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Resumo: A associacdo entre doengas gastricas e grupos sanguineos ABO datam desde 1950 sendo a endoscopia
digestiva alta (EDA) um dos exames mais indicados para diagnostica-las. Objetivou-se correlacionar grupos sanguineos
ABO e patologias do esdfago distal, gastrica e duodeno proximal, em pacientes com queixas dispépticas submetidos a
EDA. Foi realizado estudo prospectivo e descritivo, realizado em Aracaju/Se, Brasil, de abril de 2018 a maio de 2019.
Dados coletados em um servigo de endoscopia digestiva, com 133 pacientes que realizaram EDA e tipagem sanguinea.
Dados analisados pelo R Corel team 2019 e submetidos a andlises descritivas (variaveis categdricas) e inferenciais
(Teste de associagdo de Qui-Quadrado de Pearson e Teste de Mann-Whitney). Nivel de significAncia 5%.
CEP/UNIT/CAAE: 83071818.5.0000.5371. A idade média da amostra total foi de 58,8 anos (DP 18), sendo (73) 54,9%
mulheres e (60) 45,1% homens. A tipagem sanguinea O (73) 55,88% foi mais prevalente. Afec¢fes gastricas mais
frequente: 96 (72,4%) gastrites, 31 (33,4%) do tipo enantematosa leve, e desses, 16 (51,6%) eram portadores do tipo O;
11 (8,3%) ulcera péptica, sendo 6 (54,54%) identificados como do grupo O. Outros achados: p6lipos, metaplasia
intestinal, varizes esofégicas, moniliase esofagica, esofagite erosiva, gastropatia congestiva, bulboduodenites, e hérnia
de hiato. O grupo sanguineo tipo O foi mais prevalente entre os portadores de afeccbes gastricas, diagnosticadas por
endoscopia digestiva alta.

Palavras-Chave: Sistema do grupo sanguineo ABO; gastropatias; esofagopatias; endoscopia.

Abstract: The association between gastric diseases and ABO blood groups dates back to 1950 and upper digestive
endoscopy (EAD) is one of the most suitable tests to diagnose them. To aimed to correlate ABO blood groups and
distal, gastric and proximal duodenum pathologies in patients with dyspeptic complaints submitted to EDA. It was a
prospective and descriptive study, conducted in Aracaju / Se, Brazil, from April 2018 to May 2019. Data collected at a
digestive endoscopy service, with 133 patients who underwent EDA and blood typing. Data analyzed by R Corel team
2019 and submitted to descriptive (categorical variables) and inferential analyzes (Pearson's Chi-Square Association
Test and Mann-Whitney Test). Significance level 5%. CEP / UNIT / CAAE: 83071818.5.0000.5371. The average age
of the total sample was 58.8 years (SD 18), being (73) 54.9% women and (60) 45.1% men. Blood typing O (73) 55.88%
was more prevalent. Most common gastric disorders: 96 (72.4%) gastritis, 31 (33.4%) mild enanthematous type, and of
these, 16 (51.6%) had type O; 11 (8.3%) peptic ulcer, 6 (54.54%) being identified as group O. Other findings: polyps,
intestinal metaplasia, esophageal varices, esophageal moniliasis, erosive esophagitis, congestive gastropathy,
bulboduodenitis, and hiatal hernia. Type O blood group was more prevalent among patients with gastric disorders,
diagnosed by upper digestive endoscopy.

Key Words: ABO Blood Group System; gastropathies; esophagopathies; endoscopy.
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INTRODUGCAO

A Endoscopia Digestiva Alta (EDA), ou
esofagogastroduodenoscopia, vem apresentando uma
evolugdo tecnoldgica nos Gltimos 200 anos, ampliando
assim os diagndésticos das afecBes esofagogastricas.
Atualmente, a EDA ¢é um dos exames mais indicados
para avaliar doencas do trato gastrointestinal, sendo
considerada como método diagnéstico e terapéutico
(SAKAE et al, 2012; TAVIEIRA et al, 2011).
Endoscopicamente diversas patologias sdo
diagnosticadas, tais como esofagites, gastrites,
duodenites, Ulceras, carcinomas, pélipos, hérnia de
hiato, varizes esofégicas, gastropatias congestivas,
infecgBes, entre outros.

Desde 1990, a classificacdo da gastrite, segundo o
Sistema de Sydney, baseia-se em achados
endoscdpicos e histolégicos. A gastrite endoscopica
reconhece 0 aspecto da mucosa, suas variaces e
fatores que podem interferir na sua avaliacdo. Estes
envolvem a intensidade dos achados, a distribuicdo
topogréfica, os aspectos endoscOpicos e 0s termos
descritivos (AVERBACH et al, 2018).

A tlcera péptica, doenca de evolugdo cronica, é
resultante da perda circunscrita de tecido em regides do
trato digestivo. Isto aumenta sua suscetibilidade de
contato com a secregdo cloridropéptica do estdbmago,
ndo atingindo a submucosa. A bactéria Helicobacter
pylori (HP) ¢ responsavel por mais de 95% dos casos
de Ulcera duodenal e 80% dos portadores de tulcera
gastrica (MARSHALL et al, 1984; MEGRAUD.
1993).

Dos carcinomas gastrico, 90% deles sdo
adenocarcinomas, tem na infeccdo cronica pela HP o
fator de risco mais preponderante para 0 Sseu
desenvolvimento. Contudo, 1 & 3% dos individuos
infectados ¢ que desenvolvem essa afec¢do gastrica.

A ideia de que, alguns tipos de fendtipos do
sistema de grupo sanguineo ABO (A, B, AB e O)
poderiam estar associados a suscetibilidade ou a
resisténcia em determinadas categorias de doencas
encontra respaldo em estudos (URUN, 2011; OGUZ,
2013; WANG-HONG, 2013). Os antigenos de grupos
sanguineos S0 expressos nas mucinas presentes em
células do epitélio e muco gastrico. Estes
histoantigenos de estrutura glicosilada sdo responsaveis
pela expressdo de ligantes fundamentais na interagéo
celular, e de determinantes antigénicos associados a
patdgenos. Essas evidéncias indicam uma provavel
correlagdo entre o reconhecimento destes antigenos
pelo sistema imune do hospedeiro e a inducdo de
doengas gastricas pela bactéria.

Desde a década de 1950, questiona-se a alta
prevaléncia do grupo sanguineo O em pacientes
portadores de doencas gastroduodenais. (Aird et al.,
1954) ao avaliarem portadores de ulcera péptica e tipo
sanguineo ABO, relacionaram risco elevado em
individuos tipo “O” quando comparados aos individuos
nao “O”. Em 1953, Aird et al., relataram o primeiro
caso de cancer gastrico envolvendo o grupo sanguineo
A (BARRETO et al, 2014).

Considerando a importancia epidemiolégica
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guanto aos fatores de risco envolvendo a patogénese
das afeccdes gastricas e o sistema ABO, este estudo
teve como objetivo, correlacionar o Sistema ABO de
grupos sanguineos e patologias do esdfago distal,
gastricas e duodeno proximal, em pacientes
encaminhados para endoscopia digestiva alta com
queixas dispépticas.

MATERIAL E METODOS

Estudo prospectivo e descritivo, com abordagem
analitica quantitativa. Os dados foram coletados
durante no periodo de abril de 2018 a maio de 2019 em
um  Servico de Endoscopia  Digestiva e
Biliopancredtica, e encaminhados para o laboratorio de
Patologia Solim e o Laboratério de Biomedicina,
ambos no municipio de Aracaju (SE), Brasil. Foram
incluidos 133 pacientes com queixas dispépticas, de
ambos os sexos, faixa etaria de 15 a 87 anos,
encaminhados para realizacdo de endoscopia digestiva
alta (EDA). Foram excluidos portadores de
comorbidades descompensadas e individuos que ndo
possuiam condigBes cognitivas para compreender o
procedimento e responder o instrumento de pesquisa.
Antes de realizar os procedimentos para a realizacéo do
EDA, foi coletado amostra sanguinea para
identificacdo do grupo sanguineo ABO. Utilizou-se
como instrumento de coleta de dados um questionario
para identificar o perfil sociodemografico e clinico do
paciente. Os pacientes realizaram preparo adequado
conforme protocolo do servigo, sendo devidamente
monitorizados quanto a saturacdo de oxigénio e a
frequéncia cardiaca. Aplicado anestésico topico na
faringe com cloridrato de lidocaina spray a 10%. Para a
sedacdo endovenosa utilizou-se fentanil, midazolam e
propofol, administrados de forma progressiva até
atingir nivel adequado de sedac&o.

Para analise dos dados foram realizadas analises
descritivas (frequéncia simples e percentual), média e
desvio padrao e média e andlise inferencial, utilizando-
se os testes de Qui-Quadrado de Pearson para avaliar a
independéncia de varidveis qualitativas e teste de
Mann-Whitney para célculo das diferencas de medida
central. Os dados foram planilhados e analisados no R
Core Team 2019, e o nivel de significancia utilizado
foi de 5%. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Tiradentes-CEP/UNIT sob parecer n° 2.522.849
(CAAE: 83071818.5.0000.5371).

RESULTADOS

Do total de 133 pacientes submetidos a
endoscopia digestiva alta, 58,8 anos foi a média de
idade (DP = 18,0) e 71(59,2) diziam-se negros. Maior
frequéncia do sexo feminino 73(54,9 %), sendo 60
(45,1%) masculino (Figura 1).

No grupo estudado 122 (91,7%) apresentaram
fator RH positivo, 73(54,9%) tipo sanguineo O e
38(28,6%) tipo A (Tabela 1).
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Figura 1. Demonstracdo gréfica quanto ao sexo e o sistema de grupo sanguineo ABO. Aracaju 2018-2019.
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Tabela 1. Perfil quanto a tipagem sanguinea ABO e fator RH em individuos com afec¢des gastricas. Aracaju,
2018-20109.

Tipagem sanguinea / Fator RH n %

Fator RH testado

Positivo 122 91,7
Negativo 11 8,3
Tipagem sanguinea testada

A+ 35 26,3
A- 3 2,3

AB+ 3 2,3

AB- 1 0,8

B+ 17 12,8
B- 1 0,8

O+ 67 50,4
O- 6 4,5

Legenda: n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa percentual.

Quanto a escolaridade, 40(34,5%) tinham ensino esofagicas, 2(1,5 %) gastropatia congestiva,

médio, 76 (59,4%) residiam em zona urbana, 58(47,9)
eram casados, 120(97,6%) ndo tabagistas, 115(94,3)
ndo faziam uso de drogas ilicitas e 92(76,7) nao
usavam bebida alcodlica.  AfeccBes  géstricas
diagnosticadas:  96(72,4%) gastrites, 52(39,3%)
esofagite erosiva, 21(15,8%) bulboduodenites,
12(9,1%) pdlipos, 11(8,3%) hérnia de hiato, 11(8,3%)
Ulcera péptica, 9(6,8%) esofagogastroduenoscopias
normais, 5(3,8%) metaplasia intestinal, 3(2,3%) varizes
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2(1,5%) moniliase esofagica, 2(1,5%) estase alimentar
gastrica e 2 (1,5%) irregularidade de es6fago (Tabela
2).

Ao correlacionar 0os achados endoscopicos dos
portadores de afec¢des gastricas com o sistema ABO,
observou-se maior prevaléncia do tipo O nos
portadores do grupo sanguineo O (Figura 2).
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Tabela 2. Achados endoscopicos em portadores de doengas gastricas de acordo com o sistema sanguineo ABO. Aracaju,
2018-2019.

Achados endoscopicos A AB B 6] Total  p-valor @
n%) n%) n%) n (%) n (%)

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIANORMAL  1(26) 0(0) 1(56) 7(96) 9(658) 0,583

VARIZES ESOFAGICAS 00 0@ 1(5.,6) 227 3(2,3) 0,614
GASTROPATIA CONGESTIVA 0@ 0@ 1(6) 119 2(1,5) 0,388
MONILIASE ESOFAGICA 00 0@ 1(56) 119 2(1,5) 0,388
POLIPOS

- Gaéstricos 5(13,2) 1(25) 0(0) 5(6,8) 11(8,3) 0,180
- Duodenais 00) 0O 0( 1(1,4) 1(0,8) 1,000
GASTRITE

- Antral Erosiva Leve 7(18,4) 1(25) 1(56) 7(96) 16(12) 0,319
- Antral Erosiva Moderada 00 0@ 1(,6) 2227 3(2,3) 0,614
- Antral Erosiva Intensa 00 0 0(0 1(1,4) 1(0,8) 1,000
- Antral Enantematosa Leve 9(23,7) 0(0) 6(33,3) 16(21,9) 31(233) 0,506
- Antral Enantematosa Moderada 0(0) 1(25) 0(0) 6 (8,2) 7 (5,3) 0,046
- Corpo Enantematosa Leve 4(105) 0() 2(11,1) 7(96) 13(9,8) 1,000
- Corpo Enantematosa Moderada 00 0 0(0 1(1,4) 1(0,8) 1,000
- Corpo Enantematosa Intensa 00) 0@ 0( 1(1,4) 1(0,8) 1,000
- Corpo Atroéfica Leve 00) 0@ 0( 2(2,7) 2(15) 0,687
- Pangastrite Enantematosa 5(13,2) 2(50) 2(11,1) 12(16,4) 21(15,8) 0,251
METAPLASIA INTESTINAL 00 0@ 1(56) 4(55) 5(3,8) 0,491
BULBODUODENITE

- Erosiva moderada 00 0@ 1(5,6) 227 3(2,3) 0,614
- Erosiva intensa 1(26) 0() 0(0) 1(1,4) 2(1,5) 1,000
- Enantematosa leve 1(26) 1(25) 0(0) 2 (2,7 4(3) 0,133
- Retracdo Cicatricial Bulbar S2 Sakita 3(799 0(0) 2(11,1) 7(9,6) 12 (9) 1,000
ESTASE ALIMENTAR GASTRICA 1(26) 0() 1(5,6) 0 (0) 2(1,5) 0,234
IRREGULARIDADE EM ESOFAGO CERVICAL 2(53) 0@ 0(0) 0(0) 2(1,5) 0,157
ULCERA GASTRICA 2(53) 0() 1(56) 5(6,) 8 (6) 1,000
ULCERA DUODENAL 2(53) 0@ 0(0) 1(1,4) 3(2,3) 0,490
ESOFAGITE EROSIVA

- Distal Leve Classe A de Los Angeles 8(21,1) 0(0) 5(27,8) 18(24,7) 31(233) 0,731
- Distal Intensa Classe A de Los Angeles 0(0) 1(25) 0(0) 0 (0) 1(0,8) 0,029
- Distal Leve Classe B de Los Angeles 2(53) 0 0(0 2 (2,7 4(3) 0,668
- Distal Moderada Classe B de Los Angeles 2(5,3) 00 0(0 2(2,7) 4(3) 0,668
- Distal Leve Classe C de Los Angeles 1(26) 00 0(0 0 (0) 1(0,8) 0,453
- Distal Leve Classe D de Los Angeles 1(26) 0() 0(0) 0 (0) 1(0,8) 0,453
- Distal Moderada Classe D de Los Angeles 1(26) 0() 0(0) 0 (0) 1(0,8) 0,453
- Erosiva Distal Intensa Classe D de Los Angeles 1(26) 125 1(56) 6(8,2) 9 (6,8) 0,347
HERNIA DE HIATO POR DESLIZAMENTO 1(26) 1(25) 1(56) 8(11) 11(8,3) 0,235

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio padrdo. ©" Teste Qui-Quadrado de Pearson
com simulages de Monte-Carlo. ' Teste de Mann-Whitney.
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Figura 2. Laudo endoscopico das patologias gastricas mais comuns do grupo sanguineo O. Gastrite Antral
Enantematosa Leve (A); Pangastrite Enantematosa (B); Metaplasia Intestinal (C); Ulcera Gastrica (D). Aracaju 2018-

2019.

DISCUSSAO

A ideia de que alguns grupos sanguineos ABO
poderiam estar associados a suscetibilidade ou a
resisténcia em determinadas categorias de doencas,
encontra respaldo em alguns estudos (KAUR et al,
2005; NUNES et al, 2014). Os grupos sanguineos ABO
sdo os antigenos eritrocitarios mais investigados e,
devido a facilidade de identificacdo de seus fenétipos,
tém sido utilizados como marcadores genéticos em
estudos de suas associacbes com diversas afecgdes
(MOURANTE, et al 1976; MOURANT et al, 1978).

Neste estudo, observou-se prevaléncia do tipo
sanguineo “O” naqueles com diagndstico endoscopico
de gastrite, ulcera gastrica, esofagite, hérnia de hiato,
bulboduodenites, pdlipo duodenal, varizes esofagicas e
metaplasia intestinal. Autores citam que, das formas
diagnosticas de gastrite, a gastrite enantematica tem
sido identificada com mais frequéncia (AVERBACH et
al, 2018), fato também observado neste estudo, quando
foram diagnosticados 73(54,8%) casos de gastrite e
dentre elas 33(45,2%) eram enantematosas. Quando
avaliado o sistema ABO nos portadores de gastrite, o
grupo sanguineo O foi mais prevalente.
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Algumas formas de gastrite crénica severa podem
destruir elementos da mucosa gastrica, resultando em
gastrite atréfica e metaplasia intestinal, podendo ser
avaliadas como lesdes pré-neoplasicas (RODRIGUES
et al, 2001).

Autores apontam que 0 grupo sanguineo O é
considerado fator de risco para Ulcera péptica e o tipo
sanguineo A para o cancer gastrico (MATTOS et al,
2002), o que corrobora com os dados encontrados
nesse estudo, onde se observou maior frequéncia do
grupo O nos portadores de Ulceras pépticas e o tipo
sanguineo A frequente nos casos que apresentaram
metaplasia intestinal, achado esse fator de risco para o
cancer gastrico. Beasley (1960), revelou uma relacéo
estatisticamente significativa (0,0062) entre o grupo A
e o cancer gastrico (BARRETO et al, 2014).

Estudos justificam o fato de haver uma relagéo
entre os trés alelos responsaveis pela manutencdo do
polimorfismo do sistema ABO e a suscetibilidade a
certas doencas. Além disso, a presenga de um alelo
babA funcional é associado com ulcera duodenal e
adenocarcinoma gastrico (BARRETO et al, 2014;
BORGES et al, 2019; RIZZATO et al, 2013).

O tamanho da amostra foi um fator limitante para
se obter mais informagfes quando o sistema ABO de
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grupo sanguineo e afeccbes esofagogastrica e
duodenais.

CONCLUSAO

A prevaléncia do grupo sanguineo O em diversas
afeccbes como, Pdlipos, Gastrite, Bulboduodenite,
Ulcera géstrica, Esofagite Erosiva, Hérnia de Hiato,
Varizes Esofagicas comparado com os grupos A, AB e
B suscita atencdo sobre o assunto. Considerando as
gueixas dispépticas como um sintoma frequente no
atendimento clinico, conhecer 0s grupos sanguineo
ABO pode facilitar as condutas preventivas quanto ao
desenvolvimento de doencas esofagogastricas a partir
da mudanca de habitos de vida. Mediante o panorama
apresentado, é importante maiores investigacfes e
estudos em pacientes portadores de doencgas
gastricas submetidos a endoscopia digestiva alta e sua
correlagdo com o sistema ABO de grupos sanguineos.
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