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Dia Mundial do Rim 2011: proteja seus rins, salve
seu coracao

INTRODUCAO AO DIA MunDIAL DO RiM 2011

O dia 10 de marco de 2011 marcard a comemorac¢io do 6° Dia Mundial do Rim (DMR),
um evento anual patrocinado pela Sociedade Internacional de Nefrologia e pela Federacdao
Internacional de Fundag¢des do Rim. Desde a sua origem em 2006, o DMR vem adqui-
rindo cada vez mais importancia, tendo se tornado o mais comemorado evento mundial
associado a doenca renal e o mais bem-sucedido esforco de conscientizacio tanto do
publico em geral quanto das autoridades governamentais ligadas a saude com relagio aos
perigos da doenga renal, em particular a doenga renal cronica (DRC).

Em 2011, o DMR enfatizara o significativo, embora frequentemente subestimado,
papel desempenhado pela disfun¢do renal no aumento da doenga cardiovascular (DCV)
prematura, a causa mais comum de morbimortalidade no mundo.!

Sera que o foco na deteccdo precoce e prevengdo da doenga renal pode realmente me-
lhorar a satde cardiovascular (CV) a longo prazo? Neste editorial, esperamos veicular a
mensagem de que uma maior aten¢do aos rins pode realmente melhorar os desfechos de
saude a longo prazo ao reduzir tanto a doenga renal quanto a cardiovascular, devendo,
portanto, ser um componente central de qualquer estratégia global de satde que vise a
reduzir o enorme e crescente peso das doencas ndo comunicaveis (DNCs) cronicas.

A DOENCA CARDIOVASCULAR E OS RINS

A DCV é a mais comum das DNCs cronicas que tém impacto na mortalidade global. A
DCV sozinha é responsavel por cerca de 30% de todas as mortes no mundo e 10% de
toda a vida saudavel perdida por doenca.! Embora tenha havido uma certa redu¢io na
mortalidade por DCV nos paises desenvolvidos, tal redugido nao foi relatada nos paises
em desenvolvimento, nas minorias populacionais em desvantagem étnica e social, e nem
em individuos com DRC concomitante.>*

A presenga de DRC aumenta significativamente o risco de um evento CV tanto em dia-
betes quanto em hipertensio.** No entanto, ainda é pouco o fato de que a DRC sozinha
¢ um forte fator de risco para DCV, a despeito da existéncia de diabetes, hipertensio ou
qualquer outro fator de risco convencional para DCV.%” Isso € particularmente verdadeiro
na presenca de um aumento na proteindria, um importante alvo de qualquer programa
de detec¢ao de DRC.*?

Ha4 muito ja se conhece 0 aumento de 20 a 30 vezes de DCV em pacientes com doenga
renal avangada, mas o aumento do risco de DCV associado a menores graus de compro-
metimento da fungio renal sé foi definitivamente demonstrado em 2004. Go et al. rela-
taram uma associac¢do independente e gradual da TFG com risco de morte, eventos CV e
hospitalizacbes em um estudo populacional com mais de mil individuos.®

Esse dramatico aumento no risco de DCV associado a DRC deve-se realmente a DRC
ou apenas reflete a coexisténcia de diabetes ou hipertensdo na maioria desses pacientes?
O efeito independente da DRC isolada jd foi bem documentado em vérios estudos.” O
risco de morte cardiaca estd aumentado em 46% em individuos com TFG entre 30 e 60
ml/min (DRC estdgio III) independentemente da presenga dos tradicionais fatores de risco
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CV, incluindo diabetes e hipertensdo.!® O risco aumentado de eventos e mortalidade CV
em individuos acima de 55 anos apenas com DRC é equivalente a, ou até maior do que,
aquele observado em pacientes com diabetes ou infartos miocardicos prévios.'' Tanto a
populacido geral®'? quanto a de alto risco'*'* exibem um aumento no risco de DCV na pre-
senca de DRC. Tal elevacdo de risco para DCV ndo se limita aos idosos — em voluntarios
com idade média de 45 anos, o risco de infarto miocardico, acidente vascular cerebral e
mortalidade devida a todas as causas dobrou naqueles com DRC.'*

ProTEINURIA E RISCO CV

Ao se considerar a importancia da recomendacdo de triagem para DRC juntamente com
os fatores de risco convencionais para DCV em individuos selecionados, os dados mostram
que o risco de DCV acha-se melhor correlacionado com proteintria (albuminuria) do que
apenas com a TFG. Isso é de particular importancia, uma vez que a proteintria é quase
sempre um marcador de doenga renal e ndo um fator de risco convencional para DCV.68%15

Com relagio a proteiniria como preditor de DCV tardia, o estudo PREVEND mos-
trou uma relacdo linear direta entre albumintria e risco de morte CV na populagao em ge-
ral, mesmo em niveis de excre¢do de albumina geralmente considerados dentro da “nor-
malidade” (15-29 mg/dia), e tal risco aumentou mais de seis vezes quando a excre¢do de
albumina excedeu 300 mg/dia.®

Informacoes recentes da base de dados NHANES norte-americana e do Japao também
mostram um efeito independente da albuminuria sobre o risco tanto de DCV quanto de
mortalidade devida a todas as causas em todos os niveis de TFG.'>'® Em pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva, mas sem diabetes, hipertensdo ou redu¢ao da TFG, a
elevagdo da albumina urindria prediz mortalidade tanto CV quanto devida a todas as
causas.!” Resultados semelhantes sdo obtidos quando se estudam pacientes com doenga
corondria ou infartos miocdrdicos prévios, nos quais a proteindria conferiu maior risco
de mortalidade do que a TFG reduzida, embora ambos exercam um impacto adverso nos
desfechos. !

E importante ressaltar que a possibilidade de um evento CV é significativamente au-
mentada, assim como o tempo necessdrio para o seu desenvolvimento ¢é significativamente
acelerado pela presenca de proteintiria em todos os niveis de TFG." Em individuos nao
diabéticos com niveis normais de creatinina sérica submetidos a intervengdes coronaria-
nas percutaneas, cerca de 78% tém DRC demonstravel quando examinados de maneira
mais rigida para fun¢io renal (TFGe, proteina urindria).?’ A presenca de DRC nio é
apenas um potencial fator de aceleragio do desenvolvimento de doenga corondria nesses
pacientes, mas também foi associada ao aumento de outros riscos, incluindo complica-
¢oes hemorragicas, nefropatia por contraste, re-estenose e morte.!” Hoje, varios estudos
confirmam que a proteinuria é um fator de risco gradativo para DCV independente de
TFG, hipertensdo e diabetes, e que tal risco se estende a espectros de excre¢iao de albu-
mina geralmente considerados “normais”.?"?* Além disso, esse elevado risco CV foi bem
demonstrado em varios estudos, nos quais apenas fitas reagentes foram utilizadas para
investigar aumento da excre¢do de proteina.®!%?3



Dia Mundial do Rim 2011: proteja seus rins, salve seu coracao

A despeito da preocupacao de que a DRC diagnosticada através apenas de reducio
da TFG identifique predominantemente adultos mais idosos com risco aumentado devido
apenas a idade,?* a ligacdo com proteintria como um fator de risco independente para
mortalidade CV foi confirmada por meta-analise de 22 estudos de coorte, com populacdao
geral, separados, e tanto para individuos mais idosos (> 65) quanto mais jovens de varias
nacionalidades e grupos raciais.?®

O TRATAMENTO DE DRC PODE REDUZIR DCV?

Por fim, e mais importante, a partir de uma perspectiva clinica, ha dados sugestivos de que
intervengdes que tenham o rim como alvo e que sdo destinadas a reduzir a proteintria e
a retardar a progressao de DRC possam também reduzir o risco de DCV. O beneficio dos
IECAs e/ou BRAs para frear a progressao de DRC diabética e ndo diabética estabelecida ja
foi bem documentado.?% Com relagdo a diminui¢do da progressdo, a incidéncia de DCV
em DRC é bastante maior com perda mais rdpida da TFG independentemente de outros
fatores de risco, sugerindo que as intervencdes que retardam a progressio também podem
reduzir a DCV.? Ha relato de redu¢do de 44% na mortalidade CV ao longo de quatro anos
em pacientes investigados de uma populagio geral sem fatores de risco, exceto o aumento
de albumina na urina, e tratados com IECA tendo o rim por alvo.*® Tal efeito foi primaria-
mente observado em individuos com taxas de excrecdo de albumina > 50 mg/dia em um es-
tudo piloto, e a interven¢io mostrou-se custo-efetiva naquela populacdo.?' Os desfechos CV
foram significativamente reduzidos na propor¢io direta da redu¢iao da albumindria com
IECA, e a albumindria provou ser o unico preditor de desfecho CV.3? Outros estudos tam-
bém demonstraram que alteragdes na proteintria (em diabéticos) sdao melhores preditores
de desfecho do que as alteracdes na pressao arterial (PA) obtidas com os IECAs.?* O benefi-
cio potencial de terapias tendo o rim por alvo foi recentemente enfatizado por observagdes
de que doses maiores do que as necessarias de bloqueadores do sistema renina-angiotensina
(SRA) para apenas controlar a PA podem reduzir a proteintdria independentemente dos
efeitos na PA ou TFG, e que a adi¢ao de diuréticos ou restricio de sal, duas intervengdes
de baixo custo, podem aumentar ainda mais o efeito redutor de proteiniria do bloqueio do
SRA.3%35 Ndo ha ainda dados disponiveis que permitam afirmar que a investigagdo para
DRC e subsequentes interven¢des reduzam a mortalidade CV e sejam custo-efetivas em
individuos mais jovens (< 55).%¢ Entretanto, sabe-se hoje que: a albuminuria é um melhor
preditor de eventos renais e cardiovasculares do que apenas a PA isolada; a reducdo da
proteindria tem um efeito reno e cardioprotetor maior do que a reducao da PA isolada; e a
identificacdo de DRC pode melhorar os desfechos CV.

ConcLusao

Com a proximidade das comemoragdes do 6° Dia Mundial do Rim em 10 de marco de
2011, vale a pena observar que, até a ultima década, a doencga renal era vista pela maio-
ria das autoridades governamentais e de saide publica como confinada aos pacientes com
doenga renal avangada, felizmente uma condigdo rara, ja que o enorme custo da terapia
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renal substitutiva consome de modo desproporcional os escassos recursos da satide, estando
muito aquém das possibilidades de paises habitados por mais de 80% da populagio mun-
dial (37,38). A mudanga foi grande. Hoje sabemos que a doenga renal ndo é rara — 10% da
populagio apresenta evidéncia de disfungio renal. E sabemos que tais individuos merecem
atenc¢do, ndo apenas porque alguns evoluirdo para doenca renal avancada, mas porque
apresentam um risco bastante aumentado de morte prematura devido a DCV, a maior
e mais dispendiosa ameaga a assisténcia a satde enfrentada em nivel global.! Ao mesmo
tempo em que progredimos no tratamento da maioria dos fatores de risco CV tradicionais,
a DRC surge como mais um causador de substancial toxicidade vascular independente.
Felizmente, também ha boas noticias. Os biomarcadores de DRC (proteinuria, TFGe) sao
de deteccdo facil e de baixo custo, e um deles, a proteindria, aparece cedo na evolucio
de doenga vascular generalizada. Assim, programas de detec¢do e prevencdo tendo o rim
como alvo parecem oferecer uma valiosa oportunidade para a instituicio de medidas pre-
ventivas precoces que vao além das tradicionais abordagens cardioprotetoras. Hoje existe
prova irrefutdvel de que a inclusdo de triagem seletiva para DRC em programas de satide
global destinados primariamente a redu¢io de DCV vai melhorar de maneira significativa
os desfechos ndo apenas da doenca renal, mas, sobretudo, de DNCs, como diabetes e DCV,
que dominam as futuras estratégias de assisténcia a satde. Os caminhos para que isso seja
alcangado ja foram apresentados tanto para paises desenvolvidos®”* quanto para paises em
desenvolvimento.*! No entanto, a efetiva implementacio de tais estratégias s6 vai ocorrer
quando o publico em geral e a comunidade renal trabalharem em conjunto para convencer
as autoridades de saude de que isso se trata de interesse ptblico. Temos esperanca de que a
comemoracdo em todo o mundo do Dia Mundial do Rim 2011 seja uma oportunidade para
reforcar a mensagem de que a doenca renal é de fato comum, nociva, mas tratavel, e que
a protecdo de seus rins é uma importante estratégia de satide que pode salvar seu coragido.

William G Couser, MD

Sociedade Internacional de Nefrologia

Miguel C Riella, MD

Federacdo Internacional de Fundacées do Rim e
Comité Diretivo do Dia Mundial do Rim 2011
(Georgi Abrabam, Paul Berkens, John Feehally,
Guillermo Garcia Garcia, Jan Lantik, Dan Larsen,
Philip Li, Mark Murphy, Bernardo Rodriguez-Tturbe)
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