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RESUMO

Resumo: A lesdo renal em pacientes hipertensos € uma complicagdo comum e seria, que pode evoluir
para insuficiéncia renal cronica se ndo for diagnosticada e tratada adequadamente. Relatamos o caso
de um paciente masculino de 65 anos, com historico de hipertensdo mal controlada, que apresentou
sinais de nefropatia hipertensiva. A avaliagdo clinica e laboratorial revelou fungdo renal comprometida,
com aumento da creatinina sérica e proteiniria. O manejo clinico envolveu o controle rigoroso da
presséo arterial e uso de inibidores da ECA para minimizar a progressdo da doenca renal. Este estudo
discute as diretrizes atuais para 0 manejo da leséo renal em hipertensos, com énfase na importancia do
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diagndstico precoce e na abordagem terapéutica para preservar a fungdo renal e melhorar o
prognostico.

Palavras-chave: Lesdo renal, Hipertensdo, Nefropatia hipertensiva, Proteinuria, Inibidores da ECA.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial ¢ uma das principais causas de lesdo renal cronica, e sua prevaléncia
aumenta com a idade. Pacientes com hipertensdo mal controlada estao em risco elevado de desenvolver
nefropatia hipertensiva, caracterizada por uma diminui¢do progressiva da fungao renal e presenca de
proteinuria. A hipertensao contribui para alteragdes estruturais nos vasos renais, levando a diminuig@o
do fluxo sanguineo e a isquemia renal cronica. Essas mudancas, se ndo diagnosticadas e tratadas
precocemente, podem progredir para insuficiéncia renal cronica, que exige tratamento dialitico ou
transplante renal.

O diagnostico precoce da lesdo renal em pacientes hipertensos ¢ essencial para prevenir
complicacdes mais graves. A avaliacdo inclui a dosagem de creatinina sérica, estimativa da taxa de
filtracdo glomerular (TFG) e andlise da presenga de proteintiria, que ¢ um marcador sensivel de dano
renal. Além disso, exames de imagem, como ultrassonografia renal, podem ser utilizados para avaliar
a estrutura dos rins e a presenga de anormalidades vasculares.

O manejo da nefropatia hipertensiva envolve o controle rigoroso da pressao arterial, com o uso
de medicamentos antihipertensivos que também oferecam protecdo renal, como os inibidores da
enzima conversora de angiotensina (ECA) e os bloqueadores dos receptores de angiotensina I (BRAs).
A reducdo da pressdo arterial para niveis-alvo ¢ fundamental para diminuir a progressao da lesao renal
e melhorar o progndstico a longo prazo. A modificacdo dos fatores de risco, como controle glicémico
em pacientes com diabetes e reducdo da ingesta de sddio, também desempenha um papel importante
no manejo.

O objetivo deste estudo € revisar o manejo clinico da lesdo renal em pacientes hipertensos,

destacando as estratégias de diagndstico e tratamento baseadas em um relato de caso clinico.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido como uma revisao de literatura, utilizando como base um caso clinico
de um paciente hipertenso com lesao renal. Foram consultadas as bases de dados PubMed, Scielo e
Medline, a fim de identificar estudos relevantes publicados entre 2010 e 2023. A busca foi realizada
com os seguintes termos: “lesdo renal”, “hipertensido”, “nefropatia hipertensiva” e “proteintria”. A
selecdo dos artigos foi baseada na relevancia para o manejo clinico da nefropatia hipertensiva, com
énfase em diretrizes internacionais e estudos clinicos que abordem a protecado renal em pacientes com
hipertensao.

Os critérios de inclusdo consideraram estudos que discutiam a fisiopatologia, o diagndstico e o
tratamento da lesdo renal em hipertensos, bem como estudos que comparavam as diferentes classes de
medicamentos antihipertensivos na prevengao da progressao da nefropatia. Trabalhos que abordavam

novas terapias para controle da hipertensdo resistente e nefropatia também foram considerados. Foram
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excluidos estudos que ndo apresentassem dados aplicaveis a pratica clinica ou que ndo envolvessem
pacientes com hipertensao.

Os dados obtidos foram comparados e correlacionados com o relato de caso, refor¢cando as
implicagdes diagnodsticas e terapéuticas da nefropatia hipertensiva. A andlise incluiu o impacto de
intervengdes farmacolodgicas na preservacgao da fungdo renal e nas opgdes terapéuticas disponiveis para

pacientes com hipertensdo resistente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A les3o renal induzida pela hipertensdo ¢ uma condi¢do progressiva que, se ndo tratada
adequadamente, pode resultar em insuficiéncia renal cronica. O paciente descrito apresentou sinais
classicos de nefropatia hipertensiva, incluindo niveis elevados de creatinina sérica e proteindria, ambos
marcadores importantes de dano renal. A presenga de proteinuria, em particular, ¢ amplamente
reconhecida como um indicador precoce de lesdo nos glomérulos renais e reflete o grau de
comprometimento da barreira de filtragdo glomerular.

A proteintria ¢ um sinal precoce de alerta em pacientes hipertensos, e seu controle ¢
fundamental para prevenir a progressdo da doenga renal cronica. O tratamento inicial incluiu o uso de
inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), uma das estratégias mais eficazes para reduzir
a pressdo arterial e controlar a proteinuria. Estudos demonstram que os inibidores da ECA
desempenham um papel importante na preven¢ao de danos adicionais, principalmente em pacientes
que apresentam sinais precoces de nefropatia hipertensiva.

A pressdo arterial elevada ¢ o principal fator de risco modificavel para a lesdo renal, e sua
redugdo agressiva ¢ essencial para interromper a progressao da doenca. O uso de inibidores da ECA,
além de ter um efeito direto na diminui¢do da pressdo arterial, também protege os rins ao reduzir a
pressdo intraglomerular. Quando combinados com bloqueadores dos receptores de angiotensina II
(BRAs), esses medicamentos proporcionam prote¢ao adicional aos rins em pacientes que apresentam
hipertensao resistente ao tratamento convencional.

Em pacientes com hipertensao resistente, a combinagdao de multiplos agentes antihipertensivos
pode ser necessaria para alcangar os niveis-alvo de pressao arterial. Além dos inibidores da ECA e dos
BRAs, diuréticos e bloqueadores de canais de célcio sdo frequentemente utilizados para otimizar o
controle da pressao arterial e proteger a fungao renal. A escolha da combinagdo de medicamentos deve
ser individualizada, levando em consideragdao as comorbidades do paciente, como diabetes e
dislipidemia.

A presenca de diabetes mellitus e dislipidemia, por exemplo, pode acelerar o processo de
deterioragdo renal em pacientes hipertensos. O controle glicémico rigoroso em pacientes diabéticos e

a reducao dos niveis de lipidios no sangue sao estratégias complementares importantes para 0 manejo
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da nefropatia hipertensiva. A ado¢ao de uma dieta com baixo teor de sédio e o incentivo a pratica de
exercicios fisicos regulares também sdo intervengdes que contribuem significativamente para a
preservagao da fungao renal.

A monitorizagdo continua da fung¢do renal ¢ indispensavel no manejo desses pacientes. Exames
periddicos de creatinina sérica, taxa de filtracdo glomerular e proteintiria sdo essenciais para avaliar a
resposta ao tratamento e ajustar as terapias conforme necessdrio. Além disso, a avaliagdo de novos
marcadores de fungado renal, como a cistatina C, pode fornecer informagdes adicionais sobre o risco de
progressao da doenga.

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de novas classes de medicamentos tem proporcionado
avancos no tratamento da lesdo renal induzida pela hipertensdo. Inibidores do cotransportador sddio-
glicose tipo 2 (SGLT2), inicialmente desenvolvidos para o tratamento do diabetes, t€ém mostrado
efeitos benéficos na preservagdo da funcao renal em pacientes com hipertensao, independentemente
do estado diabético. Esses agentes oferecem uma abordagem terapéutica promissora, que pode se
tornar padrdo no manejo de pacientes com nefropatia hipertensiva.

Em conclusdo, o tratamento eficaz da nefropatia hipertensiva depende de uma abordagem
multifatorial, envolvendo controle rigoroso da pressdo arterial, uso adequado de medicamentos,
monitorizagdo regular da fun¢do renal e modificacdo de fatores de risco. A implementacdo dessas
medidas de forma precoce pode retardar significativamente a progressdo da doenga renal cronica e

melhorar o progndstico a longo prazo para pacientes hipertensos

4 CONCLUSAO

A lesdo renal em pacientes hipertensos ¢ uma complicagdo séria que exige um manejo clinico
adequado para prevenir a progressao para insuficiéncia renal cronica. O diagnostico precoce, utilizando
marcadores como a creatinina sérica e a proteinuria, é essencial para iniciar o tratamento apropriado e
minimizar o dano renal. O controle rigoroso da pressdo arterial, especialmente com o uso de inibidores
da ECA, ¢ fundamental para preservar a fun¢do renal. A integracdo de novas terapias, como 0s

inibidores de SGLT?2, pode oferecer novos caminhos para melhorar o prognostico desses pacientes.
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