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RESUMO - Racional - Queixas dispépticas sdo comuns em pacientes com insuficiéncia renal cronica. As mais frequentemente relatadas sdo an-

orexia, nausea, vomito, sensagdo de plenitude gastrica e dor epigastrica. A possibilidade destes sinais e sintomas estarem associadas ao retardo no
esvaziamento gastrico ¢ atraente. Objetivo - Estudar o esvaziamento gastrico de uma refei¢@o solida padronizada, em pacientes com insuficiéncia
renal cronica em tratamento dialitico. Método - Foram estudados 31 pessoas de ambos os sexos com idade variavel de 18 a 60 anos, sendo 14 com
insuficiéncia renal cronica em hemodiélise ha mais de 6 meses e 17 sadios. Foram excluidos pacientes com diabetes mellitus, amiloidose, doengas
do colageno, doengas dispépticas e/ou submetidos a operag@o gastrica, pacientes em uso de drogas pro-cinéticas gastricas e gravidas. O método do
esvaziamento gastrico foi a cintilografia, através de camara de cintilagio de dois cabegotes. A refei¢ao teste padronizada consistiu de omelete de trés
ovos de galinha preparado com mistura de enxofre coloidal marcado com 185 MBq de tecnécio-99m. Foram estudados a curva de retengdo géstrica
total e o T do esvaziamento géstrico. Os testes estatisticos utilizados foram o de c2 e o de Kruskal Wallis. Resultados - Os resultados confirmaram
a homogeneidade dos grupos quanto a idade e o sexo. Nao houve diferenga estatisticamente significativa em relagdo as curvas de retengao géstrica
total e o T'%, semelhantes nos dois grupos. Concluséio — O esvaziamento géstrico de pacientes urémicos em tratamento hemodialitico ha mais de

seis meses € igual ao de individuos sadios.

DESCRITORES - Insuficiéncia renal cronica. Didlise renal. Esvaziamento géstrico.

INTRODUCAO

Queixas dispépticas sdo comuns em pacientes com
insuficiéncia renal cronica (IRC). As mais frequent-
emente relatadas sdo anorexia, ndusea, vomito, sensagao
de plenitude gastrica e dor epigastrica®. A possibilidade
destes sinais ¢ sintomas estarem associadas a retardo no
esvaziamento gastrico (EG) € atraente® e ndo faltam, no
paciente urémico, causas para explicar esta disfungdo:
acidose metabdlica, anemia'® e neuropatia’. Desde a ob-
servagdo de Goldstein, de retardo no EG em urémicos em
1986, varios trabalhos tém apresentado resultados bastante
conflitantes®. Falta de padronizacao das refeigdes testes, da
gravidade e do tipo de tratamento da IRC e do método de
estudo do EG poderiam explicar os diferentes resultados
encontrados na literatura.

A importancia do EG em anestesia pode ser resumida
em um de seus aspectos principais: o jejum pos-operatorio.
Retardo pode causar estase gastrica, predispondo ao risco
de vOomito e aspiragdo'?. A importancia clinica pode ser
entendida se nos detivermos ao grande enfoque que se
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tem dado aos transplantes renais, como principal forma
de tratamento da IRC. Medidas especiais na indugdo ¢
recuperagdo da anestesia sdo recomendadas, com o intuito
de evitar as graves complicagdes pulmonares que podem
ocorrer nas situacdes de distarbios do EG’.

O objetivo deste estudo foi estudar o EG em pacientes
com IRC em tratamento hemodialitico ¢ compara-lo a
um grupo de individuo sadios, utilizando-se o método da
cintilografia gastrica.

METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp
com o termo de consentimento tendo sido assinado na
entrevista, quando o paciente era convidado a participar
da pesquisa, apos esclarecimentos sobre o estudo

Foram estudados 14 pacientes com IRC em tratamento
hemodialitico ha mais de seis meses no Hospital das Clini-
cas da Unicamp (Grupo THD). Os critérios de exclusdo
foram presenga de diabete melito, amiloidose, doengas
do colageno, ulcera péptica, cirurgia gastrica prévia e
gravidez. Nenhum deles estava em uso de medicagdes que
pudessem afetar a motilidade gastrintestinal.

O grupo-controle (CTL) foi constituido por 18 vol-
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untarios assintomaticos: nove do sexo masculino (idade
média: 35 + 9 anos) e nove do feminino (idade média: 41
+ 11 anos), recrutados entre funcionarios e médicos do HC-
UNICAMP. Nenhum participante era obeso, ou apresentava
historia de doenga sistémica, gastrintestinal, nenhum foi
submetido a cirurgia prévia ou estava em uso de medica-
¢oes que pudessem afetar a motilidade gastrintestinal. Nas
voluntarias do sexo feminino, os estudos foram realizados
durante a primeira fase do ciclo menstrual.

A refeigdo teste consistiu de uma omelete com trés ovos
de galinha tamanho médio preparada com uma mistura de
enxofre coloidal marcado com 185 MBq de tecnécio-99m.
A omelete foi cozida em forno de microondas por quatro
minutos, até adquirir consisténcia firme.

No estudo do esvaziamento gastrico os exames foram
realizados de acordo com a técnica ja publicada anterior-
mente'¥. Os participantes foram estudados pela manha,
apos jejum de pelo menos 10 horas. A refeigdo-teste foi
consumida em cinco minutos e foi seguida da ingestao de
25 mL de 4gua. Imediatamente apds a ingestdo, o individuo
era colocado sentado, entre os dois cabegotes da cAmara
de cintilacdo, para a aquisi¢do de imagens nas projegoes
anterior e posterior da regido epigastrica, que foi colocada
no centro do campo de visdo dos dois cabegotes.

Foram adquiridas imagens estaticas do estbmago nas
incidéncias anterior e posterior simultaneamente. A partir do
instante zero, imediatamente apos a ingestao da refeigdo, e a
cada 10 minutos, obteve-se uma imagem de 60 segundos de
duracdo, até se completar 120 minutos, num total de 26 ima-
gens, 13 na posigdo anterior e 13 na posterior. As imagens
foram processadas através do programa SHOPHY NXT do
Servigo de Medicina Nuclear. Inicialmente foram determina-
das 26 regides de interesse de estudo nas projegdes anterior
e posterior. Ap6s corregdo para o decaimento radioativo, foi
determinada a média geométrica das contagens radioativas
da regido anterior e posterior. Obtiveram-se 13 valores de
média geométrica, normatizadas pelo maior valor em escala
de zero aum. Com estes dados foram construidos os graficos
de reteng@o gastrica total, contendo na abscissa o tempo em
minutos e na ordenada a contagem da radioatividade. A partir
da curva de retengao gastrica total foi calculado o T2 do EG
total, tempo que o estomago requer para esvaziar 50% da
refeigdo teste padronizada.

O tratamento estatistico constou do teste do ¢2 para com-
paragdo de variaveis qualitativas e de Kruskal-Wallis para
comparar trés ou mais conjuntos de informagdes numéricas
de amostras independentes. Foram considerados estatistica-
mente significativos, valores de P menores que 0,05.

Para a analise individual dos resultados, o intervalo
de normalidade dos valores do T'2 do EG foi considerado
como a média + 2DP dos valores de T'2 observados no
grupo-controle.

RESULTADOS

A analise dos dados confirmou a homogeneidade dos
grupos para idade e sexo (Tabela 1). O tempo médio de
hemodialise foi de 32.9+40.2 meses.

TABELA 1 - Distribui¢@o por sexo ¢ idade média (M), desvio-
padrdo (DP), valor minimo ¢ maximo (Min-Max)
em anos nos grupos THD e CTL

Grupo THD Grupo CTL
*Idade M + DP 42.5+11.2 36.6=10.6
Min-Max 18-60 24-55
** Sexo M / F 6/8 9/8

* Kruskal-Wallis: P=0.353
**c2: P=0.751
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FIGURA 1 - Representacdo grafica da média e erro padrio
dos valores da contagem radioativa normalizada
RG total versus tempo em minutos, em pacientes
com IRC em hemodialise (THD) e em individuos
sadios (CTL).

Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre
os grupos nos tempos estudados. Os valores de T de EG
podem ser vistos na Tabela 2

TABELA 2 - Valores da média, desvio padréo, minimo ¢ maximo
do T% de EG em pacientes dos Grupos THD e CTL

TY% (min) Grupo THD Grupo CTL
Média+DP 102.9+31.2 87.2+18.9
Min-Max 64.7-172.7 67.3-132.7
N 14 17

Kruskal-Wallis: P=0.176
DISCUSSAO

Desde o primeiro registro de retardo no EG em urémi-
cos, observa-se que as publicagdes apresentam resultados
conflitantes. A maioria destes trabalhos sdo estudos clinicos,
onde percebe-se falhas na padronizagdo ndo apenas do
método empregado para estudo do EG como também nas
refeigdes testes utilizadas, na classificagdo do grau de dis-
fun¢@o renal e no tipo de tratamento de substituicdo renal
a que o paciente esta sendo submetido®. Também sao pou-
cas as referéncias quanto a exclusao de doencgas gastricas
concomitantes e de sist€émicas que evoluem com retardo
no EG. Estas variaveis ja seriam suficientes para justificar
os resultados paradoxais encontrados na literatura.

Neste estudo procurou-se controlar as variaveis que
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poderiam influir na taxa de EG. Comecgou-se pelo padrao
de normalidade adotado neste estudo, que foi obtido a partir
de uma refeicdo teste em um grupo de individuos sadios.
Em relagdo a idade e ao sexo, definiu-se para os dois grupos
estudados que a idade deveria estar compreendida entre 18
¢ 60 anos e cuidou-se para que a distribui¢@o por sexo fosse
semelhante nos dois grupos. Embora existam controvérsias,
parece que o EG ¢ mais rapido em individuos do sexo
masculino, porque os esteroides teriam papel inibidor na
motilidade géstrica'®. Com a menopausa este efeito tende-
ria a desaparecer e as taxas de EG a se igualar''. O efeito
da idade no EG tem sido pouco estudado e os resultados
ndo sdo uniformes. Entretanto, como existem relatos de
comprometimento do EG em pacientes acima de 60 anos,
optou-se por exclui-los do trabalho®.

Diabete melito ¢ outras doengas, como algumas cola-
genoses, podem cursar com retardo no EG. A gastroparesia
diabética é complicac¢do associada ao diabete insulino-
dependente de longa duracgdo, com disfun¢do autondmica
e neuropatia periférica. Em geral estdo comprometidos o
esvaziamento de so6lidos e de liquidos®. Ja no caso das cola-
genoses, as mais frequentemente associadas ao retardo no EG
sdo a esclerose sistémica progressiva’ e o lupus eritematoso
sistémico'®. Mais recentemente, a amiloidose tem sido rela-
cionada a uremia com retardo no EG". Todos os pacientes
com estas doengas foram excluidos do presente trabalho.

O método utilizado para o estudo do EG foi o da
cintilografia gastrica empregando-se uma refei¢do solida
acrescida de um radiofarmaco'®. Os pardmetros utilizados
foram o T': e a curva de EG total. Selecionou-se um grupo
de pacientes renais cronicos em dialise ha no minimo seis
meses. Segundo dados da literatura, alteragdes anatomicas

gastrintestinais sdo menos frequentes em urémicos em
dialise, assim como alguns sintomas dispépticos como
a nausea e o vomito, sugerindo que a dialise diminuiria
a ocorréncia de alguns sinais e/ou sintomas da uremia
como o retardo no EG'. Os estudos do EG em pacientes
submetidos aos diferentes tipos de tratamento de substitu-
icdo renal também mostram resultados conflitantes. Guz et
al.® constataram retardo em pacientes em hemodialise, em
dialise peritoneal e em pacientes submetidos ao transplante
renal, quando comparados a um grupo de individuos sadios.
Entretanto, ndo encontrou diferengas no tempo de EG entre
os trés grupos estudados®.

A relacdo entre o retardo no EG e a dialise peritoneal
e 0 volume e a composi¢do do liquido de dialise tem sido
objeto de muitos estudos clinicos'®. Existe consenso quanto
a existéncia de retardo em pacientes com IRC em dialise
peritoneal*'*' e de que este retardo ndo esta relacionado
ao volume do liquido infundido18 mas a absorgao de sub-
stancias presentes no liquido de dialise?'.

Neste trabalho, selecionou-se um grupo de pacientes
com IRC em tratamento hemodialitico ha mais de seis
meses, Constatou-se que neste grupo, o EG foi igual ao de
individuos sadios. Outro estudo futuro em pacientes com
IRC terminal em tratamento clinico conservador, podera
ser esclarecedor no sentido de identificar se o tratamento
por hemodialise interfere favoravelmente na taxa de EG.

CONCLUSAO

Nao houve diferenga na curva de retengdo gastrica total
e no T’ de esvaziamento gastrico entre pacientes com
insuficiéncia renal cronica e individuos sadios.
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ABSTRACT — Background - Dyspeptic symptoms are frequent in renal patients. They are anorexia, nausea, vomit, pain and epigastric distension.
These symptoms can be related to the delay in gastric emptying. Aim - To investigate gastric emptying in patients with chronic renal failure on
hemodialysis treatment. Method - Thirty one subjects (18-60 y) were studied, 14 on hemodialysis for at least 6 months and 17 healthy subjects).
Patients with diabetes, amyloidosis, collagenous disease, pregnant, dyspeptic complaints , gastric surgery and patients taking procinetics drugs
were excluded. Gastric emptying was investigated with radionuclide scintigraphy, using a dual-head scintillation camera. The standard test meal
consisted of 185 MBq of technetium-99m sulfur colloid mixed with three scrambled eggs. For each study group a time-activity curve of gastric
retention was generated and from that the T' of gastric emptying was obtained. Results - The groups were similar both in gender and age. There
was no significant statistical difference in total retention curves between the two studied groups. Also the T'% of gastric emptying was similar in the
two groups. Conclusion - Gastric emptying of patients on hemodialysis treatment for at least 6 months was not different from the health subjects.

HEADINGS - Renal insufficiency, chronic. Renal dialysis. Gastric emptying.
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