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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura disponivel sobre o manejo clinico e progndstico da gastroparesia diabética.
Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura utilizando as bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), abrangendo estudos publicados entre 1995 e 2023, em inglés e portugués. Os termos de
busca incluiram "diabetic gastroparesis”, "management", "prognosis", e suas variagdes. Foram incluidos
estudos observacionais, ensaios clinicos, revisGes sistematicas e meta-analises que focavam no manejo
clinico e no prognéstico de pacientes com gastroparesia diabética. Estudos que ndo especificavam a etiologia
diabética ou que abordavam outras causas de gastroparesia foram excluidos. Resultados: A revisao
identificou que o manejo da gastroparesia diabética envolve uma combinagéo de intervencdes dietéticas,
terapias farmacolégicas, e, em alguns casos, tratamentos ndo farmacolégicos como a estimulacéo elétrica
gastrica. O prognéstico varia conforme a gravidade da doenca, a resposta ao tratamento e a presenca de
complicag8es associadas. Consideracdes finais: O manejo da gastroparesia diabética é complexo e requer
uma abordagem multidisciplinar. A identificagdo precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para
melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To review the available literature on the clinical management and prognosis of diabetic
gastroparesis. Methods: A literature review was conducted using the PubMed and Virtual Health Library (BVS)
databases, covering studies published between 1995 and 2023, in English and Portuguese. Search terms
included "diabetic gastroparesis,” "management,” "prognosis,” and their variations. The review included
observational studies, clinical trials, systematic reviews, and meta-analyses focusing on the clinical
management and prognosis of patients with diabetic gastroparesis. Studies that did not specify diabetic
etiology or that addressed other causes of gastroparesis were excluded. Results: The review identified that
the management of diabetic gastroparesis involves a combination of dietary interventions, pharmacological
therapies, and, in some cases, non-pharmacological treatments such as gastric electrical stimulation.
Prognosis varies depending on disease severity, response to treatment, and the presence of associated
complications. Final considerations: The management of diabetic gastroparesis is complex and requires a
multidisciplinary approach. Early identification and appropriate treatment are essential to improve clinical
outcomes and the quality of life of patients.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar la literatura disponible sobre el manejo clinico y pronéstico de la gastroparesia diabética.
Métodos: Se realizo una revision de la literatura utilizando las bases de datos PubMed y Biblioteca Virtual en
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Salud (BVS), abarcando estudios publicados entre 1995 y 2023, en inglés y portugués. Los términos de

basqueda incluyeron "diabetic gastroparesis"”, "management”, "prognosis" y sus variaciones. Se incluyeron

estudios observacionales, ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis que se centraron en el
manejo clinico y el pronéstico de pacientes con gastroparesia diabética. Se excluyeron estudios que no
especificaban la etiologia diabética o que abordaban otras causas de gastroparesia. Resultados: La revision
identificd que el manejo de la gastroparesia diabética implica una combinacion de intervenciones dietéticas,
terapias farmacologicas y, en algunos casos, tratamientos no farmacoldgicos como la estimulacion eléctrica
gastrica. El pronostico varia segun la gravedad de la enfermedad, la respuesta al tratamiento y la presencia
de complicaciones asociadas. Consideraciones finales: El manejo de la gastroparesia diabética es complejo
y requiere un enfoque multidisciplinario. La identificacion precoz y el tratamiento adecuado son fundamentales
para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Gastroparesia diabética, Manejo clinico, Prondstico, Calidad de vida.

INTRODUCAO

A gastroparesia é uma condi¢&o clinica caracterizada pelo retardo do esvaziamento gastrico na auséncia
de uma obstrucdo mecénica, resultando em sintomas como nauseas, vOmitos, sensacdo de plenitude
precoce, distensdo abdominal e dor. Bharucha AE, et al. (2019) ressalvam que, entre as principais etiologias,
o diabetes mellitus, especialmente o tipo 1, € uma das causas mais comuns. Camilleri M (2019) relata que
até 50% dos pacientes com diabetes mellitus podem desenvolver algum grau de gastroparesia ao longo do
tempo.

A relac@o entre diabetes e gastroparesia é complexa e multifatorial. A hiperglicemia crénica pode danificar
0s nervos que controlam os musculos do estdmago, particularmente o nervo vago, levando a uma disfun¢ao
na motilidade gastrica. Destarte, a neuropatia autondmica, uma complicacdo comum em diabéticos,
compromete ainda mais a coordenacao dos musculos géstricos, exacerbando os sintomas da gastroparesia.
Parkman HP, et al. (2011) ressaltam que o manejo clinico da gastroparesia diabética é desafiador devido a
sua variabilidade na apresentacdo e resposta ao tratamento.

As interveng0es terapéuticas incluem modifica¢des dietéticas, uso de procinéticos e, em casos refratarios,
intervencdes invasivas como a colocagcdo de um marcapasso gastrico. No entanto, muitos pacientes
permanecem sintomaticos apesar do tratamento, ressaltando a necessidade de abordagens mais eficazes e
personalizadas (GROVER M, et al., 2019; CAMILLERI M, 2020).

Diante desses desafios, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao da literatura sobre o manejo
clinico e prognéstico da gastroparesia diabética. Serdo abordados desde os aspectos fisiopatoldgicos até as
estratégias terapéuticas mais recentes, com foco na melhoria dos desfechos clinicos para esses pacientes. A
reviséo busca consolidar as evidéncias atuais e identificar areas que necessitam de maior investigacdo para
aprimorar o tratamento e o prognostico desses pacientes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A gastroparesia diabética € uma complicagdo debilitante do diabetes mellitus, frequentemente associada
a um impacto sério na qualidade de vida dos pacientes. Esta condicdo é caracterizada por um atraso no
esvaziamento gastrico na auséncia de obstru¢cdo mecéanica, o que resulta em um conjunto de sintomas
gastrointestinais, incluindo nauseas, vomitos, saciedade precoce, distensdo abdominal e dor abdominal. A
gastroparesia representa um desafio clinico devido a sua patogénese complexa, que envolve miltiplos
sistemas e fatores de risco, tornando a compreensao dos mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes essencial
para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes e personalizadas (SOYKAN I, et al., 1998).

O funcionamento normal do trato gastrointestinal depende de uma interacdo sofisticada e coordenada
entre o sistema nervoso entérico, as células intersticiais de Cajal, 0 musculo liso gastrico e o sistema nervoso
central. Em pacientes diabéticos, a cronicidade da hiperglicemia é um fator central na inducdo de danos
neuromusculares que resultam na disfungdo motora géastrica. A hiperglicemia cronica causa glicotoxicidade,
gue pode levar a neuropatia autondmica, caracterizada pela degeneracao progressiva do nervo vago. O nervo
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vago desempenha um papel de suma importancia na regulacdo da motilidade gastrica ao mediar os sinais
neuromusculares que iniciam e mantém as contragfes peristalticas responsaveis pelo esvaziamento gastrico
(JANSSEN P, et al., 2011).

A disfuncdo do nervo vago, como evidenciado por Parkman HP, et al. (2011), resulta em um
comprometimento da capacidade do estbmago de realizar suas funcfes motoras adequadamente.
Especificamente, a perda da inervagao vagal prejudica a fase de relaxamento do fundo gastrico apés a
ingestdo de alimentos, 0 que é necessario para acomodar e posteriormente mover o conteddo gastrico em
direcao ao antro. Isso leva a uma reducédo na eficiéncia do esvaziamento gastrico, exacerbando a sensacéo
de plenitude e os demais sintomas gastrointestinais.

Além da neuropatia vagal, a neuropatia autondmica diabética contribui para a disfuncdo motora gastrica
por meio de efeitos adversos no sistema nervoso entérico. A neuropatia autondmica resulta em uma
desorganizacdo dos plexos mioentéricos e uma diminuicdo na densidade das células intersticiais de Cajal,
gue sdo responsaveis por atuar como marcapassos no estdbmago, coordenando as ondas de contragao
géstrica. A destruicao ou disfuncéo dessas células devido a glicotoxicidade altera a ritmicidade das contracdes
gastricas, contribuindo para o esvaziamento gastrico retardado (CAMILLERI M, 2007).

Percebe-se que o papel das células intersticiais de Cajal é de suma importancia na manutencdo da
motilidade gastrica, uma vez que essas células geram potenciais elétricos ritmicos que sincronizam as
contragbes do musculo liso géstrico, faciltando o transito dos alimentos através do estdmago e,
consequentemente, a hiperglicemia crénica pode levar & diminuicdo do numero dessas células,
comprometendo o marcapasso gastrico e resultando em motilidade inadequada (WANG YR, et al., 2008).
Isso explica por que muitos pacientes com gastroparesia diabética continuam a apresentar sintomas
consideraveis, mesmo com intervencdes terapéuticas, dado que o substrato neuromuscular do estbmago esta
gravemente danificado (WANG YR, 2008).

O controle glicémico € um fator determinante na modulacdo da motilidade géstrica, com implicacdes diretas
na severidade e progressdo da gastroparesia diabética. Hiperglicemia, tanto em contextos agudos quanto
cronicos, tem sido amplamente documentada como um fator que retarda o esvaziamento gastrico. A
hiperglicemia afeta a motilidade géastrica por meio de diversos mecanismos, incluindo a alteracao da
sinalizacdo neural e muscular no estbmago. Bharucha AE, et al. (2019) demonstraram que a hiperglicemia
cronica reduz a atividade elétrica géstrica, resultando em uma desaceleracdo das ondas de contracao
gastrica, essencial para o esvaziamento eficiente do estdmago.

A hiperglicemia também provoca disfungdo no sistema nervoso entérico, exacerbando os déficits na
motilidade gastrica, sendo que a repercusséo é particularmente pronunciado em pacientes com variabilidade
glicémica, onde as flutuagdes nos niveis de glicose causam estresse oxidativo e inflamacgéo nos tecidos
gastrointestinais. A inflamacéo, por sua vez, pode promover fibrose e outras alteracdes estruturais no
estdbmago, que agravam ainda mais a motilidade comprometida (JANSSEN P, et al., 2011).

A hiperglicemia pode exacerbar a disfungdo das células intersticiais de Cajal, contribuindo para a
desaceleracdo das ondas de peristaltismo gastrico. Ao manter niveis de glicose dentro de uma faixa mais
estavel, é possivel reduzir a implicacéo negativa na motilidade gastrica, prevenindo a deterioracdo adicional
da funcdo neuromuscular géastrica. No entanto, o controle glicEmico por si s6 pode ndo ser suficiente para
reverter os danos ja estabelecidos nas estruturas neuromusculares, o que destaca a necessidade de
intervencdes terapéuticas mais globalizantes que abordem tanto o controle metabélico quanto a restauracao
da funcdo motora géastrica (HOROWITZ M, FRASER RJ, 1995).

O desenvolvimento da gastroparesia em pacientes diabéticos € multifatorial, com varios fatores de risco
contribuindo para a sua patogénese. A duracdo do diabetes é um fator critico, sendo que pacientes com
diabetes tipo 1 de longa data estdo em maior risco de desenvolver a condi¢éo. Isso se deve a progressiva
acumulacéo de danos neurolégicos ao longo dos anos, decorrentes de um controle glicémico inadequado ou
flutuante. Aswath GS, et al. (2023) indica que a prevaléncia de gastroparesia aumenta consideravalmente
com o tempo de duracao do diabetes, especialmente em pacientes que ja apresentam outras complicacdes
microvasculares, como a retinopatia diabética e a neuropatia periférica.
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Além da duracdo do diabetes, a presenca de complicagfes microvasculares é outro fator de risco
substancial para a gastroparesia, ja que tais complicacfes, como neuropatia periférica, retinopatia e
nefropatia, refletem um comprometimento sistémico da microcirculagdo, que também afeta o sistema nervoso
entérico e a musculatura gastrica. A ligacdo entre essas complicacdes microvasculares e a gastroparesia
sugere que o comprometimento dos pequenos vasos pode desempenhar um papel importante na patogénese
da disfunc&o motora gastrica, possivelmente por meio da isquemia dos nervos e musculos gastricos, levando
a perda progressiva de funcdo (CAMILLIERE M, et al., 2022).

Outro fator de risco importante é o sexo feminino, que tem sido consistentemente associado a uma maior
incidéncia de gastroparesia, visto que diferengas hormonais podem influenciar a motilidade géstrica, com
flutuagbes hormonais exacerbando a sensibilidade géastrica e a disfuncdo motora (SOYKAN 1, et al., 1998).
Ainda, a idade avangada é um fator predisponente, uma vez que o envelhecimento esti associado a uma
diminuicdo geral da fungdo motora gastrointestinal, exacerbando a susceptibilidade ao desenvolvimento de
gastroparesia em individuos diabéticos (HOROWITZ M, FRASER RJ, 1995).

Considerando esses fatores de risco, € evidente que a gastroparesia diabética € uma condi¢édo
multifacetada, onde a combinac¢é&o de fatores metabdlicos, hormonais e neuromusculares contribui para a sua
patogénese. A identificacdo precoce e o manejo dos fatores de risco sdo essenciais para prevenir a
progressao da gastroparesia e melhorar os resultados clinicos para pacientes com diabetes (SOYKAN I, et
al., 1998).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico preciso da gastroparesia diabética é fundamental para o manejo clinico eficaz da condigdo
e para a implementacdo de estratégias terapéuticas direcionadas. Devido a natureza multifatorial da
gastroparesia, o diagndstico requer uma abordagem ampla que inclua tanto a avaliagao clinica quanto o uso
de técnicas diagnosticas especificas. Clinicamente, os pacientes geralmente apresentam sintomas
persistentes de dispepsia, como nauseas, vomitos, sensac¢éo de plenitude pés-prandial e saciedade precoce,
sem evidéncia de obstru¢do mecénica no trato gastrointestinal superior (PARKMAN HP, et al., 2010;
CAMILLERI M, et al., 2018). A historia clinica é essencial, especialmente em individuos com diabetes mellitus
de longa duragdo, nos quais a gastroparesia pode ser uma complicacdo esperada. Além dos sintomas
clinicos, a confirmacgéo do diagnostico exige a demonstracéo objetiva de retardo no esvaziamento gastrico,
utilizando-se de técnicas especificas (ABELL TL, et al., 2008; KOCH KL, 2015).

Entre as técnicas diagnésticas disponiveis, a cintilografia gastrica é considerada o padrdo-ouro para a
avaliagdo do esvaziamento géstrico. Camilleri M, et al. (2018) descrevem que este exame envolve a ingestao
de uma refei¢cdo solida marcada com um isotopo radioativo, geralmente tecnécio-99m, e a subsequente
aquisicdo de imagens ao longo de um periodo de 4 horas para monitorar a passagem do contetido alimentar
pelo estbmago. A cintilografia permite a quantificacdo precisa do tempo de esvaziamento gastrico e a
identificacao de retardo expressivo. A cintilografia de 4 horas € amplamente utilizada por sua alta sensibilidade
e especificidade, proporcionando uma avaliacdo detalhada da motilidade gastrica (PARKMAN HP, et al., 2010;
ABELL TL, et al., 2008).

Outra técnica de avaliagdo € o teste respiratério com marcadores néo radioativos, como o acido octanoico-
13C ou a espirulina-13C, que serve como uma alternativa a cintilografia gastrica. Abell TL, et al. (2008)
explicam que esse exame mede o tempo de esvaziamento gastrico indiretamente, avaliando a quantidade de
dioxido de carbono exalado apds a ingestao de uma refeicao contendo o marcador. Embora menos invasivo
e sem exposicao a radiagdo, este teste € menos preciso que a cintilografia, sendo mais suscetivel a variacdes
e erros técnicos (SZARKA LA, et al., 2008).

A endoscopia digestiva alta, embora ndo seja utilizada para diagnosticar diretamente a gastroparesia, é
um exame importante para excluir outras causas de sintomas semelhantes, como Ulceras pépticas, estenoses
piléricas ou tumores gastricos. Koch KL (2015) observa que a endoscopia pode revelar a presenca de
alimentos retidos no estbmago ap6s um jejum prolongado, o que pode sugerir um retardo no esvaziamento
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gastrico, embora essa observacdo ndo seja especifica para a gastroparesia. Outras técnicas, como a
ultrassonografia gastrica e a ressonancia magnética (RM), também tém sido exploradas como métodos néo
invasivos para avaliar o esvaziamento gastrico. Szarka LA, et al. (2008) ponderam que a ultrassonografia é
limitada pela variabilidade operadora-dependente, enquanto a RM, apesar de ser altamente detalhada, é cara
e ndo amplamente disponivel para este fim especifico.

O diagnéstico diferencial da gastroparesia diabética representa um desafio consideravel, uma vez que os
sintomas clinicos podem se sobrepor aos de outras condi¢des gastrointestinais, como a dispepsia funcional,
sindrome do intestino irritavel e distdrbios gastrointestinais induzidos por medicamentos (DROSSMAN DA E
HASLER WL, 2016; PARKMAN HP, et al., 2010).

A distingdo entre gastroparesia de agentes anticolinérgicos (CAMILLERI M, et al., 2018; SZARKA LA, et
al., 2008). Nesses casos, uma avaliagdo cuidadosa da histéria do paciente e exames complementares, como
a endoscopia, sdo essenciais para confirmar o diagnéstico de gastroparesia e orientar o tratamento adequado.

MANEJO CLINICO E PROGNOSTICO

O manejo clinico da gastroparesia diabética é desafiador, dada a complexidade da patogénese da
condicao e a variabilidade na resposta ao tratamento entre os pacientes. A abordagem terapéutica requer
uma combinagéo de intervenc¢des dietéticas, farmacoldgicas e, em alguns casos, terapias ndo farmacolégicas,
com O objetivo de aliviar os sintomas, melhorar o esvaziamento gastrico e prevenir complica¢des. A
modificacdo da dieta € uma das primeiras abordagens no manejo da gastroparesia diabética. Recomenda-se
gue os pacientes facam refei¢Bes frequentes e de pequeno volume, o que pode ajudar a reduzir os sintomas,
como nauseas e plenitude pds-prandial. Alimentos sélidos devem ser evitados, ou consumidos em pequenas
guantidades, em favor de alimentos liquidos ou semi-liquidos, que sdo esvaziados do estdbmago mais
rapidamente (CAMILLERI M, et al., 2013). Além disso, a reduc¢éo do teor de gordura e fibra na dieta pode ser
benéfica, uma vez que esses componentes retardam o esvaziamento gastrico. Alguns pacientes podem
necessitar de suporte nutricional adicional, como o uso de suplementos nutricionais liquidos ou, em casos
graves, nutricdo enteral via jejunostomia (ABELL TL, et al., 2006).

A terapia farmacoldgica é um componente central no manejo da gastroparesia diabética e inclui o uso de
procinéticos, antieméticos e ajustes no regime de insulina para melhorar o controle glicémico. Procinéticos
sdo a base do tratamento farmacolégico da gastroparesia, pois estimulam a motilidade géstrica.
Metoclopramida, um agonista dopaminérgico D2, € o procinético mais utilizado, mas seu uso é limitado devido
aos potenciais efeitos colaterais neurolégicos, como discinesia tardia (CAMILLERI M, et al., 2013). Outra
opcao é a domperidona, que possui um perfil de efeitos colaterais mais favoravel, mas seu uso €é restrito em
alguns paises devido a preocupac¢es com arritmias cardiacas (PARKMAN HP, et al., 2008). Antieméticos
sdo utilizados para controlar nduseas e vomitos, sintomas comuns na gastroparesia. Ondansetrona, um
antagonista dos receptores 5-HT3, é frequentemente utilizado, embora outros agentes como a prometazina e
a proclorperazina também possam ser considerados (ABELL TL, et al., 2006). O controle glicémico € essencial
no manejo da gastroparesia diabética, ja que a hiperglicemia piora o esvaziamento gastrico, e o0 manejo
adequado dos niveis de glicose pode melhorar os sintomas gastrointestinais. Importa ressaltar que uso de
insulina de acdo rapida antes das refeicGes pode ser necessario para otimizar o controle glicémico em
pacientes com gastroparesia (CAMILLERI M, et al., 2020).

Em casos em que as intervenc@es dietéticas e farmacoldgicas nao proporcionam alivio adequado dos
sintomas, abordagens nédo farmacolégicas podem ser consideradas. A acupuntura tem sido estudada como
uma terapia adjuvante no manejo da gastroparesia, com alguns estudos sugerindo que pode melhorar os
sintomas, possivelmente por meio da modulacéo do sistema nervoso entérico e da motilidade gastrica (LI T,
et al., 2023). No entanto, os dados sdo limitados, e a acupuntura ndo € amplamente aceita como um
tratamento padrdo. A estimulacéo elétrica gastrica (GES) é uma abordagem que envolve o implante de um
dispositivo que envia pulsos elétricos ao estdbmago, visando melhorar a motilidade gastrica, podendo ser
altamente eficaz em casos de gastroparesia refratéria, reduzindo sintomas como nauseas e vomitos (BURLEN
J, et al., 2018). No entanto, esta terapia € indicada principalmente em pacientes que ndo respondem a outras
formas de tratamento.
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O manejo das complicacdes associadas a gastroparesia diabética € uma parte critica do tratamento, visto
que desnutricdo e desidratacdo sdo complicagbes comuns devido a ingestdo inadequada de alimentos e
liquidos. Pacientes com gastroparesia severa podem necessitar de suporte nutricional avangado, incluindo
nutricdo enteral ou parenteral (CAMILLERI M, et al., 2013).

O progndstico da gastroparesia diabética é variavel e depende de multiplos fatores, incluindo a severidade
da doenca, a resposta ao tratamento e a presenca de complicagfes, ja que a evolucdo da gastroparesia
diabética pode ser bastante heterogénea. Em alguns pacientes, a condicdo permanece estavel por longos
periodos, enquanto em outros pode haver uma progressao dos sintomas, resultando em uma deterioracao
significativa na qualidade de vida. Pacientes com diabetes tipo 1 e aqueles com longo histérico de controle
glicémico inadequado tendem a apresentar uma evolugdo mais desfavoravel (PARKMAN HP, et al., 2010). A
presenca de complicacdes microvasculares, como neuropatia periférica e retinopatia, também esta associada
a um prognéstico mais pobre (ABELL TL, et al., 2015).

O tratamento adequado pode melhorar notavelmente o progndstico a longo prazo em pacientes com
gastroparesia diabética. Intervencdes dietéticas, farmacoldgicas e, quando indicado, terapias nao
farmacoldgicas, podem ajudar a controlar os sintomas e melhorar a qualidade de vida. No entanto, a resposta
ao tratamento varia entre 0s pacientes, e muitos continuam a experimentar sintomas persistentes, mesmo
com a terapia otimizada (CAMILLERI M, et al., 2020). As complicacdes da gastroparesia diabética, como
desnutricdo, desidratacdo e complicacdes relacionadas ao controle glicémico, podem ter uma consequéncia
significativa na qualidade de vida dos pacientes. Ainda, a carga psicol6gica associada a uma condi¢do crbénica
e debilitante pode levar a transtornos de humor, como depresséo e ansiedade (KOCH KL, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A gastroparesia diabética representa uma complicacdo grave do diabetes mellitus, exigindo uma
abordagem terapéutica multidisciplinar para o0 manejo eficaz dos sintomas e a prevencédo de complicacdes. A
combinacdo de intervencdes dietéticas, farmacologicas e, em casos especificos, tratamentos nao
farmacoldgicos, pode proporcionar alivio dos sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O
controle dos niveis glicémicos é essencial para minimizar a progressédo da condi¢cdo. Apesar dos avancos
terapéuticos, o prognéstico permanece variavel, sublinhando a importancia de intervenc¢des personalizadas e
da continuidade das pesquisas para o desenvolvimento de novas opc¢des de tratamento.
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