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� Incidência crescente de DRC e DRC 
terminal => grande problema de saúde 
públicapública

� DRC – expectativa de vida reduzida

� DRC terminal em HD => mortalidade de 
20 x maior que a população com a mesma 
idade e sexo com função renal normal



� Países desenvolvidos na Asia tem uma 
das mais altas taxas de DRC terminal do 
mundo.mundo.

� Envelhecimento da população e a 
epidemia mundial do DM

� Controle inadequado da PA, da DLP, peso 
e tabagismo



� Objetivo: determinar os fatores de risco � Objetivo: determinar os fatores de risco 
para morte renal usando dados > 560mil 
indivíduos da região Ásia-Pacífico em 
busca de futuros alvos de intervenção



� Métodos: Asia Pacific Cohort Studies 
Collaboration (APCSC) Overview de 
estudos prospectivos observacionaisestudos prospectivos observacionais

� Outcomes: Morte renal (IRA, DM com 
nefropatia, GNC…)





� Resultados: 35 estudos Asia Pacific 
Cohort Studies Collaboration (APCSC), 
506.352 pacientes; 506.352 pacientes; 

� Pacientes da Asia => mais jovens, mais 
mulheres, niveis basais de PA, IMC e 
colesterol total mais baixos



� Resultados: 35 estudos APCSC, 506352 
pacientes; 

� Pacientes da Asia => mais jovens, mais 
mulheres, niveis basais de PA, IMC e 
colesterol total mais baixos



� Positivamente e 
“log-linearly”

� 1 DP padrão está 
associado com 84% 
de aumento na 
mortalidade



� Contínua (p=0,001) e positiva associação 
com morte renal e glicemia de jejum

� Um aumento de 1DP estava associado 
com 60% no aumento do risco de 
Um aumento de 1DP estava associado 
com 60% no aumento do risco de 
mortalidade renal.

� Pacientes com DM tinha um risco d morte 
renal 3x maior em relação aos pacientes 
sem DM



� Sem evidência clara de uma associação 
de tagabismo e morte renal

� Sem evidência entre IMC e risco de morte � Sem evidência entre IMC e risco de morte 
renal









� Discussão
�Baseado em dados prospectivos de > 560.000 
indivíduos da região Asiatica -Pacífico =>boa indivíduos da região Asiatica -Pacífico =>boa 
evidência e associação direta e contínua entre 
PA e glicemia com risco de morte renal



� Discussão
�Forte correlação entre HAS e risco de DRC 
terminalterminal

�Controle pressórico e controle glicêmico 
reduzem progressão da DRC e incidência de 
DRC terminal

� IMC = resultados conflitantes, longa duração 
da exposição pode ser necessária



� Discussão
�Dislipidemia (CT alto ou HDL baixo ou LDL 
alto) => fatores de risco para a progressão de 
doença renaldoença renal

�A terapia com estatinas pode diminuir a 
progressão da DRC

�The Study of Heart and Renal Protection => 
trial randomizado com > 9000 pacientes; 
sinva + ezetimibe X placebo



� Discussão
�Em resumo: HAS, intolerância a glicose e 
dislipidemia => associação com progressão dislipidemia => associação com progressão 
de DRC, são igualmente importante na Ásia 
como nos países Ocidentais



� Perspectivas: campanhas para 
diagnóstico e controle da HAS e da 
glicemia.glicemia.

� Programas de saúde pública e programas 
que envolvem a comunidade devem ser 
considerados.


