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RESUMO

A doenca renal crénica (DRC) tornou-se um importante
problema de saide publica. No Brasil, a incidéncia de
novos ¢é de cerca de 8% ao ano. Atencio especial deve ser
dada aos pacientes diabéticos e hipertensos, uma vez, que
sdo considerados grupos de risco para o desenvolvimento
de DRC. A triagem precoce tem papel fundamental pois a
DRC pode se apresentar silenciosa nos seus estagios inici-
ais, porém muito danosa em longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca renal cronica, diabetes mel-

litus, Hipertensdo arterial.

ABSTRACT

The chronic kidney disease (CKD) has become a major public
health problem. In Brazil, the incidence of new cases is around
8% per year. Special attention should be given to diabetic and
hypertensive patients, once they are considered high-risk
groups for developing CKD. Early screening has key role be-
cause CKD can introduce silent in its early stages, however
very dangerous at long time.

KEYWORDS: Chronic kidney disease, diabetes mellitus,
hypertension.

1. INTRODUCAO

Os rins sdo os o0rgdos responsaveis pela manutencao
da homeostase do organismo humano. Dessa forma, ¢
plausivel acreditar que a diminui¢do progressiva em seu
ritmo de filtragdo glomerular (RFG) e consequentemente
na perda de suas fung¢des enddcrinas, excretoras e regu-
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latorias implique em comprometimento de todos os ou-
tros orgdos'?.

A doenga renal crénica (DRC) consiste na presenga
de lesdo renal associada & perda progressiva das suas
fungdes glomerulares, tubulares e endocrinas, indepen-
dentemente do fator etioldgico envolvido®. Sendo dessa
forma, considerada um problema de satide ptiblica mun-
dial com aumento progressivo na sua incidéncia e pre-
valéncia'*3,

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica
que se caracteriza por afetar varios sistemas do organis-
mo, entre eles, o sistema cardiovascular e urinario®. A
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) apresenta-se como
uma condi¢do clinica multifatorial na qual os niveis da
pressdo arterial encontram-se elevados e sustentados.
Comumente a HAS associa-se a alteragdes funcionais
e/ou estruturais dos orgdos-alvo, que sfo, o coragdo,
vasos sanguineos, rins e encéfalo’.

Existem alguns pacientes que possuem sensibilidade
aumentada para a DRC e, entre eles podemos citar os
hipertensos e diabéticos'®. O objetivo no presente artigo
¢ o de realizar um levantamento bibliografico a cerca da
DRC nesses pacientes.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada revisao bibliografica sobre a doencga renal
cronica nas bases de dados Pubmed, LiLACS e SciELO
tendo como palavras-chave: Doenga renal cronica, Dia-
betes Mellitus, Hipertensdo arterial. Foram selecionados
e revisados os artigos de maior relevancia correspon-
dente ao periodo dos anos entre 2002 a 2014, de acordo
a relevancia para o presente estudo.
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3. DESENVOLVIMENTO

Epidemiologia

Nos ultimos anos a DRC tem chamado a atengdo da
comunidade cientifica internacional, uma vez, que estu-
dos recentes vem demonstrando sua elevada prevalén-
cia’.

A DRC tornou-se um importante problema médico e
de saude publica. No Brasil, mais que dobrou a preva-
Iéncia de pacientes em programa cronico de dialise ¢ a
incidéncia de novos casos cresce cerca de 8% ao ano®.
Um dos agravantes dessa patologia ¢ que grande parte
dos casos ndo tem sido diagnosticada ainda nas fases
iniciais da doenga!'®.

Um aspecto importante na DRC ¢é a sua intima rela-
¢do com o aumento do risco de desenvolvimento de do-
enga cardiovascular'®'!. Estudo recente demonstrou
ainda que a doenga cardiovascular associa-se com a re-
dugdo na taxa de filtragdo glomerular (TFG) e com o
desenvolvimento de DRC.

Fisiopatologia da lesdo renal no DM e HAS

Com o surgimento do diabetes iniciam-se disturbios
metabolicos e hemodindmicos que atuam aumentando a
permeabilidade vascular e a pressdo arterial sistémica e
alterando a regulagdo da pressdo intracapilar. Nos rins
essas alteragdes acabam por aumentar a passagem de
proteinas do plasma através da membrana glomerular,
levando a proteinuria. Essa proteintria determina o ini-
cio da doenga renal diabética e pode acabar contribuindo
com o dano glomerular e tabulo-intersticial, levando em
ultima andlise a glomeruloesclerose diabética (Figura.
1),
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Figura 1. Glomeruloesclerose difusa.

A glomeruloesclerose ¢ caracterizada por um au-
mento na espessura da membrana basal glomerular, com
esclerose mesangial difusa, microaneurismas e ateros-
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clerose hialina. No entanto, altera¢des tubulares ¢ inters-
ticiais também estdo presentes '2.

Apesar da sua evolugdo mais lenta e menos agressiva,
a hipertensao arterial cronica pode levar a um quadro de
lesdo renal, de natureza microvascular, caracterizado por
esclerose hialina, denominada nefroesclerose benigna,
que pode ao final levar ao desenvolvimento de insufici-
éncia renal cronica terminal'>.

A hipertensdo arterial ¢ uma causa comum de DRC,
importante fator de risco de progressdo da doenga ¢ as-
socia-se a um declinio mais rapido da TFG. A maioria
dos individuos com DRC apresentam-se também com
HAS que costuma ser mais grave nesses pacientes do
que em pacientes sem DRC 4,

Definicdo de DRC

O diagnoéstico de DRC ¢ baseado em trés parametros,
que sdo um componente anatomico ou estrutural (base-
ado em marcadores de dano renal), um componente fun-
cional (avaliado por meio da TFG) e um componente
temporal®>.

Os marcadores de dano renal compreendem a albu-
minuria (ou proteinuria), alteragdes no exame de urina
(por exemplo, a hematuria glomerular), anormalidades
ultrassonograficas (por exemplo, os cistos na doenca
renal policistica do adulto), alteragdes histopatologicas
encontradas nas biopsias renais (por exemplo, alteracdes
glomerulares com ou sem a presenga de envolvimento
tiibulo-intersticial)®.

A dosagem de creatinina (utilizada para estimar a
TFG) e a pesquisa de albuminuria (proteiniiria) sdo dois
importantes testes para o diagnostico de DRC'?,

Com base nesses critérios, a DRC ¢é definida como
(Quadro 1)1%%:

Quadro 1. Critérios de defini¢do da DRC.

Presenca de lesdo renal por um periodo igual ou superior a trés
meses, caracterizada por anormalidades funcionais ou estrutu-
rais do rim, com ou sem redu¢io da TFG, demonstrada por
anormalidades de marcadores de lesdo renal ou histopatolégicas,
as quais incluem alteracdes urinarias, sanguineas ou nos exames
de imagem.

TFG inferior a 60 mL/min/1,73 m?> por um periodo igual ou su-
perior a trés meses com ou sem a presenca de lesio renal.

Fonte: Adaptado de Bastos BK (2010, Bastos, et al (2004), Kdoqi
(2002)"25,

A partir da TFG, a DRC ¢ classificada em cinco esta-
gios (Tabela 1)2.

Em geral, a DRC nos seus estagios iniciais ¢ silenci-
osa, de forma, que o paciente pode ndo apresentar sinais
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e sintomas que indiquem a presenga da doenga'®.

Tabela 1. Classificagdo da DRC.

Descri¢ao TFG Proteinu-
mL/min/ ria
1,73m?)

Presenga de lesdo renal com  >90 Presente

TFG normal ou elevada

Presenga de lesdo renal com  60-89 Presente

leve redugdo da TFG

Presenga de lesdo renal com  30-59 Presente ou

moderada redugdo da TFG ausente

Presenga de lesdo renal com  15-29 Presente ou

importante reducdo da TFG ausente

Faléncia funcional renal ou <15 Presente ou

em terapia renal substitutiva

ausente

Fonte: Adaptado de (Bastos, et al., 2004).

4. CONCLUSAO

A DRC ¢é um importante problema de satde, em es-
pecial entre os pacientes diabéticos e hipertensos. O seu
diagnostico precoce associado a um adequado tratamen-
to é capaz de propiciar a reducdo da velocidade de pro-
gressdo para uma insuficiéncia renal cronica.
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