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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida das pessoas e o crescimento acelerado da
populacéo idosa had uma preocupac¢do cada vez maior em melhorar a qualidade de vida e
em combater as doencas crénicas como diabetes, hipertenséo e insuficiéncia cardiaca que
estdo relacionadas com a predisposicdo de doencas renais que sdo comuns nos idosos.
Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) cerca de 9.503 idosos comecaram o
tratamento dialitico no ano de 2008. O objetivo desse trabalho foi avaliar o perfil renal dos
pacientes atendidos no Centro de Hematologia e Laboratério de Analises Clinicas LTDA —
Hemoclin. Foram coletados os dados de 496 pacientes, com mais 60 anos de idade
atendidos entre os meses de margo a junho de 2015 com o intuito de investigar os niveis de
ureia, creatinina e a estimativa da taxa de filtracdo glomerular (eTFG). O estudo mostrou
que 54% dos homens e 19% das mulheres estavam com a ureia alterada. Verificou-se que
23,13% dos idosos ndo apresentaram doenca renal cronica (DRC); e que 54,48% ja estdo
nas fases iniciais da doenca; também foi verificado que 17,91% dos pacientes ja
apresentavam uma diminuicdo moderada da TFG e 3,73% disfuncéo renal grave. Observou-
se também que 36% dos pacientes idosos apresentaram a creatinina e a ureia alteradas
simultaneamente. A faixa etaria de 75 a 80 anos foi a que apresentou 0s maiores niveis
séricos de ureia e creatinina. Foi possivel avaliar o perfil de insuficiéncia renal dos idosos,
utilizando niveis séricos de ureia e creatinina, bem como a taxa de filtracdo glomerular e
determinar a faixa etaria mais prevalente da doenca.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crbnica; Creatinina; Ureia; ldosos.

ABSTRAT

With the increase in life expectancy of the people and the rapid growth of the elderl
population is a growing concern for improving the quality of life and combat chronic disegg
such as diabetes, hypertension and heart failure are related to predisposing renal dj
which are common in the elderly. According to the Brazilian Society of Nephrolg
about 9,503 elderly began dialysis in 2008. The aim of this study was to eval
of patients treated at the Hematology Center and Clinical Analysis Lab
were collected data from 496 patients with over 60 years of age i
om march to june 2015 in order to investigate the levels. of ("] 3320.3222
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estimate glomerular (eFRG). The study showed that'54% of men and 19% of women were
with altered urea. It was found that 23.13% of the elderly did not have chronic kidney disease
(CKD); and 54.48% are already in the early stages of the disease; It was also found that
17.91% of patients had a moderate decrease in FRG and 3.73% severe renal impairment. It
was also observed that 36% of elderly patients experienced creatinine and urea changed
simultaneously. The age group 75-80 years has been the one with the highest serum levels
of urea and creatinine. It was possible to assess the profile of the elderly renal failure using
serum levels of urea and creatinine and glomerular filtration rate and determining the age of
the most prevalent disease.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Creatinine; Urea; Elderly.
INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida em todo o mundo desde o inicio de
1950, evidenciando o acelerado processo de envelhecimento da sociedade brasileira
e com isso vem se tentando melhorar a qualidade de vida dessas pessoas que
consiste em combater as doengas cronicas, tendo uma atengdo especial para a
diabetes, hipertensao e insuficiéncia cardiaca que, segundo alguns estudos, estao

diretamente relacionados a predisposicdo de desenvolver doencas renais’.

Segundo o estudo realizado em 2008 pela sociedade brasileira de nefrologia
(SBN), foi estimado que para cada 1 milhdo de individuos cerca de 468 apresenta
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) e cerca de 9.503 pessoas com mais de 60 anos

comecgaram o tratamento dialitico nesse ano2.

O objetivo desse trabalho foi avaliar o perfil da fungcéo renal dos pacientes
idosos atendidos no Centro de Hematologia e Laboratério de Analises Clinicas
LTDA- Hemoclin.

METODOLOGIA

Foi coletado os dados de 496 pacientes, sendo 321 do género feminino e

175 do género masculino com mais 60 anos de idade atendidos entre os meses g

marco a junho de 2015. Os parametros utilizados na investigacdo do perfi

foram os niveis séricos de creatinina, ureia e a estimativa da taxa de fil
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glomerular, utilizando os reagentes da marca Elitech, O espectrofotbmetro usado

para a analise bioquimica foi o Selecta Flexor E automatizado.

As metodologias empregadas nos ensaios foram o0 método da
urease/glutamato desidrogenase no ultravioleta e a reacdo enzimatica-colorimétrica
no método de Jaffé para ureia e creatinina respectivamente. Os valores de
referéncia foram de 10-40mg/dL para a ureia e 0,4-1,4mg/dL para a creatinina. Foi
também determinado a Estimativa da Taxa de Filtracdo Glomerular (eTFG) usando a

metodologia MDRD (modificacédo da dieta em doencas renais) simplificada.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo dos 496 pacientes idosos, 321 foram do género feminino,
correspondendo a 65% e 175 do género masculino que representou 35% da
populacéo total. De acordo com o grafico 1, se observou que cerca de 54% dos
homens apresentaram creatinina sérica alterada e comparando com as mulheres
gue obtiveram 19% de creatinina alterada em relagdo a sua populacdo total. Essa
diferenca bem significativa nos niveis de creatinina entre os homens e mulheres
pode estar associada aos habitos de vida e caracteristica dos mesmos. Pois a
creatinina tende a esta em niveis mais elevados no género masculino, os homens
geralmente sdo mais corpulentos e musculosos do que as mulheres e esse é 0
principal fator do aumento dos niveis desse marcador renal, como também podendo
estar associado a dieta, onde o consumo exagerado de carne vermelha aumenta os

niveis de creatinina.®
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Gréfico 1: Resultado de creatinina segundo o género

RESULTADOS DE CREATININA POR GENERO

B81%

599,

19%

Masculino Feminino

mAlterada = Normal

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

A creatinina, também chamada de anidro de creatina, € formada no musculo
pela remogédo irreversivel e ndo enzimatica de molécula de agua do fosfato de
creatina, sendo esse Ultimo uma importante substancia nas exigéncias energéticas
do corpo. Pelo fato da creatinina ter producdo endoégena e constante e por isso ser
liberada nos liquidos corporais também numa taxa constante e dentro de certos
limites estreitos, sua depuracdo € melhor que a ureia para avaliar o funcionamento
da filtracdo glomerular. Geralmente os valores de ureia e creatinina sao

proporcionais entre si.*

A creatinina é influencia pelos niveis de creatinina materna sendo também

afetada pelo sexo, massa muscular e idade. Algumas condicdes pré-clinicas também

devem ser preservadas para nao ocorrer resultados equivocados, tais como: evitar
exercicios fisicos excessivos durante oito horas antes do teste e evitar a ingestédo de

carne vermelha durante vinte e quatro horas.*

O uso da equacgao que faz uma estimativa da Taxa de Filtracdo Glome

(eTFG) — (MDRD) tém obtidos resultados tdo bons ou até melhores do que

da creatinina sérica e com isso ha inegaveis vantagens no seu uso,
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estar atento sobre ao seu uso correto pois sO e valida para pacientes de 18 até 70

anos. Existe trés equacdes para calcular a taxa de filtrac&o glomerular®:

1.Cockcroft-Gault: Depuracdo de creatinina = [(140 - idade) x peso] / creatinina

sérica x 72 (x 0,85 para mulheres);

2.MDRD (férmula completa): RFG = 170 x creatinina sérica®°® x idade®!’® x BUN"

0,170 0,318

x albumina sérica™”" x 0,762 (se mulher) x 1,18 (se afroamericano);

-1,154 -0,203

3.MDRD (formula simplificada): RFG = 186 x creatinina sérica X idade X

0,742 (se mulher) x 1,212 (se afro-americano).

A estimativa da filtracdo glomerular detecta doenca renal em seus estagios
iniciais com mais precisdao que a dosagem de creatinina isolada. Como o calculo
funciona melhor para avaliar funcédo renal reduzida, a National Kidney Foundation
dos EUA e a Sociedade Brasileira de Nefrologia, sugerem que sejam relatados

apenas resultados abaixo de 60 mL/min (valores normais: 90 a 120 mL/min).

Tabela 1: Resultado da estimativa da taxa de filtracdo glomerular (eTFG) dos

3 Diminuicao
moderada da TFG

idosos.
Grau de Leséo DISCRICAO TFG* NUMERO DE | NUMERO DE
Renal (mL/mim) IDOSOS IDOSOS

HOMENS MULHERES

1 Normal ou lesdo 90 ou mais 18 13
renal minima com PACIENTES PACIENTES

TFG normal

2 Pequena 60 — 89 23 50

diminuicdo da TFG PACIENTES PACIENTES

30-59

Anais CIEH (2015) — Vol. 2,
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De acordo com os dados da tabela 1, verificou-se que 31 (23,13%) pacientes
ndo apresentaram doenga renal crbnica, mas podem estar no grupo que inclui
hipertensos, diabéticos, parentes de hipertensos, diabéticos e portadores de Doenca
Renal Crénica (DRC) e por isso podem adquirir alguma patologia renal. Enquanto 73
(54,48%) pacientes ja estdo nas fases iniciais da DRC e jA merecem uma atencgao
especial. Também foi constatado que 24 (17,91%) pacientes ja apresentavam uma
diminuicdo moderada da TFG e j& apresentam o inicio da perda das fun¢des dos
rins. E 5 (3,73%) pacientes apresentaram disfuncdo renal grave marcado pelos
sintomas da uremia, tais como: anemia, hipertenséo arterial, edema, fraqueza, mal-

estar e problemas digestivos®.

IRC é a perda lenta, progressiva e irreversivel das funcdes renais. Por ser
lenta e progressiva, esta perda resulta em processos adaptativos que, até um certo
ponto, mantém o paciente sem sintomas da doenca. Até que tenham perdido cerca
de 50% de sua funcédo renal, os pacientes permanecem quase sem sintomas. A
partir dai, podem aparecer sintomas e sinais que nem sempre incomodam muito.
Assim, anemia leve, pressao alta, edema (inchaco) dos olhos e pés, mudanca nos
hébitos de urinar (levantar diversas vezes a noite para urinar) e do aspecto da urina
(urina muito clara, sangue na urina, etc.). Deste ponto até que 0s rins estejam

funcionando somente 10 a 15% da func¢ao renal normal, geralmente, pode-se tratar

0s pacientes com medicamentos e dieta. Quando a funcéo renal se reduz abaixo
desses valores, torna-se necessario 0 uso de outros métodos de tratamento da

insuficiéncia renal: dialise (hemodidlise ou didlise peritoneal) ou transplante renal’.

A IRC é uma sindrome metabdlica que ocorre devido a perda progressivg

capacidade e excretoria renal. Em individuos normais a filtragdo glomer

ordem de 110 a 120 ml/min, j& em pacientes com IRC, nos casos @

pode chegar em até 10-5ml/min. A consequéncia bioquimi
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metabodlitos téxicos vindo do metabolismo das proteinas. Que podem ser avaliados

indiretamente através da estimativa de filtragéo glomerular®.

Grafico 2: Alteracdo simultanea da creatinina e ureia dos idosos

M sim

¥ ndo

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

O gréfico 2 mostra que 76 (36%) pacientes idosos apresentaram a creatinina
e a ureia alteradas simultaneamente. Sendo que quando ocorre elevacdo dos niveis
sericos de creatinina e ureia paralelamente tem uma grande importancia clinica, pois
esses pacientes podem apresentar obstrucdes urinarias, insuficiéncia renal com

uremia, nefrites e insuficiéncia cardiaca avancgada.
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Grafico 3: Resultado de ureia e creatinina alteradas dos idosos de acordo com

a faixa etaria.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015

O grafico 3 mostra que os idosos entre os 75 a 80 anos tiveram maiores
elevacdes dos niveis séricos de ureia e creatinina, sugerindo que nessa populacéo
especifica 0os pacientes desta faixa etaria apresentam insuficiéncia renal crénica

(IRC) nos estados mais graves.

A principal utilidade clinica da ureia esta na determinagcdo em conjunto com a
creatinina onde a razdo ureia sérica/creatinina sérica pode indicar estados
patologicos diferentes, sendo um grande guia para deteccdo de alguma

anormalidade principalmente azotemia pré-renal e pés-renal’.

Tabela 2: Classificagc&o da hiperuremia dos pacientes idosos

TIPOS DE VALORES NUMERO DE PORCENTAGEL
HIPERUREMIA COMPREENDIDOS PACIENTES IDOSOS | PACIENTES J#

Sem hiperuremia 10 — 40 mg/di 260

Hiperuremia 40 — 100 mg/dL
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Foi observado na tabela 2 que cerca de 216 (48,37%) idosos apresentaram
elevados niveis séricos de ureia (com hiperuremia moderada, grave ou de alto risco)
e com isso esses pacientes podem ter, além da IRC, sintomas como nauseas, mal-

estar, vomitos, fraqueza, cefaleia, distdrbio de coagulacao, torpor e até coma®.

A ureia representa 90% do produto final do catabolismo das proteinas e dos
aminoacidos cuja sintese ocorre através do clico da ureia nos hepatdcitos. Dois
tercos da ureia sé@o eliminados pelo rim e o restante pelo intestino. Seu acimulo no
plasma é, em geral, um indice de que a uma insuficiéncia renal. Sua sintese
encontra-se aumentada nos casos em que existe uma maior metabolizacdo pelo
figado, sendo isso observado apds a ingestdo de uma dieta com elevada conteudo
proteico, aumento do catabolismo proteico e reducdo da eliminacdo. E por outro lado
a sua sintese é diminuida quando h& uma dieta proteica baixa ou uma enfermidade
hepatica grave.”*

A hiperuremia pode ser classificada em pré-renal, renal e pés-renal. Onde a
primeira € um distarbio de uma irrigacdo inadequada dos rins; a segunda da-se a
glomerulonefrite aguda e crdnica como tuberculose renal; e a Ultima ocorre na

obstruc&o uretral por célculos ou tumores na bexiga.*

CONCLUSAO

Foi possivel avaliar a partir dos niveis séricos de creatinina, ureia e da
estimativa da taxa de filtragdo glomerular, o estado dos idosos estudados referente a
funcdo renal, os quais apresentaram varios parametros associados a insuficiénci
renal como presenca e o tipo de hiperuremia, foi constatado também o nime
pacientes que apresentaram determinado tipo de lesdo renal, assim coyg
faixa etaria dessa populacdo especifica que apresentou maiore
creatinina e consequentemente os estados mais graves.g (83) 3322.3222
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