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RESUMO

O rim ¢ um o6rgdo de extrema importancia para o corpo humano, ¢ responsavel por
desenvolver fungdes vitais para o organismo como a filtragdo do sangue para a remogao de
residuos metabolicos e substancias estranhas, regulacdo homeostaticas dos niveis de agua e
eletrdlitos no corpo e regulacdo da pressdo sanguinea. A IRC ¢ caracterizada pela presenca de
lesdo renal presente por pelo menos trés meses e alteragdo na taxa de filtracdo glomerular
(TFG), pode ser causada por doengas cronicas como Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial,
Glomerulopatias e Infec¢des. Por ser uma doenca com uma perda de fungado lenta, progressiva
e muitas vezes irreversivel, os sintomas podem ndo ser tdo evidentes até que a doenga
progrida significadamente e a capacidade de filtracdo dos rins esteja abaixo de 25% do
normal. A medida em que a doenga vai se agravando os sintomas comecgam a aparecer, dentre
eles fadiga, perda de apetite, inchaco, aumento da pressao arterial. Sendo assim o objetivo
desse estudo foi realizar uma pesquisa descritiva, bibliografica e qualitativa, cuja técnica de
coleta de dados foi realizada através de levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo,
Google Academico ¢ Pubmed, a fim de a analisar o que ¢ a IRC e como ¢ feito seu
diagnostico laboratorial, avaliando os exames de TFG, dosagem de Biomarcadores de fungao
renal e EAS utilizados no processo e comparar as alteragdes encontradas para a conclusao do
diagnostico de IRC e ressaltar a importancia do diagndstico precoce da IRC. Apds a utilizacao
das palavras-chaves foram encontrados 60 artigos. Ap6s a utilizagdo dos critérios de exclusao,
restaram 5 artigos e conclui-se que por ser uma patologia com perda progressiva e irreversivel
da fun¢do renal, possui uma ata taxa de morbidade e mortalidade e com o passar do tempo o
numero de casos e pacientes portadores da doenga vem aumentando gradativamente, podendo
ser considerada um problema de satde publica, e para que possa diminuir a incidéncia desses
casos € necessario o diagndstico precoce da doenga.

Palavras-chaves: anatomia e fisiologia renal, IRC, diagndstico laboratorial da IRC,
alteragdes presentes urindrios em IRC, diagnostico precoce da IRC.
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1. INTRODUCAO

O rim ¢ um 6rgao de extrema importancia para o corpo humano, ¢ responsavel por
desenvolver fungdes vitais para o organismo como a filtragdo do sangue para a remogao de
residuos metabolicos e substancias estranhas, regulagdo homeostaticas dos niveis de agua e
eletrolitos no corpo e regulagao da pressao sanguinea. (JUNIOR e VISCONTI, 2023).

Os rins possuem um formato parecido com um feijdo, medem em torno de 12
centimetros e pesam em média 150 gramas, estdo localizados na regido posterior ao abdomen
um de cada lado a coluna vertebral. Na sua parte interna possuem duas regides chamadas
medula e coértex onde sao encontrados os néfrons, que sdo caracterizados por serem a unidade
funcional dos rins. Cada néfron ¢ capaz de filtrar o sangue e formar a urina através da sua
estrutura formada basicamente por um glomérulo, um tabulo dividido em tabulo contorcido
proximal, alga de Henle e tibulo contorcido distal e o ducto coletor. (SOUZA e ELIAS,
20006).

Para realizar um diagndstico precoce de IRC sdo usados exames laboratoriais como a
avaliacdo da TFG, que ¢ uma medida que indica o quanto os rins estdo filtrando o sangue e os
residuos estranhos, o exame de EAS e consequentemente a dosagem dos Biomarcadores
Renais como Albumina, Ureia, Creatinina, Cistatina C, exames de imagem para avaliar a
condig¢do dos rins e vias urinarias e biopsia renal. (PORTO et al., 2014). Sendo assim,
o objetivo desse estudo foi realizar uma pesquisa descritiva, bibliografica e qualitativa, cuja
técnica de coleta de dados foi realizada através de levantamento bibliografico afim de a
analisar o que ¢ a IRC e como ¢ feito seu diagnostico laboratorial, avaliando os exames de
TFG, dosagem de Biomarcadores de fungao renal e EAS utilizados no processo € comparar as
alteracdes encontradas para a conclusdao do diagnéstico de IRC e ressaltar a importancia do
diagnostico precoce da IRC.
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2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, bibliografica e qualitativa, cuja técnica de coleta
de dados foi realizada através de levantamento bibliografico. Para o levantamento
bibliografico, utilizou-se de artigos cientificos nacionais e internacionais, livros, monografias,
dissertacdes e teses. Foram utilizadas as palavras-chaves: anatomia e fisiologia renal, IRC,
diagndstico laboratorial da IRC, alteracdes presentes urinarios em IRC, diagnéstico precoce
da IRC, utilizando como bases de dados PubMed, Scielo e Google Academico. Foram
excluidos artigos anteriores ao periodo de 2004 ou que relacionavam outros tipos de
enfermidades renais.

3. RESULTADOS

Ap6s a utilizagdo das palavras-chaves foram encontrados 60 artigos. Apos a utilizagao
dos critérios de exclusdo, restaram 5 artigos, presentes na tabela abaixo:

AUTOR TITULO OBJETIVO METODOLOGIA | RESULTADO
RIBEIRO et al., | Caracterizagdo e | Caracterizar os Estudo descritivo | A maior parte dos
2023. etiologia da | pacientes com | epidemiolégico, pacientes eram do sexo
insuficiéncia IRC dialise, | realizado em uma | masculino com idade
renal cronica em | verificar as | Unidade de | acima de 40 anos e
unidade de | causas, identificar | Nefrologia. faziam hemodialise a
nefrologia do | as doengas pelo menos trés anos. As
interior de Sd&o | associadas a IRC causas  predominantes
Paulo. e levantar o tipo foram nefrosclerose
de tratamento e o hipertensiva, DM e
acesso atual glomerulonefrite. A HA
desses pacientes. e DM foram as doencgas
associadas aIRC e a
FAYV foi o acesso venoso
mais utilizado.
PEIXOTO et al., | Métodos Identificar os | Revisdo de literatura | Devido a IRC ser uma
2014 laboratoriais para | métodos especializada. doenca assintomatica o
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a identifica¢do da | laboratoriai  de seu diagndstico precoce €
insuficiéncia s a de extrema importancia
renal cronica. diagnosticar para que a doenga ndo

IRC. chegue em seu estado

final. Existem exames
que possuem uma
sensibilidade e
especificidade maior para
diagnosticar a IRC como
a microalbumintria e a
cistatina C, porém, ndo
sdo exames disponiveis
em todos os laboratérios,
por isso existem diversos
outros biomarcadores de

IRC.
BASTOS et al., | Doenca renal | Identificar os | Revisdo O diagnostico precoce da
2004. cronica: principais bibliografica. doenga, 0
problemas e | problemas da encaminhamento
solugdes. DRC e discutir as imediato para
solucdes que acompanhamento
podem nefrologico e a
determinar uma implementag@o das
melhor qualidade medidas que retardam a
dos cuidados de progressio da  DRC,
satide  oferecido aliadas ao diagnostico e
aos pacientes. tratamento  das  suas
complicagdes e
comorbidades sdo

estratégias fundamentais
no manuseio adequado
da doenca. Contudo ela
gera muito mais do que
aspectos médicos, na
qual ¢ necessario incluir
um processo educativo
com o apoio de uma
equipe multidisciplinar.

HIGA et al| Qualidade de vida | Analisar a | Pesquisa No programa de
.,2008. de pacientes | qualidade de vida | quantitativa, hemodidlise a faixa etaria
portadores de | de pacientes com | realizada em wuma | que mais  possuem
insuficiéncia insuficiéncia clinica de dialise em | pacientes foi de 40 anos,
renal cronica e renal cronica, em | Campinas, SP, | sendo 75% do sexo
tratamento de | tratamento de | através dos dados de | masculino e 25% do sexo
hemodialise. hemodialise. identificacdo gerais | feminino.  Observou-se
dos sujeitos e | que os pacientes lidaram
aplicagdo do | melhor com aspectos
questionario psicologicos, quando
WHOOQL,  breve | comparados com as
dividido em quatro demais areas
dominios: fisico, | investigadas.

patologico, social e
meio ambiente.

MAGRO et | Avaliagdo da | Reconhecer a | Estudo descritivo de | Foi identificado através
al.,2007. funcao renal: | aplicacdo clinica | levantamento do levantamento
Creatinina e | dos bibliografico de | bibliografico um perfil
outros biomarcadores de | periddicos conciso de 29
Biomarcadores. fun¢do renal na indexados. biomarcadores de fungdo
pratica clinica. renal.
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4. DISCUSSAO

Os rins s3o o6rgdos em formato de feijdo, localizado abaixo da caixa tordcica, atras da
cavidade peritoneal junto a parede posterior do abdome, um de cada lado da coluna vertebral.
(JUNIOR e VISCONTI, 2023)

Os rins possuem diversas fungdes essenciais para o corpo humano como a excrecao
dos produtos da degradacdo metabdlica e substancias estranhas, regulacao do equilibrio
hidrico e eletrolitico, regulacdo do volume de liquido extracelular, regulagao da osmolaridade
plasmatica, regulagdo na producao de eritrocitos, regulagao da resisténcia vascular, regulacao
do equilibrio acidobasico e regulagdo da producao de vitamina D e glicogénio. (EATON e
POOLER, 2009)

A IRC ¢ caracterizada pela presenga de lesdo renal igual ou superior a trés meses,

causada por anormalidades estruturais ou funcionais dos rins com ou sem diminui¢ao da RFG
(BASTOS et al., 2010)

A diminuicdo da fun¢ado renal interfere na capacidade dos rins de manter a homeostase
de liquidos e eletrdlitos. Com isso, a capacidade de concentrar urina diminui ¢ em seguida
diminui a capacidade de excretar fosfato, acido e potassio em excesso. Com o avanco da IRC,
perde-se a capacidade de diluir ou concentrar a urina e o volume urinario nao responde
rapidamente a varia¢des na ingestao de agua. (MALKINA A. 2022)

Foi analisado nos artigos que a doenga em seu nivel inicial ndo possui sintomas e pode
chegar a uma fase irreversivel, e por isso ¢ de extrema importincia que seja feito um
diagndstico precoce no paciente para que seja possivel um tratamento ou até mesmo prevenir
a doenca. O diagnostico € feito por exames laboratoriais de marcadores de funcdo renal,
exame sumario de urina (EAS), urina 24h e dosagem da taxa de filtracdo glomerular.
(MAGRO M. C. S., VATTIMO M. F. 2007)

A Albumintria e a Proteintria inicialmente sdo detectadas na parte quimica do exame
de EAS, porém, quando positivadas no teste quimico ¢ necessario fazer um acompanhamento
com métodos quantitativos como no exame de urina 24h ou em amostra isolada corrigida por

creatinina urinaria, quanto maior for a proteinuria mais rapida ¢ a perda de funcao renal.
(ALVES M. A. R, 2004)

A Ureia ¢ o resultado do metabolismo das proteinas e a sua produg¢ao nao ¢ constante
durante o dia, portanto sua concentragdo depende diretamente da dieta, funcdo renal,
hidratacdo 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 retencdo de ureia que se mostra em niveis elevados no soro do
paciente. (PEIXOTO E. F., LAMOUNIER T. A. C, 2014)

A creatinina ¢ derivada principalmente do metabolismo da creatina muscular, portanto
a sua producdo ¢ 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 ¢ 1,2 mg/dl. Os rins
fazem a excre¢do da creatinina, ela ¢ livremente filtrada pelos glomérulos e em pequenas
propor¢des ¢ secretada pelos tibulos renais, portanto, ndo é considerada um marcador
sensivel de fungdo renal em pacientes no estagio inicial da doenca, pois depende da idade,

sexo, estado nutricional e massa muscular e seu valor s6 altera significadamente quando a
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doenca ja estd no seu estado final (BASTOS et al, 2010)
A Cistatina C ¢ uma proteina ndo glicosilada, com baixo peso molecular (13,3 kDa), ¢
considerado um excelente marcador de fungdo e lesdo renal pois ¢ produzida em todas as
células nucleadas e seu nivel sanguineo independe de massa muscular, sexo e dieta, sua

concentracao 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 esta abaixo de 15 ml/min (15% da fung¢ao renal original de uma pessoa
saudavel) ¢ considerado IRC, e como este estdgio ja ¢ um estdgio avancado da doenga ¢
necessario entrar com alguma terapia renal substitutiva (TRS) como a hemodidlise, a dialise
peritoneal e o transplante renal. (PECOITS R. F. S. e RIBEIRO S. C)

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

5, CONCLUSAO

Foi analisado nos artigos que a doenca em seu nivel inicial ndo possui sintomas e pode
chegar a uma fase irreversivel, e por isso ¢ de extrema importancia que seja feito um
diagnostico precoce no paciente para que seja possivel um tratamento ou até mesmo prevenir
a doenca. O diagndstico € feito por exames laboratoriais de marcadores de fungao renal,
exame sumario de urina (EAS), urina 24h e dosagem da taxa de filtragao glomerular

Os biomarcadores sao indicadores bioldgicos que sao utilizados para a avaliagcdo de
um orgao especifico, eles incluem substancias quimicas presentes no sangue, na urina ou em
outros fluidos corporais, fornecendo informagdes importantes sobre o funcionamento dos rins
e de possiveis doengas renais, ajudando ater um diagndstico precoce. Sao considerados os
principais biomarcadores renais a ureia, creatinina, cistatina C, albuminuria, a proteindria e a
determinagdo da RFG.

Existem formas matematicas baseadas na creatinina sérica para estimar a TFG, como a
MDRD (modification of Diet in Renal Disease) ou a formula 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 esta abaixo de 15 ml/min (15% da funcdo renal original
de uma pessoa saudavel) ¢ considerado IRC, e como este estagio ja é um estagio avangado da
doenca € necessario entrar com alguma terapia renal substitutiva (TRS) como a hemodialise, a
dialise peritoneal e o transplante renal. A DRC, Por ser uma patologia com perda progressiva
e irreversivel da fun¢do renal, possui uma ata taxa de morbidade e mortalidade e com o passar
do tempo o numero de casos e pacientes portadores da doengca vem aumentando
gradativamente, podendo ser considerada um problema de saude publica, e para que possa
diminuir a incidéncia desses casos ¢ necessario o diagnostico precoce da doenca.
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