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Esta revisdo narrativa de literatura reuniu artigos publicados nos dltimos vinte anos nas bases
de dados PUBMED e SciELO, objetivando indicar na literatura selecionada as principais complicacées
associadas i doenga renal crénica (DRC). A DRC é uma condigdo médica caracterizada pela perda gradual
e irreversivel da funcdo dos rins ao longo do tempo. Ela é definida pela presenca de dano renal ou uma
taxa de filtracdo glomerular (TFG) inferior a 60 mL/min/1,73 m2 por um periodo de trés meses ou mais.
As causas principais incluem diabetes mellitus, hipertensio arterial, glomerulonefrite e doengas renais
hereditarias, como a doenga renal policistica. A DRC resulta em diversas complica¢des sistémicas, como
hipertensdo, anemia, distdrbios minerais e 4sseos, acidose metabélica, hiperpotassemia e maior risco de
doengas cardiovasculares. Essas complica¢des ocorrem devido a incapacidade dos rins de filtrar residuos
metabdlicos, regular o equilibrio hidrico e eletrolitico e manter a homeostase 4cido-base. O manejo da
DRC envolve controle rigoroso das condicées subjacentes e das complica¢Ses para retardar a progressio
da doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

,
Palavras-chave: Doenca Renal Crénica. Distirbio Mineral e Osseo na Doenga Renal Crénica.
Insuficiéncia Renal Crénica.

This narrative literature review brought together articles published in the last ten years in
the PUBMED and SciELO databases, aiming to indicate the main complications associated with chronic
kidney disease (CKD) in the selected literature. CKD is a medical condition characterized by the gradual
and irreversible loss of kidney function over time. It is defined by the presence of kidney damage or a
glomerular filtration rate (GFR) of less than 60 mL/min/1.73 m2 for a period of three months or more.
The main causes include diabetes mellitus, high blood pressure, glomerulonephritis and hereditary
kidney diseases such as polycystic kidney disease. CKD results in several systemic complications, such
as hypertension, anemia, mineral and bone disorders, metabolic acidosis, hyperkalemia and increased
risk of cardiovascular diseases. These complications occur due to the inability of the kidneys to filter
metabolic waste, regulate fluid and electrolyte balance, and maintain acid-base homeostasis. CKD
management involves strict control of underlying conditions and complications to slow disease
progression and improve patients' quality of life.
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Esta revisién narrativa de la literatura reunié articulos publicados en los tltimos diez afios en las
bases de datos PUBMED y SciELO, con el objetivo de indicar las principales complicaciones asociadas a la
enfermedad renal crénica (ERC) en la literatura seleccionada. La ERC es una condicién médica caracterizada
por la pérdida gradual e irreversible de la funcién renal con el tiempo. Se define por la presencia de dafio renal
o una tasa de filtracién glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min/1,73 m?2 durante un periodo de tres meses o
mas. Las principales causas incluyen diabetes mellitus, hipertensién arterial, glomerulonefritis y
enfermedades renales hereditarias como la poliquistosis renal. La ERC produce varias complicaciones
sistémicas, como hipertensién, anemia, trastornos minerales y éseos, acidosis metabélica, hiperpotasemia y
un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Estas complicaciones ocurren debido a la incapacidad de
los rifiones para filtrar los desechos metabélicos, regular el equilibrio de liquidos y electrolitos y mantener la
homeostasis 4cido-base. El tratamiento de la ERC implica un control estricto de las afecciones y
complicaciones subyacentes para frenar la progresién de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica. Trastorno Mineral y Oseo Asociado a la Enfermedad Renal
Crénica. Insuficiencia Renal Crénica.

1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma condigdo clinica caracterizada pela perda
progressiva e irreversivel da funcdo renal ao longo do tempo. Esta condicdo afeta a capacidade
dos rins de filtrar residuos e fluidos do sangue, resultando em uma acumulagio de toxinas e
excesso de liquidos no corpo, o que pode levar a complicacdes significativas e potencialmente
fatais (YU L, et al., 2016).

A DRC é geralmente causada por condicées subjacentes que afetam os rins a longo prazo,
como diabetes mellitus, hipertensio arterial, glomerulonefrite crénica e doencga renal policistica.
A perda de néfrons funcionais leva a hiperfiltracio e hipertrofia compensatéria dos néfrons
remanescentes, aumentando a pressio intraglomerular e acelerando a esclerose glomerular
(FEEHALLY ], et al., 2018; JOHNSON RJ, FEEHALLY J e FLOEGE ], 2016).

O estadiamento da DRC ¢ classificado de acordo com a taxa de filtracio glomerular

(TFG) conforme a figura abaixo (Figura 1):

Figura 1 - Estadiamento da Doenca Renal Crdnica

ESTAGIO TEG

1 = 91_3 mL.-’_min.e"I A3 m* {com
evidéncia de dano renal)

2 60-89 mL/min/1,73 m*

3a 45-59 mL/min/1,73 m#

3b 30-44 mL/min/1, 73 m*

4 15-29 mL/min/1,73 m#

5 < 15 mL/min/1, 73 m* ou dialise

(doenca renal terminal)

Fonte: CALZADA JVD, et al., 2024.
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Quanto ao diagnéstico de DRC, é considerado a avaliagio da TFG, além de exames de
urina para detectar proteiniria, hemattria e outros marcadores de dano renal. Imagens
radioldégicas, como ultrassonografia renal, podem ser utilizadas para avaliar a anatomia renal e
detectar anormalidades estruturais.

Tendo em vista a grande importincia desta temaitica, o estudo presente objetiva indicar

na literatura selecionada as principais complica¢des da doenca renal crdnica.

2 METODOS

Trata-se de uma revisio narrativa de literatura que utilizou artigos publicados de forma
integral e gratuita nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Deu-se preferéncia para a bibliografia publicada nas linguas
inglesa, portuguesa, espanhola e francesa. O unitermo utilizado para a busca foi “Chronic Kidney
Disease”, presente nos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS).

Visando uma abordagem mais atual acerca do objetivo almejado, um recorte temporal foi
incorporado a filtragem, que incluiu pesquisas publicadas nos dltimos vinte anos. No entanto,
livros referéncia da medicina também foram consultados no intuito de melhor conceituar os
termos aqui utilizados, trazendo maior assertividade e confiabilidade a pesquisa.

Nos meses de maio e junho de 2024, os autores deste trabalho se dedicaram a uma busca
minuciosa pelos estudos elegiveis dentre aqueles encontrados. A sele¢io incluiu a leitura dos
titulos dos trabalhos, excluindo aqueles cujo tema ndo era convergente com o aqui abordado.
Posteriormente, realizou-se a leitura integral dos estudos e apenas 185 dos 75927 artigos
encontrados foram utilizados aqui de alguma forma. As etapas citadas foram descritas na figura

a seguir (Figura 2)(Figura 3):
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Figura 2 - Artigos encontrados na PUBMED: metodologia utilizada

“Chronic Kidney
Disease”

h 4

214098 artigos

Exclusao:
Nao relacionados ao tema
Indisponiveis
Total excluidos: 74716

encontrados na base
de dados PUBMED

Selecionados 74891
artigos

Incluidos 175 artigos

v

anos

Refinamento:
« Recorte temporal: Gltimos 20

« Artigo completo e gratuito

Fonte: CALZADA JVD, et al., 2024.

Figura 3 - Artigos encontrados na SciELO: metodologia utilizada

“Chronic Kidney
Disease”

h 4

1048 artigos

Exclusao:
Nao relacionados ao tema
Indisponiveis
Total excluidos: 1026

encontrados na base
de dados SciELO

A4

Selecionados 1036
artigos

Incluidos 10 artigos

A 4

anos

Refinamento:
- Recorte temporal: dltimos 20

« Artigo completo e gratuito

Fonte: CALZADA JVD, et al., 2024.
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Ademais, vale ressaltar que esta pesquisa dispensou a submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), tendo em vista que ndo aborda e nem realiza pesquisas clinicas em seres
humanos e animais. Por conseguinte, asseguram-se os preceitos dos aspectos de direitos autorais

dos autores vigentes previstos na lei (BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apébs minuciosa revisio da literatura selecionada anteriormente, percebeu-se que as
complicacBes associadas & DRC s3o numerosas e impactam significativamente a satide e a
qualidade de vida dos pacientes, aumentando tanto a morbidade quanto a mortalidade. As
principais complicacdes associadas & DRC foram resumidas na figura abaixo (Figura 4):

Figura 4 - Principais Complica¢des da Doenca Renal Crénica

COMPLICAGAQO DESCRIGCAO REFERENCIA
Elevacao da pressao arterial
devido a retengao de sodio e K/DOQI, 2004

Hipertensao Arterial . . z :
agua e ativacao do sistema

renina-angiotensina-aldosterona
Reducao na producao de
eritropoietina, resultando em FISHBANE S e SPINOWITZ B,
diminuig@o da produgao de 2018
hemacias

Anemia

4013

Alteracdes no metabolismo de
Disturbios Minerais e Osseos calcio e fosforo, levando a ISAKOVA T, et al., 2017
osteodistrofia renal

Incapacidade dos rins de

Acidose Metabdlica excretar acidos, resultando em EUSTACE JA, et al., 2004
acidose
Hiperpotassemia Cdo:.l port.ién;:itn;mg:?ngao ZX; ir\?:izo DUBOSE JR TD, 2017,
perp P ’ SARNOWSKI A, ef al., 2022

elevados de potassio no sangue
Aumento do risco de

Doenga Cardiovascular aterosclerose e insuficiéncia HERZOG CA, et al., 2011
cardiaca devido a fatores como

hipertensao e dislipidemia

Retencao de fluidos devido a
Edema e Sobrecarga de Volume excregao inadequada de sédio e GANSEVOORT RT, et al., 2013
agua, causando edema

Maior susceptibilidade a DALRYMPLE LS e GO AS,
Infeccses e ooses dovida 2008; MCDONALD HI, THOMAS
¢ ¢ SL e NITSCH D, 2014;

imunossupressao relativa NARAYANAN M, 2019

Fonte: CALZADA JVD, et al., 2024.

Ademais, vale ressaltar que o prognéstico da DRC depende do estdgio da doenca no
momento do diagndstico e da eficicia das intervengdes terapéuticas implementadas. A

progressdo para doenga renal terminal (DRT) requer terapias substitutivas renais, que podem
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melhorar a qualidade de vida, mas também estio associadas a complica¢des e uma redugio na
expectativa de vida.

Por fim, a DRC representa um desafio significativo na pratica clinica devido a sua
natureza progressiva e as indmeras complica¢Ges associadas. Uma abordagem preventiva, com
foco no controle rigoroso dos fatores de risco e na detecgio precoce, é essencial para melhorar os

resultados dos pacientes e reduzir a carga global da doenca.

CONCLUSAO

As principais complicacdes associadas & doenca renal crénica sdo: hipertensio arterial,
anemia, distdrbios minerais e &sseos, acidose metabdlica, hiperpotassemia, doenca

cardiovascular, edema e sobrecarga de volume e infeccges.
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