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O papel da morfologia renal na compreensao da hipertenséo arterial sistémica.
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Introdugéo

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) constitui um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento e
progressédo da doencga renal crénica (DRC), sendo ao mesmo tempo causa e consequéncia das altera¢gdes
funcionais renais. Quando néo identificada e tratada de forma precoce, a disfun¢éo renal compromete a filtracdo
glomerular e acarreta retencéo de toxinas urémicas, desequilibrio hidroeletrolitico e sobrecarga cardiovascular.
Essas alteracdes favorecem o surgimento de complicagées como anemia, doengas cardiacas e, em estagios mais
avancados, insuficiéncia renal terminal, com impacto significativo na morbimortalidade da populacdo (AMEER,
2022; CHEN et al., 2021).

O manejo clinico da DRC em pacientes hipertensos requer abordagem multifatorial. Mudancgas no estilo de vida,
como reducdo do consumo de sal, préatica de exercicios e controle do peso corporal, estdo associadas a protecao
da funcédo renal. A terapéutica farmacolégica também é essencial: inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA) e bloqueadores dos receptores de angiotensina Il (BRA) reduzem proteinuria e protegem o
sistema cardiovascular, enquanto diuréticos auxiliam no controle volémico e pressérico (KIM, 2024; NAKAYAMA et
al., 2023).

Nesse contexto, compreender a interacao entre hipertenséo arterial e doenca renal cronica é fundamental ndo
apenas para reduzir a progressao da disfuncdo renal, mas também para prevenir complicacdes cardiovasculares,
reforcando a necessidade de estratégias de rastreamento precoce e terapias individualizadas (LIU et al., 2023;
YANG et al., 2022).

Obijetivo

Analisar de que modo a morfologia renal influencia a compreenséo da hipertensédo arterial sistémica, buscando
identificar alteracGes estruturais associadas a progressdo da doenca e suas implicacGes no diagnostico e
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tratamento clinico
Material e Métodos

O presente estudo fundamenta-se em uma revisdo narrativa da literatura cientifica nacional e internacional acerca
da relacéo entre hipertenséo arterial sistémica (HAS) e doenca renal cronica (DRC). A pesquisa foi realizada nas
bases de dados PubMed, Scopus e SciELO, utilizando os descritores “hypertension”, “chronic kidney disease”,
“renal dysfunction” e “blood pressure control”, em combinacdo com os operadores booleanos AND e OR. O recorte

temporal considerou publica¢des entre 2020 e 2024, por refletirem o conhecimento mais atualizado sobre o tema.

Foram incluidos artigos originais, revisfes sistematicas e meta-analises que abordassem a fisiopatologia da DRC
associada a hipertensdo, métodos diagndésticos e estratégias terapéuticas. Trabalhos duplicados, resumos de
congressos e publicagdes sem acesso ao texto completo foram excluidos. A selecao inicial ocorreu pela leitura dos
titulos e resumos; posteriormente, os artigos foram avaliados integralmente para verificar a aderéncia aos critérios
estabelecidos.

A anélise foi estruturada em trés eixos: (A) mecanismos fisiopatoldgicos que explicam a interagdo entre
hipertensao e leséo renal; (B) exames laboratoriais e de imagem aplicados ao diagndstico, com énfase em
creatinina sérica, taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe) e ultrassonografia com Doppler das artérias renais;
(C) estratégias terapéuticas, incluindo modificagées no estilo de vida e uso de farmacos, como inibidores da
enzima conversora da angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA) e diuréticos.

Os dados extraidos foram organizados em fichas de leitura e comparados de forma descritiva, priorizando a
identificacdo de consensos e divergéncias entre os estudos revisados. A metodologia adotada possibilita integrar
evidéncias recentes e fornecer um panorama abrangente sobre a interacdo entre HAS e DRC, favorecendo a
compreenséao da importancia do diagnostico precoce e do tratamento individualizado.

Resultados e Discussao

Os resultados obtidos na literatura evidenciam a forte associacdo entre a hipertensao arterial sistémica (HAS) e a
progressao da doenca renal crénica (DRC), tanto em termos de incidéncia quanto de mortalidade global. Dados
recentes demonstram que a DRC atribuida a hipertensdo apresentou aumento significativo de casos entre 1990 e
2019, representando um desafio de saude publica mundial (LIU et al., 2023). De modo semelhante, Chen et al.
(2021, p. 2) reforcam que “a hipertensdo é o principal fator modificavel para o desenvolvimento de DRC,
responsével por elevada carga de morbimortalidade”.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o rim tem papel central na génese e perpetuacédo da HAS, especialmente pela
regulagdo do equilibrio hidros salino e da atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Conforme
destaca Kim (2024), o comprometimento renal contribui para resisténcia vascular periférica e disfuncdo endotelial,
fatores que aceleram a deterioragéo funcional. Além disso, técnicas de imagem como a ressonancia magnética
tém permitido a avaliacdo detalhada da estrutura renal, oferecendo evidéncias sobre alteragcdes hemodinamicas e
metabdlicas associadas a hipertensdo (FRANCIS; SELBY; TAAL, 2023).

No campo terapéutico, os inibidores do SRAA demonstraram eficacia em retardar a progressdo da DRC.
Entretanto, sua descontinuidade em estagios avangados da doenca gera controvérsias. Fu et al. (2021) mostraram
gue a suspensao desses farmacos esteve associada a maior risco de eventos cardiovasculares e mortalidade. Por
outro lado, Nakayama et al. (2023) destacaram, em metandlise, que os desfechos variam de acordo com o perfil
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clinico dos pacientes, o que reforca a necessidade de abordagens individualizadas. Em pacientes com DRC e
diabetes, Yang et al. (2022) observaram que a interrup¢éo do tratamento resultou em piora dos desfechos renais,
sugerindo que a manutenc¢@o do SRAA pode ser mais benéfica.

Além disso, estudos apontam que parametros pressoricos especificos, como a pressao de pulso, tém relevancia
progndstica. Tamaki et al. (2024) verificaram que valores elevados estdo relacionados ao maior risco de
progressao para doenca renal terminal em pacientes com nefropatia diabética, destacando a importancia de
monitoramento rigoroso. Assim, 0 controle pressorico ndo deve se restringir apenas a pressao arterial sistolica e
diastolica, mas também considerar marcadores complementares de risco.

Em termos globais, a HAS continua sendo uma das principais causas de progressao da DRC, com impactos
significativos sobre sistemas de salde. Ameer (2022) enfatiza que estratégias terapéuticas eficazes para o manejo
da hipertensdo em portadores de DRC nao apenas preservam a func¢ao renal, mas também reduzem
complicacdes cardiovasculares. Dessa forma, os achados convergem para a ideia de que a abordagem integrada
entre nefrologia e cardiologia é fundamental.

Portanto, a andlise dos resultados demonstra que a hipertensédo exerce papel determinante tanto na instalacédo
guanto na progressdo da DRC. A manutencdo do uso de inibidores do SRAA, o controle rigoroso de parametros
pressoricos e a adocao de estratégias individualizadas configuram-se como elementos centrais no manejo clinico.
As divergéncias quanto a suspenséo terapéutica reforcam a necessidade de estudos adicionais, que considerem
caracteristicas populacionais e comorbidades especificas para otimizacdo das condutas.

Concluséo

A hipertenséo arterial sistémica configura-se como determinante na progressao da doenca renal crénica,
reforcando a necessidade de diagnéstico precoce e controle rigoroso da pressao arterial. Estratégias terapéuticas
gue associam mudancas no estilo de vida e uso de farmacos Reno protetores, como IECA, BRA e iSGLT2,
mostraram beneficios significativos (KDIGO, 2024; BRASIL, 2021). O manejo integrado e individualizado é
essencial para reduzir complicacdes e morbimortalidade (KDOQI, 2021).
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