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RESUMO (POR)

A doenga renal policistica autossdmica dominante (DRPAD) ¢ uma patologia genética comum
caracterizada pelo continuo crescimento e desenvolvimento de cistos renais bilaterais que
ocasionam lesdo funcional, fungdo renal. Ademais, as implicag¢des clinicas ndo s@o restritas
aos rins, mas cursam com manifesta¢des extra-renais, como acometimentos cardiovasculares.
Atualmente ndo ha tratamento especifico. A doenga renal ¢ um complexo patoldgico grave,
que pode levar a complicagdes sist€émicas no individuo e até a obito, se ndo tratadas. As causas
patologicas associadas a doenga renal policistica sdo causadas pelo papel desempenhado pelos
rins em fungdes fisiologicas, como a regulagdo de eletrdlitos e pH. Portanto, este estudo
objetivou descrever uma andlise narrativa para avaliar as implicagdes cardiovasculares
oriundos dos rins.

ABSTRACT (ENG)

Autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD) is a common genetic pathology
characterized by the continuous growth and development of bilateral renal cysts that cause
functional damage, renal function. Furthermore, the clinical implications are not restricted to
the kidneys, but occur with extra-renal manifestations, such as cardiovascular involvement.
Currently, there is no specific treatment. Kidney disease is a serious pathological complex,
which can lead to systemic complications in the individual and even death, if left untreated.
The pathological causes associated with polycystic kidney disease are caused by the role
played by the kidneys in physiological functions, such as the regulation of electrolytes and pH.
Therefore, this study aimed to describe a narrative analysis to evaluate the cardiovascular
implications arising from the kidneys.

INTRODUCAO / INTRODUCTION

As enfermidades renais representam um complexo patologico
grave que podem gerar implicagdes sistémicas consideraveis e
até desfecho fatal, caso ndo for tratado de modo ideal’.
Justificado pela responsabilidade renal em inimeras fungdes
fisiologicas, que incluem a depuragdo dos elementos de
degradagdo nitrogenados, regulagdo dos eletrdlitos e do pH,

regulagdo da pressdo arterial, manutencdo volémica, ativagéo
da vitamina D e sintese da eritropoietina®.

A doenga policistica renal hereditaria compoe doenca de rim
policistico autossémico recessivo (ARPKD) e doenca de rim
policistico autossomico dominante (ADPKD)?.

Ambas urgem ser separadas de demais afec¢des hereditarias ou
ndo-hereditarias que manifestam cistos renais. A doenga
policistica renal hereditaria ¢ transcendente, pois ¢&
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relativamente comum. ADPKD ¢é um dos acometimentos
monogénicas mais comuns, com incidéncia de 1 em 700
individuos e que responde por 5% dos pacientes com
necessidade de hemodialise ou transplante renal. A ARPKD ¢
menos comum, com incidéncia de 1 em 20.000 individuos*.

O o6rgdo renal policistico condiz a aparicdo de cistos de
proporgdes variadas, em qualquer por¢ao do néfron, os quais
alteram a morfologia renal. Normalmente assintomatico,
representada pela troca do tecido renal normal pelos cistos
repletos de liquidos. A expansdo cistica ocasiona o dano renal,
circulando altos niveis de toxinas no organismo'.

A existéncia de consideraveis cistos no néfron, a insuficiéncia
renal se instala promovendo deple¢do de massa renal ativa e
obstru¢do urindria, justificado pela morfologia renal estar
exposta a grave alterago’.

A ponderacdo dos rins ¢ o principal fator contribuinte para a dor
e desconforto, pela compressao dos cistos no tecido renal sadio,
e com a progressdao patologica este tecido sera destituido. A
fisiologia renal e cardiovascular sdo associadas e relacionadas.
Isto é, caso ocorra prejuizos ou danos em algum destes, o
empenho de ambos serdo implicados®.

Na perspectiva epidemioldgica, pela alta existéncia em meio as
doengas comuns, as glomerulopatias, a hipertensdo arterial ¢ o
diabetes mellitus, sdo de maior indice com 65,0% das etiologias
de faléncia renal, reforcando a implantagdo de programas de
prevengdo, investigagdo destas doengas, com o objetivo de
reduzir e expandir o melhor prognoéstico’.

O seguinte artigo objetivou descrever de modo dissertativo os
aspectos dos rins policisticos que podem gerar implicagdes
cardiovasculares.

METODOLOGIA /METHODS

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa,
adequado para debater sobre as implicagdes cardiovasculares
oriundas dos rins policisticos, visando o melhor prognostico do
paciente. E composto por uma analise abrangente da literatura,
a qual o método baseou-se por ser uma analise bibliografica,
foram recuperados artigos indexados nas bases de dados do
PubMed, Lilacs, SciELO, Latindex e demais literaturas
pertinentes a tematica, durante o més de janeiro de 2025, tendo
como periodo de referéncia os ultimos 15 anos.

Foram utilizados os termos de indexagdo ou descritores: rins
policisticos, hipertensdo arterial, implica¢des cardiovasculares

isolados ou de forma combinada. O critério eleito para inclusdo
das publicacdes era ter as expressdes utilizadas nas buscas no
titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no resumo que o texto
se relaciona aos aspectos vinculados 4s implicacdes
cardiovasculares devido aos rins policisticos. Os artigos
excluidos nao continham o critério de inclusdo estabelecido
e/ou apresentavam duplicidade, ou seja, publicacdes
restauradas em mais de uma das bases de dados. Também foram
excluidas dissertagdes e teses. Apos terem sido recuperadas as
informagoes-alvo, foi conduzida, inicialmente, a leitura dos
titulos e resumos. Posteriormente, foi realizada a leitura
completa dos 20 textos. Como eixos de andlise, buscou-se

inicialmente classificar os estudos quanto as particularidades da
amostragem, delimitando aqueles cujas amostras sdo dos
aspectos fisiopatologicos do transtorno e aqueles cujas
amostras sdo do quadro clinico, implicagdes. A partir dai,
prosseguiu-se com a analise da fundamentagdo tedrica dos
estudos, bem como a observagdo das caracteristicas gerais dos
artigos, tais como ano de publicacdo e lingua, seguido de seus
objetivos. Por fim, realizou-se a apreciacdo da metodologia
utilizada, resultados obtidos e discusséao.

RESULTADOS E DISCUSSAO /
DISCUSSION

RESULTS AND

A busca dos artigos que compuseram este estudo identificou 55
referéncias a respeito dos rins policisticos e suas
particularidades fisiopatoldgicos e as repercussdes clinicas nas
bases de dados referidas, das quais 33 publicagdes foram
incluidas na revisdo. Entre os estudos selecionados, 28 artigos
sdo de abordagem tedrica, 1 apresenta desenho transversal, dois
artigos tratam de um estudo de caso. Observou-se a prevaléncia
de publicacdes na lingua inglesa, representando 84% do total,
quando comparada as linguas espanhola (9,6%) e portuguesa
(6,4%).

A doenga renal policistica autossomica recessiva (DRPAR)
condiz a mutagdo que gera a proteina fibrocistina defeituosa.
Essa proteina compde a estrutura primaria dos cilios das células
epiteliais tubulares e alteragdes em sua estrutura levam a
desordens de polaridade e surgimento dos cistos. Essa patologia
¢ um distarbio infantil relativamente raro, que ocorre em
1:6.000 a

1:50.000 nascidos vivos. A DRPAR pode incidir em neonatos
em desenvolvimento renal exacerbado, insuficiéncia renal
intra-uterina, hipoplasia pulmonar, ou pode ocorrer mais
tardiamente com insuficiéncia renal junto de hipertensao portal
e sistémica'’.

A enfermidade renal policistica autossdmica recessiva
(DRPAR) ¢ diretamente associada a doenga de Caroli, rara
sindrome congénita autossdmica recessiva embasado por
inimeras dilatagdes saculares dos ductos biliares intra-
hepaticos, predisposi¢do a origem de calculos biliares,
colangite e cistos renais. E comum na infincia e segunda
década de vida, podendo estar associada a distintos graus de
cistos renais, ectasia tubular renal,nefrocalcinose, fibrose
intersticial e insuficiéncia renal®.

A doenga renal policistica autossomica dominante (DRPAD) ¢
desordem multifatorial caracterizada por cistos renais bilaterais
€ em outros 0rgaos’.

Atualmente, ¢ estimado uma relagdo entre enfermidade renal e
a hipertensdo arterial, devido a descompensagdo pressorica
acarretar dano renal. O sistema renina-angiotensina €
impactado, ocorrendo a liberagdo de renina tecidual, elevando
a aldosterona e angiotensina II, consequentemente o
crescimento celular dos cistos, potencializando a resisténcia
vascular e maior retengdo de agua e sal, elevando a pressdo
arterial®.

O quadro clinico da DRPAD esta intimamente relacionada com
manifestagdes como hipertensdo (49% a 77%), infec¢do do
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trato urinario (7,5% a 41%), hemattria (6% a 31%), dor
abdominal (28,3% a 47%) e lombar (28%). Contudo, a
apresentagdo mais frequente desses sinais ¢ sintomas ocorre na
3% ¢ na 4* década vida, justificando a clinica assintomatica, sem
queixas e doencga prévia associada ao trato urinario®.

A DRP ¢ transcendente em gerar acometimentos a satde
cardiovascular, elevando a possibilidade ao risco de doengas
cardiacas e derrame?.

Este fato se deve a consequéncias da fisiopatologia do mesmo.
A hipertensdo ¢ uma complicagdo comum da DRP, atingindo
cerca de 70% dos pacientes . A pressdo alta sobrecarrega o
musculo cardiaco, aumentando o risco de doengas cardiacas,
como ataque cardiaco e insuficiéncia cardiaca®.

A HAS no acometido por DRPC pode ser justificado pela
ativacdo indevida do sistema renina-angiotensina-aldosterona.
A atividade simpatica elevada; niveis altos de endotelina-1;
sintese reduzida de 6xido nitrico, consequentemente impedir o
relaxamento dos vasos, o temido aumento da resisténcia
vascular.

Na perspectiva epidemioldgica, estima-se que cinquenta por
cento dos portadores da DRPAD possuem hipertensao arterial e
os outros 50% possuem nefrite depletora de sodio, embasando
0 quadro de normotensao.

A complica¢do da doenca renal é a doenga cardiovascular,
ocorre quando as artérias que irrigam o coracdo se estreitam ou
se obstruem devido ao acimulo de placas de gordura. Incide,
principalmente hipertrofia ventricular esquerda (HVE). A
prevaléncia de HVE em pacientes com DRPC ¢ de
aproximadamente 41%. O prolapso de valva mitral ocorre em
cerca de 25% dos pacientes®.

A implicacdo cardiovascular ¢ um dos maiores determinantes
que culminam em morbimortalidade nos portadores dessa
condigdo. Aneurismas intracranianos sdo quatro a cinco vezes
mais frequentes em pacientes com doenca renal policistica
autossomica dominante que na populagdo geral®.

A existéncia de aneurismas extracranianos afetando artérias
coronarias, aorta, artéria renal e esplénica também tém sido
relatados. Anomalias cardiacas valvares sdo frequentes na
doenga  renal  policistica  autossdomica  dominante,
comprometendo prejudicando a raiz da aorta, anulo e valvas
aortica e mitral. O prolapso da valva mitral ¢ a afec¢do valvar
mais comum, acometendo até 25% dos pacientes®.

A DRP pode contribuir para a ocorréncia de acidente vascular
encefalico, caracterizado quando um vaso sanguineo cerebral
se rompe ou obstrui, cessando o fluxo sanguineo para o cérebro

CONCLUSOES / CONCLUSIONS

A doenca renal poliscistica ¢ uma doenga que urge por uma
equipe multidisciplinar em satide em razao de ser responsavel
por varias comorbidades adjacentes, a qual um Unico
especialista ndo ¢ suficiente na demanda de saide desses
pacientes.

O controle das complicagdes ¢ parte indispensavel do
tratamento. O principal objetivo do tratamento ¢é reduzir a
morbimortalidade e controlar as comorbidades.

Observa-se ainda que a doenga renal policistica ¢ uma doenga
degenerativa com varios fatores genéticos associados, por
seguinte  caracterizando-se como uma doenca de dificil
tratamento por haver poucos farmacos eficazes e varios fatores
de comorbidades agravantes sobre essa doenca, implicando a
terapéutica, pois atualmente os recursos disponiveis sdo a
hemodialise e transplantes renal, sendo estes os tratamentos que
oferecem uma maior expetativa e qualidade de vida.
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