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RESUMO

A faléncia renal cronica (FRC) é uma condicado clinica progressiva que representa um grande desafio na
medicina atual. Caracteriza-se pela perda gradual e irreversivel da fung¢dao renal, sendo a taxa de
filtracdao glomerular (TFG) estimada a partir da creatinina sérica o principal método de avaliagdo. O
diagndstico precoce e especifico é crucial para a implementacdo de estratégias terapéuticas
adequadas, que podem incluir a analise detalhada de urina, ultrassonografia renal e, em alguns casos,
bidpsia renal. A resposta adaptativa dos néfrons remanescentes e as intervenc¢des farmacoldgicas,
como os inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) e bloqueadores do receptor da
angiotensina Il (BRA), tém mostrado eficdcia na retardacdo da progressdo da doenca.Este artigo revisa
a FRC, abordando desde aspectos gerais da doenca, a importancia do diagndstico precoce e especifico,
até o uso de novas terapias como dapagliflozina e finerenona. Também discute a relacdo entre
obesidade e progressdo da doenca, além de explorar biomarcadores inflamatdrios e a desnutricao, que
sdo aspectos cruciais na patogénese e progressao da FRC. Esta revisdo narrativa tem como objetivo
fornecer uma visdo abrangente e atualizada sobre o manejo da FRC, destacando avangos nas
estratégias diagndsticas e terapéuticas, com foco na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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THE MANAGEMENT OF CHRONIC KIDNEY FAILURE: A
NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Chronic renal failure (CRF) is a progressive clinical condition that poses a significant challenge in
contemporary medicine, characterized by the gradual and irreversible loss of renal function. The
glomerular filtration rate (GFR) estimated from serum creatinine is the standard method for
assessing renal function, serving as a crucial marker for determining the degree of renal impairment,
monitoring disease progression, and evaluating therapeutic responses. Early and specific diagnosis
is vital for implementing appropriate therapeutic strategies, which may include detailed urine
analysis, renal ultrasound, and, in some cases, renal biopsy. The adaptive response of remaining
nephrons and pharmacological interventions, such as angiotensin-converting enzyme inhibitors
(ACEi) and angiotensin |l receptor blockers (ARB), have shown efficacy in slowing disease
progression. This article reviews CRF, covering general aspects of the disease, the importance of
early and specific diagnosis, and the use of new therapies such as dapagliflozin and finerenone. It
also discusses the relationship between obesity and disease progression, as well as exploring
inflammatory biomarkers and malnutrition, which are crucial aspects in the pathogenesis and
progression of CRF. This narrative review aims to provide a comprehensive and updated view on the
management of CRF, highlighting advances in diagnostic and therapeutic strategies, with a focus on
improving patient quality of life.
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INTRODUCAO

A faléncia renal crénica (FRC) representa um dos maiores desafios clinicos na medicina
contemporanea, caracterizada pela perda gradual e irreversivel da fun¢do renal. A avaliagao
precisa da funcdo renal é fundamental para o manejo eficaz da doenca, sendo a taxa de
filtracao glomerular (TFG) estimada a partir da creatinina sérica o método padrdo utilizado. A
TFG serve como um marcador crucial para determinar o grau de comprometimento renal,
monitorar a progressao da doenca e avaliar a resposta as intervengbes terapéuticas

(ROSENBERG et al., 2024) (AMMIRATI, 2020).

O diagndstico precoce e especifico é vital para a implementacdo de estratégias
terapéuticas adequadas. Uma andlise de urina detalhada, incluindo a busca por albumindria,
hematuria e cilindros celulares, constitui o primeiro passo essencial nesse processo. Métodos
adicionais, como a quantificacdo da albuminuria, ultrassonografia renal e, em casos indicados,
bidpsia renal, podem ser necessarios para uma avaliagdo mais aprofundada. A referénciaa um
nefrologista é recomendada em situacdes de rapido declinio da funcdo renal, elevada
propor¢do de albumina para creatinina, ou presenca de cilindros de glébulos vermelhos

(ROSENBERG et al., 2024) (BHANDARI et al., 2022).

A FRC pode manifestar-se de diversas maneiras clinicas, desde hematuria
assintomatica até insuficiéncia renal grave que necessite de didlise. A resposta adaptativa dos
néfrons remanescentes, através da hiperfiltracdo, € um mecanismo que, embora inicialmente
compensatdrio, pode levar a danos progressivos aos glomérulos, resultando em albuminuria
e declinio continuo da funcdo renal. Intervencdes farmacoldgicas, como inibidores da enzima
conversora de angiotensina (ECA) e bloqueadores do receptor da angiotensina Il (BRA), além
dos inibidores do cotransportador de sédio-glicose-2 (SGLT2), tém demonstrado eficacia em
retardar a progressdo da doenga ao mitigar os efeitos da hiperfiltracio (ROSENBERG et al.,

2024).

Os pacientes com FRC frequentemente permanecem assintomaticos nas fases iniciais,
mas com o avan¢o da doenca, sintomas como sobrecarga de volume, hipercalemia, acidose
metabdlica, hipertensdo, anemia e distlrbios minerais e dsseos podem surgir, culminando em
um estado clinico denominado uremia. As manifestacdes de uremia incluem anorexia,
nauseas, vomitos, pericardite, neuropatia periférica e anormalidades do sistema nervoso

central, que variam de letargia a convulsées e coma (BHANDARI et al., 2022) (AMMIRATI,
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2020).

A doenca renal crénica (DRC) é definida pela presenca de dano renal persistente ou
reducdo da funcdo renal por um periodo superior a trés meses. A classificacdo da DRC,
baseada na TFG e na albumindria, é crucial para orientar o manejo clinico e prever o risco de
complicagdes. A estratificagdo do risco é essencial para definir a intensidade do

monitoramento e as intervengdes terapéuticas necessarias (BHANDARI et al., 2022).

Pacientes com FRC apresentam um risco significativamente elevado de doencas
cardiovasculares, além de uma maior probabilidade de progressao para a doenga renal em
estdgio terminal (ESRD). A DRC é reconhecida como um fator de risco independente para
doencgas cardiovasculares, e a prevengao e o tratamento dessas condi¢gdes sao componentes
essenciais no manejo desses pacientes. Estratégias como a reducdo agressiva dos fatores de
risco cardiovasculares e o controle rigoroso dos distlrbios minerais e ésseos sdao imperativas

para melhorar os desfechos clinicos (ROSENBERG et al., 2024) (AMMIRATI, 2020).

O manejo da faléncia renal cronica exige uma abordagem multifacetada e integrada,
envolvendo desde o diagndstico precoce e preciso até a implementacdo de intervencdes
terapéuticas personalizadas. O objetivo desta revisao narrativa é analisar as atualizagdes mais
recentes sobre o manejo da FRC, abordando os avanc¢os na compreensao dos mecanismos
fisiopatoldgicos, estratégias diagndsticas e terapéuticas inovadoras, com vistas a melhorar a
gualidade de vida e os desfechos clinicos dos pacientes afetados por esta condicdo debilitante

(ROSENBERG et al., 2024) (AMMIRATI, 2020).

METODOLOGIA

Esta revisdo narrativa foi realizada no periodo de janeiro de 2024 a julho de 2024 e foi
conduzida por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed, Medline, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), UpToDate e LILACS. A busca utilizou os descritores “Faléncia Renal Crénica”,
“Diagnostico” e “Tratamento”, resultando em 3.503 artigos. Esses artigos foram, entdo,

submetidos a critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos nos idiomas inglés, portugués, espanhol e
chinés, publicados entre 2024 e 2019, que tratavam das tematicas propostas para a pesquisa.
Foram considerados preferencialmente estudos do tipo revisdo sistematica e meta-andlise,

disponibilizados integralmente. Os critérios de exclusdo englobaram artigos duplicados,
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disponibilizados apenas em forma de resumo e aqueles que ndo abordavam diretamente a

proposta estudada, além de nao atenderem aos demais critérios de inclusado.

Apds a aplicacdo dos critérios de selecdo, restaram 13 artigos, os quais foram
submetidos a uma leitura minuciosa para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em categorias tematicas que abordam: "Aspectos
gerais da Doenca Renal Crbnica", "O uso da Dapagliflozina e da Finerenona para o
tratamento", "Obesidade" e "Biomarcadores Inflamatérios e Desnutricdo na Doenga Renal
CroOnica".

Como parte do processo, a metodologia incluiu a justificacdo para a escolha dos
descritores, uma explicacdo detalhada dos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como
consideracdes sobre o periodo de busca e as bases de dados selecionadas. Adicionalmente, a
leitura minuciosa dos artigos permitiu uma analise mais aprofundada, enquanto a
apresentacdo dos resultados buscou organizar as descobertas de maneira clara e coerente.
Esta metodologia proporciona uma base sdlida para a revisdo narrativa, destacando a

transparéncia e rigor no processo de selecdo e andlise dos estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma condigdo progressiva e irreversivel caracterizada
pela perda gradual da fungao renal ao longo do tempo. Essa perda funcional é geralmente
medida pela taxa de filtracdo glomerular (TFG), e uma TFG inferior a 60 ml/min/1,73 m? por
um periodo superior a trés meses indica a presenca de DRC. A etiologia da DRC é multifatorial,
englobando condicdes como hipertensdo, diabetes mellitus, glomerulonefrites e doencas
renais hereditarias. A DRC é associada a uma elevada morbimortalidade, principalmente
devido as complicacdes cardiovasculares e a progressao para a faléncia renal terminal, que
requer terapia renal substitutiva, como didlise ou transplante renal (AMMIRATI, 2020)
(BELDHUIS et al., 2022).

Nos ultimos anos, a dapagliflozina e a finerenona emergiram como importantes
opc¢Oes terapéuticas no manejo da DRC. A dapagliflozina, um inibidor do cotransportador de
sddio-glicose tipo 2 (SGLT2), demonstrou reduzir significativamente a progressdo da DRC e
eventos cardiovasculares em pacientes com diabetes tipo 2 e DRC. Além disso, a finerenona,

um antagonista seletivo do receptor mineralocorticoide, tem mostrado beneficios na reducdo
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da albuminuria e na protecdo contra o declinio da funcdo renal em pacientes com DRC e
diabetes tipo 2. Estudos clinicos como o DAPA-CKD e o FIDELIO-DKD forneceram evidéncias
robustas sobre a eficdcia e seguranca desses medicamentos, destacando seu papel no
tratamento multidisciplinar da DRC (ROSENBERG et al., 2024) (HEERSPINK et al, 2020)
(FILIPPATOS et al., 2022).

A obesidade é um fator de risco independente para o desenvolvimento e progressao
da DRC. O excesso de peso corporal pode levar a hiperfiltracdo glomerular, aumento da
pressao arterial, resisténcia a insulina e inflamagao sistémica, todos contribuindo para o dano
renal. Estudos epidemiolégicos mostram que a obesidade aumenta o risco de DRC, e a perda
de peso é frequentemente recomendada como uma intervencdo preventiva. A bariatrica e
outras formas de manejo do peso tém demonstrado beneficios na reducdo da progressao da
DRC e na melhora dos parametros metabdlicos em pacientes obesos (HOJS et al., 2023).

A inflamacdo cronica e a desnutricao sdo aspectos cruciais na patogénese e progressao
da DRC. Biomarcadores inflamatérios, como a proteina C-reativa (PCR), a interleucina-6 (IL-6)
e o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a), estdo frequentemente elevados em pacientes com
DRC, correlacionando-se com pior progndstico e maior risco de mortalidade cardiovascular. A
desnutricdo, por sua vez, é prevalente em estagios avanc¢ados da DRC, resultando da perda de
apetite, restricdes dietéticas e inflamacgao cronica. Estratégias nutricionais e intervengdes anti-
inflamatdrias sdo essenciais para melhorar o estado nutricional e reduzir a inflamacado nesses
pacientes, contribuindo para um melhor manejo da doenca (TORRES et al., 2022).

Este artigo aborda aspectos essenciais do manejo da DRC, integrando novas terapias
farmacoldgicas, consideracdes sobre obesidade, e a importancia do monitoramento de
biomarcadores inflamatérios e do estado nutricional, fornecendo uma visdo abrangente e

atualizada sobre o tratamento e cuidado desses pacientes.

Aspectos gerais da Doenga Renal Cronica

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma condicdo clinica resultante de uma alteracao
irreversivel na funcdo e/ou estrutura dos rins, caracterizada por uma progressdo lenta e
inevitavel. Esta condicdo aumenta significativamente o risco de complicacGes, especialmente
cardiovasculares, e esta associada a uma maior mortalidade. Um diagnéstico de DRC em
adultos é estabelecido quando a taxa de filtracdo glomerular (TFG) permanece abaixo de 60

ml/min/1,73 m? por pelo menos trés meses ou quando a TFG é maior que 60 ml/min/1,73 m?,

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 1955-1972.



O MANEJO DA FALENCIA RENAL CRONICA: UMA REVISAO NARRATIVA
Vieira et. al.

mas hd evidéncias de lesdo renal, como albumindria, alteracdes de imagem renal,
hematuria/leucocituria, disturbios hidroeletroliticos persistentes, alteragdes histoldgicas na
bidpsia renal, ou histérico de transplante renal (BELDHUIS et al., 2022) (EVANS et al., 2022)
(AMMIRATI, 2020).

A DRC é classificada em cinco estagios baseados na TFG e trés estdgios conforme a
albuminuria. A inclusdo da albuminuria na classificagdo da DRC é crucial, pois ajuda a estimar
o risco de progressdo da doenca. Um exemplo é um paciente com nefropatia diabética, TFG
de 42 ml/min e albumindria de 200 mg/24 horas por mais de trés meses, classificado como
DRC estagio IlIB A2. Este sistema de estadiamento auxilia na determinagao da intensidade do
monitoramento necessario e no desenvolvimento de ferramentas para previsdo de risco
individual, levando em consideracdo a causa da DRC e outros fatores, como idade, sexo, raca,

colesterol, tabagismo, entre outros (BELDHUIS et al., 2022) (AMMIRATI, 2020).

O estadiamento de individuos assintomaticos para DRC permite intervenc¢des
terapéuticas precoces e evita a exposi¢cao a agentes nefrotodxicos, retardando a progressao da
doenca para o estagio terminal. A deteccdo precoce da DRC também identifica um importante
fator de risco para doencas cardiovasculares, facilitando o ajuste da medicacdo e a preparacao

para a terapia de substituicdo renal, se indicada (BELDHUIS et al., 2022) (AMMIRATI, 2020).

A DRC é prevalente na populacdo adulta global, com uma estimativa de 13,1% nos
Estados Unidos. No Brasil, a prevaléncia exata é incerta, mas estima-se que 3 a 6 milhdes de
pessoas sejam afetadas. A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) relatou, em 2017, cerca
de 126.583 pacientes em dialise, com taxas de prevaléncia e incidéncia de 610 por milhdo de
habitantes. A DRC também estd associada a um maior risco de doenca cardiovascular e
mortalidade, sendo responsavel por 2,2 milhdes de mortes globais em 2013, das quais metade

foram devido a causas cardiovasculares (BELDHUIS et al., 2022).

O encaminhamento a um nefrologista é indicado para pacientes com TFG inferior a 30
ml/min/1,73 m2, uma diminuicdo sustentada de TFG de mais de 5 ml/min por ano, albuminuria
significativa, hematuria persistente, hiperparatireoidismo secundario, acidose metabdlica
persistente, anemia por deficiéncia de eritropoietina, hipertensao resistente, anormalidades
persistentes de potassio sérico, nefrolitiase recorrente ou extensa, e doencas renais

hereditarias ou de causa desconhecida (BELDHUIS et al., 2022) (EVANS et al., 2022).

O manejo da DRC envolve retardar a progressao da doenga através do uso de
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inibidores da enzima de conversdo da angiotensina ou bloqueadores dos receptores da
angiotensina, controle da pressao arterial, manutencao de niveis de hemoglobina glicada
abaixo de 7% para diabéticos, restricdo proteica, correcdo da acidose metabdlica e cessacdo
do tabagismo. Além disso, é essencial tratar as complicagées da DRC, como anemia, disturbios
minerais e dsseos, disturbios hidroeletroliticos, acidose metabdlica e doencas
cardiovasculares. A preparagao para a terapia de substituicdo renal envolve a educacao do
paciente sobre as op¢des de tratamento e a realizacdo dos procedimentos preparatdrios
necessarios, como a confecgao da fistula arteriovenosa para hemodialise e o treinamento para
didlise peritoneal. A imunizagao contra hepatite B também é recomendada, devido ao risco
aumentado de infeccBes em pacientes dialiticos (BELDHUIS et al., 2022) (BHANDARI et al.,
2022).

O monitoramento e avaliacdo peridédica da TFG, controle da albumindria, investigacao
de anemia e disturbios minerais e dsseos, e monitoramento dos niveis de bicarbonato e
potdssio sdo essenciais. A avaliacdo cardiovascular deve incluir eletrocardiograma,
ecocardiograma e exames nao invasivos para pacientes de alto risco. A detecgao e tratamento
precoce de doencas cardiovasculares sdo cruciais, visto que estas sdo a principal causa de

morbidade e mortalidade em pacientes com DRC (EVANS et al., 2022).

A DRC tem um impacto significativo na saude e na qualidade de vida dos pacientes. O
manejo eficaz e a organizacdo do tratamento conservador sdo essenciais para retardar a
progressao da doenca e reduzir complicacbes. A preparacdo adequada para a terapia de
substituicdo renal facilita a adapta¢ao dos pacientes e melhora os resultados a longo prazo

(EVANS et al., 2022) (BHANDARI et al., 2022).

O uso da Dapagliflozina e da Finerenona para o tratamento

O manejo da faléncia renal cronica (DRC) tem sido significativamente aprimorado com
o advento de novas terapias, entre elas a dapagliflozina e a finerenona, que mostraram
beneficios notaveis na progressao da doenca renal e na reducdo de eventos cardiovasculares
adversos. Ambas as drogas, inibidoras do cotransportador de sédio-glicose 2 (SGLT2) e
antagonistas do receptor mineralocorticoide (MR), respectivamente, representam avancgos
criticos no tratamento de pacientes com DRC (ROSENBERG et al., 2024) (HEERSPINK et al,
2020) (FILIPPATOS et al., 2022).
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Os inibidores de SGLT2, como a dapagliflozina, tém se mostrado eficazes em pacientes
com DRC e albumindria severamente aumentada, independentemente da presenca de
diabetes. O estudo DAPA-CKD, que incluiu 4304 individuos com TFGe entre 25 e 75
mL/min/1,73 m? e razdo albumina/creatinina urinaria de 200 a 5000 mg/g, demonstrou que a
dapagliflozina (10 mg diariamente) reduziu a mortalidade por todas as causas, a incidéncia de
doenca renal terminal (DRT) e o risco de declinio significativo na TFGe. Esses resultados foram
consistentes tanto em pacientes diabéticos quanto ndo diabéticos, bem como naqueles com

DRC grave (TFGe <30 mL/min/1,73 m?) (ROSENBERG et al., 2024) (HEERSPINK et al, 2020).

A dapagliflozina age bloqueando a reabsorcdo de glicose no tubulo proximal, levando
a uma glicosuria significativa e a reducdo da reabsor¢do de sddio. Esse mecanismo diminui o
volume intravascular e a pressdo arterial, normalizando o feedback tubuloglomerular e
reduzindo a hiperfiltracdao glomerular. Essas acdes explicam os beneficios renais observados

em varios estudos, incluindo o DAPA-CKD (ROSENBERG et al., 2024) (FILIPPATOS et al., 2022).

A finerenona é um antagonista seletivo de MR ndo esteroide aprovado para reduzir o
risco de declinio da TFGe, doenca renal terminal, morte cardiovascular, infarto do miocardio
e hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca (HHF) em pacientes com DRC associada ao diabetes
tipo 2 (DT2). Estudos de grande porte, como o FIDELIO-DKD e o FIGARO-DKD, destacaram seus
beneficios. No FIDELIO-DKD, a finerenona mostrou uma reducdo significativa de 18% nos
eventos de progressao da DRC e de 14% nos eventos cardiovasculares, enquanto no FIGARO-
DKD houve uma redugao de 13% no risco de desfechos cardiovasculares compostos,

impulsionados por uma diminuigdo de 29% no risco de primeira HHF (HEERSPINK et al, 2020).

A finerenona atua prevenindo a inflamacdo e fibrose no coracdo e nos rins, mediadas
pela superativacdo do MR. Resultados dos estudos indicam que a intervengdo precoce com
finerenona pode fornecer beneficios significativos a longo prazo, melhorando a sobrevida e
reduzindo a carga de HHF em pacientes com DRC e DT2. A andlise combinada FIDELITY, que
integra dados dos estudos FIDELIO-DKD e FIGARO-DKD, reforca esses achados, mostrando
beneficios cardiovasculares e renais consistentes em todo o espectro de gravidade da DRC

(HEERSPINK et al, 2020) (CHERTOW et al., 2021).
Os mecanismos de a¢do tanto da dapagliflozina quanto da finerenona contribuem para

seus efeitos benéficos. A dapagliflozina, além de promover glicosuria, causa natriurese,

reduzindo a pressdo intraglomerular e retardando a progressao da DRC. A finerenona, ao
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antagonizar o MR, reduz a inflamacao e fibrose, melhorando os resultados cardiovasculares e

renais (HEERSPINK et al, 2020) (FILIPPATOS et al., 2022).

Esses medicamentos também tém demonstrado efeitos benéficos além da protecao
renal. A dapagliflozina, por exemplo, tem efeitos hemodinamicos que contribuem para a
reducdo da pressao arterial, enquanto a finerenona mostrou reduzir a incidéncia de fibrilacdo
atrial de inicio recente em pacientes com DRC e DT2, sugerindo uma protegdo cardiovascular

abrangente (HEERSPINK et al, 2020) (FILIPPATOS et al., 2022) (CHERTOW et al., 2021).

A incorporacdo de dapagliflozina e finerenona no manejo da DRC representa um
avanco significativo no tratamento da doenca, proporcionando protecdo renal e
cardiovascular robusta. Estudos continuos e futuras analises prometem elucidar ainda mais os
mecanismos de acdo e otimizar o uso dessas terapias, oferecendo esperanca de melhor

qualidade de vida e sobrevida para pacientes com DRC (HEERSPINK et al, 2020).

Obesidade

A obesidade é uma preocupacao global crescente e tem impacto significativo na saldde
renal. Cerca de 30% da populacdo adulta na Europa é obesa, e a obesidade esta fortemente
associada ao risco aumentado de doenca renal cronica (DRC), progressao da DRC e evolugao
para doenca renal terminal (DRT). Esse risco persiste mesmo apds ajustes para idade, sexo,

raca, tabagismo, comorbidades e resultados laboratoriais (HOJS et al., 2023) (YAN et al., 2021).

Estudos epidemiolégicos demonstram uma clara associacdo entre obesidade e o
desenvolvimento de DRC. No estudo Framingham Offspring, um indice de massa corporal
(IMC) elevado foi associado a um maior risco de DRC em um seguimento médio de 18,5 anos.
Similarmente, o programa de Detecc¢do e Acompanhamento da Hipertensdo (HDFP) constatou
gue a obesidade estava ligada ao surgimento de DRC, independentemente da presenca de
diabetes mellitus basal . Estudos como o de Hsu et al. confirmaram a relacdo linear entre IMC

e risco de DRT, ajustando variaveis demogréficas e clinicas (HOJS et al., 2023) (YAN et al., 2021).

Dados do Registro Nacional da Populacdo Sueco indicaram que o sobrepeso na
juventude e a obesidade ao longo da vida aumentam o risco de DRC, com os maiores riscos
observados na nefropatia diabética, mas também presentes na nefroesclerose e
glomerulonefrite. Vivante et al. corroboraram esses achados em uma coorte de adolescentes

israelenses, associando sobrepeso e obesidade ao aumento do risco de DRC diabética e ndo
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diabética. A meta-andlise de 39 coortes da populacdo geral destacou o IMC elevado e a
circunferéncia da cintura como fatores de risco independentes para o declinio da taxa de

filtracdo glomerular estimada (TFGe) (HOJS et al., 2023) (YAN et al., 2021) (AGARWAL et al, 2022).

A obesidade contribui para a progressao da DRC por mecanismos diretos e indiretos.
Diretos, como hiperfiltracdo glomerular, inflamacao, estresse oxidativo e expansdo da gordura
perirrenal; e indiretos, aumentando o risco de sindrome metabdlica, diabetes e hipertensao.
Mesmo individuos metabolicamente sauddveis com sobrepeso ou obesidade apresentam
maior risco de desenvolver DRC em comparagdo com aqueles sem excesso de peso (HOJS et

al., 2023).

A relagdo entre obesidade e mortalidade em pacientes com DRC é complexa e
paradoxal. Enquanto na populacdo geral a obesidade aumenta o risco de morte, em pacientes
com DRC a obesidade paradoxalmente esta associada a uma melhor sobrevida. Estudos
mostram que tanto a perda quanto o ganho de peso ndo intencionais estdo associados a maior
mortalidade, sugerindo que a causa da perda de peso, muitas vezes ligada a desnutricdao ou a
doencas concomitantes, pode ser um fator determinante (HOJS et al., 2023) (AGARWAL et al,
2022).

O manejo da obesidade em pacientes com DRC envolve intervenc¢des no estilo de vida,
cirurgia bariatrica e farmacoterapia. As mudancas no estilo de vida tém sucesso limitado em
muitos pacientes. A cirurgia bariatrica, além de segura, tem mostrado reduzir
significativamente o peso, melhorar fatores de risco para DRC e até ser renoprotetora,
reduzindo a fibrose renal e inflamag¢dao. Na farmacoterapia, os agonistas do receptor do
peptideo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1 RA), como liraglutida e semaglutida, sdo eficazes
na reducdo de peso e controle metabdlico, com beneficios potenciais para pacientes com DRC

(HOJS et al., 2023) (YAN et al., 2021).

A obesidade é um fator de risco importante para o desenvolvimento e progressdo da
DRC. Embora a relacdo entre obesidade e mortalidade em pacientes com DRC seja complexa
e, por vezes, paradoxal, a gestdo eficaz da obesidade pode trazer beneficios substanciais.
Novos tratamentos, incluindo agonistas GLP-1 de a¢do prolongada, oferecem esperancga, mas
ha necessidade de mais estudos especificos em pacientes com DRC para confirmar esses

beneficios (HOJS et al., 2023) (YAN et al., 2021).

Este tépico reforca a necessidade de um enfoque multidisciplinar e individualizado no
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manejo da obesidade em pacientes com DRC, considerando os riscos e beneficios das

intervengdes para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida desses pacientes.

Biomarcadores Inflamatdrios e Desnutricdo na Doenca Renal Cronica

A doenca renal cronica (DRC) é uma condicdo progressiva que afeta milhGes de pessoas
em todo o mundo, levando a uma série de complicagdes metabdlicas e nutricionais. Entre
essas complicacdes, a desnutricdo e o estado inflamatério cronico sdo particularmente
prevalentes e tém um impacto significativo na morbidade e mortalidade dos pacientes. Este
tépico visa explorar a relacdo entre biomarcadores inflamatérios e desnutricio na DRC,
destacando a importancia desses marcadores na avaliagdo e manejo da doenca (TORRES et

al., 2022) (AGARWAL et al, 2022).

A desnutricdo na DRC é um problema complexo e multifatorial, especialmente nos
estagios finais da doenca. Pacientes com DRC frequentemente apresentam deplecdo de
proteinas e reservas energéticas, resultando em condigdes como atrofia muscular, sarcopenia
e caquexia. A desnutricdo é um dos preditores mais fortes de morbidade e mortalidade em
pacientes com doenca renal em estagio terminal (DRET). A interacdo entre inflamacdo e
desnutri¢cdo, conhecida como sindrome de desnutrigdo-inflamagao-caquexia (MICS), é uma

caracteristica critica da DRC (TORRES et al., 2022) (BORRELLI et al., 2020).

Os pacientes com DRC apresentam um aumento na producdo de citocinas pré-
inflamatdrias e estresse oxidativo, mediado pela ativacao de macréfagos e monécitos. Este
estado inflamatdrio cronico estd associado ao aumento da morbidade e mortalidade,
incluindo resultados cardiovasculares adversos como ateromatose e aterosclerose. A
inflamacdo induz anorexia e aumenta a quebra de proteinas musculares, resultando em
atrofia muscular. Citocinas como TNF-q, IL-6 e IL-1 desempenham um papel significativo nesse
processo, afetando o apetite e aumentando o gasto energético em repouso (TORRES et al.,

2022) (BORRELLI et al., 2020).

Biomarcadores como IL-6, TNF-a, proteina C-reativa (PCR) e fibrinogénio sdo
inversamente associados a taxa de filtracdo glomerular (TFG) e positivamente associados a
albumindria. Entre estes, a IL-6 é um dos melhores preditores de mortalidade cardiovascular
e por todas as causas. Estudos indicam que a PCR é um preditor significativo de mortalidade

em pacientes submetidos a hemodialise cronica (HD) (TORRES et al., 2022) (AMMIRATI, 2020).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 1955-1972.



O MANEJO DA FALENCIA RENAL CRONICA: UMA REVISAO NARRATIVA
Vieira et. al.

A albumina sérica e a pré-albumina (transtirretina) sdo marcadores amplamente
utilizados para avaliagdo nutricional, embora sua interpreta¢do deva ser cautelosa devido a
influéncia de fatores inflamatdrios. A hipoalbuminemia é fortemente associada ao aumento
da mortalidade, enquanto niveis baixos de creatinina sérica indicam redugdao da massa

muscular esquelética e aumento do risco de morte (TORRES et al., 2022) (AMMIRATI, 2020).

Estudos mostram que dietas de origem vegetal podem reduzir marcadores
inflamatdrios em pacientes com DRC. Em contraste, dietas ricas em proteinas animais estdo
associadas a niveis mais elevados de IL-6 e PCR. Interveng¢des nutricionais, incluindo
suplementacdo oral e nutricdo parenteral, sdo essenciais para prevenir a quebra de massa

muscular magra, PEW e caquexia (TORRES et al., 2022) (AMMIRATI, 2020).

Em pacientes em didlise peritoneal (DP), os niveis de albumina sdo geralmente mais
baixos devido as perdas pelo fluido de didlise peritoneal e ao estado de inflamacgdo crénica. A
prevaléncia de PEW é alta nesta populacdo, com uma forte correlacdo entre baixos niveis de
albumina e aumento da inflamac¢do. O escore MIS é um preditor independente de eventos
cardiovasculares e infecciosos, bem como de hospitalizacdes prolongadas (TORRES et al.,

2022) (BORRELLI et al., 2020).

Pacientes submetidos ao transplante renal também enfrentam desafios nutricionais
significativos. A persisténcia da PEW e a ocorréncia de obesidade e sindrome metabdlica pds-
transplante complicam a avaliacdo e manejo nutricional. Biomarcadores inflamatérios como
TNF-a e IL-6 permanecem elevados em muitos pacientes transplantados, refletindo o

continuo estado inflamatdrio e sua influéncia no estado nutricional (TORRES et al., 2022).

A relacdo entre biomarcadores inflamatdrios e desnutricdo na DRC é complexa e
multifacetada. A identificacdo e monitoramento de biomarcadores inflamatérios sdo cruciais
para a avaliacdo nutricional e o desenvolvimento de estratégias de manejo eficazes.
Intervengdes nutricionais direcionadas e a utilizacdo de biomarcadores combinados podem
melhorar significativamente os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes com
DRC. Portanto, a pesquisa continua é necessdria para identificar novos biomarcadores e
desenvolver abordagens de intervencdo mais eficazes para mitigar os efeitos da desnutri¢cdo

e inflamacdo na DRC (BORRELLI et al., 2020).

CONCLUSAO
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A faléncia renal cronica (FRC) continua a ser um dos maiores desafios na medicina,
exigindo uma abordagem multidisciplinar e integrada para seu manejo eficaz. A presente
revisdo narrativa destacou os avancos significativos nas estratégias diagndsticas e

terapéuticas, bem como na compreensao dos mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes a FRC.

Os métodos de diagndstico precoce, como a estimativa da taxa de filtragao glomerular
(TFG) e a analise detalhada da urina, sao fundamentais para a detecgdao e monitoramento da
doenca. Intervencdes terapéuticas inovadoras, incluindo o uso de inibidores da enzima
conversora de angiotensina (ECA), bloqueadores do receptor da angiotensina Il (BRA) e
inibidores do cotransportador de sédio-glicose-2 (SGLT2), mostraram-se eficazes em retardar

a progressao da FRC e mitigar os efeitos da hiperfiltracao glomerular.

A dapagliflozina e a finerenona emergiram como terapias promissoras, oferecendo
protecdo renal e cardiovascular robusta. A dapagliflozina, especialmente, demonstrou reduzir
significativamente a progressao da DRC e eventos cardiovasculares, independentemente da
presenca de diabetes. A finerenona, por sua vez, mostrou beneficios na reducdo da

albuminuria e protecao contra o declinio da fungao renal.

A obesidade foi identificada como um fator de risco independente para o
desenvolvimento e progressao da FRC. Estudos indicam que a perda de peso pode ser uma
intervencdo preventiva eficaz. Intervengdes no estilo de vida, cirurgia bariatrica e novos
tratamentos farmacolégicos, como os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao
glucagon-1 (GLP-1 RA), sdo estratégias promissoras no manejo da obesidade em pacientes

com DRC.

Biomarcadores inflamatdrios e a desnutricdo foram discutidos como aspectos criticos
na patogénese e progressdo da FRC. A inflamacdo cronica e a desnutricdo sdo prevalentes em
estagios avancados da doenca, correlacionando-se com pior progndstico e maior risco de
mortalidade cardiovascular. Estratégias nutricionais e intervenc¢des anti-inflamatdrias sado
essenciais para melhorar o estado nutricional e reduzir a inflamacdo, contribuindo para um

manejo mais eficaz da doenca.

Em suma, o manejo da faléncia renal cronica exige uma abordagem abrangente,
envolvendo diagndstico precoce, intervengdes terapéuticas personalizadas e monitoramento
continuo. Os avancos recentes em terapias farmacoldgicas e a compreensao aprofundada dos

fatores de risco associados, como obesidade e inflamacgdo, oferecem novas esperancas para
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melhorar a qualidade de vida e os desfechos clinicos dos pacientes com FRC. A integracdo de
todas essas estratégias é crucial para enfrentar os desafios continuos e complexos

apresentados por essa condicdo debilitante.
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