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COMENTARIOS

A gastrite atrdfica € uma afeccdo géstrica relativamente frequente, principalmente na populagdo acima
dos 60 anos, e se caracteriza por um adelgacamento da parede géastrica (especialmente da mucosa) que
cursa com redugdo na secrecdo dcida. A atrofia gastrica € uma causa frequente de anemia por reducéo
na producdo de fator intrinseco, o que diminui a absor¢do de vitamina B12. Além disso, ela pode evoluir
para neoplasia gdstrica conforme proposto por Pelayo-Correa: infeccdo pelo H. pylori - gastrite atréfica -
metaplasia intestinal - cancer gdstrico (adenocarcinoma gastrico tipo intestinal de Lauren).

Endoscopicamente, a gastrite atréfica se caracteriza por redugéo do pregueado gastrico e visualizagdo dos
vasos sanguineos submucosos por transparéncia. A cromoscopia com vermelho congo é um método rapido,
de facil interpretagdo e baixo custo, que pode auxiliar no diagndstico de gastrite atréfica. Trata-se de um
corante que tem originalmente cor vermelha, mas que se torna negro em meio acido. Desta forma, a mucosa
secretora de &cido fica revestida por corante enegrecido, enquanto a ndo- secretora por corante vermelho.

DEescricio po Caso CrLiNICO

Paciente do sexo feminino, sexagendria, apresentando dispepsia cronica e anemia. Usa medicacdo anti-
hipertensiva (IECA). Exame fisico nada digno de nota, exceto mucosas ligeiramente hipocoradas (Hb: 10,2).
Abdome livre a palpagéo. Submetida a EDA para se tentar diagnosticar a causa da anemia. Durante EDA se
observou adelgacamento difuso da mucosa géstrica, com ilhas de tecido géstrico preservado, ao nivel do corpo
gastrico (foto 1).
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GASTRITE ATROFICA

Feito cromoscopia com vermelho congo revelando que as ilhas de tecido preservado eram secretoras de
acido (foto 2). O teste da urease foi negativo. Resultado da histopatologia. Antro: mucosa antral apresentando
epitélio foveolar com deplecéo dos depdsitos de muco e atipias degenerativas/regenerativas moderadas.
Pesquisa de HP negativa. Corpo: mucosa oxintica apresentando epitélio foveolar, com deplegdo dos depdsitos
de muco e atipias degenerativas/regenerativas moderadas.

H4 éreas com rarefacdo glandular e metaplasia intestinal moderada /acentuada, do tipo completa. Pesquisa
de HP negativa. Corpo - ilhas: mucosa oxintica apresentando epitélio foveolar, com deplecdo dos depdsitos
de muco e atipias degenerativas/regenerativas moderadas. Pesquisa de HP negativa. A paciente esta sendo
tratada com é&cido félico (oral) e vitamina B12 (parenteral) com boa resposta clinica. Proposto tratamento clinico
e acompanhamento endoscopico a cada 2 a 3 anos para avaliagdo da gastrite atrofica.
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