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Resumo

Objetivo: Analisar comparativamente os dados clínicos e en-
doscópicos concernentes à doença péptica em grupo de crianças
(CR) e adolescentes (AD).

Material e métodos: Foram estudadas 30 crianças e 76 adoles-
centes, no período de agosto de 1992 a novembro de 1994, portado-
res de doença péptica. O diagnóstico foi firmado mediante exame
endoscópico e histológico em todos os casos. Pesquisou-se a colo-
nização pelo H. pylori (biópsia gástrica corada pelo Giensa). Foram
tomados e comparados dados clínicos quanto a dor abdominal
(localização, intensidade, cronicidade e sintomas acompanhantes)
em ambos os grupos. A análise estatística foi efetuada pelo teste
exato de Fisher (valor de significância p<0,05).

Resultados: Os resultados foram similares quanto à predomi-
nância no sexo feminino (66% grupo CR x 70% grupo AD),
cronicidade da dor entre 2 a 6 meses (40% CR x 38% AD), dor de
intensidade forte (70% CR x 83% AD), presença de vômitos e
náuseas (42% CR x 55% AD). Epigastralgia foi predominante nos
AD (87% x CR 63%), sendo este dado significativo (p=0,012). A
endoscopia foi normal em 30% das CR e 14 % dos AD (p = 0,052).
A presença de gastrite leve e moderada foi significativamente mais
encontrada no AD (72%) que em crianças (37%) (p < 0,01). Nas CR
houve nítida predominância de gastrite antral de aspecto nodular,
enquanto nos AD prevaleceu gastrite de caráter difuso. A bulbodu-
odenite foi constatada nas CR (10%) e nos AD (12%), porém foi de
caráter erosivo e mais grave no grupo infantil. Detectou-se úlcera
péptica em 16% das CR (2 gástricas e 3 duodenais) e 7% dos AD (1
gástrica e 4 duodenais) (p = 0,067).  A colonização pelo H. pylori foi
mais prevalente nos AD (52%) enquanto nos CR ocorreu em 36% (p
= 0,195).

Conclusões: 1) a epigastralgia é o sintoma principal da doença
péptica em ambos os grupos; 2) a endoscopia pode revelar-se normal
principalmente no grupo infantil; 3) predomina gastrite nodular
antral em crianças e difusa em adolescentes; 4) o H. pylori coloniza
1/3 das crianças e 1/2 dos adolescentes com doença péptica; 5)
predomina úlcera de localização duodenal em ambos os grupos.
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Abstract

Objectives: To make a comparative analysis of clinical and
endoscopic data in peptic disease in a group of children (CR) and
adolescents (AD).

Material and Methods: 30 children and 76 adolescents with
peptic disease were studied between August 1992 and November
1994. In all cases the diagnosis was confirmed by endoscopic and
histologic examination. Clinical data referring abdominal pain
(localization, degree of intensity, chronicity and related symptons)
were compared in both groups. Statistical analysis was done by the
Fisher Test (significance value p< 0.05).

Results: Findings referring to predominance in the female sex
(66% in group CR versus 70% in group AD), duration of pain
between 2 and 6 months (40% CR versus 38% AD), intensive degree
of pain (70% CR versus 83% AD) and presence of vomiting and
nausea (42% CR versus 55% AD) were similar in both groups.
Epigastric pain was predominant in AD (87%) versus CR (63%)
with significant difference p=0.012. The endoscopic findings were
normal in 30% of CR and 14% AD (p=0.052). Light to moderate
gastritis was significantly more common in AD (72%) than CR
(37%) (p=0.01). In the CR group, there was mainly antral nodular
gastritis while in AD the diffuse form was more frequent. Bulbar
duodenitis was present in 10% CR and 12% AD, but it was more
erosive and serious in children. Peptic ulceration was found in 16%
of CR (2 gastritis and 3 duodenal) and 7% AD (1 gastric and 4
duodenal) (p=0.067). H. pylori colonization was more frequent in
AD (52%) than in CR (36%) (p=0.195).

Conclusions: 1) epigastric pain is the main symptom in both
groups; 2) endoscopic findings may be normal especially in the
children’s group; 3) antral nodular gastritis is the predominant type
in children while in adolescents it is diffuse gastritis; 4) H. pylori

colonization is present in 1/3 of children and 1/2 of adolescents with
peptic disease; 5) in both groups ulcers are more frequent in the
duodenum.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(3):233-238: dyspepsia,
Helicobacter pylori, gastritis, ulcer, children, adolescents.
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Introdução

A doença péptica é definida como a presença de lesões
ulcerosas e não ulcerosas, decorrentes da ação cloridropép-
tica da secreção gástrica  sobre a mucosa do trato gastro-
duodenal. Em nosso meio há poucos estudos que relatam
a prevalência de gastrites e úlceras em crianças e adoles-
centes. Com a utilização rotineira da endoscopia peroral
nos diferentes serviços, detecta-se, nos últimos anos,
doença péptica com maior freqüência nos casos de dor
abdominal1.

As gastrites, assim como as úlceras pépticas primárias
tendem a ter evolução crônica e são de etiologia incerta,
porém em muitos estudos indicam correlação com a colo-
nização de uma bactéria no estômago. Na maioria dos
estudos, as gastrites e úlceras secundárias têm início
agudo e se encontram associadas às situações clínicas de
estresse e ao uso de medicamentos, principalmente corti-
coesteróides e antiinflamatórios não hormonais2.

A colonização pelo Helicobacter pylori (HP) tem sido
freqüentemente observada na mucosa gástrica de crianças
e adolescentes portadores de síndrome dispéptica ulcerosa
e não ulcerosa, tanto em países em desenvolvimento quanto
nos industrializados. A epidemiologia desse tipo de infec-
ção ainda não está totalmente esclarecida, porém os recen-
tes dados da literatura demonstram taxas elevadas de colo-
nização pelo HP na mucosa gástrica dos pacientes portado-
res de úlcera duodenal e nos casos de gastrite crônica tipo
B. Embora haja controvérsias, a erradicação desse agente
microbiano tem propiciado alívio sintomático para a maior
parte dos pacientes e modificado a história natural da
doença péptica ulcerosa na infância e adolescência2,3.

Em nosso meio, praticamente não há publicações até o
momento que confrontem os principais aspectos concer-
nentes à doença péptica em crianças e adolescentes.

Objetivos

O presente estudo visa a comparar os dados clínicos,
endoscópicos e de colonização na mucosa gástrica pelo
HP, em crianças e adolescentes portadores de doença
péptica em nosso meio.

Material e Métodos

No período compreendido entre agosto de 1992 e
novembro de 1994 detectaram-se 30 crianças (mediana
7,5 anos ± 3,1) e 76 adolescentes (mediana 14,0 anos ± 1,6)
portadores de doença péptica em nosso serviço. Os mes-
mos procediam, na maior parte das vezes, dos diferentes
Postos de Saúde da Rede Pública, tendo sido encaminha-
dos para o nosso serviço para elucidação diagnóstica. O
sintoma principal que motivou a investigação foi a presen-
ça de dor abdominal de caráter recorrente e causa não
definida na maioria dos casos, sendo incluídos os pacien-
tes que apresentaram sangramento digestivo. Após crite-
riosa avaliação clínica e laboratorial, realizou-se o exame

endoscópico e histológico do trato digestivo. Foram exclu-
ídos aqueles que recebiam antiinflamatórios não esteróides
e adolescentes que faziam o uso de anticoncepcionais por
via oral.

Foram tomados dados clínicos em relação a freqüência,
intensidade, localização, duração da dor abdominal, assim
como presença de sintomas associados. Foi classificada
como dor de forte intensidade aquela que motivou clara-
mente interrupção de atividade. Definiu-se como dor de
média intensidade presença de evento incomodativo, po-
rém sem acarretar interrupção de atividade. Especialmente
em crianças de menor idade houve a referência da dor como
sensação vaga, a qual classificou-se como de caráter inde-
finida. A investigação laboratorial consistiu na realização
de exame parasitológico de fezes (3 amostras), urina tipo I,
urocultura, hemograma, transaminases e amilases séricas.

Foram utilizados os critérios de Sidney4 para a classifi-
cação endoscópica das alterações de mucosa do trato diges-
tivo. Na referida classificação toma-se em conta aspectos
topográficos das lesões, aspectos morfológicos da mucosa,
como edema, enantema, erosões, nodosidade e atrofia.
Procedeu-se a biópsia de antro gástrico em 2 diferentes
locais, mesmo nos casos em que a mucosa apresentava-se
de aspecto macroscopicamente normal. Os fragmentos
foram fixados em formol a 10%, corados pela hematoxili-
na/eosina e Giensa. Considerou-se positiva a colonização
pelo HP, o encontro na superfície de camada de muco
gástrico de microrganismos com formato de bastões cur-
vos.

Os dados obtidos foram comparados, tomando-se as
variáveis no grupo crianças frente ao grupo adolescentes. A
análise estatística foi efetuada pelo teste exato de Fisher
(valor de significância p<0,05).

O presente protocolo de investigação diagnóstica e
tratamento da doença péptica foi aprovado pela Comissão
de Ética da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa
de São Paulo.

Resultados

A mediana da idade foi de 7,5 anos ± 3,1 para o grupo
de crianças e de 14,0 anos ± 1,6 nos adolescentes. Em
ambos os grupos houve predomínio do sexo feminino
(Tabela 1). A duração da dor abdominal foi de 7,2 meses no
grupo CR e 8,1 meses nos AD. Nas crianças a dor foi
referida como de forte intensidade em 70%, moderada em
20% e indefinida em 10%. Nos adolescentes a dor foi de
forte intensidade em 83%, moderada em 10% e indefinida
em 7%. Quanto à localização, no grupo CR a dor foi
epigástrica em 63% dos casos, mesogástrica em 20% e
indefinida em 17%. No grupo AD verificou-se dor epigás-
trica em 87%, mesogástrica em 4% e indefinida em 9%
(Tabela 1).

Náuseas e vômitos foram os principais sintomas asso-
ciados, relatados em 42% dos casos no grupo CR e 55% no
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grupo AD (Tabela 1).   Nas síndromes ulcerosas, registrou-
se hematêmese associada ao histórico de dor abdominal
em 16% dos pacientes do grupo CR, e em 7% do grupo AD
(Tabela 1).

Quanto aos aspectos endoscópicos, detectou-se mucosa
gástrica de aspecto normal em 30% dos pacientes do grupo
CR e em 13% no grupo AD (Tabela 2). Nodularidade antral
foi verificada em 27% dos casos no grupo CR e em 26% no
grupo AD (Tabela 2). Nas crianças, a gastrite difusa foi de
caráter enantemático em 10% e erosivo em 7%, enquanto
nos adolescentes a mesma foi de caráter enantemático em
46% e erosiva em 17% (Tabela 2). A bulboduodenite foi
erosiva em 10% dos pacientes do grupo CR e em 6% no
grupo AD. Foi constatada bulboduodenite leve e/ou mode-
rada em 5% dos adolescentes (Tabela 2).

Nos casos de doença péptica ulcerosa, detectou-se nas
crianças úlcera gástrica em 6% e duodenal em 10% dos
pacientes. Nos adolescentes, constatou-se úlcera gástrica
em 1% e duodenal em 5% dos pacientes (Tabela 2).

Foi detectada colonização pelo Helicobacter pylori na
mucosa antral em 36% dos pacientes do grupo CR e em
52% do grupo AD (Tabela 3).

Discussão

Em nossa casuística, tanto as crianças portadoras de
doença péptica como os adolescentes apresentaram histó-
rico de dor abdominal de longa duração com média de 7,2
meses para o grupo infantil e 8,1 meses para os adolescen-
tes. Em poucas oportunidades, os pacientes recorreram ao

serviço por queixa de dor abdominal de duração inferior a
2 semanas, com exceção de um caso de úlcera gástrica no
grupo infantil, em que se verificou manifestação álgica
pouco expressiva e presença de hematêmese profusa. O
retardo diagnóstico foi evidente, sendo que os pacientes
apresentavam como denominador comum tratamentos de
enteroparasitoses, inúmeras vezes, sem comprovação labo-
ratorial precisa.

Registramos nítida predominância de doença péptica
no sexo feminino em ambos os grupos estudados, na
proporção de 2:1. Esses achados não são uniformes na
literatura. Rodriguez et al. (1992)5 demonstraram igual-
mente predominância de doença péptica no sexo feminino,
enquanto Radhakrishnan et al. (1993)6, no Kuwait, detec-
taram prevalência no sexo masculino na razão de 1,5:1. Em
adultos jovens, nos Estados Unidos, Reploge et al. (1995)7

constataram colonização pelo H. pylori, presença de doen-
ça péptica e úlcera duodenal em proporções muito mais
elevadas em homens do que em mulheres.

A caracterização da dor abdominal quanto à intensidade
foi similar em ambos os grupos, sendo a mesma referida
como forte e incomodativa, na maioria dos casos motivan-
do interrupção das atividades normais tanto em crianças
(70%), quanto em adolescentes (83%).

Nos adolescentes a dor foi referida como de localização
mais exata, nitidamente em região epigástrica (87%), en-
quanto em crianças, a epigastralgia ocorreu em proporção
inferior (63%), sendo este dado significante do ponto de
vista estatístico. Devemos salientar que, no grupo infantil,
a dor foi de localização mesogástrica em 20% dos casos,

Crianças Adolescentes Significância

(30) (76)

idade 7,5 anos +/- 3,1 14,0 anos +/- 1,6 -

sexo feminino 66% 70% NS

sexo masculino 34% 30% NS

dor abdominal
duração 7,2 meses 8,1 meses NS
intensidade forte 70% 83% NS
intensidade mod. 20%  10% NS
indefinida 10% 7% NS

localização da dor
epigástrica 63% 87% p<0,05
mesogástrica 20% 4% p<0,05
indefinida 17% 9% NS

sintomas associados
vômitos e náuseas 42% 55% NS
hematêmese 16% 7% NS

* N= 106 casos, Nível de Significância p<0,05

Tabela 1 - Aspectos clínicos da síndrome dispéptica em crianças e adolescentes
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sendo este achado eventual nos adolescentes. Esses dados
corroboram a necessidade de investigação de doença pép-
tica especialmente em crianças, mesmo quando a dor abdo-
minal for referida fora da área epigástrica. Assim sendo,
Vandenplas (1992)8, na Bélgica, estudando 95 crianças
portadoras de doença péptica, com média etária de 8,7 anos
descreve epigastralgia como sintoma primordial, presente
em 85 % do pacientes.

A associação de náuseas e vômitos como sintomas
acompanhantes ocorreu em mais da metade dos nossos
pacientes em ambos os grupos. Esse achado é reafirmado
por outros autores da literatura em proporções simila-
res9,10.

Bourke, Sherman & Drumm (1994)11 chamam atenção
para a presença de hematêmese como marcador principal
de doença péptica ulcerosa, fato este igualmente verificado
no presente estudo.

O exame endoscópico foi normal em 30% das crianças
com DP e em 13% dos adolescentes, sendo esta diferença
estatisticamente significante. Esse fato reforça a necessida-
de de efetuar-se a biópsia da mucosa gástrica para diagnós-
tico de DP, mesmo quando o aspecto macroscópico for
normal. Esse procedimento tem sido adotado pela maioria
dos autores da literatura12, 13.

Crianças Adolescentes Significância

(30) (76)

H. pylori

(mucosa antral) 36% 52% NS

* N= 106 casos, Nível de Significância p<0,05

Tabela 3 - Colonização pelo Helicobacter pylori na mucosa
antral em crianças e adolescentes

A gastrite antral nodular de caráter leve e moderado
predominou nos pacientes pediátricos. Nos adolescentes, a
gastrite foi marcadamente de aspecto difuso e enantemáti-
co. Mitchel et al. (1993)14, na Austrália, descrevem gastrite
nodular antral em metade dos pacientes pediátricos com
sintomas dispépticos, a maioria dos quais colonizada com
H. pylori. Queiróz et al. (1991)15, em nosso meio, detecta-
ram gastrite antral nodular de ocorrência fortemente relaci-
onada à infecção pelo H. pylori em crianças e adolescentes
portadores de síndrome dispéptica.

A bulboduodenite ocorreu nos dois grupos na propor-
ção de 10% de casos de DP, com tendência de apresentar-
se erosiva e mais grave nos pacientes de menor idade.

No período de estudo registramos 5 casos de úlcera
péptica em crianças, sendo 3 duodenais e 2 gástricas. Nos
adolescentes, detectamos igual número de casos de úlcera,
sendo 4 de localização duodenal e 1 gástrica. Houve con-
cordância entre doença ulcerosa, dor abdominal de maior
intensidade, presença de vômitos e hematêmese. Drumm et
al. (1988)16, na América do Norte,  detectaram úlcera em
1/4 de 36 crianças com doença péptica, sendo a localização
duodenal a mais prevalente, com apresentação clínica de
sangramento digestivo em metade dos casos. Nord17 (1981),
nos Estados Unidos, diagnosticou doença ulcerosa em 32
crianças com igual predominância da localização duode-
nal.

Todos os nossos pacientes com doença ulcerosa (10
casos) apresentaram colonização pelo H. pylori em nível de
antro gástrico, sendo esta forte associação constante em
todos os trabalhos de literatura18, 19, 20. O índice global de
colonização pelo H. pylori no presente estudo foi de pouco
mais de 1/3 nos pacientes pediátricos e metade nos pacien-
tes adolescentes. Verificamos que o índice de infecção
eleva-se com o transcorrer da idade, a exemplo do que é
encontrado em outras comunidades dos países em desen-
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Crianças Adolescentes Significância

(30) (76)

mucosa normal  30% 13% p<0,05

nodularidade antral 27% 26% NS

gastrite difusa
enantemática 10% 46% p<0,05
erosiva 7% 17% NS

bulboduodenite
leve / moderada 0% 5% NS
erosiva 10% 6% NS

úlcera gástrica 6% 1% NS

úlcera duodenal 10% 5% NS

* N= 106 casos, Nível de Significância p<0,05

Tabela 2 - Aspectos endoscópicos da síndrome dispéptica em crianças e adoles-
centes
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volvimento21. Esperávamos, proporcionalmente, detectar
maior número de casos de úlcera péptica nos adolescentes,
fato este que em nossa casuística não se observa. Deve-se
realçar, entretanto, que o número total de pacientes com
síndrome ulcerosa é ainda muito restrito na atual amostra.

Nos países industrializados, o índice de colonização
pelo H. pylori em pacientes dispépticos varia na ordem de
10 a 30%, porém, quando tomados dados relativos a estra-
tificação socioeconômica, observa-se maior ocorrência de
infecção nas populações de renda inferior e piores condi-
ções de moradia. Fiedorek et al. (1991), no Texas (Estados
Unidos da América do Norte)22, detectaram presença de
anticorpos anti H. pylori em população assintomática na
proporção de 24% em crianças até 5 anos de idade, elevan-
do-se este percentual para 45% ao atingir-se a idade adulta.
Na Arábia Saudita, ao atingir a 3ª década da vida, a
colonização antral ocorreu em 80% da população sem
ocorrência de sintomatologia de doença péptica23. Em
investigação latino americana, Klein (1991)24, no Peru,
obtém índices de colonização por este agente em torno de
46% da população pediátrica, especialmente nas comuni-
dades desprovidas de abastecimento adequado de água.

Dienstag et al.25, verificaram correlação positiva entre
a aquisição de imunidade para hepatite A e infecção pelo H.

pylori, o que leva alguns autores a postular que o mecanis-
mo de transmissão do referido agente deva ser a via fecal-
oral. Esse fato é reforçado por observações recentes que
indicam alto grau de disseminação desta bactéria entre
membros da mesma família26.

No presente trabalho, todos os pacientes que apresenta-
vam sangramento digestivo associado a lesões ulcerosas e
parte daqueles que possuíam lesões erosivas eram coloni-
zados pelo H. pylori. Esses dados são reforçados por
diferentes autores, os quais verificaram que fatores ligados
à bactéria, como a produção de citotoxinas (Cag A e Vac A)
são capazes de determinar lesões histológicas mais severas.
Há, igualmente, fatores ligados à resposta do hospedeiro,
que determinam, em casos graves, resposta imune e humo-
ral mais marcantes, com produção mais elevada de gastrina
tecidual, pepsinogênio I e ácido clorídrico, aumentando
dessa forma a possibilidade de ocorrência de doença pép-
tica e, conseqüentemente, síndrome ulcerosa13,27,28.
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