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INTRODUCAO

RESUMO

A hemorragia digestiva (HMDG) é uma complicagfio frequente nos doentes com Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC) em hemodialise iterativa (HD). Propusemo-nos estudar retrospectivamente os
internamentos hospitalares (IH) em 301 doentes, com média de idades de 57.4%14.2 anos (17 a 87),
tempo médio de HD de 58.31+44.9 meses, 166 do sexo masculino e 135 do sexo feminino, que se
encontravam em HD numa mesma Unidade em Janeiro de 1990, com o objectivo de avaliar a impor-
tancia das HMDG. Da anélise dos resultados verificAmos 169 internamentos hospitalares, sendo as
doengas infecciosas a principal causa com 37 internamentos (21.9%), seguindo-se a patologia digestiva
com 34 internamentos (20.1%), dos quais 23 (13.6%) por HMDG (19 com HMDG Alta; 4 com HMDG
Baixa). Os episodios de HMDG Alta tiveram as seguintes etiologias: Ulcera Péptica=9. Gastrite € ou
Duodenite erosivas=7, Angiodisplasia=1, Mallory Weiss=1, desconhecida=1. As HMDG Baixas
foram atribuidas a: Angiodisplasia do cdlon=3 e Neoplasia da Sigmoideia=1. A ingestdo de anti-
-inflamatérios nio esterdides correlacionou-se positivamente (p<0.01) com HMDG Alta por Gastrite e
ou Duodenite erosivas. A terapéutica cirtrgica foi necessaria em 8 episddios, dos quais 7 eram por
tlcera péptica. Verificou-se assim que a hemorragia digestiva ¢ uma causa importante de morbilidade
nos doentes insuficientes renais crénicos em hemodilise iterativa. A Ulcera Péptica e a gastrite/ Duo-
denite erosivas foram as causas mais frequentes d¢ HMDG na populagéo estudada, relacionando-se esta
ultima com a ingestdo de anti-inflamatérios ndo esteréides. A Angiodisplasia do célon foi a causa mais
importante de HMDG Baixa.

SUMMARY

Gastrointestinal bleeding in chronic hemodialysis patients

Gastrointestinal Bleeding (GIB) is a complication in patients with Chronic Renal Failure (CRF) on
regular hemodialysis (HD). To analyse the importance of GIB we studied, retrospectively, the causes of
hospitalization in 301 patients, all on HD in the same Unit in January 1990. The average age was
57.41 14.2 years (17 to 87), time on HD 58.3 1 44.9 months, male = 166, female= 135. Of a total of 169
hospitalizations, the infeccious disease were the most frequent cause with 37 admissions (21.9%), fol-
lowed by gastrointestinal diseases with 34 admissions (21.1%). Of these, 23 (13.6%) were due to GIB
(Upper GIB=19, Lower GIB=4). The etiologies of Upper GIB were: Peptic Ulcer =9, erosive Gastri-
tis/ Duodenitis = 7. Angiodysplasia= I, Mallory Weiss=1 and unknown=1. The etiologies of Lower
GIB were: Angiodysplasia of the colon=3, Cancer of the colon= 1. Non-steroid anti-inflamatory drugs
(NSAID) had a positive correlation (p<<0.01) with Upper GIB due to erosive Gastritis/ Duodenitis.
Surgery was necessary in a 8 cases of GIB, 7 of them due to Peptic Ulcer. GIB is an important cause of
morbidity in patients with CRF on HD. Peptic Ulcer and erosive Gastritis/ Duodenitis were the most
frequent causes of GIB in the population studied. Angiodysplasia of the colon was the most important
cause of Lower GIB. NSAID apper to be a risk factor for GIB from erosive Gastritis and or
Duodenitis.

a nivel gédstrico e mais recentemente a qualquer nivel do apa-
relho digestivo !5, constituindo nesta populagdo a causa de
hemorragia gastrointestinal em cerca de 23% dos

Os doentes com insuficiéncia Renal Crénica além de apre-
sentarem sintomatologia gastrointestinal inespecifica (anore-
Xia, nduseas e vomitos), t8m alteragGes estruturais e funcio-
nais de todas as porgdes do tubo digestivo .

Existem alteragGes gastroduodenais em cerca de 75% dos
doentes em hemodidlise regular, constituindo uma causa
importante de morbilidade e mortalidade. Estudos endosco-
picos prospectivos t2m sugerido que a incidéncia de doenga
péptica ulcerosa ndo ¢ superior a da populagdo em geral,
embora possam apresentar maior tendéncia a hemorragia 27,

Ao contrario, as lesdes superficiais da mucosa (Gastrite e
Duodenite) sio mais frequentes neste grupo de doentes, com
uma incidéncia situada entre 10 e 60% ">\,

Nos tltimos 10 anos foi referida a associagio frequente de
angiodisplasia com hemorragia digestiva nos doentes com
insuficiéncia renal crénica >'>*, Esta foi inicialmente descrita
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episodios 1617,

Propusemo-nos analisar, retrospectivamente, a frequéncia
e a etiologia das HMDG numa populagdo de 301 doentes em
HD.

DOENTES E METODOS

O estudo incidiu sobre uma populagio de 301 doentes em
hemodialise iterativa (HD), na mesma unidade, em Janeiro
de 1990, com idades compreendidas entre 17 ¢ 87 anos
(X=57,41+14,2), sendo 166 do sexo masculino ¢ 135 do
sexo feminino. O tempo médio de permanéncia em hemodia-
lise era de 58,3 45,9 meses.

A distribui¢do da etiologia da Insuficiéncia Renal Crénica
(IRC) esté representada na (Fig. I).
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Fig. 1— Etiologia da insuficiéncia renal numa popula¢do de 301
doentes em hemodialise iterativa e em 19 desses doentes, que apre-
sentaram internamento hospitalar por hemorragia digestiva
(HMDG).

Foram avaliados os internamentos hospitalares (IH) devi-
dos a hemorragia digestiva (HMDG), durante a permanéncia
em HD destes doentes. O diagnéstico etiolégico da HMDG
foi em todos os casos obtido por Endoscopia do Tubo
Digestivo.

Todos os doentes eram submetidos a avaliagdo clinica
bimensal e mensalmente a avalia¢do laboratorial, que incluia
os doseamentos de ureia pré e p6s HD.

Anilise Estatistica. Na analise estatistica para variaveis
continuas entre grupos diferentes foi utilizado o teste t de
Student para amostras ndo emparelhadas e para varidveis
descontinuas a analise de contigéncia com o teste de Fisher.
foram considerados significativos valores de p <0,05.

RESULTADOS

Na populagdo estudada houve 169 internamentos hospita-
lares (IH), os quais se verificaram em apenas 107 doentes
(35,5% da populagio estudada). Em 72 doentes (23,9%)
observou-se apenas | IH, em 35 (11,6%) mais que um [H e
194 doentes (64,5%) nunca apresentaram qualquer IH
durante a sua permanéncia em HD.

As complica¢des infecciosas foram a principal causa de
internamento com 37 IH (21,9%), seguindo-se as causas
digestivas com 34 IH (20,1%). De entre as causas digestivas,
23 foram por HMDG (13,6%) (Fig. 2), em 19 doentes (4 epi-
s6dios de HMDG recorrente). Observaram-se 19 episodios
de HMDG Alta e 4 de HMDG Baixa (Quadro 1).

INFECGOES _] a7 (20.9%)

QASTROINTESTINAL J 34 (20.1%)
ACESE0 VAGCULAR ] 29 (17.2%)

CARDIOVABCULAR _ 26 (16.3%)

neopLasia ) o (s.0%)
TRAUMATISMO 8 (4.7%)
STND. CANAL CARPICO 8 (3.6%)

6 (3.0%)

N HMDG E

DIABETES MELLITUS
PARATIROIDECTOMIA 3 (1.8%)

OUTRAS 1 (6.5%)

Fig. 2— Causas de internamento hospitalar na populagiio estudada.
Hemorragia digestiva (HMDG).
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QUADRO 1 — Causas de Hemorragia Dlgﬁtlva (HMDG). 23 episodios
em 19 doentes

Alta Baixa
U.P. G.E. M.W. Angiod. Desc. Angiod. Neopl.

N.o
Episddios 9 7 1 1 1 3 1
Abreviaturas: Ulcera Péptica (U.P.), Gastrite ou Duodenite erosi-
vas (G.E.), Mallory Weiss (M.W.), Angiodisplasia (Angiod.), desco-
nhecida (Desc.).

As causas de HMDG Alta foram: Ulcera Péptica=9, Gas-
trite ¢ ou Duodenite erosivas=7, Anglodxsplasm gas-
trica=1, Mallory Weiss=1, etlologla desconhecida=1. As
enologlas de HMDG Balxa foram: Angiodisplasia do
c6lon=13, Neoplasia da Sigmoideia=1 (Quadro 1).

Em 4 doentes verificou-se HMDG recorrente (2 episédios
em cada doente) (Quadro 2). Contudo, sé6 em 2 destes, o
primciro e segundo episédio tiveram a mesma etiologia,
numa Ulcera Péptica e noutro Angiodisplasia (Quadro 2 —
doentes 1 e 2).

As etiologias da IRC dos doentes com HMDG foram
semelhantes as de toda a populagio protocolada (Fig. 1).

Na populagdo estudada, a idade e o tempo de HD nio
foram significativamente diferentes entre os doentes que
apresentaram IH por HMDG, e aqueles em que nunca se
verificou qualquer IH por HMDG (Fig. 3).

QUADRO 2 — Episédios de Hemorragia Digestiva (HMDG) recorrente
e respectivas causas, em 4 doentes

Doentes
1 2 3 4
1.© episddio U.P. Angiod. Angiod. G.E.
HMDG
2.° episédio U.P. Angiod. U.P. U.P.
HMDG

Abreviaturas: Ulcera Péptica (U.P.), Gastrite erosivas (G.E.),
Angiodisplasia (Angiod.).

90

T Il SEM HMDG COM HMDG
80 !
70 -

\
TEMPO EM HD (Meaea)
p=n.s. p=n.s.

IDADE (Anos)

Fig. 3— Valores médios de idade e tempo de permang&ncia em
hemodialise (TEMPO EM HD) da populagdo estudada, que nunca
apresentou qualquer internamento hospitalar por Hemorragia diges-
tiva (SEM HMDG) e com um ou mais internamentos por hemorra-
gia digestiva (COM HMDG).

Nos doentes avaliados nenhum apresentava clinicamente
estigmas de Doenga Hepatica Cronica, nem sinais de Hiper-
tensdo Portal. Ndo se verificou nenhum caso de perda ou
malfuncionamento do acesso vascular nos 6 meses preceden-
tes ao epis6dio de HMDG. Os valores médios (meio da
semana) de Ureia pré e pés HD dos doentes com HMDG
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QUADRO 3 — Ingestiio de firmacos em doentes com IRC, nos 6
meses prévios ao episédio de hemorragia digestiva

Gastrite/ _

/Duodenite Ulcera Outras

Erosivas Péptica Causas
AINES 4% 0 1
AAP 0 3 0
AINES + AAP I* 1 0
Corticoides 0 0 0
S/Férmacos 2 5 2

*p<0,01 (teste FISHER)
Abreviaturas: Anti-inflamatérios ndo esterbides (AINES), Anti-
-agregantes plaquetarios (AAP).

(pré X=158,5 +27,6; p6s X=64,1 +12,3) ndo foram signi-
ficativamente diferentes da restante populagdo estudada (pré
X=149,2 £ 31,4; p6s X=63,3 % 14,6).

Os IH por HMDG tiveram uma duracdo média de
18,0+ 16,3 dias [2 a 65].

Em 4 doentes havia histéria de ingestdo regular de anti-
-inflamatoérios nédo esteréides (AINES), nos 6 meses imedia-
tamente precedentes ao episddio hemorragico; em 3 de anti-
-agregantes plaquetirios (AAP); eem 2 de AINES
associados a AAP. Verificou-se uma correlagido positiva
(p<0,01) entre a ingestdo de AINES e a ocorréncia de
HMDG por Gastrite e ou Duodenite erosivas (Quadro 3).

Nio se encontrou qualquer diferenca significativa na idade
e no tempo de HD, a data do IH por HMDG, entre os doen-
tes que sangraram por angiodisplasia e por outras causas
(Quadro 4). Contudo nenhum doente com angiodisplasia
apresentava tempo de permanéncia em HD inferior a 24
meses (Quadro 4).

QUADRO 4 — Valores médios, respectivos desvios padrio e valores
extremos de idade e tempo de hemodiilise, que os doentes apresentavam
na data do internamento por hemorragia digestiva (HMDG)

Outras Causas

Angiodisplasia HMDG
Idade 56,31£9,0 60,01 14,6
(Anos) [43-62] [38-85]
Tempo em HD 55,0+ 18,5* 43,1+ 21,1
(Meses) [32-71] [11-86]

* Nenhum doente com menos de 24 meses em hemodialise iterativa.

Foi necessaria teraputica cirlirgica em 8 episédios dos
quais 7 em situagdes de Ulcera Péptica e 1 por Neoplasia da
sigmoideia.

DISCUSSAO

A Hemorragia Digestiva ¢ uma complicagdo importante
dos doentes com IRC, constituindo uma causa significativa
de morbilidade e mortalidade '#. Contribui para este facto, a
tendéncia hemorragica que ocorre na Insuficiéncia Renal e
eventualmente a terapéutica anticoagulante ministrada
durante a HD '

Os estudos mais recentes referem que a prevaléncia de
Doenga Péptica Ulcerosa nos doentes com IRC ndo ¢ supe-
rior a da populagio geral. Ao contrério, as lesdes inflamaté-
rias da mucosa gastrica e duodenal sdo mais frequentes nes-
tes doentes 24¢!! podendo constituir um factor predisponente
fundamental para HMDG.

Nos altimos 10 anos apareceram estudos que referiram a
associagdo de IRC com a presenca de lesdes angio-
-displasicas >'*', Inicialmente descritas como localizadas a
nivel gastrico'*, mais recentemente foram descritas a qual-
quer nivel do aparelho disgestivo . Ndo s6 tem sido referida

a sua associagdo mais frequente com os doentes com Insufi-
ciéncia Renal Crdnica em programa de hemodidlise regu-
lar ¥, como também tem sido salientada a sua importancia
como factor etiolégico de HMDG nesta populagdo, sendo
responsavel por um quarto dos episddios iniciais e mais de
metade das situa¢cdes de HMDG recorrente 417, Alguns estu-
dos documentam o aumento de incidéncia de angiodisplasia
paralelamente ao tempo de HD '8, A etiologia das lesGes de
Angiodisplasia ndo se encontra ainda perfeitamente esclare-
cida. Contudo alguns autores t&ém sugerido que se trate de
lesGes degenerativas adquiridas, relacionadas com a idade .
Outros factores encontrados nos doentes IRC em HD 4, que
tém sido referidos como, eventualmente, predisponentes para
este tipo de lesGes sdo: 1 —a sobrecarga hidrossalina que
pode condicionar hipertensdo venosa e esta por sua vez dila-
tagdo venosa submucosa??': 2—o uso prolongado de sais
de aluminio (hidréxido de aluminio), geralmente utilizado
como elemento quelante do fésforo, que pode constituir
causa de obstipagdo e distensdo abdominal 422; 3 —a dege-
nerescéncia vascular encgntrada nestes doentes, facilitada
pela arteriosclerose acelerada e pelas alteragdes do metabo-
lismo fosfo-célcio que predispoem ao aparecimento de epi-
sodios vasculares, teoria esta que seria a que melhor se con-
juga com o papel do envelhecimento na sua génese 2%,

_ No nosso estudo a causa mais frequente de HMDG foi a
Ulcera Péptica (9 casos) logo seguida pela Gastrite e ou
Duodenite (7 casos). A Angiodisplasia foi responsavel por 1
caso de HMDG alta e por 3 dos 4 casos de HMDG baixa. A
relativamente baixa frequéncia de Angiodisplasia encontrada
pode ser atribuida pelo menos em parte a dificuldade na
obtengdo de um diagndstico endoscopico seguro, nio sé pelo
tamanho das lesGes, e pela dificuldade de visualizagdo em
doentes com franca hemorragia activa, como também pela
localizagédo e eventual inacessibilidade endoscépica facto este
também referido por outros autores ‘4%,

No nosso estudo houve 4 recorréncias (21,1% dos doen-
tes), sendo contudo a angiodisplasia responsavel por um
tnico desses casos (Quadro 2).

Tem sido referido por alguns autores uma duragio média
de internamento (26,0 5,6 dias) superior a da populagio
geral internada por HMDG (11,7 £ 1,9 dias)*. No nosso
estudo os doentes com IRC apresentaram IH com duragédo
de 18,0+ 16,3 dias [2 a 65].

Outros trabalhos mencionam que, na grande maioria dos
casos de HMDG, parece haver associagdo com farmacos
considerados como potencialmente ulcerogénicos (anti-
-inflamatoérios néo esterdides, corticosteroides e outros),
indicando que as lesGes inflamatorias da mucosa gastroduo-
denal dos doentes urémicos, apesar de constituirem so por si
factores predisponentes importantes para HMDG, nfo sdo
contudo os Unicos responspveis *. De facto, no nosso estudo,
encontramos uma correlagio positiva entre a hemorragia por
Gastrite/ Duodenite erosivas e a ingestdo de anti-
-inflamatérios néo esteréides.

Concluimos que a HMDG ¢ uma causa importante de
morbilidade nos doentes com IRC em programa de Hemo-
dialise jterativa, tendo apresentado como principais etiolo-
gias a Ulcera Péptica e as les3es erosivas da mucosa gastrica
ou duodenal. A Angiodisplasia, embora menos frequente, é
também uma causa importante, tendo-se revelado a causa
mais frequente de HMDG Baixa. Os anti-inflamatdrios nio
esterdides constituem um factor de risco para a HMDG por
Gastrite/ Duodenite erosivas.

BIBLIOGRAFIA
1. SEVY N., SNAPE W.J.: Gastrointestinal tract in uremia. In:

Massry S.G., Glassock R.J. Textbook of Nephrology. 2nd edi-
tion. Baltimore/ London: Williams & Wilkins, 1989: 1210-14.

73



HEMODIALISE

12.

13.

74

. SHEPERD A.M.M., STEWART W.K., WORKMSLEY K.G.:

Peptic ulceration in chronic renal failure. Lancet 1973; 1:
1357-60.

. ANDRIULLI A., MALFI B,, RECCHIA S., PONTI V.,

TRIOLO G., SEGOLONI G.: Patients with chronic renal fai-
lure are not a risk of developing chronic peptic ulcers. Clin
Nephrol 1985; 23: 245-48.

. BOYLE J., JOHNSTON B.: Acute upper gastrointestinal

hemorrhage in patients with chronic renal disease. Am J Med
1983; 75: 409-12.

. CARRERA F.: Complicaciones digestivas en la insuficiencia

renal crénica. In: Lhach F., Valderriabano F., eds. Insuficiencia
renal crénica, Didlisis y Trasplante Renal. Madrid: Ediciones
Norma, 1990: 361-80.

. MUSOLO R., FRANZIN G., MORO R., MANFRINI C.:

Prevalence of gastroduodenal lesions in uremic patients under-
going dialysis and after renal transplantation. Gastrointest
Endosc 1984; 30: 343-47.

. MILITO G., TACCONE-GALLUCCI M., BRANCOLEONE

C., NARDIF., CESCA D., BOFFO V., CASCIANI C.V.: The
gastrointestinal tract in uremic patients on long term hemodialy-
sis. Kidney Int 1985; 28 (suppl 17): S 157-60.

. MILITO G., TACCONE-GALLUCI M., BRANCOLEONE

C.,NARDIF,, FILLINGERI V., CESCA D., CASCIANI
C.V.: Assesment of the upper gastrointestinal tract in hemo-
dialysis patients awaiting renal transplantation. Am J Gas-
troenterol 1983; 78: 328-32.

. VAZIRIN.D., DURE-SMITH B., MILLER R., MIROH-

MADI M.K.: Pathology of gastrointestinal tract in chronic
hemodialysis patients: An autopsy study of 78 cases. Am J Gas-
troenterol 1985; 80: 608-10.

. MARGOLIS D.H,, SAYLOR J.L., GEISSE G., DESCHRYVER-

-KEEKEMITIK, HARTER H.R., ZUCKERMAN J.R.: Upper
gastrointestinal disease in chronic renal failure: A prospective
evaluation. Arch Intern Med 1978; 138: 1214-17.

. FRANZIN G., MUSOLO R., MENCARELLI R.: Morfologi-

cal changes of the gastroduodenal mucosa in regular dialysis
uraemic patients. Histopathology 1982; 6: 429-32.

NAVAL F., MASTERS P., SUBRAMANI R., OERTERGOT
J., THOMPSON C.H.: Angiodysplasia in patients with renal
insuficiency. Am J Gastroenterol 1989; 84: 1297-301.

CLOUSE R.E., CORTIGAN D.J., MILLS B.A., ZUCKER-
MAN G.R.: Angiodysplasia as a cause of upper gastrointestinal
bleeding. Arch Intern Med 1985; 145: 458-61.

14.

17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

24.

25.

DAVE D.B.,, ROMEU J., ANTONELLI A, FISER A.R.:
Gastrointestinal telangiectasias. A source of bleeding in patients
receiving hemodialysis. Arch Intern Med 1984; 144: 1781-3.

. CUNNINGHAM J.T.: Gastric telangiectasias in chronic hemo-

dialysis patients: a report of six cases. Gastroenterol 1981; 81:
11314,

. ZUCKERMAN G.R., COSNETTE G.L., CLOUSE R.E.,

HERTER H.R.: Upper gastrointestinal bleeding in patients
with chronic renal failure. Ann Intern Med 1985; 102: 588.
MARCUARD S.P., WEINSTOCK J.V.: Gastrointestinal
angiodysplasia in chronic renal failure. J Clin Gastroenterol
1988; 10: 482-4.

ALA KAILA K.: Upper gastrointestinal findings in chronic
renal failure. Scand J Gastroenterol 1987; 22: 372-76.
GILMORE P.R.: Angiodysplasia of the upper gastrointestinal
tract. J Clin Gastroenterol 1988; 10: 386-94.

BOLEY S.J., SAMENARTANO R., ADAMS A., DI BASE
A., KLEINHAUS S., SPRAYREGEN S.: On the nature and
etiology of vascular estasias of the colon: degenerative lesions
of aging. Gastroenterol 1977; 72: 650-60.

DEL GRECO F., SIMON N.M., ROGUSHA J., WALKER
C.: Hemodynamic studies in chronic uremia. Circulation 1969;
40: 87-95.

THERIALUT G., CARDIER S, HARVEY R.: Skin telangies-
tases in workers at an aluminium plant. N Engl J Med 1980;
303: 1278-81.

CAMERON J.S., ELLIS F.G., OGGLS, BEWICK M.,
BOULTON-JONES J.M., ROBINSON R.D., HARRISON
J.A.: Comparison of mortality and rehabilitation in regular
dialysis and transplantation. Proc Eur Dial Transpl Assoc
1970; 7: 25-32.

LINDUER A., CHAPPA B., SHEPPARD D.J., SCRIBNER
B.H.: Accelerated atherosclerosis in prolonged maintenance
hemodialysis. N Engl J Med 1974; 2: 697-701.
CONTIGUGLIA S.R., ALFREY A.C., MILLER N.L,,
RUMELLS D.E., LEGEROS R.Z.: Nature of soft tissue calci-
fications in uremia. Kidney Int 1973; 4: 229-35.

Pedido de Separatas:

Fernando Carrera

Rua Cipriano Dourado, 14-8.° E
1600 LISBOA



