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Caso 1 – Homem de 48 anos, refere "azia" desde a adolescência, em episódios que duram 10 a 15 dias, separados por períodos de acalmia de até seis meses. Nas "crises", tem queimação epigástrica, que sobe até a garganta e se inicia cerca de 2 horas após as refeições. Piora quando come muito, quando ingere condimentos ou qualquer tipo de fritura. Às vezes, é acordado no meio da noite "sufocado" por um líquido ácido que volta do estômago até a boca. Melhora rapidamente com antiácidos e passa longos períodos bem, quando toma antiácido regularmente, ou evita o que lhe faz mal. Não apresenta outros sintomas. Fumou (20 cigarros/dia) e bebeu (8 a 10 cervejas/semana) dos 18 aos 40 anos. Nega outros dados de interesse. O exame físico é completamente normal.  A endoscopia digestiva alta mostra hérnia hiatal de dois cm de extensão e intensa hiperemia da mucosa do esôfago distal, que apresenta algumas erosões lineares.

Caso 2 - Homem de 54 anos, apresenta dor epigástrica bem localizada, em surtos, há 10 anos, com piora há quatro meses. Refere que tinha dor quando ficava muito tempo sem comer, que melhorava quando comia ou mesmo quando tomava água. A dor aparecia duas a três vezes ao dia e quase todas as noites, acordando o paciente. Os episódios duravam alguns dias e a dor desaparecia quando tomava antiácidos. Informa que, desde há mais de 20 anos, apresenta tosse seca, que atribui ao cigarro (fuma mais de 30 cigarros por dia). Bebe uma cerveja todo o dia no jantar e três a quatro cervejas por dia aos sábados e domingos. Ao exame apresenta-se em bom estado, corado, com fácies pletórica, tórax enfisematoso e roncos esparsos. O abdome é globoso, palpa-se borda hepática romba, levemente endurecida no rebordo costal direito. Há dor moderada à palpação profunda do epigástrio. A endoscopia digestiva alta revela gastrite antral, úlcera gástrica pré-pilórica ativa e úlcera duodenal cicatrizada. O teste rápido da urease é negativo.

Caso 3 – Homem de 22 anos refere dor epigástrica difusa desde há cerca de quatro anos; a dor é pouco intensa, mas incomodativa, e ocorre mais quando está com o estômago vazio e melhora assim que ingere qualquer alimento. Porém, logo que começa a refeição já se sente saciado e sobrevém sensação de peso no estômago. Refere que apresenta os sintomas com maior frequência e intensidade quando fica nervoso. Não bebe e não fuma, mas tem horários muito irregulares para comer, toma muito café e coca-cola. Não tem outros antecedentes de interesse. O exame físico é inteiramente normal. A endoscopia digestiva alta mostra gastrite enantemática leve.

Caso 4 – Mulher de 34 anos queixa-se de "má digestão" constante, desde há cerca de oito anos. Refere que "tudo o que come lhe faz mal", tendo plenitude gástrica e sensação de ter comido muito, mesmo com pequenas quantidades de comida. Quando este sintoma é mais intenso apresenta também náuseas, mas não chega a vomitar. Apresenta estas queixas quase que diariamente, sendo pior quando ingere alimentos gordurosos ou toma refrigerantes. Não apresenta dor ou queimação epigástrica, pirose ou regurgitação. Refere constipação intestinal, evacuando a cada três ou quatro dias, fezes endurecidas. Não está emagrecendo, nem refere alteração da disposição. Não há qualquer alteração ao exame físico. A endoscopia digestiva alta é normal.
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