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Resumo: O trabalho tem como objetivo ava-
liar a associação independente e combinada 
entre hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 
diabetes mellitus (DM) na progressão da do-
ença renal crônica (DRC), utilizando parâ-
metros clínicos e laboratoriais padronizados, 
com foco em estratégias de prevenção e ras-
treamento em populações de risco.  Métodos: 
Realizou-se uma revisão sistemática confor-
me o protocolo PRISMA, com busca nas bases 
PubMed/MEDLINE até abril de 2025. Foram 
incluídos estudos observacionais em adul-
tos com HAS e/ou DM, excluindo revisões e 
estudos de caso. A pergunta de pesquisa foi 
estruturada pelo acrônimo PICO (População: 
adultos; Intervenção/Exposição: HAS e DM; 
Comparador: sem HAS e DM; Desfecho: 
função renal/DRC). A extração de dados in-
cluiu características da amostra, desenho do 
estudo, intervenção/exposição, comparador 
e desfechos.  Resultados: Dos 29.599 artigos 
identificados, 29 foram selecionados para 
análise. Resultados mostraram que HAS e 
DM, isoladamente ou combinados, aumenta-
ram significativamente o risco de progressão 
da DRC. Pacientes com DM tiveram taxa anu-
al de progressão de 4,1% (vs. 2,8% sem DM; 
p < 0,001), e a presença de albuminúria ele-
vada (UACR ≥300 mg/g) associou-se a maior 
risco (HR = 4,56; IC 95%: 3,78–5,50). O con-
trole inadequado da pressão arterial (<130/80 
mmHg) e da glicemia (HbA1c >7%) acelerou 
a deterioração renal. Conclusões: HAS e DM 
são fatores de risco independentes e sinérgi-
cos para a progressão da DRC, destacando a 
necessidade de controle rigoroso dessas con-
dições e monitoramento regular da função 
renal em populações de risco.  
Palavras-chave: Hipertensão arterial, Diabe-
tes mellitus, Doença renal crônica, Fatores de 
risco, Progressão da doença.  

INTRODUÇÃO
A doença renal crônica (DRC) configu-

ra-se como um relevante problema de saúde 
pública global, acometendo cerca de 10% da 
população mundial. Sua prevalência tem au-
mentado de forma expressiva, impulsionada 
pelo envelhecimento populacional e pela alta 
incidência de comorbidades crônicas, com 
destaque para a hipertensão arterial sistêmi-
ca (HAS) e o diabetes mellitus (DM) (Jader; 
Kovesdy; Kramar, 2019). Estima-se que essas 
duas condições sejam responsáveis por mais 
de 60% dos casos de DRC em estágio termi-
nal, os quais requerem terapias substitutivas 
renais de elevado custo, como hemodiálise e 
transplante renal (Webster; Nagler; Morton, 
2017). 

Além do impacto econômico, a DRC está 
associada a elevados índices de morbimorta-
lidade, com aumento significativo de even-
tos cardiovasculares, hospitalizações e com-
prometimento da qualidade de vida (GBD, 
2020). Nesse contexto, destaca-se a necessi-
dade urgente de estratégias preventivas e de 
rastreamento precoce voltadas a indivíduos 
pertencentes a grupos de risco.

Entre esses grupos, encontram-se os pa-
cientes adultos com HAS e/ou DM tipo 2, os 
quais apresentam taxas de progressão para 
DRC de três a quatro vezes maiores do que a 
população geral (Alicic; Roney; Tuttle, 2022). 
A associação dessas condições potencializa o 
risco de lesão renal crônica por meio de me-
canismos fisiopatológicos como hiperfiltração 
glomerular, inflamação crônica e disfunção 
endotelial (Thomas; Maclsaac; Tsalamandris, 
2021). Compreender os efeitos isolados e 
sinérgicos desses fatores é essencial para sub-
sidiar intervenções clínicas mais eficazes.

A literatura científica atual aponta que 
o controle insatisfatório da pressão arterial 
(<130/80 mmHg) e da glicemia (HbA1c >7%) 
acelera significativamente a deterioração da 
função renal. Tais evidências são amparadas 
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por alterações hemodinâmicas e metabólicas 
com plausibilidade biológica já estabelecida 
(Kdigo, 2021) (Agarwal; Sinha; Pappas, 2021). 
Entretanto, persistem lacunas relevantes no 
que diz respeito à identificação precoce de 
pacientes com maior risco e à implementação 
de protocolos clínicos padronizados (Levin; 
Stevens; Bilous, 2022).

Diante desse panorama, este estudo pro-
põe a seguinte pergunta-problema: qual é a 
associação entre a hipertensão arterial sistê-
mica e o diabetes mellitus, isoladamente e de 
forma combinada, com o risco de desenvolvi-
mento e progressão da doença renal crônica?

O presente trabalho tem como objetivo 
avaliar a associação independente e combina-
da entre HAS e DM na progressão da DRC 
em uma coorte prospectiva, utilizando parâ-
metros clínicos e laboratoriais padronizados. 
Trata-se do primeiro estudo a estratificar o 
risco renal com base em perfis metabólicos e 
pressóricos integrados, com potencial de con-
tribuir para o aprimoramento dos protocolos 
de rastreamento e prevenção em populações 
de risco elevado.

MÉTODO
DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de uma revisão sistemática con-

duzida conforme as diretrizes do protoco-
lo PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses). A 
formulação da pergunta de pesquisa foi reali-
zada com base no acrônimo PICO, conforme 
demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1: Pergunta de pesquisa estruturada 
pelo acrônimo PICO.

P - População ADULTOS
I - Intervenção ou E - 
exposição DM E HAS

C- Comparador NÃO TEM HAS E DM

O – Outcome (desfecho)
FUNÇÃO RENAL/
DOENÇA RENAL 
CRÔNICA 

ESTRATÉGIA DE BUSCA E BASE DE 
DADOS:  
A busca foi realizada nas bases de dados 

PubMed e Medline até o dia 1º de abril de 
2025. Foram aplicados filtros específicos para 
restringir os resultados a estudos observacio-
nais, com texto completo gratuito, publicados 
nos últimos cinco anos, em inglês, envolven-
do humanos adultos de ambos os sexos. A 
estratégia de busca detalhada encontra-se no 
Quadro 2.

Quadro 2: Estratégias de busca e filtros 
aplicados por base de dados.

Base de 
dados

Estratégia de busca Filtros

PubMed/
MEDLINE

(“diabetes mellitus” 
OR “diabetes mellitus” 
OR “diabetes” OR 
“diabetic” OR “type 2 
diabetes” OR “T2DM”) 
OR (“hypertension” OR 
“hypertension”OR “high 
blood pressure” OR 
“arterial hypertension” OR 
“HTN”) AND (“diabetes 
mellitus” OR “diabetes 
mellitus” OR “diabetes” 
OR “diabetic” OR “type 
2 diabetes” OR “T2DM”) 
AND (“hypertension” OR 
“hypertension”OR “high 
blood pressure” OR “arterial 
hypertension” OR “HTN”) 
AND (“kidney function” OR 
“renal function”OR”kidney 
function tests”OR”glomerular 
filtration rate”OR “GFR” 
OR “kidney disease”OR 
“renal disease”OR “chronic 
kidney disease” OR “chronic 
kidney disease”OR”CKD”OR 
“kidney failure”OR”kidney 
failure”OR “renal failure”OR 
“albuminuria”OR 
“albuminuria”OR 
“proteinuria”OR 
“proteinuria”OR 
“nephropathy”)

5 year 
(01/04/2025)
Free full text
Observational 
Study
English
Humans
Female/Male
Adult: 19+ 
years
MEDLINE

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 
(INCLUSÃO E EXCLUSÃO)
Baseado no PICO apresentado foram con-

siderados os seguintes critérios de inclusão 
para artigos relevantes para o estudo: estudos 
com amostras compostas por adultos (≥19 
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anos); estudos observacionais que abordem 
DM, HAS e/ou DRC; estudos que investi-
guem fatores de risco associados às doenças 
citadas.

Não foram incluídos artigos de revisão e 
estudos de caso. Foram excluídos artigos de 
revisão, estudos de caso e relatos de caso; es-
tudos com populações pediátricas; estudos 
não relacionados às doenças alvo ou que não 
tratem de fatores de riscO.

EXTRAÇÃO DE DADOS E ANÁLISE 
DE DADOS 
A extração de dados dos artigos foi reali-

zada na Tabela 1, considerando as seguintes 
informações: autor; tamanho da amostra; ca-
racterísticas da amostra; desenho de estudo; 
intervenção ou exposição; comparador; des-
fecho; e; resultados. Os desfechos foram des-
critos conforme os métodos de avaliação uti-
lizados, momentos de medida e as estatísticas 
empregadas. Os resultados estatísticos foram 
apresentados por grupo de comparação e por 
tempo de avaliação, conforme descrito em 
cada estudo incluído.

RESULTADOS 
A partir da aplicação da estratégia de busca 

nas bases de dados PubMed e MEDLINE, fo-
ram inicialmente recuperados 29.599 artigos. 
Após a aplicação dos filtros definidos (perí-
odo de cinco anos, texto completo gratuito, 
estudos observacionais, adultos, humanos, 
idioma inglês), esse número foi reduzido para 
190. A leitura dos títulos e resumos, seguida 
da remoção de duplicatas, resultou na seleção 
de 71 artigos. Posteriormente, a leitura dos 
textos completos e a aplicação dos critérios de 
elegibilidade resultaram na inclusão de 29 es-
tudos. Nenhum artigo adicional foi incluído 
por meio de busca manual. Assim, o total de 
artigos selecionados para a extração de dados 
foi de 29, conforme apresentado na Tabela 1.

DISCUSSÃO
Os resultados apresentados nesta revisão 

evidenciam de forma clara a associação entre 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabe-
tes mellitus (DM) e o risco aumentado de de-
senvolvimento e progressão da doença renal 
crônica (DRC). Estudos como o de Anderson 
et al. (2021) demonstram que pacientes com 
DM apresentaram maior taxa de progressão 
da DRC (4,1% ao ano), em comparação com 
aqueles sem diabetes (2,8% ao ano), com ra-
zão de risco (HR) ajustada de 1,52 (IC 95%: 
1,31–1,77), destacando o impacto do DM na 
deterioração da função renal. 

De forma complementar, o estudo de Chu 
et al. (2021), realizado com mais de 3.800 pa-
cientes com DM tipo 2, revelou que a presen-
ça de HAS foi significativamente associada à 
DRC avançada (estágios 3–5), com um risco 
quase duplicado (OR = 1,89; IC 95%: 1,45–
2,47) 13. Esses achados são corroborados por 
dados de Lau et al. (2024), que identificaram 
a HAS como um dos principais fatores inde-
pendentes para complicações renais e cardio-
vasculares em pacientes com DRC estágios 
3–5. 

Do ponto de vista fisiopatológico, sabe-se 
que a hiperglicemia crônica, característica do 
DM, induz a hiperfiltração glomerular e lesão 
da membrana basal, enquanto a HAS promo-
ve lesão endotelial e esclerose glomerular. Tais 
mecanismos sinérgicos levam ao aumento da 
pressão intraglomerular, proteinúria e à redu-
ção progressiva da TFG (Alicic; Roney; Tutt-
le, 2022). Esses processos explicam a elevada 
prevalência de DRC em pacientes com DM e 
HAS, conforme verificado por Martinez-Cas-
telao et al. (2024), que identificaram taxas de 
progressão mais elevadas em pacientes diabé-
ticos (28,4%) em comparação aos não diabé-
ticos (19,5%). 

Um aspecto relevante na atualidade diz 
respeito à incorporação de novos agentes te-
rapêuticos com efeito nefroprotetor. Os inibi-
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dores do cotransportador sódio-glicose tipo 
2 (SGLT2i), como o dapagliflozina, têm de-
monstrado benefício substancial na redução 
da progressão da DRC mesmo em pacientes 
sem diabetes, por mecanismos que envolvem 
redução da pressão intraglomerular e melho-
ra do metabolismo tubular (Heerspink et al., 
2020) De modo semelhante, os agonistas do 
receptor de GLP-1 (GLP-1 RA) têm se mos-
trado eficazes não apenas no controle glicê-
mico, mas também na preservação da função 
renal, especialmente em pacientes com sobre-
peso e HAS.

Além disso, há crescente reconhecimen-
to do papel de fatores inflamatórios na pa-
togênese da DRC. Citocinas como TNF-α e 
interleucinas, além de biomarcadores como 
FGF-23, estão associados à progressão da do-
ença renal, independentemente da presença 
de DM ou HAS (Yu, et al, 2020). Isso reforça a 
necessidade de avaliações biomoleculares nos 
protocolos de estratificação de risco.

A estratificação dos resultados também re-
vela desigualdades significativas. Engelbertz 
et al. (2021) observaram maior mortalidade 
e progressão da DRC em mulheres com do-
ença arterial coronariana, sendo este achado 
atribuído, entre outros fatores, ao menor uso 
de estatinas e menor taxa de revascularização 
em comparação aos homens. De forma seme-
lhante, De Sequera et al. (2025) apontaram o 
subdiagnóstico de albuminúria em mulheres 
com DM e DRC, o que pode comprometer a 
estratificação de risco e o manejo clínico ade-
quado. 

Entre as limitações observadas nos estu-
dos revisados, destaca-se o predomínio de 
delineamentos observacionais, o que restrin-
ge a inferência causal. A heterogeneidade nos 
critérios diagnósticos de DRC e a ausência de 
biomarcadores padronizados podem ter in-
fluenciado os resultados. A baixa adesão ao 
rastreio da albuminúria e o controle subóti-
mo de fatores de risco, como HbA1c e pres-

são arterial, também foram recorrentes, como 
demonstrado por Lindhardt et al. (2025), 
que reportaram controle adequado da PA 
(<130/80 mmHg) em apenas 38,9% dos pa-
cientes com DRC. 

A presença de multimorbidade em pacien-
tes com DM e HAS é outro fator que exige 
destaque. Estudo de Calderón-Larrañaga et 
al. (2021) identificou que pacientes com DRC 
frequentemente apresentam ≥3 comorbida-
des associadas, o que aumenta substancial-
mente o risco de eventos adversos, bem como 
a complexidade do tratamento devido à poli-
farmácia. 

Na prática clínica, os achados reforçam a 
necessidade de intervenções precoces e in-
tegradas no cuidado ao paciente com DM e 
HAS, com ênfase no rastreamento sistemático 
da albuminúria, controle glicêmico rigoroso 
e tratamento anti hipertensivo baseado em 
evidências. Estratégias farmacológicas como 
SGLT2i e GLP-1 RA, conforme recomendado 
por Alicic, Rooney e Tuttle (2022), têm de-
monstrado benefícios renais e cardiovascula-
res robustos, reduzindo a progressão da DRC 
e a mortalidade por causas cardiovasculares. 

CONCLUSÃO
A Doença Renal Crônica (DRC) configu-

ra-se como uma condição multifatorial e mul-
tissistêmica, exigindo uma abordagem clínica 
abrangente, individualizada e baseada em 
evidências. A análise da literatura científica 
evidencia a relevância de três pilares centrais 
para o enfrentamento da DRC: a monitoriza-
ção rigorosa, a personalização do cuidado e a 
implementação de estratégias fundamentadas 
em dados científicos robustos.

A triagem precoce de albuminúria e da 
taxa de filtração glomerular (TFG) em pa-
cientes com diabetes mellitus e hipertensão 
arterial sistêmica, associada à avaliação car-
diovascular contínua em estágios avança-
dos da doença, revela-se fundamental para 
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o diagnóstico precoce e o manejo adequado. 
Simultaneamente, a adoção de metas tera-
pêuticas individualizadas (pressão arterial 
<130/80 mmHg, hemoglobina glicada <7%), 
aliada ao uso de fármacos com comprovada 
nefroproteção, como os inibidores da enzima 
conversora da angiotensina (IECA) e os blo-
queadores dos receptores da angiotensina II 
(BRA), demonstram eficácia na redução da 
progressão da doença e na prevenção de des-
fechos cardiovasculares.

Outro aspecto de destaque é a importância 
das intervenções não farmacológicas, como 
a promoção da atividade física e a educação 
em saúde na atenção primária, que contri-
buem para a adesão terapêutica e a redução 
do subdiagnóstico. O enfrentamento de de-
sigualdades no cuidado, que ainda persistem 
tanto nos serviços básicos quanto nos espe-
cializados, é essencial para garantir equidade 
no tratamento da DRC, sobretudo em popu-
lações vulneráveis, como idosos, mulheres e 
indivíduos com multimorbidades.

Dentre as principais recomendações futu-
ras, destacam-se: a necessidade de implemen-
tação de protocolos clínicos baseados em evi-
dências para estratificação de risco e manejo 
personalizado; o aprofundamento da investi-
gação sobre intervenções não farmacológicas 
em diferentes contextos populacionais; e a 
melhoria na articulação entre atenção primá-
ria e especializada, promovendo um cuidado 
renal contínuo e de qualidade.

Dessa forma, conclui-se que a complexi-
dade da DRC requer uma resposta proativa, 
integrada e multidisciplinar. Investimentos 
em políticas públicas, capacitação de profis-
sionais e pesquisa aplicada são determinantes 
para a mitigação da carga global da doença 
e a melhora dos desfechos clínicos em longo 
prazo.
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