
AlAlAlterações Alterações 
Renais nas Renais nas RR
DoençasDoençasDoenças Doenças 
F l ifF l ifFalciformesFalciformes Sara Saad



•• Falcização ocorre Falcização ocorre 
mais precoce emais precoce emais precoce e mais precoce e 
intensamente no intensamente no 
rim do que emrim do que emrim do que em rim do que em 
qualquer outro qualquer outro 
órgãoórgão

•• Eventos se Eventos se 
iniciam nos iniciam nos 
primeiros anos primeiros anos 
de vida ede vida ede vida e de vida e 
continuam por continuam por 
toda a vidatoda a vida



MEDULA RENAL
Fisiopatologia 

MEDULA RENAL

Hi ó i hi t i id d idHi ó i hi t i id d idHipóxia, hipertonicidade e acidoseHipóxia, hipertonicidade e acidose

obliteração da vasa rectaobliteração da vasa rectaobliteração da  vasa rectaobliteração da  vasa recta

isquemia da medula e papila renaisisquemia da medula e papila renaisisquemia da medula e papila renaisisquemia da medula e papila renais



F l i ã d h á i iF l i ã d h á i i
Fisiopatologia 

Falcização das hemácias no rimFalcização das hemácias no rim

Alterações medularesAlterações medulares

Distorção do fluxo regionalDistorção do fluxo regional
Nefrite focal intersticialNefrite focal intersticialNefrite focal intersticialNefrite focal intersticial
Fibrose,disfunção tubular, atrofiaFibrose,disfunção tubular, atrofia
Necrose papilarNecrose papilar

cilindros proteicoscilindros proteicos
deposição de ferrodeposição de ferrodeposição de ferrodeposição de ferro
degeneração do epitélio dos túbulosdegeneração do epitélio dos túbulos



Fisiopatologia 

Renal Papillary Necrosis Unmasking Sickle Cell Disease. New Engl Renal Papillary Necrosis Unmasking Sickle Cell Disease. New Engl 
J  Med, 2005 mar 24; 352: 1237J  Med, 2005 mar 24; 352: 1237

26 anos, F, grega, , g g

Hematúria

/Hb=7,6g/dl

Sβ +Sβ
Creatinina=0,7 mg/dl

Necrose de papilas



Gl é l
Fisiopatologia 

Glomérulos

Aumento da produção de Aumento da produção de 
prostaglandinas anemia inflamaçãoprostaglandinas anemia inflamaçãoprostaglandinas , anemia, inflamaçãoprostaglandinas , anemia, inflamação

Vasodilatação de arteríolas aferentes, Vasodilatação de arteríolas aferentes, 
hipertensão glomerularhipertensão glomerular

Esclerose glomerular, proteinúria, falência renalEsclerose glomerular, proteinúria, falência renalsc e ose g o e u a , p ote ú a, a ê c a e asc e ose g o e u a , p ote ú a, a ê c a e a



Fisiopatologia 

Alterações glomerularesAlterações glomerulares

Hipertrofia glomerularHipertrofia glomerular
•• HipercelularidadeHipercelularidade
•• lobulação dos tufos glomerulares (~glomerulonefrites proliferativas)lobulação dos tufos glomerulares (~glomerulonefrites proliferativas)•• lobulação dos tufos glomerulares (~glomerulonefrites proliferativas)lobulação dos tufos glomerulares (~glomerulonefrites proliferativas)
•• duplicação da membrana basalduplicação da membrana basal
•• proliferação mesangial proliferação mesangial 

Gl l l f l tGl l l f l tGlomeruloesclerose focal segmentarGlomeruloesclerose focal segmentar
Pacientes mais velhosPacientes mais velhos
•• fibrose progressiva parcial ou completafibrose progressiva parcial ou completa•• fibrose progressiva, parcial ou completafibrose progressiva, parcial ou completa



Fisiopatologia 

Alteração da síntese dos hormônios renais:Alteração da síntese dos hormônios renais:

eritropoetinaeritropoetina
iireninarenina

prostaglandinaprostaglandina



Fisiopatologia 

Disfunções hemodinâmicasDisfunções hemodinâmicas

Correlação com grau de anemia e idadeCorrelação com grau de anemia e idade
Anemia + Anemia + ↑↑ prostaglandinas pela medula renal prostaglandinas pela medula renal 
•• ↑↑ filtração glomerular (GFR)   filtração glomerular (GFR)   
•• ↑↑ fluxo sanguíneo e plasmático renais ( ERBF e ERPF )fluxo sanguíneo e plasmático renais ( ERBF e ERPF )

Idade:Idade: redução progressiva da GFR, ERBF e ERPF redução progressiva da GFR, ERBF e ERPF 
falência renal é frequente em pacientes acima de 40 anosfalência renal é frequente em pacientes acima de 40 anosfalência renal é frequente em pacientes acima de 40 anosfalência renal é frequente em pacientes acima de 40 anos



Fisiopatologia 

AAlterações nos túbulos proximais:lterações nos túbulos proximais:ç pç p

↑↑ excreção de urato e sódioexcreção de urato e sódio

↑↑ reabsorção de fosfatos e dereabsorção de fosfatos e de ββ22--microglobulinamicroglobulina↑↑ reabsorção de fosfatos e de reabsorção de fosfatos e de ββ22 microglobulinamicroglobulina

↓↓ reabsorção de zincoreabsorção de zinco

↑↑ fosfato séricofosfato sérico >> hiperparatireoidismo 2ário hiperparatireoidismo 2ário 



Fisiopatologia 

AAlterações nos túbulos distais:lterações nos túbulos distais:

diminuição da capacidade de acidificar a urinadiminuição da capacidade de acidificar a urina
>> acidose metabólicaacidose metabólica
acidose tubular distal incompletaacidose tubular distal incompleta
diminuição da capacidade de excretar potássiodiminuição da capacidade de excretar potássio >>diminuição da capacidade de excretar potássiodiminuição da capacidade de excretar potássio >>
hipercalemiahipercalemia
•• secundária à síntese reduzida de renina e hipoaldosteronismo secundária à síntese reduzida de renina e hipoaldosteronismo pp



MManifestações anifestações CClínicaslínicas

HipostenúriaHipostenúria

primeira manifestação da obliteração da vasa rectaprimeira manifestação da obliteração da vasa rectaprimeira manifestação da obliteração da vasa rectaprimeira manifestação da obliteração da vasa recta
nictúria, poliúria e enuresenictúria, poliúria e enurese
•• pperda urinária >erda urinária > 2000ml/dia2000ml/dia
•• >> susceptibilidade à desidratação e vasooclusãosusceptibilidade à desidratação e vasooclusão



ifif CClí ilí iMManifestações anifestações CClínicaslínicas

HematúriaHematúria

Dura cerca de 7 diasDura cerca de 7 dias
c ra espontâneac ra espontâneacura espontânea.cura espontânea.
recidiva : 70% dos casos recidiva : 70% dos casos 
pode ocorrer no traço falciformepode ocorrer no traço falciforme
unilateral, principalmente rim esquerdo,unilateral, principalmente rim esquerdo,
formação de coágulo no ureter ou pélvis renalformação de coágulo no ureter ou pélvis renal
•• >> cólica renalcólica renal•• >> cólica renal cólica renal 
paciente pode ser assintomáticopaciente pode ser assintomático



Fisiopatologia 

HematúriaHematúria

Causa:Causa: microinfartosmicroinfartos na vasa retana vasa reta >>
estase e isquemiaestase e isquemia >> extravasamento de sangue extravasamento de sangue 

no parênquima renal ou sistema coletorno parênquima renal ou sistema coletor >>no parênquima renal ou sistema coletorno parênquima renal ou sistema coletor
necrose micro ou necrose micro ou macropapilarmacropapilar

Investigação:Investigação: ultrassomultrassom, , pielografiapielografia intravenosa intravenosa 
, , cistoscopiacistoscopia, , uroculturaurocultura, avaliação de proteínas , avaliação de proteínas 
da coagulaçãoda coagulação



Causas adicionais de hematúriaCausas adicionais de hematúriaCausas adicionais de hematúriaCausas adicionais de hematúria

GlomerulonefriteGlomerulonefrite UrosepsisUrosepsis
ObstruçãoObstrução
Toxicidade por Toxicidade por 

TumorTumor
•• carcinoma  de célula renalcarcinoma  de célula renalpp

analgésicosanalgésicos
Infecção_tuberculoseInfecção_tuberculose

•• carcinoma de célula carcinoma de célula 
medularmedular

VasculiteVasculite
Litíase renalLitíase renal

VasculiteVasculite
Johnson, ASH 1999Johnson, ASH 1999



MManifestações anifestações CClínicaslínicas

Necrose de papila renalNecrose de papila renal

ComumComum
•• Assintomática, hematúria ou proteinúriaAssintomática, hematúria ou proteinúriaAssintomática, hematúria ou proteinúriaAssintomática, hematúria ou proteinúria

CausasCausas
•• Isquemia ou necrose da papila renalIsquemia ou necrose da papila renal
•• Nefrite intersticialNefrite intersticial
•• Ingestão acentuada de analgésicos (Aspirina, acetaminofen, etc)Ingestão acentuada de analgésicos (Aspirina, acetaminofen, etc)

Pielografia EV:Pielografia EV: irregularidade ou pseudoirregularidade ou pseudo diverticulite da papiladiverticulite da papilaPielografia EV: Pielografia EV: irregularidade ou pseudoirregularidade ou pseudo--diverticulite da papila diverticulite da papila 
renal renal 



MManifestações anifestações CClínicaslínicas

ProteinúriaProteinúria

30 a 50% dos pacientes30 a 50% dos pacientes > 10 anos de idade  > 10 anos de idade  

CausasCausas : : hiperfiltração, glomerulopatia e hipertensão hiperfiltração, glomerulopatia e hipertensão p ç , g p pp ç , g p p
glomerular capilarglomerular capilar

Microalbuminúria: marcador precoce de lesão glomerularMicroalbuminúria: marcador precoce de lesão glomerular



Albuminúria 
em doenças 
f l iffalciformes

Aoki et al, Braz J Biol Res, 1990



MM if t õif t õ CClí ilí iMManifestações anifestações CClínicaslínicas

ProteinúriaProteinúria

Síndrome NefróticaSíndrome NefróticaSíndrome NefróticaSíndrome Nefrótica
•• Prognóstico ruimPrognóstico ruim
•• Cerca de 2/3 evoluem para insuficiência renal crônicaCerca de 2/3 evoluem para insuficiência renal crônica•• Cerca de 2/3 evoluem para insuficiência renal crônicaCerca de 2/3 evoluem para insuficiência renal crônica
•• Associação com úlcera de pernaAssociação com úlcera de perna

–– infecção depósitos imunecomplexosinfecção depósitos imunecomplexosinfecção, depósitos imunecomplexosinfecção, depósitos imunecomplexos

•• Diagnóstico : imunohistologia (IgG, C, IgM, antiDiagnóstico : imunohistologia (IgG, C, IgM, anti--antígeno antígeno Diagnóstico : imunohistologia (IgG, C, IgM, antiDiagnóstico : imunohistologia (IgG, C, IgM, anti antígeno antígeno 
epitelial tubular) e microscopia eletrônicaepitelial tubular) e microscopia eletrônica



Causas adicionais de proteinúriaCausas adicionais de proteinúria

Glomerulonefrite Glomerulonefrite 
•• póspós--estreptocócica,proliferativa aguda difusa,mesangial aguda estreptocócica,proliferativa aguda difusa,mesangial aguda 

difusa,membranoproliferativadifusa,membranoproliferativa, p, p

Trombose de veia renalTrombose de veia renal

Infecção por ParvovírusInfecção por Parvovírus

Uso de antiUso de anti--inflamatóriosinflamatórios

Johnson, ASH 1999Johnson, ASH 1999,,



MManifestações anifestações CClínicaslínicas

DDoença glomerular agudaoença glomerular aguda
edema generalizadoedema generalizadogg
albuminúria albuminúria 
níveis normais de complementoníveis normais de complemento
Bom prognóstico  Bom prognóstico  

Etiopatogenia:Etiopatogenia:
deposição de complexos imunes por infecções ou antígenos dedeposição de complexos imunes por infecções ou antígenos de•• deposição de complexos imunes por infecções ou antígenos de  deposição de complexos imunes por infecções ou antígenos de  
epitélio de túbulos renaisepitélio de túbulos renais

•• Agregados de células falciformes distendem capilares Agregados de células falciformes distendem capilares 
l l t í l f t f tl l t í l f t f tglomerulares e arteríolas aferentes e eferentes glomerulares e arteríolas aferentes e eferentes 



MManifestações anifestações CClínicaslínicas

HHi ã i li ã i lHHipertensão arterialipertensão arterial

Pode ocorrer aumento do níveis basaisPode ocorrer aumento do níveis basais
–– PIORA FUNÇÃO CARDÍACA PIORA FUNÇÃO CARDÍACA 

Elevação persistente da PA diastólica > sinal de Elevação persistente da PA diastólica > sinal de ç pç p
doença renaldoença renal



MManifestaçõesanifestações CClínicaslínicasMManifestações anifestações CClínicaslínicas

IInfecções do trato urinárionfecções do trato urinário
ComumComum

•• E.coli e Klebsiella/Enterobacter sp E.coli e Klebsiella/Enterobacter sp 

i á i i á ii á i i á i•• assintomática ou sintomáticaassintomática ou sintomática

i f õi f õ•• infecções recurrentesinfecções recurrentes
–– afastar malformaçãoafastar malformação

tibi ti t i d l d ãtibi ti t i d l d ã–– antibioticoterapia de longa duraçãoantibioticoterapia de longa duração



MManifestaçõesanifestações CClínicaslínicasMManifestações anifestações CClínicaslínicas

HiperuricemiaHiperuricemia

Pouco frequentePouco frequente
Causa:Causa: aumento eritropoese aumento eritropoese 
↑↑ secreção tubularsecreção tubular >> uricemia normaluricemia normal↑↑ secreção tubularsecreção tubular >> uricemia normaluricemia normal
gota clínica é incomumgota clínica é incomum



MManifestaçõesanifestações CClínicaslínicasMManifestações anifestações CClínicaslínicas

Infarto renal agudoInfarto renal agudoInfarto renal agudoInfarto renal agudo

d t i ódi d i l id t i ódi d i l idurante um episódio de crise vasooclusiva durante um episódio de crise vasooclusiva 
costuma evoluir com atrofia progressiva do rim costuma evoluir com atrofia progressiva do rim 
comprometido comprometido 



MManifestaçõesanifestações CClínicaslínicasMManifestações anifestações CClínicaslínicas

IInsuficiência renal agudansuficiência renal aguda
causascausas
•• desidratação desidratação 
•• hipovolemiahipovolemia

correção costuma restaurar a função renal correção costuma restaurar a função renal 



MManifestaçõesanifestações CClínicaslínicasMManifestações anifestações CClínicaslínicas

IInsuficiência renal crônicansuficiência renal crônicaIInsuficiência renal crônicansuficiência renal crônica

ó ti i di i i b id d t i ãó ti i di i i b id d t i ãprognóstico ruim : diminui sobrevida, deterioração prognóstico ruim : diminui sobrevida, deterioração 
do quadro clínicodo quadro clínico
início insidiosoinício insidioso
piora da anemiapiora da anemiapp



Exames ComplementaresExames Complementares

UU iiUUrinarina
•• ↓↓ densidade urináriadensidade urinária

t i ú i h tú i ili d ú it i ú i h tú i ili d ú i•• proteinúria, hematúria, cilindrúriaproteinúria, hematúria, cilindrúria
•• ↑↑ aumento do clearance de creatininaaumento do clearance de creatinina (em torno de (em torno de 

160ml/min)160ml/min)160ml/min) 160ml/min) 
–– hiperfluxo renal hiperfluxo renal 
–– ↑↑ maior secreção de creatinina pelos túbulos proximais maior secreção de creatinina pelos túbulos proximais 

↓↓•• progressão da doença renal:progressão da doença renal: ↓↓ clearance de clearance de 
creatininacreatinina
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albuminuria in adults with sickle cell disease. J.Clin Pathol. 2002 Dec;55(12):973albuminuria in adults with sickle cell disease. J.Clin Pathol. 2002 Dec;55(12):973--55. . 



Exames ComplementaresExames Complementares

SangueSangueSangueSangue

•• HiponatremiaHiponatremia•• HiponatremiaHiponatremia
•• HiperpotassemiaHiperpotassemia
•• HipoproteinemiaHipoproteinemiap pp p
•• ↓↓ uréia uréia 
•• ↓↓ creatinina (creatinina (↓↓ massa muscular, massa muscular, ↑↑GFR, hipersecreção)GFR, hipersecreção)

•• Verificar aumento níveis basais de creatinina ( 3x/ano)Verificar aumento níveis basais de creatinina ( 3x/ano)



Alt õ R di ló iAlt õ R di ló iAlterações RadiológicasAlterações Radiológicas

Urografia excretoraUrografia excretora
i t li i ii t li i i•• cistos caliciaiscistos caliciais

•• necrose papilarnecrose papilar
•• esclerose corticalesclerose cortical•• esclerose corticalesclerose cortical

•• utilização de contrasteutilização de contraste: diluir previamente a Hb S : diluir previamente a Hb S 
UltrassomUltrassom
•• NormalNormal nana infânciainfância

d ltd lt jj ii t dt d•• adultosadultos jovensjovens:: rinsrins aumentadosaumentados
•• indivíduos com mais de 40 anos:indivíduos com mais de 40 anos: rins atrofiados  rins atrofiados  



TratamentoTratamentoTratamentoTratamento

ingestão de líquidos para repor a perda devido à ingestão de líquidos para repor a perda devido à 
hipostenúriahipostenúriapp

hidratação parenteral nos casos de infartoshidratação parenteral nos casos de infartoshidratação parenteral nos casos de infartos hidratação parenteral nos casos de infartos 
renaisrenais

alarme noturno para enuresealarme noturno para enurese



Efeito de 5 mg 
enalapril/d naenalapril/d na 
microalbuminúria 
de pacientes comde pacientes com 
doença falciforme

Aoki et al, Am J Med, 1995



Efeito do enalapril na função renal de pacientes Efeito do enalapril na função renal de pacientes f p f ç pf p f ç p
com doenças falciformescom doenças falciformes

Aoki et al, Am J Med, 1995



Uso prolongado de inibidores da enzima Uso prolongado de inibidores da enzima 
conversora da angiotensina ( iACE)conversora da angiotensina ( iACE) –– 36 meses36 mesesconversora da angiotensina ( iACE)conversora da angiotensina ( iACE) 36 meses 36 meses 

Resultados preliminaresResultados preliminares
14 i t SS ( id d édi14 i t SS ( id d édi DPDP 32 932 914 pacientes SS ( idade média 14 pacientes SS ( idade média ±± DPDP= 32.9 = 32.9 ±±
10.1 anos, variando de 20 a 55)10.1 anos, variando de 20 a 55)

albuminuria = mediana 92albuminuria = mediana 92 g/min ( limitesg/min ( limitesalbuminuria = mediana 92 albuminuria = mediana 92 μμg/min ( limites g/min ( limites 
30.4 30.4 -- 360)360)



Uso prolongado de EnalaprilUso prolongado de Enalapril
36 d l il36 d l il-- 36 meses de enalapril36 meses de enalapril--

5 VO di i t5 VO di i t5mg VO diariamente 5mg VO diariamente 
10 mg para 1 paciente com hipertensão arterial10 mg para 1 paciente com hipertensão arterial
Seguimento mínimo 30Seguimento mínimo 30 meses meses (até 60 meses)(até 60 meses)



ResultadosResultadosResultadosResultados--
-- 36 meses de enalapril36 meses de enalapril--

6 pacientes (46.2%): redução da albuminuria a níveis normais sem 6 pacientes (46.2%): redução da albuminuria a níveis normais sem 
alteração nos níveis de creatinina e filtração glomerularalteração nos níveis de creatinina e filtração glomerular

4 pacientes (30.7%) : redução da albuminuria (504 pacientes (30.7%) : redução da albuminuria (50--70%), sem atingir70%), sem atingir4 pacientes (30.7%) : redução da albuminuria (504 pacientes (30.7%) : redução da albuminuria (50 70%), sem atingir 70%), sem atingir 
níveis normais e sem alteração na creatinina e filtração glomerularníveis normais e sem alteração na creatinina e filtração glomerular

3 pacientes (23 1%): Pouca redução ou aumento nos níveis de3 pacientes (23 1%): Pouca redução ou aumento nos níveis de3 pacientes (23.1%): Pouca redução ou aumento nos níveis de  3 pacientes (23.1%): Pouca redução ou aumento nos níveis de  
albuminuria, com aumento da creatinina (60albuminuria, com aumento da creatinina (60--100%) ou redução da 100%) ou redução da 
filtração glomerular  (30filtração glomerular  (30--100%) 100%) 

1 paciente perdeu o seguimento1 paciente perdeu o seguimento



Função RenalFunção Renal
-- 36 meses de enalapril36 meses de enalapril---- 36 meses de enalapril36 meses de enalapril--

Tendência à redução da Filtração Glomerular após 18Tendência à redução da Filtração Glomerular após 18Tendência à redução da Filtração Glomerular após 18 Tendência à redução da Filtração Glomerular após 18 
meses (106.0 meses (106.0 vsvs 123.0ml/min/1.73m123.0ml/min/1.73m22, , PP=0.06)=0.06)

A creatinina sérica aumentou significantemente no A creatinina sérica aumentou significantemente no 
períodoperíodo
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Função Cardíaca Função Cardíaca 
-- 36 meses de enalapril36 meses de enalapril---- 36 meses de enalapril36 meses de enalapril--

Nenhuma diferença significativa emNenhuma diferença significativa emNenhuma diferença significativa emNenhuma diferença significativa em

Frequência cardíacaFrequência cardíacaFrequência cardíacaFrequência cardíaca
Fração de ejeção Fração de ejeção 
Diâmetro de aortaDiâmetro de aorta
Dimensão de átrio esquerdoDimensão de átrio esquerdo
Diâmetro diastólico de VEDiâmetro diastólico de VE
Diâmetro sistólico de VEDiâmetro sistólico de VE
Encurtamento de VEEncurtamento de VE



Função CardíacaFunção Cardíaca
-- 36 meses de enalapril36 meses de enalapril--

Não houve remodelamento cardíaco no grupo Não houve remodelamento cardíaco no grupo 
tratadotratado

Grupo sem tratamento com enalaprilGrupo sem tratamento com enalaprilGrupo sem tratamento com enalaprilGrupo sem tratamento com enalapril
•• Aumento da massa miocárdicaAumento da massa miocárdica
•• Dilatação de câmarasDilatação de câmaras•• Dilatação de câmarasDilatação de câmaras

Enalapril therapy and cardiac remodelling in sickle 
cell disease patients. Lima et al, Acta Cardiologica 
2008; 63:599-602.



Variables
(reference 
interval)

Untreated group Enalapril treated group

Baseline values Values after 36 P value Baseline values Values after 36 P
months months value

MBP (70-100
mmHg)

80 (73-102) 83 (67-103) 0.67 90 (79-110) 83 (70-97) 0.02

LVM (94-276 g) 176.8 (96.3-255.3) 240 (164.0-326.0) 0.01 171.9 (107.4-
217.9)

221.0 (87.8-383.0) 0.08

LVMI (g/m2) 122.0 (64.3-154.5) 137.3 (109.0-205.0) 0.04 122.6 (86.4-163.2) 155.5 (63.2-229.5) 0.31

LVSD (25-40 mm) 33.0 (25.0-38.0) 30.0 (28.0-38.0) 0.99 33.0 (28.0-39.0) 32.0 (24.0-35.0) 0.15

LVDD (35-56 mm) 49.0 (40.0-60.0) 52.0 (46.0-56.0) 0.51 53.0 (45.0-58.0) 49.0 (41.0-61.0) 0.55

LVEF (> 58%) 65.6 (58-78.2) 69.1 (58.0-77.0) 0.50 69.0 (64.0-75.0) 69.0 (64.0-74.0) 0.72( ) ( ) ( ) ( ) ( )

PWT (7-11 mm) 8.0 (7.0-10.0) 10.0 (9.0-12.0) 0.01 8.0 (7.0-11.0) 10.0 (7.0-12.0) 0.12

SWT (7-11 mm) 9.0 (7.0-10.0) 10.0 (9.0-12.0) 0.01 8.0 (6.0-11.0) 10.0 (7.0-13.0) 0.10

LAD (20-40 mm) 35.0 (29.0-48.0) 39.0 (31.0-45.0) 0.31 36.0 (27.0-42.0) 36.0 (29.0-46.0) 0.47LAD (20 40 mm) 35.0 (29.0 48.0) 39.0 (31.0 45.0) 0.31 36.0 (27.0 42.0) 36.0 (29.0 46.0) 0.47

AD (20-37 mm) 28.0 (27.0-31.0) 33.0 (27.0-35.0) 0.01 27.0 (24.0-38.0) 29.0 (23.0-42.0) 0.26



Vasos da conjuntiva e retinaVasos da conjuntiva e retina
-- 36 meses de enalapril36 meses de enalapril---- 36 meses de enalapril36 meses de enalapril--

Piora nas anormalidades de conjuntiva e retina Piora nas anormalidades de conjuntiva e retina 
30% d i t lh t30% d i t lh tem 30% dos pacientes, semelhante ao em 30% dos pacientes, semelhante ao 

observado em controles  que não utilizaram observado em controles  que não utilizaram 
iACEiACEiACEiACE



ConclusãoConclusão
-- 36 meses de enalapril36 meses de enalapril---- 36 meses de enalapril36 meses de enalapril--

Estes resultados sugerem que o uso prolongado Estes resultados sugerem que o uso prolongado 
de iECA em pacientes com anemia falciforme:de iECA em pacientes com anemia falciforme:

Tem efeito benéfico sobre a função renalTem efeito benéfico sobre a função renal
Previne remodelamento excêntrico do miocárdioPrevine remodelamento excêntrico do miocárdio
Não previne as alterações ocularesNão previne as alterações oculares ..



T t tT t tTratamentoTratamento
HHematúriaematúria

hidratação parenteral com grandes volumes de fluidoshidratação parenteral com grandes volumes de fluidos
alcalinizaçao da urinaalcalinizaçao da urina
repouso repouso 
se necessário diuréticos para manter o fluxo urinário altose necessário diuréticos para manter o fluxo urinário altose necessário, diuréticos para manter o fluxo urinário altose necessário, diuréticos para manter o fluxo urinário alto
se houver queda do hematocrito > transfusão de hemácias   se houver queda do hematocrito > transfusão de hemácias   
se necessário exsanguíneo transfusãose necessário exsanguíneo transfusãose necessário exsanguíneo transfusãose necessário exsanguíneo transfusão
outrasoutras medidasmedidas
•• DDAVPDDAVP 00..33ug/kgug/kg 1212//1212 horashoras ee depoisdepois aa cadacada 2424 horashoras
•• Acido epsilon aminocapróico Acido epsilon aminocapróico -- 6 a 8 g/dia 6 a 8 g/dia >> pode causar obstrução pode causar obstrução 

uretral:  Paciente deve estar internado, em repouso com hidratação uretral:  Paciente deve estar internado, em repouso com hidratação 
abundante sob constante vigilânciaabundante sob constante vigilânciaabundante sob constante vigilância  abundante sob constante vigilância  



TratamentoTratamento
IInfecçõesnfecções

antibióticos específicosantibióticos específicos
iniciar com ciprofloxacin, sulfainiciar com ciprofloxacin, sulfa--trimetropim ou trimetropim ou 
ampilicina enquanto se aguarda resultado da uroculturaampilicina enquanto se aguarda resultado da uroculturaampilicina enquanto se aguarda resultado da uroculturaampilicina enquanto se aguarda resultado da urocultura

Acidose ou gotaAcidose ou gotaAcidose ou gotaAcidose ou gota
acidose metabólicaacidose metabólica >> bicarbonato de sódiobicarbonato de sódio
demonstração de cristais de ácido úrico na articulaçõesdemonstração de cristais de ácido úrico na articulaçõesdemonstração de cristais de ácido úrico na articulaçõesdemonstração de cristais de ácido úrico na articulações
>> alopurinol e antiinflamatórios alopurinol e antiinflamatórios 



TratamentoTratamento

Hipertensão arterialHipertensão arterialHipertensão arterialHipertensão arterial

I ibid d i dI ibid d i d i t ii t iInibidores da enzima conversora daInibidores da enzima conversora da angiotensina angiotensina 
•• Ideal para pacientes comIdeal para pacientes com proteinúria e hiperfluxo,proteinúria e hiperfluxo,
•• CuidadoCuidadoCuidado Cuidado 

–– hiperpotassemia hiperpotassemia 
–– piora função renal ( para pacientes com aumento de creatinina) piora função renal ( para pacientes com aumento de creatinina) 

betabeta bloqueadoresbloqueadoresbetabeta--bloqueadores bloqueadores 
bloqueadores do canal de cálcio bloqueadores do canal de cálcio 
cuidado com diuréticos (desidratação)cuidado com diuréticos (desidratação)cuidado com diuréticos (desidratação)  cuidado com diuréticos (desidratação)  



T t tT t tTratamentoTratamento

IInsuficiência renal crônicansuficiência renal crônicaIInsuficiência renal crônicansuficiência renal crônica

CreatininaCreatinina << 4 mg/ml e uréia4 mg/ml e uréia << 80mg/ml80mg/mlCreatininaCreatinina << 4 mg/ml e uréia4 mg/ml e uréia << 80mg/ml80mg/ml
>> medidas conservadorasmedidas conservadoras
Diálise peritonealDiálise peritonealDiálise peritonealDiálise peritoneal
HemodiáliseHemodiálise
Transplante de rimTransplante de rimTransplante de rim  Transplante de rim  



T t tT t tTratamentoTratamento

IInsuficiência renal crônicansuficiência renal crônicaIInsuficiência renal crônicansuficiência renal crônica

Eritropoetina altas doses Eritropoetina altas doses 
•• (300(300--350U/kg 3 vezes/semana)350U/kg 3 vezes/semana)(( g )g )

EPO + hidroxiureiaEPO + hidroxiureiaEPO + hidroxiureia EPO + hidroxiureia 
•• > maior sobrevida das hemácias> maior sobrevida das hemácias



ConclusãoConclusãoConclusãoConclusão

As doenças falciformes afetam o rim por mecanismosAs doenças falciformes afetam o rim por mecanismosAs doenças falciformes afetam o rim por mecanismos As doenças falciformes afetam o rim por mecanismos 
agudos  e insidiososagudos  e insidiosos

Necrose medular ou papilarNecrose medular ou papilar
Defeitos tubularesDefeitos tubulares
Hiperperfusão e hipertrofia glomerularHiperperfusão e hipertrofia glomerular

Significante morbidade e progressão para estágio finalSignificante morbidade e progressão para estágio final
Transplante de rim pode oferecer vantagens na Transplante de rim pode oferecer vantagens na 
sobrevidasobrevida

? iACE podem promover proteção renal e evitar a? iACE podem promover proteção renal e evitar a? iACE podem promover proteção renal e evitar a ? iACE podem promover proteção renal e evitar a 
progressão da doençaprogressão da doença

Manter pressão arterial em níveis basaisManter pressão arterial em níveis basaisManter pressão arterial em níveis basaisManter pressão arterial em níveis basais
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