PONTO DE VISTA/

SUPERVALORIZACAO DA ENDOSCOPIA

DIGESTIVA ALTA NA CLINICA DIARIA
THE OVERVALUE OF UPPER GASTROINTESTINAL
ENDOSCOPY IN THE CLINICAL PRACTICE

Apo6s mais de trinta anos realizando endoscopia digestiva
alta e atendendo pacientes com enfermidades digestivas altas,
tenho observado muitos aspectos controversos, principalmente
no uso de endoscopia digestiva alta (EDA) na clinica diaria,
principalmente no que se refere ao diagnostico da gastrite, que é o
mais prevalente.

Considerando-se que a EDA ¢ um exame subsididrio, isto
¢, exame que subsidia a analise clinica, ela tem sido utilizada
frequentemente como o exame definitivo e conclusivo, chegando
ao ponto de ser solicitada para todas as queixas abdominais gerais
e com grande prejuizo na saude fisica e psicologico do paciente,
inclusive financeiro. Este fato necessita de uma boa reflexao.

O avango tecnologico da EDA, antes fibroscopio e agora
videoscdpio, com diagndsticos detalhados, quase microscopicos
da estrutura somatica, vem cegando os médicos e criando
dependénciaaelanaclinica diaria.

O custo da utilizagdo de avangos tecnoldgicos ¢ alto ¢ é
pouco acessivel & grande maioria dos pacientes. O Sistema Unico
de Satide, o SUS, tem dificuldade em subsidiar os exames para os
pacientes a ele assegurados, ainda mais com aumento da demanda
nas solicitagdes de EDA pelos médicos. Médicos sem capacidade
de analisar clinicamente os pacientes com queixas digestivas altas
e 0s pacientes sem orientagdes adequadas, ambos insatisfeitos e
revoltados pela ndo realizagdo de EDA, vem desencadeando caos
naassisténcia médica, com maior prejuizo aos pacientes.

A mucosa gastrica e suas enfermidades, principalmente
a gastrite, ¢ um estado dindmico que se modifica com o tempo,
que podemos considerar até¢ curto. As células da mucosa
gastrica sdo constantemente renovadas. A atividade circulatoria
e motora é dindmica, corroborando ainda mais na dindmica da
renovagao celular. As atividades secretorias de acido cloridrico,
da gastrina, do muco e das enzimas também sdo dinamicas.
Portanto, a observagdo da mucosa gastrica através da EDA
realizada em um determinado momento ndo pode ser considerada
como estavel no tempo. Pior ainda, quando houver um grande
espago de tempo entre o pedido de EDA, a sua realizagdo ¢ a
apresentagdo do resultado ao médico assistente, como
normalmente acontece com pacientes atendidos pelo SUS. A
imagem endoscopica relatada no laudo do exame somente
informa o aspecto do momento da execu¢do e ndo pode ser
interpretada como imagem fixa no tempo. Portanto, informar ao
paciente que ele tem uma gastrite, baseado na EDA, pode ser um
ato errado. O correto € informar ao paciente que na data do exame
foi observado que ele apresentava gastrite, se o laudo da EDA
assim informar.

A base desta controvérsia se encontra ja no livro bésico de
literatura apresentado aos estudantes de medicina. A apresentacao
do capitulo sobre a gastrite ou outras enfermidades, quando se
informa em quadro clinico da enfermidade, ja vem sugestionando
que a enfermidade, no caso a gastrite, provoca sintoma. Quando é
apresentado que o quadro clinico da gastrite ¢ dor epigastrica, peso
epigastrico ou sensagdo de ma digestao, o leitor é levado a entender
que a gastrite provoca estes sintomas. E assim, conclui na clinica
diaria que os pacientes portadores deste sintoma deverdo ser
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devido a gastrite. Quando ¢ colocado que a gastrite pode ser
assintomatica, ou mesmo as outras enfermidades, como as
ulceras pépticas, podem apresentar os mesmos sintomas, vem a
confusdo generalizada, impondo aos médicos que o diagndstico
s6 pode ser efetuado pela visdo macroscopica (EDA) e mais
ainda pela microscopia (bidpsia realizada novamente pela
EDA). Piora ainda mais quando se fala na etiologia infecciosa
da gastrite pelo Helicobacter pylori (diagndstico também ¢
realizado, na maioria das vezes, pela biopsia colhida pela EDA).
Criou-se, entdo, a ideia de que o diagnostico das enfermidades
digestivas altas so pode ser efetuado mediante EDA. Esquece-
se da importancia da andlise clinica através da anamnese, do
exame clinico minucioso e da observacdo e compreensao dos
pacientes como um todo, com problemas, além do somatico,
psicossociais € - por que ndo - do espiritual. Na grande maioria
das faculdades de medicinas tém-se formado médicos técnicos
endo médicos clinicos humanitarios.

A questo ¢ saber o que ¢ sintoma e quem o produz.
Sintoma ¢ dependente da reacdo do organismo frente ao
agressor objetivamente ou subjetivamente presente. Sintoma
ndo é produzido pelo agressor e sim pelo defensor. Assim sendo,
o sintoma s6 aparece em dependéncia do defensor. Se o
agredido ndo precisar reagir além do limite fisiologico frente ao
agressor ndo ha sintoma. Basta o agredido necessitar responder
com alteragdes funcionais (motoras, secretoras, circulatorias ou
imunologicas), além do limite fisioldgico, ai entdo terd
sintomas. Reacdes estruturais frente ao agressor que nao
necessitem de alteragdes funcionais ndo apresentardo sintomas.
Portanto, as alteragdes inflamatorias, como as gastrites,
reagindo frente as substancias ingeridas, nem sempre causam
sintomas. A mucosa gastrica, ¢ também de todo o segmento do
trato digestdrio, ndo tem sensibilidade dolorosa, podendo
efetuar biopsias sem arealizacdo de anestesia. Passar aimaginar
que a inflamagao da mucosa gastrica apresentaria dor ¢ um erro.
Sintomas dependem das alteragdes funcionais somaticas
corroboradas pelos componentes mentais que interpretam.
Temos sintomas como uma expressao do corpo pedindo socorro
para o consciente, uma vez que as fungdes fisiologicas sdo
dirigidas pelo inconsciente.

Quando o médico informa ao paciente, baseado no
resultado da EDA ou do estudo histopatologico da mucosa
gastrica, que ele ¢ portador de gastrite cronica, sem explicar o que
esta vem a ser, e qual a importancia na sua saude, vindo somente
receitar medicacdes e dietas, pode se tornar iatrogénico. Este ato
médico leva o paciente a ficar com a impressao de que é portador
de uma doenca cronica, que deve viver em fungdo de um
determinado regime, cerceado da sua liberdade de degustar
alimentos e, porque nao, da sua liberdade existencial. Assim, este
paciente em uma reunido familiar, ou com amigos, ou em festas,
por ser portador de gastrite cronica, estara proibido de degustar
comidas livremente, tornando-se uma vitima e inferiorizado.
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Al vém as indagagdes: a gastrite cronica ndo tem cura?
Tenho que manter a dieta para sempre e ndo posso comer
qualquer coisa? Baseando-se nesta ansiedade do paciente e na
impoténcia médica pelo fato de o paciente vir a apresentar
recidivamente os sintomas, vém sendo realizadas repetidas
EDA, na maioria com mesmos resultados, a gastrite. Assim,
passa a ideia de que a gastrite ndo tem cura, refor¢ando o estado
mental do paciente de ser portador de doenga cronica incuravel,
com sentimento de inferioridade e de ser vitima do destino. S6
por este pensamento e este sentimento, ja o torna um doente
com muitos disturbios funcionais, inclusive gastricos. Ha
alguns individuos que se sentem especiais por serem portadores
de gastrite e merecedores de atengdes especiais. Tudo depende
de como ¢ valorizada a sua doenga. Porém, ser saudavel é
sempre o melhor modo de viver.

O que vem a ser a gastrite? Qual a sua importancia na
vida cotidiana? Certamente, se fizermos EDA em individuos
assintomaticos, que afirmam ter estmago forte como o de avestruz,
na maioria, o laudo seria de gastrite, ¢ ainda mais se efetuarmos o
estudo histopatologico. Se efetuarmos EDA em individuos apds
uma deliciosa refeicdo, certamente todos vao ter laudo de, pelo
menos, gastrite enantematica. A mucosa gastrica, inicialmente a
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substancia desconhecida, vai reagir defensivamente através das
alteracOes funcionais e estruturais se preciso. Porém, a mucosa
gastrica tem grande potencialidade de se adaptar aos agressores se
permitir que elaajaconforme anatureza.

Qual a importancia da gastrite, frequentemente
observada pela EDA, para nossa vida cotidiana? E uma doenga
ou uma reagdo natural da mucosa frente a diversidades de
elementos que ingerimos, na sua grande maioria com certa
nocividade, como bactérias, fungos, proteinas e virus. Por que o
estomago ndo pode reagir fisiologicamente com infiltragdes
inflamatorias frente a isso? E as alteragdes circulatorias que ddo
um aspecto enantematico da mucosa, ndo poderiam ser
simplesmente reacdes fisiologicas transitorias? Onde estd o
limite da fisiologica e patologica? Nao estou invalidando as
gastrites especiais diagnosticadas pela EDA, e sim valoriza¢des
excessivas da EDA em detrimento da analise clinica global do
paciente, um ser vivo no contexto da vida com miltiplas formas
dereagdes.

Tratar o paciente é mais importante que tratar uma
simples gastrite evidenciada pela EDA. A missdo médica ¢
minimizar sofrimentos dos pacientes sem ser negligente ou
iatrogénica.

“- S6 melhorei depois que consultei este médico.
Nao fiz nada que ele mandou.”
Moliére
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