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AVALIACAO DO PERFIL BIOQUIMICO DE PACIENTES RENAIS CRONICOS

MEDEIROQOS, Geonice Rodrigues

RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) caracteriza-se por uma lesdo renal com perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins por um periodo igual ou superior a 3 meses. E classificada
em cinco estagios funcionais a depender da gravidade da lesdo. E uma doenca que se inicia
na grande maioria dos pacientes de forma progressiva, insidiosa e assintomatica e tem como
principais causas de insuficiéncia renal crénica a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus,
além do historico familiar. O objetivo do estudo é avaliar o perfil biogquimico de pacientes
renais cronicos atendidos em um laboratorio clinico na cidade de Campina Grande-PB.
Realizou-se um estudo do tipo transversal, com abordagem quantitativa e descritiva dos
dados, os quais foram obtidos a partir das fichas laboratoriais e questionarios utilizados no
Laboratério. O estudo abrangeu 127 individuos portadores de doenca renal crénica de
ambos os sexos. Onde foram coletados dados dos principais biomarcadores renais:
Clearance de creatinina, Taxa de filtracdo glomerular (eTFG), creatinina, ureia, proteinuria,
microalbumindria, ferritina, sodio, potassio, célcio, fosforo, &cido Urico e ferro sérico. Foi
possivel observar que as principais alteracfes encontradas foram no Clearance de creatinina
(97%), eTFG (97%), ferritina (61%), ureia (67%) e creatinina (73%). Conclui-se, portanto,
que o presente estudo permitiu avaliar o perfil desses individuos, observando as alteracGes
mais significativas, determinando sua prevaléncia e ressaltando a importancia de um

diagnostico precoce e eficaz, visando uma melhor qualidade de vida para o paciente.

Palavras-chave: Doenga renal cronica. Perfil bioquimico. Biomarcadores renais.

Ciraduando em Farmacia Generalista — Umiversidade Estadual da Paraiba — UEPB.
E-mail:grmedeiros233{@gmail.com



EVALUATION OF THE BIOCHEMICAL PROFILE OF CHRONIC KIDNEY
PATIENTS

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is characterized by kidney damage with progressive and
irreversible loss of kidney function over a period of 3 months or more. It is classified into
five functional stages depending on the severity of the injury. It is a disease that starts
progressively, insidiously and asymptomatic in most patients, and its main causes of chronic
renal failure are hypertension and diabetes mellitus, in addition to family history. The aim of
the study is to evaluate the biochemical profile of chronic renal patients treated at a clinical
laboratory in the city of Campina Grande-PB. A cross-sectional study was carried out, with
a guantitative and descriptive approach to data, which were obtained from medical records
and questionnaires used in the Laboratory. The study included 127 individuals with chronic
kidney disease of both sexes. Where data were collected from the main renal biomarkers:
creatinine clearance, glomerular filtration rate (eGFR), creatinine, urea, proteinuria,
microalbuminuria, ferritin, sodium, potassium, calcium, phosphorus, uric acid and serum
iron. It was possible to observe that the main alterations found were in the clearance of
creatinine (97%), eGFR (97%), ferritin (61%), urea (67%) and creatinine (73%). Therefore,
it is concluded that the present study allowed us to assess the profile of these individuals,
observing the most significant changes, determining their prevalence and emphasizing the
importance of an early and effective diagnosis, aiming at a better quality of life for the

patient. .

Keywords: Chronic kidney disease. Biochemical profile. Renal biomarkers.
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1 INTRODUCAO

O aumento exponencial no numero de pacientes acometidos pela doenca renal crénica
(DRC) nos ultimos anos tem se tornado cada vez mais preocupante, levando as autoridades
médicas a classifica-la como um grave problema de sadde publica. No Brasil, esse problema
se torna ainda mais grave pelo alto custo do tratamento, por uma maior prevaléncia de pessoas
que necessitam de alguma terapia renal substitutiva ou por apresentar na maioria dos casos

um prognostico desfavordvel (RIBEIRO; ANDRADE, 2018).

A DRC caracteriza-se por apresentar uma lesdo renal com perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins (glomerular, tubular e enddcrina) por um periodo igual ou
superior a trés meses, 0 que leva a uma deficiéncia na capacidade de filtragdo do sangue e da
manutencdo da homeostasia (AGUIAR et al., 2020). Em uma fase mais avancada, também
chamada de fase de insuficiéncia renal cronica - IRC, os rins ndo conseguem mais
desempenhar suas funcdes vitais ao organismo gerando um acumulo de substancias

prejudiciais ao organismo (SILVA, 2021).

A funcdo renal é avaliada a partir do ritmo de filtracdo glomerular (RFG) que tende a
diminuir na doenca renal crénica, associada a perda de suas fungdes. Quando esse ritmo
atinge valores muito baixos, inferiores a 15 mL/min/1,73m? é a chamada faléncia funcional

do rins, ou seja, 0 estagio mais avangado da doencga (SILVA, 2021).

Com relacdo ao estadiamento da doenca ela € dividida em cinco estagios funcionais a
depender do grau de lesdo do paciente. Séo eles: lesdo renal com RFG normal ou aumentado,
lesdo renal com RFG levemente diminuido, lesdo renal com moderada diminuicdo do RFG,
lesdo renal com acentuada diminui¢do do RFG e faléncia renal funcional o que leva a alguma

terapia renal substitutiva (PORTO et al., 2017).

Como principais causas para o desenvolvimento da insuficiéncia renal crénica tem-se
a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, historico familiar de DRC, além de idosos e pacientes
em uso de medicamentos nefrotoxicos. Ao mesmo tempo, na maioria dos portadores, ela
inicia-se de forma progressiva, insidiosa e assintomatica retardando assim o diagndstico

precoce. Vale ressaltar que, todo paciente pertencente ao grupo de risco de desenvolver a
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DRC deve fazer periodicamente exames para avaliar a presenca de lesdo renal (analise de

proteindria) e o ritmo de filtracdo glomerular (PORTO et al., 2017).

E importante salientar que a descoberta precoce da doenca e uma conduta terapéutica
eficaz que visa retardar o progresso da doenca, prevenir as complicacdes advindas dela e
identificar as comorbidades mais frequentes sdo essenciais para reduzir o sofrimento dos

pacientes e 0s altos custos com o tratamento (BASTOS, 2020).

O diagndstico utilizado para identificar o paciente renal crénico baseia-se na avaliagao
do RFG, nos achados no sumario de urina (EAS) e exames de imagem como a

ultrassonografia dos rins e vias urinarias (BRASIL, 2014).

Para efeitos do tratamento, fundamenta-se em quatro componentes essenciais. S&o
eles: 1. IntervencOes para retardar o progresso da doenca; 2. Diagnostico e tratamento das
doencas oriundas da DRC; 3. Identificacdo de comorbidades mais frequentes e 4. Medidas

educativas e de preparo para possiveis terapias renais substitutivas - TRS (BASTOS, 2020).

Como acompanhamento do tratamento renal, avalia-se o perfil bioquimico sérico e
urinario do paciente juntamente com o0s outros exames. Neste, 0 RFG se coloca como o
parametro mais fidedigno de avaliacdo da funcdo renal. Contudo, alguns biomarcadores
também podem ser utilizados para uma avaliagdo mais indireta, sdo eles: creatinina e ureia
onde a primeira é considerada melhor opcdo por ndo sofrer influéncia de fatores extra renais.
De uma forma geral, ambas tém seu valor aumentado conforme o RFG diminui, porém esse
aumento sé € significativo quando pelo menos 75% do RFG ja esta diminuido, por isso

ambas s&o consideradas biomarcadores renais tardios (FREITAS et al., 2020).
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2 OBJETIVOS
Objetivo Geral

Avaliar o perfil bioquimico de pacientes renais cronicos atendidos em um laboratério

clinico, através de exames laboratoriais na cidade de Campina Grande-PB.

Objetivos especificos
e Determinar a prevaléncia dos pacientes renais cronicos
e Identificar os exames laboratoriais mais solicitados
e Detectar as principais alteracdes dos biomarcadores de DRC
e Estabelecer a prevaléncia dos pacientes de acordo com género
e Determinar a distribuicdo da faixa etaria mais acometida
e Identificar o estadiamento dos pacientes na DRC

e Identificar os pacientes em uso de terapia renal substitutiva
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3 REFERENCIAL TEORICO

FISIOLOGIA DOS RINS

Os rins sdo 6rgdos primordialmente homeostaticos, responsaveis pela excrecdo e
osmorregulacdo do organismo. Estes por sua vez, sdo 6rgdos compactos (possuem formato de
feijao) localizados na parte posterior do abdémen, e apresentam como unidade funcional os
néfrons. Cada rim é composto aproximadamente de um milh&o de néfrons, definidos como a
associacdo de vasos sanguineos e tabulos renais que tem como funcéo filtrar o sangue. Séo
constituidos basicamente pelo glomérulo, onde ocorre a filtracdo de grande parte do sangue e
de um longo tdbulo onde ir& ocorrer a reabsorcéo e excre¢do das substancias até a formagéo
da urina. Para o desempenho dessas funcgdes, trés processos fisiologicos distintos sao
necessarios. Sdo eles: filtracdo glomerular que ocorre no corpusculo renal; secrecdo tubular e
reabsorcdo tubular que ocorre em toda a extensdo do tubulo renal e do ducto coletor
(SANTOS et al.,, 2017; ALBUQUERQUE, 2017). Os rins tém diversas fungdes, como a
excrecdo de produtos oriundos de diversos metabolismos, producdo de horménios, controle do
equilibrio eletrolitico, metabolismo &cido-basico e pressdo arterial. Ha varias formas de se
avaliar a funcéo renal ja que ambas estdo paralelamente relacionadas, porém a mais indicada
na clinica € a fungdo excretora devido a sua estreita relacdo com a taxa de filtracdo glomerular
(BRASIL, 2014).

Com isso, pode-se predizer que a filtracdo glomerular (FG) é uma 6tima estimativa
para avaliacdo da funcdo renal, e quando essa taxa estd reduzida apresenta-se como um bom
indicativo de funcdo renal sendo bastante utilizada para classificar em que estagio se encontra
a lesdo. Geralmente, o surgimento de sintomas é precedido por uma queda na taxa de FG,
principalmente nos casos mais progressivos da doenca. Portanto, ao se observar alteragdes na
FG é possivel estimar o nivel de perda da funcédo renal. Ela permite ainda, avaliar os possiveis
riscos pelas complicacbes da DRC e propiciar o ajuste correto no calculo de doses dos

medicamentos, prevenindo também a toxicidade (PORTO et al., 2017).

Contudo, a taxa de FG ndo pode ser medida diretamente. Usualmente ela é avaliada
através de exames de depuracdo de creatinina com urina de 24 horas e creatinina sérica,
porém apresentam limitagdes como € o caso da creatinina sérica que tem seu valor afetado por

fatores que independem da FG como por exemplo idade, sexo, raca, dieta e massa coporea.
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Mais recentemente, equacGes como a de Cockcroft-Gault e Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD) estdo sendo utilizadas para calcular a FG a partir da creatinina sérica que
tem como principal vantagem corrigir os erros causados por fatores externos (PORTO et al.,
2017).

Em situac6es de falha da funcdo renal, a homeostase do organismo é comprometida o
que leva a um desequilibrio na saude do individuo, se esse processo persiste por um periodo
prolongado é diagnosticado como doenga renal crénica. Os rins acometidos pela DRC sofrem
inflamacdo e fibrose progressiva dos tabulos renais, 0 que gera consequentemente a perda
progressiva dos néfrons. No inicio da inflamacdo, os néfrons sadios tentam compensar a
funcdo daqueles lesionados atraves do mecanismo de hipertrofia e aumento do ritmo de
filtracdo glomerular. Conforme o estagio da lesdo progride, os néfrons ndo consegue mais
compensar a perda da funcdo renal e os glomérulos sao lesionados ocasionando uma queda na
taxa de filtragdo, um aumento nos niveis séricos de certo compostos, além do aumento na taxa

de proteinas excretadas pela urina (GATQOS, 2016).
DOENCA RENAL CRONICA

A doenca renal cronica pode ser classificada em 5 estagios clinicos, essa classificacdo
é importante pois permite o uso de diretrizes clinicas adequadas para o melhor diagnostico,

prognostico e tratamento da doenca (GATOS, 2016).

No estagio | é possivel observar do ponto de vista epidemioldgico os individuos com
maior predisposicdo a desenvolver a DRC (hipertensos, diabéticos e parentes de portadores de
DRC). Corresponde aquele em que ja se observa algum grau de lesdo renal com elevacéo nos
niveis de albumintria, porém com a TFG preservada, ou seja, > 90 ml/min/1,73m? . No
estagio 1l j& é possivel observar uma reducdo no RFG com niveis de ureia e creatinina ainda
normais, e de albumindria elevada . Somente uma avaliacdo mais detalhada é capaz de
identificar qualquer anormalidade nesta fase (ex.: método de depuragdo). Compreendendo um
ritmo de filtragdo glomerular entre 60 e 89 ml/min/1,73m?. O estagio III, por sua vez, é
dividido em I11A (45 a 59 ml/min/1,73m?) e HIB (30 a 44 ml/min/1,73m?) e alguns sinais e
sintomas de uremia ja estdo presentes, mesmo o paciente estando clinicamente bem. Também

nota-se niveis elevados de ureia e creatinina, sua taxa de filtracdo varia entre 30 e 59



15

ml/min/1,73m? . No estagio IV, o RFG apresenta uma expressiva reducdo, os sinais e
sintomas ja se apresentam de forma mais intensa e as alteracBes laboratoriais como calcio,
fosforo e anemia sdo bastante consideraveis. Sua filtracdo compreende entre 15 a 29
ml/min/1,73m?. Por fim, o estagio V representa a fase em que os rins perdem sua capacidade
total de realizar suas fungdes, com RFG extremamente baixo inferior a 15 ml/min/1,73m? fica
evidente a necessidade de iniciar alguma terapia renal substitutiva e/ou transplante a

depender da situagéo do paciente (TERRA et al., 2020).

O diagndstico das doencas renais cronicas é baseado em trés aspectos, entre eles
destaca-se 0 sumario de urina (EAS) que pode identificar a presenca de hematuria e/ou
proteindria e leucocitiria. A presenca de hematdria e proteindria em especial séo feitas
utilizando-se fitas de imersdo urinaria essas fitas sdo de facil manuseio e possuem um baixo
custo podendo ser utilizadas em postos de saude, laboratorios e consultérios. No caso da
hematdria, € importante realizar a sedimentoscopia urinaria com preferéncia para microscopia
de contraste de fase que identifica prontamente a origem do sangramento (glomerular ou pés-
glomerular). Quando é detectada proteindria deve-se fazer a sua quantificacdo por meio de
urina de 24 horas ou de forma isolada. Com as fitas de imersdo também é possivel identificar
a presenca de infec¢bes urinarias, através de técnicas que utilizam nitrito (deteccdo de
bactérias capazes de converter nitrato em nitrito) e testes como esterase leucocitaria, que

identifica a presenca de leucocitdria (PORTO et al., 2017).

Por conseguinte, o tratamento da DRC dispde de intervencdes para retardar seu
progresso, estas por sua vez, sO terdo impacto positivo quanto mais precocemente forem
implementadas. E sempre importante enfatizar que o acompanhamento nefroldgico no estagio
inicial da doenca é primordial para evitar faléncia renal. Pacientes portadores de DRC
apresentam risco elevado de adquirir doencas cardiovasculares, o qual reduz
consideravelmente ao fazer o controle da hipertenséo arterial (HA). Para determinar qual
medicamento serd usado no tratamento da HA é levada em consideragdo se existe ou ndo a
presenca de proteindria, caso ocorra, sao utilizados farmacos que atuam no Sistema renina
Angiotensina-aldosterona, como por exemplo, os IECAs (inibidores da enzima conversora de
angiotensina) e os blogueadores do receptor de Angiotensina (BRA) que constituem as
medicacdes de escolha para pacientes renais cronicos. O consumo de sodio também merece

atencdo especial, ja que seu excesso interfere negativamente no efeito dos medicamentos
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anti-hipertensivos. A importancia de controlar rigorosamente a glicemia em pacientes com
DRC é essencial para diminuir os niveis de microalbumindria, além de prevenir as
complicacBes vasculares proprias da doenga. Novas possibilidades terapéuticas estdo sendo
avaliadas para serem utilizadas em portadores de DRC e diabetes mellitus
concomitantemente, que sao os agonistas do receptor 1 glucagon-like (GLP-1R), os inibidores
dipeptidil-peptidase 4 (DPP-4) e os inibidores do cotransportador sodio-glicose 2 (SGLT2).
Também é comum verificar a presenca de acidose metabdlica resultado da diminuicdo de
néfrons funcionantes causando assim, uma queda na excrecdo de ions (H™). Ela é frequente
nos estagios IV e V da doenca e seu tratamento a base de suplementacdo alcalina é eficiente

para retardar a progressdo da doenca (BASTOS et al., 2020).

E possivel observar também o aparecimento de complicagdes proprias da DRC como a
anemia, por isso recomenda-se monitorar 0s niveis de hemoglobina quando o0 RFG
<60ml/min/1,73m? e também em situacOes de deficiéncia da producdo de eritropoietina.
Adicionalmente, a anemia pode decorrer de uma resisténcia da medula 6ssea a eritropoietina,
do tempo de vida dos eritrocitos e da deficiéncia de absor¢do do ferro. Alteragbes do
metabolismo mineral e 0sseo podem levar ao desenvolvimento de hiperfosfatemia,
hipocalcemia e hiperparatiroidismo secundario. Os niveis sericos de fosfato devem ser
mantidos através da restricdo da ingestdo de fosforo na dieta podendo ser associado ou ndo a
quelante de fdésforo administrado com a alimentacdo para diminuir a absorcdo de fosforo
(BASTOS et al., 2020).

Outro fator importante € em relacdo as comorbidades mais frequentes da DRC. A
doenca cardiovascular é a principal causa de 6bito em pacientes com faléncia renal. Sua maior
prevaléncia € devido a alta prevaléncia de hipertensédo arterial, dislipidemias, hiperuricemia,
metabolismo glicémico anormal, obesidade, inflamacdo e estresse oxidativo. Situagdes em
que o RFG esta diminuido e a albuminuria elevada predizem a ocorréncia de doengas
cardiovasculares e mortalidade. Seu diagnéstico e tratamento devem ser incentivados a partir
do estégio inicial da doenca e habitos saudaveis devem sempre ser mantidos. (BASTOS et al.,
2020).

Por fim, tratando-se de medidas educativas e TRS tem-se que a educagdo e 0 preparo

psicossocial sdo fundamentais para otimizar o tratamento da doenga no periodo pré-dialise.
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Temas importantes como a importancia de seguir recomendacdes nutricionais, alertar sobre o
risco de DRC oriunda de substancias nefrotoxicas, orientar sobre a administracdo de certos
medicamentos e vacinas, apresentar e discutir sobre as modalidades possiveis de terapia renal
substitutiva e alertar sobre a possibilidade de transplante preemptivo sdo assuntos que devem
ser abordados junto ao paciente e seus familiares no momento da consulta (BASTOS et al.,
2020).

MANIFESTACOES CLINICAS

A doenca renal cronica é caracterizada por se manifestar de forma bastante
progressiva, insidiosa e assintomatica. Seus sinais e sintomas podem surgir de forma lenta e
inespecifica como simples nduseas e vomitos ou de forma mais severa apresentando um

quadro de edema pulmonar agudo (ALBUQUERQUE, 2017).

Habitualmente, os sinais e sintomas intensificam-se nos estagios 1V e V da doenca, ou
seja, quando o RFG cai abaixo de 30 mL/min/1,73m?. Portanto, alteracdes do tipo
hematoldgicas, enddcrinas, hidroeletroliticas entre outras, tornam-se mais evidentes. E
necessario uma atencdo especial por parte do médico para avaliar qualquer sinal ou sintoma
que possa ser um indicativo. Conforme a doenca progride, vao surgindo sinais e sintomas
decorrentes de edema, congestdo, disturbios do equilibrio acido-basico e toxicidade de
produtos do catabolismo proteico e lipoproteico, como ureia e amdnia. Assim, 0s sinais e

sintomas mais comuns sao:

Geral: Fadiga generalizada, fraqueza, letargia, noctdria, perda do apetite e perda de

massa muscular causada pela desnutricéo protéica.

Pele: Prurido, palidez (anemia), petéquias (sangramento), pele seca e

hiperpigmentacéo.

Gastrintestinal: Anorexia, nauseas, vomitos. Disgeusia (distorcdo do paladar) é um

sintoma bastante tardio, porém caracteristico de DRC.

Neuroldgico: Distarbios do sono, reducdo da atencdo e da capacidade cognitiva,

alteracdes de memoria, lentificagdo, mioclonias, convulsdes, confusdo mental e coma.
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Cardiovascular: Pericardite, tamponamento pericardico, miocardiopatia urémica e

aceleracdo da aterosclerose.

Hematologico: Anemia por deficiéncia de eritropoietina, disfuncdo plaquetaria e

alteracdo de funcéo neutrofilica.

Hidroeletrolitico: Hiponatremia, hipercalemia, hipocalcemia, hiperfosfatemia e

acidose metabdlica.

Portanto, as manifestacGes iniciais geralmente sdo minimas ou ausentes, conforme a
doenca vai evoluindo, estas por sua vez, vdo se intensificando, comprometendo de forma
generalizada a vida do paciente. E importante destacar que tais manifestaces clinicas, em
geral, s6 sdo diagnosticadas devido as alteracdes laboratoriais, justificando assim, a
importdncia do acompanhamento através dos exames durante 0 tratamento
(ALBUQUERQUE, 2017).

PERFIL BIOQUIMICO

A composicdo bioquimica do sangue, em especial do plasma, reflete de forma
fidedigna o funcionamento dos tecidos vivos. De forma a detectar possiveis lesdes teciduais,
alteracbes no funcionamento de O6rgdos, mudancas nutricionais e fisiologicas além de
desequilibrios metabdlicos. A interpretacdo do perfil bioquimico do paciente é algo bastante
complexo, ja que envolve mecanismos que controlam o nivel sanguineo de varios metabolitos
e suas diversas variagdes em funcdo de fatores como idade, sexo, raca, regifo entre outros. E
importante enfatizar que para uma correta interpretacdo dos resultados € preciso ter como base

valores de referéncia adequados para cada populagdo em particular (VALADARES, 2017)

Contudo, deve-se ressaltar que a avaliacdo do perfil laboratorial € uma ferramenta de
auxilio no diagnostico juntamente com exames fisicos e historia clinica do paciente. Ele
contribui também como um indicador de processos adaptativos do organismo, no
metabolismo energético, proteico e mineral, além de oferecer subsidios na interpretacdo dos

sistemas como um todo (VALADARES, 2017).
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INDICADORES DE FUNCAO RENAL

Os testes bioquimicos para avaliar a funcdo renal sdo utilizados tanto para o
diagnostico das doencgas renais como para a monitorizacdo do tratamento. Para tanto, eles sao
solicitados apds a realizacdo de exames clinicos juntamente com EAS. Como principais
provas bioguimicas de funcdo renal tem-se a avaliacdo de ureia e creatinina séricas, além de
sodio, potassio, célcio e fosforo que sdo eletrolitos excretados normalmente na urina (LOPES;
VEIGA, 2008).

A ureia é produzida no figado a partir da arginase (ciclo da ureia) sendo o principal
produto final do catabolismo proteico, possui baixo peso molecular e é excretada através do
filtrado glomerular. Cerca de 25 a 40% da ureia € reabsorvida nos tdbulos e 60% excretada
pela urina. Quando ocorre uma maior velocidade de fluxo, a ureia é menor absorvida. Da
mesma forma ocorre quando o RFG diminui permanecendo-a mais tempo retida. Com isso,
ocorre um aumento da concentracdo sanguinea, poréem sé sdo percebidos sinais de azotemia
quando cerca de 75% dos néfrons ja foram lesionados. Sua concentracdo é afetada por fatores
extra renais como elevada ingestdo de proteinas e jejum prolongado. Por esses motivos, ela
sozinha ndo é considerada um bom marcador de lesdo renal (GONZALEZ; SCHEFFER,

2018).

A creatinina é formada a partir do metabolismo da creatina e fosfocreatina muscular.
Seus niveis ndo sdo afetados por fatores como idade, sexo e dieta embora o elevado
metabolismo muscular possa contribuir para elevar seus niveis na circulacdo. Sua excrecao
ocorre totalmente pelos glomérulos e ndo ha reabsorcédo tubular por isso ela é melhor utilizada
como parametro de avaliacdo do RFG. Além disso, por ser facilmente excretada seus niveis
na circulacdo elevam-se mais tardiamente em situac6es de insuficiéncia renal, se comparada a
ureia. Por sua vez, pode sofrer alteracGes devido a fatores pré-renais como reducao do fluxo
sanguineo e da pressdo glomerular, renais como perda irreversivel da funcdo dos néfrons e

poGs-renais como a ruptura ou obstrucao do trato urinario (GONZALEZ; SCHEFFER, 2018).

J4 se tratando de eletrélitos, o sodio presente nos fluidos extracelulares é quem
determina, em grande parte, seu volume e a osmolaridade do plasma. Os rins regulam sua

quantidade mantendo-o dentro de limites estreitos, apesar de muitas vezes esses valores serem
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ultrapassados na dieta. Rotineiramente ele é filtrado e reabsorvido dependendo da sua
quantidade consumida. Consequentemente, quando h& alguma lesdo renal ha também uma
perda significativa de sodio (hiponatremia) devido ao fato deste acompanhar a agua em

funcéo de manter o equilibrio da isotonicidade (LOPES; VEIGA, 2008).

O potéssio € o eletrolito mais abundante do organismo. A sua concentracdo
intracelular € proporcional a de sodio extracelular. Seus niveis séricos sdo dependentes da
intensa filtracdo dos rins e, portanto, qualquer desequilibrio nesse processo que interfira na
sua absorcdo ou reabsorcdo e eventuais perdas dos liquidos corporais ricos em potassio
afetardo sua concentracdo. Fisiologicamente é filtrado nos glomérulos, reabsorvido nos
tibulos contorcidos proximais e excretado pelos tabulos distais. Sua concentracdo varia de
acordo com a dieta. Em situacGes de lesdo renal com baixa produgdo de urina (oliguria) e
consequente perda de funcdo excretora ocorrera retencao dos niveis de potassio - hipercalemia
(LOPES; VEIGA, 2008).

O célcio apresenta-se no plasma de duas formas distintas: livre e ionizada ou
conjugada a moléculas organicas como proteinas (principalmente albumina) e &cidos
organicos. Portanto, sua mensuracdo no sangue se da através da avaliacdo do célcio total
(ionizado e conjugado). Como se sabe, é a forma ionizada que é biologicamente ativa e estas
duas formas juntas mantém-se em equilibrio. Sua distribuicdo aos diferentes compartimentos
depende do pH, da concentracdo de proteinas plasmaticas presentes e do equilibrio acido-
basico. (GONZALEZ; SCHEFFER, 2018). Seus niveis ndo sofrem alteracdes em casos de
nefropatia aguda por exemplo, porém, na nefropatia cronica ha uma perda da capacidade de
reabsorcdo o que leva a uma hipocalemia. Se persistir, essa hipocalemia estimula a glandula
paratireoide a mobilizar os estoques de calcio 6sseo a fim de manter o equilibrio
homeostatico, causando assim um hiperparatireoidismo secundario renal (LOPES; VEIGA,
2008).

O fésforo apresenta-se em associacdes organicas no interior das células, porém a
forma de interesse para avaliar o perfil metabolico é o fésforo inorganico presente no plasma.
A manutencao de seus niveis é similar aos fatores que sugerem a assimilacdo do calcio, mas

se tratando da interpretacdo de seus resultados ambos indicam problemas diferentes. Nas
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doencas renais de forma geral ocorre uma reducdo do RFG e perda da capacidade de excrecdo

de fosforo levando a uma significativa hiperfosfatemia (GONZALEZ; SCHEFFER, 2018).

Diversos biomarcadores sdo utilizados para determinar a progressao da doenca renal.
Recentemente 0 SDMA (dimetilarginina simétrica) € o mais novo biomarcador renal, sendo
este mais precoce que a creatinina. Com isso, ele € capaz de detectar a doenca com apenas
40% da perda da capacidade funcional. Ele mostra de forma fidedigna a real situacdo da
funcéo renal, uma vez que ele € excretado exclusivamente pelos rins e ndo sofre influéncias
de fatores externos como € o caso da creatinina. Ele pode ser usado como diagndstico precoce

junto com outras alteragdes nos rins e achados nos exames de imagem (GATOS, 2016).

Apbs realizados os exames de funcdo renal, é de extrema importancia compreender de
forma coerente a interpretacdo dos resultados. Quando surgem alteracfes séricas ou
plasmaticas aumentadas de ureia e creatinina, mas sem apresentar sinais clinicos
significativos tem-se a chamada azotemia. J& quando é possivel notar tais sinais como: halito
urémico, Ulceras na regido bucal e também na lingua, diarreia com presenca de sangue e
vomitos é caracteristico de uremia onde a concentracdo de ureia e creatinina no sangue é
superior a da urina. Vale ressaltar que, devida a ampla diversidade de fungdes que o rim
exerce e a gama de testes disponiveis para sua avaliacdo ndo deve considerar apenas uma

Unica alteragdo como suposta falha renal (LOPES; VEIGA, 2008).

TERAPIAS RENAIS SUBSTITUTIVAS

A escolha do tratamento mais adequado para a DRC baseia-se no estagio da doenca
em que se encontra o paciente. Portanto, ele é dividido em dois tipos: tratamento conservador,
utilizado nas fases iniciais, e terapias renais substitutivas, implementadas ja nas fases
terminais da patologia. O tratamento conservador tem como objetivo desacelerar ou inibir a
progressdo da doenca, por meio de condutas que visam propiciar ao paciente um estado
clinico seguro de acordo com o seu estagio. E, portanto, o uso de medicamentos e uma dieta
restrita de proteinas e controlada sdo fatores determinantes nesse paciente. J4 0 tratamento
renal substitutivo, tem como foco a sobrevida do individuo baseada na utilizagdo de
procedimentos que visam substituir a funcionalidade do rim comprometido, ou seja, através
de métodos de filtracdo artificial do sangue. Sdo eles: hemodialise, dialise peritoneal e
transplante renal (XAVIER et al., 2020).
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A escolha de dialise peritoneal como terapia vai depender da condicdo clinica do
paciente, ou em alguns, da decisdo em conjunto com o médico, o proprio paciente e a familia.
Ela pode ser realizada em centros hospitalares ou em domicilio. De forma continua ou
intermitente, sendo manual ou automatizada. Ao utilizar uma méaquina cicladora, denomina-se
Dialise Peritoneal Automatizada (DPA). Tal equipamento tem uma programacédo de acordo
com a prescricdo médica, sendo realizada no periodo da noite, enquanto o paciente dorme

(SILVA et al., 2020).

A hemodidlise, por sua vez, consiste no processo de remoc¢do de liquidos e de
substancias tdxicas presentes no sangue. O tratamento € realizado em sess6es de quatro horas,
trés sessdes semanais ao longo da vida, ou até que o transplante renal seja realizado. Durante
0 periodo da hemodidlise 0 paciente permanece no servico de salude com o intuito de
substituir parcialmente as funcdes dos rins e com isso garantir a funcao renal. Nesse processo
0 sangue é removido do corpo por um tubo e bombeado por uma maquina por meio de um
dialisador (rim artificial). Apos o processo de filtragdo é necessaria a coloca¢do de um catéter
ou a confec¢do de uma fistula arteriovenosa, a qual torna a veia mais calibrosa e permite um

fluxo sanguineo mais rapido (SILVA et al., 2020).

O transplante renal € uma das modalidades de TRS mais recomendadas para pacientes
portadores de doenga renal crdnica. Pois o paciente transplantado possui uma melhor
qualidade de vida, uma menor chance de mortalidade. Contudo, esse tipo de terapia é
dependente exclusivamente das caracteristicas do individuo receptor e da possibilidade de
doagbes compativeis. Candidatos a doadores podem ser do tipo: vivo relacionado (parente),
vivo ndo relacionado (ndo parente) ou doador cadaver. O transplante realizado entre parentes
é recomendado sempre que possivel, ja que os resultados sdo melhores. Considera-se a doacdo
entre parentes quando o grau de parentesco consanguineo € até o 4° grau. Para isso, o doador
deve ser adulto (de preferéncia entre 30-70 anos), ndo deve ter qualquer doenca renal e deve
ter compatibilidade do grupo sanguineo ABO. Quando existe mais do que um candidato a

doador vivo, deve-se sempre optar pelo mais velho (SILVA et al., 2020).
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Vale lembrar que o transplante renal ndo € sinbnimo de cura para o paciente renal
cronico, pois 0 mesmo necessitara de cuidados para o resto da vida, em especial ao transplante

que pode causar rejeicdo e complicacbes de um forma geral (SILVA et al., 2020).

DRC INDUZIDA POR MEDICAMENTOS

A doenca renal crénica induzida por medicamentos é um aspecto pouco abordado
quando se trata das possiveis causas de lesGes renais. Ela é derivada da utilizacdo de
medicamentos conhecidos como nefrotoxicos. O termo nefrotoxicidade é utilizado para
caracterizar qualquer efeito deletério sobre a funcéo renal causado por um agente especifico,
neste caso, 0 medicamento. Estes, por sua vez, sdo responsaveis por grande parte das faléncias
renais agudas em ambiente hospitalar e mais ainda por disfuncdes renais acometidas por
pacientes que recebem tratamento ambulatorial. As consequéncias variam desde
desequilibrios hidroeletroliticos até situacbes de insuficiéncia renal aguda e lesdes
progressivas nos rins, o que leva a doenca renal cronica irreversivel (YOUNES-IBRAHIM,;
SANTOS, 2016).

Algumas das principais classes farmacoldgicas com potencial nefrotoxicidade séo:
Anti-inflamatérios ndo-esteroidais (AINES), antibidticos e analgésicos. Os anti-inflamatérios
sdo responsaveis por causar uma reducdo do RFG. O problema se torna ainda mais grave
quando o paciente ja possui esta comorbidade, o que levard a faléncia renal e a um
consequente transplante. O uso dos AINES causa aumento nos niveis de creatinina sérica
durante os primeiros dias de tratamento devido a reducdo de sua secrecdo. O efeito se
estende até o farmaco atingir concentracdo plasmatica estdvel e, consequentemente,
inibir a producdo de prostaglandinas. Eles sdo responsaveis por causar alteracdo da
hemodinamica intra-glomerular, glomerulonefrite e nefrite intersticial aguda e crénica. Como
exemplo, tem-se o0 uso do acido acetilsalicilico, que pode interferir na dosagem de glicose
pela urina e o resultado ser falsamente aumentado. O paracetamol, por sua vez, atua
interagindo com os testes realizados para deteccdo de acido urico, elevando falsamente os
valores de sua dosagem. A nefrite intersticial € uma reacdo alérgica dos rins provocada pelos
anti-inflamatorios onde ocorre rapida elevacdo dos niveis de creatinina e tem como

caracteristicas, a presenca de proteinuria e sindrome nefrética (MELLO et al., 2021).
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Os antibioticos também podem causar nefrite intersticial, necrose tubular aguda e
cristaltria como por exemplo, as penicilinas, ciprofloxacino, sulfametoxazol-trimetoprima e
rifampicina. Os mecanismos de toxicidade sdo dependentes das propriedades farmacologicas
de cada antibiotico e devido aos potenciais efeitos colaterais seu uso deve ser controlado e as
doses prescritas ajustadas de acordo com a funcdo renal de cada paciente (PAULA; LIMA;
MARQUES, 2019). A combinacdo entre sulfametoxazol e trimetoprim, por exemplo,
ocasiona um aumento nos niveis séricos de creatinina devido a interferéncia desses
farmacos na reacdo colorimétrica de Jaffé. O trimetoprim, por sua vez, apresenta uma
natureza cationica, resultando na capacidade de competicdo com a creatinina, diminuindo a
sua secrecdo tubular e, consequentemente, aumentando seus niveis sericos. Os cristais
derivados do metabolismo da sulfadiazina, antimicrobiano da classe das sulfonamidas,
assim como o sulfametoxazol, precipitam nos tdbulos renais resultando em nefrite

intersticial aguda (MELLO et al., 2021).

Jé as cefalosporinas, do grupo dos beta-lactdmicos, também interferem no método de
Jaffé na determinacdo de creatinina sérica, proporcionando resultados falsamente aumentados.
Além disso, esta classe pode interferir nos testes de glicosuria induzindo resultados falso-
positivos. Alguns exemplos sdo a cefalexina, o cefaclor e a cefuroxima, os quais alteram
reacOes com o reagente de Benedict e solucdo de Fehling que detectam glicose na urina,
fazendo com que o resultado seja positivo. Alem disso, as cefalosporinas sdo potencialmente
nefrotdxicas, podendo causar nefrite intersticial aguda. O ciprofloxacino, pertencente a classe
das quinolonas, causa diminui¢do do pH, aumento da proteindria e da densidade urinaria. As
quinolonas ainda sdo responsaveis por desencadear um processo inflamatoério no tecido renal
que, consequentemente, pode resultar em nefrite intersticial aguda. O uso da rifampicina pode
causar necrose tubular aguda, aumento dos niveis séricos de creatinina e ureia, além do

desenvolvimento de nefrite intersticial aguda (MELLO et al., 2021).

Outros medicamentos devem ser evitados em pacientes com DRC como o0s
aminoglicosideos, anfotericina B e pentamidina. Ja o uso diario e prolongado de analgésicos

como o paracetamol (acetaminofeno), em associacdo com acido acetilsalicilico (AAS) podem



estar associados a problemas de gastrite, Glceras e insuficiéncia renal (PAULA; LIMA;
MARQUES, 2019).

25
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4 METODOLOGIA

Metodologia e técnicas empregadas

Referindo-se as coletas de amostras de sangue, foi utilizado o sistema a vacuo, um
sistema fechado, onde o tambor mantém o tubo de coleta das amostras no lugar, protegendo o
profissional do contato direto com o sangue. Esse sistema tem como vantagem reduzir o risco
de exposicédo direta ao sangue e tornar mais facil a coleta de multiplas amostras em uma Unica
puncao venosa.

Os marcadores bioquimicos para avaliagdo da funcdo renal foram dosados por
métodos enzimaticos, colorimétricos e turbidimétricos. As dosagens de sédio e potassio foram
realizadas através do aparelho de eletrodo seletivo.

Para o clearence de creatinina utilizou-se a seguinte férmula:

Depuracdo (mL/minuto) =U x VM x 1,73
S A

Onde:

VM: volume de urina por minuto
A érea da superficie corporal

S: creatinina no soro (mg/dL)

U: creatinina na urina (mg/dL)

1,73: area da superficie corporal em m?

A taxa de filtracdo glomerular (eTFG) foi estimada através da formula (MDRD):

eTFG (mL/min/1,73m?) = 186 x (creatinina sérica)X'® x (idade)®?*® x (0,742 s
mulher), x (1,212 se negro)

Com relacdo a coleta de urina de 24 horas para dosagem de microalbumindria e
proteindria, a primeira urina foi descartada e a partir de entdo, com a bexiga vazia € que 0

tempo de coleta foi contabilizado. Toda urina colhida foi armazenada num recipiente e
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mantida sob refrigeracao até o horario estabelecido do dia seguinte e em seguida foi enviada

ao laboratorio o mais rapido possivel para realizacdo do exame.

Tipo de pesquisa

Foi realizado um estudo transversal, de abordagem quantitativa e descritiva dos

dados.

Local da pesquisa
O estudo foi realizado no Centro de Hematologia e Laboratdrio de Analises Clinicas

— LTDA — Hemoclin em Campina Grande- PB.

Populagdo e Amostra
O estudo foi realizado com 127 individuos de ambos 0s sexos com idade de 30 a 99
anos que tenham sido diagnosticados com doenca renal cronica e que realizaram exames para
avaliar o perfil bioquimico. Tendo também assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com base na Resolucdo CNS N° 466/12 que regulamenta a pesquisa em

seres humanos.

Critérios de inclusao e excluséo

Foram incluidos na pesquisa pacientes portadores de doenca renal cronica de ambos 0s

SEXO0S.

Foram excluidos os pacientes que ndo possuiam diagndéstico de doenca renal cronica.

Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir das analises das fichas laboratoriais utilizadas
no Hemoclin, contendo os seguintes dados dos pacientes: Nome, idade, sexo, n° de requisi¢éo
e resultados dos exames bioquimicos. Para o presente estudo foram coletados dados dos
principais biomarcadores renais: Clearance de creatinina, Taxa de filtragdo glomerular
(eTFG), creatinina, ureia, proteindria, microalbuminuria, ferritina, sodio, potassio, calcio,

fosforo, &cido Urico e ferro sérico.

Procedimentos de coleta de dados
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A partir dos dados coletados foram analisados os resultados e observado quais se

encontravam alterados a fim de contribuir para um melhor tratamento ao paciente.

Analise dos dados

Os resultados coletados foram digitalizados em banco de dados eletronico através de
planilha Excel (Microsoft Office 2019). Em seguida foi feita a analise estatistica e um estudo

descritivo para a caracterizacdo das principais alteracGes encontradas.

Considerac0es éticas
O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, sendo aprovado sob o nimero do parecer: 4.895.097. Do ponto de vista normativo, a
pesquisa seguiu as normas propostas pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude

(CNS) envolvendo pesquisa em seres humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 127 pacientes analisados 74% (n=94) sao do sexo feminino e 26% (n=33) do sexo

masculino (Gréafico 1).

Gréfico 1 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com o género

® FEMNINO ™ MASCULINO

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

No estudo de PICCOLLI et al (2020) participaram 263 pacientes, sendo 155 do sexo
feminino (58,9%) e 108 do sexo masculino (41,1%). Ja no estudo realizado por DIAS et al
(2019), a amostra foi composta por 93 pacientes de um Centro de Hemodialise na cidade
de Belém-PA sendo a maioria destes do sexo masculino, correspondendo a 62,36%. Em
um outro estudo realizado por MARINHO (2018) do total da amostra estudada, 51,3% sdo
do sexo feminino (n=58) e 48,7% do sexo masculino (n=55). Em relacdo aos estudos
anteriores, este divergiu pois apresentou uma predominancia feminina bastante

significativa (74%).

Dos 127 pacientes avaliados, observou-se a distribuicdo por faixa etaria, os quais

apresentaram idades entre 30 e 99 anos (Gréafico 2).

Gréfico 2 - Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

No grafico 2 é possivel observar uma maior prevaléncia na faixa etaria de 70-79 anos e
80-89 anos, ambos contendo 28 pacientes cada, correspondendo a 22%. Em seguida, com
18% encontravam-se 23 pacientes na faixa etaria de 60-69 anos.

SALOIO et al (2019) em seu estudo obteve pacientes com faixa etaria entre 20-79
anos. O maior percentual encontrado foi na faixa de 60 a 69 anos, (40,9%) contendo 9
pacientes da amostra, em segundo lugar a faixa etaria mais acometida foi de 40 a 49 anos
(27,27%) com 6 pacientes. Apenas 2 pacientes acometidos pela doenca estavam com idade
entre 70 a 79 anos (9,09%). J& na faixa de 20 a 29 anos (4,54%) e 30 a 39 anos (4,54%) ambas
tiveram o0 mesmo percentual, com apenas 1 paciente em cada uma delas. O presente estudo
difere dos resultados encontrados por Saloio et al. pois aqui observa-se individuos com uma
faixa etaria mais extensa, com o maior percentual na faixa de 70 a 89 anos e com uma amostra
contendo mais individuos.

Em um estudo realizado por PACHECO et al (2020) os individuos apresentaram
idades entre 15 e 85 anos, estando distribuidos de acordo com sua faixa etaria. Sendo, entre
15-24 anos 10 pacientes o0 que corresponde a 12%, 25-39 anos com 25 pacientes (29%), 40-55
anos com 17 pacientes (20%), 56-70 anos com 31 pacientes (36%) e 71-85 anos com apenas 2
pacientes (3%). E importante destacar aqui a presenca de individuos acima de 15 anos ja
acometidos pela DRC o que difere do presente estudo. Além disso, foi possivel observar uma

abrangéncia maior em relacdo a faixa etaria, que se estendeu até 99 anos, e também em
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relacdo a faixa etaria mais acometida que variou de 70 a 89 anos divergindo dos estudos

anteriores.

Dos 127 pacientes analisados, 62 apresentaram dados para eTFG e partir deste
parametro foi possivel observar a distribuicdo nos 5 estagios funcionais da DRC a depender

da gravidade da lesdo, como mostra o Grafico 3.

Gréafico 3 - Distribuicdo do estadiamento dos pacientes nos 5 estagios funcionais da

DRC pela eTFG
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

A Classificacdo de acordo com os 5 estagios deu-se da seguinte forma: No estagio I,
apenas 2 pacientes apresentaram eTFG >90ml/min/1,73m? o que corresponde a 3%, estando
estes, dentro dos valores normais para este biomarcador. No estagio I, 12 pacientes
apresentaram eTFG entre 60-89 ml/min/1,73m? representando 19%. O estagio 111, por sua vez,
foi o que apresentou maior numero de pacientes (n=27) correspondendo a 44%,
compreendendo um valor entre 30-59 ml/min/1,73m?. Apenas 6 pacientes se apresentaram no
estagio IV, o que representa 10%, com TFG entre 15-29 ml/min/1,73m?. Por fim, tem-se o

estagio V, representado por 15 pacientes com TFG <15 ml/min/1,73m? com cerca de 24%.

Sobre o estadiamento da DRC, THEES et al. 2018 em seu estudo realizado com 188

pacientes observou que 4,8% dos pacientes encontravam-se no estagio Il da doenca, 16,5% no
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estagio 1A, 35,1% no estagio 111B, 34% no estagio IV e 9,6% no estagio V. O que corrobora
com este estudo, mostrando que a maioria dos pacientes renais crénicos se encontram no
estagio 111 da doenca (44%), e que a partir de entdo sdo encaminhados para um tratamento

especializado.

No estagio V, conhecido como a fase de faléncia funcional, os rins ndo conseguem
desempenhar suas funcgdes basicas, indicando que estes pacientes devem fazer uso de alguma
terapia renal substitutiva, seja ela hemodidlise, dialise peritoneal ou transplante, como mostra

o Gréfico 4.

Gréfico 4 — Percentual indicativo de pacientes em uso de alguma TRS

™ Uso de alguma TRS W Pacientescom eTFG

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

O grafico mostra o percentual de pacientes que estdo em uso de algum tratamento
renal substitutivo, representando 24% do total de pacientes que apresentaram dados para a
eTFG (76%).

Segundo TEIXEIRA et al (2015), dos 162 pacientes analisados em seu estudo, 14
(8,64%) tiveram como alternativa de tratamento o transplante e 94 (58,02%) realizavam
hemodialise regularmente. O que indica que 66,66% desses pacientes faziam uso de alguma

TRS. Caracterizando um valor superior se comparado a este estudo.
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De acordo com NEVES et al (2020), em seu estudo realizado a partir de dados do
inquérito da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) destaca que entre os anos de 2009 e
2018 houve um aumento significativo do numero de pacientes dependentes de TRS (58%) se
comparados aqueles em tratamento conservador, dos quais cerca de 92% utilizam a
hemodialise como método predominante e apenas 7,8% recorrem a didlise peritoneal. Em
relacdo ao presente estudo, ndo foi possivel especificar em qual tipo de terapia esses pacientes
se encontravam.

De acordo com o gréafico 5 é possivel fazer uma andlise do perfil bioquimico dos 127
pacientes analisados a partir das alteracdes encontradas nos principais biomarcadores renais.
Sdo eles: Clearance de creatinina, proteindria, calcio, ferro sérico, RFG, ferritina, potassio,
microalbumindria, &cido Urico, ureia, creatinina, soédio e fosforo. Onde, a primeira barra de
cada marcador corresponde aos valores normais e a segunda alterados. E importante destacar

gue nem todos os pacientes possuiam dados para todos os biomarcadores avaliados no estudo.

Gréfico 5 - Principais alteracdes encontradas nos biomarcadores avaliados

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

E possivel observar que as principais alteracdes encontradas foram no Clearance de

creatinina (97%), eTFG (97%), Ferritina (61%), Ureia (67%) e Creatinina (73%). Os outros
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parametros apresentaram-se em sua maioria, dentro dos valores de referéncia, o que torna os
valores alterados minimos e irrisérios para a pesquisa (Gréafico 5).

Em relacdo ao Clearance de creatinina, foi observado que de 61 pacientes avaliados,

59 apresentaram valores alterados (97%) estando abaixo do recomendado, (97 a 137
mL/min/1,73m? para homens e 88 a 128 mL/min/1,73m? para mulheres). Quanto a eTFG, dos
62 pacientes avaliados, 60 (97%) apresentaram alterados com valores abaixo do ideal. Dos 56
pacientes avaliados para os niveis de ferritina, 34 apresentaram-se alterados (61%) sendo a
maioria com valores acima do ideal, (homens:30-220 pg/L e mulheres: 20-110 pg/L) e uma
pequena parcela com valores abaixo. Em relacdo a Ureia, dos 89 pacientes avaliados, 60
apresentaram niveis alterados para este marcador (67%), a maioria estando acima do ideal
V.R: Adultos (21-60 anos): 12,9-42,9 mg/dL; (60-90 anos):17,2-49,3 mg/dL; (>90 anos):
21,4-66,5 mg/dL. Por fim, 46 (73%) dos 63 pacientes analisados para creatinina possuiam
valores alterados, estando acima da normalidade (homens:0,6-1,2 mg/dL e mulheres: 0,5-1,1
mg/dL).

No estudo realizado por MOKAN (2018) onde os parametros bioguimicos avaliados
em pacientes com DRC a espera de transplante diferem do estudo em questdo, foi observado
que o potassio teve 47,62% dos pacientes com valores normais para este marcador e 47,62%
com valores acima do ideal. O fésforo apresentou-se alterado em 76,19% dos pacientes. A
concentragdo sérica de calcio mostrou que 66,67% dos pacientes apresentaram valores dentro
da normalidade, assim como, para os valores de albumina (85,71%). Tal estudo mostrou
resultados divergentes em relacdo aos valores de potassio e fosforo, os quais estavam com o
maior percentual dentro da normalidade. Mas mostrou-se compativel com os valores de célcio
e albumina analisados.

J& no estudo realizado por THEES et al. 2018 com pacientes em tratamento
conservador foram observados que 0s minerais avaliados (potassio, sddio e fdsforo)
apresentaram valores adequados em sua maioria. Porém, foi observado que os valores
alterados de potassio e fosforo foram diferentes entre os estagios da DRC, e que pacientes do
estdgio IV tinham esses valores superiores em relacdo aos pertencentes aos estagios
anteriores. Ja o fosforo apresentou diferenca entre os estagios 2 e 4 e entre 0 estagio 5 com 0s
demais estagios da DRC avaliados. Ja sobre a TFG foi possivel notar que individuos com
maior idade possuiam menor TFG, o que justifica os valores alterados para este biomarcador,

J& que a maioria dos pacientes (82,45%) eram idosos com idade >60 anos.
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GIACHINI et al (2017) avaliaram o perfil bioquimico de 50 pacientes hemodialiticos
analisando pardmetros como: Ureia pré e pos-didlise, potassio, célcio, transferrina, ferritina,
ferro sérico e albumina. Onde esses pacientes foram divididos em 4 grupos a depender do
tempo de dialise. A ureia pré-diélise encontrou-se com niveis significativamente elevados
entre todos os pacientes. Em relacdo as concentracfes de potéssio, o grupo 1 apresentou
valores adequados, engquanto os grupos 2, 3 e 4 estdo com concentracdes significativamente
superiores. As concentracbes de calcio do grupo 1 apresentaram-se diminuidos
significativamente em relacdo aos demais. Aumentos significativos nas concentracdes de
potéssio foram encontrados em todos os grupos. J& nos niveis de transferrina, ferritina,
ferro sérico e albumina ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos. O
que pode-se considerar que este estudo apresentou alguma semelhanca nos resultados

encontrados por ambos.
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6 CONCLUSAO

Por meio da analise dos dados coletados no presente estudo, foi possivel observar
algumas semelhancas com estudos realizados por outros autores. Apesar de existirem
diferencas entre o perfil populacional estudado, os biomarcadores avaliados, e da metodologia
proposta.

Portanto, tal estudo permitiu avaliar o perfil de individuos acometidos de doenca renal
cronica (DRC), por meio de exames bioguimicos. Onde foram encontradas alteracbes no
Clearance de creatinina, eTFG , ferritina, ureia e creatinina. Neste sentido, determinar a
prevaléncia da DRC nesses pacientes é de extrema importancia, contribuindo para um maior
conhecimento, tratamento e controle desta patologia. Portanto, uma avaliacdo dos exames de
forma regular, é imprescindivel para o controle e retardo da progresséo da doenca.

E importante ressaltar que o diagnéstico tardio e consequentemente, seu
encaminhamento para o especialista traz maior sofrimento para o paciente, além do alto custo
com o tratamento. Sabe-se entdo, que esses dois fatores aliados sdo essenciais no manuseio da
doenca, uma vez que possibilita a educacdo pré-dialise e a realizacdo de medidas educativas e
preventivas que contribuem para retardar a doenca e diminuir a taxa de morbimortalidade.

Por fim, destaca-se a importancia de um maior monitoramento e esclarecimento por
parte das autoridades médicas a populacdo sobre a DRC, visto que suas causas e

consequéncias ainda sdo ignoradas por muitos.
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