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Resumo: Introdução: A Doença Renal 
Crônica (DRC) associa-se a inflamação 
sistêmica e a maior risco de complicações 
gastrointestinais, incluindo lesões pré-
-malignas e câncer. Na DRC dialítica são 
frequentes as alterações da mucosa gástrica 
e infecção pelo Helicobacter pylori (HP). 
Objetivos: Descrever achados endoscópi-
cos e anatomopatológicos da mucosa gástri-
ca, além de avaliar a prevalência de HP na 
DRC dialítica. Métodos: Estudo transver-
sal, descritivo, retrospectivo, avaliando-se 
indivíduos acompanhados no ambulatório 
de nefrologia do Hospital Universitário 
Walter Cantídio e que realizaram Endos-
copia Digestiva Alta (EDA) com biópsia 
gástrica entre 2019 a 2024. Resultados: In-
cluiu-se 148 pacientes, predominantemen-
te homens (57%) e com idade ≥ 50 anos 
(59%). A gastrite foi o achado endoscópico 
mais frequente (80%). Atrofia, metaplasia, 
úlcera gástrica e pólipos foram pouco pre-
valentes. A infecção pelo HP foi observada 
em 29%. Conclusão: A infecção por HP 
mostrou prevalência moderada. As lesões 
pré-neoplásicas e neoplásicas, embora pou-
co frequentes, têm um papel importante no 
rastreio, a fim de alcançar um prognóstico 
favorável no diagnóstico precoce. A discor-
dância entre achados endoscópicos e his-
topatológicos evidencia a importância da 
biópsia sistemática. Portanto, a realização 
de EDA com biópsia, mostra-se uma fer-
ramenta valiosa para o diagnóstico precoce, 
estratificação de risco e manejo adequado 
das complicações gastrointestinais na DRC.

Palavras-chave: Doença Renal Crônica; 
Achados endoscópicos; Achados anatomo-
patológicos; Helicobacter pylori.
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INTRODUÇÃO

A Doença Renal Crônica (DRC) é in-
terpretada como uma redução irreversível da 
função renal que pode ser tão grave a ponto 
de ser fatal no caso de não haver terapêutica 
adequada como diálise ou transplante.1 Nos 
Estados Unidos, estima-se que mais de 1 em 
cada 7, ou seja, 15% dos adultos tenham 
DRC, sendo mais frequente em indivíduos 
com idade de 65 anos ou mais (38%) e ligei-
ramente mais comum em mulheres (14%) 
do que em homens (12%). 2

A inflamação sistêmica no organismo 
que ocorre na doença renal crônica desem-
penha um papel fundamental na patogênese 
das doenças gastrointestinais, cardiovascu-
lares, do sistema imunológico e de várias 
outras patologias. 1 O risco de complicações 
gastrointestinais e câncer é maior em pa-
cientes com DRC do que na população em 
geral, devido ao aumento na prevalência de 
lesões pré malignas nesta população, como 
atrofia gástrica, metaplasia intestinal ou dis-
plasia. 1  Existem evidências cada vez mais 
robustas que apoiam a presença de disfun-
ção da barreira gastrointestinal e seu papel 
na patogênese da inflamação sistêmica em 
humanos e animais urêmicos. 3

Em pacientes submetidos à terapia de 
substituição renal, os achados patológicos 
evidenciados na mucosa gástrica podem ser 
devido aos elevados níveis séricos de gastri-
na, ao retardo no esvaziamento gástrico ou 
à infecção por Helicobacter pylori (HP).5 A 
prevalência da infecção por HP e sua rela-
ção com as alterações patológicas do trato 
gastrointestinal superior em doentes em he-
modiálise (HD) tem sido estudada extensi-
vamente. A visão de que um alto nível de 
ureia na mucosa gástrica dos indivíduos com 
DRC possa predispor a infecção pelo HP é 

em razão de que a enzima urease, produzida 
por esta bactéria, converta a ureia em amô-
nia e, assim, eleve o pH gástrico, aumentan-
do a sobrevivência deste microrganismo. 5 

A gastrite urêmica, patologia comum 
em pacientes com DRC avançada, ocorre 
devido à irritação da mucosa gástrica por to-
xinas urêmicas. Os sintomas incluem náuse-
as, vômitos, anorexia, úlceras gástricas e san-
gramento gastrointestinal, que contribuem 
para a desnutrição e pioram a qualidade de 
vida dos pacientes. A ingestão de uma dieta 
adequada e intervenção médica são funda-
mentais para aliviar esses sintomas e melho-
rar a condição geral dos pacientes. 4

As complicações do TGI são bem co-
nhecidas nesta população, sendo alvo de 
procura dos pacientes para a realização de 
exame nos diversos centros de Endoscopia 
Digestiva.6 Entretanto, os achados endos-
cópicos e a presença de sintomatologia não 
apresentam uma boa correlação entre si. 
Desta forma, muitos serviços de nefrologia 
seguem protocolos para a realização de En-
doscopia Digestiva Alta (EDA) nos candi-
datos ao transplante renal. 

Diante desse contexto, a realização 
de EDA em pacientes com Doença Renal 
Crônica, especialmente naqueles em terapia 
renal substitutiva, assume relevância clínica 
e prognóstica. A reconhecida baixa correla-
ção entre sintomas e achados endoscópicos, 
aliada à maior prevalência de alterações in-
flamatórias, infecciosas e lesões precursoras 
de malignidade nessa população reforça a 
necessidade de estudos que descrevam de 
forma sistemática os achados endoscópicos 
e histopatológicos da mucosa gástrica. A 
melhor compreensão desse perfil pode con-
tribuir para o aprimoramento das estraté-
gias de rastreamento, estratificação de risco 
e manejo desses pacientes, particularmente 
no contexto do preparo para o transplante 
renal.
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OBJETIVOS

•	 Objetivo geral

- Descrever os achados endoscópicos e 
anatomopatológicos da mucosa gástrica em 
pacientes portadores de Doença Renal Crô-
nica dialítica em fila de transplante no Hos-
pital Universitário Walter Cantídio – UFC.

•	 Objetivos específicos

- Analisar os achados macroscópicos e 
microscópicos da mucosa gástrica e sua cor-
relação com a literatura.

- Analisar a prevalência de lesões pre-
cursoras de malignidade na mucosa gástrica.

- Avaliar a prevalência do Helicobacter 
pylori.

METODOLOGIA

•	 Aprovação do Comitê de Ética

Este estudo foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Universitário Walter Cantídio em Fortale-
za-Ceará (número do Certificado de Apre-
sentação para Apreciação Ética - CAAE: 
90003825.6.0000.5045).

•	 Desenho do estudo e 
população-alvo

Realizou-se um estudo do tipo obser-
vacional, descritivo, transversal e retrospec-
tivo, sendo incluídos 148 pacientes porta-
dores de Doença Renal Crônica (DRC) 
dialíticos acompanhados  no ambulatório de 
Pré-Transplante Renal do Hospital Univer-
sitário Walter Cantídio (HUWC) e que re-
alizaram Endoscopia Digestiva Alta (EDA) 
entre os períodos de 1º de janeiro de 2019 a 
31 de maio de 2024.

Critérios de inclusão e exclusão

- Critérios de inclusão: 

1- Pacientes com idade maior ou igual 
a 18 anos portadores de DRC dialítica.

2- DRC dialítica que se submeteram a 
Endoscopia Digestiva Alta com bióp-
sia gástrica.

- Critérios de exclusão: 

1- Pacientes menores de 18 anos de 
idade.

2- Doença Renal Crônica não dialítica.

3- Pacientes pós-transplante renal.

4- Doença renal crônica em uso de 
imunossupressores.

5- Doença hepática crônica ou doença 
cardíaca.

Por meio de solicitação ambulatorial 
de EDA com biópsia gástrica do serviço de 
pré-transplante renal, os exames foram rea-
lizados no setor da Endoscopia do HUWC 
como parte do preparo do protocolo do pré-
-transplante renal. Realizaram-se os exames 
por médicos residentes, supervisionados por 
endoscopistas  experientes. Os prontuários 
médicos dos pacientes foram revisados para 
análise de dados demográficos, clínicos e la-
boratoriais, além da avaliação de comorbi-
dades e uso de medicações. 

Devido ao estudo ter caráter retrospec-
tivo, foi aprovado, junto ao Comitê de Ética 
em Pesquisa do HUWC,  a dispensa de Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), garantindo o sigilo e privacidade 
na identificação dos pacientes. Os dados 
obtidos na pesquisa foram usados exclusiva-
mente para finalidade prevista no protocolo.

De modo sistemático, foram coletadas 
e analisadas variáveis demográficas como 
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sexo e idade. Na avaliação endoscópica,  a 
mucosa gástrica foi categorizada nos seguin-
tes aspectos: gastrite não-erosiva ou erosiva 
(conforme a classificação de Sidney), acha-
dos sugestivos de atrofia gástrica e metapla-
sia intestinal, presença de úlcera gástrica (de 
acordo com tamanho e topografia), de pó-
lipos gástricos (conforme tamanho, quanti-
dade, topografia e subtipos) e de lesões vas-
culares, neoplásicas ou subepiteliais.

Os achados anatomopatológicos fo-
ram classificados em mucosa gástrica nor-
mal, inflamação (gastrite aguda ou crônica), 
presença de Helicobacter pylori, de lesões 
pré-malignas como atrofia gástrica (de acor-
do a localização e intensidade), metaplasia 
intestinal (segundo tipo e localização) e dis-
plasia, de lesões malignas e de pólipos e seus 
subtipos. 

•	 Análises estatísticas

As variáveis foram apresentadas em 
média e desvio-padrão, e em mediana, per-
centis, mínimo e máximo, frequência e taxa 
de prevalência. Na análise das características 
dos participantes foi utilizado o teste U de 
Mann-Whitney e teste t Student, conforme 
a aderência dos dados à distribuição gaus-
siana. Na investigação de associação entre as 
variáveis categóricas utilizar-se-á o teste de 
qui-quadrado de Pearson e o teste exato de 
Fisher. Adotou-se um nível de significância 
de 5%. As análises estatísticas foram reali-
zadas utilizando o programa estatístico R e 
Microsoft Excel 2016. A análise estatística 
descritiva foi realizada utilizando 1n (%), 
conforme apresentada na Tabela 1,2 e 3 e a 
análise multivariável foi efetuada empregan-
do 1n (%) e 2Teste qui-quadrado de indepe-
dência; Teste exato de Fisher. 

RESULTADOS

Após a avaliação dos dados, foram in-
cluídos um total de 148 pacientes. Destes, 
84 (57%) e 64 (43%) são do sexo masculi-
no e feminino, respectivamente. A maioria  
possuía idade maior e igual a 50 anos (n = 
87, 59%), com idade média de 52,5 anos 
(tabela 1).

Característcas                   N = 1481

SEXO
Feminino 64 (43%)
Masculino 84 (57%)

IDADE
≥ 50 87 (59%)

18 - 29 11 (7%)

30 - 49 50 (34%)

Idade média 52,5
n (%)

Tabela 1 – Análise descritiva – Sexo e idade 

Do ponto de vista de achados endoscó-
picos (tabela 2), foi evidenciado gastrite em 
119 pacientes (80%), com 96 (81%) apre-
sentando a forma erosiva (valor p2 < 0,001), 
de localização antral em 63 (53%) e intensi-
dade leve em 37 (31%) como apresentações 
mais frequentes. Gastrite por nodosidade foi 
vista em 4,1% (n = 6). Achados macroscópi-
cos sugestivos de atrofia e metaplasia foram, 
respectivamente 6,1% (n = 9) e 6,8% (n = 
10). A presença de úlcera gástrica foi encon-
trada em 9 pacientes (6,1%), com diâme-
tro menor ou igual a 20 mm em 100% dos 
casos e topografia  em região de antro (n = 
8, 89%) como mais prevalente. Um total de 
14 pacientes possuíam pólipos (9,5%), sen-
do mais frequente o subtipo hiperplásico (n 
= 11, 79%) e  de localização no corpo gás-
trico (n = 11, 79%). Desses, 71% (n = 10) 
apresentavam um único pólipo. Foi eviden-
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ciado 2 pacientes (1,35%) com neoplasia 
gástrica (carcinoma gástrico intramucoso) 
em topografia de corpo. Não se observaram 
lesões vasculares ou de aspecto subepitelial .

Em relação aos achados histopatológi-
cos (tabela 3), observou-se gastrite em 80% 
(n = 118), do tipo crônica em 100% dos 
pacientes. Das lesões precursoras de malig-
nidade, observou-se atrofia em 6,8% (n = 
8) e metaplasia intestinal em 18% (n = 21) 
dos casos de gastrite, com faixa estaria maior 
e igual a 50 anos em 7 (88%) dos pacientes 
com atrofia e 17 (81%) naqueles com me-
taplasia intestinal. O sexo masculino cor-
respondeu a 67% (n = 14) e 75% (n = 6) 
na metaplasia intestinal e atrofia, respectiva-
mente. Dos indivíduos com atrofia, 100% 
dos casos localizava-se em corpo gástrico e 
apenas 25% (n = 2) tinham achado endos-
cópico sugestivo de atrofia. Dos pacientes 
com metaplasia intestinal, apenas 43% (n 
= 9) tinha achado endoscópico sugestivo de 
metaplasia. O subtipo de metaplasia mais 
frequentemente encontrado foi o do tipo I, 
com 18 pacientes (86%). Não se observou 
presença de displasia nas amostras coletadas.

A prevalência de Helicobacter pylori 
(HP) foi de 29% (n = 43), acometendo o 
sexo masculino em 58% (25) e idade  ≥ 50 
anos em 72% (31). Dos pacientes portado-
res de atrofia, metaplasia e úlcera gástrica, 
38% (3), 52% (11) e 11% (1) apresentavam 
infecção pelo HP, respectivamente. Naque-
les com atrofia, observou-se a presença de 
um pólipo gástrico (13%) em um dos in-
divíduos, com a biópsia evidenciando hi-
perplasia neuroendócrina, o que pode estar 
relacionado a maior risco de tumor neu-
roendócrino, caso paciente seja portador de 
gastrite atrófica autoimune. As análises mul-
tivariáveis dos achados de atrofia, metapla-

sia e H.pylori são vistas nas tabelas 4,5 e 6, 
respectivamente.

DISCUSSÃO

O perfil epidemiológico deste estudo, 
no qual foi visto maior prevalência de indi-
víduos do sexo masculino (57%) e maiores 
ou igual a 50 anos de idade (59%) é conso-
ante com pesquisas prévias. 17,18

Os resultados desta pesquisa mostram 
alta prevalência de alterações gástricas em 
indivíduos com Doença Renal Crônica 
(DRC), consistentes com a literatura que 
descreve o trato digestivo como um dos 
mais acometidos nessa população. A elevada 
frequência de gastrite observada (80%), pre-
dominantemente do tipo erosiva, reforça a 
influência da uremia crônica, da inflamação 
sistêmica e das alterações fisiológicas gástri-
cas associadas à DRC, como hipergastrine-
mia e retardo do esvaziamento gástrico, já 
descritas em Hirata et al., Mitchell et al. e 
Ventkateswaran et al.

O maior acometimento de gastrite 
erosiva vista neste estudo corrobora com os 
achados de Thomas et al. e Homse Netto et 
al., que demonstraram maior carga de lesões 
inflamatórias da mucosa gástrica nessa po-
pulação, especialmente naqueles em terapia 
renal substitutiva. A maior predominância 
em antro pode estar relacionada à alta expo-
sição dessa região às alterações do pH gástri-
co, ao aumento da ureia local e à ação direta 
de toxinas urêmicas sobre a mucosa, favo-
recendo processos inflamatórios persistentes 
conforme já descritos por Vaziri et al.

Vale ressaltar que, a evidência, no es-
tudo, de lesões precursoras de malignidade, 
como atrofia gástrica (6,8%) e metaplasia 
intestinal (18%), merece destaque, sobretu-
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                    Características                                               N = 1481

GASTRITE 119 (80%)
TOPOGRAFIA N = 1191

Antro 63 (53%)

Corpo 5 (4%)

Pangastrite 51 (43%)

FORMA EROSIVA 96 (81%)

Leve 37 (31%)

Moderada 34 (29%)

Intensa 25 (21%)

FORMA NÃO EROSIVA 23 (19%)

Leve 16 (13%)

Moderada 7 (6%)
                   Características                                               N = 1481

NODOSIDADE 6 (4%)
ACHADO SUGESTIVO (ATROFIA) 9 (6,1%)

ACHADO SUGESTIVO (METAPLASIA) 10 (6,8%)

LESÃO VASCULAR 0 (0%)
LESÃO DE ASPECTO SUBEPITELIAL 0 (0%)

ÚLCERA 9 (6%)

Topografia    N = 91

Corpo 1 (11%)

Antro 8 (89%)
TAMANHO

≤ 2 cm 9 (100%)

PÓLIPO 14 (9,5%)

Topografia N = 141

Corpo 11 (79%)

Antro 2 (14%)

Fundo 1 (7,1%)

TIPO DE PÓLIPO

Glândula fúndica 1 (7,1%)

Inflamatório 1 (7,1%)

Hiperplasia neuroendócrina 1 (7,1%)

Hiperplásico 11 (79%)

   1n (%)

Tabela 2 – Análise descritiva – Achados endoscópicos
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  Características                                               N = 1481

GASTRITE 118 (80%)
HELICOBACTER PYLORI 43 (29%)

DISPLASIA 0 (0%)
NEOPLASIA 2 (1,35%)
   Características                                            N = 1181

METAPLASIA INTESTINAL 21 (18%)
ATROFIA 8 (6,8%)

GASTRITE CRÔNICA 118 (100%)
1n (%)

Tabela 3 – Análise descritiva – Achados anatomopatológicos

ATROFIA (Biópsia)
Variáveis N Total1 Sim N 

= 81
Não N 
= 1101

Valor-p2

SEXO 118 0.463
    F 52 (44%) 2 (25%) 50 (45%)

    M 66 (56%) 6 (75%) 60 (55%)

IDADE 118 0.435
    >=50 73 (62%) 7 (88%) 66 (60%)

    18-29 11 
(9.3%)

0 (0%) 11 (10%)

    30-49 34 (29%) 1 (13%) 33 (30%)

ATROFIA (Endoscopia) 118 0.092
    Sim 8 (6.8%) 2 (25%) 6 (5.5%)

H. PYLORI 118 >0.999
    Sim 42 (36%) 3 (38%) 39 (35%)

METAPLASIA 118 0.033
    Sim 21 (18%) 4 (50%) 17 (15%)

PÓLIPOS 118 0.519
    Sim 10 

(8.5%)
1 (13%) 9 (8.2%)

Biópsia pólipo 10 0.200
Hiperplasia neuroendócrina 1 (10%) 1 (100%) 0 (0%)

 1n (%) 

2Teste exato de Fisher

Tabela 4- Correlação de atrofia x variáveis
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METAPLASIA INTESTINAL

Variáveis N Total1 Sim N = 211 Não N = 1271 Valor-p2

SEXO 148 0.322

    F 64 (43%) 7 (33%) 57 (45%)

    M 84 (57%) 14 (67%) 70 (55%)

IDADE 148 0.071

    >=50 87 (59%) 17 (81%) 70 (55%)

    18-29 11 
(7.4%)

1 (4.8%) 10 (7.9%)

    30-49 50 (34%) 3 (14%) 47 (37%)

METAPLASIA (Endoscopia) 148 <0.001

    Sim 10 
(6.8%)

9 (43%) 1 (0.8%)

H. PYLORI 148 0.011

    Sim 43 (29%) 11 (52%) 32 (25%)

ATROFIA 118 0.033

    Sim 8 (6.8%) 4 (19%) 4 (4.1%)
 1n (%)

 2Teste qui-quadrado de independência; Teste exato de Fisher 

Tabela 5 - Correlação de metaplasia x variáveis

H. PYLORI

Variáveis N Total1 Sim N = 431 Não N = 1051 Valor-p2

SEXO 148 0.828

    F 64 (43%) 18 (42%) 46 (44%)

    M 84 (57%) 25 (58%) 59 (56%)

IDADE 148 0.084

    >=50 87 (59%) 31 (72%) 56 (53%)

    18-29 11 (7.4%) 1 (2.3%) 10 (9.5%)

    30-49 50 (34%) 11 (26%) 39 (37%)

Nodosidade 148 0.672

    Sim 6 (4.1%) 1 (2.3%) 5 (4.8%)

ÚLCERA 148 >0.999

    Sim 9 (6.1%) 1 (2,3%) 8 (7,6%)

METAPLASIA 148 0.011

    Não 127 
(86%)

32 (74%) 95 (90%)

    Sim 21 (14%) 11 (26%) 10 (9.5%)

ATROFIA 118 >0.999

    Sim 8 (6.8%) 3 (7.1%) 5 (6.6%)
 1n (%) 

2Teste qui-quadrado de independência; Teste exato de Fisher 

Tabela 6 – Correlação de H.pylori x variáveis
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do pelo predomínio naqueles indivíduos ≥ 
50 anos e no sexo masculino. Esses achados 
reforçam a hipótese de que pacientes com 
DRC constituem um grupo de maior ris-
co para alterações pré-neoplásicas gástricas, 
conforme já sugerido por Khedmat et al. e 
Niknam et al. A longo prazo, o processo de 
inflamação crônica sustentada, a disbiose 
intestinal e a disfunção da barreira epitelial 
descrita por Vaziri et al. podem favorecer 
para a progressão dessas lesões com poten-
cial de malignização. 

Em relação as lesões pré-malignas, a 
concordância entre achados endoscópicos e 
anatomopatológicos foi baixa, evidenciando 
a limitada sensibilidade da endoscopia con-
vencional para o diagnóstico dessas condi-
ções. Apenas 25% dos pacientes com atrofia 
e 43% daqueles com metaplasia intestinal 
apresentaram sinais endoscópicos sugesti-
vos, o que fortalece a importância da biópsia 
sistemática, especialmente em candidatos ao 
transplante renal, como recomendado por 
alguns protocolos.7,8

A prevalência de Helicobacter pylori en-
contrada nesta pesquisa (29%) foi inferior 
à observada na população geral brasileira, 
todavia semelhante a dados descritos em 
pacientes com DRC em outras regiões.1,5,11 
Tal resultado pode ser interpretado pelo am-
biente gástrico alterado na uremia, que eleva 
o pH do estômago, e pelo uso frequente de 
antibióticos, que podem interferir na colo-
nização bacteriana e na acurácia diagnós-
tica. Cabe mencionar que, mesmo assim, 
notou-se associação de destaque entre HP 
e metaplasia intestinal (52%), sugerindo 
que, mesmo em menor prevalência, a infec-
ção permanece exercendo papel importan-
te na carcinogênese gástrica nesse perfil de 
pacientes.

As descobertas de neoplasia no presen-
te estudo, como carcinoma gástrico intra-
mucoso, visto apenas em 1,35% dos pacien-
tes, mesmo que numericamente reduzida, é 
clinicamente significativa, sobretudo consi-
derando tratar-se de diagnóstico precoce em 
indivíduos muitas vezes assintomáticos. Esse 
achado reforça a importância da Endoscopia 
Digestiva Alta como instrumento de rastreio 
em pacientes com DRC, especialmente na-
queles com maior tempo de doença, idade 
avançada e múltiplas comorbidades, segun-
do defendido por Homse Netto et al.

Os pólipos gástricos, principalmente 
do tipo hiperplásico, também foram acha-
dos consideráveis, alinhando-se aos estudos 
que associam inflamação crônica e hiper-
plasia regenerativa da mucosa gástrica em 
pacientes urêmicos.6,10 A ausência de lesões 
vasculares pode estar relacionada ao perfil 
da amostra ou à exclusão de pacientes com 
sangramentos ativos, já que existem evidên-
cias de indivíduos com hemorragia digestiva 
secundária a angiodisplasia nesta popula-
ção, segundo descrito em artigos anteriores. 
14,15,16

Deste modo, os dados desta pesquisa 
reforçam a sustentação da prática de rastrea-
mento endoscópico em candidatos ao trans-
plante renal, independentemente da pre-
sença de sintomas. A descoberta precoce de 
lesões inflamatórias, infecciosas e pré-malig-
nas possibilita a oportunidade de interven-
ções, como erradicação do HP e acompa-
nhamento endoscópico adequado, podendo 
causar melhorias na morbimortalidade e na 
qualidade de vida desses pacientes.8,12

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo mostra 
que indivíduos com Doença Renal Crônica 
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apresentam elevada prevalência de alterações 
gástricas, com ênfase para a gastrite crônica, 
predominantemente na forma erosiva e de 
localização antral, confirmando o influência 
expressiva da uremia e da inflamação sistê-
mica sobre a mucosa do trato gastrointesti-
nal superior. Esses achados estão em conso-
nância com a literatura, que descreve a DRC 
como uma condição associada a múltiplas 
complicações gastrointestinais, frequente-
mente subdiagnosticadas devido à fraca cor-
relação entre sintomas clínicos e alterações 
endoscópicas.

A identificação de lesões precursoras 
de malignidade, como atrofia gástrica e me-
taplasia intestinal, sobretudo em indivíduos 
com idade igual ou superior a 50 anos, re-
força a necessidade de vigilância endoscópi-
ca sistemática nessa população. A baixa sen-
sibilidade dos achados macroscópicos para 
o diagnóstico dessas lesões enfatiza a impor-
tância da realização de biópsias gástricas de 
rotina, mesmo a despeito da ausência de al-
terações endoscópicas claras, com destaque 
para os candidatos ao transplante renal.

A prevalência relativamente reduzida 
de Helicobacter pylori observada não descon-
sidera sua importância clínica, visto que a 
infecção mostrou associação significativa 
com metaplasia intestinal, sugerindo seu 
papel contínuo na fisiopatologia das lesões 
gástricas e na potencial evolução para neo-
plasia. Como parte do protocolo do serviço 
é a realização de Endoscopia Digestiva Alta 
anual, muitos dos pacientes do estudo já 
devem ter sido submetidos previamente ao 
tratamento para erradicação do HP, o que 
pode ter corroborado para a menor preva-
lência desta bactéria na pesquisa.

 A detecção de carcinoma gástrico in-
tramucoso, ainda que pouco frequente, des-
taca a importância do diagnóstico precoce 

e sustenta a realização de Endoscopia Di-
gestiva Alta como estratégia preventiva em 
pacientes com DRC.

Portanto, os resultados fortalecem que 
a avaliação endoscópica do trato gastrointes-
tinal superior devem fazer parte do cuidado 
multidisciplinar dos pacientes com Doença 
Renal Crônica, sobretudo daqueles em tera-
pia renal substitutiva ou em preparação para 
transplante. A aplicação de protocolos de 
rastreamento e acompanhamento endoscó-
pico pode ajudar na detecção precoce de le-
sões pré-cancerígenas, permitir intervenções 
destas e melhorar o prognóstico e a qualida-
de de vida dessa população.
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