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Resumo: A doença renal crônica consiste em um quadro de lesão renal e perda progressiva e
irreversível da função dos rins (glomerular, tubular e endócrina) que pode ser detectada por meio de
alguns exames laboratoriais que visam analisar a condição dos rins e consequentemente observar
alterações na taxa de filtração glomerular. Objetivou-se, portanto, apresentar a importância dos
marcadores séricos no estadiamento da doença renal crônica. Tratou-se de um estudo de revisão de
literatura onde os artigos utilizados foram pesquisados nos bancos de dados Scielo, PUBMED,
LILACS e Google acadêmico, publicados entre os anos de 2002 a 2014.O estágio da doença é
classificado de acordo com a diminuição da taxa de filtração glomerular, denominado de uma leve
diminuição até uma falência renal. A doença renal crônica, necessita de marcadores clássicos da
disfunção renal, onde dependem do decréscimo da TFG, marcadores como: Creatinina sérica,
Cistaina C e a proteína β-traco (PBT), são utilizados para acessar a função renal. Onde vão ser
imprescindíveis para nortear a situação do paciente e, consequentemente, o tratamento a ser
utilizado, buscando limitar danos posteriores.
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INTRODUÇÃO

Os rins são órgãos fundamentais para a

manutenção da homeostase do corpo humano.

Assim, não é surpresa constatarmos que, a

diminuição progressiva da função renal,

implique em comprometimento de

essencialmente todos os outros órgãos

(BASTOS; BREGMAN e KIRSZTAJN,

2010).

A doença renal crônica consiste em um

quadro de lesão renal e perda progressiva e

irreversível da função dos rins (glomerular,

tubular e endócrina) (JUNIOR, 2004) que

pode ser detectada por meio de alguns exames

laboratoriais que visam analisar a condição

dos rins e consequentemente observar

alterações na taxa de filtração glomerular

(PEIXOTO e LAMOUNIER, 2012).
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A estimativa da filtração glomerular (FG)

representa uma ótima maneira de mensurar a

função renal, e uma FG reduzida é

considerada um bom índice da função renal, e

deve ser usada no estadiamento da doença

renal crônica (DRC). Uma queda na FG

precede o aparecimento de sintomas de

falência renal em todas as formas de doença

renal progressiva. Portanto, ao se monitorizar

mudanças na FG estima-se o ritmo de perda

da função renal (PECOITS-FILHO, 2004).

A definição de doença renal crônica

proposta pelo KDOQI da National Kidney

Foundation (NKF) americana e adotada pelas

Sociedades Brasileira (SBN) e Internacional

de Nefrologia (ISN) estabelece que é portador

de DRC todo indivíduo adulto que por um

período 3 meses, apresentar <60mL /

min/1,73m2 de filtração glomerular (FG) ou,

nos casos com FG 60mL/min/1,73m2, um

marcador de lesão da estrutura renal (p. ex.,

albuminúria). Tendo em vista esta definição, a

NKF propôs estagiar a DRC com base na

filtração glomerular (BASTOS e

KIRSZTAJN, 2010).

A DRC possui alta taxa de morbidade e

mortalidade por apresentar várias

complicações como anemia, acidose

metabólica, alteração do metabolismo mineral

e desnutrição, decorrentes da perda funcional

renal, óbito (principalmente por suas causas

cardiovasculares) e FFR (Falência Funcional

Renal). (BASTOS 2010). O número de

pacientes que estão em estado terminal

aumenta progressivamente, tanto no Brasil

como no mundo, e por isso a patologia pode

ser considerada como um problema de saúde

pública mundial já que o tratamento é

considerado dispendioso (PEIXOTO e

LAMOUNIER, 2012).

Objetivou-se, portanto, apresentar a

importância dos marcadores séricos no

estadiamento da doença renal crônica.

METOLDOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisão de

literatura onde os artigos utilizados foram

pesquisados nos bancos de dados SCIELO,

PUBMED, LILACS e Google acadêmico,

publicados entre os anos de 2002 a 2014,

utilizando as palavras chaves: doença renal

crônica, marcadores séricos, estadiamento.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

De acordo com Romão Junior

(2004) nos pacientes com doença renal

crônica o estágio da doença deve ser

determinado com base no nível de função

renal, independentemente do diagnóstico. A

taxa de filtração glomerular (TFG), definida
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como clearance de uma substância presente

no plasma, metabolizada exclusivamente

pelos rins e filtrada livremente pelos

glomérulos, é o principal indicador de função

renal (GABRIEL et al., 2011).

Alternativamente, marcadores séricos (como a

creatinina sérica ou os novos marcadores de

baixo peso molecular, cistatina C e proteína

β-traco [PBT]) são usados para acessar a

função renal (SPANAUS et al., 2011).

De acordo com a KDOQI, a DRC

deveria ser classificada em estágios, como

baseados na TFG (Taxa de Filtração

Glomerular), mostrado na Tabela 1 (BASTOS

e KIRSZTAJN, 2010).

Fonte: De NKF (2004), adaptado por BORTOLOTTO

(2008).

A doença renal crônica, nessecita de

marcadores clássicos da disfunção renal, onde

dependem do decréscimo da TFG,

marcadores como: Creatinina sérica, Cistaina

C e a proteína β-traco (PBT), ajuda na

investigação da mesma. (NASCIMENTO, 2012).

A Creatinina sérica constitui um

marcador padrão para detecção de

compromisso com a função renal. A sua

concentração vai depender da taxa de

produção e do volume de distribuição

corporal (LAMEIRE, 2004). Assim fatores

como idade, sexo, massa muscular, peso

corporal, ingestão proteica e hidratação

condicionam variabilidade nos basais. Dessa

forma condições patológicas extra renais

como doenças hepáticas, distúrbios e estados

febris pode determinar a variação.

(NASCIMENTO, 2012).

Alguns autores avaliaram a

confiabilidade de marcadores da filtração em

doença renal crônica e observaram que era

necessária uma redução superior a 50% na

ultra filtração glomerular antes que ocorresse

o aumento na creatinina sérica. Em outras

palavras implica em dizer que muitos

indivíduos com a DRC mantem níveis de

creatinina normais, apesar de terem a função

renal diminuída. (KIRSZTAJN, 2007).

A Cistaina C trata se de uma proteína

não glicosilada de baixo peso molecular. A

cistaina é livremente filtrada pelos glomérulos

renais devido ao seu baixo peso, sendo

totalmente reabsorvida e metabolizada nos

túbulos proximais. Ela não sofre alterações

como as outras proteínas. (OKAY, 2002).
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De acordo com alguns autores,

ressaltam que a cistaina C como marcador

indireto de filtração glomerular vem

ganhando grande aceitação mundial.

(KIRSZTAJN, 2007).

De acordo HOEK (2003), A cistaina C

tem grande possibilidade de que venha a ser

um marcador útil de disfunção renal precoce,

como parte de programas de rastreamento. De

fato que ela não depende da massa muscular,

ela é mais sensível no diagnóstico precoce da

DRC. Particularmente na população de idoso

(SHIPAK, 2009). Tem sido avaliado como

papel da previsão de pacientes com DRC com

maior risco de complicações. (PERALTA,

2011).

A Proteína β-traco (PBT) é uma

glicoproteína da família das lipocalinas

(MASSEY, 2004). A cistaina C e a PBT são

consideradas marcadores mais sensíveis a

(TFG), quando comparados à creatinina, pois

podem detectar pequenos alterações na função

renal, dentro chamada zona cega da

creatinina. (SPANAUS, et al.2011).

Em alguns de seus estudos com a

população Norte Americana, 11% dos

indivíduos têm doença renal ou diminuição da

função renal e 6% da população tem doença

com TFG > 60ml/ min/ 1.73m2. Portanto

muitos indivíduos com concentrações de

creatinina normal (abaixo do percentual de

95), tem redução na função renal. Quando

houve a consideração dos três marcadores

renais como variáveis continuas encontramos

concentrações plasmáticas normais- altas de

creatinina, cistaina c e PBT são associadas

com a moderada redução da TFG.

(SPANAUS, et al.2011).

CONCLUSÃO

Os marcadores séricos desde a creatinina,

como os mais modernos de baixo peso

molecular é de grande importância para os

estadiamento da doença, onde serve de

avaliação do estagio precoce da doença até

uma falência renal devido à queda da filtração

glomerular. São imprescindíveis para nortear

a situação do paciente e, consequentemente, o

tratamento a ser utilizado, buscando limitar

danos posteriores.
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