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RESUMO

A avaliagdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG) vem representando um dos
principais meios de progndstico para a prevencgao da doenga renal crbnica, que vem
sendo considerada uma das principais problematicas de saude dentro do ramo da
nefrologia capaz de afetar milhdes de pessoas em todo o mundo; e entre o publico
mais afetado com a redug¢ado da da funcionalidade renal advinda da reducéo da taxa
de filtracdo glomerular estdo os idosos. Dessa forma, o presente trabalho teve como
objetivo avaliar e comparar a taxa de filtragcdo glomerular e niveis de creatinina
sérica em pacientes idosos internados em diversas enfermarias de um hospital
universitario. Trata-se de um estudo descritivo transversal de pacientes idosos em
internamento hospitalar no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE) e foram utilizados os dados dos prontuarios dos pacientes
no periodo de agosto a outubro de 2023. A taxa de filtracdo glomerular foi avaliada
usando-se a formula de Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
(CKD-EPI) do ano de 2021 disponibilizada na pagina da Sociedade Brasileira de
Nefrologia. E foi considerado queda da fungdo renal aqueles individuos que
apresentaram TFG inferior a 60 ml/min/1,73m?. Ja para a creatinina sérica foi feita a
meédia dos valores da mesma nos exames laboratoriais solicitados durante o periodo
de internamento dos pacientes e analisada de forma separada quanto ao sexo dos
mesmos. Como resultados, obteve-se que 70,35% dos pacientes apresentaram
reducdo em sua taxa de filtracdo, assim como demonstrou ter interferéncias de
variaveis analisadas como: idade, comorbidades e o indice de massa corporal (IMC).
Ja em relagao a creatinina sérica, 56% dos pacientes do sexo feminino e 75% dos
pacientes do sexo masculino apresentaram creatinina acima do seu valor de
referéncia; como também apresentou sofrer influéncia das variaveis estudadas como
o envelhecimento, presenca de comorbidades como a Hipertensdo arterial e
Diabetes Mellitus,e a variagdo da massa corpérea dos pacientes. Sendo assim, as
hipéteses deste estudo foram confirmadas, revelando que a taxa de filtracao
glomerular se apresentou reduzida na grande maioria dos pacientes analisados
assim como a creatinina sérica se mostrou acima do seu valor de referéncia tanto
para os homens quanto para as mulheres, e que as variaveis como idade,
comorbidades e o IMC interferem diretamente no progndstico para a Doenga Renal
Cronica.

Palavras-chave: Taxa de filtracdo glomerular; Doenga Renal Cronica; Creatinina
Sérica.



ABSTRACT

The assessment of the glomerular filtration rate (GFR) has represented one of the
main means of prognosis for the prevention of chronic kidney disease, which has
been considered one of the main health problems within the field of nephrology,
capable of affecting millions of people throughout the world. world; and among the
public most affected by the reduction in renal functionality, it is recommended to
reduce the glomerular filtration rate for the elderly. Therefore, the present study
aimed to evaluate and compare glomerular filtration rates and serum creatinine levels
in elderly patients hospitalized in different wards of a university hospital. This is a
descriptive cross-sectional study of elderly patients admitted to hospital at the
Hospital das Clinicas of the Federal University of Pernambuco (HC-UFPE) and data
from the patients' medical records were used from August to October 2023. The
filtration rate glomerular was evaluated using the Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) formula for the year 2021 available on the
Brazilian Society of Nephrology website. Those individuals who had a GFR below 60
ml/min/1.73m? were considered to have decreased renal function. As for serum
creatinine, the average values were taken in laboratory tests requested during the
patients' hospitalization period and separately confirmed as to their sex. As a result, it
was found that 70.35% of patients had a reduction in their filtration rate, as well as
being declared to have interference from verified variations such as: age,
comorbidities and body mass index (BMI). Regarding serum creatinine, 56% of
female patients and 75% of male patients had creatinine above their reference value;
as well as being influenced by scientific research such as aging, the presence of
comorbidities such as Hypertension and Diabetes Mellitus, and the variation in
patients' body mass. Therefore, the hypotheses of this study were confirmed,
revealing that the glomerular filtration rate was reduced in the vast majority of
patients analyzed, as well as serum creatinine was above its reference value for both
men and women, and that variables such as age, comorbidities and BMI directly
affect the prognosis for Chronic Kidney Disease.

Keywords: Glomerular filtration rate; Chronic Kidney Disease; Serum Creatinine.
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1 INTRODUGAO

A doenga renal cronica (DRC) que se trata de uma leséo renal e perda
progressiva e irreversivel da fungdo dos rins, caracterizando-se como o quadro
avancado de uma injuria renal (Junior, 2004); vem se tornando cada vez mais
crescente na populacdo, e com base em dados da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (2022), ha uma estimativa que no ano de 2040 esta problematica possa
ser a quinta maior causa de morte no mundo. A DRC tem sua definicdo baseada em
trés principais fatores: primeiramente em um componente estrutural determinado
através de marcadores de dano renal, como a creatinina; um componente que
retrata a funcionalidade renal, como por exemplo a TFG; e o tempo com que essas
alteracdes estdo ocorrendo. Dessa forma, a partir desses trés pontos a doenga renal
cronica vem sendo definida na literatura como uma lesao renal, na qual o quadro do
paciente,independente da causa, apresenta valor de taxa de filtragdo glomerular
(TFG) <60 mL/min/1,73m? de forma persistente por 3 meses ou mais, apresentando
complicagbes para a saude e que esteja associada a pelo menos um marcador de
dano renal (Kdigo, 2023).

Uma das caracteristicas clinicas da doenga renal crbnica, € que por se tratar
de uma patologia silenciosa, apresentando quadro assintomatico nos pacientes em
estagios iniciais (Bastos; Kirsztajn, 2011), a taxa de filtragcdo glomerular vem se
mostrando como uma ferramenta importante na analise da fungao renal como
progndstico para a doenga renal. A Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) se trata da
medigao da filtragdo de uma determinada substancia pelos glomérulos e tem como
vantagem se apresentar diminuida previamente ao inicio da sintomatologia; além de
se correlacionar com a gravidade da doenga. De acordo com Felisberto et al. (2015),
a diminuigdo da TFG pode ser resultado da queda no numero total de néfrons ou da
reducdo na taxa de filtragcdo por néfron, decorrentes por exemplo, de alteragdes na
hemodinamica glomerular.

Para a medigdo da taxa da filtracdo glomerular, uma forma considerada
padrdo ouro corresponde a determinagcdo do clearance de substancias exdgenas,
como a inulina ou EDTA (Acido etilenodiaminotetracético), classificados como

marcadores ideais de filtragcdo; pois se enquadram dentro do critério de serem
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livremente excretados por filtracdo glomerular e ndo estarem propensos a secregao
ou reabsorcdo pelos tubulos renais. Porém este método também apresenta uma
grande desvantagem, que torna seu uso restrito, que € se caracterizar como um
teste trabalhoso e de elevado custo para aplicagcédo rotineira, uma vez que essas
substancias nédo s&o produzidas naturalmente no organismo e precisam ser
infundidas com auxilio de uma equipe treinada (Bastos; Kirsztajn, 2011).

Por isso, atualmente, férmulas foram criadas com o propdsito de estimar a
TFG, de maneira mais pratica para a rotina clinica, e dentre as féormulas existentes,
as mais utilizadas sdo a Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) e a mais
recente Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) (Felisberto,
Mariano et al., 2015). Cada uma possui sua particularidade e apresenta vantagens e
desvantagens quanto a medicdo da funcdo renal. Mas ambas reafirmam a
importancia da avaliagdo da taxa de filtracdo glomerular, ndo s6 para o diagnostico
adequado da DRC retardando, por exemplo, a progressao da mesma; mas também
para o acompanhamento do tratamento medicamentoso e/ou dialitico.

Dentro deste cenario, o aumento da populagédo idosa pode representar um
aspecto importante para a prevaléncia da DRC atualmente, uma vez que o
envelhecimento estd relacionado a diversas alteragbes em nosso organismo.
Estando entre elas as mudangas na estrutura e fungdo renal, uma vez que a
existéncia da diminuicado do numero e funcionalidade dos néfrons, é recorrente entre
os pacientes idosos (Hommos et al., 2017).

Além disso, é preciso destacar que a DRC no publico idoso vem sendo uma
realidade bastante discutida na literatura, uma vez que o questionamento principal &
se a propensao da diminuicdo da TFG com a idade pode ser classificada como uma
DRC ou apenas como uma consequéncia do avan¢o da idade (Mora-Gutierrez et al.,
2017). Em virtude disso, o presente trabalho visa realizar a comparacéo da taxa de
filtracdo glomerular e niveis de creatinina sérica que se encontram acima ou abaixo
do valor de referéncia em pacientes idosos, bem como avaliar se variaveis como o
indice de massa corporal (IMC), comorbidades e sexo apresentam influéncia e/ou

impacto sobre o valor da TFG e creatinina sérica.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar e comparar a taxa de filtragdo glomerular e niveis de creatinina sérica em

pacientes idosos internados em diversas enfermarias de um hospital universitario.

1.1.2 Objetivos Especificos

Verificar a incidéncia da TFG estimada abaixo do valor de referéncia.
Correlacionar a reducdo da TFG com diferentes variaveis como: IMC, sexo,
idade e comorbidades.

e Analisar a incidéncia do valor de Creatinina sérica acima do valor de
referéncia.

e Correlacionar a elevagao nos niveis de creatinina sérica a partir de diferentes
variaveis como: IMC, idade, sexo e comorbidades.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Funcao Renal

Os rins se localizam na parte superior e posterior do abdémen, mais
especificamente em cada lado da espinha dorsal e sdo um dos principais érgéos
para a manutencdo da homeostase corporal (Souza et al., 2014). Apresentam forma
oval semelhante a “graos de feijao” e possuem como unidades funcionais os
néfrons. Como principais fungdes os rins desempenham a filtracdo de substancias
prejudiciais ao nosso organismo eliminando possiveis elementos toxicos ou nocivos
ao mesmo, exerce influéncia no controle da pressao arterial, atua mantendo o
equilibrio eletrolitico e quimico controlando, por exemplo, a quantidade de agua,
minerais e outros compostos ingeridos através da alimentagao, além de contribuir
para a regulagéo do equilibrio acido-base (SBN, 2022).

De forma geral, durante a formagdo da urina ocorrem 3 processos renais
principais: a filtragcdo, reabsor¢cdao e excrecdo renal. Dentre eles destaca-se a
filtracdo, a qual corresponde a passagem do filtrado pelos capilares renais para a
capsula de Bowman e por fim para a porgéo tubular. Esses capilares possuem a
caracteristica de serem impenetraveis para as proteinas, e determinados elementos
celulares como por exemplo as hemacias, por isso a presenca especialmente de
proteinuria se correlaciona com um dano na funcionalidade renal. Sendo assim o
volume de sangue que realiza este trajeto pode ser denominado de fracdo de
filtracdo; e o volume deste filtrado por unidade de tempo corresponde ao valor da

taxa de filtracdo glomerular (Guyton; Hall, 2011).
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Figura 1- Fisiologia Renal (Filtrac&o, reabsorgcao e excrecao)
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Fonte: Adaptado de Silverthorn, 2010.

2.2 Injaria Renal Aguda (IRA)

A Leséo Renal Aguda (LRA), atualmente nomeada Injuria Renal Aguda (IRA),
assim como a DRC vem apresentando aumento de sua incidéncia na populagéo.
Segundo Jacob et al. (2020) a maior prevaléncia desta patologia esta entre os
pacientes ja internados, onde existem estimativas de que a IRA afeta até 15% dos
pacientes hospitalizados e 60% dos pacientes de UTI. Por outro lado, outros estudos
também mostram que fatores como o envelhecimento populacional (principalmente
individuos na faixa etaria maior que 60 anos de idade) e a presenga de
comorbidades, como o Diabetes Mellitus, fazem com que o percentual de
internagbes com diagndstico principal de lesdo renal aguda se mostre em
crescimento (Mercado et al., 2019).

Dentro disso, a IRA pode ser definida como uma queda acentuada da
capacidade de filtragdo dos rins; ou seja, se trata de uma diminuig&o significativa da
taxa de filtracdo glomerular, que ao contrario da doenga renal crénica tem um
carater de aparecimento rapido (dias ou semanas) e que tem como uma de suas
consequéncias o acumulo de metabdlitos no organismo, resultando no aumento da
creatinina sérica, por exemplo (Mercado et al., 2019).

Ademais, segundo KDIGO (2012), a IRA pode ser reconhecida como o

aumento de 0,3mg/dL na creatinina sérica basal dentro de um periodo de 48 horas,
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aumento de 1,5 vezes na creatinina sérica basal (creatinina dos ultimos sete dias) ou
reducao do débito urinario para menos que 0,5 mL/Kg durante 6 horas. E pode ser
classificada em 3 tipos: IRA por causas Pré-renais, normalmente relacionada a
diminuicdo da TFG e da perfusao renal (fluxo sanguineo que é distribuido para os
rins); IRA por causas intrinsecas que como seu nome ja propde, trata-se de um
comprometimento intrinseco de estruturas renais essenciais para a realizagao da
filtracdo, como por exemplo os glomérulos e os vasos sanguineos intrarrenais. E por
fim a IRA por causas Pds-renais, que se assemelha com a lesdo aguda do tipo pré
renal pois também é derivada de causas externas ao rim, podendo ser citada por
exemplo a hipertrofia prostatica como um fator desencadeante da mesma (Jacob et
al., 2020).

2.3 Doenca Renal Crénica (DRC)

A DRC trata-se de uma alteragao definitiva e irreversivel da funcdo e/ou
estrutura renal, que se caracteriza por uma evolugdo lenta e progressiva (Ammirati,
2020). O paciente é considerado portador dessa doenga, quando apresenta valor de
taxa de filtracdo glomerular (TFG) menor que 60 mL/min/1,73m? persistente por 3
meses ou mais, associada a pelo menos um marcador de dano renal estrutural
como por exemplo, a presenga de albuminuria. Além disso, existem indicadores de
lesdo renal que também s&o considerados para o diagnostico da DRC, como as
alteragdes renais nos exames de imagem e disturbios hidroeletroliticos (Kdigo,
2013).

Como principais causas para a lesdo renal, sdo citadas na literatura
comorbidades como a diabetes, hipertensdo, uso persistente de medicamentos
anti-inflamatérios, doencas autoimunes, assim como patologias mais severas como
a glomerulonefrite e pielonefrite cronicas (Ammirati, 2020).

E ja no que diz respeito ao quadro clinico do paciente, cada individuo pode
apresentar uma sintomatologia distinta, uma vez que ira variar de acordo com o grau
da lesao renal que o mesmo possui; entretanto dentre os sintomas mais citados na
literatura para a DRC estado: o inchago na regido do rosto e dos pés, diminuigao do
apetite, aumento da frequéncia urinaria (principalmente no periodo noturno),
fraqueza e cansago frequente (Souza et al., 2014). Dessa forma, na DRC, a
capacidade dos rins de executar essas fungdes essenciais fica comprometida, e isso

pode levar a uma acumulagao de residuos e liquidos no organismo. Essa condigao &
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progressiva e, em estagios avangados, pode resultar em sérias complicagbes, como
a insuficiéncia renal cronica, quando os rins ndo conseguem mais desempenhar
suas fung¢des adequadamente.

A doenga renal cronica (DRC) pode ser classificada em cinco estagios de
acordo com o nivel de TFG divididos em G1-G5 e em trés estagios segundo a
albuminuria separados como A1-A3, como pode ser visto na Figura 2, de acordo
com os sintomas apresentados pelo paciente. Esta classificacdo € de extrema
importancia uma vez que através da mesma a gravidade da les&o renal € avaliada
durante triagens de pacientes e consequentemente influencia na escolha do

tratamento mais adequado para cada caso (Kdigo, 2023).

Figura 2 —Estagios da Doenga Renal Crdnica
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Fonte: Adaptado KDIGO, 2023.

2.4 Marcadores de Dano Renal

A avaliagdo de alteragdes na funcdo ou estrutura renal através de exames
laboratoriais sdo fundamentais na pratica clinica, pois a partir disso € possivel
diagnosticar precocemente as condi¢gdes patolégicas que podem encaminhar para a

progressao da doenga renal crbnica; visto que, um paciente com Doenga renal
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Crbénica (DRC) normalmente so6 ira apresentar as complicagdes derivadas da
disfungdo quando estiver em torno de 50 a 75% de sua capacidade renal

comprometida (Dusse et al., 2017).

2.4.1 Uréia

Trata-se de um composto nitrogenado nao proteico, advindo da aménia que &
produzida pelo catabolismo de aminoacidos; a amdnia por sua vez € considerada
um agente toxico ao organismo e portanto € convertida em uréia no figado (Ramos;
Marini, 2015). Apos sua produgao hepatica a ureia é transportada pelo plasma até
0s rins e tem sua excregao realizada cerca de 90% por esse 6rgéo, 10% pelo Trato
Gastrointestinal (TGI) e pela pele. Quanto a sua capacidade de quantificagéo real da
taxa de filtracdo glomerular ndo apresenta muitas vantagens, pois a mesma apesar
de ser livremente filirada pelo glomérulo, possui uma porcentagem de cerca de
40-70% sendo reabsorvida a nivel tubular (tubulos proximais). Além disso, existem
outros fatores que podem alterar a uréia sérica do paciente sem necessariamente ter
relacdo com a funcionalidade renal como, por exemplo, a alimentacao altamente
proteica, sua taxa de produgdo hepatica; além de outras patologias como
insuficiéncia cardiaca congestiva e até mesmo o uso de certos medicamentos, como
os diuréticos. Sua dosagem baseia-se em técnicas enzimaticas colorimétricas
(Dusse et al., 2017).

Mesmo nao sendo considerada como um marcador principal para a analise
da funcgédo renal, segundo Motta (2009), pode ocorrer 3 tipos de causas que alteram
o perfil da uréia no organismo e que se relacionam com a funcionalidade renal, o
primeiro deles € a uremia pré-renal causada por um aumento da uréia sem a
concomitante elevacdo da creatinina sérica (representando uma  perfuséo
inadequada dos rins), uremia renal quando a filtragdo glomerular esta diminuida,
com retengdo de ureia em consequéncia de injuria renal aguda (resultado de algum
tipo de lesdo dos vasos sanguineos renais, glomérulos ou tubulos) e uremia
pos-renal causada por algum tipo de obstrugdo no trato urinario que causa a
reabsor¢cdo da uréia pela circulagdo (como por exemplo, a presenca de calculos,

hipertrofia prostatica).
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2.4.2 Creatinina

A creatinina é o produto do catabolismo da creatina e da fosfocreatina
encontradas na musculatura esquelética, pois a creatina livre no musculo, é
convertida em anidrido de forma espontdnea e no seu produto de excrecdo, a
creatinina. E dessa forma segundo Ramos; Marini (2015), creatinina se difunde do
musculo para o plasma, de onde é removida quase que inteiramente e em
velocidade relativamente constante por filtracdo glomerular

Atualmente € o marcador renal mais usado nas depuragdes por substancias
enddgenas em comparagdo com a uréia descrita anteriormente; pois apresenta a
caracteristica de ser menos afetada por fatores pré-renais como a dieta ou
metabolismo proteico, por ndo circular pelo corpo ligada a proteinas e ser
fisicamente inerte (Bastos; Kirsztajn, 2011).

Porém ao mesmo tempo que apresenta essas grandes vantagens a
creatinina, por ter origem do musculo esquelético, é afetada pela perda de massa
muscular e consequentemente pode conferir resultados alterados em pacientes que
apresentem mudancas em seu perfil corporal durante o periodo em que a creatinina
for depurada (Bastos; Kirsztajn, 2011).

Outro ponto importante é que mesmo sendo livremente filtrada pelos
glomérulos, a creatinina apresenta secregdo via tubulos renais que também
superestima a taxa de filtracdo e segundo Dusse et al. (2017), a eliminagédo extra
renal de creatinina através do trato gastrointestinal, em particular na insuficiéncia
renal avangada, também contribui para uma superestimacgao da TFG. Ademais, com
as limitagdes importantes que atrapalham seu uso como marcador ideal ja citadas, o
fato deste marcador ser diretamente influenciado pela massa muscular do individuo,
consequentemente faz com que sofra influéncia de fatores como a idade e sexo.
Onde foi observado que especialmente no publico idoso, de sexo feminino
apresentaram niveis séricos de creatinina dentro dos intervalos considerados como
de referéncia mesmo estando com a taxa de filtragdo glomerular baixa (Bastos et al.,
2009). Além disso, a dosagem deste exame nao possui alta sensibilidade, pois a
creatinina necessita de uma queda substancial da taxa de filtragdo glomerular (cerca

de 50-60%) para se apresentar aumentada (Bastos; Kirsztajn, 2011).
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Tabela 1- Valores de Referéncia de Creatina Sérica por Sexo

VR Creatinina sérica VR Creatinina sérica Classificacao
(mg/dL) - Homens (mg/dL)- Mulheres
06a<1,3 06a<1,1 Normal
213a<3 211a<3 Leve Alteracao
23a<7 23 a<7 Moderada Alteracao
=7 >7 Elevada Alteracao

Fonte: (Malta et al., 2019)

2.4.3 Albuminuria

Uma das fungbes do rins em sua filtracdo glomerular é n&o permitir que
moléculas grandes como a albumina sejam excretadas através da urina e por isso a
presenca desta proteina na urina corresponde ao que se chama de albuminuria. E
considerada um dos principais marcadores de lesdo no parénquima renal, e a
dosagem pode ser realizada em urina de 24 horas (Porto et al., 2017); todavia
mesmo sendo uma das formas mais confiaveis de se obter o perfil de albuminuria,
ainda apresenta um alto indice de erros pré analiticos ocorridos durante a coleta.
Dessa forma as atuais diretrizes também mencionam a possibilidade da dosagem
através de amostras isoladas de urina que sdo relacionadas com uma razao de
albumina/creatinina (RAC) dada em gramas (Augusto et al., 2023).

Além de representar um dano a barreira de filtragcdo glomerular, segundo
Heerspink; Gansevoort (2015), estudos também demonstram que a presenga de
albuminuria acaba contribuindo para a progressao da doenga renal, uma vez que em
condigdes de aumento do vazamento glomerular da mesma, os tubulos ficam
expostos a concentragcbes aumentadas desta proteina e isso resulta em uma
sobrecarga de albumina que desencadeia um efeito toxico e uma resposta
inflamatdria nos tubulos renais.

Entretanto, os niveis de albumina podem sofrer influéncia de diversos fatores,
como a pratica de exercicio fisico intenso antes da coleta da amostra, infecgbes
urinarias nao informadas no momento do exame e nivel de glicose e hipertensao

n&o controlados adequadamente (Porto et al., 2017).
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2.5 Taxa de Filtragao Glomerular (TFG)

A taxa de filtragdo glomerular corresponde a medida da capacidade renal de
eliminar/depurar uma substancia do organismo sendo expressa como o volume de
sangue que é completamente filtrado em uma unidade de tempo. E segundo a Kdigo
(2023), embora dependa da idade, tamanho corporal e sexo, a TFG >90
ml/min/1,73m 2 é considerada um valor normal a elevado em individuos saudaveis.

A TFG representa uma ferramenta essencial na avaliagao renal, auxiliando no
diagnostico precoce de doengas renais, acompanhamento do tratamento, assim
como no prognédstico dos pacientes. Uma vez que na maioria dos casos, quando o
padrao de funcionalidade renal se mostra alterado, ira apresentar como primeiro
sinal a diminuicao da TFG, pois a mesma sinaliza a perda progressiva do niumero ou
da capacidade de filtracdo pelos néfrons. Somado a isso, uma grande vantagem de
se utilizar a TFG para esse tipo de diagndstico, é que esta taxa se apresenta
diminuida bem antes do inicio da sintomatologia da Doeng¢a Renal Crénica, se

relacionando portanto, com a gravidade da lesao renal (Bastos; Kirsztajn, 2011).

2.5.1 Medicao da TFG - Substancias Exégenas

Para a realizacdo da medida da TFG o ideal seria a utilizacdo de marcadores
que possuem taxa de produgao constante no organismo, que seja livremente filtrado,
que nao sofra reabsor¢gdo ou secrecdo através dos tubulos renais e que nao tenha
outras vias extra-renais para sua eliminagcao ou metabolizagao (Soares et al., 2009).
Sendo assim, como padrdo ouro para a medida da taxa de filtracdo glomerular, a
mais citada na literatura, € por meio da depuragéo de substancias exdgenas que séo
infundidas no paciente.

Conforme Bastos; Kirsztajn (2011), entre essas substancias exdgenas estéo a
inulina, iotalamato-1'°, EDTA (Acido etilenodiaminotetraacético), DTPA-Tc®™ (4cido
dietilenotriaminopentacetico marcado com tecnécio®™") ou iohexol. Todas se
enquadram nos padrées de marcadores ideais para a medir a TFG, mas se tratam
de um método mais complicado de ser realizado cotidianamente uma vez que cada
substancia citada possui sua particularidade e requer uma maior atencao da equipe
durante o procedimento; além disso provoca maior custo para o laboratério de
analise e consequentemente para o paciente, sendo utilizada apenas em casos mais
restritos que necessitam de uma analise mais especifica que os métodos simples de

medigao, como as formulas, ndo conseguem ser suficientes (Brito ef al., 2016).
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2.5.2 Depuracgao da Creatinina

Mesmo apresentando a grande desvantagem de ser influenciada por fatores
corporais do individuo, uma vez que se trata de produto originado do musculo
esquelético, a creatinina continua sendo um dos principais biomarcadores citados na
literatura para investigacdo de lesdes renais. A creatinina pode ter sua dosagem
feita através do sangue ou da urina; sendo a sua depuragéo sérica a maneira mais
utilizada na pratica clinica, para a analise da sua concentracdo plasmatica e
consequentemente principal forma de auxilio no alerta de uma possivel lesao renal;
entretanto, apresenta como principal obstaculo a sua baixa sensibilidade (Pinho et
al., 2011).

A creatinina se mostra elevada no soro apenas quando ha uma perda de
funcao renal de cerca de 50% e além disso, nem sempre a elevagdo da mesma esta
de acordo com a propor¢cdo do dano no paciente (Dusse et al., 2017). Segundo
Pinho et al. (2011), evidéncias demonstram que creatinina sérica normal nao esta
atrelada necessariamente a auséncia de comprometimento da fungéo renal, pois foi
encontrado, em alguns estudos, que até 15% de individuos que apresentavam
creatinina normal estavam com os niveis de funcdo renal abaixo de 60 mL/
min/1,73m. Dessa forma, o método mais adequado para a avaliacdo da progressao
da lesdo renal é a depuracdo da creatinina, também chamada de clearance da
creatinina, a qual corresponde a comparagcao da medicdo desta substancia em
exame de urina de 24 horas e sua medicao sérica.

Essa depuracado garante uma representacdo mais fidedigna da elevacao da
creatinina se comparado aos niveis obtidos apenas a partir da analise do soro do
paciente, pois nesse teste se analisa a capacidade do rim de remover (filtrar) esse
composto do sangue para a urina. Porém, assim como o clearance plasmatico
possui desvantagens, essa forma de avaliagao também apresenta problemas quanto
a sua sensibilidade, uma vez que o préprio procedimento de coletar a urina durante
o periodo de 24 horas proporciona uma grande chance de interferéncias na
dosagem, tanto por se tratar de um procedimento cansativo para o paciente, assim
cComo por exigir um preparo maior da equipe que ira realiza-lo para prevencgao de

uma subestimac&o da mesma (Dusse et al., 2017).
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2.5.3 Férmulas que estimam a TFG com base na Creatinina

Na pratica clinica, formulas que estimam a taxa de filtragdo glomerular vem
sendo cada vez mais utilizadas no acompanhamento e diagnéstico dos individuos
com alteragdes renais. Tais formulas, ao contrario da medida de depuracéo por
meio de substancias exdgenas, trazem consigo vantagens como a maior facilidade e
praticidade de aplicagdo que ajudam na rotina de atendimento dos pacientes. Além
disso, a principio o método mais comumente aplicado era através do clearance da
creatinina de 24 horas, poréem como ja citado anteriormente essa substancia
enddgena possui caracteristicas negativas que nao lhe enquadram como marcador
ideal da TFG; e como solugédo para esse cenario as formulas que estimam a TFG
com base na creatinina, se mostram como alternativas para contornar limitagées na
medicéo, realizando a depuragdo da mesma levando em conta a idade, massa
corporal e a etnia que poderiam ser variaveis para uma possivel medicao imprecisa.
Atualmente, as mais utilizadas sao a Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) e
a Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) (Felisberto,
Mariano et al., 2015).

A equacao Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), foi desenvolvida
em 1999 por um estudo que incluiu 1.628 pacientes apresentando doenga renal
cronica (DRC), tomando como parametro de comparagdo a medida da TFG pelo
método de referéncia utilizando o clearance do 125l-iotalamato. Portanto, tem seu
objetivo voltado para a estimativa da TFG (em mL/min/1,73m?) e nao para a
depuragéo de creatinina. Inicialmente envolveu seis variaveis: idade, género, raga e
os niveis de albumina, creatinina e uréia séricas; porém em estudos posteriores
essa mesma formula foi aplicada utilizando-se quatro variaveis, mais
especificamente excluindo os niveis de albumina e uréia, e é essa forma mais
simplificada, que vem sendo mais usada no cotidiano, uma vez que apresentou
resultados semelhantes a equagao com a maior quantidade de variaveis envolvidas
(Levey et al., 1999, 2006). A férmula é expressa da seguinte forma (Felisberto et al.,
2015):

Formula MDRD — TFG (ml/min/1,73 m2 ) =186 x (Cr) 1,154 x (Idade em anos)
0,203 x 1,212 (Afroamericano) x 0,742 (Mulher).

Entretanto, apesar de ser bastante usada na medi¢cao da TFG estimada, essa

equacao apresenta algumas limitacbes para sua aplicacéo, estudos mostram que a
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principal delas é que em comparagao com outras equacdes de medi¢cao da taxa de
filtragcdo, tende a subestimar a TFG quando essa possui valor superior a 60
ml/min/1,73 m? o que seria explicado pelo fato de que a MDRD ter sido
desenvolvida em individuos previamente diagnosticados com DRC, e
consequentemente acaba excluindo a validade para os individuos que possuem
TFG normal (Matsushita et al., 2010). Ademais, outra limitagdo que vem sendo
citada na literatura é quanto a precisdao dessa equacao no diagnéstico fidedigno da
DRC, pois estudos apontam que a mesma pode acabar subestimando o valor de
TFG encontrado e consequentemente a definicdo do estagio da doencga cronica do
paciente ndo é definida de forma assertiva (Felisberto et al., 2015).

Por outro lado a equacéao Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
(CKD-EPI), foi criada em 2009 pelos mesmos autores da MDRD e portanto com as
mesmas variaveis (como por exemplo, idade, raga, sexo, valor de creatinina sérica),
porém com o objetivo de aprimorar a medida da taxa de filtragdo glomerular
estimada solucionando limitagdes da MDRD, como a subestimacao em valores de
TFG > 60 ml/min/1,73 m?, mas mantendo a mesma capacidade de ser precisa em
valores baixos de TFG. Foi desenvolvida por meio de uma pesquisa envolvendo um
conjunto de dados de pessoas com e sem DRC, mais especificamente 8.254
individuos provenientes de 10 estudos, para seu desenvolvimento e para validagao
externa foram analisados 16 estudos adicionais contendo 3.896 individuos (Levey et
al., 2009). Quando comparada a equagao MDRD, demonstrou como principal ponto
positivo um melhor desempenho na medicdo da taxa de filtracdo especialmente
guando a mesma se apresenta mais alta, tendo menor viés, entre a TFG medida e a

estimada. Pode, ser expressa como (Brito,2016) :
TFG = 141 X min (SCr/k, 1) a X max (SCr/k, 1) -1,209 X 0,993 Idade (anos) X
1,018 [se mulher] X 1,159 [negro].

SCr = creatinina sérica (mg/dL);

k = 0,7 para as mulheres e 0,9 para os homens;

a é-0,329 e -0,411 para mulheres e homens respectivamente;
min= indica o minimo de SCr/k ou 1;

max = indica o maximo de SCR/k ou 1.

No entanto, também possui limitagdes, podendo chegar a superestimar a
medida da TFG em pacientes que estdo bem abaixo do peso e subestimar no caso

de individuos que se caracterizem como obesos mérbidos e diabéticos (Brito et al.,
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2016). Além disso, um ponto importante sobre a CKD-EPI é que com o passar dos
anos, a mesma vem sendo atualizada para melhor eficacia quanto a estimativa da
taxa de filtragcdo glomerular e como prova disso, foi realizado um reajuste pela
National Kidney Foundation (NKF) e a Forca-Tarefa da Sociedade Americana de
Nefrologia (ASN) no ano de 2021 em que recomendam que a variavel raca desta
equagao nao seja mais considerada para a estimativa da TFG, como forma de
equilibrar a justiga social com a responsabilidade cientifica (Delgado et al., 2022).
Em contrapartida, diferentemente do que ocorre nas doengas renais cronicas
em que essas formulas possuem um 6timo desempenho estimando a taxa de
filtracdo glomerular, no caso da injuria renal aguda (IRA) as mesmas nao podem ser
utilizadas; pois neste caso os pacientes apresentam quadro clinico instavel e como
consequéncia a creatinina sérica pode se apresentar variada de maneira
independente das alteragdes ocorridas na TFG, e também ha a relacdo de que
ocorre uma diferencga entre a diminuicdo da TFG e o aumento da creatinina sérica no

paciente durante a fase aguda (Luque et al., 2020).

2.5.4 Influéncia da Idade sobre a Taxa de Filtragao Glomerular

O envelhecimento esta relacionado a diversas alteragdbes em nosso
organismo e entre elas estdo as mudangas na estrutura e fungao renal, de forma
que a existéncia da diminuicdo do numero e funcionalidade dos néfrons é recorrente
entre os pacientes idosos. As alteragdes renais consequentes do avango da idade
variam desde ao tamanho (volume) do 6rgao até a sua capacidade funcional, assim
como também se apresentam de forma variada de acordo com o perfil do individuo,
ou seja, se 0 mesmo possui um envelhecimento considerado saudavel ou se
apresenta comorbidades (Hommos et al., 2017).

De acordo com o estudo realizado por Hommos et al. (2017) com 1.852
participantes adultos, foi observado que o volume renal apresentou uma diminui¢cao
de cerca de 16 cm® por década, ocorrendo a maior parte do declinio apds os 60
anos de idade. Somado a isso, outros estudos realizados também no publico adulto,
afirmam que a taxa de filtracdo glomerular apresenta decaimento por volta dos 30
anos de idade. Dentro disso, segundo Glassock e Rule (2016 apud Epstein, 1996),
observou que em individuos sadios a TFG pode apresentar uma diminuicdo anual

de cerca de 0,7-0,9 ml/min e com a jungdo de comorbidades como hipertensao
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arterial e diabetes mellitus, esse declinio pode se apresentar de forma ainda maior, o
qual ainda ndo ha uma explicacido assertiva para que ocorra.

Por outro lado essa perspectiva de que mesmo em um envelhecimento
saudavel ha a possibilidade de uma diminui¢cao da funcionalidade renal, nos propde
que a taxa de filtracdo glomerular pode se apresentar alterada em idades mais
avancgadas, porém nao sendo necessariamente correlacionada com a presenca de
uma DRC mas sim por ser bastante comum com o avanco da idade. Dessa forma
ainda ha uma incerteza quanto a diferenciagcado da reducado da TFG no idoso como
preditor de uma lesao renal ou como consequéncia do processo de envelhecimento;
entretanto mesmo ainda existindo essa dualidade da causa principal da redugao da
taxa de filtracdo, reforca a imprescindibilidade do monitoramento desses pacientes
mais propicios ao desenvolvimento de algum tipo de lesdo renal, pois a diminuigao
desta taxa pode implicar negativamente na farmacoterapia ja utilizada pelos
mesmos, uma vez que podem apresentar a necessidade de ajustes nas medicagdes

assim como substituicdo de medicamentos nefrotoxicos (Pinho et al., 2011).


https://www.sinonimos.com.br/imprescindibilidade/
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3 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho teve como finalidade a realizacdo de um estudo
descritivo transversal; utilizando de amostras por conveniéncia de pessoas idosas
acompanhadas no decorrer de seu internamento hospitalar. Foi aprovado pelo
comité de ética e pesquisa do Hospital das Clinicas/UFPE, conforme determinacdes
da Resolugdao CNS no 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sob o parecer n°
69738323.40000.8807.

A pesquisa foi conduzida no periodo de agosto a outubro de 2023, nas
enfermarias de Urologia, Clinica Médica, Nefrologia, Gastroenterologia, Oncologia,
Reumatologia, Pneumologia, Neurologia, Neurocirurgia e Cirurgia Vascular do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), na
cidade de Recife/PE, que se trata de um hospital prestador de servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS), oferecendo atendimento médico-hospitalar ambulatorial e de
internacado a populacdo do estado de Pernambuco, assim como de outros estados
da regido Nordeste como referéncia de média e alta complexidade.

Foram incluidos neste estudo os pacientes idosos, de ambos o0s sexos, com
idade igual ou superior a 60 anos, conforme Lei n°® 14.423, de 22 de julho de 2022, e
que estavam internados no HC-UFPE durante o periodo do estudo com tempo de
hospitalizagao igual ou superior a 24 horas; sendo utilizados seus dados disponiveis
em prontuario. Todos os pacientes que receberam alta durante o periodo da coleta
dos dados ou que ndo apresentaram as informacdes necessarias em seu prontuario
como por exemplo, a inexisténcia de resultados prévios de creatinina durante o
periodo de internamento, definido como aquele realizado 72 horas antes ou apos a
admissao, foram excluidos do estudo.

A populacdo do estudo foi composta por individuos idosos admitidos em
internacdo no HC-UFPE e que atendiam aos critérios de inclusdo. Sendo assim,
constituiu-se inicialmente de 89 pacientes selecionados de forma mais abrangente
que apresentavam estar em internamento hospitalar nas enfermarias selecionadas,
que preenchiam o critério de ter idade igual ou superior a 60 anos de idade e que
apresentavam dados em seus prontuarios viaveis para a coleta; porém com a
aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo a amostra final foi formada por 53

pacientes.
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Foram coletadas como variaveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais:
sexo, idade (anos), escolaridade, peso (Kg), altura (m), indice de massa corporal
(IMC) calculado a partir da razdo do peso (Kg) pelo quadrado da altura (m) e
categorizado segundo a classificagao da Organizagao Mundial de Saude (Figura 3),
estilo de vida (tabagismo ou etilismo), comorbidades, valor de Creatinina sérica
(mg/dL) e TFGe calculada a partir da férmula-Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration disponibilizada no site da Sociedade Brasileira de Nefrologia. Vale
ressaltar que a avaliacdo da taxa de filtracdo e seus estagios foram divididas de
acordo com a classificagao proposta pela Kdigo 2023 (Figura 2).

Para a variavel de Creatinina sérica, destaca-se que os valores de referéncia
para a classificagcdo de seu aumento ou reducgao foi dividido de acordo com o sexo
dos pacientes, uma vez que este marcador renal, apresenta influéncia em sua
dosagem pelo género e pela massa corporal do individuo. Sendo assim os intervalos
de referéncia utilizados para a classificagao da creatinina estao descritos na tabela
1.

Por fim, para realizar a analise estatistica do estudo, os dados coletados
foram dispostos em um planilha utilizando-se do programa Excel e os resultados
foram apresentados pela estatistica descritiva em frequéncia absoluta, assim como
foram expressos por média + desvio padrao, mediana e valores maximos € minimos
por meio de tabelas. Ja para a avaliacdo entre duas variaveis foi utilizada a
Correlagdao de Pearson, que assume valores de -1 até +1, passando pelo zero
(auséncia de correlagdo). Como forma de classificagdo foram adotados os seguintes
valores: valores entre 0 e 0,3 (ou 0 e-0,3) mostram-se sem relevancia; entre 0,31 e
0,5 (ou -0,31 e -0,5) correlagdes fracas; entre 0,51 e 0,7 (ou -0,51 e -0,7) podem ser
consideradas como moderadas; entre 0,71 e 0,9 (ou -0,71 e -0,9) se apresentam
como correlagdes fortes; e correlagdes >0,9 (ou <-0,9) sdo consideradas muito fortes
(Miot, 2018).



Figura 3- Classificagdo do IMC segundo a Organizagdo Mundial da Saude
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Fonte: Fiocruz [s.d].

4 RESULTADOS e DISCUSSAO

Foram avaliados 89 prontuarios de pacientes em internamento e apés
aplicados os critérios de inclusdo e exclusao, a pesquisa contou com uma amostra
de 53 pacientes participantes; desses 52,83% (n=28) do sexo masculino e 47,16%
(n=25) do sexo feminino. A idade média foi de 72,48 + 8,77 anos, e variou entre
individuos de 60 a 89 anos. Ja no que se refere ao estilo de vida, 26,4% dos
participantes ndo faziam uso do &lcool nem do tabaco; 7,54% eram apenas
tabagistas ou apenas etilistas e 1,88% se caracterizavam tanto como etilista quanto
tabagista. Entretanto, entre os pacientes estudados 79,25% n&o apresentavam
registros de tabagismo e habitos de beber no prontuario.

Com relacao a escolaridade os pacientes foram divididos de acordo com seu
grau de instrucdo de 0 a 6, sendo 0=Sem instrugcdo; 1= Ensino fundamental
incompleto; 2= Ensino fundamental completo; 3=Ensino médio incompleto; 4=Ensino
médio completo; 5= Ensino superior incompleto; 6= Ensino superior completo. Onde
a maior parcela se apresentou dentro do grupo de pessoas sem grau de instrugao,
cerca de 21 pacientes (38,89%) ou com apenas o ensino fundamental incompleto,
cerca de 14 pacientes (25,93%). E essa porcentagem se torna relevante para o
cenario da doenca renal crénica porque o nivel de escolaridade/instrucao da
populagdo vem se mostrando como um fator importante para o desencadeamento
da mesma, uma vez que estudos demonstram que pessoas com maiores condigdes
socioecondémicas, como por exemplo, um maior grau de escolaridade apresentam

uma menor tendéncia do desenvolvimento da DRC pois o maior acesso a
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informagéo propicia a estarem menos expostos aos fatores de risco, assim como
uma maior facilidade de atendimento médico (Aguiar et al., 2020).

No que se trata da Taxa de Filtragcdo Glomerular, de forma geral apenas
24,07% dos pacientes apresentaram valor de TFG dentro do valor de referéncia
estabelecido pela classificacdo da Kidgo 2023 para a Doenga Renal Cronica, e
70,35% apresentaram reducédo em sua taxa de filtragdo.Entre os pacientes do sexo
masculino 78,57% (n=22) apresentaram algum grau de reducdo da TFG e entre as
pacientes do sexo feminino esta porcentagem de redugdo foi de 76% (n=19)
demonstrando que o declinio desta taxa dentro da populagao idosa € uma realidade
bastante comum independentemente do sexo e tais valores estdo descritos na
Tabela 2.

Além disso, outra perspectiva que pode ser observada € em relacdo ao
declinio da TFG frente as diversas faixas etarias dos pacientes, uma vez que como
dito anteriormente, conforme ocorre o envelhecimento a taxa de filtracdo glomerular
apresenta uma tendéncia de diminui¢cdo de forma fisiolégica mesmo em individuos
considerados saudaveis causada por alteragdes morfofuncionais nas estruturais dos
glomérulos renais responsaveis pela filtragdo, e esta caracteristica de diminui¢cao
chega a ser considerada por alguns autores da literatura, como um possivel risco
para um “sobrediagndstico”, em casos que apenas a TFG estimada seja utilizada
como parametro para diagnéstico da DRC; uma vez que adultos apds os 30 anos de
idade podem apresentar declinios isolados da TFG pelo avango da idade sem
necessariamente estar interligado com o surgimento da DRC, e por isso fatores
como a presenca de albumina, creatinina sérica aumentada e demais marcadores
de uma lesao renal também estejam alterados no quadro clinico do individuo em
questdo para que o diagnodstico seja feito de forma adequada (Glassock; Rule,
2016).

Tabela 2- Perfil da taxa de filtragdo glomerular de pacientes idosos em internamento
no Hospital das Clinicas/UFPE.

Classificagao da TFG N° de Pacientes %
(mL/min/1,73m?) (N total= 53)
>90 (Normal ou Elevada) 13 24,07

60-89 (Ligeiramente 21 38,89
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diminuida)

45-59 (Ligeira a 8 14,81

moderadamente diminuida)

30-44 (Moderada a 7 12,96

severamente diminuida)

15-29 (Gravemente 2 3,70
diminuida)
<15 (Faléncia Renal) 2 3,70

TFG= Taxa de Filtragao Glomerular.

Dessa forma, os pacientes do estudo foram divididos em trés grupos de
acordo com a faixa etaria: 25 (47,17%) idosos no grupo de 60-69 anos, 14 (26,42%)
idosos no grupo de 70-79 anos e 14 (26,42%) idosos com idade superior a 80 anos.
Nos graficos 1, 2 e 3 estdo demonstrados os resultados da média da TFGe e sua
classificagao para os estagios da DRC nos idosos com 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e
com mais de 80 anos, respectivamente. E por meio dos percentuais obtidos em cada
faixa etaria foi possivel identificar que a maioria dos pacientes independentemente
da idade se encontrava dentro da classificacdo de uma reducédo da TFG considerada
como ligeiramente diminuida (60-89 mL/min/1,73m?) confirmando a existéncia do

declinio renal com o avanco da idade em ambos 0s sexos.
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Grafico 1 - Percentual de reducédo da TFG em pacientes idosos na faixa etaria de
60-69 anos de idade em internamento no HC/UFPE.

Percentual de reducao da TFG em pacientes idosos na faixa
etaria de 60-69 anos de idade

Faléncia renal

8,0%

Mod. a severa

4.0%

Lig a mod. diminuida

16,0%

MNarmal

A0 0%

Lig. diminuida

Mod. a severa= Moderada a severamente diminuida;Lig. a Moderada= Ligeiramente a Moderadamente
diminuida; Lig. Diminuida= Ligeiramente diminuida.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Grafico 2 - Percentual de reducédo da TFG em pacientes idosos na faixa etaria de
70-79 anos de idade em internamento no HC/UFPE.

Percentual de redugao da TFG em pacientes idosos na faixa etaria de 70-
79 anos de idade

Normal
Mod. a severa 14,3%
21,4%
Lig a mod.
14,3%
Lig. diminuida
50,0%

Mod. a severa= Moderada a severamente diminuida;Lig. a Moderada= Ligeiramente a Moderadamente
diminuida;Lig. Diminuida= Ligeiramente diminuida.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Grafico 3 - Percentual de reducédo da TFG em pacientes idosos na faixa etaria de
superior a 80 anos de idade em internamento no HC/UFPE.

Percentual de redugao da TFG em pacientes idosos na faixa etaria de
superior a80 anos de idade

Grav diminuida —_ Normal

Mod. a severa

Lig. diminuida

Lig a mod.

Mod. a severa= Moderada a severamente diminuida;Lig. a Moderada= Ligeiramente a Moderadamente
diminuida;Lig. Diminuida= Ligeiramente diminuida; Grav. diminuida= Gravemente diminuida.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Ademais, ao ser aplicada a correlagdo de Pearson para a observagao da
reducédo da TFG versus a ldade tal correlagao apresentou um valor de r=-0,27 para
os dados expressos na tabela 3; o que para a classificacdo de pearson seria um
valor considerado como de baixa relevancia, resultado que confronta estudos da
literatura que demonstram a forte relacado entre o envelhecimento e a diminuicdo da
capacidade renal de realizar a filtragdo, onde é descrito que esta reducgao fisiologica
pode ser advinda de fatores estruturais do rim, como a perda progressiva de néfrons
com o passar dos anos (Glassock; Rule, 2016). Entretanto, com a divisdo dos
pacientes de acordo com sua faixa etaria foi possivel perceber que mesmo o
resultado da correlagéo tendo dado de baixa relevancia, o grupo de pessoas entre
70-79 anos apresentavam pelo menos trés pacientes com um grau significativo de
reducdo da TFG, se enquadrando no estagio 3b (TFG moderadamente a
severamente diminuida) da DRC; e no grupo de pessoas com idade superior a 80
anos pelo menos trés pessoas se enquadravam no estagio 3b e duas se
encaixavam no estagio 4 da DRC (TFG gravemente diminuida). O que n&o ocorreu
com os pacientes da faixa etaria entre 60-69 anos que em sua maioria estavam na

classificagao de TFG ligeiramente diminuida.
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Tabela 3— Idade versus TFG em pacientes idosos internados no HC/ UFPE

Faixa >90 60-89 45-59 30-44 15-29 <15 Total de
etaria pacientes
com
reducao na
TFG
60-69 10 8 4 1 0 2 25
anos
70-79 2 7 2 3 0 0 14
anos
>80 anos 1 6 2 3 2 0 14

Unidade para os valores de Taxa de Filtragdo Glomerular= (mL/min/1,73m?)

Outro ponto relevante dentro da avaliacdo do perfil de reducdo da TFG é a
relacdo da TFG versus comorbidades, foi visto que todos os pacientes que
possuiam valor de TFG <60 mL/min/1,73m? apresentavam pelo menos 2 tipos de
comorbidades e entre elas as de maior prevaléncia foram: Hipertensdo arterial
sistémica crénica (HASC) e Diabetes Mellitus (DM); e em menor numero também
apareceram as Dislipidemias, Cardiopatias (insuficiéncia cardiaca ou arritmias) e o
cancer como pode ser visto na tabela 4 . E os dois pacientes que se classificaram
como TFG gravemente diminuida (tabela 2) ambos eram pacientes oncoldgicos com
mais de uma comorbidade e que possuiam HAS e DM em associagdo no seu
quadro clinico; assim como os dois pacientes com TFG extremamente reduzida
tendo valor <15 mL/min/1,73m?, classificados como Faléncia Renal (tabela 2) ja
eram diagnosticados como portadores da doenga renal crénica e possuiam como
comorbidades a Hipertensao arterial sistémica crénica e Diabetes associados.
Achado que confirma os dados obtidos na literatura de que a HAS esta entre as
principais causas da DRC, juntamente com a Diabetes e a obesidade. Onde
sugere-se que a hipertensdo arterial esta presente em pelo menos 75% dos
pacientes e sua relagdo com a DRC vem sendo amplamente estudada (Aguiar et. al
2020). Tais estudos demonstram que o controle hipertensdo € fundamental para
impedir a progressao da DRC pois foi observado que tais patologias possuem

correlacao entre si, sendo a HAS um fator de risco para a doenca renal cronica mas
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também uma consequéncia de quem é portador da mesma (Santos, 2023); e sua
patogénese segundo Pugh, Gallacher e Dhaun (2019), engloba varios mecanismos
como por exemplo, a percepcao de que conforme ocorre a redu¢cado da TFGe ha uma
regulagcdo positiva do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), que

promove a reten¢ao de sal e agua contribuindo para o aumento da pressao arterial.

Tabela 4 - Perfil de Comorbidades nos Pacientes em internamento.

Hipertensdo | Diabetes | Cancer | Dislipidemias | Doenca Doencas
Arterial Mellitus Renal Vasculares
Sistémica Crénica
Crénica
N° de 45 27 15 5 2 14
Pacientes

Para os dados antropométricos como o indice de Massa Corporal, e sua
influéncia sobre a TFG, foi realizada a correlagdo de forma separada segundo o
sexo dos pacientes e foi encontrado um r= -0,28 e r=-0,26 para o sexo masculino e
feminino, respectivamente, mostrando-se como uma correlagéo de baixa relevancia
entre esta variavel e a taxa de filtracdo, como pode ser observado na tabela 5. Foi
encontrado que para o sexo masculino 28,57% (n=8) dos pacientes estavam dentro
do grupo de Obesidade Grau |, 25% (n=7) se enquadraram dentro do grupo de
sobrepeso e entre eles 71,43% apresentavam algum tipo de diminuigdo da TFG. Ja
no sexo feminino 24% (n=6) das pacientes estavam no grupo de sobrepeso e todas
apresentaram algum tipo de diminuigdo da TFG. O que demonstra que mesmo com
o baixo valor da correlacdo de pearson estas duas variaveis podem estar
interligadas dentro do quadro clinico do paciente, uma vez que o excesso de peso e
a obesidade, como ja citado anteriormente, é considerada um dos fatores de risco
para o desenvolvimento da DRC uma vez que trata-se de uma patologia inflamatéria
que gera consequéncias sistémicas como a nefropatia diabética, propensao ao
desenvolvimento da HAS e alteracdes na propria hemodinamica renal (por exemplo,
em casos de compressdo dos rins pela expansao do tecido adiposo visceral) que
contribuem para a reducao da taxa de filtracido e consequentemente para a piora do

quadro do paciente (Silva Junior et al., 2017).
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Tabela 5- Correlagao de Pearson para IMC versus Cr e TFG.

Valor da Correlagao Sexo Feminino Sexo Masculino
IMC versus Cr sérica

0,95 0,27
IMC versus TFG

-0,26 0,28

IMC= indice de massa corporal; Cr= creatinina sérica; TFG= Taxa de filtragdo glomerular.

Quanto a avaliacdo da creatinina sérica, esta foi realizada de forma
segregada de acordo com o sexo dos participantes. Foi observado que, entre as 25
pacientes do sexo feminino, 11 apresentaram niveis de creatinina dentro do valor de
referéncia (0,6 a < 1,1 mg/dL), totalizando 44% da amostra. Adicionalmente, dessas
pacientes, 12 demonstraram uma discreta elevacdo (>1,1 a <3 mg/dL)
representando 48% e apenas enquanto 2 apresentaram um aumento moderado ( 23
a <7 mg/dL). No que se refere aos homens, dos 28 participantes, apenas 8
apresentaram niveis de creatinina sérica dentro do valor de referéncia,
representando 28,57% da amostra. Assim como, 19 classificados com uma
alteracéo leve (= 1,3 a < 3 mg/dL) representando 67,86% da amostra e 2 se
enquadraram em um aumento considerado moderado (= 3 a < 7 mg/dL). Esses

percentuais podem ser visualizados nos graficos 4 e 5.

Grafico 4 - Perfil da Creatinina Sérica em pacientes idosos do sexo feminino
internados no HC/UFPE.

Perfil de CR sérica em pacientes do sexo feminino

Dentro do VR
44,0% Leve Alteracéo
48,0%

Moderada Alt...
8,0%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Grafico 5 - Perfil da Creatinina Sérica em pacientes idosos do sexo masculino
internados no HC/UFPE.

Perfil da Creatinina Sérica em pacientes idosos
do sexo masculino

Dentro do VR
25,0%

Moderada Al...
7,1%

Leve Alteracédo
67,9%

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Nesse contexto, a analise diferenciada com base no sexo revelou que os

niveis de creatinina estdo mais elevados nos homens. Outra variavel medida, que
influencia a medigdo da creatinina sérica da mesma forma que o sexo, é o indice de
massa corporal (IMC) do individuo. Isso ocorre devido a distingdo na massa corporal
entre os sexos dos pacientes. Dessa forma ao ser feita a correlcédo IMC versus o
biomarcador creatinina apresentou um valor de r= 0,95 para as mulheres e r=0,27
para os homens (Tabela 5); o que demonstra que ha a distincdo dos valores de Cr
de acordo com a massa corporal do individuo, onde para as pacientes do sexo
feminino o resultado da correlacdo de pearson para o IMC com a Cr é considerada
como uma correlacao forte, ou seja, conforme ocorre o aumento da massa corporal
ha em resposta uma elevagao da creatinina sérica do individuo o ocorre justamente
ao fato da Cr sérica ser um produto residual do metabolismo muscular e portanto
sofrer influéncia da massa corporea. Por outro lado a correlacdo para os pacientes
do sexo masculino se apresentou com valor considerado de baixa relevancia dentro
da classificagcdo de pearson; todavia tais dados se mostram contrastantes em
relacdo ao que é demonstrado por outros estudos na literatura pois pela razdo de
que os homens possuem uma maior massa muscular, mesmo quando dentro da
faixa de normalidade, os valores de referéncia para esse metabdlito sdo mais altos
no sexo masculino. O que poderia representar uma significativa interferéncia no

diagnostico da Doenga Renal Crbnica (DRC), caso os parametros utilizados para



37

medir esse metabdlito e, consequentemente, calcular a taxa de filtragdo glomerular

estimada ndo considerassem o sexo e o IMC dos participantes.

Tabela 6 - Perfil do indice de Massa Corporal em pacientes idosos do sexo Feminino
internados no HC/UFPE.

Classificagao IMC N° de Pacientes %
(Sexo Feminino) (N total= 25)
5 20

<21,9 (Baixo peso)

22,0 - 27,0 (Peso Normal) 9 36
27,1 - 32,0 (Sobrepeso) 6 24
32,1-37,0 2 8

(Obesidade grau 1)

37,1-41,9 1 4
(Obesidade grau Il)

>42 2 8
(Obesidade grau lll)

Tabela 7 - Perfil do indice de Massa Corporal em pacientes idosos do sexo
Masculino internados no HC/UFPE.

Classificagao IMC N° de Pacientes %
(Sexo Masculino) (N total= 28)
5 17,86

<21,9 (Baixo peso)

22,0 - 27,0 (Peso Normal) 6 21,43
27,1 - 30,0 (Sobrepeso) 7 25,0
30,1- 35,0 8 28,57

(Obesidade grau I)

35,1- 39,9 2 7,14
(Obesidade grau II)
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>40 0 0
(Obesidade grau lll)

Ja na anadlise da variavel de idade em relacdo ao biomarcador creatinina
envolveu a categorizagao dos participantes em trés faixas etarias: 60-69 anos, 70-79
anos e acima de 80 anos, considerando também a diferenciagdo por sexo.
Observou-se que, para ambas as categorias de género, as porcentagens dos niveis
séricos de creatinina variaram amplamente entre as faixas etarias. No entanto, no
grupo de pacientes com idade superior a 70 anos, a porcentagem de alteragao
mostrou-se superior ao grupo de 60-69 anos. Dessa forma, analisando as alteragdes
encontradas, a maioria foi classificada como leve (= 1,3 a < 3), sendo que apenas
dois pacientes apresentaram um aumento considerado moderado. Esses resultados
sao detalhados nas tabelas 7 e 8. Apesar de a creatinina sérica ser um marcador
renal amplamente utilizado no diagnéstico da Doenga Renal Crénica (DRC), para a
populacdo idosa, pode sofrer interferéncias. Portanto, sua avaliacdo deve ser
complementada pela Taxa de Filtragcdo Glomerular (TFGe) do paciente para obter
um perfil mais preciso da fungdo renal. Uma vez que, o envelhecimento,
caracterizado pela redugcdo da massa corporal, menor ingestdo de proteinas na dieta
e a presenca de fatores extra-renais, como a polifarmacia, podem influenciar na
depuracado da creatinina. E essas consideracdes podem aumentar a probabilidade
de erro durante a medicdo desse biomarcador nessa parcela da populagéo,
conforme destacado por Lira (2016).

Tabela 8- Idade versus Cr sérica em Pacientes Idosos do Sexo Masculino

Faixa Etaria Creatinina Sérica (mg/dL)- Sexo masculino
06a<1,3 =213a<3 23a<7 >7
Normal Leve Alteracao Moderada Elevada % de Cr
alteracao alteragcdo | acima do
VR

Entre  60-69 11 3 1 0 26,67%
anos (n=15)
Entre 70-79 2 2 0 0 60%
anos (n=4)
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Superior a 80 5 4 0 0 44,44%
anos (n=9)

Tabela 9 - Idade versus Cr sérica em Pacientes ldosos do Sexo Feminino

Faixa Etaria Creatinina Sérica (mg/dL)- Sexo Feminino
06a<1,1 21,1a<3 23a<7 27
Normal Leve Alteragao Moderada Elevada % de Cr
alteragao alteragcdo | acima do
VR

Entre 60-69 7 2 1 0 30%
anos (n=10)
Entre 70-79 5 2 0 0 22,22%
anos (n=7)
Superior a 80 2 4 0 0 66,67%
anos (n=6)

E, por fim, investigou-se se havia uma relagao entre o0 aumento da creatinina
e a presenca de comorbidades. Como mencionado anteriormente, todos os
participantes da amostra apresentavam pelo menos duas comorbidades associadas.
Observou-se que 35,71% (n=10) dos pacientes do sexo masculino com creatinina
sérica acima do valor de referéncia (0,6 a < 1,3 mg/dL) e 28% (n=7) dos pacientes
do sexo feminino com valor de creatinina acima do valor de referéncia (0,6 a < 1,1
mg/dL) tinham como comorbidade mais prevalente a Hipertensdo Arterial Sistémica,
seguida da Diabetes Mellitus. Também foram mencionadas as Dislipidemias e o
Cancer como comorbidades presentes. Dessa forma, em relagao a correlagéo entre
creatinina e comorbidades, assim como ocorre na diminuicdo da Taxa de Filtragao
Glomerular (TFG), os individuos com comorbidades, especialmente HAS e DM,
estdo mais propensos ao desenvolvimento de doencga renal crdnica. Isso ocorre
devido aos danos aos vasos sanguineos nos rins, resultando em disfungao renal
pela presenca da Hipertensdo Arterial Sistémica, ou por meio de uma nefropatia
diabética causada pela DM, contribuindo para o agravamento do quadro clinico do

paciente (Santos, 2023).
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5 CONCLUSAO

Este trabalho possibilitou perceber o quanto a Doenga Renal Crénica € uma
patologia silenciosa e que se mostra crescente principalmente no publico idoso, uma
vez que com o envelhecimento a funcionalidade renal mas especificamente a
capacidade de filtragcdo dos rins, que resulta na chamada taxa de filtragao
glomerular, comega a ser afetada e consequentemente representa uma maior
propensao do desenvolvimento da doencga nesta parcela da populacéao.

Diante disso, a realizagao do estudo descritivo transversal para se atingir a
compreensao do perfil da taxa de filtragcdo glomerular e niveis de creatinina em
pacientes idosos internados em diversas enfermarias de um hospital universitario,
contou com quatro objetivos especificos. Onde foi possivel verificar a incidéncia da
TFG estimada abaixo do valor de referéncia foi possivel perceber que 70,45% da
amostra total de pacientes apresentaram reducdo em sua taxa de filtracdo, devido
principalmente ao fato de se tratar de uma populagdo idosa em que o
envelhecimento se torna um ponto chave para a queda da TFG. No que se trata da
correlacdo da taxa de filtracdo com variaveis como o IMC, idade e comorbidades,
todas trés apresentaram algum tipo de relagao sobre o perfil de diminuigdo da taxa
de filtracdo nos pacientes. Ao se relacionar as diferentes faixas etarias acima de 60
anos a grande maioria dos participantes se encontrava dentro da classificacdo de
uma reducdo da TFG considerada como ligeiramente diminuida (60-89
mL/min/1,73m?) demonstrando a existéncia do declinio renal com o avanc¢o da idade
independentemente do sexo. A Hipertensao Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus
demonstraram ser as principais comorbidades que exercem interferéncia na
capacidade funcional dos rins atingindo diretamente mecanismos morfofuncionais e
estruturais do 6rgao que contribuem para a queda da taxa de filtragdo glomerular.

Com a analise do valor de Creatinina sérica acima do valor de referéncia,
obteve-se que tal marcador se mostrou aumentado em 56% nas pacientes do sexo
feminino e em 75% dos pacientes do sexo masculino, assim como as variaveis de
indice de massa corporal, idade, sexo e comorbidades mostraram influenciar no
valor final de sua dosagem e portanto devem ser levadas em consideragao durante
a analise do quadro clinico do paciente.

Sendo assim,conclui-se a prevaléncia da reducdo da taxa de filtracédo

glomerular assim como o0 aumento da creatinina sérica em pacientes com propensao
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ao desenvolvimento de lesdo renal e consequentemente maior predisposicdo ao
diagndstico de uma DRC, o que foi possivel gragas ao instrumento de coleta de
dados através do formulario da pesquisa, que proporcionou uma perspectiva
completa do quadro clinico de cada paciente e facilitou a analise dos dados
expostos anteriormente.

E por fim, como perspectivas futuras espera-se que este tema possa ser
cada vez mais expandido e que novos estudos possam ser realizados para a
evidenciagao dos fatores associados a progressdo da doencga renal crénica (DRC)
por meio de uma amostra mais abrangente e consequentemente influencie
positivamente o tratamento desta patologia aumentando seu acesso a populagao
assim como contribuindo para uma melhor qualidade de vida e reducdo da

mortalidade por esta problematica.
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