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Resumo: Introdugao: A Doenca Renal
Cronica (DRC) associa-se a inflamacio
sistémica e a maior risco de complicagoes
gastrointestinais, incluindo lesdes pré-
-malignas e cAncer. Na DRC dialitica sao
frequentes as alteragdes da mucosa gdstrica
e infeccio pelo Helicobacter pylori (HP).
Objetivos: Descrever achados endoscépi-
cos e anatomopatoldgicos da mucosa gastri-
ca, além de avaliar a prevaléncia de HP na
DRC dialitica. Métodos: Estudo transver-
sal, descritivo, retrospectivo, avaliando-se
individuos acompanhados no ambulatério
de nefrologia do Hospital Universitdrio
Walter Cantidio e que realizaram Endos-
copia Digestiva Alta (EDA) com bidpsia
gdstrica 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 endoscépico
mais frequente (80%). Atrofia, metaplasia,
tlcera gastrica e pélipos foram pouco pre-
valentes. A infecgao pelo HP foi observada
em 29%. Conclusao: A infecgio por HP
mostrou prevaléncia moderada. As lesoes
pré-neoplisicas e neopldsicas, embora pou-
co frequentes, tém um papel importante no
rastreio, a fim de alcancar um progndstico
favordvel no diagnéstico precoce. A discor-
dancia entre achados endoscépicos e his-
topatoldgicos evidencia a importincia da
bidpsia sistemdtica. Portanto, a realizacio
de EDA com bidpsia, mostra-se uma fer-
ramenta valiosa para o diagn(’)stico precoce,
estratificacdo de risco e manejo adequado
das complicagdes gastrointestinais na DRC.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica;
Achados endoscépicos; Achados anatomo-
patoldgicos; Helicobacter pylori.
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INTRODUCAO
A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢é in-

terpretada como uma redugio irreversivel da
funcio renal que pode ser tao grave a ponto
de ser fatal no caso de nao haver terapéutica
adequada como didlise ou transplante.! Nos
Estados Unidos, estima-se que mais de 1 em
cada 7, ou seja, 15% dos adultos tenham
DRC, sendo mais frequente em individuos
com idade de 65 anos ou mais (38%) e ligei-
ramente mais comum em mulheres (14%)
do que em homens (12%). *

A inflamagio sistémica no organismo
que ocorre na doenca renal cronica desem-
penha um papel fundamental na patogénese
das doengas gastrointestinais, cardiovascu-
lares, do sistema imunolégico e de vdrias
outras patologias. ' O risco de complicagoes
gastrointestinais e cancer ¢ maior em pa-
cientes com DRC do que na populagao em
geral, devido ao aumento na prevaléncia de
lesdes pré malignas nesta populagao, como
atrofia gdstrica, metaplasia intestinal ou dis-

I Existem evidéncias cada vez mais

plasia.
robustas que apoiam a presenga de disfun-
¢ao da barreira gastrointestinal e seu papel
na patogénese da inflamacio sistémica em

humanos e animais urémicos. 3

Em pacientes submetidos a terapia de
substitui¢do renal, os achados patoldgicos
evidenciados na mucosa gastrica podem ser
devido aos elevados niveis séricos de gastri-
na, ao retardo no esvaziamento gastrico ou
a infeccdo por Helicobacter pylori (HP).> A
prevaléncia da infeccao por HP e sua rela-
¢3o com as alteragoes patoldgicas do trato
gastrointestinal superior em doentes em he-
modidlise (HD) tem sido estudada extensi-
vamente. A visdo de que um alto nivel de
ureia na mucosa gastrica dos individuos com

DRC possa predispor a infecgao pelo HP é
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em razao de que a enzima urease, produzida
por esta bactéria, converta a ureia em amé-
nia e, assim, eleve o pH gastrico, aumentan-

do a sobrevivéncia deste microrganismo. ’

A gastrite urémica, patologia comum
em pacientes com DRC avangada, ocorre
devido a irritagao da mucosa gastrica por to-
xinas urémicas. Os sintomas incluem nduse-
as, vomitos, anorexia, tlceras géstricas e san-
gramento gastrointestinal, que contribuem
para a desnutri¢io e pioram a qualidade de
vida dos pacientes. A ingestao de uma dieta
adequada e intervencio médica sao funda-
mentais para aliviar esses sintomas e melho-
rar a condi¢io geral dos pacientes. *

As complicagdes do TGI sio bem co-
nhecidas nesta populagio, sendo alvo de
procura dos pacientes para a realizagao de
exame nos diversos centros de Endoscopia
Digestiva.® Entretanto, os achados endos-
copicos e a presenga de sintomatologia nao
apresentam uma boa correlagio entre si.
Desta forma, muitos servios de nefrologia
seguem protocolos para a realizagao de En-
doscopia Digestiva Alta (EDA) nos candi-
datos ao transplante renal.

Diante desse contexto, a realizacio
de EDA em pacientes com Doenca Renal
Cronica, especialmente naqueles em terapia
renal substitutiva, assume relevincia clinica
e progndstica. A reconhecida baixa correla-
¢do entre sintomas e achados endoscdpicos,
aliada & maior prevaléncia de alteragdes in-
flamatérias, infecciosas e lesdes precursoras
de malignidade nessa populagio reforca a
necessidade de estudos que descrevam de
forma sistemdtica os achados endoscépicos
e histopatolégicos da mucosa gistrica. A
melhor compreensao desse perfil pode con-
tribuir para o aprimoramento das estraté-
gias de rastreamento, estratificagio 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 endoscdpicos e
anatomopatoldgicos da mucosa gdstrica em
pacientes portadores de Doenga Renal Crd-
nica dialitica em fila de transplante no Hos-

pital Universitdrio Walter Cantidio — UFC.
*  Objetivos especificos

- Analisar os achados macroscépicos e
microscépicos da mucosa gdstrica e sua cor-
relagao com a literatura.

- Analisar a prevaléncia de lesoes pre-
cursoras de malignidade na mucosa géstrica.

- Avaliar a prevaléncia do Helicobacter

pylori.

METODOLOGIA
e Aprovagio do Comité de Etica

Este estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Walter Cantidio em Fortale-
za-Ceard (ntimero do Certificado de Apre-
sentagio para Apreciacio Ftica - CAAE:
90003825.6.0000.5045).

* Desenho do
populagao-alvo

estudo e

Realizou-se um estudo do tipo obser-
vacional, descritivo, transversal e retrospec-
tivo, sendo incluidos 148 pacientes porta-
dores de Doenca Renal Cronica (DRC)
dialiticos acompanhados no ambulatério de
Pré-Transplante Renal do Hospital Univer-
sitdrio Walter Cantidio (HUWC) e que re-
alizaram Endoscopia Digestiva Alta (EDA)
entre os periodos de 1° de janeiro de 2019 a

31 de maio de 2024.
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Critérios de inclusio e exclusao

- Critérios de inclusao:

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

2- DRC dialitica que se submeteram a
Endoscopia Digestiva Alta com biép-
sia gastrica.

- Critérios de exclusao:

1- Pacientes menores de 18 anos de

idade.
2- Doenga Renal Cronica nao dialitica.
3- Pacientes pds-transplante renal.

4- Doenga renal cronica em uso de
imunossupressores.

5- Doenga hepdtica cronica ou doenga
cardiaca.

Por meio de solicitacio ambulatorial
de EDA com bidpsia gistrica do servigo 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 prontudrios
médicos dos pacientes foram revisados para
andlise de dados demogrificos, clinicos e la-
boratoriais, além da avaliacio de comorbi-
dades e uso de medicagoes.

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

De modo sistemitico, foram coletadas
e analisadas varidveis demograficas como
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sexo ¢ idade. Na avaliagio endoscépica, a
mucosa géstrica foi categorizada nos seguin-
tes aspectos: gastrite nao-erosiva ou erosiva
(conforme a classificagao de Sidney), acha-
dos sugestivos de atrofia gdstrica e metapla-
sia intestinal, presenga de tlcera géstrica (de
acordo com tamanho e topografia), de pé-
lipos gastricos (conforme tamanho, quanti-
dade, topografia e subtipos) e de lesoes vas-
culares, neopldsicas ou subepiteliais.

Os achados anatomopatoldgicos fo-
ram classificados em mucosa gistrica nor-
mal, inflamagao (gastrite aguda ou crénica),
presenca de Helicobacter pylori, de lesoes
pré-malignas como atrofia gdstrica (de acor-
do a localizagao e intensidade), metaplasia
intestinal (segundo tipo e localizagao) e dis-
plasia, de lesdes malignas e de pélipos e seus
subtipos.

e Anilises estatisticas

As varidveis foram apresentadas em
média e desvio-padrao, e em mediana, per-
centis, minimo e maximo, frequéncia e taxa
de prevaléncia. Na andlise das caracteristicas
dos participantes foi utilizado o teste U de
Mann-Whitney e teste t Student, conforme
a aderéncia dos dados a distribuicao gaus-
siana. Na investigagao de associagao entre as
varidveis categéricas utilizar-se-4 o teste de
qui-quadrado de Pearson e o teste exato de
Fisher. Adotou-se um nivel de significAncia
de 5%. As andlises estatisticas foram reali-
zadas utilizando o programa estatistico R e
Microsoft Excel 2016. A andlise estatistica
descritiva foi realizada utilizando 'n (%),
conforme apresentada na Tabela 1,2e3 e a
andlise multivaridvel foi efetuada empregan-
do 'n (%) e *Teste qui-quadrado de indepe-

déncia; Teste exato de Fisher.
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RESULTADOS

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

Caracteristcas N = 148!
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 — Andlise descritiva — Sexo e idade

Do ponto de vista de achados endoscé-
picos (tabela 2), foi evidenciado gastrite em
119 pacientes (80%), com 96 (81%) apre-
sentando a forma erosiva (valor p* < 0,001),
de localizagio antral em 63 (53%) e intensi-
dade leve em 37 (31%) como apresentagoes
mais frequentes. Gastrite por nodosidade foi
vistaem 4,1% (n = 6). Achados macroscépi-
cos sugestivos de atrofia e metaplasia foram,
respectivamente 6,1% (n =9) e 6,8% (n =
10). A presenca de tlcera gastrica foi encon-
trada em 9 pacientes (6,1%), com didme-
tro menor ou igual a 20 mm em 100% dos
casos e topografia em regido de antro (n =
8, 89%) como mais prevalente. Um total de
14 pacientes possufam polipos (9,5%), sen-
do mais frequente o subtipo hiperplasico (n
=11, 79%) e de localizagao no corpo gis-
trico (n = 11, 79%). Desses, 71% (n = 10)
apresentavam um dnico pélipo. Foi eviden-
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ciado 2 pacientes (1,35%) com neoplasia
gdstrica (carcinoma gdstrico intramucoso)
em topografia de corpo. Nao se observaram
lesdes vasculares ou de aspecto subepitelial .

Em relagio aos achados histopatolégi-
cos (tabela 3), observou-se gastrite em 80%
(n = 118), do tipo cronica em 100% dos
pacientes. Das lesoes 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 individuos com atrofia, 100%
dos casos localizava-se em corpo gdstrico e
apenas 25% (n = 2) tinham achado endos-
copico sugestivo de atrofia. Dos pacientes
com metaplasia intestinal, apenas 43% (n
=9) tinha achado endoscépico sugestivo de
metaplasia. O subtipo de metaplasia mais
frequentemente encontrado foi o do tipo I,
com 18 pacientes (86%). Nao se observou
presenca de displasia nas amostras coletadas.

A prevaléncia 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 Ulcera gdstrica,
38% (3), 52% (11) e 11% (1) apresentavam
infecgao pelo HP, respectivamente. Naque-
les com atrofia, observou-se a presenga de
um pélipo gistrico (13%) em um dos in-
dividuos, com a bidpsia evidenciando hi-
perplasia neuroenddcrina, o que pode estar
relacionado a maior risco de tumor neu-
roenddcrino, caso paciente seja portador de
gastrite atrofica autoimune. As andlises mul-
tivaridveis dos achados de atrofia, metapla-
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sia e H.pylori sdo vistas nas tabelas 4,5 e 6,
respectivamente.

DISCUSSAO

O perfil epidemiolégico deste estudo,
no qual foi visto maior prevaléncia de indi-
viduos do sexo masculino (57%) e maiores
ou igual a 50 anos de idade (59%) ¢é conso-

ante com pesquisas prévias. '

Os resultados desta pesquisa mostram
alta prevaléncia de alteragoes gdstricas em
individuos com Doenca Renal Crdnica
(DRC), consistentes com a literatura que
descreve o trato digestivo como um dos
mais acometidos nessa populagao. A elevada
frequéncia de gastrite observada (80%), pre-
dominantemente do tipo erosiva, reforga a
influéncia da uremia crénica, da inflamacao
sistémica e das alteragoes fisiolégicas géstri-
cas associadas 8 DRC, como hipergastrine-
mia e retardo do esvaziamento gdstrico, ji
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 lesoes
inflamatérias da mucosa gdstrica nessa po-
pulagio, especialmente naqueles em terapia
renal substitutiva. A maior predominincia
em antro pode estar relacionada a alta expo-
sicao dessa regiao as alteragoes do pH géstri-
o, 20 aumento da ureia local e a a¢ao direta
de toxinas urémicas sobre a mucosa, favo-
recendo processos inflamatdrios persistentes
conforme j4 descritos por Vaziri et al.

Vale ressaltar que, a evidéncia, no es-
tudo, de lesdes precursoras de malignidade,
como atrofia géstrica (6,8%) e metaplasia
intestinal (18%), merece destaque, sobretu-
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Caracteristicas N = 148!
GASTRITE 119 (80%)
TOPOGRAFIA N=119!
Antro 63 (53%)
Corpo 5 (4%)
Pangastrite 51 (43%)
FORMA EROSIVA 96 (81%)
Leve 37 (31%)
Moderada 34 (29%)
Intensa 25 (21%)
FORMA NAO EROSIVA 23 (19%)
Leve 16 (13%)
Moderada 7 (6%)
Caracteristicas N = 148!
NODOSIDADE 6 (4%)
ACHADO SUGESTIVO (ATROFIA) 9 (6,1%)
ACHADO SUGESTIVO (METAPLASIA) 10 (6,8%)
LESAO VASCULAR 0 (0%)
LESAO DE ASPECTO SUBEPITELIAL 0 (0%)
ULCERA 9 (6%)
Topografia N=9
Corpo 1(11%)
Antro 8 (89%)
TAMANHO
<2cm 9 (100%)
POLIPO 14 (9,5%) 2
Topografia N = 14! §
Corpo 11 (79%) E
Antro 2 (14%) £
Fundo 1(7,1%) H
TIPO DE POLIPO 5
Glandula findica 1(7,1%) 3
Inflamatério 1(7,1%) ]
Hiperplasia neuroendécrina 1 (7,1%) %
Hiperpldsico 11 (79%) ;:i
n (%) g
g

Tabela 2 - Analise descritiva - Achados endoscopicos
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Caracteristicas N = 148!
GASTRITE 118 (80%)
HELICOBACTER PYLORI 43 (29%)
DISPLASIA 0 (0%)
NEOPLASIA 2 (1,35%)
Caracteristicas N=118
METAPLASIA INTESTINAL 21 (18%)
ATROFIA 8 (6,8%)
GASTRITE CRONICA 118 (100%)
n (%)

Tabela 3 - Analise descritiva — Achados anatomopatoldgicos

ATROFIA (Bi6psia)
Varidveis N Total’ Sim N Nao N Valor-p?
_ g - 110/
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 00%)  11(10%)
(9.3%) S
30-49 34(29%)  1(13%) 33 (30%) 2
ATROFIA (Endoscopia) 118 0.092 5
Sim 8(6.8%) 2(25%)  6(5.5%) K
H. PYLORI 118 50.999 i
Sim 42 (36%) 3 (38%) 39 (35%) 5
METAPLASIA 118 0.033 g
Sim 21 (18%) 4 (50%) 17 (15%) %
POLIPOS 118 0.519 s
Sim 10 1(13%) 9 (8.2%) g
(8.5%) 5
Bidpsia pélipo 10 0.200 u‘é
Hiperplasia neuroenddcrina 1 (10%) 1 (100%) 0 (0%) ’;i
n (%) g

?Teste exato de Fisher
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METAPLASIA INTESTINAL

Varidveis N Total’ | Sim N =21’ Nao N =127" Valor-p’
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 1(48%) 10 (7.9%)
(7.4%)
30-49 50 (34%) 3 (14%) 47 (37%)
METAPLASIA (Endoscopia) = 148 <0.001
Sim 10 9 (43%) 1(0.8%)
(6.8%)
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%)
'n (%)
“Teste qui-quadrado de independéncia; Teste exato de Fisher
Tabela 5 - Correlagdo de metaplasia x variaveis
H. PYLORI
Varidveis N Total’  Sim N =43’ Nao N =105" Valor-p’
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%)
ULCERA 148 >0.999
Sim 9 (6.1%) 1(2,3%) 8 (7,6%)
METAPLASIA = 148 0.011
Nao 127 32 (74%) 95 (90%)
(86%)
Sim 21 (14%) 11 (26%) 10 (9.5%)
ATROFIA 118 >0.999
Sim 8(6.8%)  3(7.1%) 5 (6.6%)
'n (%)

“Teste qui-quadrado de independéncia; Teste exato de Fisher

Tabela 6 — Correlagdo de H.pylori x varidveis
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do pelo predominio naqueles individuos >
50 anos e no sexo masculino. Esses achados
reforcam a hipétese de que pacientes com
DRC constituem um grupo de maior ris-
co para alteragoes pré-neoplasicas géstricas,
conforme jd sugerido por Khedmat et al. e
Niknam et al. A longo prazo, o processo de
inflamagao cronica sustentada, a disbiose
intestinal e a disfun¢io da barreira epitelial
descrita por Vaziri et al. podem favorecer
para a progressao dessas lesoes com poten-
cial de malignizagao.

Em rela¢io as lesdes pré-malignas, a
concordéncia entre achados endoscépicos e
anatomopatoldgicos foi baixa, evidenciando
a limitada sensibilidade da endoscopia con-
vencional para o diagnéstico dessas condi-
coes. Apenas 25% dos pacientes com atrofia
e 43% daqueles com metaplasia intestinal
apresentaram sinais endoscépicos sugesti-
vos, o que fortalece a importincia da bidpsia
sistemdtica, especialmente em candidatos ao
transplante renal, como recomendado por
alguns protocolos.”*

A prevaléncia de Helicobacter pylori en-
contrada nesta pesquisa (29%) foi inferior
a observada na populagio geral brasileira,
todavia semelhante a dados descritos em
pacientes com DRC em outras regioes."”"!
Tal resultado pode ser interpretado pelo am-
biente géstrico alterado na uremia, que eleva
o pH do estdbmago, e pelo uso frequente de
antibidticos, que podem interferir na colo-
nizagao bacteriana e na acuricia diagnos-
tica. Cabe mencionar que, mesmo assim,
notou-se associagio de destaque entre HP
e metaplasia intestinal (52%), sugerindo
que, mesmo em menor prevaléncia, a infec-
¢ao permanece exercendo papel importan-
te na carcinogénese géstrica nesse perfil de
pacientes.

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208242610024

As descobertas de neoplasia no presen-
te estudo, como carcinoma gastrico intra-
mucoso, visto apenas em 1,35% dos pacien-
tes, mesmo que numericamente reduzida, é
clinicamente significativa, sobretudo consi-
derando tratar-se de diagndstico precoce em
individuos muitas vezes assintomaticos. Esse
achado refor¢a a importancia da Endoscopia
Digestiva Alta como instrumento de rastreio
em pacientes com DRC, especialmente na-
queles com maior tempo de doenga, idade
avancada e multiplas comorbidades, segun-

do defendido por Homse Netto et al.

Os pélipos géstricos, principalmente
do tipo hiperpldsico, também foram acha-
dos considerdveis, alinhando-se aos estudos
que associam inflamacio cronica e hiper-
plasia regenerativa da mucosa gistrica em
pacientes urémicos.>'® A auséncia de lesoes
vasculares pode estar relacionada ao perfil
da amostra ou a exclusao de pacientes com
sangramentos ativos, jd que existem evidén-
cias de individuos com hemorragia digestiva
secunddria a angiodisplasia nesta popula-

¢a0, segundo descrito em artigos anteriores.
14,15,16

Deste modo, os dados desta pesquisa
refor¢am a sustentagdo da prdtica de rastrea-
mento endoscépico em candidatos ao trans-
plante renal, independentemente da pre-
senca de sintomas. A descoberta precoce de
leses inflamatdrias, infecciosas e pré-malig-
nas possibilita a oportunidade de interven-
¢oes, como erradicagio do HP e acompa-
nhamento endoscépico adequado, podendo
causar melhorias na morbimortalidade e na

qualidade de vida desses pacientes.®'?

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostra
que individuos com Doenga Renal Cronica
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apresentam elevada prevaléncia de alteracoes
gastricas, com énfase para a gastrite cronica,
predominantemente na forma erosiva e de
localizagao antral, confirmando o influéncia
expressiva da uremia e da inflamacio sisté-
mica sobre a mucosa do trato gastrointesti-
nal superior. Esses achados estao em conso-
nancia com a literatura, que descreve a DRC
como uma condi¢io associada a mdltiplas
complicacoes gastrointestinais, frequente-
mente subdiagnosticadas devido 2 fraca cor-
relagio entre sintomas clinicos e alteragoes
endoscdpicas.

A identificagio de lesdes precursoras
de malignidade, como atrofia géstrica e me-
taplasia intestinal, sobretudo em individuos
com idade igual ou superior a 50 anos, re-
forca a necessidade de vigilincia endosc6pi-
ca sistemdtica nessa populagdo. A baixa sen-
sibilidade dos achados macroscépicos para
o diagnéstico dessas lesoes enfatiza a impor-
tAncia da realizacao de bidpsias gistricas de
rotina, mesmo a despeito da auséncia de al-
teracoes endoscopicas claras, com destaque
para os candidatos ao transplante renal.

A prevaléncia relativamente reduzida
de Helicobacter pylori observada nao descon-
sidera sua importincia clinica, visto que a
infeccdo mostrou associagio significativa
com metaplasia intestinal, sugerindo seu
papel continuo na fisiopatologia das lesoes
gdstricas e na potencial evolugio para neo-
plasia. Como parte do protocolo do servico
¢ a realizacio de Endoscopia Digestiva Alta
anual, muitos dos pacientes do estudo jd
devem ter sido submetidos previamente ao
tratamento para erradicagio do HP, o que
pode ter corroborado para a menor preva-
léncia desta bactéria na pesquisa.

A deteccao de carcinoma géstrico in-
tramucoso, ainda que pouco frequente, des-
taca a importancia do diagndstico precoce

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208242610024

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

Portanto, os resultados fortalecem que
a avaliagio endoscdpica do trato gastrointes-
tinal superior devem fazer parte do cuidado
multidisciplinar dos pacientes com Doenga
Renal Cronica, sobretudo daqueles em tera-
pia renal substitutiva ou em preparagao para
transplante. A aplicagio de protocolos de
rastreamento e acompanhamento endoscé-
pico pode ajudar na detecgao precoce de le-
soes pré-cancerigenas, permitir intervengoes
destas e melhorar o progndstico e a qualida-
de de vida dessa populagio.
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