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REVISAO NARRATIVA

RESUMO

Este artigo revisa a literatura atual sobre as terapias baseadas em microbiota intestinal para a
reducdo da uremia em pacientes com doenca renal cronica. A selecdo dos artigos foi realizada
utilizando a base de dados PubMed e os termos “Chronic Kidney Disease”, “Gut Microbiota” e
“Uremic Toxins”. A revisdo incluiu estudos recentes que exploram o uso de probidticos,
prebidticos, simbidticos e compostos bioativos como estratégias para modular a microbiota
intestinal e reduzir a carga de toxinas urémicas. A conclusdo destaca que essas intervencdes
tém o potencial de melhorar significativamente os desfechos clinicos, retardar a progressao da
doenca e promover uma melhor qualidade de vida para os pacientes com doenca renal crénica.
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GUT MICROBIOTA-BASED THERAPIES FOR REDUCING
UREMIA IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE

ABSTRACT

This article reviews the current literature on gut microbiota-based therapies for reducing
uremia in patients with chronic kidney disease. The selection of articles was conducted using
the PubMed database with the terms “Chronic Kidney Disease,” “Gut Microbiota,” and
“Uremic Toxins.” The review included recent studies exploring the use of probiotics,
prebiotics, synbiotics, and bioactive compounds as strategies to modulate gut microbiota
and reduce the burden of uremic toxins. The conclusion highlights that these interventions
have the potential to significantly improve clinical outcomes, slow disease progression, and
enhance the quality of life for patients with chronic kidney disease.
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INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é uma condi¢do progressiva associada a
complicacdes sistémicas significativas, incluindo a uremia, que afeta diretamente a
gualidade de vida dos pacientes. Recentemente, estudos tém apontado a microbiota
intestinal como um importante mediador no desenvolvimento e agravamento da
uremia, devido a producdao de toxinas derivadas do intestino. Essas descobertas
abriram caminhos para novas abordagens terapéuticas focadas na modulacdo da
microbiota intestinal, visando reduzir a carga de toxinas urémicas e,

consequentemente, os impactos da DRC.

Terapias baseadas em probidticos, prebidticos e simbidticos, assim como
intervencdes dietéticas e compostos bioativos, tém demonstrado potencial para
alterar favoravelmente a microbiota, reduzindo a inflamag¢do e a produgdo de
metabdlitos téxicos. Além disso, inova¢cdes como o uso de bactérias especificas e
suplementos que promovem a saude intestinal estdo redefinindo o manejo clinico da

DRC.

Esta revisdo narrativa busca consolidar as evidéncias atuais sobre a eficdcia
dessas interveng¢des, analisando seu impacto na redu¢ao da uremia e no controle da
progressdao da DRC, com foco na melhoria dos desfechos clinicos e na qualidade de

vida dos pacientes.

METODOLOGIA

Este estudo visa realizar uma revisdo narrativa para avaliar o impacto das
terapias baseadas em microbiota intestinal na reducdo da uremia em pacientes com
doenga renal cronica. A andlise incluiu estudos clinicos recentes, com o objetivo de
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o tema. Foram considerados estudos que
abordassem pacientes com doenca renal cronica e investigassem intervengdes focadas

na modula¢do da microbiota intestinal para a reducdo de toxinas urémicas. Foram
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incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e revisdes sistematicas. Os
artigos devem estar disponiveis em inglés ou portugués e abordar diretamente o uso de
terapias relacionadas a microbiota intestinal para este fim. O periodo de publicacdo
considerado foi de 2015 até a presente data, a fim de assegurar a inclusdo de estudos

mais recentes.

Foram excluidos estudos que ndo tratassem diretamente do tema especifico, bem
como aqueles que nao cumprissem critérios de qualidade, como amostras pequenas,
auséncia de grupo controle ou metodologia inadequada. A busca bibliografica foi
realizada na base de dados PubMed utilizando os descritores: “Chronic Kidney
Disease” AND “Gut Microbiota” AND “Uremic Toxins”. Os filtros aplicados

incluiram ensaios clinicos, meta-analises e revisoes sistematicas.

A partir dessa busca, foram identificados 285 artigos, que passaram por uma
triagem inicial. Todos os titulos e resumos dos artigos foram avaliados com base nos
critérios de inclusdo e exclusdo. Apds essa triagem inicial, 14 artigos foram
selecionados para uma analise mais detalhada e considerados relevantes para o estudo.
Os artigos selecionados passaram por uma avaliagdo critica da qualidade e uma sintese

dos resultados foi elaborada.

RESULTADOS

As terapias baseadas na modulagdao da microbiota intestinal tém se mostrado
promissoras no manejo da uremia em pacientes com doenca renal cronica (DRC),
especialmente na redugdo de toxinas urémicas derivadas do intestino. Pan et al. (2023)
demonstraram que a berberina reduz significativamente a produgao de toxinas
urémicas ao modular a composi¢cdo da microbiota intestinal, apontando um potencial
terapéutico na atenuacdo da progressdo da DRC. Esses achados reforcam a
importancia de intervengbGes que atuem diretamente sobre o microbioma intestinal

como estratégia complementar ao tratamento tradicional.

No mesmo contexto, Pivari et al. (2022) destacam os beneficios do uso da
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curcumina, que ndo apenas modula a inflamacdo e a peroxidacao lipidica, mas
também altera positivamente a composicdo da microbiota intestinal, contribuindo
para a melhora dos parametros inflamatérios em pacientes com DRC. Da mesma
forma, Li et al. (2022) identificaram que a suplementacdo com Faecalibacterium
prausnitzii promove a produgdo de butirato, modulando a sinalizagao renal via eixo

GPR43, o que resulta em efeitos renoprotetores significativos.

Além disso, a combinacdo de probidticos, prebidticos e simbidticos também
apresenta beneficios claros no contexto da DRC. Cooper et al. (2023), em uma revisao
Cochrane, confirmaram que essas intervencdoes sdo eficazes na modulacdo da
microbiota, reduzindo a inflamacdo sistémica e a carga de toxinas urémicas, como
indoxil sulfato e p-cresil sulfato. Tais resultados sdo corroborados por De Mauri et al.
(2022), que mostraram que dietas hipoproteicas suplementadas com probidticos
promovem alteracdes favoraveis na microbiota intestinal e melhoram parametros

metabdlicos em pacientes com DRC avancada.

A inflamacdo sistémica, exacerbada por toxinas urémicas, é outro aspecto crucial
na progressao da DRC. Nigam et al. (2019) destacam que a uremia altera o eixo
intestino-rim, contribuindo para o agravamento da inflamacdo e o surgimento de
complicacdes metabdlicas e cardiovasculares. Neste sentido, Vallianou et al. (2023)
discutem como o eixo cérebro-intestino-rim, mediado pela microbiota, desempenha
um papel fundamental na hipertensdo e nos desfechos renais, reforcando a
importancia de estratégias terapéuticas baseadas na microbiota para a interrupcao

desse ciclo patoldgico.

Entretanto, a presenca de metabdlitos derivados do triptofano, como
demonstrado por Liu et al. (2021), pode ativar a sinalizacdo do receptor de
hidrocarboneto aril, promovendo fibrose renal. Esses achados sugerem que
intervengdes especificas para modular esse metabolismo podem ser uma abordagem
eficaz para reduzir os danos renais crénicos. Por outro lado, Rysz et al. (2021) reforcam
gue estratégias voltadas a reducdo das toxinas urémicas ndao apenas retardam a

progressao da DRC, mas também podem aliviar as complicagGes sistémicas associadas.

Por fim, abordagens integrativas e inovadoras estdo sendo amplamente
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estudadas. Lohia et al. (2022) discutem o potencial das andlises Omicas na
compreensao da interacdo entre microbiota e DRC, enquanto Rayego-Mateos et al.
(2020) apontam novos alvos terapéuticos para a modulagdo da microbiota, com énfase
na prevencdo da fibrose renal e na desaceleracdo da progressdao da doenca. Essas
evidéncias fortalecem a perspectiva de que terapias baseadas em microbiota intestinal
podem desempenhar um papel essencial no manejo da uremia e na melhoria dos

desfechos clinicos em pacientes com DRC.

CONSIDERACOES FINAIS

As terapias baseadas na modula¢cdo da microbiota intestinal representam uma
abordagem promissora para o manejo da uremia em pacientes com doenca renal
cronica. Intervengdes como o uso de probidticos, prebidticos, simbidticos e compostos
bioativos tém demonstrado potencial para reduzir a producdo de toxinas urémicas,
diminuir a inflamacao sistémica e promover beneficios metabdlicos. Essas estratégias,
ao focarem na modificacdo do eixo intestino-rim, oferecem novas possibilidades para

controlar a progressao da DRC e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, a integracdo dessas abordagens na pratica clinica aponta para a
personalizagdo do tratamento, considerando a individualidade da microbiota intestinal
de cada paciente. Apesar de desafios ainda presentes, como a padronizacdo das
intervengdes e o acesso as terapias, as evidéncias disponiveis indicam que essas
estratégias podem transformar o manejo da DRC. Assim, avancos futuros nesse campo
poderdo consolidar o uso da modulagcdo da microbiota como parte integral do cuidado

aos pacientes renais, promovendo desfechos clinicos mais positivos e sustentdveis.
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