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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdução: O Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona (SRAA) é composto 
por várias reações, culminando em aumento 
da pressão arterial sistêmica. Por uma série de 
estímulos, a renina converte o angiotensinogênio 
em angiotensina I (ANG I). A enzima conversora 
de angiotensina II (ECA ou cininase II) converte 
angiotensina I em angiotensina II (ANG II). A 
ANG II atua na vasoconstrição das arteríolas 
eferentes; no hipotálamo, aumentando a resposta 
cardiovascular; na liberação de ADH, na liberação 
de aldosterona, no aumento de sensação de 

sede e no aumento de retenção de sódio no 
néfron. Já o sistema calicreína-cinina atua na 
diminuição da pressão arterial. A calicreína serve 
primordialmente para conversão de substâncias 
vasodilatadoras, transformando cininogênio 
(como o bradicinogênio) em plasmacininas (como 
bradicininas e calidinas). Métodos: Foi feita 
uma revisão de literatura com busca por artigos 
científicos no Pubmed e Google Acadêmico. 
Utilizou-se os seguintes descritores para a busca: 
angiotensina, calicreína, cinina, cininogênio e 
renina.  Foram incluídos trabalhos entre 2002 e 
2014, somado ao uso de livros didáticos. Foram 
excluídos os que não tratavam do tema proposto, 
que foram julgados metodologicamente fracos, 
ou estavam fora do período estipulado. 
Resultados: Os dois sistemas são responsáveis 
pelo controle da pressão arterial. A ECA ou 
Cininase II, é responsável por converter ANG 
I em ANG II, a fim de que essa última cumpra 
seu papel fisiológico de aumento da pressão 
arterial. A ECA também está presente no SCC, 
degradando cininas inflamatórias restantes, para 
controlar o efeito vasodilatador da inflamação. 
Conclusões: Conclui-se que na via SRAA, a 
ECA que converte ANG I em ANG II também atua 
na inibição de cinina, bloqueando os produtos da 
vasodilatação. Ou seja, é um potencializador dos 
efeitos da angiotensina II. Mais estudos devem 
ser encorajados para efeito de conhecimento 
científico acerca da relação entre o SRAA e o 
SCC. 
PALAVRAS-CHAVE: Angiotensina; Calicreína; 
Cinina; Cininogênio; Renina
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THE INTERRELATION BETWEEN THE RENIN-ANGIOTENSIN-ALDOSTERONE 
SYSTEM AND THE KALLIKREIN-KININ SYSTEM

ABSTRACT: Introduction: The Renin-Angiotensin-Aldosterone System (RAAS) is composed 
of several reactions, culminating in an increase in systemic blood pressure. Through a 
series of stimuli, renin converts angiotensinogen into angiotensin I (ANG I). Angiotensin II 
converting enzyme (ACE or kininase II) converts angiotensin I to angiotensin II (ANG II). 
ANG II acts on vasoconstriction of efferent arterioles; in the hypothalamus, increasing the 
cardiovascular response; in the release of ADH, in the release of aldosterone, in the increase 
in the sensation of thirst and in the increase of sodium retention in the nephron. The kallikrein-
kinin system acts to reduce blood pressure. Kallikrein serves primarily to convert vasodilating 
substances, transforming kininogen (such as bradycinogen) into plasmakinins (such as 
bradykinins and kallidins). Methods: A literature review was carried out with a search for 
scientific articles in Pubmed and Academic Google. The following descriptors were used for 
the search: angiotensin, kallikrein, kinin, kininogen and renin. Works between 2002 and 2014 
were included, added to the use of textbooks. Those who did not deal with the proposed 
topic, who were considered methodologically weak, or who were outside the stipulated period 
were excluded. Results: Both systems are responsible for controlling blood pressure. ACE, 
or Kininase II, is responsible for converting ANG I into ANG II, so that the latter fulfills its 
physiological role of increasing blood pressure. ACE is also present in the SCC, degrading 
remaining inflammatory kinins to control the vasodilatory effect of inflammation. Conclusions: 
It is concluded that in the RAAS pathway, the ACE that converts ANG I to ANG II also acts 
in the inhibition of kinin, blocking the products of vasodilation. In other words, it enhances 
the effects of angiotensin II. More studies should be encouraged for the purpose of scientific 
knowledge about the relationship between the RAAS and the SCC. 
KEYWORDS: Angiotensin; Kallikrein; Kinin; Kininogen; Renin.

1 | 	INTRODUÇÃO
O rim é um órgão retroperitoneal, com funções distintas tais quais: eliminar 

substâncias, regular a pressão arterial, produção de hormônios, secreção de hormônios, 
além de estimular a produção de glóbulos vermelhos. Ele se encontra lateral à coluna 
vertebral. Sendo que o interior de cada rim contém o córtex renal, medula renal e o seio 
renal. Os rins recebem aproximadamente 20 a 25% do débito cardíaco total. Sendo assim, 
esses órgãos são essenciais para a manutenção do funcionamento do organismo, além 
disso eles auxiliam o coração no controle da pressão arterial através de sistemas. Tais 
sistemas, funcionam com produção e secreção de hormônios como: renina, angiotensina, 
aldosterona e também por cininas e enzimas. 

O Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) se inicia quando a mácula 
densa percebe uma diminuição de NaCl absorvido. Além disso, os barorreceptores na 
arteríola aferente do glomérulo são sensíveis à diminuição de fluxo advindo do organismo. 
Estímulos nervosos simpáticos também podem servir de sinalização para as células 
justaglomerulares liberarem prorenina. 
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A prorenina é convertida em renina, que tem a função primordial de converter o 
angiotensinogênio em angiotensina I (ANG I). A ANG I encontra no sangue a enzima 
conversora de angiotensina (ECA ou cininase II). Assim, ocorre a conversão de angiotensina 
I em angiotensina II (ANG II). A ANG II atua: nas arteríolas por receptores AT1 das células 
justaglomerulares, causando vasoconstrição; no centro vasomotor, aumentando a resposta 
cardiovascular; no hipotálamo, com a liberação de ADH e estímulo de sensação de sede; 
no néfron, com aumento de cotransporte HCO3- e Na+ e por fim, no córtex das suprarrenais 
para liberação de aldosterona. A aldosterona também atua no aumento da pressão arterial.

Outro sistema que atua no controle da pressão arterial é o sistema calicreína-cinina 
(SCC), este ainda possui muitas funções fisiológicas. Os componentes desse sistema 
incluem os cininogênios, as calicreínas, as cininas, os receptores B1 e B2 e as cininases.

A relação entre os dois sistemas está intimamente associada com um componente 
em comum, sendo os dois reguladores da manutenção da pressão arterial. A ECA 
(Enzima Conversora de Angiotensina), ou Cininase II, está presente nos dois sistemas. É 
responsável por converter ANG I em ANG II, a fim de que essa última cumpra seu papel 
biológico de aumento da pressão arterial, além de degradar cininas inflamatórias restantes, 
para controlar o efeito vasodilatador da inflamação.

O presente trabalho tem como objetivo relatar sobre a relação entre o Sistema 
Renina Angiotensina-Aldosterona (SRAA) e o sistema calicreína-cinina (SCC). Por meio de 
busca nas bases de dados Pubmed e Google Acadêmico, com seleção de 10 artigos após 
exclusão por título e leitura de resumo.

2 | 	MÉTODOS
O estudo constitui uma pesquisa de revisão bibliográfica a qual aborda o assunto 

relação entre os sistemas renina-angiotensina-aldosterona e calicreína-cinina, com busca 
de literatura nacional e internacional de  50 artigos e selecionamos 10 para compor o 
trabalho, em bases de dados eletrônicos como: Pubmed e Google Acadêmico. Utilizou-se 
os seguintes descritores: angiotensina, calicreína, cinina, cininogênio e renina.

Foram selecionados estudos tendo estes temas com conteúdo e proposta inicial. 
Foram incluídos trabalhos entre 2002 e 2014, somado ao uso de livros didáticos.

Sendo excluídos, os que não tratavam do tema proposto, que foram julgados 
metodologicamente fracos, ou estavam fora do período estipulado.

3 | 	RESULTADOS
Foram resgatados, por meio da literatura, o Sistema Renina Angiotensina 

Aldosterona, o Sistema calicreínas-cininas e a relação entre esses dois sistemas tão 
importantes para a fisiologia humana. O SRAA atua através da percepção de queda de 
reabsorção de sódio pela mácula densa, no néfron, fazendo sinalização parácrina para as 
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células justaglomerulares secretarem renina. Uma cascata complexa é formada a partir de 
então, cujo propósito é o aumento da pressão arterial do indivíduo. (GIESTAS et al, 2011).

O sistema calicreína-cininas (SCC) atua no controle da pressão arterial, na inflamação, 
entre outros processos. É composto por cininogênios, calicreínas, cininas, receptores e 
cininases (MORAIS, 2010). Receptores específicos são ativados quando há inflamação 
ou injúria tecidual, e existem também receptores constitutivos em processos inflamatórios 
crônicos. O processo final do SCC gera mediadores inflamatórios, os quais são responsáveis 
pela vasodilatação, parte vital para o processo de reparação tecidual e inflamatória.

Assim, tem-se que o SRAA e SCC são sistemas diametralmente opostos. A relação 
principal que existe entre esses dois sistemas é a ECA, a Enzima Conversora de Angiotensina, 
ou Cininase II, responsável por converter ANG I em ANG II, a fim de que essa última cumpra 
seu papel biológico de aumento da pressão arterial. Ela também degrada cininas inflamatórias 
restantes, para controlar o efeito vasodilatador da inflamação. (HALL, 2011)

4 | 	O RIM

Fonte: TORTORA, Gerald J.; GRABOWSKI, Sandra Reynolds. Princípios de Anatomia e Fisiologia. 
9ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.
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Os rins, as glândulas suprarrenais e os ureteres localizam-se entre os músculos 
do dorso e o peritônio parietal, em uma posição retroperitoneal. Então, três camadas 
concêntricas de tecido conectivo protegem e fornecem estabilidade para cada rim 
(MARTINI, 2009).

O interior de cada rim contém o córtex renal, medula renal e o seio renal. Outrossim, 
o córtex renal o qual é granuloso e de coloração castanho-avermelhada é a camada mais 
externa do rim e está em contato com a cápsula fibrosa. Já a medula renal está situada 
internamente ao córtex tem uma coloração mais escura. Ela apresenta 6 a 18 estruturas 
triangulares que são as pirâmides renais. Sendo que a base de cada pirâmide volta-se para 
o córtex, e a papila renal projeta-se no interior do seio renal. Cada pirâmide tem sulcos 
que convergem para a papila. Além disso, as pirâmides renais adjacentes são separadas 
por faixas de tecido cortical, que são as colunas renais. Então, um lobo renal engloba uma 
pirâmide renal, a área de córtex renal que a envolve e tecidos adjacentes nas colunas 
renais.

5 | 	HISTOLOGIA E FISIOLOGIA RENAL 

Fonte: JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. Histologia básica. 12.ed. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 2013.
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Fonte: SILVERTHORN, D. Fisiologia Humana: Uma Abordagem Integrada, 7ª Edição, Artmed, 2017. 

O túbulo renal inicia-se na cápsula glomerular, a qual forma o corpúsculo renal. 
Através da arteríola glomerular aferente o sangue chega ao glomérulo e continua o trajeto, 
saindo pela arteríola glomerular eferente. A filtração por meio das paredes do glomérulo 
produz uma solução sem proteínas, que é o filtrado glomerular. Doravante do corpúsculo 
renal, o filtrado entra em uma via tubular que é dividida em regiões com diferentes 
características estruturais e funcionais. Sendo essas: túbulo contorcido proximal (TCP), 
alça de Henle e o túbulo contorcido distal (TCD) (MARTINI, 2009).

Cada néfron irá se esvaziar no sistema coletor. O túbulo coletor, que é continuação 
do túbulo contorcido distal, conduz o filtrado a um ducto coletor nas proximidades. Assim, os 
ductos coletores deixam o córtex renal e cursam o trajeto descendente em direção a medula 
renal. No néfron cortical a arteríola glomerular eferente conduz o sangue a uma rede de 
capilares peritubulares que circundam os túbulos renais. Esses capilares são responsáveis 
por drenar em vênulas que conduzem o sangue às veias interlobulares (MARTINI, 2009).

O epitélio parietal reveste a parede externa da cápsula de Bowman, e a camada 
continua no epitélio visceral que recobre os capilares glomerulares. No epitélio visceral 
existem células grandes denominadas de podócitos, responsáveis por processos 
complexos que envolvem os capilares glomerulares. Assim, o processo de filtração envolve 
a passagem de três barreiras físicas: endotélio capilar, lâmina basal e o epitélio glomerular 
(MARTINI, 2009).

O túbulo contorcido proximal é revestido por um epitélio cubóide simples, com 
superfícies apicais recobertas por microvilosidades para aumentar a área de reabsorção. 
O túbulo contorcido termina em uma curva acentuada que o direciona para a medula renal. 
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Essa curva é onde começa a alça de Henle, que pode ser dividida em ramo descendente 
e ascendente. Sendo que o ramo ascendente contém mecanismos de transporte ativo que 
bombeiam íons sódio e cloro para fora do líquido tubular. Os ramos delgados ascendentes 
e descendentes são permeáveis à água, porém são relativamente impermeáveis aos íons 
e outros solutos. 

Já o túbulo contorcido distal inicia na curva entre o ramo ascendente da alça de 
Henle e a parede tubular do glomérulo renal. Diferente do TCP que é responsável pela 
absorção, o TCD faz a função de secreção. As atividades de transporte de sódio que 
ocorrem no TCD são reguladas pelos níveis de aldosterona.

Fonte: JUNQUEIRA LC & CARNEIRO J. Histologia básica, Rio de Janeiro: Elsevier, 2011

Legenda: TCD: Túbulo Contorcido Distal. TCP: Túbulo Contorcido Proximal. A seta branca à esquerda 
aponta a mácula densa.

Existem células epiteliais no túbulo contorcido distal que são adjacentes a arteríola 
glomerular aferente no pólo vascular do glomérulo, essa região é denominada mácula densa. 
Essas células monitoram a concentração de eletrólitos no líquido tubular. Então, o complexo 
justaglomerular é formado por: células da mácula densa, células justaglomerulares e as 
células mesangiais extraglomerulares. Esse complexo é responsável por secretar: renina e 
a eritropoietina (MARTINI, 2009). 

Por último o TCD, abre-se para o sistema coletor, que equivale em túbulos coletores, 
ductos coletores e ductos papilares. Os túbulos coletores individuais conectam cada néfron 
ao ducto coletor mais próximo. Então cada ducto coletor recebe líquido de vários túbulos 
coletores, drenando néfrons corticais e justaglomerulares. Os ductos coletores convergem 
para esvaziar no ducto papilar maior, que se esvazia em um cálice renal menor, deste para 
um cálice renal maior e depois para a pelve renal (MARTINI, 2009). 
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6 | 	O SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA
A via do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) inicia quando as células 

da mácula densa, localizadas no limite entre o túbulo distal e a porção grossa do ramo 
ascendente da alça de Henle, percebe, a diminuição da concentração de cloreto de sódio 
absorvido. Além disso, os barorreceptores na arteríola aferente do glomérulo são sensíveis 
à diminuição de fluxo advindo do organismo, e consequentemente, à diminuição da pressão 
arterial. (GIESTAS et al, 2011) 

Assim, estímulos nervosos simpáticos via receptores adrenérgicos beta um e 
estímulos celulares da mácula densa podem servir de sinalização parácrina para as células 
justaglomerulares, da arteríola aferente e eferente, liberarem prorenina. Esse precursor da 
renina perde um segmento péptido da região N-terminal e se converte em renina ativa. A 
renina tem a função primordial de converter o angiotensinogênio em angiotensina I (ANG I). 
A ANG I tem um papel importante de fazer o feedback negativo às células justaglomerulares 
para inibir a liberação de renina. (GIESTAS et al, 2011).

O angiotensinogênio é uma alfa-2-globulina secretada pelo fígado, cuja produção 
é estimulada por estrogênios, citocinas inflamatórias (TNG, IL-1) e glicocorticoides. Ele 
circula no plasma sanguíneo na sua forma inativa, servindo constantemente como reagente 
da renina. (GIESTAS et al, 2011).

Ao passo que o angiotensinogênio foi transformado em angiotensina I, a ECA (Enzima 
Conversora de Angiotensina) ou cininase II entra no cenário para cumprir sua função. A 
ECA converte a angiotensina I em angiotensina II (ANG II), um potente vasoconstritor com 
meia-vida extremamente curta (cerca de 2 minutos), encontrada principalmente no pulmão 
e em menores quantidades em outros órgãos, como rins, coração, cérebro, adrenais e no 
endotélio. (GIESTAS et al, 2011).

 De acordo com SILVERTHORN, 2010, a ANG II tem uma série de desenvolvimentos 
complexos e orquestrados. Dentre suas funções essenciais ao controle da PA, destaca-se: 

1) Atuação nas arteríolas por receptores AT1 das células justaglomerulares, 
causando vasoconstrição;

2) Atuação no centro vasomotor, aumentando débito cardíaco 

3) Atuação no hipotálamo, com a liberação de ADH (para aumentar a reabsorção de 
água, aumentando a volemia e assim, a pressão arterial) e estimulando a sensação 
de sede

4) Ação direta no néfron, com aumento de cotransporte HCO3- e Na+ e assim, 
aumentando reabsorção de sódio;

5) Estimulação do córtex das suprarrenais para liberação de aldosterona.

A aldosterona aumenta a expressão de bombas de sódio e potássio e de canais 
iônicos de íons potássio e sódio, auxiliando também no aumento de reabsorção de íons e 
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desse modo, indiretamente, a pressão arterial se eleva.  

7 | 	O SISTEMA CALICREÍNA-CININA
O sistema calicreína-cininas (SCC) atua em muitas funções fisiológicas, como no 

controle da pressão arterial, inflamação, coagulação, transmissão da dor, entre outros. 
Esse sistema é composto por cininogênios (substratos proteicos), calicreínas (enzimas 
desses substratos, cininogenases), cininas (produtos resultantes ativos), receptores para 
cininas B1 e B2 (sítio de ligação das cininas, associados à proteína G) e cininases (enzimas 
que degradam as cininas em peptídeos inativos). (MORAIS, 2010)

Os cininogênios são glicoproteínas produzidas pelo fígado, que podem ser de baixo 
(66 KDa) ou de alto peso molecular (120 KDa), se for o primeiro caso, ele será convertido 
em calidina (Lys-BK) pela calicreína tecidual; já o último será convertido em bradicinina 
(BK) pela calicreína plasmática. Ambas cininas (BK e Lys-BK) podem atuar nos Receptores 
B2 (B2R) e serem degradas por aminopeptidases, entretanto, apenas a BK é inativada pela 
enzima conversora de angiotensina (ECA ou Cininase II). Os B2R para cininas possuem alta 
afinidade com estas e já foram identificados nos sistemas cardiovascular, gastrointestinal, 
geniturinário, respiratório, nervoso central e periférico, constitutivamente expressos. 
(SILVA, 2014)

As cininas convertidas pela calicreína ainda podem ser convertidas pela Cininase 
I (carboxipeptidase M), resultando em des-Arg9-bradicinina (DBK) e des-Arg10-calidina, 
ambos metabólitos são os principais agonistas de Receptores B1 (B1R). A expressão 
desses receptores é geralmente induzida – quando ocorre um processo inflamatório ou 
injúria tecidual-, mas pode ser constitutiva devido à cronicidade da resposta inflamatória. 
Essa resposta constitutiva pode ser  encontrada nos neurônios sensoriais de gânglios 
do trigêmeo, nas células satélites do gânglio da raiz dorsal e nas lâminas superficiais da 
medula espinhal. Há expressão também em células endoteliais e do sistema imune. Seu 
papel na inflamação incluem dor, edema e mobilização de leucócitos, além disso, possui 
função em diversos processos metabólicos. (MORAIS, 2010; SILVA, 2014)

8 | 	A RELAÇÃO ENTRE O SRAA E O SCC 
Durante o processo de inflamação, a cascata do sistema calicreína-cinina (SCC) é 

ativada a fim de promover a vasodilatação. Para que o processo não se estenda por apenas 
um estímulo, a Cininase II ou também chamada de Enzima Conversora de Angiotensina 
(ECA) é a enzima que degrada os metabólitos que já cumpriram sua função. No contexto 
de baixa pressão arterial e baixo fluxo de sódio, o sistema renina-angiotensina (SRA) 
tem como objetivo final a produção de angiotensina II, que deve ser antes convertida de 
angiotensinogênio a angiotensina I pela renina e, por meio da ECA, ser convertida em 
angiotensina II, a qual promoverá a vasoconstrição sistêmica. (SILVERTHORN, 2010)
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Os efeitos do SRAA e do SCC são funcionalmente opostos, no entanto, isso não 
significa que a relação é sempre antagônica, visto que a complexidade de cada sistema 
é bastante rica. De um lado, a BK pode se ligar ao B2R no endotélio e induzir liberação 
de NO, resultando em vasodilatação; no outro, a ANG II causa vasodilatação por AT2, 
mas majoritariamente vasoconstrição via AT1. Ambos os sistemas se relacionam ao 
apresentarem uma enzima em comum, a ECA. (SILVA, 2014) A enzima conversora de 
angiotensina está presente, principalmente, nos endotélios dos vasos pulmonares e 
converte a ANG I em ANG II, sendo que esta última exerce dois mecanismos principais 
para o aumento da pressão. O primeiro é a rápida constrição das arteríolas que tem como 
resultado o aumento da resistência periférica total, elevando a PA; o segundo é a diminuição 
da excreção de e de água pelos rins, elevando o volume extracelular e, consequentemente, 
a pressão arterial também. (HALL, 2011)

Em um aspecto clínico, a classe dos medicamentos IECA (Inibidores da Enzima 
Conversora de Angiotensina) é usado amplamente no tratamento de hipertensão arterial 
sistêmica. O mecanismo de ação dessa classe envolve o bloqueio da conversão da ANG I 
em ANG II, sendo que o excesso da primeira desvia para a produção de Angiotensina (1-7) 
que irá reagir com o Receptor MAS e desencadear efeitos anti-hipertensivos (vasodilatação, 
antifibrose, anti-inflamação, diminuição do estresse oxidativo, antiproliferação), que são 
protetores cardiovasculares. O efeito desejado para a efetividade do tratamento se localiza 
do SRA, todavia, o efeito adverso dos IECAs mais importante, a tosse seca, está diretamente 
relacionada à via do SCC. Isso acontece, porque a droga aumenta indiretamente os níveis 
de cinina plasmática (bradicinina) – já que não é degradada, ela se acumula –, dilata os 
vasos e induz síntese e liberação de prostaglandinas (por ativação de B2R), ou seja, um 
processo de inflamação que, nos pulmões, causa irritação das vias aéreas e tosse. Outra 
ação do sistema cinina-calicreína é seu efeito natriurético, em que mais sódio seja eliminado 
na urina e pela modulação do crescimento vascular, com atuação no tônus vascular.

A ECA é um alvo terapêutico fundamental em diversos tratamentos terapêuticos, 
incluindo hipertensão, cardiopatias, entre outras; em todos esses usuários, haverá alteração 
do sistema calicreína-cinina, mesmo que o objetivo seja a manutenção do sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Em resumo, ambos sistemas possuem em comum uma enzima 
e ainda assim essa interação é de suma importância, ao ponto de explicar a reação adversa 
mais pertinente de uma das classes de medicamentos mais usada na prática clínica. (HALL, 
J. E.; GUYTON, A. C., 2011; SILVERTHORN, 2010)
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Fonte: RAMALHO, Fernando Silva. A regeneração hepática e os inibidores da enzima conversora da 
angiotensina. Acta Cir. Bras., São Paulo, 2000

9 | 	CONCLUSÃO
A relação entre os sistemas renina-angiotensina-aldosterona e calicreína-cinina 

possui grande importância para maior entendimento das interações que esta compõem e o 
modo que se relacionam. É significativo entender como a alteração em uma parte de um dos 
sistemas interfere no outro, ainda que seja em um único elemento. E, apesar da relevância, 
escasso foram os artigos que abordavam dessa relação, além disso, faltam evidências 
sobre a relação do sistema calicreína-cinina e outros fármacos os quais também agem no 
SRAA, como os bloqueadores de receptores da angiotensina (BRAs) e os inibidores diretos 
da renina. (IDR). Desta forma, espera-se um maior aprofundamento destes assuntos e que 
possam contribuir mais para o conhecimento da medicina.
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