatores ulcerogênicos(4,5).

A diminuição dos casos de úlcera péptica entre os lavradores está provavelmente relacionada ao processo de urbanização social. Sabe-se que, principalmente a partir da década de 1970, houve um aumento significativo nas taxas de êxodo rural. Um outro ponto interessante foi o aumento de aposentados no grupo atual de ulcerosos. O Brasil, em seu processo de envelhecimento populacional, vem aumentando a proporção de aposentados. Em contrapartida, a situação econômica das pessoas aposentadas piorou consideravelmente nos últimos anos, obrigando os idosos a permanecer ou voltar ao trabalho(2,8,13).

O aumento de úlceras gástricas registradas no presente trabalho está de acordo com os dados da literatura que apresenta declínio das úlceras duodenais e elevação na incidência das gástricas, tanto para o sexo masculino quanto para o feminino. Não encontramos explicações para esse fenômeno.

Concluindo, nos últimos 20 anos, houve mudanças nas características epidemiológicas da úlcera péptica tanto sob aspecto de sexo, cor da pele e profissão quanto na localização da úlcera.
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