UNILEAO
CENTRO UNIVERSITARIO LEAO SAMPAIO
CURSO DE GRADUAGAO EM BIOMEDICINA

CINTHIA CRISTINY ALVES DE ASSIS SALES

PERFIL DOS EXAMES DE FUNCAO RENAL EM UM LABORATORIO NO
MUNICIPIO DE BARBALHA-CE

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2019



CINTHIA CRISTINY ALVES DE ASSIS SALES

PERFIL DOS EXAMES DE FUNCAO RENAL EM UM LABORATORIO NO
MUNICIPIO DE BARBALHA-CE

Artigo Cientifico apresentado a Coordenacdo do
Curso de Graduacdo em Biomedicina do Centro
Universitario Ledo Sampaio, em cumprimento
as exigéncias para a obtencdo do grau de
Bacharel.

Orientadora: Ma. Ana Ruth Sampaio
Grangeiro

JUAZEIRO DO NORTE - CE
2019



CINTHIA CRISTINY ALVES DE ASSIS SALES

PERFIL DOS EXAMES DE FUNCAO RENAL DE PACIENTES ATENDIDOS EM
UM LABORATORIO NO MUNICIPIO DE BARBALHA-CE

Artigo Cientifico apresentado a Coordenacdo do
Curso de Graduagdo em Biomedicina do Centro
Universitario Ledo Sampaio, em cumprimento
as exigéncias para a obtencdo do grau de
Bacharel.

Orientadora: Ma. Ana Ruth Sampaio
Grangeiro

Data de aprovacédo: /| /

BANCA EXAMINADORA

Prof(a): Ma. Ana Ruth Sampaio Grangeiro
Orientadora

Prof(a): Ma. Maria Karollyna do Nascimento Silva Leandro
Examinador 1

Prof(a):Esp. Fabrina de Moura Alves Correia
Examinador 2



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer a Deus, por nunca me desamparar e por
sempre me dar alguma saida para aquilo que eu achava que ndo iria conseguir, por me fazer
enxergar que eu seria capaz de concluir mais uma etapa da minha vida, e além de tudo isso,
por nunca me dar aquilo que eu sempre pedi e sim aquilo que eu sempre precisei.

Tenho uma gratiddo enorme por toda a minha familia, que sempre me apoiou desde o
comeco e nunca me desampararam principalmente meu pai e minha mae, que sempre
buscaram me dar o melhor, e lutaram para que eu chegasse até aqui, ndo tenho como definir o
amor que sinto por vocés, muito obrigada por tudo que fizeram e ainda fazem por mim.

Mais uma pessoa especial e que sempre esteve ao meu lado desde o comego dessa
jornada, foi meu esposo Wanderson. Obrigada por sempre lutar junto comigo, obrigada por
me motivar a ser melhor todos os dias, obrigada por ser quem vocé é, e por todos os esforgos
que fez para me ajudar durante todo esse tempo.

E ainda tem mais algumas pessoas que sem divida eu ndo poderia deixar de agradecé-
las, Emanuela aquela que chegou junto desde o comeco e até hoje continua do meu lado em
tudo, obrigada por sempre me ouvir e me fazer sorrir com esse seu jeito encantador. Daniely,
vocé é um exemplo de mulher, e eu tenho muito orgulho de ser sua amiga, obrigada por ser
tdo maravilhosa e me ajudar tanto. Larrisa e Thalia, essas duas s6 eu quem aguento, VOCés
chegaram assim aos poucos e do nada se tornaram muito importantes para mim, obrigada por
todos 0s momentos e as caras de deboche que nunca véo acabar.

Enfim, a todos meus amigos que estiveram junto comigo, me ajudando e apoiando,
que contribuiram para que eu chegasse até aqui, a todos os professores que muitos acabram
como amigo e logo logo colegas de profissdo. E em especial a professora Bruna, na qual eu
sempre fui uma grande admiradora, e hoje sou ainda mais, muito obrigada por cada
ensinamento e por toda ajuda nas orientacdes.

Por todos aqueles que torceram por mim e caminharam junto comigo, meu muito
obrigado. A definicdo de tudo isso é somente GRATIDAO!



PERFIL DOS EXAMES DE FUNCAO RENAL EM UM LABORATORIO NO MUNICIPIO
DE BARBALHA-CE

1 Cinthia Cristiny Alves de Assis Sales

2 Ana Ruth Sampaio Grangeiro

RESUMO

O presente artigo objetivou analisar o perfil de exames de funcdo renale m um laboratério no
municipio de Barbalha-CE. Trata-se de um trabalho transversal, quantitativo e descritivo. A
coleta de dados consistiu de pacientes que realizaram exames de funcédo renal, como dosagens
de creatinina, uréia, clearence de creatinina, proteindria e microalbumindria, em janeiro de
2019. Foram inclusos dados de 1.082 pacientes de ambos 0s sexos, faixa etaria variada, que
realizaram algum dos exames supracitados, que possuam ou nao historico pregresso de outras
patologias em janeiro do ano de 2019. Os dados foram coletados em planilhas do Microsoft
Excel® através do sistema informatizado do Laboratério de Analises Clinicas de um Hospital
e Maternidade de atendimento particular e publico localizado no municipio do Barbalha-CE.
O presente artigo foi submetido & Plataforma Brasil e seguiu as normas da Resolucdo 510/16
do Conselho Nacional de Salde e apds aprovacao a pesquisa teve inicio. De acordo com 0s
dados obtidos, a dosagem sérica de creatinina € considerada como a mais frequentemente
utilizada para rastreio de alteragdes renais e dentre a totalidade de 1036 dosagens de
creatinina, 35% e 25% estavam alteradas, em relacdo ao sexo masculino e ao sexo feminino,
rescpectivamente. Em relacdo as 882 dosagens de uréia, 31% estavam com resultados
alterados, tanto abaixo do valor de referéncia como acima, porém ndo implica dizer que esses
resultados significam uma lesdo renal. Ainda foi possivel observar que mesmo com resultados
de microalbumindria elevados e ultrapassando o valor de referéncia, os valores de creatinina
nédo se alteraram em decorréncia da disfuncéo renal de cada paciente. Conforme os resultados
obtidos, de 27 pacientes que realizaram o exame de proteindria de 24 horas, todos o0s
resultados apresentavam-se alterados, no qual 44% dos pacientes eram gestantes. Ainda séo
necessarios mais estudos e com uma populacdo maior, para que sejam obtidas mais
informagdes a respeito dos pacientes e assim realizar um rastreio de funcdo renal mais
aprofundado.

Palavras-chave: Exames Laboratoriais. Funcdo renal. Monitoracdo de doengas.

PROFILE OF RENAL FUNCTION EXAMINATIONS IN A LABORATORY IN
BARBALHA-CE MUNICIPALITY
1 Cinthia Cristiny Alves de Assis Sales
2 Ana Ruth Sampaio Grangeiro

ABSTRACT

The present article aimed to analyze the profile of renal function exams in a laboratory in the
municipality of Barbalha-CE. It is a transversal, quantitative and descriptive work. Data
collection consisted of patients who underwent renal function tests, such as creatinine, urea,
creatinine clearence, proteinuria and microalbuminuria, in January 2019. Data were included
of 1,082 patients of both sexes, performed one of the aforementioned exams, with or without
previous history of other pathologies in January of the year 2019. The data were collected in
Microsoft Excel® worksheets through the computerized system of the Laboratory of Clinical
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Analysis of a Hospital and Maternity of private care and located in the municipality of
Barbalha-CE. This article was submitted to Plataforma Brasil and followed the norms of
Resolution 510/16 of the National Health Council and after approval the research began.
According to the data obtained, the serum creatinine level is considered to be the most
frequently used for renal alterations screening and, among the total of 1036 creatinine
dosages, 35% and 25% were altered in relation to males and to sex feminine, abstractionally.
Regarding the 882 urea dosages, 31% had altered results, both below the reference value as
above, but it does not imply that these results mean renal injury. It was also possible to
observe that even with high microalbuminuria results and exceeding the reference value,
creatinine values did not change due to the renal dysfunction of each patient. According to the
results, of 27 patients who underwent 24-hour proteinuria, all the results were altered, in
which 44% of the patients were pregnant. Further studies and a larger population are still
needed to obtain more information about patients and thus to perform a deeper renal function
screening.frequently used for renal changes screening. Among urea dosages, 35% were above
the reference value. It was also possible to observe that even with high microalbuminuria
results and exceeding the reference value, creatinine values did not change due to the renal
dysfunction of each patient. According to the results, of the 28 patients who underwent the
24-hour proteinuria test, 42% were pregnant. Further studies and a larger population are
needed to obtain more information about patients and to carry out a more detailed kidney
function screening.

Keywords: Laboratory Tests. Renal function. Disease monitoring.

1 INTRODUCAO

Os rins sdo 6rgaos fundamentais para a manutencdo da homeostase do corpo humano.
Assim, pode-se constatar que, a diminuicdo progressiva da funcdo renal, impliqgue em
comprometimento de essencialmente todos os outros oOrgdos (BASTOS; BREGMAN;
KIRSZTAJN, 2010).

Alguns pacientes apresentam suscetibilidade aumentada para Doenca Renal (DR) e
sdo considerados grupos de risco. S&o eles: Hipertensos: A hipertensdo pode ocorrer em mais
de 75% dos pacientes de qualquer idade; Diabéticos: Os pacientes diabéticos apresentam risco
aumentado para DR e devem ser monitorados frequentemente para a ocorréncia da lesdo
renal; ldosos: A diminuicdo fisioldgica da Filtracdo Glomerular (FG) e as lesGes renais que
ocorrem com a idade, tornam os idosos susceptiveis a DR (BASTOS; BREGMAN;
KIRSZTAJN, 2010).

A avaliacdo da funcdo renal é de extrema importancia na prética clinica, tanto para o
diagnostico quanto para o prognéstico e monitoracdo das doengas renais. Neste contexto, a
participacdo do laboratorio é de grande importancia, uma vez que a maior parte das doencas



renais s6 se manifesta clinicamente quando mais de 50% a 75% da funcéo renal esta
comprometida (DUSSE et al., 2017).

Em geral, os exames laboratoriais que avaliam a funcéo renal tentam estimar a taxa de
filtracdo glomerular (TFG), definida como o volume plasmatico de uma substancia que pode
ser completamente filtrada pelos rins em uma determinada unidade de tempo. A TFG é uma
das mais importantes ferramentas na analise da funcgéo renal, sendo também um indicador do
nimero de néfrons funcionais. (SODRE; COSTA; LIMA, 2007).

Medir adequadamente a funcdo renal é importante ndo sé para fazer o diagndstico e
proceder ao tratamento de doengas renais, mas, entre outras aplicac6es, para administrar doses
adequadas de medicacOes, definir progndstico, interpretar possiveis sintomas urémicos e
tomar decisao no que se refere a iniciar terapéutica renal substitutiva. Em geral, a avaliacdo do
ritmo de filtracdo glomerular € vista como o melhor marcador de funcédo renal em individuos
saudaveis ou doentes (BOSTOM; KRONENBERG; RITZ, 2002).

Essas alteracdes podem ser constatadas a partir da realizagcdo de exames de rotina que
avaliam a funcdo renal, caso o diagnostico seja precoce podem ser evitados danos maiores ao
orgdo afetado ou até mesmo um tratamento mais eficaz, o contrario acarretara em inimeras
dificuldades para a terapéutica do paciente.

Portanto é de grande relevancia a pesquisa abordada, tendo como énfase a importancia
da realizacdo de exames laboratoriais rotineiramente, com o intuito de identificar
precocemente problemas renais uma vez que essas alteracbes podem interferir diretamente na
qualidade de vida do paciente.

O presente artigo objetivou analisar o perfil de exames de funcdo renal em um

laboratdrio no municipio de Barbalha-CE.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um trabalho transversal, quantitativo e descritivo. A coleta de dados
consistiu de pacientes que realizaram exames de funcéo renal, como dosagens de creatinina,
uréia, clearence de creatinina, proteindria e microalbumindria, em Janeiro de 2019. Como
pode ser visto na Tabela 1 os valores de referéncia utilizados foram:

Tabela 1 — Valores de referéncia dos exames de fungéo renal.

Exame Valores de Referéncia

Creatinina Sérica Homens: 0,70 & 1,20 mg/dL — Mulheres 0,53 a 1,00 mg/dL
Ureia Sérica 15 & 45 mg/dL




Microalbumindria de 24 horas Até 30mg/24h
Proteinaria de 24 horas Até 150mg/24h

Foram inclusos dados de 1.082 pacientes de ambos 0s sexos, faixa etaria variada, que
realizaram algum dos exames supracitados, que possuam ou nédo histdrico pregresso de outras
patologias em janeiro do ano de 2019. Foram coletados resultados de exames da fungéo renal
e 0 historico dos pacientes.

Existe risco minimo de exposi¢cdo dos dados do paciente, no entanto, para minimizar
tais riscos o pesquisador cumpriu com todos os critérios éticos e ndo foi divulgado nenhum
dos dados que individualize e/ou identifique os participantes da pesquisa.

Os dados foram coletados em planilhas do Microsoft Excel® através do sistema
informatizado do Laboratério de Analises Clinicas de um Hospital e Maternidade de
atendimento particular e publico localizado no municipio do Barbalha-CE.

O presente artigo foi submetido a Plataforma Brasil, e seguiu as normas e diretrizes da
Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e ap6s aprovagdo a pesquisa teve
inicio (BRASIL, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 1.082 pacientes que realizaram exames no més de Janeiro do presente ano
em um Laboratério de Analises Clinicas de um Hospital e Maternidade localizado no
municipio de Barbalha-CE, a idade média dos pacientes foi de 54 anos sendo a minima de 2
meses e a maxima de 95 anos.

O Gréfico 1 mostra a porcentagem de pacientes que realizaram os exames de funcao
renal, sendo classificados pelo sexo. E, portanto, as mulheres sdo as que mais realizam
exames laboratoriais.

Gréfico 1 — Classificacdo de pacientes que realizaram exames de funcdo renal a partir do
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Fonte: Sistema informatizado de um laboratdrio de analises clinicas no municipio de Barbalha-CE

Pode ser observado no Grafico 2 os principais historicos e setores dos pacientes que

realizaram exames de funcgdo renal no referido laboratério.

Graéfico 2 - Historico de pacientes que realizaram exames de funcao renal no Laboratério de

Anadlises Clinicas de um Hospital e Maternidade localizado no municipio de Barbalha-CE.
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Fonte: Sistema informatizado de um laboratério de andlises clinicas no municipio de Barbalha-CE

*Qutros: Amputacdo; Anemia Aplastica, Apendicectomia, Artroplastia parcial, Atendimento de urgéncia,
Bidpsias intra-abdominais, Cesariana, Cirurgia vascular, Colecistectomia, Colectomia total, Complica¢des
cirtrgicas, Crises epiléticas, Debridamento de Fasceite necrotizante, Debridamento de ulcera, Edema agudo de
pulmdo, Embolizacdo arterial, Exenteracdo, Fasciotomia, Gastrectomia, lleostomia, Insuficiéncia arteial,
Insuficiéncia cardiaca, Laparotomia exploradora, Nefrectomia total, Nefrolitotomia simples, Piroloplastia,
Procedimentos sequenciais em oncologia, Prostatovesiculectomia, Quimioterapia, Radioterapia, Tireoidectomia
total, Toracostomia com drenagem pleural, Transtorno das vias biliares e pancreas, Tratamento de patologias em
geral.

De acordo com os dados, é possivel considerar que a populacdo idosa frequentemente
realiza exames laboratoriais, no qual cada paciente possui algum distirbio ou patologias
associadas a perca ou diminuigédo da funcéo renal.

Os exames mais solicitados para rastreio da funcdo renal estdo representados no
gréfico 3.

Gréfico 3 - Exames mais solicitados para avaliacdo da funcdo renal em pacientes de um

Laboratério de Andlises Clinicas no municipio de Barbalha-CE.
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Fonte: Sistema informatizado de um laboratdrio de analises clinicas no municipio de Barbalha-CE

A dosagem da creatinina, sérica ou plasmaética, d& informagdo sobre o ritmo de
filtracdo glomerular. Esse teste tem a seu favor o fato de ser realizado em todo e qualquer
laboratdrio clinico, com precisdo e custo adequados (KIRSZTAJN, 2007). Por isso, de acordo
com os dados que foram obtidos, a dosagem sérica de creatinina € considerada a mais
frequentemente utilizada para rastreio de alteragdes renais.

Pode-se observar no grafico 4 dentre a totalidade de 1036 dosagens de creatinina, 35%
e 25% estavam alteradas, em relacdo ao sexo masculino e ao sexo feminino,

rescpectivamente.

Gréfico 4 — Classificacdo das dosagens de creatinina.
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Fonte: Sistema informatizado de um laboratério de andlises clinicas no municipio de Barbalha-CE
Dentre as 882 dosagens de uréia, 31% estavam com resultados alterados, tanto abaixo

do valor de referéncia como acima, porém ndo implica dizer que esses resultados significam

uma leséo renal.
O gréafico 5 mostra o total de dosagens de uréia, normais e alteradas de acordo com o

sexo de cada paciente.

Gréfico 5 — Classificacdo das dosagens de uréia.
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Fonte: Sistema informatizado de um laboratério de andlises clinicas no municipio de Barbalha-CE
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Portanto, conforme os gréficos 4 e 5, é possivel perceber que as dosagens de uréia se
alteram mais quando comparadas a creatinina, com isso ndo é possivel dizer que os mesmos
sdo marcadores fidedignos.

Os resultados dessas dosagens séo passiveis de interferéncias e outros problemas, para
as quais os clinicos devem estar atentos, existem caracteristicas proprias do individuo, que
podem interferir no resultado final da creatinina. Os valores de referéncia da creatinina variam
com a massa muscular, ja que ela é derivada da creatina dos musculos, em consequéncia
disso, seus valores sdo diferentes para criancas, mulheres e homens adultos (PEREIRA;
NISHIDA; SILVA, 2006).

Segundo Kirsztajn (2007), a dosagem de uréia pode sofrer variacdes por conta da sua
producdo inconstante e pela dependéncia da ingestdo de proteinas. Com isso, a uréia pode ndo
oferecer resultados fidedignos em relacdo a funcao renal, pois possui uma baixa precisao na
avaliacdo do ritmo de filtracdo glomerular.

De acordo com os dados da Tabela 2, mesmo com resultados de microalbumindria
elevados e ultrapassando o valor de referéncia, pode-se observar que a maioria dos valores de
creatinina ndo se alterou, apenas dois dos resultados apresentou uma pequena elevagdo, em

decorréncia da disfuncao renal de cada paciente.

Tabela 2— Correlacdo entre a dosagem de creatinina sérica e a microalbumindria de 24 horas.

SEXO MICROALBUMINURIA CREATININA SERICA
Feminino 6 mg/24h — Normal 1,1 mg/dL - Elevado
Feminino 7 mg/24h — Normal 0,8 mg/dL — Normal
Feminino 9 mg/24h — Normal 1,1 mg/dL — Normal
Feminino 10 mg/24h — Normal 0,66 mg/dL — Normal
Feminino 10 mg/24h - Normal 0,73 mg/dL — Normal
Feminino 116 mg/24h — Elevado 0,72 mg/dL — Normal
Feminino 381 mg/24h — Elevado 0,6 mg/dL — Normal
Masculino 1.128 mg/24h — Elevado 0,85 mg/dL — Normal
Feminino 4.670 mg/24h - Elevado 1,16 mg/dL - Elevado

Valores de referéncia: Creatinina sérica — Homem: 0,70 & 1,40 mg/dL; Mulher: 0,53 & 1,00 mg/dL;
Microalbumindria de 24 horas < 30mg/24h.
Fonte: Sistema informatizado de um laboratério de andlises clinicas no municipio de Barbalha-CE.
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De acordo com Magro e Vittimo (2007), estudos sobre aspectos da disfuncéo renal
frequentemente utilizam a creatinina como sinalizador, entretanto a sua elevacdo sérica s
ocorre quando ja existe um comprometimento renal.

Como a microalbuminaria é um exame capaz de detectar quantidades muito pequenas
de albumina na urina, deve ser considerado um marcador precoce da lesdo glomerular, antes
mesmo do exame de proteindria e do aumento da creatinina plasmatica (ALMEIDA, 2001). A
microalbumindria é dificilmente realizada dentre os dados do presente estudo, porém nao
perde sua importancia principalmente para pacientes diabéticos, ja que auxilia na detec¢édo da
nefropatia diabética. Por essa razdo torna-se de tamanha importancia a avaliacdo da
microalbumindria, j& que a mesma pode se alterar em um dano renal precoce.

Conforme os resultados obtidos, de 27 pacientes que realizaram o exame de
proteindria de 24 horas, todos os resultados apresentavam-se alterados, no qual 44% dos
pacientes eram gestantes. No gréafico 6 estdo representadas as alteracBes decorrentes da
gestacéo e de outras patologias.

Graéfico 6 — Representacdo das alteragdes no exame de proteindria.

Outras patologias* 56%

Gestantes 44%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fonte: Sistema informatizado de um laboratério de andlises clinicas no municipio de Barbalha-CE.
*Qutras patologias: Edema agudo de pulméo, externo, internacdo, tratamento de doenca urinaria, tratamento de
doenca glomerular.

Segundo Facca, Kirsztajn e Sass (2012), a pré-eclampsia (PE) tem incidéncia estimada
entre todas as gestacdes de 3 a 14%. E uma doenca multissistémica exclusiva da gravidez, de
etiologia desconhecida, representando uma das principais complicacdes do periodo gravidico
puerperal, seja em sua forma pura ou quando sobreposta a hipertensdo arterial (HA)
preexistente, mantendo-se como importante causa de morbimortalidade materna e perinatal
em todo o mundo.

Os rins encontram-se entre 0s principais 6rgaos afetados na pré-eclampsia, haja vista a
importancia da proteindria na propria definicdo da doenga. O seu nivel esta diretamente

relacionado ao pior prognostico materno e perinatal e ao maior risco de desenvolver
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complicagdes, como eclampsia e sindrome HELLP. Habitualmente, pode ser detectada em
média trés a quatro semanas antes da piora do quadro clinico, permitindo a antecipacdo do
tratamento (OLIVEIRA et al., 2004).

Dessa forma a deteccdo da proteindria em gestantes torna-se de grande relevancia ja
que a mesma pode fornecer um diagndstico precoce, em razdo de que o ritmo de filtracdo

glomerular aumenta durante o periodo gestacional.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados obtidos foi possivel concluir que dentre os exames que avaliam a
funcéo renal, a dosagem de creatinina sérica ¢ um dos indicadores mais utilizados, seguido
pela uréia sérica. Em relagdo ao intervalo etatico foi possivel constatar que os idosos sdo 0s
pacientes que mais realizam exames de funcdo renal, e de acordo com as solicitagdes de
exames, a maioria delas foram externas e sem maiores informacgdes dos pacientes.

Em se tratando do exame de microlbumindria de 24 horas, 0 mesmo torna-se mais
fidedigno quando comparado as dosagens sericas, ja que indica um dano renal mais
precocemente. A proteindria de 24 horas teve grande relevancia entre as gestantes por ser
utilizado como diagndstico de pré-eclampsia.

Com isso, ainda sdo necessarios estudos mais aprofundados e com uma populacéo
maior, para que sejam obtidas mais informacdes a respeito dos pacientes e assim realizar um

rastreio de funcdo renal mais aprofundado.
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