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Introdução e objetivos:  
Os critérios Baveno VI foram propostos para ajudar a identificar doentes com doença hepática crónica 
avançada (DHCA) compensada que poderiam evitar a realização de endoscopia (EDA) para exclusão de 
varizes clinicamente significativas. Embora vários estudos tenham validado esses critérios, todos falham em 
reconhecer o papel potencial da mesma endoscopia para rastreio de neoplasia gástrica nesta população. O 
objetivo foi avaliar a prevalência de neoplasia gástrica em doentes com DHCA submetidos a EDA de rastreio 
de varizes. 
  
Métodos 
Estudo retrospetivo de caso-controlo que incluiu todos os doentes com DHCA assintomáticos que 
realizaram EDA para rastreio de varizes entre 2008 e 2018. Os casos foram combinados com indivíduos 
saudáveis assintomáticos submetidos a EDA para rastreio de cancro gástrico, realizada ao mesmo tempo da 
colonoscopia de rastreio. 
  
Resultados 
Avaliados 1974 indivíduos (610 doentes, 1364 controlos). Além da predominância masculina nos casos, 
nenhuma outra característica demográfica diferiu entre os grupos. A principal etiologia da DHCA foi álcool 
(53,3%) e hepatite C (16,2%). Dos 610 casos, 13 (2,1%) tinham neoplasia gástrica [cancro gástrico, n=10; 
displasia de alto grau, n=2; displasia de baixo grau, n=1]. A maioria das lesões (61,5%) localizava-se no 
corpo gástrico. Oito doentes foram submetidos à ressecção cirúrgica, 3 a ressecção endoscópica e 2 
encaminhados para cuidados paliativos. Em comparação com os controlos, os casos apresentaram uma 
maior prevalência de neoplasia gástrica [2,1% vs. 1%, p=0,044; cancro gástrico 1,6% vs. 0,8%, p=0,08). A 
prevalência de infeção por Helicobacter pylori foi menor nos casos em comparação aos controlos (36,2% vs. 
47,2%,p=0,004).  
  
Conclusões 
A prevalência de neoplasia gástrica está significativamente aumentada em doentes com DHCA. Ainda que o 
do risco de varizes possa ser estratificado com base em métodos não invasivos, a realização de endoscopia 
deve continuar a ser considerada nestes doentes, pelo menos nos países com risco intermédio de cancro 
gástrico. 
 
  

https://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=9&Formulario=21&Render=Pdf&Down=0&Chave=0027045F1B&NomeFicheiro=2214_Prevalencia_aumentada_de_neoplasia_gastrica_em_doentes_com_doenca_hepatica_cronica_avancada_em_comparacao_com_individuos_saudaveis:_potencial_papel_de_um_rastreio_oportunistico?
https://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=9&Formulario=21&Render=Pdf&Down=0&Chave=0027045F1B&NomeFicheiro=2214_Prevalencia_aumentada_de_neoplasia_gastrica_em_doentes_com_doenca_hepatica_cronica_avancada_em_comparacao_com_individuos_saudaveis:_potencial_papel_de_um_rastreio_oportunistico?
https://spg.eventkey.pt/Reports/Reports.aspx?Ref=ResumoFinal1&Evento=9&Formulario=21&Render=Pdf&Down=0&Chave=0027045F1B&NomeFicheiro=2214_Prevalencia_aumentada_de_neoplasia_gastrica_em_doentes_com_doenca_hepatica_cronica_avancada_em_comparacao_com_individuos_saudaveis:_potencial_papel_de_um_rastreio_oportunistico?

