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Resumo

Introdugao: A incidéncia de doencas gas-
trointestinais altas em pacientes com doen-
¢a renal cronica é elevada, porém nio ha
boa correlacao entre achados endoscdpicos
e sintomas. Assim, muitos servigos preconi-
zam a realizagio de Endoscopia Digestiva
Alta (EDA) nos candidatos a transplante re-
nal. Objetivos: Descrever altera¢oes endos-
copicas presentes em 96 candidatos a trans-
plante renal no periodo de 2014 a 2015.
Meétodos: Noventa e seis pacientes renais
cronicos submetidos a EDA como preparo
para transplante renal. Prontudrios médicos
dos pacientes foram revisados, os dados ta-
bulados no programa Microsoft Office Ex-
cel 2016 e apresentados de maneira descri-
tiva. Calculou-se média, mediana, intervalo
interquartilico e intervalo de confianga de
95% das variaveis utilizadas. Alteragdes en-
doscopicas foram apresentadas quanto ao
numero, intervalo de confianga e valor de
p, e correlacionadas com a presenga ou au-
séncia de infec¢do por Helicobacter pylori.
Resultados: Dos 96 pacientes, 54,17 % eram
homens e 45,83% mulheres. As medianas
de idade e tempo em didlise foram 50 anos e
50 meses, respectivamente. O achado mais
comum na EDA foi pangastrite enantema-
tosa (57,30%), seguida de esofagite erosi-
va (30,20%). Metaplasia intestinal gastri-
ca e ulcera péptica foram encontradas em
8,33% e 7,30% dos pacientes, respectiva-
mente. Pesquisa para H. pylori foi positiva
em 49 pacientes, e somente houve correla-
¢do entre infeccao por H. pylori e esofagite
ndo erosiva (p = 0,046). Conclusao: Afec-
¢Oes gastrointestinais foram detectadas em
todos os pacientes estudados. Os achados
deste estudo sugerem que a realiza¢io de
EDA em candidatos a receber transplante
renal é desejavel. Entretanto, estudos pros-
pectivos sdo necessarios para responder a
esta questao.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica;
Transplante de Rim; Dialise Renal; Endosco-
pia do Sistema Digestorio; Helicobacter Pylori.

ABSTRACT

Introduction: The incidence of gastrointes-
tinal disorders among patients with chron-
ic kidney disease (CKD) is high, despite
the lack of a good correlation between
endoscopic findings and symptoms. Many
services thus perform upper gastrointesti-
nal (UGI) endoscopy on kidney transplant
candidates. Objectives: This study aims to
describe the alterations seen on the upper
endoscopies of 96 kidney-transplant candi-
dates seen from 2014 to 2015. Methods:
Ninety-six CKD patients underwent up-
per endoscopic examination as part of the
preparation to receive kidney grafts. The
data collected from the patients’ medical
records were charted on Microsoft Office
Excel 2016 and presented descriptively.
Mean values, medians, interquartile ranges
and 95% confidence intervals of the clinic
and epidemiological variables were calcu-
lated. Possible associations between endo-
scopic findings and infection by H. pylori
were studied. Results: Males accounted
for 54.17% of the 96 patients included in
the study. Median age and time on dialy-
sis were 50 years and 50 months, respec-
tively. The most frequent upper endoscopy
finding was enanthematous pangastritis
(57.30%), followed by erosive esophagi-
tis (30.20%). Gastric intestinal metaplasia
and peptic ulcer were found in 8.33% and
7.30% of the patients, respectively. H. py-
lori tests were positive in 49 patients, and
H. pylori infection was correlated only
with non-erosive esophagitis (p = 0.046).
Conclusion: Abnormal upper endoscopy
findings were detected in all studied pa-
tients. This study suggested that upper
endoscopy is a valid procedure for kidney
transplant candidates. However, prospec-
tive studies are needed to shed more light
on this matter.

Keywords: Kidney Transplantation; Kidney
Failure, Chronic; Renal Dialysis; Endoscopy,
Digestive System; Helicobacter Pylori.



INTRODUCAO

O manejo de pacientes com doenca renal cronica
(DRC) é um desafio devido ao elevado nimero de
comorbidades que apresentam, dentre elas as pato-
logias do trato gastrointestinal (TGI) alto, as quais
nem sempre sao clinicamente detectaveis pelo fa-
to de os sintomas ndo terem boa correlacio com
achados de exames diagndsticos.! Dessa forma, ¢é
importante a realizagio de exames endoscdpicos
de rastreio para o reconhecimento de afec¢oes gas-
trointestinais (GI) altas nesses pacientes.

Estudos recentes sobre o tema relatam que as
patologias GI altas mais frequentes em pacien-
tes com DRC sio: gastrites, duodenites e eso-
fagites erosivas, ulceras pépticas, infec¢io pelo
Helicobacter pylori (H. pylori) e sangramento (que
pode, inclusive, ser fatal, pois esses pacientes utili-
zam frequentemente drogas antiplaquetdrias e an-
ticoagulantes).? A fisiopatologia dessas lesdes GI é
complexa e decorre, dentre outras causas, do uso
de medicamentos para o manejo de comorbidades
e alteracdes metabolicas da DRC, elevaciao dos ni-
veis séricos de gastrina e amonia, refluxo gastroe-
sofdgico e infeccao pelo H. pylori."?

Uma revisio disponivel no UpToDate’ refere
menor incidéncia de H. pylori em pacientes diali-
ticos que nos em estdagios mais iniciais da doenga.
Angiodisplasia e esofagite erosiva sio mais fre-
quentes em pacientes com DRC que na populagdo
geral.

E necessdrio reconhecer essas patologias para
o manejo clinico adequado das afeccoes do TGI
alto dos pacientes. O mesmo torna-se ainda mais
necessario nos candidatos a receber um transplante
renal (de doador vivo ou falecido), pois tém a pers-
pectiva de uma cirurgia de grande porte, de alta
demanda metabdlica e psicolégica, em que com-
plicacdes do trato gastrointestinal superior podem
ocorrer com maior frequéncia, inclusive por uso de
doses altas de corticoesteroides.* Ademais, o longo
periodo sob imunossupressdo ap6s o transplante
renal bem-sucedido aumenta o risco dessas afec-
¢oes. Sabe-se que a realizacdo da endoscopia diges-
tiva alta (EDA) para avaliacdo rotineira dos candi-
datos a transplante renal ndo é consenso universal,
mas é recomendada por varios autores>* e esta in-
cluida na rotina de avaliagdo de receptores renais
do Servigo de Transplantes do Hospital Evangélico
de Londrina.
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A existéncia de um numero elevado de altera-
¢oes GI em pacientes candidatos a receber trans-
plante renal é descrita na literatura.*’ Entretanto,
ndo ha dados e estudos nacionais sobre o tema.
Sendo assim, o objetivo do estudo é descrever as
alteracoes do trato GI em pacientes renais cronicos
candidatos a transplante renal para verificar a con-
veniéncia da manutencdo da EDA como um exame
rotineiro na avaliagdo geral desses pacientes.

METopos

O delineamento do estudo foi do tipo transver-
sal. Foram incluidos 96 pacientes renais cronicos,
maiores de 18 anos, tratados em unidades de dia-
lise matriculadas no servigo de transplantes renais
do HEL (trés unidades de didlise no municipio de
Londrina, duas do municipio de Cornélio Procépio,
uma do municipio de Apucarana e outra do muni-
cipio de Santo Antdnio da Platina, todos do norte
do Parand), que, por solicitacdo desse servico de
transplantes, foram submetidos 8 EDA como parte
do preparo para recep¢do de transplante renal em
2014 e 2015. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa
de Londrina (CAAE: 57099816.1.0000.0099).
Todas as EDAs foram realizadas ambulatorial-
mente por membro do servi¢o de gastroenterolo-
gia/EDA do HEL (dois médicos endoscopistas). A
pesquisa histologica da infec¢ao por H. pylori foi
realizada sistematicamente por meio de bidpsia
da regido antral gastrica e de outra(s) regido(des)
do estdbmago, caso clinicamente indicadas. O(s)
fragmento(s) foi(foram) fixado(s) em formalina
10% e posteriormente processado(s) para histolo-
gia com coloragio de Giemsa. As gastrites foram
classificadas pelo Sistema Sidney® (topografia: pan-
gastrite, gastrite de corpo e antro; categoria: enan-
tematosa, erosiva plana e elevada, atrofica, hemor-
ragica, refluxo, pregas mucosas hiperpldsicas; grau
de intensidade: leve, moderada e grave). As eso-
fagites foram classificadas pelos Sistemas de Los
Angeles” (graus A, B, C e D) e de Savary-Miller”
(graus I, II, IIT e TV). Além disso, foram avaliadas
a presenca de hérnia hiatal, dlcera péptica (classi-
ficada pelo Sistema de Sakita® - A, H e S) e duode-
nites (enantematica e erosiva). Os laudos das en-
doscopias foram feitos pelo médico operador. Os
prontudrios médicos dos pacientes foram revisados
para avaliagio de dados clinicos e laboratoriais,
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demogriéficos, tempo em didlise, comorbidades e
uso de medicacdes.

Os dados coletados foram tabulados no progra-
ma Microsoft Office Excel 2016 e, posteriormente,
apresentados de maneira descritiva.

Os dados clinicos epidemiolégicos foram ana-
lisados quanto a normalidade de sua amostra,
utilizando o Teste de Normalidade de Shapiro-
Wilk, considerados como de distribui¢ao normal,
que apresentassem p > 0,05, e ndo normal, com
p < 0,05. Para as amostras normais, calculou-se a
média e intervalo de confianca de 95% (IC 95%),
e para as ndo normais, mediana e intervalo inter-
quartilico (IIQ).

As alteragdes endoscopicas foram analisadas
quanto ao namero (n), IC 95% e valor de p, e em se-
guida correlacionadas com a presenca ou auséncia de
infec¢do por H. pylori, utilizando teste qui-quadrado
ou o teste de Fisher para obtenc¢do do valor de p.

OBJETIVOS

O objetivo primdrio do estudo foi descrever as alte-
racdes de EDA presentes em 96 candidatos a trans-
plante renal no periodo de 2014 a 2015, e o objetivo
secunddrio, avaliar a prevaléncia de H. pylori.

REesuLTADOS

Ap06s analise de dados de prontudrios e laudos endos-
copicos de 96 pacientes cadastrados no Instituto do
Rim de Londrina e Hospital Evangélico de Londrina
que aguardavam transplante renal, foram obtidos os
resultados apresentados na Tabela 1.

Os resultados das EDAs dos 96 pacientes estuda-
dos mostraram que todos os pacientes submetidos ao
exame possuiam algum tipo de alteragio endoscopica
do TGI. A soma do nimero de alteragdes excede a
soma total de pacientes (96), pois muitos deles apre-
sentaram mais de um tipo de alteragio na EDA, con-
forme dados representados na Tabela 2.

A pesquisa de infec¢do por H. pylori foi realizada
em 84 dos 96 pacientes (em 12 pacientes, o endosco-
pista ndo julgou necessaria a pesquisa), sendo em 82
pacientes por meio de histopatolégico via endosco-
pia digestiva alta (EDA) e em 2 pacientes pelo teste
da urease. A pesquisa foi positiva em 49 pacientes
(58,33%) - 47 por documentagio histoldgica e 2 por
teste da urease positivo.

As alteracoes encontradas, bem como sua associa-
¢do com infeccdo por H. pylori, estio representadas
na Tabela 3.

A metaplasia intestinal, ndo apresentada na
Tabela 3, por se tratar de achado histolégico, foi en-
contrada em bidpsias de 7 dos 84 pacientes (8,33%),
em 5 dos quais o H. pylori estava presente e em 2,
ausente (p = 0,6937 , teste qui-quadrado).

Como dito anteriormente, dos 96 pacientes do es-
tudo, em 12 ndo se julgou necessario realizar a pes-
quisa por H. pylori por meio de bidpsia e de outros
métodos. Os achados da EDA desses pacientes se as-
semelhavam aos dos 84 pacientes, em que a presenca
de H. pylori foi pesquisada: EE em 4 pacientes; EnE
em 2; HH em 3; GEr em 2; GEn em 5; PGEr: nenhum;
PGEn em 4; UP: nenhum; DEr em 1 e DEn em dois
pacientes.

TABELA 1 VARIAVEIS CLINICAS E SUAS RESPECTIVAS MEDIAS, MEDIANAS, INTERVALOS INTERQUARTILICOS (I1Q), INTERVALOS
DE CONFIANGA 95% (IC 95%) EM 96 CANDIDATOS A TRANSPLANTE RENAL SUBMETIDOS A ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA
Variavel Mediana ou média 11Q ou IC 95% p
Idade (anos)’ 50 41-58,5
M: 48 (5714%)
Sexo N (%)
F: 36 (42,86%) p = 0,230*
B: 58 (69,05%)
Raca/Cor N: 12 (14,29%)
P: 14 (16,67 %) p < 0,0071%
Altura (metros)" 1,65 1,63-1,67
IMC (Kg/m?)* 24,22 21,48 - 26,86
Albumina (g/dL)" 3,8 3,5-4,2
Hb (g/dL)" 12,01 11,69 - 12,52
Tempo Didlise (meses)* 50 23-93,5

" Dados apresentados como média e IC 95%; " Dados apresentados como mediana e [1Q; IMC (Indice de Massa Corpoérea); Hb (hemoglobina);
B (branca), N (negra), P (parda); * Teste de proporc¢éo (1 amostra); * Teste de proporcao.
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TABELA 2 ALTERACOES ENDOSCOPICAS ALTAS EM 96 PACIENTES RENAIS CRONICOS CANDIDATOS A TRANSPLANTE RENAL

Alteracoes EDA N (%)
EE 29 (30,2%)
EnE 22 (22,9%)
HH 27 (28,1%)
Ger 19 (19,8%)
Gen 18 (18,8%)
PGEr 7 (7.3%)
PGENn 55 (673%)
UupP 7 (7.3%)
Der 24 (25%)
Den 23 (24%)

* Classificagoes de acordo com os Sistemas Sidney,® de Los Angeles,” Savary-Miller’ e Sakita.® * EE (esofagite erosiva), EnE (esofagite nao
erosiva), HH (hérnia hiatal), UP (Ulcera péptica), GEr (gastrite erosiva), GEn (gastrite enantematosa), PGEr (pangastrite erosiva), PGEn (pangastrite
enantematosa), DEr (duodenite erosiva), DEn (duodenite enantematosa).

TABELA 3 ASSOCIACAO ENTRE AS ALTERAGOES ENDOSCOPICAS ALTAS ENCONTRADAS E A PRESENCA DE H. PYLORI EM 84
PACIENTES RENAIS CRONICOS CANDIDATOS A TRANSPLANTE RENAL

Achados EDA

Presenca de H. pylori Auséncia de H. pylori

Achado de EDA N N (%) N (%) p
EE (+) 25 13 (52,0%) 12 (48,0%) 0,6
EE (-) 59 36 (61,0%) 23 (39,0%)

EnE (+) 20 16 (80,0%) 4 (20,0%) 0,046
EnE () 64 33 (51,6%) 31 (48,4%)

HH (+) 24 14 (58,3%) 10 (41,7%) 1
HH () 60 35 (58,3%) 25 (41,7%)

GEr (+) 17 9 (562,9%) 8 (47.1%) 0,818
GEr (-) 67 40 (59,7 %) 27 (40,3%)

GEn (+) 13 5 (38,5%) 8(61,5%) 0,202
GEn (-) 71 44 (62,0%) 27 (38,0%)

PGEr (+) 7 6 (85,7 %) 1(2,8%) 0,230
PGEr (-) 77 43 (55,8%) 34 (44,2%)

PGEn (+) 51 30 (58,8%) 21 (41,2%) 1
PGEn (-) 33 19 (576%) 14 (42,4%)

UP (+) 7 6 (85,7%) 1(14,3%) 0,230
UP () 77 43 (55,8%) 34 (44,2 %)

DEr (+) 23 14 (60,9%) 9 (39,1%) 0,967
DEr () 61 35 (674%) 26 (42,6%)

DEn (+) 21 10 (47.6%) 11 (52,4%) 0,371
DEn () 49 39 (61,9%) 24 (38,1%)

(+): achado presente, (-): achado ausente, EE (esofagite erosiva), EnE (esofagite ndo erosiva), HH (hérnia hiatal), UP (Ulcera péptica), GEr (gastrite
erosiva), GEn (gastrite enantematosa), PGEr (pangastrite erosiva), PGEn (pangastrite enantematosa), DEr (duodenite erosiva), DEn (duodenite

enantematosa).

DiscussAo

Sabe-se que as doengas GI sio comuns em pacientes
dialiticos."*’ No Brasil, nio ha estudos acerca do te-
ma; por essa razio, optou-se por descrever tais pato-
logias e, assim, verificar a pertinéncia da realizaciao

rotineira de EDA nos candidatos a receberem trans-
plante renal do Servigo de Transplantes do HEL.

A anilise demonstrou que 100% dos pacientes
apresentaram algum tipo de alteracdo endoscopica al-
ta, muitas delas potencialmente graves, como ulceras
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pépticas, gastrites e duodenites erosivas e metaplasia
intestinal gdstrica. Sabe-se que a metaplasia intesti-
nal gdstrica é uma lesdo que precede a displasia na
cascata de lesdes pré-cancerosas gastrica.” O achado
de metaplasia intestinal gdstrica em 7 dos pacientes
estudados, embora sem descricdo histologica de se-
rem completas ou incompletas, estas ultimas mais
apropriadamente consideradas lesdes pré-cancerosas
gastricas,'’ pode indicar necessidade maior de vigilan-
cia e de repeticdes periddicas de EDA para deteccdo
precoce de eventual cAncer gastrico, especialmente na
presenca de outros fatores predisponentes para cancer
gastrico.”!! Essas recomendacdes a respeito da meta-
plasia intestinal gastrica sdo feitas para a populacdo
geral, ndo havendo, no melhor do nosso conhecimen-
to, recomendagdes especificas para o seguimento en-
doscépico das lesdes em renais cronicos e em trans-
plantados renais.

Nio foi possivel fazer correlagdo entre eventuais
sintomatologias digestivas apresentadas pelos pacien-
tes por ser este um estudo retrospectivo. No entanto,
a grande maioria desses pacientes nio apresentava
queixa indicativa de necessidade de EDA, e o proce-
dimento foi feito de forma protocolar. Acreditamos
que os achados do presente estudo justificam a per-
manéncia do exame de EDA na rotina de preparo dos
pacientes renais cronicos para o transplante renal em
nosso servigo de transplantes.

A andlise da presencga do H. pylori em relacio aos
diferentes achados endoscopicos altos demonstrou
significancia da presenga da bactéria apenas nos casos
de esofagite ndo erosiva (p = 0,046, teste qui-quadra-
do). Embora a infec¢do cronica pelo H. pylori esteja
envolvida na génese da tlcera péptica, essa associagao
nao pode ser demonstrada, provavelmente pelo relati-
vamente pequeno numero da amostra, mas o H. pylo-
ri esteve presente em 6 dos 7 casos documentados.
Talvez pela mesma razdo nio foi possivel encontrar
neste estudo uma associacdo estatisticamente signifi-
cativa quanto a presenca de H. pylori e metaplasia
intestinal (em que também a infeccdo cronica pelo
H. pylori encontra-se implicada), embora em 5 dos 7
pacientes com alteracdo histologica a pesquisa de H.
pylori foi positiva.

Este estudo apresenta limitagdes como, por exem-
plo, natureza retrospectiva, auséncia de correlacio
com sintomatologia clinica, nimero relativamente
pequeno de pacientes estudados (96) e ndo pesquisa
da presenca de H. pylori em 12 pacientes.
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Bacci et al. (2014) estudaram as alteracoes endos-
copicas presentes em pacientes dialiticos e destacaram
como principais achados a gastrite antral, seguida de
duodenite erosiva.'> De forma semelhante, Sibinovi¢
et al. (2006) encontraram algumas alteracdes pato-
logicas: erosdes, angiodisplasia, tlceras e pdlipos.
Conforme afirmado no estudo, assim como sugerido
neste artigo, a realizacdo da EDA ¢é fundamental em
pacientes em didlise, especialmente nos que serdo sub-
metidos a transplante renal, como forma de preven-
¢do de possiveis complicacdes pds-operatorias.?

Krishnan et al. (2011) descreveram achados de
endoscopia em candidatos a transplante renal: eso-
fagite, gastrite e erosdo antral. Numa segunda etapa
do estudo, dividiram os pacientes urémicos, segundo
o critério infeccdo por H. pylori (positivo ou negati-
vo), e compararam com achados endoscopicos, ida-
de, tempo em didlise e sintomas GI entre os grupos.
Nio houve diferengas significativas entre os grupos
com relacdo a esses parametros.! Alteracdes endos-
copicas altas e significativas foram encontradas em
pacientes assintomadticos, em linha com o estudo de
Sotoudehmanesh et al. (2003), que também demons-
traram ndo haver associa¢io significativa entre sinto-
matologia e lesdes gastrointestinais em pacientes em
hemodialise.'s

As drogas imunossupressoras sdo utilizadas com
a finalidade de tratar as possiveis rejeicdes no pds-
-transplante. Dentre os medicamentos utilizados,
estdo a ciclosporina, o tacrolimo, o micofenolato
de mofetila (MMF) e a prednisona.'* Para o trata-
mento das afec¢des do TGI alto, os inibidores de
bomba de prétons (IBP) e bloqueadores do recep-
tor H2 sdo frequentemente utilizados. H4, contu-
do, que se levar em consideragdo algumas possiveis
interagdes medicamentosas entre 0s imunossupres-
sores € as drogas para tratamento das afec¢des gas-
trointestinais. O omeprazol pode elevar o efeito do
tacrolimo, por afetar o metabolismo hepdtico da
enzima CYP2C19, devendo ser monitorizado rigo-
rosamente quando em uso concomitante. O ome-
prazol também reduz o efeito da terapia com MMF
pelo aumento do pH gdstrico. A associacido de ra-
nitidina e ciclosporina também deve ser cautelosa
e monitorada devido a relacdo negativa entre essas
drogas. A realiza¢io de EDA em todos os pacientes
candidatos a transplante renal, de modo a identifi-
car lesdes e realizar tratamento prévio, pode redu-
zir o risco dessas interacdes.



Dobies et al. (2016) estudaram a ocorréncia de
patologias do trato gastrintestinal, observadas por
meio de endoscopia e colonoscopia, em pacientes ja
submetidos a transplante renal. Os resultados obtidos
dos 45 pacientes foram semelhantes aos do presente
estudo, ou seja, a grande maioria apresentava lesdes
gastrintestinais, dentre elas esofagite, em 8 pacientes;
gastrite ou duodenite, em 33; polipos gastricos, em
3; inflamacdo inespecifica do célon, em 7; cancer co-
lorretal, em 2 pacientes; e polipos colonicos, em 14
deles.’” Teenan et al. (1993) também examinaram pa-
cientes apds o transplante, por meio de endoscopia,
2 e 4 meses ap6s a cirurgia. Dos 33 pacientes inclui-
dos, foram identificados 16 pacientes com duodenite,
10 com gastrite e 4 com tlcera gdstrica.'® Ponticelli
e Passerini (2005) observaram que as complicagdes
gastrointestinais mais frequentes foram lesdes orais,
esofagite e tlcera péptica.'” Os autores afirmam,
ainda, que a frequéncia de dlceras tem diminuido
substancialmente no servico em que atuam, pois o0s
pacientes estdo sendo ativamente selecionados para
evidéncia de ulcera péptica antes do transplante. O
pos-transplante imediato é um periodo critico para
o surgimento de novas lesdes, por isso é importante
o seguimento do paciente dentro dos primeiros meses
apos a cirurgia.>%!”

Virios fatores podem contribuir para o desenvol-
vimento da tlcera péptica apds o transplante. Um
importante fator de risco, além da histéria prévia de
tlcera, € a colonizac¢do por H. pylori. #1417

A presenca de H. pylori também se correlaciona
com a presenca de linfoma MALT (mucosa associated
lymphoid tissue) gdstrico em mais de 90% das vezes,
como indica o estudo de Bayerdorffer et al. (1995).
Confirmou-se ainda que a erradicacdo de H. pylori
provoca diminui¢do ou regressdo das lesdes gastricas
causadas pelo linfoma MALT de células B de baixo
grau, sendo assim, ha a sugestdo de que o tratamento
da infeccdo pelo H. pylori deva ser realizado quando
ha presenga da bactéria em questdo.'®

Shousha et al. (1990) compararam a presenca
de infec¢do por H. pylori entre pacientes com DRC
em estagio final e pacientes do grupo controle (sem
DRC), com sintomas dispépticos. Diferentemente do
que se esperava, o grupo com DRC apresentou menor
percentagem de colonizacdo por H. pylori (12,24%,
versus 51,42% do grupo controle). Os autores ndo
souberam explicar o motivo de tais resultados, mas
atribuiram a possibilidade de uso de medicamentos
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pelo grupo com DRC."” Com metodologia semelhan-
te, Ozgur et al. (1997) obtiveram que os pacientes
em hemodidlise ndo estdo protegidos de infec¢do por
H. pylori. Nesses pacientes, a taxa de infeccdo foi de
60%, enquanto que nos candidatos a transplante re-
nal foi de 70%. No grupo controle, a prevaléncia foi
de 64%.%" Esses dados se assemelham aos obtidos no
presente estudo, no qual a percentagem de infeccdo
por H. pylori foi de 58%.

A infec¢do por H. pylori, devido a associagdo po-
sitiva com tulcera péptica, pode gerar complicagdes
no pos-operatério do transplantado renal. Para os
pacientes renais cronicos, a terapia para erradicacdo
da bactéria pode ser semelhante a dos individuos
sem doenca. Um dos esquemas consiste em amoxi-
cilina, claritromicina e IBP (omeprazol) durante sete
dias. H4, contudo, intera¢io medicamentosa entre os
farmacos para erradicagio do H. pylori e a terapia
imunossupressora a que sio submetidos os transplan-
tados renais. A claritromicina eleva o efeito do tacro-
limo por afetar o metabolismo hepdtico/intestinal da
enzima CYP3A4, por isso a associagdo deve ser evi-
tada. A administracio de amoxicilina e micofenolato
de mofetila (MMF) também deve ser evitada, ja que a
primeira reduz o efeito da segunda.* Mais uma vez,
corrobora-se a importancia da realizagio da EDA
com bidpsia, a fim de identificar lesdes e tratar com
antecedéncia os pacientes candidatos ao transplante
com H. pylori positivo, reduzindo possiveis compli-
cagdes no pos-operatorio.

Pacientes com DRC na fase pré-dialitica, em diali-
se peritoneal (DP) e em hemodialise (HD), apresentam
ocorréncia de hemorragia digestiva alta (HDA), muitas
vezes maior que a da populacdo geral (aparentemen-
te HD > DP > DRC nio dialitica).?’** A maior ocor-
réncia de HDA entre pacientes em HD se deve, dentre
outros fatores proprios da uremia, ao uso repetido de
heparina nas sessdes de HD.*! Pacientes transplantados
renais também tém namero maior de HDA que a po-
pulacdo geral.? Por essa razdo, é necessario maior vi-
gilancia para a possibilidade de HDA nesses pacientes.
Nio encontramos na literatura comparagdes entres as
taxas de ulceras pépticas/HDA entre esses pacientes e
pacientes em HD, DP ou DRC nao dialitica.

ConcLusAo

Para que o transplante renal seja bem-sucedido, é ne-
cessario, dentre varios fatores, que sejam rastreados
e eliminados possiveis riscos pré e pds-operatorios.

Braz. ]. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2018;40(3):266-272

271



272

Alteracoes digestivas altas em candidatos a transplante renal

Sendo a afeccio do TGI causadora de alta morbida-
de e muito prevalente nesse cendrio — verificada em
todos os pacientes do presente estudo, inclusive com
identificacdo de ulceras pépticas e metaplasias intesti-
nais gastricas —, pode-se considerar benéfica a pratica
de realizagio de EDA nos possiveis receptores de en-
xertos renais, independentemente da sintomatologia
apresentada. Entretanto, somente estudos prospec-
tivos serdo resolutivos o bastante para estender essa
afirmagdo como regra para todos os servicos de trans-
plante renal.
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