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1. INTRODUGAO

A Doencga Renal Crénica (DRC) é uma condi¢cao progressiva e de alta prevaléncia
global, caracterizada pela redugdo sustentada da taxa de filtragdo glomerular e por
alteragdes estruturais que comprometem a fungéo renal a longo prazo. O tratamento de
tumores renais, utilizam-se a Nefrectomia Parcial (NP), que preserva parénquima renal, e
a Nefrectomia Radical (NR), que remove todo o rim. Embora a NP seja geralmente
associada a melhor preservacao da fungao renal, seus beneficios sdo menos claros em
pacientes com DRC pré-existente, enquanto a NR pode representar ainda maior impacto
funcional. Compreender o impacto real dessas técnicas na progressao da DRC pré-

existente é fundamental para orientar uma decisao cirurgica individualizada e mais segura.

2. OBJETIVO GERAL

Comparar o impacto da nefrectomia parcial e da nefrectomia radical na progressao
da Doencga Renal Crbénica em pacientes com DRC pré-existente, analisando como cada

técnica influencia o declinio da fungéo renal.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica realizada nas bases de dados PubMed, SciELO
e LILACS. A busca utilizou os descritores "Radical Nephrectomy", "Partial Nephrectomy",
"Pre-existing" e "Chronic Kidney Disease". O software Rayyan foi utilizado. Apds a

aplicagao dos critérios de elegibilidade, 8 artigos permaneceram para analise.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados analisados demonstram de forma consistente que a NP oferece
melhor preservacao da fungdo renal em pacientes com DRC pré-existente quando
comparada a NR. Esse beneficio € mais evidente em pacientes com DRC leve a moderada
(estagios 1-3b), nos quais a técnica poupadora de néfrons reduz significativamente o
declinio da taxa de filtracdo glomerular (TFGe) e a progressao para estagios avangados. A
NR, por sua vez, permanece como forte preditor de declinio acelerado da funcéo renal,
maior risco de DRC avangada e maior necessidade de didlise. Em diferentes coortes, taxas
substancialmente maiores de progressao e pior sobrevida foram observadas apds a NR,
especialmente entre pacientes com menor TFGe basal e comorbidades. Idade avangada,
hipertensao, diabetes, maior carga cardiovascular e TFGe pré-operatdria mais baixa foram
os principais determinantes de pior evolugcao pés-nefrectomia. A NR permanece associada
a pior evolugao renal e maior risco cardiovascular. Dessa forma, a NP deve ser preferida
sempre que tecnicamente viavel, equilibrando seguranga oncoldgica e preservagao de

néfrons.
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