Minieditorial

Rigidez Arterial e Previsao de Doenca Renal Cronica

Arterial Stiffness and Chronic Kidney Disease Prediction

Sayuri Inuzuka’™ e Weimar Kunz Sebba Barroso’?

Universidade Federal de Coids - Liga de Hipertensao Arterial,” Goidnia, GO — Brasil
Faculdade de Medicina - Universidade Federal de Goids (UFG),?> Goidnia, GO — Brasil
Minieditorial referente ao artigo: Maior Rigidez Arterial Prediz Doenca Renal Crénica no Estudo de Coorte ELSA-Brasil

Os sistemas renal e cardiovascular tém uma ligagao
funcional e essa interacao tem recebido atencao crescente.
Arigidez arterial estd frequentemente associada a doenca
renal cronica (DRC), e ambas as condigdes podem agravar-
se mutuamente, gerando e aumentando o risco de eventos
cardiovasculares e mortalidade." Existe um caminho de
mao dupla entre rigidez arterial e disfungao renal. O
aumento da rigidez arterial e o endotélio disfuncional
ativam citocinas que favorecem eventos trombéticos, e
células dendriticas e linfécitos potencializam a sintese
de citocinas pré-aterogénicas.? A inflamacao vascular
amplificada pela DRC estimula o enrijecimento dos vasos
pela proliferacao das células musculares lisas vasculares
e pela fibrose.?

Dessa maneira, para tentar responder ao dilema sobre o
que veio primeiro, o estudo de Candido et al.> investigou a
relacdo entre o enrijecimento arterial medido pela velocidade
da onda de pulso carotideo-femoral (VOPcf) e a DRC. Esse
estudo longitudinal acompanhou 11.647 participantes
do estudo ELSA-Brasil durante 4 anos. Os pesquisadores
concluiram que uma VOPcf mais alta aumentou as chances
de DRC em 42% e sugeriram que entre participantes
normotensos e nao diabéticos esse efeito era ainda mais
pronunciado, indicando que a rigidez arterial poderia ser um
fator de risco significativo para a DRC, independentemente
dessas condigoes.

O aumento da VOP e da pressao arterial sistdlica central
tém sido identificados como preditores independentes
de futuros eventos cardiovasculares e lesdes de 6rgaos-
alvo, como hipertrofia ventricular esquerda e aumento da
microalbumindria, e representam os limites entre fatores
de risco cardiovascular e eventos cardiovasculares.* O
Systolic Blood Pressure Intervention Trial (SPRINT) concluiu
que a pressao arterial sistlica < 120mmHg nao foi capaz
de reduzir a progressdo da DRC, mas reduziu o risco
cardiovascular e a mortalidade em adultos sem diabetes,®
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mostrando a natureza multifatorial da progressao da DRC.
O estudo CRIC mostrou que a VOP estava altamente
associada a doenga cardiovascular prevalente e essa
associacao era independente da pressao arterial sist6lica.®
O Framingham Heart Study avaliou 7.283 individuos por
15 anos e verificou que um incremento do desvio padrao
na VOPcf estava associado a um risco aumentado de
DRC (1,19, intervalo de confianca de 95% 1,05 a 1,34),”
mostrando um resultado semelhante a outros estudos

longitudinais.®*

Evidéncias atuais indicam enrijecimento arterial
acelerado em criangas com DRC, mas nao ha explicacao
exata para seus mecanismos e consequéncias.'® Existe uma
relacido alinhada com o aumento do risco cardiovascular
e anormalidades estruturais do ventriculo esquerdo.'" '
Existem mdltiplas razées para esse processo, incluindo
pressdo arterial elevada, ativagdo do sistema renina-
angiotensina, alteragdes na matriz extracelular vascular,
produtos finais de glicacao avangada, estresse oxidativo,
disfuncao endotelial, calcificacdo vascular e distirbios
metabdlicos dsseos e minerais.’"'? Claramente, a DRC e o
aumento da VOP estao intimamente interligados e podem
influenciar-se mutuamente de maneira bidirecional.”

Portanto, a relagao reciproca entre o aumento da rigidez
arterial e a DRC ressalta a intrincada interacdo entre a satide
renal e cardiovascular. O monitoramento da VOP, juntamente
com outros fatores de risco cardiovasculares cldssicos, pode ser
importante na identificagao de individuos com maior risco de
desenvolver DRC e outras condicoes relacionadas. A detecgao
precoce e o manejo da rigidez arterial sdo importantes na
prevengdo da progressao das doencas cardiovasculares e
suas complicagdes. Esses marcadores e preditores podem
ajudar os profissionais de satide a avaliar e gerenciar a satide
cardiovascular de forma eficaz.
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