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Tabagismo como fator de risco para a doenca renal cronica:

revisao sistematica

Smoking as risk factor for chronic kidney disease: systematic review

Resumo

Introducio: A doenga renal cronica (DRC)
e o tabagismo sdo problemas de satde
publica. Objetivo: Analisar o tabagismo
como fator risco para a progressio da
DRC. Métodos: Realizou-se uma revisio
sistematica nas bases Medline, LILACS,
SciELO, Google Académico, Trials.gov e
Embase comartigos publicadosaté fevereiro
de 2013. Incluiram-se estudos: tipo coorte,
ensaios clinicos e caso-controle. Realizados
em seres humanos com idade > 18 anos
tendo tabagismo como fator de risco
para progressio da DRC. Excluiram-se
estudos que ndo referiam tabagismo e
DRC no titulo ou tinham proposta de
combate ao fumo. Resultados: Das 94
citagdes, 12 artigos foram selecionados.
Destes, seis eram multicéntricos realizados
em paises desenvolvidos e quatro foram
aleatorizados.  Predominou o  sexo
masculino 51%-76%. Houve progressio
associada ao tabagismo em 11 estudos.
Identificou-se que o consumo > 15 macgos/
ano aumenta o risco de progressio da
DRC. Conclusdo: Tabagismo é fator de
risco para progressio da DRC.

Palavras-chave: faléncia renal cronica; fa-
tores de risco; insuficiéncia renal; progres-
sao da doenga; revisdo; tabagismo.

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease
(CKD) and smoking are public health
problems.  Objective: To  assess
smoking as a risk factor for progression
of CKD. Methods: We conducted a
systematic review in Medline, LILACS,
SciELO, Google Scholar, Embase and
Trials.gov with articles published
until February/2013. Were included:
cohort, clinical trials and case-control.
Performed in humans, aged > 18
years with smoking as a risk factor
for progression of CKD. We excluded
studies that reported no smoking and
CKD in the title or had proposed to
reduce smoking. Results: Among 94
citations, 12 articles were selected. Of
these, six were multicenter conducted
in developed countries, four were
randomized.  Males  predominated
51-76%. There was associated with
smoking progressionin 11 studies. It was
found that the consumption > 15 packs/
year increases the risk of progression of
CKD. Conclusion: Smoking is a risk
factor for progression of CKD.

Keywords: disease progression; kidney
failure, chronic; renal insufficiency; re-
view; risk factors; smoking.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) e o

tabagismo sio problemas de saude
publica.? Os transtornos provocados no
sistema de sadde, relacionados a DRC,
decorrem do aumento de sua incidéncia e
alto custo do tratamento.> A despeito do
aperfeicoamento dos recursos destinados
a terapéutica da DRC, o manejo clinico
desses indices

pacientes  apresenta

elevados de morbidade e mortalidade.*

A inalacio da fumaga do tabaco
produz mais de 4000 particulas e gases,
alguns destes com nefrotoxicidade.’
estdo metais

Dentre as particulas,

pesados que apresentam toxicidade
tubular como cddmio e chumbo, que
podem atingir concentragbes séricas
acima de 40% em fumantes.® A acdo
da nicotina, em receptores especificos
colinérgicos,

provoca modificagdes

hemodinamicas, tais como: aumento da
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pressdo arterial, frequéncia cardiaca e resisténcia
vascular periférica.”

Pacientes com DRC estdo sujeitos aos efeitos
deletérios da inflamagdo, estresse oxidativo e
toxinas urémicas, que se refletem em uma taxa de
mortalidade cardiovascular 20 a 30 vezes maior que
a da populagio geral.® Em adic¢do a essa estatistica, o
hébito de fumar aumenta a incidéncia de insuficiéncia
cardiaca, vasculopatia periférica e morte nesses
pacientes.’

Mesmo diante dessas evidéncias, sio raros os
estudos desenhados com o objetivo de avaliar o
tabagismo como fator de risco para DRC. Ha na
literatura duas revisdes sistemdticas publicadas.
A primeira, realizada por Jones-Burton et al.,'
(2007) revisou a incidéncia de DRC em fumantes.
Uma segunda revisdo sistemdtica foi publicada por
Noborisaka'! (2013), que avaliou o desenvolvimento
de DRC em populacbes saudaveis e fumantes. No
Brasil, em 2002, esse tema foi abordado em uma
revisio narrativa realizada por Oliveira et al.,”
que sintetizaram o conhecimento da época sobre o
tabagismo como fator de risco para doenca renal.
A presente revisdo sistematical®> tem por objetivo
analisar o tabagismo como fator de risco para
progressdo da DRC.

MEeTopo

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Entre novembro de 2011 e fevereiro de 2013,
realizou-se a revisdo sistemadtica da literatura a partir
da busca nas bases de dados Medical Literature
Analyses and Retrieval Online (Medline), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Google Académico, Scientific Electronic
Library Omnline (SciELO), EMBASE e Trials.gov.
Para cada portal de pesquisa, foi elaborada uma
estratégia especifica de cruzamento dos descritores
ou das palavras-chave para recuperag¢io de assuntos
da literatura cientifica.

Na Medline, via portal de busca Pubmed,
foi realizada estratégia de busca utilizando a
sintaxe: ((“kidney failure, chronic’[Majr]) AND/
OR (“renal insufficiency, chronic’[Majr]) AND
“smoking”|Majr]). Na LILACS e na SciELO,
foram utilizadas os descritores: “tabagismo” AND
“doenca renal cronica” AND “insuficiéncia renal
cronica”. No Embase, via portal Satde Baseada em
Evidéncias, utilizou-se a sintaxe: ‘smoking’/exp/mj
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AND ’chronickidneydisease’lexp/mj. Na Trials.gov, a
sintaxe foi categoria chromnic kidney failure - > refinar
resultados - > smoking. No Google Académico, a
sintaxe assim esteve constituida: “allintitle kidney
chronic smoking insufficiency OR failure OR
disease”.

Localizados os artigos, aplicaram-se os critérios de
elegibilidade, selecdo e exclusdo. Foram considerados
elegiveis artigos originais que tinham tabagismo como
fator de risco para doenga renal cronica, sem restri¢ao
linguistica ou periodo. Utilizou-se a estratégia de
pesquisa Population, Intervention, Comparison,
(PICOS).1°
selecionados os estudos: (1) tipo coorte prospectiva/
retrospectiva, ensaio clinico aleatério ou nio e caso-

Outcome, Study Design Foram

controle; (2) o tabagismo como fator de risco para
progressio para DRC; (3) em seres humanos com
idade igual ou maior que 18 anos; (4) sujeitos da
pesquisa com DRC em tratamento conservador e
fumantes ou sem DRC, mas que evoluiram para
DRC em decorréncia do tabagismo e (5) comparagdo
dos resultados entre fumantes e ndo fumantes com
DRC. Foram excluidos os estudos que ndo referiam
tabagismo e DRC no titulo do artigo ou expressavam
proposta de interven¢do no combate ao fumo.

ANALISE DE DADOS

A selecdo dos artigos foi realizada em trés etapas.
Na primeira, dois pesquisadores independentes,
V.M.L. e M.A.L, procederam a leitura dos titulos
dos estudos encontrados, sem conhecerem os autores
e o periodico onde foram publicados. Discordancias
foram resolvidas por consenso ou, quando necessério,
por um terceiro investigador, U.F.E.].

Ap6s exclusdo daqueles que ndo se enquadravam
aos critérios de inclusdo, teve inicio a segunda etapa,
na qual foi realizada a leitura dos resumos dos estudos
selecionados na primeira etapa e, da mesma forma,
foram excluidos aqueles que nio se adequavam a
qualquer dos critérios de inclusdo. Na terceira etapa,
todos os estudos nio excluidos nas duas primeiras
etapas foram lidos na integra para sele¢io dos que
seriam incluidos nesta revisdo (Figura 1).

ResuLtADOS

De um total de 94 citagoes, 12 foram consideradas
potencialmente relevantes e recuperadas como texto
completo para realizacio da revisio. Na base de
dados Medline, via Pubmed, foram encontrados 37



Figura 1. Fluxograma representativo das etapas de selecdo dos artigos
incluidos na reviséo sistematica. Fonte: Concepgao dos autores.

94 citacoes identificadas pela estratégia de busca nas bases de dados: Medline,
EMBASE, Google Scholar, ClinicalTrials.gov, Scielo e LILACS

79 citacbes restantes 45 excluidos pelo tema
apos a eliminacdo de 6 excluidos por serem revisdes
duplicatas 1 excluido por ser carta
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|
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|

13 artigos selecionadas
para leitura na integra

1 excluido por possuir
desenho transversal

ede1a ei19019]

12 Artigos incluidos
na revisdo sistematica

citagdes, das quais: 27 foram excluidas pela leitura
do titulo ou por duplicidade, trés citagdes foram
excluidas ap6s a leitura do resumo, resultando em
sete artigos submetidos a leitura integral. Na base
LILACS, as duas citagdes foram excluidas pela leitura
do titulo. Na base SciELO, as seis citacdes localizadas
foram excluidas pelo titulo. Na base Embase, houve
exclusdo das 13 citagdes por titulo ou duplicidade.
No Google Académico, dentre 33 citagdes, 17 foram
excluidas por titulo ou duplicidade, 10 eliminadas
ap6s leitura dos resumos, uma excluida apés leitura na
integra e, quatro incluidas na revisio. Do Trials.gov,
foram excluidas as trés citacoes pelo titulo.

No Quadro 1, estio expressos os dados e os
resultados dos 12 estudos incluidos, no qual se observa
que o tabagismo, como fator de risco para progressdo
da DRC, comecou a ser estudado a partir de 1998. A
maioria dos estudos utilizou modelos observacionais
tipo caso-controle ou coorte para investigagdo do
risco relativo (RR) ou da razio de chances (OR - Odds
Ratio)."*'® Predominaram estudos multicéntricos,
realizados em paises desenvolvidos.!®'>1821 Nio
foram localizados artigos latino-americanos. Quanto
ao controle de aleatorizagdo, em quatro estudos os
autores adotaram esse método.!+1718.22

Em todos os estudos houve predominio do sexo
masculino, com uma varia¢io entre 51%-77%. Em
seis estudos,?*?’ identificou-se aumento da velocidade
de progressio da DRC entre individuos fumantes.

Tabagismo x doenca renal crénica

Um artigo diferiu dos demais, pois identificou um
aumento transitério da taxa de filtracio glomerular
(TFG) em 0,32 ml/min/1,73 m?*ano para mulheres
fumantes em relacio as mulheres nio fumantes.
Entretanto, esse efeito desaparece apds sete anos do
inicio do tabagismo. Essa modificacio na TFG nio
teve significancia estatistica nos homens.?* Em cinco
estudos,* %27 houve relagio dose-efeito, ou seja, foi
demonstrado maior risco de progressio da DRC
quanto maior fosse a carga tabdgica, principalmente
quando a intensidade do consumo excedia 15 macos/
ano.

DiscussAo

A RELACAO ENTRE TABAGISMO E DRC

A percepgao de que o hibito de fumar pode provocar
lesdo renal é recente na histéria da Nefrologia e,
por isso, se faz pertinente uma contextualiza¢io. A
primeira associag¢do causal entre tabagismo e DRC
foi abordada por Orth et al.’® em 1998, com a
publicacdo de um estudo multicéntrico que envolveu
nove centros de pesquisa. Nesta pesquisa, foi avaliada
a evolugio dos pacientes com glomerulonefrite
primaria por IgA (modelo inflamatério da DRC) e
pacientes com doencga renal policistica autossdémica
dominante (modelo genético nio inflamatério) até o
alcance a DRC classe V. Os autores concluiram que
os homens tabagistas portadores de glomerulopatia
por IgA ou doenga policistica autossdmica dominante
possuiam um risco maior de progressio para DRC
classe V quando comparados com pacientes nio
tabagistas.’® No mesmo ano, houve a publicagio
do United States Renal Data Systems (USRDS),>
alertando a comunidade cientifica quanto ao
crescimento epidémico mundial da DRC. Apoés essa
publicacdo, os comités de especialistas em todo o
mundo passaram a intensificar a abordagem sobre os
fatores de risco associados a progressio da DRC. Em
2002, a National Kidney Foundation' ja considerava
o tabagismo como fator de progressio da DRC em
suas diretrizes.

Esta revisio identificou cinco estudos caso-
controle’18% e sete coortes!#?9232628 com robustez
analitica para constru¢do de medidas de risco. Mesmo
assim, nos estudos tipo caso-controle ndo foi garantida
a mesma chance para casos e controles!s17,21,24.26.28
por ndo terem sido aleatorizados. Adicionalmente, a
maioria dos estudos estava composta por individuos
com doenga renal estabelecida, denotando a
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necessidade de coorte prospectiva, com pacientes sem
DRC. Dois estudos adotaram tal metodologia,?-*$
mas seus resultados podem ser questionados devido
aos prejuizos metodologicos.

Hallan & Orth,”! em 2011, conduziram uma
investigacdo sobre DRC e tabagismo baseados na
populacio do estudo seccional HUNT-2. Contudo, o
HUNT-2 (Noruega) ndo foi delineado com o objetivo
de avaliar o habito de fumar. O estudo noruegués foi
desenhado para avaliar a evolugdo dos problemas de
saude publica como: doenca cardiovascular (DCV),
diabetes (DM), doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), osteoporose e satde mental. Em virtude
desse descuido metodolégico, pacientes com miiltiplas
comorbidades cardiovasculares foram incluidos no
estudo sobre tabagismo e DRC.?! Esse fato provocou
o aparecimento dos vieses tanto de sele¢io como de
sobrevivéncia na amostra estudada.?!

Em 2013, o estudo de Noborisaka et al.,*
que avaliou com 6.998 Dprofissionais japoneses
economicamente ativos e sem DRC pré-existente,
também apresentou vieses de selecdo, dentre os
quais: (1) classificar como ex-fumantes os sujeitos
que relataram suspensdo do tabagismo no inicio do
seguimento, (2) ndo levou em considera¢do o tempo
de fumo pré-existente; (3) categorizacdo de pacientes
DRC a partir de uma unica avaliagdo,” apesar de
relatar o KDIGO? como base de classificacdo, nio
obedeceu aos critérios estabelecidos; (4) exclusio
de proteinuria (indicativa de dano renal) a partir
de uma tnica amostra submetida a teste por tira
reativa. Método esse sujeito aos vieses de informagao
e selecdo.

CONTEXTUALIZANDO OS LOCAIS DE ESTUDO

Nesta revisdo, identificou-se predominancia de estudos
realizados em paises desenvolvidos, o que pode estar
relacionado a maior vigilancia epidemiolégica, bem
como a maior expectativa de vida da populagio,®
como é o caso da Alemanha,? Austria,' Suécia,'s
Estados Unidos,?® Noruega?® e Japdo.?®

Projegdes realizadas pelo Banco Mundial e pela
Organizacio Mundial da Sadde estimam que, em
2015, a mortalidade atribuida ao tabagismo sera de
6,4 milhdes, portanto, corresponderd a 10% de todas
as mortes globais e serd 50% maior que a atribuida
ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV).?!

Esses dados sdo preocupantes, pois, apesar do
impacto que o tabagismo provoca na progressdo da

Tabagismo x doenca renal crénica

DRC, nido foram localizadas publicagdes da América
Latina. A intersec¢io entre DRC e tabagismo nio
deve ser negligenciada. Esses dois problemas em
conjunto poderdo sobrecarregar e onerar os sistemas
de saude em todo o mundo. Principalmente nos paises
mais pobres ou emergentes como o Brasil.

ConTroVERsIAs soBRE DRC E GENERO

A prevaléncia de homens em relagio as mulheres é
condizente com os achados epidemioldgicos de outras
populagdes.'”32 Por motivos ainda nio esclarecidos, o
género masculino possui risco maior de ser acometido
pela DRC.» Existem evidéncias de que o estrogeno
exerce algum fator de protecio contra a disfungio
renal pela conserva¢iao do 6xido nitrico, importante
regulador da ultrafiltra¢io glomerular, pela modulagio

34 efeito

de células mesangiais e arteriolas aferentes,
esse niao evidenciado em mulheres pds-menopausa.*
No entanto, os dados do USRDS?¢ tém demonstrado
o crescimento da populagio feminina com DRC,
entre 1988 € 2010, com prevaléncia de 10,2 %, contra
8,6% do sexo masculino, fato este ligado nio s6 a
maior expectativa de vida feminina, mas também a
obesidade e ao diagndstico mais frequente de HAS e
DM'37,38

Um unico artigo demonstrou melhora da TFG
em mulheres fumantes: a coorte acompanhada
por Kronborg et al?* Baseada no seguimento da
populagio na coorte denominada The Tromso
Study Cobort,”® cujos objetivos foram determinar
fatores de alto risco para mortalidade cardiovascular
e desenvolver estratégias para prevencio de IAM
e acidentes vasculares cerebrais. No entanto, vale
salientar que, em sua discussdo, os autores?® tém
dificuldade de explicar tal resultado. Os pesquisadores
atribuem a melhora da TFG em mulheres a perda
de massa muscular induzida pelo tabagismo e a
hiperfiltracio. Embora apds sete anos esse efeito
transitério desaparega e progressivamente ocorra o
declinio da TFG.? A reducdo de massa muscular € a
hiperfiltracio fisiologicamente se associam a redugio
da creatinina sérica. Seja por diminuicido de sintese,
seja por aumento de sua depuragio plasmatica.
Todavia, essa tentativa de explicacdo apresenta
pouca aceitagdo quanto a plausibilidade bioldgica,
principalmente quando se consideram as alteracoes
vasculares associadas ao tabagismo.*

Apesar da diferenca na melhora transitéria da
TFG no género feminino, a equipe norueguesa®
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concluiu que existem diferencas de género quanto a
interacdo dos fatores preditivos para o declinio da
TFG. O consumo de alcool, independentemente da
quantidade consumida, demonstrou efeito protetor
sobre a funcdo renal em homens, correlagio esta
sem significincia estatistica no sexo feminino.
Nas mulheres, a atividade fisica correlaciona-se
positivamente com o ganho da TFG e, em ambos os
sexos, DM e DCV provocaram aceleragio do declinio
da fun¢io renal.”

A maioria dos estudos revelou que o consumo de
cigarro maior que 15 magos/ano evidencia aumento
do risco para progressio da disfuncdo renal.'6-1821:27
Esse resultado parece ser similar ao que ocorre em
outras doencas relacionadas ao efeito acumulativo
do consumo do cigarro, como cancer de pulmio.*
A correlagio estatisticamente significante entre carga
tabagica acumulada e declinio da fun¢io renal's-1821.27
se repete quando sdo avaliados pacientes com outras
comorbidades, como virus na imunodeficiéncia?* e
transplantados de pulmdo, mesmo apds a cessagao do
tabagismo por mais de seis meses.?

A suspensdo do habito de fumar, que foi avaliada
por 10 estudos desta revisio, demonstrou correlagio
estatisticamente significante com a melhora da fungio
renal. Mesmo assim, o risco de progressio persistiu,
principalmente, nos grandes tabagistas, ou seja,
naqueles que consumiram mais de 15 magos/ano,
com risco relativo de 8,84.*

Na aniélise dos estudos sobre a relagio tabagismo
e DRC, faz-se necessario perceber que a metodologia
adotada pode ter contribuido para vieses de informagio
e selecio. Boa parte dos estudos teve por objetivo
principal estabelecer fatores de risco para doengas como
hipertensio grave,”? transplante de pulmdo em uso
associado de inibidores de calcineurina, DPOC, 2 HIV > e,
no levantamento de dados, o tabagismo foi considerado.
No entanto, esses estudos ndo tiveram o tabagismo e a
DRC como objetivos principais, sendo identificados
retrospectivamente como fatores de risco.!812

Esta revisdo permitiu identificar a necessidade de
estudos para determinar o mecanismo fisiopatogénico
da lesio renal ligada ao tabagismo, estabelecendo-o
tanto como agente desencadeante como fator de risco
para progressio da DRC. Ainda ndo existem evidéncias
se as hip6teses hemodindmica (ligadas a nicotina)® ou da
toxicidade tubular (ligada aos metais pesados)’ sdo os
tnicos mecanismos de lesdo renal. Talvez, haja alguma
substancia especifica responsavel por todo o processo,
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como acontece no modelo do cincer de bexiga, em que
um mutageno especifico, o 3,4-benzopireno, é o agente
oncoiniciador na agressio ao DNA celular.*

NOVAS FRONTEIRAS FISIOPATOLOGICAS PARA EXPLICAR
OS PROCESSOS HISTOPATOLOGICOS ANTIGOS

Em 2012, pesquisadores de Birmingham (Nefrologia e
Patologia da Universidade do Alabama) demonstraram
que em ratos com nefrectomia 5/6 a presen¢a de um
oligbmero conhecido como subunidade alfa-7 do
receptor nicotina-acetilcolina (a-7-nAChR) mudou
o conhecimento sobre a acido da nicotina no rim. A
existéncia dessa proteina promoveu aumento da
proteiniria em 100%, mas ndo de albumindria,
demonstrando lesdo tubular reabsortiva. A NADPH
oxidase 4 (NOX-4), principal marcador de estresse
oxidativo do cortex renal, elevou-se em 100%. Tal
como marcadores de fibrose como a fibronectina e o
fator de transformacgio beta (TGF-p) se elevaram 50%
e 200%, respectivamente. Houve acentuada expressio
do a-7-nAChR no tdbulo proximal, decrescendo
na direcdo dos tubulos distais. Ndo se identificou o
receptor o-7-nAChR no glomérulo ou na vasculatura
intrarrenal. Ao se utilizar a metilicaconitina, um
bloqueador especifico para o-7-nAChR, os animais
com nefrectomia 5/6 reverteram a proteindria,
hipertensdo, expressao fibronectina, TGF-8, NOX-4.

Essa perspectiva contribuiu para o
redirecionamento das pesquisas quanto a progressao
da DRC em fumantes. Aparentemente, estamos
desvendando o quebra-cabeca da a¢io da nicotina
sobre o rim. Os dados experimentais demonstram
que existe uma ativagao tubular proximal da nicotina
sobre os seus receptores a-7-nAChR. Esse estimulo
provoca a biossintese de citocinas pro-fibroticas e
pro-inflamatérias.*

Segundo essa teoria, o habito de fumar nio provo-
ca apenas a producio e desrregulacdo do endotélio com
liberagdo de endotelina-1 (vasoconstrictor da arteriola
eferente) e menor liberacio 6xido nitrico (vasodilatador
da arteriola eferente)'” como se pensava, mas também se-
ria capaz de acelerar a progressao da DRC com citocinas
pro-fibréticas e pro-inflamatdrias. Consequentemente,
0 excesso de substancias vasocontrictoras provocariam
hipéxia intrarrenal, neovascularizacio e formacdo de
microaneurismas. As células mesangiais alvo dessas ci-
tocinas passariam a produzir matriz mesangial em ex-
cesso, com formacio de nddulos focais semelhantes ao
encontrados na nefropatia diabética.*



Se a teoria inflamatéria do tabulo proximal e de
seus receptores o-7-nAChR* se comprovar em seres
humanos, a ciéncia serd capaz de explicar os achados
identificados no estudo sobre glomeruloesclerose
nodular idiopética associada ao fumo e hipertensao.*

Talvez nos proximos anos a discussio do efeito
inflamatorio toxico da nicotina sobre o tdbulo
proximal possa guiar novas pesquisas para um
bloqueador seletivo do receptor ou receptores renais
da nicotina-acetilcolina. No futuro, seremos capazes
de estabilizar ou reverter a progressio da DRC com
terapia medicamentosa.

TABAGISMO NA PRATICA CLINICA

Independentemente do mecanismo da lesdo renal, as
evidéncias cientificas baseadas em estudos observacionais
conduzem 2 afirmacio de que pacientes com DRC com
qualquer comorbidade (glomerulopatia primaria,'®
DPOC,* HAS,» HIV.,* proteintiria®®) tendem a declinar
mais rdpido suas TFG(s), o que aumenta o risco de
morte.** Em virtude dessas provas quanto a progressao,
mortalidade, dose-efeito e declinio da funcio renal, ndo ha
duvidas da necessidade de combater o habito de fumar. A
principal ferramenta disponivel ainda é uma combinacio
entre o tratamento em equipe multidisciplinar associado
ao tratamento medicamentoso.

Em nossa opinido, medicacbes antitabagismo
como cloridrato de bupropiona (Bup®) e tartarato de
vareniclina (Champix®) combinado com gomas de
mascar e adesivos de nicotina (Niquitin®) devem fazer
parte do arsenal terapéutico do nefrologista.

UMA NOVA PERSPECTIVA NA NEFROLOGIA

Na visdo desses autores, os médicos, em especial os
nefrologistas, devem mudar o paradigma diante do
tabagismo. O habito de fumar precisa ser encarado
como um problema de saidde publica, pois o
tratamento do tabagismo ndo é responsabilidade
apenas do psiquiatra ou do pneumologista. E preciso
interferir nesse elemento modificidvel da progressio
da DRC. Para isso, é necessirio: 1) diretrizes e
cursos de atualizacdo para capacitar os nefrologistas
a combaterem o habito de fumar; 2) mudanca de
paradigma em rela¢do ao tabagismo; 3) disponibilizar
os medicamentos no ambulatério de DRC; 4)
trabalhar o antitabagismo de forma responsivel como
parte da consulta no ambulatério de DRC.

Em suma, o combate ao tabagismo deve ser
valorizado e tratado da mesma maneira com a qual

Tabagismo x doenca renal crénica

se lida com outros fatores de progressdo renal como:
anemia, hiperfosfatenemia, hipertensdo, proteintria e
o hiperparatiroidismo secundario.

ConcLusAo

Esta revisdo sistemdtica demonstrou a correlagdo entre
o tabagismo como fator de risco para progressio da
DRC. Essa correlacdo positiva tornou-se mais evidente
quando a carga tabdgica excedeu 15 macos/ano.
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