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Renal function evaluation by biomarkers and cockcroft-gault equation
Avaliacao da funcao renal através de biomarcadores e equacao de cockcroft-gault
Evaluacion de la funcion renal a través de biomarcadores y equacion de cockcroft-gault

Tayana de Sousa Neves', Kamile da Silva Cerqueira?, Lidiane da Silva Evaristo®, Karen
Cristini Yumi Ogawa Maestri*, Giovana Andreia Gibbert de Souza®, Cassiano Junior
Saatkamp®

ABSTRACT

Objective: to evaluate the Glomerular Filtration Rate through urea and creatinine biomarkers dosage, in
which Labtest and Cockcroft-Gault formula was applied. Methodology: the research was performed based on
Arch of Maguerez and submitted to research ethics committee, which after approval was applied on 31
employees from the Elementary Teaching Municipal School Professor Tereza Neuma of Santarém from October
20 to November 5. Results: Based on the applied survey of age, gender and daily water consumption, it was
verified that 6.45% of employees aged 40-49 (35.5%) had moderate renal dysfunction. Conclusion: Despite
adequate water consumption, alterations on GFR with indications of moderate renal injury were observed,
suggesting that adequate water consumption is not always totally efficient for kidney injuries prevention,
since these can be associated with environmental factors, such as diets and pathologies.
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RESUMO

Objetivo: avaliar a Taxa de Filtracao Glomerular através da dosagem dos biomarcadores ureia e creatinina, na
qual foi utilizado o Labtest, bem como a aplicacdo da formula de Cockcroft-Gault. Metodologia: a pesquisa
foi realizada com base no Arco de Maguerez e submetida ao Comité de ética em pesquisa, apds aprovacao foi
aplicada a 31 funcionarios da Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Tereza Neuma do municipio
de Santarém no periodo de 20 de outubro a 05 de novembro. Resultados: com base nos formularios aplicados
como idade, sexo e o consumo de agua diario obteve-se que 6,45% dos funcionarios com idade entre 40-49
(35,5%) obtiveram disfuncdo renal moderada. Conclusao: apesar da ingestao adequada de agua, foram
encontradas alteracoes nas TFG com indicativo de lesao renal moderada, deixando evidente que o consumo
adequado de agua nem sempre é totalmente eficiente para a prevencao de problemas renais, pois esses
podem ser associados a fatores ambientais, como dietas e patologias.

Descritores: Doenca crénica. Doenca renal. Biomarcadores.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la tasa de filtracion glomerular através de la dosificacion de los biomarcadores urea y
creatinina, en la que se utilizo el laboratorio, asi como la aplicacion de la formula de Cockcroft-Gault.
Metodologia: la investigacion fue realizada con base en el Arco de Maguerez y sometida al Comité de ética en
investigacion, después de la aprobacion fue aplicada a 31 funcionarios de la Escuela Municipal de Ensefianza
Fundamental Profesora Tereza Neuma del municipio de Santarém en el periodo del 20 de octubre al 05 de
noviembre. Resultados: se basaron en los formularios aplicados como edad, sexo y consumo diario de agua,
que el 6,45% de los empleados de entre 40 y 49 (35,5%) obtuvieron disfuncion renal moderada. Conclusion: a
pesar de la ingestion adecuada de agua, se encontraron cambios en las TFG con indicativo de lesion renal
moderada, dejando evidente que el consumo adecuado de agua no siempre es totalmente eficiente para la
prevencion de problemas renales, pues estos pueden ser asociados a factores ambientales, como dietas y
patologias.

Descriptores: Enfermedad cronica. Enfermedad renal. Biomarcadores.
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INTRODUCAO

Doenca renal (DR) é compreendida como uma
alteracao em alguma funcao renal, pois os rins sao
orgaos essenciais para o bom funcionamento do
organismo humano, possuem o0 mecanismo de
excrecao de subprodutos metabolicos, a composicao
do liquido extracelular e regulacdo do volume, a
manutencao do equilibrio acido - basico e da pressao
sanguinea e o estimulo para producdo de hemacias.
Logo, o seu bom desempenho necessita de todas as
estruturas das vias urinarias  funcionando
adequadamente e o mau funcionamento acarreta a
perda da funcao renal que pode ser definida como
aguda ou cronica‘'?.

A DR em geral tem efeitos sobre outros érgaos do
corpo devido a anormalidade da funcao de excrecao
de vérias substancias toxicas®*. Os acometimentos
renais podem ser de dois tipos: Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA) e Insuficiéncia Renal Cronica (IRC),
dependendo do grau, evolucdo do caso e da
reversibilidade. A IRA é definida como a perda da
funcao exercida pelos rins de maneira rapida e com o
aumento das concentracdes de ureia e creatinina. Ela
possui etiologias que a classificam como Pré - renal,
cerca de 55%, Pos - renal, cerca de 5% e Renal, cerca
de 40%, essas consequentemente possuem causas
especificas®.

No pré - renal, nao ha defeito estrutural nos rins e
sim, a falta de perfusdo sanguinea adequada, sendo
diagnosticada, essa insuficiéncia é reversivel, as
principais causas sao hipovolemia (hemorragias,
queimaduras, febre); diminuicdo do débito cardiaco
(arritmias, insuficiéncia cardiaca congestiva, infarto
agudo do miocardio); vasodilatacdo periférica
(choque anafilatico, bacteremia e anti-
hipertensivos); vasoconstriccao renal (anestesia,
cirurgias); drogas (agentes antiinflamatdrios nao
hormonais, inibidores da enzima de conversao da
angiotensina). A pés - renal, ocorre quando ha
obstrucao das vias urinarias entre o meato ureteral
externo e o colo vesical, ou quando ha obstrucao
ureteral bilateralmente ou unilateralmente em
paciente com rim Unico. Suas causas mais frequentes
sao obstrucao bilateral dos ureteres (tumores da
prostata, hemorragia retroperitoneal); obstrucao
bilateral dos ureteres - intraluminal - (edema,
calculos); obstrucdo em bexiga (hipertrofia da
prostata, carcinoma de bexiga, infeccao) e obstrucao
uretral (estenose, tumor funcional)®.

Enquanto que, a Renal, é a condicao que lesiona
as estruturas funcionais renais, como os glomérulos,
tabulos e vasos ou intersticio. As principais causas
sdo hemodinamicas - isquémicas - (hemorragias,
pancreatite, gastroenterite); nefrotoxicas
(antibioticos); metais pesados (merclrio, arsénico,
chumbo); solventes organicos (gasolina, querosene),
venenos (pesticidas, herbicidas, veneno de cobra);
agentes  nefrotoxicos endogenos  (mioglobina,
hemoglobina); doencas glomerulares e vasculares
(glomerulonefrites, hipertensao maligna, trombose
da veia renal, trauma vascular); nefrite intersticial
aguda - antibidticos (penicilina G, ampicilina, sulfa,
rifampicina); diuréticos, entre outros. O melhor
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tratamento da IRA é a prevencdo devido a
inexisténcia de tratamento especifico quando a
patologia esta instalada. Visando aperfeicoar a
recuperacao e prevencao de possiveis lesdes, o
tratamento deve-se iniciar com a correcao da
volemia, restabelecimento do equilibrio eletrolitico e
controle das manifestacdes de uremia®.

A IRC se caracteriza por uma perda da principal
funcao renal (depuracdao) de maneira progressiva e
irreversivel, independentemente de qual tenha sido o
motivo inicial, por um periodo maior que trés
meses®,

InUmeros fatores podem levar a IRC sendo as
principais causas: Diabetes Mellitus, Hipertensao
Arterial, Doenca Policistica Renal, Glomerulonefrites,
infeccoes urinarias e calculos renais recorrentes.
Dentre os principais fatores de riscos, o Diabetes
Mellitus aparece como principal responsavel pela
IRC®.

Para se identificar comprometimento na Taxa de
Filtracao Glomerular (TFG), é necessario verificar
varios parametros bioquimicos, como ureia e
creatinina que sao os mais utilizados e os resultados
devem ser correlacionados com testes para avaliar a
TFG. Dentre os testes utilizados para avaliar a TFG,
destacam-se depuracao de creatinina e a equacao de
Cockcroft-Gault. Esses sao marcadores que avaliam a
funcao renal, em que a equacao consiste em [140 -
idade (anos) x peso (kg)]/72 x creatinina sérica
(mg/dl) x [0,85 se a paciente for do sexo
feminino]”). Os valores de referéncia utilizados para
estimar a TFG seguem no quadro 1.

Quadro 1 - Valores de referéncia para estimar a TFG.

Estagio TFG Caracteristicas

Lesao renal com FG

1 > 90 ml/min
normal

Lesao renal com leve

2 60 a 89 ml/min reducio do FG

Lesao renal com
moderada reducao do
FG

3 30 a 59 ml/min

Lesao renal com
acentuada reducao do
FG (grave)

4 15 a 29 ml/min

Faléncia renal

5 <15 ml/min .
funcional

Fonte: National Kidney Foundation.

A creatina é um biomarcador de peso 113 g/mol,
derivada de aminoacidos, sua presenca no organismo
é devido a reacao nao enzimatica da creatina em
creatinina no tecido muscular, logo, sua producao
esta relacionada a quantidade de musculo. Deste
modo ha variancia de quantidade em mulheres e
homens bem como em criancas e idosos. Por ser
totalmente filtravel, ou seja, nao é reabsorvido pelos
rins, o biomarcador creatinina sérica, tornou-se uma
escolha quase que universal para a TFG®.

A ureia, assim como a creatinina, comporta-se
como_biomarcador cujo peso é 60,06 g/mol. E o
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principal composto do grupo funcional organico das

amidas em que o nitrogénio é convertido em ureia a
partir da degradacao de proteinas pelo organismo.
Diferentemente da creatinina, a ureia é reabsorvida
parcialmente, por depender do estado volémico, isto
€, em casos de deplecao extracelular como exemplo
- desidratacdo®. A concentracdo de ureia esta
relacionada com o uso de alguns medicamentos como
corticosteroides, a ingestao proteica e o sangramento
gastrintestinal "9,

Ainda que a ureia, depois de filtrada pelo
glomérulo ndo seja reabsorvida totalmente, esta é
considerada um fraco preditor da TFG, pois cerca de
40 a 70%, por difusao passiva, retornam ao plasma
por influencia do fluxo urinario. Com isso, para um
diagnéstico mais preciso de comprometimento renal,
faz- se importante avaliar conjuntamente a TFG de
ureia e creatinina®.

No que tange os valores de TFG, para ureia,
considerados normais seja mulheres ou homens, é 15
a 45 mg /dl enquanto que, para creatinina, o normal
em mulheres é de 0,53 a 1,0 mg/ dl e nos
homens,0,7 a 1,2 mg/dl. No entanto, nem sempre os
valores normais creatinina representam normalidade
na funcao renal, pois segundo ele, as TFG em
alteracdes iniciais podem apresentar-se ocultas
levando ao agravo da doenca com perda de 60% da
funcao renal ou mais, uma vez que os sintomas
clinicos iniciais dificilmente sdo identificados"".
Ainda de acordo com o autor, mesmo um paciente
apresentando CrP (Creatinina Plasmatica) normal,
nao significa ser desprovido de alteracoes
significativas da funcao renal, pois depende da forma
de avaliacao dos resultados do teste laboratorial.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a
TFG utilizando a equacao de Cockcroft-Gault e
comparar os achados de acordo com o sexo e idade e
descrever se o aumento da creatinina contribui para
o comprometimento da TFG.
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problematizacdo, essa consiste em: observacao da

realidade, identificacdo do problema, teorizacao,
levantamento de hipdteses de solucdo e aplicacao a
realidade.

Neste estudo foram incluidos todos os funcionarios
e professores que manifestaram interesse em
participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O Projeto
foi submetido ao CEP (Comité de Etica em Pesquisa)
da UEPA-Santarém, obtendo a aprovacao conforme o
parecer 1.318.965, de acordo com a Resolucao do
Conselho Nacional de Saide 466/12 que estabelece
normas para realizacao de pesquisa em seres
humanos.

RESULTADOS

A partir dos dados coletados dos formularios
aplicados e das analises dos parametros bioquimicos
de ureia e creatinina, com o intuito de verificar a
TFG com base na equacao de Cockcroft-Gault,
obtivemos os valores apresentados na tabela 1.

Dos 31 individuos, 3 (9,7%) do sexo masculino e 28
(90,3%) do sexo feminino. A idade meédia dos
participantes da pesquisa foi de 42,97 anos com uma
amplitude de variacdo de 18 a 56 anos. No sexo
feminino, a idade média foi de 43,39 anos e 39 anos
no sexo masculino. Encontrou-se 1 (3,2%) individuo
com TFG moderada do sexo feminino e 1 (3,2%) do
sexo masculino, os dois dentre a faixa etaria de 40 a
49 anos que correspondem a 6,5%. Quanto as
variaveis creatinina e consumo de agua diario os dois
pacientes classificados com disfuncao renal
moderada apresentaram respectivamente entre 1,1 a
1,4 (6,45%) e 1 a 2 litros (6,45%) de agua.

DISCUSSAO

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado por meio de analise de
dados obtidos através de uma pesquisa-acao feita
com 31 funcionarios da Escola Municipal de Ensino
Fundamental Professora Tereza Neuma do municipio
de Santarém-PA no periodo de 20 de outubro a 05 de
novembro de 2015. Utilizou-se o enfoque
quantitativo para a realizacao da pesquisa, de modo
que esse se concentra na objetividade recorrendo a
linguagem matematica para descrever as causas de
um fendmeno e as relacdes entre variaveis'.

Para isto, o presente estudo foi desenvolvido a
partir de aplicacdo de formulario para obtencao de
dados primarios (idade, peso, altura, sexo, consumo
de agua e afericdo da pressao arterial) e coleta de
sangue (3ml) com anticoagulante obtido por puncao
venosa apos jejum de 12 horas com a qual foram
realizadas analises no Laboratorio de Bioquimica da
UEPA-Campus de Santarém utilizando o kit da
Labteste para dosagens de ureia e creatinina e
aplicacao da formula de Cockcroft-Gault, sendo a
avaliacdo de dados disposta em tabelas, utilizando
programa Word (Microsoft para Windows-2010).

Este trabalho também foi embasado no Arco de
Maguerez que compdoe a metodologia da

Os achados deste estudo demonstraram que a
idade com o maior valor de amplitude (> 50 anos)
nao influenciou no aumento da dosagem de
creatinina quando comparada com a pesquisa de
Bastos, 2009'". Entretanto, ainda que os pacientes
dessa pesquisa acima de 50 anos nao tenham
evidenciado alteracdes, o presente estudo foi
concordante com o estudo de, Guimaraes, 2007
quando ele afirma poder sim, a partir dos quarenta
anos, a TFG ser diminuida cerca de 10
ml/min/1,73m? a cada década tanto prova que, os
resultados deste estudo na faixa etaria de 40-49 anos
2 (6,5%) dos pesquisados apresentaram-se com
alteracoes.

Com relacao a ingestao adequada de agua diaria é
importante afirmar que proporciona um excelente
funcionamento para o organismo humano, pois o
contrario resulta em desidratacao, mau
funcionamento da regulacao de funcdes vitais do
organismo, assim também como a nado realizacao da
eliminacdo de substancias tdxicas do corpo,
acarretando em problemas renais"®.

De acordo com os dados da presente pesquisa
observou-se que dos individuos pesquisados, a
maioria relatou consumir entre um a dois litros de
agua, que corresponde ao consumo adequado a um
adulto e dois relataram consumir menos que um litro
de agua por dia. Verificou-se que dentre os
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pesquisados dois apresentaram disfuncao renal

moderada com caracteristicas adequadas do consumo

Tabela 1 - Taxa de filtracao glomerular.

Renal function evaluation by biomarkers..
de agua, podendo esse resultado estar relacionado

com fatores ambientais, dietéticos e patologicos!”.

Variavel Normal Disfuncao renal  Disfuncao renal  Disfuncao renal Total
leve moderada grave
(60-89 ml/min)  (30-59 ml/min)  (15- 29 ml/min)

N % N % N % N % N %
Sexo
Masculino 2 6,5 1 3,2 - - 3 9,7
Feminino 27 87,1 - - 1 3,2 - - 28 90,3
Idade
18- 29 2 6,5 - - - - - 2 6,5
30-39 9 29 - - - - - - 9 29
40 - 49 9 29 - - 2 6,5 - - 11 35,5
>50 9 29 - - - - - - 9 29
Ingestao agua (litros)
<1 2 6,45 - - - - - - 2 6,45
1-2 27 87,1 - - 2 6,45 - - 29 93,55
Creatinina
0,5-0,7 20 64,5 - - - - - 20 64,5
0,8-1,0 7 22,6 - - - - - - 7 22,6
1,1-1,4 2 6,45 - - 2 6,45 - - 4 12,9

Fonte: Dados da pesquisa.

A dosagem de creatinina permite a avaliacao da
TFG, na qual os valores de referéncia variam com a
massa muscular sendo consequentemente diferente
nas criangas, nas mulheres e adultos. Além disso, a
equacao de Cockcroft-Gault baseada na concentragao
de creatinina implica no método utilizado para a
determinacdo da mesma. Sendo o nivel de creatinina
fator importante na TFG. Os valores de 0,5-0,7 foi
encontrado na maioria dos pesquisados e de 0,8-1,0
foram obtidos em 22,6% individuos com niveis
adequados de creatinina, enquanto que entre os
valores 1,1-1,4 equivaleu a 6,45% normais e 6,45%
individuos da pesquisa com a TFG alterada. Portanto,
a dosagem de creatinina concomitante com a férmula
de Cockcroft-Gault correspondeu aos resultados
sendo os mesmos obtidos nos dois processos de
avaliacdo da funcéo renal'®.

depuracdao, como também a avaliacdo com visdo
holistica acerca dos fatores que influenciam na TFG.

O presente estudo possibilitou a avaliacdo da
funcao renal dos profissionais da escola, onde o
achado de disfuncao renal moderada foi relevante
para a conscientizacdo e prevencao por meio de
educacdo em saude. Esse estudo possibilita a
expansao para novas pesquisas a cerca do tema em
questao.
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