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Resumo

A Insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma situacgao irreversivel, podendo afetar um ou os dois rins,
caracterizada pela perda progressiva e gradual das fung@es renais, resultando em um problema
de salde publica. Alguns fatores de risco para o desenvolvimento dessa condicdo sao:
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade, idade avancada, tabagismo e uso de
substancias nefrotdxicas, situagbes as quais alteram a fisiologia normal dos rins e promovem
alteracdes funcionantes graves. O trabalho objetiva abordar aspectos fisioldgicos renais do
desenvolvimento de insuficiéncia renal crénica. Deste modo, o0 presente estudo consiste em uma
revisdo sistematica de literatura, em que buscou-se publica¢des cientificas nas plataformas de
dados: SciElo, Google Académico e PubMed, entre 2018 a 2024. Os rins, sao 0rgaos
fundamentais ao organismo, mantém a homeostase corporal, filtram componentes, participam da
regulagéo da presséo arterial, atuam na producéo da composi¢cdo metabdlica, no equilibrio do pH
sanguineo e agem na reabsorcdo de substancias importantes como agua, sodio, glicose e
eletrélitos. Esse 6rgdo, ainda, regula a produgéo de urina e de compostos excretados, possuindo
uma unidade funcional denominada néfron. Deste modo, a IRC denota a reducao do nimero de
néfrons e a perda ou diminuicdo dessas fun¢des que sao fundamentais para a manuteng¢édo do
organismo, de modo que, varios sistemas ficam prejudicados desencadeando uma série de
complicagdes. Nesse sentido, a clinica comum desta patologia é: polidipsia, perda ponderal,
politria, desidratacdo, vomitos, mau hdlito, hipertensdo, dentre outros, ademais, a IRC tem seu
estadiamento definido pelo grau de proteindria, com proteinas que nao conseguiram ser filtradas
pelos rins, ja que 0s mesmos encontram-se com perda funcional, além disso, outros marcadores
de fungdo renal como a taxa de filtracdo glomerular, clearance de creatinina, creatinina e uréia
oferecem informacdes de que esta ocorrendo perda da funcéo do 6rgéo. E valido salientar, deste
modo, que uma pessoa saudavel excreta cerca de 40 a 80 mg de proteinas em um dia, sendo
gue 30 a 40% correspondem a albumina, ademais, a filtracdo no néfron € composta por trés
camadas: camada de poddcitos, membrana basal glomerular e endotélio dos capilares
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glomerulares, a depender também da seletividade das moléculas e das cargas (positivas ou
negativas) das mesmas. Nesse sentido, na IRC o paciente acaba excretando mais de 150 mg de
proteinas por dia, seja por perda exacerbada de proteinas plasmaticas desencadeada pelo
aumento da permeabilidade da barreira de filtracdo do glomérulo, pela reabsorcdo tubular
incompleta ou pela elevacédo da concentracdo plasmética de proteinas com baixo peso molecular,
todas indicando lesdo renal. Nesse cenario, a opgéo de tratamento mais viavel para controlar o
guadro é a hemodialise e o controle de fatores de risco, de modo que a dialise, executa fungdes
as quais encontram-se diminuidas nos rins filtrando o sangue, mas, muitas vezes, o quadro €
severo e ndo responde ao tratamento dialitico, resultando em transplante renal ou 6bito. Pode-se
concluir, que a IRC é um processo gradual e irreversivel, que pode promover faléncia renal e
desencadear uma série de respostas fisioldgicas ao organismo, uma vez que Varios 6rgaos estao
interligados e interdependem dos rins.
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