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Bloqueio do sistema renina angiotensina em dialise peritoneal
Blockage of the renin-angiotensin system in peritoneal dialysis

O bloqueio do sistema renina
angiotensina (SRA) em didlise peritoneal
teria trés potenciais beneficios: reduzir
mortalidade cardiovascular, preservar a
fungdo renal residual e a integridade da
membrana peritoneal.

Nio existem estudos que analisam a
questdo do efeito especifico do bloqueio
do SRA na mortalidade de pacientes
em programa de didlise peritoneal. Mas
existem evidéncias do beneficio do
bloqueio do SRA em pacientes com
doencga renal cronica e em programa de
hemodialise."? J4 Wong ef al.,> mostraram
que a atividade da enzima de conversdo de
angiotensina em 49 pacientes diabéticos
em programa de didlise peritoneal corre-
lacionou-se com a presenga de macroan-
giopatia e mortalidade.

A preservacao da fung¢ao renal residual
¢ um determinante importante da sobre-
vida de pacientes em programa de didlise
peritoneal.* O bloqueio do SRA é uma
arma terapéutica importante para evitar
a progressio da doenca renal cronica.*®
Um grande estudo observacional
envolvendo mais de 1000 pacientes em
programa de didlise peritoneal mostrou
que nos pacientes em uso de inibidores
de enzima de conversio da angioten-
sina o desenvolvimento de anuria foi
retardado.” Li e cols.® mostraram que o
ramipril protegeu a fung¢io renal residu-
al de pacientes em programa de didlise
peritoneal. As diretrizes amerinas de
dialise peritoneal de 2006 recomendam o
uso de inibidores da enzima de conversdo
e bloqueadores de receptores de angio-
tensina 2 para preservar a fungdo renal

residual de pacientes em programa de

didlise peritoneal.” Porém, alguns autores
nao conseguiram demonstrar o bene-
ficio de bloquear o SRA em termos de
preservacdo da fun¢io renal residual em
didlise peritoneal.!®!!

Ao longo do tempo em programa
de dialise

peritoneal sofre as seguintes alteragdes:

peritoneal, a membrana
espessamento, perda da camada mesote-
lial, neoangiogénese e fibrose. Estas alte-
racdes sao causadas pela propria uremia,
por insultos decorrentes de episddios de
peritonites, pela bioincompatibilidade
da solucdo de didlise e pela presenga do
cateter de didlise peritoneal. A elevada
concentragdo de glicose na solugio de
dialise tem sido apontada como a principal
agressora da membrana peritoneal. Estes
insultos estimulam a producdo de citoci-
nas inflamatérias, como interleucina-6,
fator de transformacio e crescimento
(TGFB), fator de crescimento vascular
(VEGF), 12
Acredita-se que ocorra uma transforma-

e endotelial entre  outros.
c¢do das células mesoteliais em células
mesenquimais que, entdo, infiltrariam
a camada submesotelial e produziriam
diversas citocinas que gerariam a prolife-
racdo vascular e fibrose.!® Estas alteracoes
histopatolégicas correlacionam-se com o
advento do padrio de transporte rdpido,
caracterizado pela acelerada absor¢do
de glicose da solugdo de didlise intrape-
ritoneal, dissipacdao precoce do gradiente
osmotico e menor ultrafiltragio. A via
final deste processo inflamatério é a pe-
ritonite esclerosante, que, na sua forma
mais grave, associa-se com quadros de
oclusdo intestinal e é chamada de esclerose
peritoneal encapsulante.'*
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Sistema Renina Angiotensina Didlise Peritoneal

Paraaprofilaxiaetratamento daslesdes peritoneais,
tém sido estudadas diversas medidas, como: emprego
de solucdes de didlise mais biocompativeis, agentes
antioxidantes como a n-acetilcisteina,'® agentes anti-
fibréticos como o tamoxifeno,'® imunossupressores, '
corticoides, entre outras. A ativa¢ao do SRA esta as-
sociada com fibrose, principalmente pelo aumento de
produgdo de TGFp. Existem evidéncias experimentais
de que o bloqueio do SRA em didlise peritoneal possa
proteger a membrana peritoneal.'’?! Em humanos,
os resultados do bloqueio do SRA sdo controversos,
sendo que alguns estudos apontam para prote¢ao?*%
e outros ndo.>¢?8

Neste namero do Jornal Brasileiro de Nefrologia,
o artigo de Schuinski et al.?’ estuda esta questio com
o emprego de captopril por gavagem em um modelo
de infusdo de glicose hipertonica em ratos Wistar.
Os autores ndo conseguiram demonstrar uma nitida
protecdo das alteracdes histoldgicas peritoneais com
emprego do captopril, mas houve tendéncia ndo sig-
nificativa do ponto de vista estatistico de protecdo.
Talvez um nimero maior de animais ou um tempo
maior de observacdo fosse necessario para uma maior
compreensdo deste tema.

Apesar de ainda ndo completamente elucidado o
papel do bloqueio do SRA em didlise peritoneal, o seu
emprego é recomendado pelas possibilidades de protecdo
cardiovascular, diminuir o ritmo de perda da fungdo
renal residual e de proteger a membrana peritoneal.
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