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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effect of curcumin on renal function, hemodynamics, and renal 
oxidative profile of rats with chronic kidney disease (CKD) subjected to renal ischemia-
reperfusion injury (IRI). Methods: Wistar rats, 250–300 g, distributed in four groups: Sham  
(n = 5), CKD simulation; CKD (n = 5), 5/6 renal ablation for CKD induction; CKD + 
IRI (n = 5), CKD and renal pedicle clamping for 30 minutes; and CKD + IRI + curcumin  
(n = 5), CKD + IRI, curcumin administration 30 mg/kg/day, orally, for 10 days. Renal function 
(inulin clearance, urine flow, plasma creatinine), hemodynamics (blood pressure), and oxidative 
profile (peroxides, TBARS, and urine nitrate, non-protein soluble thiols in renal tissue) were 
evaluated. Results: The CKD + IRI + curcumin group showed increased inulin clearance and 
reduced plasma creatinine, decreased RVR and increased RBF, decreased oxidative metabolites 
in urine and increased thiols in renal tissue when compared with the CKD + IRI group. 
Conclusion: The treatment with curcumin preserved renal function and hemodynamics 
of animals with acute CKD, improving oxidative profile, with reduction of oxidants and 
preservation of antioxidant reserve.

DESCRIPTORS
Renal Insufficiency, Chronic; Ischemia; Reperfusion; Curcumin.
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INTRODUÇÃO
A doença renal crônica (DRC) consiste na perda gradual, 

progressiva e irreversível da função renal em nível glomerular,  
tubular e endócrino(1). Estima-se que 13,4% da população  
mundial seja afetada pela DRC e que, aproximadamente, de 
4,902 e 7,083 milhões de pessoas necessitem de terapia renal 
substitutiva(2). As principais causas do desenvolvimento de DRC 
são a hipertensão arterial sistêmica e o diabetes mellitus. O  
diagnóstico da doença tem implicações severas na vida do 
indivíduo, pois gera mudanças nos âmbitos físico, psíquico e 
social decorrentes da própria síndrome e de seu tratamento(3). 
A progressão da DRC para estágios dependentes de terapia 
renal substitutiva está relacionada a episódios de insultos agudos, 
como eventos de isquemia reperfusão (I/R) derivados, entre 
outros, de situações de instabilidade hemodinâmica e infecções(3).

Clinicamente, a DRC é constatada quando, independente-
mente da causa, a taxa de filtração glomerular (TFG) está abaixo 
de 60 mL/min/1,73m2, ou quando a TFG está acima de 60 mL/
min/1,73m2 associada à albuminúria e hematúria glomerular 
sustentadas por três meses(4) e a TGF normal é maior que 90 
mL/min/1,73m2 (1). 

A DRC é descrita como fator de risco para a ocorrência de 
lesão renal aguda (LRA), enquanto que a LRA é considerada  
fator promotor da progressão da DRC(5). A isquemia e reperfusão 
(I/R) é uma das principais causas de LRA(5). Na I/R observam-se 
mecanismos fisiopatológicos, como a alteração hemodinâmica, 
disfunção tubular, inflamação, geração de espécies reativas de 
oxigênio e lesão nas células epiteliais e do endotélio; que podem 
evoluir para lesão renal e morte celular, que contribui para  
evolução desfavorável de cronicidade(5).

Apesar da gravidade, a LRA por I/R é considerada reversível 
e pode ser prevenida. O tratamento convencional é obtido por 
meio de medidas de restabelecimento das condições hemo-
dinâmicas, terapia medicamentosa para tratamento da causa 
primária da hipoperfusão ou, em casos de obstrução mecânica 
local, pode ser implementada a terapia intervencionista por 
revascularização renal(6).

A terapia medicamentosa visa a redução do processo 
inflamatório e oxidativo decorrente da patogênese da I/R para 
restaurar a hemodinâmica e a função renal. Neste contexto, 
terapias farmacológicas não usuais com o uso de plantas e  
fito-suplementos já têm demonstrado atividade antioxidante na 
I/R em estudos experimentais(6–7).

A curcumina, um dos componentes isolados da Curcuma 
longa L., planta pertencente à família Zingiberaceae, distribuída  
em regiões tropicais e subtropicais do mundo, possui compro-
vada ação anti-inflamatória e ação antioxidante, por conter  
flavonoides polifenóis naturais isolados do rizoma. Sabe-se que, 
mesmo em baixas concentrações, a curcumina tem demonstrado 
efeito de inibição da oxidação da hemoglobina e redução de 
peroxidação lipídica(8).

Estudos demonstram que a curcumina reduz a liberação  
de fatores inflamatórios envolvidos na LRA, no entanto, 
está descrito que o mecanismo anti-inflamatório da curcu-
mina é mediado pela inibição da expressão da enzima óxido 
nítrico-sintase induzível (iNOS) e ciclooxigenase (COX-2)(9). 
Adicionalmente, estudo publicado em 2020 demonstrou que 

a atividade antioxidante da curcumina se caracterizou pela  
elevação das atividades renais da superóxido dismutase (SOD) e 
catalase (CAT), confirmando o seu efeito antioxidante indireto(9).

 O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da  
curcumina na função renal, hemodinâmica e perfil oxidativo 
renal de ratos com DRC submetidos a I/R, sob a hipótese de que 
a intervenção com o fitomedicamento curcumina pode prevenir 
a lesão funcional determinada pela I/R e atenuar a progressão 
da DRC.

MÉTODO

Tipo de Estudo

Estudo experimental quantitativo com modelo animal.

Animais

Foram utilizados 20 ratos Wistar, machos, pesando entre 
250–300 g, fornecidos pelo Instituto de Ciências Biomédicas 
da USP (ICB-USP) e mantidos com livre acesso à água e ração, 
em condições térmicas com ciclos alternados de dia e noite.

Local

Este estudo foi desenvolvido no Laboratório Experimental 
de Modelo Animal (LEMA) da Escola de Enfermagem da USP. 

Procedimentos

Indução da DRC- Os animais foram anestesiados com  
10 mg/kg de xilazina (Anasedan, Vetbrands) e 90 mg/kg de 
ketamina (Dopalen, Ceva), intraperitoneal (i.p.) e submetidos 
à técnica cirúrgica de ablação 5/6, que consiste na realização de 
laparotomia seguida de nefrectomia à direita; clampeamento 
cirúrgico de dois ramos da artéria renal esquerda e sutura da 
incisão abdominal(10). Administração de curcumina: a curcumina  
foi administrada durante 10 dias, a partir do 17º dia do protocolo 
experimental, na dose de 30 mg/kg/dia, via oral (v.o), diluída em 
solução de carboximetilcelulose 0,5% em volume 0,5 ml/100 g(9).  
Indução da injúria renal aguda por I/R- Os animais foram  
anestesiados, como descrito, e submetidos à laparotomia para 
clampeamento unilateral dos pedículos renais por 30 minutos,  
com clamps vasculares não traumáticos. Os animais foram 
avaliados na recuperação anestésica e receberam analgesia no 
período pós-operatório (Tramadol: 5 mg/kg, i.p., 8/8 h, até o 
terceiro dia de pós-operatório) (Figura 1)(7).

Grupos Experimentais

Os animais foram distribuídos nos seguintes grupos - Sham 
(n = 5): ratos submetidos à simulação do ato cirúrgico de indução 
do modelo de DRC no 1º dia do protocolo experimental; DRC 
(n = 5): ratos submetidos à técnica de ablação de 5/6 dos rins no 
1º dia de protocolo experimental; DRC + I/R (n = 5): ratos sub-
metidos à técnica 5/6 no 1º dia de protocolo experimental e, no 
26º dia, sujeitados ao clampeamento do pedículo renal residual 
por 30 minutos com clamps vasculares não traumáticos; DRC + 
I/R + curcumina (n = 5): ratos submetidos à técnica 5/6 no 1º dia 
de protocolo experimental que, no 17° dia do protocolo experi-
mental, receberam curcumina 30 mg/kg/dia, v.o durante 10 dias, 
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até o 27º dia. No 26º dia, foi feito o clampeamento do pedículo 
renal por 30 minutos com clamps vasculares não traumáticos.

Coleta de Amostras Biológicas

Os protocolos experimentais tiveram duração de 28 dias. 
No 27º dia, os animais foram colocados em gaiolas metabólicas 
para mensuração do volume urinário de 24 horas e coleta de 
amostra urinária para realização de estudos de função renal e 
estresse oxidativo. No 28º dia, os animais foram anestesiados 
como descrito anteriormente, submetidos a procedimentos para 
estudos de função renal, seguido de laparotomia para coleta 
de sangue terminal por meio da punção da aorta abdominal, 
promovendo a eutanásia, segundo as normas éticas para manu-
seio de animais em laboratório de pesquisa(11). O rim direito foi 
retirado e refrigerado a –80ºC para mensuração de tióis não 
proteicos (Figura 1). 

Avaliação da Função Renal

A função renal foi avaliada pelo clearance de inulina para 
estimativa da taxa de filtração glomerular e mensuração da cre-
atinina sérica e urinária. Os animais foram anestesiados, como 
descrito anteriormente, para cateterização da veia jugular e infu-
são de inulina com dose inicial de 100 mg/kg, seguida de infusão 
contínua de 10 mg/kg peso durante 2 horas, em velocidade de 
0,04 ml/min. Após 30 minutos, foi procedida a coleta de urina a 
cada meia hora por cateterização da bexiga, e coleta de amostra 
sanguínea a cada 60 minutos, para análise da concentração de 
inulina pelo método de Antrona, os resultados foram expressos 
em ml/min/100 g(12–13). A dosagem de creatinina urinária e sérica 
foi determinada pelo método de Jaffé e os resultados expressos 
em mg/dl(14). 

Avaliação da Hemodinâmica

A artéria carótida foi isolada e cateterizada com tubo de 
polietileno para mensuração da pressão arterial média (PAM) e 
frequência cardíaca (FC)(13). A artéria renal esquerda foi isolada 
e envolvida por sonda ultrassônica para mensuração do fluxo 
sanguíneo renal (FSR)(13). A resistência vascular renal (RVR) é 
calculada através da fórmula: RVR = PAM /FSR(13).

Avaliação do Perfil Oxidativo

O perfil oxidativo foi analisado por mensuração dos meta-
bólitos oxidativos em amostra urinária (peróxidos, nitrato e 
substâncias reativas com ácido tiobarbitúrico- TBARS) e men-
suração indireta da reserva antioxidante tiólica no tecido renal 
analisados por métodos colorimétricos em espectrofotômetro. 
A mensuração direta de peróxidos foi realizada pelo método 
ferro-xilenol laranja versão 2 (FOX-2) e os resultados foram 
expressos em nmol/grama creatinina urinária(15). O nitrato uriná-
rio foi quantificado pelo método de Griess e os resultados foram 
expressos em µmol/grama de creatinina urinária(16). A dosagem 
de TBARS na urina consistiu na reação com o ácido tiobarbi-
túrico (0,6% pH 2) em presença de ácido tricloroacético e os 
resultados expressos em nmol/grama de creatinina urinária(17).  
A quantificação dos tióis solúveis não proteicos no tecido renal 
foi realizada pelo método de Ellman e os resultados foram 
expressos por nmol de tióis/mg de proteínas totais(18).

Aspectos Éticos

Este estudo quantitativo com modelo animal foi aprovado 
pela Comissão de Ética no Uso de Animais da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo (CEUA – FMUSP) 

Figura 1 – Desenho esquemático dos procedimentos experimentais. São Paulo, SP, Brasil, 2021.
Laboratório experimental de modelos animais (LEMA) da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo 2021.
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sob registro nº 1276/2019. Todos os procedimentos realiza-
dos neste estudo estão de acordo com os Princípios Éticos de 
Experimentação Animal adotados pelo Colégio Brasileiro de 
Experimentação Animal. 

Análise Estatística 
Os resultados foram apresentados em média ± desvio-padrão. 

A análise estatística dos resultados foi realizada pela análise  
de variância (ANOVA) e pós-teste de comparações múltiplas 
de Tukey em programa estatístico Graph-Pad Prism version-3  
for Windows®. Foram considerados significativos valores  
de p < 0,05.

RESULTADOS

Função Renal

A Tabela 1 apresenta resultados da avaliação da função renal, 
realizada por meio do clearance de inulina, do fluxo urinário e 
da creatinina sérica.

Na avaliação do fluxo urinário, não foram observadas  
diferenças significativas entre os grupos. 

A creatinina sérica mostrou-se elevada significativamente 
nos grupos DRC, DRC + I/R e DRC + I/R + curcumina em 
relação ao grupo Sham. O grupo DRC + I/R apresentou elevação  
adicional deste parâmetro quando comparado ao grupo DRC, 
enquanto o grupo DRC + I/R + curcumina demonstrou redução 
da creatinina sérica em comparação ao grupo DRC + I/R.

O clearance de inulina demonstrou redução significativa em 
todos os grupos DRC quando comparados ao grupo Sham. Uma 
significativa redução do clearance de inulina foi observada no 
grupo DRC + I/R em relação ao grupo DRC, sendo que, mais 
uma vez, o tratamento com curcumina no grupo DRC + I/R + 
curcumina foi capaz de elevar este parâmetro em comparação 
ao grupo DRC + I/R.

Hemodinâmica Global e Renal

A hemodinâmica global foi avaliada pelos valores FC e 
PAM, enquanto a hemodinâmica renal foi analisada por meio 
da verificação de parâmetros hemodinâmicos de FC, PAM, FSR 
e RVR (Tabela 2).

Os diversos grupos não apresentaram valores significati-
vamente diferentes entre si para os parâmetros de FC e PAM.

O FSR dos animais DRC, DRC + I/R e DRC + I/R + cur-
cumina demonstrou diminuição significativa quando comparado 
ao grupo Sham. A indução de I/R no grupo DRC + I/R resul-
tou em diminuição adicional significativa no FSR em relação 
ao grupo DRC. O grupo DRC + I/R + curcumina apresentou 
elevação significativa nesse parâmetro quando comparado ao 
grupo DRC + I/R.

A RVR dos grupos DRC, DRC + I/R e DRC + I/R + 
curcumina foi significativamente mais elevada em relação ao 
grupo Sham. A elevação deste parâmetro foi significativa no 
grupo DRC+I/R quando comparado ao DRC. O grupo DRC +  
I/R + curcumina apresentou redução da RVR em relação ao 
grupo DRC + I/R.

Perfil Oxidativo

A Tabela 3 apresenta o perfil oxidativo avaliado pela  
mensuração dos peróxidos urinários, TBARS, nitrato urinário 
e tióis no tecido renal. 

A excreção de peróxidos urinários nos grupos DRC + I/R e 
DRC + I/R + curcumina foi significativamente mais elevada em 
relação ao grupo Sham. O grupo DRC + I/R apresentou elevação 
significativa dos peróxidos quando comparado ao grupo DRC, 
enquanto o grupo DRC + I/R + curcumina mostrou redução  
significativa da excreção de peróxidos em comparação ao DRC +  
I/R. Quanto aos TBARS urinários, observou-se que estiveram 
elevados nos grupos DRC + I/R e DRC + I/R + curcumina em 
relação ao grupo Sham. O insulto por I/R determinou elevação 

Tabela 1 – Função renal dos grupos Sham, DRC, DRC + I/R e DRC + I/R + curcumina – São Paulo, SP, Brasil, 2019.

Grupos n Fluxo urinário (ml/min) Creatinina sérica (mg/dl) Clearance de inulina (ml/min)

Sham 5 0,013 ± 0,003 0,20 ± 0,01 0,68 ± 0,05

DRC 5 0,015 ± 0,006 0,91 ± 0,37a 0,28 ± 0,06a

DRC + I/R 5 0,011 ± 0,002 1,96 ± 0,34ab 0,09 ± 0,04ab

DRC + I/R + curcumina 5 0,010 ± 0,003 0,96 ± 0,14ac 0,44 ± 0,09abc

a p < 0,05 versus Sham; b p < 0,05 versus DRC; c p < 0,05 versus DRC + I/R.

Tabela 2 – Hemodinâmica renal dos grupos Sham, DRC, DRC + I/R e DRC + I/R + curcumina – São Paulo, SP, Brasil, 2019.

Grupos n Frequência cardíaca  
(bpm)

Pressão arterial média 
(mmHg)

Fluxo sanguíneo renal  
(ml/min)

Resistência vascular renal 
(mmHg/ml/min

Sham 5 464 ± 57 101 ± 12 9,28 ± 1,73 11,15 ± 1,62

DRC 5 447 ± 109 129 ± 23 6,13 ± 0,77a 20,30 ± 2,78a

DRC + I/R 5 523 ± 23 127 ± 22 2,21 ±0,34ab 57,53 ± 7,79ab

DRC + I/R + curcumina 5 497 ± 30 117 ± 14 6,03 ± 0,87ac 19,69 ± 4,06ac

ap < 0,05 versus Sham; bp < 0,05 versus DRC; cp < 0,05 versus DRC + I/R.
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adicional significativa neste parâmetro em relação ao grupo 
DRC. O grupo DRC + I/R + curcumina apresentou redução 
significativa na peroxidação lipídica em comparação ao grupo 
DRC + I/R. A excreção de nitrato urinário do grupo DRC + I/R 
demonstrou aumento significativo quando comparado aos grupos  
Sham e DRC, enquanto no grupo DRC + I/R + curcumina foi 
observada redução significativa neste parâmetro em relação ao 
grupo DRC + I/R. 

Por outro lado, no que se refere à reserva antioxidante  
endógena, observou-se que a mensuração de tióis no tecido renal 
no grupo DRC + I/R mostrou-se significativamente inferior 
àquela apresentada pelo grupo Sham, enquanto a de DRC + 
I/R + curcumina se mostrou superior ao grupo DRC.

DISCUSSÃO
O presente estudo confirmou o sucesso da reprodução do 

modelo experimental de DRC agudizado pela I/R, visto pelas 
alterações da função hemodinâmica e oxidação renal. O trata-
mento com a curcumina demonstrou efeito protetor da função 
nos parâmetros mencionados.

A DRC se caracteriza pela redução sindrômica progressiva 
da filtração glomerular, devido à deterioração das funções bio-
químicas e fisiológicas(19). A indução de DRC realizada por meio 
da ablação de 5/6 renal reduz drasticamente a taxa de filtração 
glomerular e induz a DRC(20). A técnica realizada por meio de 
nefrectomia unilateral à direita e clampeamento cirúrgico de 
dois ramos da artéria renal esquerda resulta em comprome-
timento funcional renal, aumento do peso do rim e alteração 
hemodinâmica renal(21–22).

A redução abrupta da quantidade de néfrons pela nefrectomia  
5/6 promove inicialmente uma LRA. Nessa etapa, detecta-se  
uma fase compensatória com o aumento do fluxo urinário por 
mecanismo de hiperfiltração glomerular adaptativo que, se man-
tido, estimula a produção de renina e resulta em hipertensão 
glomerular, lesão segmentar com progressiva glomerulosclerose 
e deterioração da função renal(22).

O comprometimento da função renal evidenciado no pre-
sente estudo pela diminuição do clearance de inulina, a hiper-
tensão glomerular observada com aumento da RVR e a redução 
do FSR observados nos animais do grupo DRC em relação ao 
Sham comprovaram a efetividade da reprodução do modelo 
experimental para DRC adotado neste estudo.

A I/R consiste em lesão reversível e subletal nas células epi-
teliais e endoteliais, que contribui de maneira significativa para 
a disfunção tubular renal, com consequente retenção hídrica, o 

que culmina em uma diminuição ainda mais significativa do 
fluxo urinário quando a DRC está presente(23–24). 

Tanto a DRC quanto a I/R induzem à redução na taxa de 
filtração glomerular, alteração que no estudo aqui apresentado 
pode ser vista pelas alterações na creatinina sérica e clearance 
de inulina.  Um importante marcador para diagnóstico clínico 
da disfunção renal é a creatinina sérica, substância endógena 
cuja elevação demonstra comprometimento da função renal, 
enquanto a inulina, substância exógena, é um marcador consi-
derado padrão ouro para determinação experimental da taxa de 
filtração glomerular(13,25). Neste estudo, os animais DRC apre-
sentaram elevação da creatinina sérica e redução do clearance 
de inulina. Quando submetidos a I/R, observou-se elevação 
adicional da creatinina sérica acompanhada de redução exacer-
bada do clearance de inulina.

A I/R renal tem como causas mais comuns de redução do 
FSR, a nefrectomia parcial, transplante renal, hipovolemia, 
infecções, hipotensão, hipertensão, angioplastia da artéria renal 
e cirurgia de aneurisma da aorta(26–27). A I/R ocasiona lesão 
tecidual durante isquemia e após o restabelecimento do fluxo 
sanguíneo, na reperfusão, exacerbando os danos teciduais devido 
à espécies reativas de oxigênio (EROs)(6,27).

A curcumina, um pigmento ativo encontrado na Cúrcuma 
Longa, é quimicamente considerado um flavonoide, atuando 
principalmente como um doador de elétrons, o que lhe confere  
atividade antioxidante(28). Em modelos in vivo e in vitro de 
injúria de I/R miocárdica, demonstrou-se que a atividade 
cardioprotetora da curcumina estava associada à ativação da 
proteína de sobrevivência celular, o SIRT1, resultando em  
preservação da função mitocondrial por manutenção do potencial  
redox com ativação da enzima antioxidante endógena, a  
superóxido dismutase, e diminuição de formação de peróxido de  
hidrogênio(29). A suplementação com curcumina em ratos  
submetidos a I/R coronariana resultou em melhora do desempenho  
funcional, efeito antiapoptótico e atividade antioxidante(30).

O estudo de modelo de I/R em ratos já demonstrou eficácia 
do tratamento com curcumina, com melhora da função renal, 
associada à diminuição de marcadores inflamatórios, apoptóticos,  
além de redução de EROs diretamente e indução indireta de 
enzimas antioxidantes(31).

Corroborando os achados dos estudos citados, o presente 
estudo reafirma os efeitos benéficos do pré-tratamento desse 
suplemento alimentício na I/R renal e destaca o seu papel tera-
pêutico em presença de DRC, com possível efeito de atenuação 
da sua progressão.

Tabela 3 – Perfil oxidativo dos grupos Sham, DRC, DRC + I/R e DRC + I/R + curcumina – São Paulo, SP, Brasil, 2019.

Grupos n
Peróxidos urinários 

(nmol/g de creatinina 
urinária)

Peroxidação lipídica 
(nmol/g de creatinina 

urinária)

Nitrato urinário  
(µmol/g de creatinina 

Urinária)

Tióis no tecido  
renal (nmol/mg de 
proteínas totais)

Sham 5   6,61 ± 2,08 0,009 ± 0,003 16,00 ± 5,25 15,74 ± 6,11

DRC 5   7,60 ± 1,90 0,010 ± 0,001 16,40 ± 5,78 11,10 ± 1,74

DRC + I/R 5 13,67 ± 1,48ab 0,055 ± 0,008ab 42,24 ± 7,09ab   6,75 ± 1,45a

DRC + I/R + curcumina 5   7,90 ± 1,30ac 0,026 ± 0,004abc 22,23 ± 8,66c 14,51 ± 1,01c

ap < 0,05 versus Sham; bp < 0,05 versus DRC; cp < 0,05 versus DRC + I/R.
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Neste estudo, confirmou-se efeito benéfico da curcumina 
na DRC + I/R com melhora da função renal, demonstrada por 
elevação do clearance de inulina, além de recuperação da hemo-
dinâmica renal, demonstrada por elevação do fluxo sanguíneo 
e redução na resistência vascular renal, somados à tendência 
de reequilíbrio redox por redução dos metabólitos oxidativos 
(peróxidos urinários, TBARS e nitrato urinário) acompanhada 
de manutenção da reserva antioxidante tiólica no tecido renal, 
principalmente no grupo DRC + I/R + curcumina.

Considerando que a I/R é reversível e tratável, estudos expe-
rimentais que permitem isolar variáveis não observáveis em 
humanos e correlacionar com condições encontradas na prática 

clínicas estimulam o desenvolvimento de estudos que visem à 
proposição de protocolos terapêuticos. Os achados do presente 
estudo trazem elementos sobre mecanismos fisiopatológicos 
do DRC e I/R e destacam o papel benéfico da curcumina na 
proteção contra os efeitos da I/R, contribuindo para comprimir 
a morbidade da DRC.

CONCLUSÃO
O tratamento com curcumina preservou a função e hemo-

dinâmica renal dos animais com DRC submetidos ao insulto 
da I/R, promovendo melhora no perfil oxidativo com redução 
de oxidantes e preservação de reserva antioxidante.  

RESUMO
Objetivo: Avaliar o efeito da curcumina na função renal, hemodinâmica e perfil oxidativo renal de ratos com doença renal crônica (DRC) 
submetidos a isquemia-reperfusão renal (I/R). Métodos: Ratos Wistar, 250–300 g, distribuídos em quatro grupos: Sham (n = 5), simulação da 
DRC; DRC (n = 5), ablação de 5/6 dos rins para indução de DRC; DRC + I/R (n = 5), DRC e clampeamento do pedículo renal por 30 minutos; 
DRC + I/R + curcumina (n = 5) e DRC + I/R, administração de curcumina 30 mg/kg/dia, via oral, por 10 dias. Foram avaliadas a função renal 
(clearance de inulina, fluxo urinário, creatinina plasmática), hemodinâmica (pressão arterial) e perfil oxidativo (peróxidos, TBARS e nitrato 
urinário, tióis solúveis não proteicos no tecido renal). Resultados: O grupo DRC + I/R + curcumina apresentou elevação do clearance de inulina 
e redução da creatinina plasmática, diminuição da RVR e aumento do FSR, diminuição de metabólitos oxidativos na urina e aumento dos tióis 
no tecido renal quando comparado ao grupo DRC + I/R. Conclusão: O tratamento com curcumina preservou a função e hemodinâmica renal 
dos animais com DRC agudizada, promovendo melhora no perfil oxidativo, com redução de oxidantes e preservação de reserva antioxidante.

DESCRITORES
Insuficiência Renal Crônica; Isquemia; Reperfusão; Curcumina.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el efecto de la curcumina sobre la función renal, hemodinámica y el perfil oxidativo renal en ratas con enfermedad renal 
crónica (ERC) sometidas a isquemia-reperfusión renal (I/R). Métodos: Ratas Wistar, entre 250–300 g, divididas en cuatro grupos: Sham  
(n = 5), simulación de ERC; ERC (n = 5), ablación de 5/6 de los riñones para inducción de ERC; ERC + I/R (n = 5), ERC y pinzamiento del 
pedículo renal durante 30 minutos; y ERC + I/R + curcumina (n = 5) y ERC + I/R, administración de curcumina 30 mg/kg/día, vía oral, durante 
10 días. Se evaluaron la función renal (clearance de inulina, flujo urinario, creatinina plasmática), hemodinámica (presión arterial) y el perfil 
oxidativo (peróxidos, TBARS y nitrato urinario, tioles solubles no proteicos en tejido renal). Resultados: El grupo ERC + I/R + curcumina 
tuvo un aumento en el clearance de inulina y disminución de creatinina plasmática, disminución de la RVR y aumento del FSR, disminución de 
metabolitos oxidativos en orina y aumento de tioles en el tejido renal en comparación con el grupo ERC + I/R. Conclusión: El tratamiento con 
curcumina preservó la función renal y la hemodinámica de los animales con ERC agravada, promoviendo una mejora en el perfil oxidativo, con 
reducción de oxidantes y preservación de la reserva antioxidante.

DESCRIPTORES
Insuficiencia Renal Crónica; Isquemia; Reperfusión; Curcumina.
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