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22 M. H. DA STA. CASA DE MISERIC6RDIA_DE SAO PAULO. — SERVICO DO
‘ 'PROF. RUBIAO MEIRA.

SOBRE A FREQUENCIA DOS SINTOMAS
GASTRO-INTESTINAIS ()

Ddo. HELIO LOURENCO DE OLIVEIRA
‘Académicos RAPHAEL GIANNELLA e - FIRMINO CAMPOS

'O material aproveitado para este trabalho & representado por
444 observagdes clinicas do arquivo da 22 M. H. da Santa Casa de
Misericordia, servico do prof. Rubido Meira. N#o houve nenhuma
selecdo de casos, tomando-se as observacdes a partir das mais re-
centes para as mais antigas; apenas foram desprezadas as em que
nio se encontrou qualquer referéncia, afirmativa ou negativa, sobre
a ocorréncia de sintomas gastro-intestinais. '

Os diferentes smtomas con51derados nos quadros abaixo nio
foram discriminados “a priori”, mas colhidos das mesmas observa-
sgoes estudadas. . O rigor da sua discriminacio se subordinou 3 pre-
cisdo das anamneses revistas, refletindo naturalmente, em 0vrande par-
te a precisdo das informacdes dos pacientes.

. 7 RESULTADOS

Resultados - globais — O quadro 1 resume a frequéncia geral
dos sintomas, que se apresentam em 72% dos casos. Esse valor se
afasta muito do da frequéncia de moléstias com localisacdes defini-
das no tubo gastro-intestinal; estas se representam por, 35 casos de
moléstias do esdfago, estdbmago e duodeno, e 106 do intestino delgado

e colons, numi total de 141 casos, 31,7/% do total.

Os smtomas mais frequentes, presentes em mais de quarta par-
te dos casos, sdo pérda de apetite, prisao de ventre € um grupo mais
ou menos homogéneo dos sintomas gastricos (azia, e ardor, pleni-
tude ou peso epigastricos); os dois primeiros sio tambem os que
mais frequentemente aparecem como sintomas isolados.

..Segundo os tipos morfoldgicos — A frequéncia dos sintomas
gastro—1ntest1na1s em relagao com o tipo morfoldgico (quadro II) foi

- (D Trabalho apresentado no 1.° Congresso dos Estudantes de Medicina de Sio Paulo,’
oﬂtubro de 1940.
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estabelecida com base em dados de 284 obser;vagﬁes. A deflmg'a':o d.o
tipo morfologico, em todas essas .observa;goes, o.bedeci ao critério
da pratica clinica, decorrendo da impressio da inspe¢io geral, da
relagio entre as dimensGes dos membt:os e do tronco, do valor do
angulo de Charpy. Os resultados enfeixados no quadro II mostram
diferengas entre os nimeros percentuais relativos aos 3 tipos mor-

Quabro 1

OBSERVACOES REFERENTES A 444 CASOS

Sem sintomas gastro-intestinais ............. 125 casos 28 9
Perda de apetite ........................... 115 casos 25,49%
Azia; ardér, plenitude ou peso epigastricos .. 112~ 25,29
Pris3o de ventre ............... AR s » i s 112~ 25,29,
THEEIG, cummsEmmrme: & i Tue ol barams & b 9 ~”» 20,4%
Nauseas, vomitos *...................... . .. 81 ” - 18,2%
Dores abdominais (excl. quadr. sup.) ....... . @b " 16,8%
Dor epigéstrica (e hipocéndrica) ........... 49 7 11 9%.
Tenesmo, dér A evacuagio, eliminagiio de sangue 4 7 10,5%
Borborigmos, rolamentos intestinais ....... .. 24 5,4% ‘ LE
Casos com 1 ftnico sintoma ....... \ AU 92" - 20,7%
perda de apetite ............... . ... . 23 5,2%
priso de ventre ................ ... 22 ‘5 9
azia, peso ou plenitude gastricos ........ 12 2,7%
diarréa ... 10 2,2%
nauseas, vomitos ....................... 9 2 %
diversos (cada qual em menos de 1% dos
) 16 3,6%

em que se baseiam as porcentagens (no grupo dos braquitipos, 1 caso
equivale a quasi 2 por cento). Sa_lientamos,'porém, as variacBes en-
contradas em relacio ao grupo sintomatico “azia; ardor, plenitude
Ou peso epigastricos” e aos casos “sem sintomas gastro-intestinais”’,’
que se afastam nitidamente da margem geral das variacdes de fre-
quencia dos diversos sintomas. Aqueles sintomas gastricos se apre-
sentam com frgquéncia menor nos braquitipos, e ainda no grupo

sintomas gastro-intestinais,

Segundo a idady — Consideramos 3 grupos etarios (quadro
II). fazendo o 20 ¢ 0 3.2 corresponder 3 dois periodos distintos
da idade adulta. O 1.° grupo, dos individuos com menos de 20 anos,
S€ apresenta pouco numeroso, donde g frequéncia relativa dos vi-.

rios sintomas calculada para esse grupo ser . ae .
menos sj
Para os 2 outros, P gnificativa que



39

REVISTA DE MEDICINA — 31 Janewmo 1941

Quapro II

OBSERVACOES REFERENTES A 284 CASOS

OBSERVACOES REFERENTES A 444 CASOS

Tipc; morfolégico .............. 1 LonNaGITipos | NormMoTiPOs | BRAQUITIPOS
Nimero ‘de casos ............. 04 132 58
.de | % do{n. de |9 do | n. de } a4
SINTOMAS. Qasog t/gtalo gaso: {%tatl) c?asog t/gtalo
Perda de apetife ..,. o mms .. | 25 126,5]| 36 |27 19 |33
Azia; ardor, plenit. ou peso _
epIgAstriEss ..cvupper smene 26 | 27,5¢ 47 | 35,5 8 | 14
Prisdo de ventre ............. 23 | 24,5 37 | 28 15 | 25,5
DIl  oor moowresweassmne s s mmes 19 |20 29 | 22 9 |16
Nauseas, vomitos ............. 15 |16 27 120,56 10 |} 17
Déres abdom. (excl. quadr. sup.) 13 | 14 25 |19 11 19
| Dor epigastr. (e hipocondrica) . 7 | 75 17 | 13 5 8,5
Tenesmo, dor & evac, elimin. | . : 4
de sangue ................. L1112 14 110,53 7§12
Borborigmos, rolamentos intes- : .
2 4 4 9 7 2 3,5
! . : Wi
Sem sintomas goic ............ 25 26,5]| 35 |26,5| 21 | 36
PN % .
Quapro III

10 a 20 anos

TITOE & 5 owororens weraybsranarids & brame by s 21 a 40 anos | m. de 41 anos
Niimero de casos ............. 48 224 172
' nde|%do In ade|% do|n. de | % do
SINTOMAS casos | total | casos | total | casos |- total
Perda de apetite .............. 15 |31 59 | 26 41 | 24
Azia; ardor, plenitude ou peso :
épiglstricos ............... | 8 |16,5| 65 |29 39 | 22,5
Prisdo de ventre .............. 14 |29 57 | 25,5 41 | 24
Diarréa ...os00.:0¢ B G e 1 2 58 | 26 32 | 18,5
NAiuseas, vomitos ............. s 8 |16,5] 52 |23 21 12
Déres abdom. (excl. quadr. §up.) 4 8 42 |19 29 17
Dor epigastr. (e hipocéndrlca}. 6 |12,5] 26 |11,5| 17 | 10
Tenesmo, dor A evac.,, elimin.i .
de sangue ...........c..0000n 1 2 24 |11 22 | 13
Borborigmos, rolamentos intes-
BINALS o ovvvveenreneneeennns T 2 16 |7 7 4
' Semm SINtOMAs i, ..eeenorn. 17 |85,5] 52 | 23 | 56 | 32,5
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Prisio de ventre, nauseas, dores abdominais, vémitos —
em casos unicos.

40
Quabro IV
MOLESTIAS DO APARELHO RESPIRATORIO
81 casos
Sem sintomas gastro-intestinais ...............o00ceenneen 28 casos
. Perda de mpetite .. owloishinmemeofado: thant landdas . 2;1 casos
2. PrisBode ventre ........ccoivirveeniiinsicennonnans 15 ;
3. Diarréa..................:.;.... ..................... 1 "
4. Aza: plenitude ou peso epigastricos ................. 12 i
S. Dores abdominais .........ccvviiiiiiiiiiiiiiiiee 8 2 s
6. Nauseas. VOmMItOS ........ooivvuiieinnnnennns RERIeTS 7 |
Menos frequentes: dor epigdstrica, dores as evacuagdes, etc. 3
Quapro IV-a
TUBERCULOSE PULMONAR
28 casos
Sem sintomas gastro-intestinais ...................ui.... 12 casos
I: Perda de apelite' ,.......ocemdesoie.s@ntondhsiteie. .. 7 casos
2. Peso no estomago apds as refeicbes ...... ..... 4 7
Bs LNATRER oy . B8 o' D S UBRE e G AR M A A A . ou. . e e o 4
B BAOSeAD ; 4 sravapt hods b af BaBEbEAS il o e . bl & g ¥
5. PrisGode ventre ...............oiiiiiiiiit 3
6. Dores abdominais ................... ... .. 0 g °
Vomitos, eructagdes, evacuagio de muco, melena, fézes de
putrefacdo, tenesmos.
Os sintomas associados de modo variavel.
Quabro IV-b
PNEUMONIA LOBAR
18 casos
Sem sintomas gastre-intestinais ...................._ 8 casos
1. Perda de apetite .................... ... ..
2. Diarréa ica.;os

Na maioria dos €asos, sintomas isolados,
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Quanro V
MOLESTIAS DO APARELHO CIRCULATORIO

105 casos
Sem sintomas gastro-intestinais ................ e, 34 casos
1. Prisdo de ventre .........ooevurununoennn 30 casos
2. Azia; plenitude ou peso epigAStricos ................. 25 7
3 JP,erda de apetite ............cceiiiinin... L O GO i 2 =
4. Dér epigistrica (e h1pocondr1ca) ......... TR 15 *
5. NAauseas,  VOMItOS . ......uvueeerneninrnsnsosnnnnnn, ‘. z =
O DR . i B o it . osaene st b b Béor o £ ot 8
Menos frequentes déres abdominais, evacuagio de muco,

dor & evacuagio, borborigmos.
Quabro V-a'’
INSUFICIEN CIA CARDIACA
58 casos

Sem sintomas gastro-intestinais .......... b s A 0 s - e . 23 casos
1. Peso epigast. apds refeicdes oLt F A 29 1 S ! 16 casos
2. Prisio de ventre ....... 58 a4 Al Biend $008 gl 0 § 15
9, Pepde A APERTE. s .ovs tiibonat i Enons bors gl sk o o I8 =
4. D6F €pig. @ ho Hpoes Db | .o ipetsorriaitinnsania -y &
5, NAOTTATOS): . . Sa% . Aok, LaAsideanSien b e A0l Samt f ke b hddn g <«
Menos frequentes: azia, eructaces, evacuagdo de muco,-

diarréa, niuseas.

"~ Associacdes de sintomas mais frequentes:

- EL — B e Nt e re e 7 casos g
] 6
2 — 3 i, 5 .
"B — B i o e s s g 4 7
R R 4 7
L =B e it o e B e 3

-
3

si todos os sintomas gastro-intestinais.

. Moléstias de outros aparelhos — A frequéncia de sintomas gas-

~ Entre os grupos correspondentes aos dois periodos da idade
adulta, a frequéncia de individuos que nio apresentam sintomas di- °
gestivos € sensivelmente maior no grupo de individuos com mais
de 40 anos. Neste grupo se apresentam menos frequéentemente qua-

tro-intestinais nos casos de moléstias de outros aparelhos € demons-

trada nos quadros seguintes. -
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Quanro VI
MOLESTIAS DO F!GADO E DAS V. BILIARES
23 casos

Sem sintomas gastro-intestinais ....................\0... nenhum
1. Naiuseas ¢ vomitos R SRTIET 23 oxe + o5 D B b Ll } gcaf’os
2. Azia; plenitude ou peso epigastricos ................. i e
3. Dor epigasta ou hipoc. g 5
4. Perda de apetite .................... ... ... ] o
5. Prisaode ventre ........................... " A
6. Diarréa .................... £
7. Déres abdominais ...................... ..

Dos 81 casos de moléstias do aparelho respiratério, 7 apresen-
tam associagdo com moléstias do estomago, dos intestinos, ou do fi-
gado e vias biliares; ha ainda 10 casos em que coexistem afeccGes
* circulatérias. (Quadro IV).

As moléstias do aparelho circulatério, verificadas em 105 das
observagies estudadas (quadro V), se apresentam associadas com
moiéstias do intestino em 11 €asos, e com moléstias do aparelho res-
piratorio em 10,

Das 23 vezes que apareceram moléstias do figado e das vias bi-
liares (quadro VI), apenas em 5 coexistem moléstias de outros oOr-
gdos (estomago, intestino e aparelho respiratorio).

Essas indicagGes evidenciam Como em todos esses casos a exis-

COMENTARIOS

E considerave] a proporcao dos doentes que se queixam de dis-
tirbios que se traduzem por sintomas referidos, mais ou menos defi-
nidamente, ao tracto gastro-intestinal. Essa propor¢ao, de 72 por
cento, € muito superior a de individuos que no mesmo grupo apre-

sentam moléstias com localisagio reconhecivel no estdmago e no in-
testino (31,7 por cento),

Estariam em Jogo, com grande frequéncia nos casos estudados,
si’ngomas gastro-intestinais “secundérios”, 1sto € que aparecem, aces-
SOT1a ou obrigatoriamente, em fun¢io de um distirbio funcional pre-
Sénte em outros érgios,

Relagées fisiopatogénicas entre as moléstias Principais e virios
dos sintomas enumeradog nos quadros IV 3 VI
explicaveis. Mas ¢ digno de nota que praticamente
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condi¢io mérbida fundamental em cada caso, como tambem a quaisquer
causas de inferioridade funcional do préprio aparelho digestivo, pre-
sentes no grupo em estudo e tendentes a se manifestarem por sin-
tomas diversos.

Uma causa dessa “inferioridade” do aparelho digestivo provavel-
mente se encontra em erros alimentares cronicos, mais que reconheci-
dos em nossas populagbes. Eles agiriam diretamente pelas condiges
de trabalho anti-fisiologicas em que colocam todo o aparelho digestivo;
ou mediatamente, por mal definidos estados de caréncia, possibilidade
aventada pelo Dr. A. de Ulhda Cintra, na interessante proposi¢io de

problemas sobre “Estados de caréncia entre nés”, que fez em recente
conferéncia.

@
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