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Resumo

Introdugao: Recomenda-se o tratamento
da infeccio por Helicobacter pylori (H.
pylori) nos candidatos a transplante
devido a associacio entre esta infec¢do e
distarbios gastrointestinais, que podem
aumentar significativamente a morbidade
apos transplante renal com o uso de
imunossupressdo. O objetivo deste estudo
foi analisar a taxa de erradicacio do H.
pylori apds tratamento antimicrobiano
em pacientes com doenga renal cronica,
candidatos a transplante renal. Métodos:
Realizou-se um estudo de coorte prospectivo
multicéntrico. Incluimos todos os pacientes
adultos com doenga renal cronica atendidos
em nossa instituicdo. Na avaliacio pré-
transplante, 83 pacientes foram submetidos
a uma endoscopia digestiva alta com 2
métodos diagndsticos para detec¢io do H.
pylori: histologia e teste rapido de urease.
No total, 33 pacientes com infeccao por H.
pylori receberam tratamento com 20 mg de
omeprazol, 500 mg de amoxicilina e 500 mg
de claritromicina uma vez ao dia durante 14
dias. Outra endoscopia digestiva alta foi
realizada 8 a 12 semanas apds o término
do tratamento para verificagdo da resposta.
Resultados: O estudo mostrou prevaléncia
de H. pylori em 51 (61,4%) pacientes. A
histologia foi positiva em 50 (98 %) pacientes
e o teste rapido de urease foi positivo em 31
(60,8%). A taxa de erradicacdo da infeccio
foi 48,5% (16 pacientes). Conclusdes: Apos
o esquema triplo antimicrobiano de longo
prazo utilizado, houve uma alta taxa de
prevaléncia de H. pylori e baixa taxa de
erradicacdo. A associagio do teste rdpido de
urease com a histologia da mucosa gastrica
niao aumentou a taxa de detec¢io do H.

pylori.
Descritores: Insuficiéncia Renal Croénica;
Helicobacter pylori; Transplante de Rim.

ABSTRACT

Introduction: Treatment for Helicobacter
pylori (H. pylori) infection is recommended
in transplant candidates due to the
association between this infection and
gastrointestinal disorders, which could
significantly increase morbidity after
renal transplantation with the use of
immunosuppression. The objective of this
study was to analyze the rate of eradication
of H. pylori after antimicrobial treatment
in chronic kidney disease patients who
are candidates for kidney transplantation.
Methods: A multicenter  prospective
cohort study was conducted. All adult
chronic kidney disease patients seen at
our institution were included. In the pre-
transplantation evaluation, 83 patients
underwent an upper gastrointestinal
endoscopy with 2 diagnostic methods to
detect H. pylori: histology and the rapid
urease test. In total, 33 patients with H.
pylori infection received treatment with
20 mg omeprazole, 500 mg amoxicillin,
and 500 mg clarithromycin once daily for
14 days. Another upper gastrointestinal
endoscopy was performed 8 to 12 weeks
after the end of treatment to check for
healing. Results: The study showed a
prevalence of H. pylori in 51 (61.4%)
patients. Histology was positive in 50
(98%) patients and the rapid urease test
was positive in 31 (60.8%). The infection
eradication rate was 48.5% (16 patients).
Conclusions: There was a high prevalence
rate of H. pylori and a low eradication rate
after the long-term antimicrobial triple
scheme used. The association of the rapid
urease test with gastric mucosa histology
did not increase the detection rate of H.

pylori.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic;
Helicobacter pylori; Kidney Transplantation.
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INTRODUCAO

O Helicobacter pylori (H. pylori) é um patdgeno
comum no ser humano e distribuido ao redor de
todo o mundo'. O H. pylori é responsivel pela
infec¢do bacteriana mais prevalente que se conhece
atualmente?. E um agente etiolégico de comorbidades
do trato gastrointestinal variando de leve a grave®*. A
prevaléncia de H. pylori varia de 30 a 80% em varios
paises. Apesar da alta prevaléncia, manifestacdes
clinicas sdo raras na maioria dos pacientes portadores
do H. pylori no trato gastrointestinal, e apenas uma
minoria desenvolve sintomas’.

O estudo de Homse et al. (2018)® mostrou que
100% desses pacientes apresentam alguma forma
de alteragdo endoscopica na parte superior do trato
gastrointestinal, muitas das quais sdo potencialmente
graves, incluindo ulceras pépticas, gastrite, duodenite
erosiva e metaplasia intestinal gdstrica’. O H. pylori
causa inflamacdo géstrica cronica, que pode progredir
para alteragdes pré-cancerosas, como gastrite atrofica
e metaplasia intestinal®.

Existem atualmente vdrios métodos para
diagnosticar o H. pylori. Alguns métodos exigem
uma endoscopia digestiva alta prévia para o acesso ao
material necessario. Uma bidpsia da mucosa géstrica
é necessdria para alguns métodos de diagndstico como:
histologia, cultura, reacdo em cadeia da polimerase e
o teste rdpido de urease?. A histologia é considerada
o método padrdo-ouro para o diagndstico de infec¢ao
por H. pylori. Ela também fornece informagdes
relevantes para a detec¢io de inumeras doengas do
esofago e da mucosa gastrica’?. O teste rdpido de
urease utiliza a capacidade do H. pylori de sintetizar
grandes quantidades de ureia como a base para o
diagnéstico e apresenta vantagens como baixo custo,
disponibilidade e alta especificidade, tornando-o
amplamente utilizado na pratica clinica.

O tratamento para a infec¢do por H. pylori tem
sido recomendado em candidatos a transplante
devido a associacio entre esta infeccao e distirbios
gastrointestinais como ulceras pépticas, polipos
gastricos hiperpldsicos, adenomas gastricos, cinceres
gastricos e linfomas do tipo linfoide associado a
mucosa (MALT, por sua sigla em inglés)*!!, Com o uso
de imunossupressao, estes distirbios podem tornar-se
graves, aumentando significativamente a morbidade
apés o transplante renal. A Diretriz do Colégio
Americano de Gastroenterologia'? recomenda que a
terapia tripla com claritromicina e a terapia quadrupla
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com bismuto para H. pylori sejam administradas por
14 dias, semelhante as recomendagdes atuais para
tratamentos prolongados (10 a 14 dias)'>'.

O objetivo deste estudo foi analisar a eficicia de
um regime antimicrobiano na erradicacdo da infec¢io
por H. pylori em pacientes com doenca renal cronica,
candidatos a transplante renal.

METobpos

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo
multicéntrico de 20 de Maio de 2016 a 23 de
Novembro de 2017.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes
com mais de 18 anos, com doenca renal cronica,
inscritos no servico de transplante renal do Hospital
Evangélico de Londrina e tratados nas 6 clinicas
de didlise do Norte do Parand. As clinicas e locais
foram os seguintes: Histocom, em Londrina, que
atende aproximadamente 200 pacientes em didlise
no més; o Instituto do Rim, em Londrina, com
aproximadamente 65 pacientes em didlise por més;
o Instituto do Rim, em Cornélio Procépio, com
aproximadamente 145 pacientes em didlise no més;
Nefronor, em Cornélio Procopio, com cerca de 120
pacientes em didlise por més; e o Instituto do Rim, em
Santo Antdnio da Platina, com aproximadamente 180
pacientes em didlise por més. Todas estas unidades
atendem pacientes dos Sistemas de Satude Publico ou
Privado que estdo inscritos no servi¢o de transplante
renal do Hospital Evangélico de Londrina.

Foram excluidos pacientes com as seguintes
caracteristicas: gestantes, aqueles com historico
recente (menos de trés meses) de infeccio por H.
pylori, cirurgia abdominal ou hemorragia digestiva
alta, uso de qualquer antibidtico nos altimos 30 dias
e historico de alergias a qualquer um dos compostos
do plano terapéutico (omeprazol, amoxicilina ou
claritromicina) a ser usado no tratamento da infecgio
por H. pylori.

No dia do procedimento, os pacientes foram
entrevistados com relacio a medicamentos de uso
continuo e sintomas do trato gastrointestinal. As
endoscopias digestivas altas foram realizadas no
servio ambulatorial por um membro do servico
de  Gastroenterologia/Endoscopia do  Hospital
Evangélico de Londrina. Pacientes em uso continuo
de protetores gastricos foram orientados a suspender
a medicagio por 7 dias antes da endoscopia.
Pacientes com infeccdes por H. pylori foram tratados



diariamente com 20 mg de omeprazol pela manha,
em jejum, e 500 mg de amoxicilina mais 500 mg
de claritromicina a noite, por 14 dias. Nos dias de
hemodidlise, os pacientes foram instruidos a tomar o
antibidtico ap0s as sessoes.

Obtivemos dados sobre as caracteristicas gerais da
populacio estudada: idade, sexo, etnia, procedéncia,
local de residéncia e clinica de hemodialise. Os
seguintes dados clinicos foram coletados por meio
de uma entrevista: doenca subjacente, duracio da
hemodiilise antes da endoscopia digestiva alta,
comorbidades associadas, histérico de tabagismo
prévio e/ou atual, uso de anti-hipertensivos, uso
de protetores gastricos e presenca de sintomas do
trato gastrointestinal nos trés meses anteriores a
endoscopia. As fontes de dados foram registradas nos
prontudrios dos pacientes nas 6 unidades de didlise.

A primeira endoscopia digestiva alta foi realizada
no momento da avaliagio pré-transplante renal
na clinica. O teste rapido de urease e a histologia,
realizados por meio de bidpsia gastrica, foram usados
para confirmar a infec¢ao por H. pylori. Um achado
positivo em um desses testes foi indicativo de infeccdao
por H. pylori.

A bibpsia foi realizada em duas regides gdstricas:
antro e corpo. Uma terceira regido foi avaliada em caso
de inflamagdo, um aspecto sugestivo de metaplasia
intestinal ou neoplasia. Os fragmentos foram fixados
em formalina a 10% e processados para histologia
e coloracgio com Giemsa. As avaliacdes foram
realizadas por um tnico laboratério de patologia.

A gastrite foi classificada pelo Sistema de Sidney
(topografia: pangastrite, gastrite de corpo e antro;
categoria: enantematosa, erosiva plana e elevada,
atrofica, hemorragica, refluxo, pregas gastricas
hiperplasicas; e nivel de intensidade: leve, moderada,
grave).

O teste rapido de urease consistiu na imersdo de
um fragmento de mucosa gastrica da regido do antro
em um frasco contendo ureia e vermelho de fenol,
um indicador de pH (o H. pylori produz uma enzima
urease que transforma ureia em didéxido de carbono
e amonia, levando a uma elevagio do pH e alteracdo
de cor para um tom de rosa). O teste foi considerado
positivo quando a altera¢do ocorreu dentro de dois a
sessenta minutos.

Pacientes positivos para infec¢io por H. pylori
por pelo menos um dos métodos acima receberam
tratamento de acordo com a Diretriz do Colégio
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Americano de Gastroenterologia'>. Apds uma
semana de tratamento, os pacientes foram contatados
por telefone para verificar a adesio ao plano de
tratamento. Neste ponto, a importancia de completar
o tratamento foi reforcada. Apds a conclusio do
tratamento, a adesdo total foi confirmada quando
0s pacientes retornaram para consulta com um
nefrologista.

Oito a 12 semanas ap6ds a conclusio do tratamento,
foi realizada uma endoscopia digestiva alta de
controle como critério para erradicagdo. O paciente
foi considerado negativo quando ambos os testes
foram negativos. Os pacientes com um teste de H.
pylori negativo na primeira endoscopia digestiva alta
ndo foram submetidos a segunda endoscopia.

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité Nacional
de Etica em Pesquisa por meio do Certificado
de Apresentacio de Apreciacio FEtica n°
54971916.3.0000.5231 e pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina/ Hospital Universitario do
Norte do Parand de acordo com o relatério n°
1.565.003281 de 20 de Maio de 2016. Todos os
pacientes estavam cientes da natureza e dos objetivos
do estudo, concordaram em participar e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados com o programa Medcalc
do Windows, versio 18.0 (Medcalc Software,
Ostende, Bélgica).

Os dados sdao apresentados de forma descritiva
usando frequéncias simples (relativa e absoluta),
médias e taxas de desvio, ou medianas e intervalo
interquartil (IIQ), dependendo da distribui¢io das
variaveis. A distribuicio de dados foi testada com o
teste de Shapiro-Wilk. As frequéncias foram descritas
como numero bruto ou porcentagem, representadas
em tabelas de contingéncia, e comparadas com o teste
exato de Fisher.

ResuLTADOS

No total, foram analisados 83 pacientes com uma
idade média de 47 anos (IIQ: 38 - 56). As principais
doencas subjacentes foram hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus, enquanto a hemodidlise
foi o principal tipo de didlise. A duracio média da
didlise antes da endoscopia digestiva alta foi de

Braz. J. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2022;44(2):215-223

217



218

Erradicacao do H. pylori no transplante renal

14 meses (IIQ: 6 - 48). A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes
pré-transplante.

O estudo mostrou uma prevaléncia de 61,4%
de H. pylori. A histologia demonstrou 98% de
positividade como método diagnéstico para H. pylori
e o teste rapido de urease, 60,8%. O teste rapido de
urease detectou H. pylori separadamente em apenas
um paciente. Dos 51 pacientes que testaram positivo
para H. pylori, houve uma perda de 18 no periodo de
acompanhamento. Assim, 33 pacientes fizeram parte
do protocolo de tratamento. A taxa de erradicag¢io da
infecgio foi de 48,5% (Figura 1).

Os achados foram positivos em 96,4% das
endoscopias. A lesio mais comumente encontrada
foi a pangastrite enantematosa. Poucos pacientes
apresentaram ulceras. Apenas um paciente apresentou
uma lesdo pré-cancerosa, que foi o esdfago de
Barrett. Ndo foram detectadas lesdes malignas. Nio
houve associacoes entre os achados endoscopicos, a
sintomatologia e a presenga de H. pylori com base no
teste exato de Fisher (Tabela 2).

Sintomas gastrointestinais foram relatados por
61,4% dos pacientes. A dor epigastrica ndo ocorreu
em pacientes com achados endoscdpicos de tlcera.
Nauseas e pirose foram sintomas frequentes. Houve

uma tendéncia em associar o vomito de forma mais
acentuada a pangastrite enantematosa (Tabela 3).

Apo6s 7 dias de acompanhamento por contato
telefénico, todos os pacientes apresentaram boa
adesio ao tratamento. A adesio completa foi
confirmada quando os pacientes retornaram a
um nefrologista ap6s os 14 dias de tratamento; o
tratamento ndo incluiu a ingestdo supervisionada de
comprimidos.

DiscussAo

Uma alta prevaléncia de H. pylori foi encontrada
em candidatos a transplante renal. A associagdo
de métodos de diagnéstico foi desvantajosa para a
detec¢do de H. pylori por endoscopia digestiva alta.
Ap6s 14 dias de uso do esquema triplo, observamos
uma baixa taxa de erradicacdo nos pacientes incluidos.

A taxa de erradicacdo do H. pylori na populagdo
geral apds tratamento com o esquema triplo de
primeira linha (inibidor da bomba de prétons,
amoxicilina e claritromicina) diminuiu nos udltimos
anos, especialmente apds o uso do esquema mais curto
(7 dias)®. Foi de 93,5% em 2003 e, em 2012, reduziu
para 78,8%?". Algumas meta-analises mostram taxas
de erradicacio mais altas com um tratamento mais
longo de 14 dias'®". Revisoes recentes da literatura

TaBeLa 1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E CLINICAS DE PACIENTES NA AVALIAGAO PRE-TRANSPLANTE
Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Variaveis
(n=83) (%)
Sexo
Masculino 43 51,8
Feminino 40 48,2
Etnia / cor
Branca 39 46,9
Preta 30 36,1
Marrom 9,6
Asiatica 6 72
Doenca basal
HAS 36 43,3
DM 22 26,5
HAS e DM 17 20,4
Glomerulonefrite 5 6,0
Outras etiologias 3 3,6
Modalidade de HD 82 98,7
Fumante 26 31,3

HAS = Hipertenséo Arterial Sistémica; DM= Diabetes Mellitus; HD= Hemodiélise.
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Figura 1. Fluxograma dos pacientes no estudo.

TABELA 2

17
Falha na erradicagdo do
H. pylori

ACHADOS ENDOSCOPICOS INICIAIS EM PACIENTES ASSINTOMATICOS E SINTOMATICOS (N=83)

o SINTOMATICO ASSINTOMATICO

Achados endoscépicos (%) - - - -
H. pylori (+) H. pylori (-) H. pylori (+) H. pylori (-)

Esofagite Erosiva (27,7) 10 5 2 6
Esofagite Nao Erosiva (13,2) 5 1 3 2
Hérnia Hiatal (13,2) 4 3 0 4
UG Ativa (1,2) 1 0 0 0
Gastrite Erosiva (6) 1 1 0 3
Gastrite Enan (8,4) 3 1 0 3
Pangastrite Enan (83) 29 14 18 8
Duodenite Erosiva (24) 6 6 4 4
Duodenite Enan (36) 14 6 6 4
Esofago de Barret (2,4) 1 0 1 0
UDuo Ativa (1,2) 1 0 0 0
UDuo em Cicatrizagéo (1,2) 1 0 0 0
UDuo Cicatrizada (2,4) 0 0 2 0

H. pylori (+): Positivo para Helicobacter pylori; H. pylori (-): Negativo para Helicobacter pylori, UG= Ulcera géstrica; Enan= Enantematosa; UDuo=

Ulcera Duodenal.

demonstraram que o aumento na duragio da terapia
tripla aumentou a taxa de erradica¢do do H. pylori
(72,9 vs. 81,9%), independentemente do tipo e da
dosagem de antimicrobianos!’.

A taxa de erradicagdo do H. pylori em pacientes
com doenga renal cronica varia de acordo com os
esquemas antimicrobianos utilizados, sejam triplos,

quadruplos ou sequenciais. No estudo de Majidi et al.
(2018)%°, 0 esquema triplo com 30 mg de lansoprazol
duas vezes ao dia, 250 mg de claritromicina duas
vezes ao dia e 500 mg de amoxicilina duas vezes
ao dia durante 14 dias, apresentou uma taxa de
erradicacdo de 76,7% para H. pylori. Outro estudo
clinico prospectivo duplo-cego comparou dois grupos
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de pacientes com doenca renal crénica. Um grupo de
35 pacientes recebeu a dosagem completa do esquema
com 20 mg de omeprazol, 500 mg de claritromicina
e 1000 mg de amoxicilina duas vezes ao dia por 14
dias, enquanto o outro grupo de 31 pacientes recebeu
os mesmos medicamentos durante o mesmo periodo,
porem com frequéncia de uma vez ao dia. A taxa de
erradicacdo de ambos os grupos foi de 73%, sem
diferenca estatistica entre os dois regimes (p= 0,973)%'.

Embora o periodo de tempo prolongado do
tratamento triplo tenha sido preferido por nossos
pacientes, encontramos uma taxa de erradicagdo
mais baixa. Isto pode ter ocorrido devido a ma adesdo
ao tratamento prolongado ou a uma resisténcia
desconhecida a um dos medicamentos utilizados,
especialmente a claritromicina. A resisténcia a
claritromicina ainda é a causa mais comum de
fracasso da terapia tripla, e o periodo de tratamento
nao afeta as altas taxas de resisténcia a claritromicina
na populacdo em geral'. Em um estudo anterior que
avaliou as 5 macrorregides do Brasil, a resisténcia
bacteriana a claritromicina variou de 15 a 20%?%.
O presente estudo ndo pdde avaliar a resisténcia a
claritromicina, uma vez que ndo foram realizados
nem uma cultura, nem um antibiograma's.

A influéncia dos parametros histolégicos pré-
terapéuticos na taxa de erradicacio do H. pylori
ainda é controversa. Georgopoulos et al. (2000)%
sugeriram que a coexisténcia de altos escores de
grau e atividade de gastrite antral com qualquer grau
de gastrite do corpo pode afetar favoravelmente o
desfecho do tratamento, apoiando a ideia de facilitar
a difusdo de antibidticos na mucosa inflamada. No
entanto, no presente trabalho, encontramos uma
taxa de erradicacio mais baixa, embora o achado
endoscopico mais prevalente tenha sido pangastrite e
enema.

O H. pyloriéofatoretiologicomaisimportante para
o cincer gastrico. Causa inflamacdo gastrica cronica
que pode progredir para alteragdes pré-cancerosas na
gastrite atréfica e na metaplasia intestinal. O risco de
cancer gastrico aumenta de acordo com a extensdo
e a gravidade dessas altera¢des pré-cancerosas. A
erradicacdo do H. pylori pode induzir a resolugio
da inflamacdo géstrica, interromper a progressio de
danos a mucosa gastrica, prevenir danos adicionais ao
DNA induzidos pelo H. pylori, melhorar a secrecdo de
acido gastrico e restaurar a normalidade do ambiente
interno®. Assim, acreditamos que o tratamento com

Erradicacao do H. pylori no transplante renal

um regime antimicrobiano deve ser considerado em
pacientes com H. pylori e doenca renal cronica.

Pacientes com doenga renal cronica apresentam
um risco maior de distirbios gastroduodenais.
Recomenda-se que todos os pacientes em hemodialise
e didlise peritoneal sejam submetidos a avaliag¢do
endoscépica para reduzir as chances de desenvolver
ulceras pépticas, especialmente em pacientes com
histérico de sangramento gastroduodenal ou uso
de anticoagulantes e/ou anti-inflamatérios nio
esteroidais?®. Utilizamos dois métodos de diagnostico
associados a endoscopia digestiva alta para aumentar
a probabilidade de deteccdo de H. pylori. A literatura
demonstra alta sensibilidade e especificidade do teste
rapido de urease, variando entre 80 e 100% e 97 e
99%, respectivamente'®*. No entanto, no presente
estudo, a deteccio do H. pylori pelo teste rapido
de urease foi baixa. Uma desvantagem do teste que
poderia explicar esta situacdo sdo os resultados
falso-negativos devido a redugdo na atividade da
urease causada pelo uso recente de antimicrobianos,
compostos de bismuto, ou IBPs, ou em razio da
acloridria. Além disso, a presenca de sangramento
gastrico atribuido a uremia reduz a sensibilidade e
a especificidade do método. Ademais, a quantidade
de bactérias presentes afeta a sensibilidade do teste;
quantidades acima de 10.000 na amostra indicam
resultados positivos, enquanto quantidades abaixo
disso podem gerar falsos negativos. O teste rapido de
urease deve ser realizado com uma bidpsia de uma
regido gastrica (antro), diferentemente da histologia
de bidpsia de duas regides gastricas (corpo e antro).
Por enquanto, sugerimos que a associagio de ambos
os métodos em nossos pacientes aumentou 0s custos
de avaliacdo e nio levou a um aumento na taxa de
deteccio.

Os pacientes com doencga renal cronica tém uma
alta incidéncia de doengas gastrointestinais, embora
a ocorréncia e o tipo de sintomas possam variar
consideravelmente entre os mesmos!!. Muitos sintomas
gastrointestinais, COmo anorexia, nauseas, vomitos e
dispepsia, sio comuns em pacientes com doenga renal
cronicaaesperadeum transplante renal. Esses sintomas
podem ser indicativos de uremia ou o resultado de
medicamentos e desequilibrio eletrolitico, o que
torna dificil prever com seguranga a presenca de uma
lesdo significativa no trato gastrointestinal superior.
No entanto, muitos pacientes com doenca renal
cronica com ulceras pépticas sdo assintomaticos?®?’
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e podem apresentar complicacdes significativas
antes e apOs o transplante renal, especialmente
durante o periodo de alta imunossupressio?. Este
achado é muito relevante, visto que uma ulcera
péptica ativa é uma contraindica¢io para transplante

12 e sustenta fortemente a recomendagdo para

rena
endoscopias digestivas altas antes do transplante.
Nao ha evidéncias sélidas sobre o papel da triagem de
rotina com endoscopia digestiva alta para H. pylori
em candidatos assintomdticos durante a avaliacdo
anterior ao transplante renal e ndo ha consenso
entre os centros de transplante’®. Em um estudo
recente realizado no mesmo centro de transplante
renal, Homse et al. (2018)® mostraram que foram
encontradas lesdes no trato gastrointestinal em todos
os pacientes analisados, mesmo que os pacientes nao
apresentassem sintomas. Acredita-se que os achados
do estudo justifiquem a recomendagio de uma
endoscopia digestiva alta na rotina de preparagio
para transplante renal em pacientes com doenga renal
cronica.

|MPLICACC)ES, PONTOS FORTES E LIMITACOES

Este é um dos primeiros estudos a avaliar achados
de endoscopias digestivas altas para preparacdo pré-
transplante e também a eficiéncia do tratamento
do H. pylori em candidatos a transplante renal. A
verificacdo da adesio ao medicamento por contato
telefénico, 7 dias ap0s o inicio do tratamento, também
foi considerada um ponto forte do estudo. A adesio
completa foi confirmada quando os pacientes foram
vistos pelo nefrologista ap6s o término do tratamento,
mas ndo foi realizada a ingestdo supervisionada dos
comprimidos. Foi encontrada nesta populagio uma
associagdo entre a infeccdo por H. pylori e os achados
da endoscopia digestiva alta. Algumas limitagdes do
estudo devem ser consideradas, como o baixo nimero
de pacientes analisados e as perdas no periodo de
acompanhamento, que foram em parte devido as
dificuldades enfrentadas pelos pacientes em acessar
os centros de transplante para repetir a endoscopia
digestiva alta. Portanto, nossos resultados devem
ser interpretados com cautela. Outra limitagdo do
estudo foi o fato de ndo ter sido realizada nenhuma
endoscopia digestiva alta apds o transplante renal. Isto
ndo foi incluido no estudo original, pois a cobertura
da realizagdo do exame em pacientes assintomaticos é
limitada no Sistema Unico de Sadde. Outra limitacdo
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foi que dois dos medicamentos usados contra o
H. pylori sio depurados durante a hemodialise
(amoxicilina e claritromicina). Para minimizar este
efeito, os pacientes foram instruidos a tomar estes
medicamentos apds a hemodialise.

Nio hd protocolo clinico para uma avaliagio
endoscépica detalhada e terapia de erradica¢do para
o H. pylori em pacientes em didlise. Portanto, estudos
futuros devem ser desenvolvidos para confirmar e
expandir os achados do presente estudo?*3!.

ConcLusAo

Foi encontrada uma alta prevaléncia de H. pylori
em candidatos a transplante renal, e a terapia
tripla antimicrobiana aplicada por um longo
periodo apresentou uma baixa taxa de erradicagio.
O desempenho da endoscopia digestiva alta de
rotina na avaliacdo pré-transplante detectou lesdes
gastrointestinais na maioria dos pacientes e os achados
endoscopicos nao se relacionaram aos sintomas. A
associagdo do teste rapido de urease com a histologia
da mucosa gastrica ndo aumentou a taxa de detec¢do
de H. pylori.
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