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Apresentagido

O e-book “Tépicos nas ciéncias da Saude Volume XI” de publicagao da Pantanal Editora,
apresenta, em seus seis capitulos, estudos no ambito da saude. Os capitulos abordam temas como a
musicoterapia, criada pelo médico e professor da Universidade de Madrid Francisco Vidal e Careta que
em 1882 escreveu a primeira tese musical do individuo de forma que pode melhorar muitas das funcoes
do organismo, a propria musica ¢ capaz de influenciar diversas func¢oes, ela ativa as areas cerebrais
relacionadas ao prazer, que se traduz quimica e eletricamente em uma resposta de neurotransmissores
como como dopamina. O trabalho mostra como podemos modificar a frequéncia cardfaca, respiragao e
temperatura corporal a traves da musicoterapia. Neste novo topico de saude encontraremos varios
trabalhos relacionados a musicoterapia em pacientes idosos e pacientes com doencas degenerativas.
Também encontraremos uma revisao bibliografica sobre suplementagao para pacientes oncolégicos em
terapia intensiva. A importancia do clima na organizacao e motivacao do enfermeiro no hospital, e vamos
encerrar com dois temas de interesse, um que ¢ a contaminacao de alimentos e a avaliagdo renal de
pacientes atendidos em laboratério de particulas.

Aos autores pela dedicagao para o desenvolvimento dos trabalhos aqui apresentados, que serao
bases norteadoras para outras pesquisas que fortalecam a agricultura sustentavel e promovam o
desenvolvimento rural e conservagdao dos recursos naturais, os agradecimentos do Organizador.

Por meio desta obra, esperamos contribuir no processo de ensino-aprendizagem e reflexées sobre
a aplicabilidade das praticas descritas. Esperamos que, como sempre, seja do seu interesse e convidamo-
lo a continuar a enviar os seus trabalhos para que continue a enriquecer-se no conhecimento médico e
nas vertentes que o envolvem.

Otima leitura!l!

A organizadora
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Capitulo 5

Avaliagdo renal de pacientes atendidos em um
laboratorio particular de Sao Luis — MA

Recebido em: 15/10/2022 Débora Cristina Santos Silva'
Aceito em: 08/11/2022

Tamyres Santos Cutrim®
9 10.46420/9786581460693cap5

INTRODUCAO

Os testes laboratoriais sio partes importantes na pratica médica. As contribuicdes das
informagoes oriundas do laboratério clinico auxiliam na tomada de decisoes clinicas (Xavier et al., 2010).
Os exames laboratoriais sao realizados com varias finalidades, entre as quais se destacam confirmar,
estabelecer e complementar o diagnédstico clinico. Adicionalmente, os resultados dos exames podem
fornecer elementos para o prognodstico de determinadas doengas, estabelecer critérios de normalidade e
delinear fatores de risco evolutivos (Andriolo, 2010).

A atividade laboratorial, genericamente considerada, é responsavel pelo consumo de 5% dos
recursos destinados ao atendimento a saude, mas participa de 60% a 70% das decisdes criticas, como
critério de admissao e alta hospitalares, escolha e avaliagao da efetividade terapéutica (Andriolo, 2010).

Dentro da pratica clinica destaca-se a avaliagio da funcao renal, tanto para o diagnostico quanto
para e prognostico e monitoragao das doengas renais. Neste contexto, a participa¢ao do laboratério é de
grande importancia, uma vez que a maior parte das doengas renais s6 se manifesta clinicamente quando
mais de 50% a 75% da funcao renal esta comprometida. Os rins apresentam importante papel nas fungoes
de excrecdo, regulagao e enddcrina, sendo eventos que se inter-relacionam com grande complexidade.
Alteragoes renais podem levar ao comprometimento multissistémico, podendo acarretar disturbios em
diversos 6rgaos (Dusse et al., 2010).

Clinicamente, os métodos mais utilizados para a avaliagdo laboratorial da func¢ao renal sio os
marcadores de Ureia, Creatinina e Clearence de Creatinina (Dusse et al., 2016). A ureia é caracterizada
como um metabélito téxico nitrogenado resultante da degradagao de proteinas que se inicia através da
protedlise, havendo sua biossintese nos hepatdcitos, a partir da amonia que é um composto nitrogenado,
obtida em decorréncia da degradagao proteica, havendo posteriormente sua excre¢ao pelo sistema

urinario (Almeida, 2014).

! Discente de Biomedicina da Universidade CEUMA.
2 Graduada de Farmadcia pelo Instituto de ensino superior Florence.
* Autor(a) cortespondente: debetis@live.com
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No qual s6 uma pequena quantidade deste composto é reabsorvida, cerca de 80% ¢é excretado, e
nao ha secre¢io deste composto, havendo também uma pequena eliminagao pelo suor (Almeida, 2014).
Apesar de ser filtrado pelos glomérulos esse composto sofre um processo de difusao passiva dependendo
do fluxo urinario, no qual esse componente passa de um local de maior concentra¢ao para um de menor
concentragao, mas isso s6 ocorre em uma pequena quantidade. Assim, a ureia é bastante utilizada na
avaliacao de pacientes com doenga renal cronica em fase terminal, juntamente com a creatinina sérica,
inclusive por meio da determinagao das suas depuragdes (Almeida, 2014).

A creatinina é um produto da degradacio da fosfocreatina, que se caracteriza como uma molécula
de creatinina fosforilada, ou seja, foi adicionado um grupo fosfato a este componente, tendo como fungao
armazenar energia na fibra muscular, sendo clivada no momento que a molécula de ATP (Adenosina
Trifosfato) é gasta na contracao muscular, sendo utilizada para reconstruir este componente quando
necessario, nao sendo constantemente produzida, sua concentracao ¢ proporcional a massa muscular do
individuo (Almeida, 2014).

E totalmente filtrada pelos glomérulos e nio é reabsorvida pelos tibulos renais. Os niveis de
creatinina sérica possibilitam informacoes importantes sobre a fungao renal, pois pode ser totalmente
excretada, valores elevados no sorosiao indicativos de lesdo renal, sendo entio utilizado como um
marcador classico de funcao renal (Almeida, 2014).

O clearance de creatinina é o método mais utilizado na pratica clinica para a estimativa da taxa de
filtracdo glomerular e, consequentemente, da funcao renal do paciente. Mesmo nao sendo o marcador
ideal da filtracio glomerular, devido a sua pequena secre¢do tubular, é considerado fidedigno para a
avaliacao rotineira dos pacientes (Kaufman, 2010).

O clearance da creatinina é medido através da coleta urinaria de 24 horas. Entretanto, é um
método que necessita condi¢gdes de armazenamento e coleta adequados, algo nem sempre possivel.
Todavia, ele pode ser estimado através da férmula de Cockroft-Gault, quando utilizamos como variaveis
a idade e o peso do paciente, a creatinina sérica e o género, apresentando uma correlacio de 0,83
(Kaufman, 2010).

Sabe-se que os impactos ocasionados pelo retardo no diagndstico das doencas renais afetam
negativamente os servi¢os de saude, aumentando o tempo de internagao de pacientes no ambiente
hospitalar, superlotando os servicos de hemodialise ja escassos para a populagao maranhense, implicando
na saide e no bem-estar humano. Portanto, o controle das doengas renais requer o conhecimento da
epidemiologia da doenca e dos métodos diagnosticos disponiveis, levantando assim as perspectivas de
controle, medidas educativas ¢ administrativas a serem adotadas.

Sendo assim este estudo teve como objetivo identificar o perfil dos pacientes quanto a avaliagao
renal em pacientes atendidos em um laboratério particular de Sao Luis- MA, colaborando com a
investigacao epidemiolégica e fornecendo subsidios mais sélidos para o entendimento desta doenga tao

grave em nossa populagao.
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MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado em um laboratério de andlises clinicas que se localiza no centro da cidade
de Sao Luis, no estado do Maranhio. Conta com duas unidades laboratoriais — Matriz, no endereco de
origem, onde se realizam a maioria dos exames e outra hospitalar, além de 30 postos de coleta. Fazem
parte dessa estrutura mais de 700 funcionarios que participam continuamente de programas de
treinamento, capacitacio e avaliagio de desempenho. A tecnologia de informatica e programas de
interfaceamento e rastreamento usados no laboratorio foram desenvolvidas “in house”, em diversas
sessOes de andlises e desenvolvimento de software, no proprio laboratério.

Os dados foram coletados a partir das vias dos laudos armazenados no sistema do laboratério
AGIL — (Ambiente para Gestao de Informacoes Laboratoriais) dos pacientes que fizeram dosagens de
avaliacao renal no periodo de julho a dezembro de 2019.

Foram consideradas as variaveis: sexo, idade, valor das dosagens de ureia sérica, creatinina sérica
e clearence de creatinina. Este ultimo na pesquisa, foi usado como sindénimo de taxa de filtracdo
glomerular (TFG).

A classificacdo da avaliacdo renal foi de acordo com os valores adotados pelo laboratdrio, estes
dados sao referentes aos valores de referéncia indicados pelo fabricante do kit comercial, conforme o

quadro abaixo (Quadro 01).

Quadro 1. Valores de referéncia utilizados pelo laboratério particular de Sao Luis/MA para adultos.

EXAMES VALORES DE REFERENCIA METODO

Ureia Adultos - 15 a 45 mg/dL Enzimatico

Creatinina (soro) Homens — 0,70 a 1,30 mg/dL Jatfé

Mulheres — 0,60 a 1,10mg/dL

Clearence de | Homens — 85 a 125 mIL./min/1,73m? Cilculo de clearence pela

creatinina ou Taxa de férmula  classica:  (Vereat x

filtracdo glomerular Mulheres — 75 a 115 mL/min/1,73m> Vmin)/creatinina sérica;

’ usualmente ¢ feita a correcao do

valor encontrado pela superficie
corporal padrio de 1,73m?

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que realizaram as trés dosagens
de avaliagao renal. Foram excluidos menores de 18 anos e que nao fizeram as trés dosagens juntas. Os
dados obtidos na pesquisa foram analisados por diferentes testes estatisticos, sendo considerados
significantes quando p<0,005. Para caracterizagdio dos pacientes foram calculados médias e desvio
padrao. Para avaliagao da distribuicao dos dados (teste de normalidade), foi utilizado o teste de Shapiro
Wilk. As variaveis estudadas apresentaram distribuicao simétrica, utilizando-se testes paramétricos.

Na avalia¢ao das diferencas entre as dosagens e os parametros clinicos, empregou-se o teste t € o

ANOVA. Por fim, a relacao entre as variaveis foi avaliada através do calculo dos coeficientes de
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Correlagao de Pearson para cada par de variaveis. As analises foram conduzidas nos Softwares BioStat

5.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados 189.783 exames que utilizaram pelo menos um exame da fungao renal, contudo,
apos a submissao dos critérios de exclusao, foram analisados 1240 laudos. Em relagdo aos critérios
clinicos, observou-se que a maioria dos pacientes eram mulheres com 58,5%(N=737), com média de
idade de 60,2 £15,5 anos. O sexo feminino ¢ maior que o sexo masculino em todas as faixas etarias,
contudo nao houve diferenca significativa entre os sexos (p> 0,05), sendo a faixa etaria de maior destaque

a acima de 60 anos com 31,3% (N=388) dos pacientes do sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1. Género e faixa etaria dos pacientes atendidos em um laboratério particular em Sao Luis-MA,
no periodo de julho a dezembro de 2019.

Variaveis Idade Feminino Masculino

N % N % p valor Méd dpP Min Max
18 a 30 anos 37 3,0 26 2,1 0,0691 25,0 36 18 30
31 a 40 anos 53 43 25 2,0 35,9 27 31 40
41 a 50 97 7,8 71 5,7 45,6 3,0 41 50
51a 60 150 12,1 113 9,1 56,0 3,2 51 58
Acima de 60 388 31,3 280 22,6 71,5 7,9 61 99
Total 725 58,5 515 41,5 - - - -
N=frequéncia;%o=porcentagem; p valor = p valor para Teste t; Méd.=média; dP=desvio padrio; Min.=minimo;

Mix=maximo.

Observa-se na pesquisa o sexo feminino como aquele que mais realizou avaliagbes bioquimicas
para triagem de doengas renais. Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, a anatomia feminina acaba
favorecendo a presenca de doengas renais, em especial, as cronicas, assim, 1 em cada 4 mulheres (entre
65 e 74 anos) possui alguma doenca renal cronica, sendo a insuficiéncia renal cronica a 8° causa de morte
do publico feminino (SBN, 2020).

Este publico se destaca no estudo de Dallacosta et al., em que foi encontrada alta prevaléncia de
doenga renal cronica em estagios iniciais na populacao atendida por Estratégias Saide da Familia (ESF),
estando associada a0 aumento da idade e ao sexo feminino. A idade média encontrada ainda neste estudo
de Dallacosta et al. foi de 63,1 anos (£11,8), bem préximo ao encontrado nesta pesquisa que foi de 60,2
(£15,5) anos (Dallacosta et al., 2017).

Outro estudo como o de Silva et al. corrobora com os achados desta pesquisa, que demonstrou

em seu trabalho que dos 50 pacientes adultos atendidos no Programa de Satde da Familia (PSF) “Geraldo
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Pimenta”, no municipio de Pontal do Araguaia-MT, a maiotia foram mulheres (n=37/74%) e a idade
média foi de 62 (+12) anos, variando entre a minima de 32 e a maxima de 82 anos (Silva et al., 2011).

A literatura relata ainda que além da prépria fisiologia feminina, a gestagdo, o uso de
anticoncepcionais e o periodo da menopausa podem influenciar na pressao arterial da mulher e contribuir
para o mau funcionamento dos rins nesse publico (Sociedade Internacional de Nefrologia, 2020).

Em relagao a idade, observou-se nesta pesquisa ¢ em outros artigos (Dallacosta et al., 2017; Silva
et al., 2011) a populagao idosa em destaque. Com o aumento da expectativa de vida da populagao, vem
crescendo também o numero de idosos que desenvolvem o risco de doenca renal. Esse percentual pode
variar de 30% a 50% em pessoas com mais de 65 anos, segundo dados da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN, 2020).

Apesar do envelhecimento ser um processo natural, algumas condi¢oes favorecem o
comprometimento dos rins, como o descontrole da diabetes, obesidade e hipertensao arterial. Essas
doencas levam a perda progressiva e irreversivel das fungoes renais (PRORIM, 2019).

As dosagens de avaliacao renal estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Valores das dosagens de avaliacdo renal dos pacientes atendidos em um laboratério particular
em Sao Luis-MA, no periodo de julho a dezembro de 2019.

Variaveis N % p valor Méd. dpP Min Max
Creatinina (mg/dL) 0,2755 1,6 2,6 0,2 73,0
Feminino

0,62 1,1 402 55,6

Menor que 0,6 73 10,0

Maior que 1,1 248 344

Masculino

0,721,3 247 477

Menor que 0,7 19 3,6

Maior que 1,3 251 48,7

Uréia (mg/dl) - 50,5 35,6 0,9 281,0
15245 753 60,7

Menor que 15 12 0,9

Maior que 45 475 38,4

Clearance de creatinina <0,0001* 69,3 40,8 1,9 240,9
(ml./min/1,73m?

Feminino

75a 115 183 25,3

Menor que 75 424 58,8

Maior que 115 115 15,9
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Variaveis N % p valor Méd. dP Min Maiax
Masculino 85 a 125
116 22,4
Menor que 85 355 08,5
Maior que 125 46 9,1
N=frequéncia;Yo=porcentagem; ; p valor = p valor para Teste t; Méd.—média; dP=desvio padrao; Min.=minimo;

Max=maximo;* =valor diferente significativamente.

Em relacdo a creatinina, a média foi de 1,6 (+2,6) mg/dL, apresentando os homens com 48,7%
(N=251) creatinina sérica alterada em comparacio com as mulheres, contudo, nio houve diferenca
significativa entre 0s sexos.

De acordo com os estudos feitos por Locio et al. (2015), essa diferenga bem significativa nos
nfveis de creatinina entre os homens e mulheres pode estar associada aos habitos de vida e caracteristica
dos mesmos. Sugere-se que a creatinina tende a estar em niveis mais elevados no género masculino, os
homens geralmente sio mais corpulentos e musculosos do que as mulheres e esse ¢ o principal fator do
aumento dos niveis desse marcador renal, como também pode estar associado a dieta, onde o consumo
exagerado de carne vermelha aumenta os niveis de creatinina (Locio et al.,, 2015).

Pinho et al. também indicaram menor sensibilidade da creatinina sérica isoladamente para
detecgao de perda da funcio renal em idosos e em pacientes do sexo feminino que pode ser atribuida a
massa muscular fisiologicamente menor nestes grupos, uma vez que a creatinina é derivada
principalmente do metabolismo da creatina muscular e sua sintese é proporcional ao total da massa
muscular do individuo (Pinho et al., 2011).

Em relacio a ureia, a média da dosagem foi de 50,5 (+35,6) mg/dL, com 38,4% (N=475) dos
individuos com valores alterados, ndo apresentando diferenca significativa quando comparado aos
valores de creatinina sérica e ao clearence de creatinina. De acordo com Dusse et al. (2016), alteragoes
nos niveis plasmaticos da ureia decorrentes de insuficiéncia renal surgem mais precocemente quando
comparado a creatinina. A principal utilidade clinica da ureia consiste na determina¢do da razio
ureia/creatinina séricas. Essa relacdo pode ser util particularmente quando se avaliam pacientes com
quedas abruptas da taxa de filtragao glomerular (TFG), podendo apresentar-se alterada em estados
patolégicos diferentes (Dusse et al., 2016).

Ramos et al. (2015), dizem que a dosagem de ureia nao ¢ tdo especifica para avaliagao da funcio
renal como a creatinina. Mesmo a dosagem de ureia nao tendo a boa especificidade para diagnosticar
mudangas da fungdo renal geral, ela é mais sensivel a alteragdes primarias das condigoes renais, por isso
¢ um marcador que tem forte importancia em casos que envolvam esta condi¢ao (Ramos et al., 2015).

Acerca disso, Ribeiro et al. (2015), coloca que a ureia é o primeiro marcador endégeno utilizado,
mas nao é completamente confiavel, pois seus niveis sao mais vulneraveis a mudangas por razoes nao

relacionadas com a TFG em si, devido a alguns fatores, como: individuos que mantém uma dieta com
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alto consumo de proteinas, destruicao tecidual, hemorragia gastrointestinal e terapia com corticosteroides
(Ribeiro et al., 2015).

Em relacio ao clearence de creatinina, a média foi 69,3 (£40,8) mI./min/1,73m?, indicando que
os pacientes estio em fase de insuficiéncia renal leve (entre 60 e 89ml./min/1,73m?), apresentando-se
reduzida em ambos os sexos, havendo diferenca significativa entre eles. De acordo com o estudo de
Borges et al. (2019), a diminui¢ao no funcionamento da TFG pode indicar dano renal, podendo ser de
forma fisiolégica, uso de drogas, perda de massa renal, ou de néfrons. Neste ultimo, o rim se adapta por
um mecanismo fisiolégico, em que, os néfrons funcionantes trabalham de forma compensatoria suprindo
os demais, logo a TFG com valores normais nao significa funcionamento normal (Borges et al., 2019).

Outro estudo como o de Malta et al., refor¢a com os achados dessa pesquisa, onde a baixa TFG
foi mais elevada em mulheres (8,2% I1C95% 7,2 — 9,2, p < 0,001), apresentando as prevaléncias de TFG
abaixo de 60 mL/min/1,73 m?® e aumentando com a idade, sendo maior na faixa etaria de 60 anos ou
mais.'

De acordo com a pesquisa de Dallacosta et al. (2017), onde participaram do estudo 1.486
hipertensos e/ou diabéticos residentes em dez municipios de Santa Catarina. A idade média foi 63,1 anos
(£11,8), 992 pessoas (66,8%0) do sexo feminino, 473 pessoas (31,8%) com TFG < 60 mI./min/1,73 m”.
As mulheres apresentaram média da TFG menor que os homens, e foram maioria no grupo com filtracao
abaixo de 60 ml/min/1,73 m?, corroborando com esse estudo nos quais as mulheres apresentaram chance
significativamente maior de desenvolver DRC (Dallacosta et al., 2017).

Segundo Santos et al. (2018), as possiveis explicacGes para as diferencas nas reducées da TFG
influenciadas pelo sexo incluem diferencgas culturais, sociais ¢ ambientais, tais como adesao ao tratamento
ou percepgao da doenga, e diferencas bioldgicas tais como fatores genéticos e hormonais (Santos et al.,
2018)

No estudo realizado por Malta et al. (2019), demonstra que a redu¢ao da TFG ¢ esperada com o
aumento da idade, em funcdo do envelhecimento fisiolégico, em que ocorre a diminui¢io do fluxo
sanguineo renal e o aumento da permeabilidade da membrana dos glomérulos. Entre as principais causas
para a reducdo da func¢io renal em idosos estao a hipertensio arterial sistémica, a exposi¢ao ao tabagismo,
a dislipidemia, a obesidade e a polifarmacia (Malta et al., 2019).

Corroborando com dados da literatura, Dutra et al. (2014) dizem que a func¢do renal tende a
diminuir com o avangar da idade, conforme foi apresentado, sendo fator independente para diminui¢ao
da taxa de filtracdo glomerular. Este declinio de fungio renal com o envelhecimento pode ser explicado
por um processo fisiolégico do envelhecimento organico acompanhado de mudangas estruturais do
sistema renal.18 A TFG é considerada como o melhor indicativo do funcionamento renal, sua estimativa
tem sido sugerida nas principais diretrizes sobre doengas cronicas (Costa et al., 2014).

De acordo com Aragjo et al., em pacientes com IRC a filtracao se reduz podendo chegar, em

casos avancados, até 10-5 mL/min quando o tratamento dialitico ou o transplante renal se fazem
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necessarios. A consequéncia bioquimica dessa reducao de funcio se traduz pela reten¢ao, no organismo,
de um ndmero de solutos toxicos geralmente provenientes do metabolismo proteico, que podem ser
avaliados indiretamente através das dosagens da ureia e creatinina plasmaticas, que se elevam
progressivamente (Aradjo et al., 2019).

Esta informagao também se confirma nos estudos de Alves et al. (2019), onde diz que a estase
urinaria leva a um maior retorno de ureia ainda nos tdbulos renais e a uma subestimacao da filtracao
glomerular. Seu acimulo no plasma ¢ indicativo da ocorréncia de uma insuficiéncia renal (Alves et al.,

2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo concluiu que a maioria dos pacientes atendidos no laboratério que fizeram as
trés dosagens foram do sexo feminino, acima de 60 anos, indicando que prépria fisiologia feminina, a
gestacao, o uso de anticoncepcionais e comobirdades favorecem o aparecimento de doencas renais nessa
populagao.

Foi possivel detectar no estudo que os homens apresentaram creatinina sérica alterada em
comparag¢ao com as mulheres indicando que esta diferenca que pode estar associada aos habitos de vida
e caracteristica dos mesmos.

Em relagao a ureia, a maioria dos participantes deste estudo apresentaram valores normais para
este marcador. Em contrapartida, foi observado que o clearence de creatinina nesta pesquisa diminuiu a
medida que os valores de ureia aumentaram. O clearence de creatinina também teve correlagao negativa
com a idade, indicando que com o aumento da idade, ha uma diminui¢ao dos valores de clearence.

O estudo mostra que o monitoramento dos pacientes através dos marcadores bioquimicos de
creatinina, ureia e clearence de creatinina ¢ de suma importancia para que seja identificado a lesao renal
em sua fase inicial, visto que os sintomas sé comeg¢am a se manifestar quando os rins estdo com 50 a 70%
de suas fungGes afetadas, possibilitando assim um tratamento acurado, principalmente para os idosos que

¢ a faixa etaria mais afetada, assim melhorando a qualidade de vida desses pacientes.
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