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RESUMO 
 

O rim é um órgão de extrema importância para o corpo humano, é responsável por 
desenvolver funções vitais para o organismo como a filtração do sangue para a remoção de 
resíduos metabólicos e substâncias estranhas, regulação homeostáticas dos níveis de água e 
eletrólitos no corpo e regulação da pressão sanguínea. A IRC é caracterizada pela presença de 
lesão renal presente por pelo menos três meses e alteração na taxa de filtração glomerular 
(TFG), pode ser causada por doenças crônicas como Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial, 
Glomerulopatias e Infecções. Por ser uma doença com uma perda de função lenta, progressiva 
e muitas vezes irreversível, os sintomas podem não ser tão evidentes até que a doença 
progrida significadamente e a capacidade de filtração dos rins esteja abaixo de 25% do 
normal. A medida em que a doença vai se agravando os sintomas começam a aparecer, dentre 
eles fadiga, perda de apetite, inchaço, aumento da pressão arterial. Sendo assim o objetivo 
desse estudo foi realizar uma pesquisa descritiva, bibliográfica e qualitativa, cuja técnica de 
coleta de dados foi realizada através de levantamento bibliográfico nas bases de dados Scielo, 
Google Academico e Pubmed,  a fim de a analisar o que é a IRC e como é feito seu 
diagnóstico laboratorial, avaliando os exames de TFG, dosagem de Biomarcadores de função 
renal e EAS utilizados no processo e comparar as alterações encontradas para a conclusão do 
diagnóstico de IRC e ressaltar a importância do diagnóstico precoce da IRC. Após a utilização 
das palavras-chaves foram encontrados 60 artigos. Após a utilização dos critérios de exclusão, 
restaram 5 artigos e conclui-se que por ser uma patologia com perda progressiva e irreversível 
da função renal, possui uma ata taxa de morbidade e mortalidade e com o passar do tempo o 
número de casos e pacientes portadores da doença vem aumentando gradativamente, podendo 
ser considerada um problema de saúde pública, e para que possa diminuir a incidência desses 
casos é necessário o diagnóstico precoce da doença. 

Palavras-chaves: anatomia e fisiologia renal, IRC, diagnóstico laboratorial da IRC, 
alterações presentes urinários em IRC, diagnóstico precoce da IRC. 
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1. INTRODUÇÃO 

O rim é um órgão de extrema importância para o corpo humano, é responsável por 
desenvolver funções vitais para o organismo como a filtração do sangue para a remoção de 
resíduos metabólicos e substâncias estranhas, regulação homeostáticas dos níveis de água e 
eletrólitos no corpo e regulação da pressão sanguínea. (JUNIOR e VISCONTI, 2023). 

Os rins possuem um formato parecido com um feijão, medem em torno de 12 
centímetros e pesam em média 150 gramas, estão localizados na região posterior ao abdômen 
um de cada lado a coluna vertebral. Na sua parte interna possuem duas regiões chamadas 
medula e córtex onde são encontrados os néfrons, que são caracterizados por serem a unidade 
funcional dos rins. Cada néfron é capaz de filtrar o sangue e formar a urina através da sua 
estrutura formada basicamente por um glomérulo, um túbulo dividido em túbulo contorcido 
proximal, alça de Henle e túbulo contorcido distal e o ducto coletor. (SOUZA e ELIAS, 
2006). 

Para realizar um diagnóstico precoce de IRC são usados exames laboratoriais como a 
avaliação da TFG, que é uma medida que indica o quanto os rins estão filtrando o sangue e os 
resíduos estranhos, o exame de EAS e consequentemente a dosagem dos Biomarcadores 
Renais como Albumina, Ureia, Creatinina, Cistatina C, exames de imagem para avaliar a 
condição dos rins e vias urinarias e biopsia renal. (PORTO et al., 2014). Sendo assim, 
o objetivo desse estudo foi realizar uma pesquisa descritiva, bibliográfica e qualitativa, cuja 
técnica de coleta de dados foi realizada através de levantamento bibliográfico afim de a 
analisar o que é a IRC e como é feito seu diagnóstico laboratorial, avaliando os exames de 
TFG, dosagem de Biomarcadores de função renal e EAS utilizados no processo e comparar as 
alterações encontradas para a conclusão do diagnóstico de IRC e ressaltar a importância do 
diagnóstico precoce da IRC. 
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2. MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, bibliográfica e qualitativa, cuja técnica de coleta 
de dados foi realizada através de levantamento bibliográfico. Para o levantamento 
bibliográfico, utilizou-se de artigos científicos nacionais e internacionais, livros, monografias, 
dissertações e teses. Foram utilizadas as palavras-chaves: anatomia e fisiologia renal, IRC, 
diagnóstico laboratorial da IRC, alterações presentes urinários em IRC, diagnóstico precoce 
da IRC, utilizando como bases de dados PubMed, Scielo e Google Academico. Foram 
excluídos artigos anteriores ao período de 2004 ou que relacionavam outros tipos de 
enfermidades renais. 

3. RESULTADOS 
 

Após a utilização das palavras-chaves foram encontrados 60 artigos. Após a utilização 
dos critérios de exclusão, restaram 5 artigos, presentes na tabela abaixo: 

 
AUTOR TÍTULO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADO 
RIBEIRO et al., 
2023. 

Caracterização e 
etiologia da 
insuficiência 
renal crônica em 
unidade de 
nefrologia do 
interior de São 
Paulo. 

Caracterizar os 
pacientes com 
IRC  diálise, 
verificar    as 
causas, identificar 
as doenças 
associadas a IRC 
e levantar o tipo 
de tratamento e o 
acesso   atual 
desses pacientes. 

Estudo descritivo 
epidemiológico, 
realizado em uma 
Unidade   de 
Nefrologia. 

A maior parte dos 
pacientes eram do sexo 
masculino com idade 
acima de 40 anos e 
faziam hemodiálise a 
pelo menos três anos. As 
causas predominantes 
foram nefrosclerose 
hipertensiva, DM e 
glomerulonefrite. A HA 
e DM foram as doenças 
associadas a IRC e a 
FAV foi o acesso venoso 
mais utilizado. 

PEIXOTO et al., 
2014 

Métodos 
laboratoriais para 

Identificar os 
métodos 

Revisão de literatura 
especializada. 

Devido  a  IRC  ser   uma 
doença   assintomática  o 
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 a identificação da 
insuficiência 
renal crônica. 

laboratoriai
s 
diagnosticar 
IRC. 

de 
a 

 seu diagnóstico precoce é 
de extrema importância 
para que a doença não 
chegue em seu estado 
final. Existem exames 
que possuem uma 
sensibilidade e 
especificidade maior para 
diagnosticar a IRC como 
a microalbuminúria e a 
cistatina C, porém, não 
são exames disponíveis 
em todos os laboratórios, 
por isso existem diversos 
outros biomarcadores de 
IRC. 

BASTOS et al., 
2004. 

Doença 
crônica: 
problemas 
soluções. 

renal 
 

e 

Identificar   os 
principais 
problemas   da 
DRC e discutir as 
soluções   que 
podem 
determinar uma 
melhor qualidade 
dos cuidados de 
saúde oferecido 
aos pacientes. 

Revisão 
bibliográfica. 

O diagnóstico precoce da 
doença, o 
encaminhamento 
imediato  para 
acompanhamento 
nefrológico e  a 
implementação das 
medidas que retardam a 
progressão da DRC, 
aliadas ao diagnóstico e 
tratamento das suas 
complicações  e 
comorbidades são 
estratégias fundamentais 
no manuseio adequado 
da doença. Contudo ela 
gera muito mais do que 
aspectos médicos, na 
qual é necessário incluir 
um processo educativo 
com   o   apoio   de   uma 
equipe multidisciplinar. 

HIGA 
.,2008. 

et al Qualidade de vida 
de pacientes 
portadores de 
insuficiência 
renal crônica e 
tratamento de 
hemodiálise. 

Analisar  a 
qualidade de vida 
de pacientes com 
insuficiência 
renal crônica, em 
tratamento de 
hemodiálise. 

Pesquisa 
quantitativa, 
realizada em  uma 
clínica de dialise em 
Campinas,    SP, 
através dos dados de 
identificação gerais 
dos sujeitos   e 
aplicação   do 
questionário 
WHOOQL,  breve 
dividido em quatro 
domínios: físico, 
patológico,   social  e 
meio ambiente. 

No programa de 
hemodiálise a faixa etária 
que mais possuem 
pacientes foi de 40 anos, 
sendo 75% do sexo 
masculino e 25% do sexo 
feminino. Observou-se 
que os pacientes lidaram 
melhor com aspectos 
psicológicos, quando 
comparados com as 
demais áreas 
investigadas. 

MAGRO 
al.,2007. 

 et Avaliação  da 
função renal: 
Creatinina   e 
outros 
Biomarcadores. 

Reconhecer a 
aplicação clinica 
dos 
biomarcadores de 
função renal na 
pratica clínica. 

Estudo descritivo de 
levantamento 
bibliográfico de 
periódicos 
indexados. 

Foi identificado através 
do levantamento 
bibliográfico um perfil 
conciso  de 29 
biomarcadores de função 
renal. 
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4. DISCUSSÃO 

Os rins são órgãos em formato de feijão, localizado abaixo da caixa torácica, atrás da 
cavidade peritoneal junto a parede posterior do abdome, um de cada lado da coluna vertebral. 
(JUNIOR e VISCONTI, 2023) 

Os rins possuem diversas funções essenciais para o corpo humano como a excreção 
dos produtos da degradação metabólica e substâncias estranhas, regulação do equilíbrio 
hídrico e eletrolítico, regulação do volume de líquido extracelular, regulação da osmolaridade 
plasmática, regulação na produção de eritrócitos, regulação da resistência vascular, regulação 
do equilíbrio acidobásico e regulação da produção de vitamina D e glicogênio. (EATON e 
POOLER, 2009) 

A IRC é caracterizada pela presença de lesão renal igual ou superior a três meses, 
causada por anormalidades estruturais ou funcionais dos rins com ou sem diminuição da RFG 
(BASTOS et al., 2010) 

A diminuição da função renal interfere na capacidade dos rins de manter a homeostase 
de líquidos e eletrólitos. Com isso, a capacidade de concentrar urina diminui e em seguida 
diminui a capacidade de excretar fosfato, ácido e potássio em excesso. Com o avanço da IRC, 
perde-se a capacidade de diluir ou concentrar a urina e o volume urinário não responde 
rapidamente a variações na ingestão de água. (MALKINA A. 2022) 

Foi analisado nos artigos que a doença em seu nível inicial não possui sintomas e pode 
chegar a uma fase irreversível, e por isso é de extrema importância que seja feito um 
diagnóstico precoce no paciente para que seja possível um tratamento ou até mesmo prevenir 
a doença. O diagnóstico é feito por exames laboratoriais de marcadores de função renal, 
exame sumário de urina (EAS), urina 24h e dosagem da taxa de filtração glomerular. 
(MAGRO M. C. S., VATTIMO M. F. 2007) 

A Albuminúria e a Proteinúria inicialmente são detectadas na parte química do exame 
de EAS, porém, quando positivadas no teste químico é necessário fazer um acompanhamento 
com métodos quantitativos como no exame de urina 24h ou em amostra isolada corrigida por 
creatinina urinária, quanto maior for a proteinúria mais rápida é a perda de função renal. 
(ALVES M. A. R, 2004) 

A Ureia é o resultado do metabolismo das proteínas e a sua produção não é constante 
durante o dia, portanto sua concentração depende diretamente da dieta, função renal, 
hidratação e metabolismo proteico. O valor normal de ureia no sangue varia entre 15 a 45 
mg/dl e quando a pessoa possui IRC e a TFG encontra-se abaixo do valor normal, 
consequentemente gera uma retenção de ureia que se mostra em níveis elevados no soro do 
paciente. (PEIXOTO E. F., LAMOUNIER T. A. C, 2014) 

A creatinina é derivada principalmente do metabolismo da creatina muscular, portanto 
a sua produção é diretamente proporcional a massa muscular, os valores normais para 
mulheres variam entre 0,5 e 1,1 mg/dl e para homens variam entre 0,6 e 1,2 mg/dl. Os rins 
fazem a excreção da creatinina, ela é livremente filtrada pelos glomérulos e em pequenas 
proporções é secretada pelos túbulos renais, portanto, não é considerada um marcador  
sensível de função renal em pacientes no estágio inicial da doença, pois depende da idade, 
sexo, estado nutricional e massa muscular e seu valor só altera significadamente quando a
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doença já está no seu estado final. (BASTOS et al., 2010) 
A Cistatina C é uma proteína não glicosilada, com baixo peso molecular (13,3 kDa), é 
considerado um excelente marcador de função e lesão renal pois é produzida em todas as 
células nucleadas e seu nível sanguíneo independe de massa muscular, sexo e dieta, sua 
concentração depende quase exclusivamente da TFG. Seu valor normal varia entre 0,62 a 1,12 
mg/L. (PEIXOTO E. F., LAMOUNIER T. A. C. 2014) 

Quando a TFG está abaixo de 15 ml/min (15% da função renal original de uma pessoa 
saudável) é considerado IRC, e como este estágio já é um estágio avançado da doença é 
necessário entrar com alguma terapia renal substitutiva (TRS) como a hemodiálise, a diálise 
peritoneal e o transplante renal. (PECOITS R. F. S. e RIBEIRO S. C.) 

A hemodiálise é o tratamento mais utilizado e conhecido nos pacientes com IRC, tem 
como objetivo filtrar todo o sangue do corpo, para isso é utilizado um aparelho chamado 
dialisador que é dividido em dois compartimentos separados por uma membrana 
semipermeável, onde de um lado do aparelho o sangue flui e do outro lado fica a solução de 
diálise mais água tratada purificada. (PECOITS R. F.  S.  e  RIBEIRO  S.  C.  2023) 
Para que o tratamento seja realizado é necessário colocar uma fistula arteriovenosa 
cirurgicamente, por uma agulha da fistula o sangue é retirado do corpo e filtrado através da 
linha  arterial  do  dialisador  e  depois  é  devolvido  para  o  corpo  através  da  outra  agulha. 
(MACHADO G. R. G. e PINHATI F. R. 2014) 

5. CONCLUSÃO 

Foi analisado nos artigos que a doença em seu nível inicial não possui sintomas e pode 
chegar a uma fase irreversível, e por isso é de extrema importância que seja feito um 
diagnóstico precoce no paciente para que seja possível um tratamento ou até mesmo prevenir 
a doença. O diagnóstico é feito por exames laboratoriais de marcadores de função renal, 
exame sumário de urina (EAS), urina 24h e dosagem da taxa de filtração glomerular 

Os biomarcadores são indicadores biológicos que são utilizados para a avaliação de 
um órgão especifico, eles incluem substâncias químicas presentes no sangue, na urina ou em 
outros fluidos corporais, fornecendo informações importantes sobre o funcionamento dos rins 
e de possíveis doenças renais, ajudando ater um diagnóstico precoce. São considerados os 
principais biomarcadores renais a ureia, creatinina, cistatina C, albuminúria, a proteinúria e a 
determinação da RFG. 

Existem formas matemáticas baseadas na creatinina sérica para estimar a TFG, como a 
MDRD (modification of Diet in Renal Disease) ou a fórmula CKD-EPI (cronic  kidney 
disease Epidemiology Collaboration). Todos os pacientes que se encontram no grupo de risco 
para a DRC devem dosar a creatinina sérica e ter a sua TFG estimada. 

Sendo assim, quando a TFG está abaixo de 15 ml/min (15% da função renal original 
de uma pessoa saudável) é considerado IRC, e como este estágio já é um estágio avançado da 
doença é necessário entrar com alguma terapia renal substitutiva (TRS) como a hemodiálise, a 
diálise peritoneal e o transplante renal. A DRC, Por ser uma patologia com perda progressiva 
e irreversível da função renal, possui uma ata taxa de morbidade e mortalidade e com o passar 
do tempo o número de casos e pacientes portadores da doença vem aumentando 
gradativamente, podendo ser considerada um problema de saúde pública, e para que possa 
diminuir a incidência desses casos é necessário o diagnóstico precoce da doença.
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