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Resumo: A doenga renal crénica consiste em um quadro de lesdo renal e perda progressiva e
irreversivel dafuncdo dos rins (glomerular, tubular e endécring) que pode ser detectada por meio de
alguns exames laboratoriais que visam analisar a condicdo dos rins e consequentemente observar
alteracdes na taxa de filtragdo glomerular. Objetivou-se, portanto, apresentar a importancia dos
marcadores séricos no estadiamento da doenca renal crénica. Tratou-se de um estudo de revisdo de
literatura onde os artigos utilizados foram pesquisados nos bancos de dados Scielo, PUBMED,
LILACS e Google académico, publicados entre os anos de 2002 a 2014.0 estagio da doenca é
classificado de acordo com a diminui¢éo da taxa de filtragdo glomerular, denominado de uma leve
diminuicdo até uma faléncia renal. A doenca rena cronica, necessita de marcadores classicos da
disfuncdo renal, onde dependem do decréscimo da TFG, marcadores como: Creatinina sérica,
Cistaina C e a proteina B-traco (PBT), sd0 utilizados para acessar a funcéo renal. Onde véo ser
imprescindiveis para nortear a situacdo do paciente e, consequentemente, o tratamento a ser
utilizado, buscando limitar danos posteriores.

Palavras— chave: Doencarena cronica; marcadores séricos; estadiamento.

INTRODUCAO A doenca renal cronica consiste em um
. . : lesé essi

Os rins sdo 6rgaos fundamentais para a quadro de lesco renal e perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins (glomerular,
tubular e enddcrina) (JUNIOR, 2004) que

pode ser detectada por meio de alguns exames

manutencdo da homeostase do corpo humano.
Assim, ndo € surpresa constatarmos que, a
diminuicdo progressiva da funcdo rendl,

o . laboratoriais que visam analisar a condigéo
impliqgue  em comprometimento  de

' . ' tement
essenciadlmente todos o0s outros 6rgdos dos rins e consequentemente observar
(BASTOS; BREGMAN e KIRSZTAJN,

2010).

alteragcbes na taxa de filtragdo glomerular
(PEIXOTO e LAMOUNIER, 2012).
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A estimativa dafiltracdo glomerular (FG)
representa uma otima maneira de mensurar a
funcdo renal, e uma FG reduzida €
considerada um bom indice da funcéo rend, e
deve ser usada no estadiamento da doenca
rena crénica (DRC). Uma queda na FG
precede 0 aparecimento de sintomas de
faléncia renal em todas as formas de doenca
renal progressiva. Portanto, ao se monitorizar
mudancas na FG estima-se o ritmo de perda
da funcao renal (PECOITS-FILHO, 2004).

A definicdo de doenga renal cronica
proposta pelo KDOQI da National Kidney
Foundation (NKF) americana e adotada pelas
Sociedades Brasileira (SBN) e Internacional
de Nefrologia (ISN) estabel ece que é portador
de DRC todo individuo adulto que por um
periodo 3 meses, apresentar <60mL /
min/1,73m2 de filtracdo glomerular (FG) ou,
nos casos com FG 60mL/min/1,73m2, um
marcador de lesdo da estrutura rena (p. ex.,
albumindria). Tendo em vista esta definicéo, a
NKF prop6s estagiar a DRC com base na
filtracdo (BASTOS e
KIRSZTAJN, 2010).

glomerular

A DRC possui alta taxa de morbidade e

mortalidade por apresentar vérias

complicagdes como anemia, acidose

metabdlica, alteracdo do metabolismo mineral
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e desnutri¢éo, decorrentes da perda funciona
renal, obito (principamente por suas causas
cardiovasculares) e FFR (Faléncia Funcional
Renal). (BASTOS 2010). O numero de
pacientes que estdo em estado terminal
aumenta progressivamente, tanto no Brasil
como no mundo, e por isso a patologia pode
ser considerada como um problema de salide
publica mundial ja4 que o tratamento é
considerado  dispendioso (PEIXOTO e
LAMOUNIER, 2012).

Objetivou-se, portanto, apresentar a
importéancia dos marcadores sé&icos no

estadiamento da doenca renal cronica

METOLDOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisdo de
literatura onde os artigos utilizados foram
pesquisados nos bancos de dados SCIELO,
PUBMED, LILACS e Google académico,
publicados entre os anos de 2002 a 2014,
utilizando as palavras chaves. doenca rend

cronica, marcadores séricos, estadiamento.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

De acordo com Romé&o Junior
(2004) nos pacientes com doenca renad
cronica 0 estagio da doenca deve ser
determinado com base no nivel de fungdo
renal, independentemente do diagnéstico. A

taxa de filtracéo glomerular (TFG), definida
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como clearance de uma substancia presente
no plasma, metabolizada exclusivamente
pelos rins e filtrada livremente pelos
glomérulos, € o principal indicador de funcéo
rendl (GABRIEL et a., 2011).
Alternativamente, marcadores séricos (como a
creatinina sérica ou 0S novos marcadores de
baixo peso molecular, cistatina C e proteina
B-traco [PBT]) sdo usados para acessar a
funcdo renal (SPANAUS et dl., 2011).

De acordo com a KDOQI, a DRC
deveria ser classificada em estdgios, como
baseados na TFG (Taxa de Filtragdo
Glomerular), mostrado na Tabela 1 (BASTOS
e KIRSZTAJN, 2010).

Tabela 1. Estagiamento da doenga renal cronica I}@%ﬂaa

glomenlar.

A Creatinina sérica constitui  um
marcador padrdo para deteccdo de
compromisso com a funcdo renal. A sua
concentracdo va depender da taxa de
producdo e do volume de distribuicéo
corporal (LAMEIRE, 2004). Assim fatores
como idade, sexo, massa muscular, peso
corporal, ingestdo proteica e hidratacéo
condicionam variabilidade nos basais. Dessa
forma condigbes patolégicas extra renais
como doencas hepaticas, disturbios e estados
febris  pode
(NASCIMENTO, 2012).

determinar a variacéo.

Alguns  autores avaiaram a
confiabilidade de marcadores da filtracdo em
doenca rena cronica e observaram que era

uﬂﬂ??@ﬁugﬁo superior a 50% na

Estagio da DRC Impacto na

filtragdo glomerular

- u!trg—f-i-l-t-;aeéo—g]lemerular antes que ocorresse
Filtracido glomerular

0 aumento na creatinina sérica. Em outras

Estagio 1 Nenhum el implica em dizer que muitos
Estagio 2 Leve diminuicdo ED.-ELEQ::L." inf1,73mz L

, s To 1pdiv DRC mant niv
Estagio 3 Moderada diminuicao 30- #1?%1??%9 C mantem es de
Estagio 4 Grave diminuigdo 15Qreailomnoroais, apesar de terem a fungéo
Estagic 5 Faléncia funcional renal* <} BRYKIRSZ TAIN 2007).

* Estando ou ndo o paciente em dialise ou tendo sido transplanfado

Fonte: De NKF (2004), adaptado por BORTOLOTTO A Cistaina C trata se de uma proteina

(2008). ndo glicosilada de baixo peso molecular. A

A doenca rena crénica, nessecita de
marcadores classicos da disfuncéo renal, onde
dependem do decréscimo da TFG,

marcadores como: Creatinina sérica, Cistaina

cistaina € livremente filtrada pel os glomérulos
renais devido a0 seu baixo peso, sendo
totalmente reabsorvida e metabolizada nos

tubulos proximais. Ela ndo sofre ateracbes

C e a proteina B-traco (PBT), guda na
investigacao da mesma. (NASCIMENTO, 2012).

como as outras proteinas. (OKAY, 2002).
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De acordo com aguns autores,
ressaltam que a cistaina C como marcador
indireto de filtracdo glomerular vem
ganhando  grande mundial.

(KIRSZTAJN, 2007).

aceitacéo

De acordo HOEK (2003), A cistainaC
tem grande possibilidade de que venha a ser
um marcador Util de disfuncdo rena precoce,
como parte de programas de rastreamento. De
fato que ela ndo depende da massa muscular,
ela € mais sensivel no diagnostico precoce da
DRC. Particularmente na populagdo de idoso
(SHIPAK, 2009). Tem sido avaliado como
papel da previsdo de pacientes com DRC com
maior risco de complicacbes. (PERALTA,
2011).

A Proteina B-traco (PBT) é uma
glicoproteina da familia das lipocalinas
(MASSEY, 2004). A cistaina C e a PBT séo
consideradas marcadores mais sensiveis a
(TFG), quando comparados a creatinina, pois
podem detectar pequenos ateracdes na funcéo
rena, dentro chamada zona cega da
creatinina. (SPANAUS, et al.2011).

Em aguns de seus estudos com a
populacdo Norte Americana, 11% dos
individuos tém doenca rena ou diminuicdo da
funcéo renal e 6% da populagdo tem doenca
com TFG > 60ml/ min/ 1.73m% Portanto
muitos individuos com concentragdes de

creatinina normal (abaixo do percentua de
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95), tem reducdo na funcdo renal. Quando
houve a consideragdo dos trés marcadores
renais como variaveis continuas encontramos
concentragbes plasmaticas normais- altas de
creatining, cistaina ¢ e PBT sf0 associadas
com a moderada reducdo da TFG.
(SPANAUS, et al.2011).

CONCLUSAO

Os marcadores séricos desde a creatining,
como 0s mais modernos de baixo peso
molecular € de grande importancia para os
estadiamento da doenca, onde serve de
avaliacdo do estagio precoce da doenca até
umafalénciarena devido a queda dafiltracéo
glomerular. S8 imprescindivels para nortear
a situacéo do paciente e, consequentemente, 0
tratamento a ser utilizado, buscando limitar

danos posteriores.
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