
Objectivos: A Gastroparesia Diabética (GPD) apresenta-se como um desafio diagnóstico e

terapêutico pela inespecificidade de sintomas, múltiplos diagnósticos diferenciais e opções de

tratamento limitadas. O presente artigo propõe-se definir apresentação clínica da GPD, abor-

dagem diagnóstica e terapêutica.

Métodos: Pesquisa de artigos de revisão, ensaios clínicos, estudos de coorte e normas de

orientação clínica, nas bases de dados PubMed, Cochrane, UpToDate e Sociedades Médicas de

Endocrinologia, publicados nos últimos 10 anos, em inglês ou português, com abstract dis-

ponível. Foram também revistas referências bibliográficas dos artigos selecionados.

Resultados: Dos 38 artigos encontrados, foram incluídos uma revisão sistemática, 11 artigos de

revisão clássica, três ensaios clínicos aleatorizados controlados, três ensaios clínicos aleatoriza-

dos não controlados e dois estudos de coorte. O diagnóstico da GPD implica um alto nível de

suspeição, porque na maioria dos casos é assintomática, podendo revelar-se apenas por um

padrão glicémico errático. Se houver sinais e sintomas gastro-intestinais altos, devem excluir-

se lesões da mucosa e obstrução mecânica. Dos meios auxiliares de diagnóstico disponíveis, a

cintigrafia é de eleição, no entanto carece de estandardização do método. A terapêutica visa:

controlo glicémico; alívio sintomático; nutrição e hidratação adequadas; melhoria do esvazia-

mento; prevenção de complicações. A terapia nutricional é o primeiro passo, seguida de pro-

cinéticos/anti-eméticos e nos casos refractários recurso à cirurgia ou pacemaker gástrico. 

Conclusões: A GPD é uma complicação grave da DM. Torna-se fundamental um alto índice de

suspeição para estabelecer o diagnóstico, evitar complicações e refractariedade terapêutica.

Além da terapia nutricional, os fármacos de primeira linha são os procinéticos, embora com

benefício limitado segundo as orientações clínicas internacionais. Dada a fraca disponibilidade

de estudos que comparem intervenções terapêuticas, permanece a necessidade de determinar

a abordagem óptima da GPD. Imprescindível é a colaboração de uma equipa multidisciplinar.
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Goals: Establishing the diagnosis and managing diabetic gastroparesis (DGP) is challenging given

the nonspecific nature of the symptoms, multiple differential diagnosis and limited treatment

options. This article reviews the clinical presentation, diagnostic and therapeutic approach of DGP.

Methods: Research for review articles, clinical trials, cohort studies and clinical guidelines, at



Pubmed, Cochrane, UpToDate and Endocrine Societies, published in the last 10 years, in english

or portuguese, with abstract available. 

Results: Of 38 articles considered, there were selected: a systematic review, 11 classical reviews,

three randomized controlled clinical trials, three randomized clinical trials and two cohort studies.

The diagnosis of DGP implies a high level of suspicion, because in most cases patients are asymp-

tomatic, with suboptimal glycemic control. If upper gastrointestinal symptoms or signs are present,

it should be excluded mucosal disorders and mechanical obstruction. Scintigraphic measurement of

gastric emptying is considered gold standard, unfortunately there is a lack of standardization of

techniques. The goal of management is to maintain adequate glucose control, control upper gas-

trointestinal symptoms, ensure adequate hydration and nutrition, improve gastric emptying and

prevent complications. In addition dietary recommendations, prokinetic and antiemetic drugs form

the mainstay of therapy, and, in refractory cases, surgery or gastric pacemaker may be required.

Conclusions: Because DGP can be a disabling condition, it is important to recognize it early, avoid

complications and refraction to therapy. Besides dietary therapy, prokinetics are first-line agents,

although with limited benefit according to international clinical guidelines. There are few studies

comparing therapeutic interventions, so the need for determination of the optimal management

of DGP subsists. The involvement of an interdisciplinary team reveals fundamental. 
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FIGURA 1: Resultados de cintigrafias de esvaziamento gástrico

anormal (A) e normal (B): aos 60 minutos, a retenção gástrica é

98% em (A) e 9% em (B). Retenção normal 50%7. 
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