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Introducao: A gastrite € um diagnéstico frequente na pratica clinica e hospitalar, envolvendo
inflamacédo da mucosa gastrica por multiplos fatores, como medicamentos, habitos de vida
e infeccBes. Apesar de comum, ha lacunas sobre seu perfil epidemiolégico local, sobretudo
guanto a distribuicdo por sexo, idade e variagdo sazonal. Além disso, 0 uso recorrente de
codigos inespecificos da CID-10, como o K29.7, pode limitar a precisdo dos registros.
Assim, analisar a ocorréncia e o padrdo de codificacdo da gastrite torna-se fundamental
para qualificar as informacdes em saulde e orientar o planejamento assistencial. Objetivo:
Analisar a prevaléncia de gastrite (CID-10 K29) em pacientes atendidos em um hospital
universitario ao longo de 2024, segundo sexo, faixa etaria e més de atendimento, e
descrever a distribuicdo dos cédigos especificos, com énfase em K29.7. Método: Estudo
observacional transversal analitico, seguindo diretrizes STROBE, realizado no Hospital
Beneficente UNIMAR (HBU) com dados secundarios de atendimentos em 2024. Foram
incluidos todos os registros do ano, exceto 13 com inconsisténcia no sexo. Variaveis: sexo,
idade, més do atendimento e cddigos CID-10. Sintomas e sinais clinicos foram definidos
pelos coédigos do Capitulo XVIII do CID-10, incluindo cefaleia (R51) como desfecho
principal. Idade foi categorizada conforme OMS: crian¢a (0-9), adolescente (10-19), adulto
jovem (20-39), meia-idade (40-59) e idoso (>59). Para todas as analises foi considerado
um nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram avaliados 192.382 atendimentos
realizados em 2024, dos quais 6.060 (3,1%) receberam diagnéstico de gastrite. Houve
predominancia significativa de mulheres (64,2%; p < 0,001), enquanto os homens
representaram 35,8%. A maior propor¢cdo dos casos ocorreu em adultos de meia-idade
(32,2%) e idosos (36,1%), indicando concentracdo em faixas etarias mais avancadas. A
distribuicdo ao longo do ano mostrou variagdo mensal, com aumento progressivo no
segundo semestre e pico em outubro. Em relacédo aos cédigos CID-10, observou-se uso
marcante do K29.7, gastrite ndo especificada, responsavel por 95,2% dos registros,
enguanto os demais codigos especificos (K29.0-K29.6; K29.8—-K29.9) somaram apenas
4,8%, evidenciando baixa discriminacéo etiolégica nos atendimentos. Conclusao: A gastrite
apresentou maior prevaléncia em mulheres e em individuos de faixas etarias mais
avancadas, reforcando seu relevante impacto na demanda hospitalar. O predominio do
codigo K29.7 indica fragilidade na especificacdo diagndstica e sugere subinvestigacao
etiolégica, configurando potencial uso de “garbage codes” e comprometendo a qualidade
das informacdes epidemiologicas, o que destaca a necessidade de qualificacdo da
codificacéo clinica e do aprimoramento dos sistemas de registro hospitalar.
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