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RESUMO

A doenca renal cronica ou insuficiéncia renal crénica pode ser conceituada como dano
renal e perda progressiva e irreversivel da funcdo renal por trés meses ou mais.
Segundo a Organizacdao Mundial da Saude (2020), as doencas renais estao entre as 10
principais causas de morte no mundo, com uma mortalidade de 1,3 milh&o por ano em
2019. Assim, esse trabalho visa realizar um estudo de caso, apresentando o
desenvolvimento e alterag6es provocadas, bem como os possiveis desfechos. Esse
estudo apresenta uma revisdo da literatura baseada em artigos que foram encontrados
no Google Académico, Scielo, PubMed, entre outros e apresentar um caso clinico
autoral de um homem, fumante e hipertenso, que se disp6s livremente a narrar para 0s
autores sua trajetéria de diagndstico com insuficiéncia renal crénica até o momento do
transplante. Concluimos, entéo, a importancia da prevencédo, que € a principal forma e
a mais eficaz garantia de que casos como esse ndo voltem a ocorrer. Assim, &
necessaria uma boa qualidade de vida, com habitos saudaveis de exercicios fisicos,
alimentagdo, ndo fumar e realizar exames de rotina, verificando periodicamente os
niveis de uréia, creatinina, glicemia, pressao arterial, entre outros e, principalmente, ndo
utilizar medicamentos de forma indiscriminada e sem prescricdo médica.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease or chronic kidney failure can be conceptualized as kidney
damage and progressive and irreversible loss of kidney function for three months or
more. According to the World Health Organization (2020), kidney disease is among the
top 10 causes of death worldwide, with a mortality rate of 1.3 million per year in 2019.
Thus, this work aims to carry out a case study, presenting the development and changes
caused, as well as the possible outcomes. This study presents a literature review based
on articles that were found in Google Academic, Scielo, PubMed, among others, and
presents a clinical case authored by a man, smoker and hypertensive, who was freely
willing to narrate to the authors his diagnostic trajectory with chronic renal insufficiency
up to the moment of the transplant. We therefore conclude on the importance of
prevention, which is the main and most effective way of ensuring that cases such as this
do not happen again. Thus, a good quality of life is required, with healthy habits of
physical exercise, feeding, non-smoking and performing routine examinations,
periodically checking the levels of urea, creatinine, blood glucose, blood pressure,
among others and, mainly, not using medicines indiscriminately and without medical
prescription.

Keywords: Haemodialysis; renal function; kidney transplantation.

RESUMEN

La enfermedad renal crénica o la insuficiencia renal cronica pueden definirse como dafio
renal y pérdida progresiva irreversible de la funcion renal durante tres meses o0 mas.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020), las enfermedades renales estan
entre las diez principales causas de muerte en el mundo, con una tasa de mortalidad de
1,3 millones por afio en 2019. Por lo tanto, este trabajo tiene por objeto realizar un
estudio de caso, presentando el desarrollo y los cambios que se han producido, asi
como los posibles resultados. Este estudio presenta una revision de la literatura basada
en articulos encontrados en Google Academic, Scielo, PubMed, entre otros, y presenta
un caso clinico del autor de un hombre, un fumador y un hipertensivo, que fue libre de
narrar a los autores su trayectoria diagnéstica con insuficiencia renal crénica hasta el
momento del trasplante. Por lo tanto, hemos llegado a la conclusion de la importancia
de la prevencién, que es la forma principal y mas eficaz de garantizar que no vuelvan a
producirse esos casos. Por lo tanto, se requiere una buena calidad de vida, con habitos
de ejercicio fisico saludable, alimentacién, no fumar y exadmenes de rutina, controlando
periddicamente urea, creatinina, glucemia, presion arterial, entre otros, y, sobre todo, no
utilizando medicamentos de forma indiscriminada y sin receta médica.

Palabras clave: Hemodidlisis; funcién renal; trasplante renal.

1. Introducéo

Os rins sao considerados 0rgaos nobres ou vitais, uma vez que a nossa
sobrevivéncia depende do seu bom funcionamento. Assim, 0s rins apresentam
como func¢des a filtragdo do sangue para remover residuos toxicos da circulacgéo,

como uréia, creatinina, acido urico e medicamentos; regulam a presséo

sanguinea pela liberagéo de renina, regulam a formagéo de células sanguineas
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a partir da liberac&o de eritropoietina, realizam o controle acido basico e balanco
de liquidos do corpo e também fazem a converséao de vitamina D (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, s.d).

A doenga renal cronica ou insuficiéncia renal cronica pode ser
conceituada como dano renal e perda progressiva e irreversivel da funcao renal
por trés meses ou mais, incluindo aspectos glomerulares, tubulares e endécrinos
(CAETANO et al. 2022). Esse dano leva a diversos problemas metabdlicos, ja
que o rim apresenta muitas fun¢des, como ja citado.

Em relacdo a funcdo dos rins no balanco &cido-base, seu papel é
promover a poupanca ou a eliminacdo de bicarbonato e/ou ions hidrogénio,
conforme as necessidades do organismo. Essa regulacdo dentro de limites
estritos € extremamente importante para a manutencdo dos processos
bioldgicos normais (NEVES et al., 2021; HOPKINS, SANVICTORES e SHARMA,
2022).

O desequilibrio &acido-base que pode ocorrer frequentemente em
pacientes com insuficiéncia renal crbénica (IRC), pode levar a uma acidose
metabolica (LEAL, JUNIOR e MAFRA, 2008). Esse estado de acidose tem sido
fortemente relacionado com o aumento da morbimortalidade em pacientes com
IRC (NEVES et al., 2021).

Como o rim libera a eritropoietina, pacientes com IRC tém alta prevaléncia
de anemia, justificada pela producao insuficiente de eritropoietina. No entanto,
esse nao € o Unico motivo, o acumulo de substancias téxicas, como a uréia, pode
também levar o paciente com IRC a anemia. Cerca de 47,7% dos portadores
apresentam niveis de hemoglobina abaixo de 12g/dL e a anemia esta
relacionada com a fadiga e aumento da mortalidade e morbidade nesses
individuos (GROTTO, 2011).

Além disso, a anemia pode ser causada por deficiéncias de nutrientes,
como o ferro, vitamina B12 e acido folico, uma vez que os pacientes devem
seguir uma dieta especial que se ndo houver suplementacdo de vitaminas e

outros componentes ha um maior risco de anemia (SANTOS et al., 2018).

Os estagios da insuficiéncia renal estdo presentes no Quadro 1.
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Quadro 1. Estadiamento e classificacdo da doenca renal crbnica
Estagio Filtracéo Glomerular | Grau de Insuficiéncia Renal
(ml/min)

1 >90 Rins estdo funcionando normalmente, mas os achados
na urina apontam para doenca renal. Ocorre
monitoramento quanto a presséo arterial e observado.

2 60-89 IR leve. A presséo arterial ainda € monitorada e vocé é
simplesmente observado, ainda sem tratamento radical.

3 30-59 IR moderada. O paciente ainda € monitorado e tratado
para problemas de pressdo arterial e observado de
perto.

4 15-29 IR severa. O paciente estd migrando para a insuficiéncia
renal terminal e dialise.

5 <15 IR Terminal. O paciente provavelmente esta esperando
por um transplante de rim e fazendo dialise.

Fonte: Adaptado de NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2019.

Portanto, a relevancia desse estudo se baseia na sua prevaléncia e

mortalidade, ja que segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2020), as

doencas renais estdo entre as 10 principais causas de morte no mundo, com

uma mortalidade de 1,3 milh&o por ano em 2019.

2. Objetivos

2.1 Objetivos Gerais

Apresentar um caso clinico autoral de diagnéstico de insuficiéncia renal

cronica, correlatando exames, tratamentos e fatores de riscos associados.

2.2 Objetivos Especificos

1. Analisar o quadro clinico de um paciente portador de doenca renal

cronica;

2. Demonstrar fatores de risco associados;

3. Apresentar biomarcadores renais;

4. Explanar

acompanhamento clinico.

3. Justificativas

sobre o0s exames laboratoriais para diagnéstico e

Suspeita-se que existam cerca de 850 milhdes de pessoas em todo o
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mundo que possuem algum tipo de doenca renal crénica, 0 que representa mais
de 10% da populacdo mundial (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Essa
porcentagem aumenta para 46% em individuos de 64 anos ou mais. Sendo que
no Brasil a estimativa é de que mais de 10 milh6es de pessoas tenham a doenca
e desses, 90 mil estdo em dialise (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Quando néao tratada, a insuficiéncia renal crénica (IRC) pode ser fatal,
tendo em vista que é uma sindrome complexa que leva a perda lenta e gradual
da capacidade de excre¢do dos rins, levando ao acumulo de metabdlitos e
substéancias toxicas no organismo (ROSSI, 2006).

Portadores de insuficiéncia renal crbénica, além de conviver com o0s
prejuizos a saude por conta da sindrome, também sofrem com prejuizos
funcionais em decorréncia da diminuicdo da qualidade de vida, como a
necessidade de realizar sessdes semanais de dialise, seguir dietas restritivas e
acompanhamento médico rotineiro, impactando também na perda de autonomia
e com efeitos negativos sobre a saide mental, por se encontrar em um constante
estado de doenca (FASSBINDER et al., 2015).

A prevencdo da insuficiéncia renal crénica € um tema pouco falado,
apesar de todo o impacto negativo que pode causar a saude. E para aumentar
a conscientizacdo sobre o tema, a Organizacdo Pan-Americana de
Saude/Organizacdo Mundial de Saude organiza o Dia Mundial do Rim, toda
segunda quinta-feira do més de marcgo, reunindo especialistas para discutir
novas abordagens na conscientizacao e no tratamento dessa sindrome.

Tendo em vista os efeitos diretos e indiretos que a insuficiéncia renal
crdnica causa nos pacientes, a prépria falta de conscientizacdo sobre o tema e
um aumento de 100% no numero de pacientes dialiticos no Brasil nos ultimos 10
anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019), esse trabalho visa realizar um estudo de
caso, apresentando o desenvolvimento e alteragbes provocadas, bem como os

possiveis desfechos.

4. Referencial Tebrico

De acordo com Gordan (2006), as chances de desenvolver a insuficiéncia

renal cronica se intensificam na terceira idade, ou, se a pessoa tiver 0s seguintes




OPEN

' ACCESS |INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: RELATO DE CASO

problemas de saude, considerados como fatores de risco: doenca renal; doenca
hepatica; diabetes; hipertensao; insuficiéncia cardiaca, obesidade ou faz uso de
medicamentos nefrotoxicos. Por isso, no momento em que um paciente
desenvolve a insuficiéncia renal, o dano pode ser sentido em diferentes érgaos,
qualificando-se como problemas sistémicos que muitas vezes ndo demonstram
sintomas especificos para IRC, sendo uma doenca silenciosa.

Vale ressaltar que a Unica forma de prevencdo para a IRC é cuidar dos
fatores de risco citados e da saude global, assim a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (s.d) recomenda a prética de exercicios fisicos, o controle da pressao
arterial, ndo fumar, ndo abusar de bebidas alcodlicas, evitar o uso de anti-
inflamatoérios ndo esteroidais e medicamentos sem prescricdo médica e acima
de tudo realizar anualmente a consulta com seu clinico e os exames
laboratoriais, como a dosagem de creatina.

J4 em relacdo ao diagnostico e marcadores, a Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG) é bastante utilizada empregando-se o uso de substancias de
producéo enddégena (BASTOS, 2011). Aléem disso, é definida como a capacidade
renal de depurar uma substancia a partir do sangue e é expressa como o volume
de plasma que pode ser completamente depurado na unidade de tempo.
Portanto, a TFG € um célculo obtido a partir da dosagem de determinada
substancia presente no sangue e demonstra como estd a filtracdo renal. A
equacdao de Cockcroft-Gault para avaliar a TFG, esta listada abaixo:

TFG (ml/min) = (140-idade) x peso / creatinina sérica x 72 (x 0,85 se
mulheres) (PRATES et al., 2006).

Um marcador ideal para medir a TFG deve ter uma taxa de producao
constante, ser filtrada livremente, ndo ser reabsorvida e nem secretada pelos
tubulos renais e ndo ser metabolizada ou eliminada por via extra renais (BRITO,
OLIVEIRA e SILVA, 2016).

A TFG pode diminuir devido a reducdo do numero de néfrons ou por
diminuicdo na TFG em cada néfron. Contudo, a TFG pode permanecer estavel

mesmo na diminuicdo do numero de néfrons, devido a um aumento

compensatorio, decorrente do aumento da pressao de filtragdo, ou hipertrofia
glomerular (BASTOS, 2011).
A relacao albumina/creatinina na urina, teste que mede a quantidade de
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albumina na urina em relacdo a quantidade de creatinina, também €& bastante
utilizado, sendo um indicador importante da funcéo renal e pode ser usado para
detectar problemas renais precoces. A relacao albumina/creatinina normalmente
€ menor que 30 mg/g (DUSSE, et al., 2016).

Como descrito por Bastos (2011), na pratica clinica, a avaliacdo e
diagnéstico da TFG é realizada empregando-se substancias de producéo

enddgena e que sdo eliminadas pelos rins. Os biomarcadores séo:

4.1 Uréia

A uréia ndo é considerada um bom marcador da funcéo renal, uma vez
que sua producdo ndo € constante durante o dia e a sua concentracao sérica
pode variar com a ingestao proteica, sangramento gastrintestinal, uso de alguns
medicamentos, além de sofrer reabsorcao tubular (KIRSZTAJN, 2009). Sua
monitorizacdo € mais (til durante o tratamento dialitico (SILVA, BARBOSA e
SOUSA, 2008).

4.2 Creatina

A creatinina provém do metabolismo da creatina muscular e a sua
producao é proporcional a massa muscular. A dosagem da creatinina sérica para
avaliacdo da TFG baseia-se no fato de que a excrecdo de creatinina é
relativamente constante durante o dia (BASTOS, 2011).

A depuracéo da creatinina em urina de 24 horas constitui uma alternativa
para avaliacdo mais fidedigna quando comparada aos niveis de creatinina
plasmatica. Assim, a depuracédo faz uma comparacao a partir de calculos entre
a creatinina plasmatica e a creatinina urinaria (DUSSE et al., 2016).

No entanto, a depuragdo da creatinina acaba superestimando a TFG,
devido a creatinina também ser secretada pelo tubulo contorcido proximal
(BASTOS, 2011). A depuracéo da creatinina pode ser calculada por férmulas

diferentes, entre elas:

Depuracdo de creatinina = (creatinina urinaria x volume urinario em 24h)
/ creatinina plasmatica (BASTOS, 2011).
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4.3 Cistatina C

A cistatina C, em particular, tem recebido muita atencdo nos ultimos anos
e parece ser uma alternativa promissora para substituir a creatinina sérica. A
cistatina C € um inibidor de proteinase, sendo produzida em todas as células
nucleadas, apresenta nivel sanguineo constante, ndo sofrendo variagcdes por
causas extra renais, independe da massa muscular e € eliminada do plasma por
filtracdo glomerular (KIRSZTAJN, 2009).

A concentracdo sanguinea de cistatina C depende quase que
inteiramente da TFG, ndo sendo afetada pela dieta, estado nutricional,
inflamac&o ou doencas malignas. O que faz com que a Cistatina C seja um 6timo
marcador para a prevencdo, pois consegue mostrar alteracdes renais no inicio
da doenca (BASTOS, 2011).

Segundo Prates et al. (2006) a funcao renal deve ser avaliada em todos
os individuos com hipertensao arterial, diabete melito, acima de 60 anos, com
histéria familiar de DRC e em grupos étnicos de risco. Além disso, sugere-se que
a Cistatina C seja incluida como perspectiva futura nas equacdes para avaliar a
funcao renal (PRATES et al. 2006).

Embora o uso da cistatina C como marcador renal seja bastante
promissor, ainda ndo foram completamente esclarecidas suas limitagdes ou as
situacdes em que esta de fato indicada sua aplicacdo. Enquanto que a creatinina
sérica e sua depuracdo é um marcador laboratorial facilmente acessivel, de
baixo custo, cujas limitacGes sdo bem conhecidas, que pode ser usado de forma
rotineira para avaliagdo de funcdo renal (GABRIEL; NISHIDA; KIRSZTAJN,
2011).

5. Metodologia

Esse estudo apresenta uma reviséo da literatura baseada em artigos que
foram encontrados no Google Académico, Scielo, PubMed, entre outros,
buscados a partir das palavras chaves: insuficiéncia renal cronica, doenca renal
cronica, marcadores renais, etc. O critério de escolha dos estudos foi devido a

sua relevancia com o caso clinico apresentado. Os principais estudos e diretrizes

utilizados estao listados abaixo na tabela 1.
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Tabela 1. Principais estudos e diretrizes utilizados na reviséo de literatura.

Titulo Revista Ano de publicacéo
Biomarcadores na Nefrologia Sociedade Brasileira De
Nefrologia 2011
What are the Stages of Chronic Kidney | National Kidney Foundation
Disease? 2019
Fisiologia, Equilibrio Acido Base National Library of Medicine
2022
Grupos de risco para doenca renal crénica | Brazilian Journal of
Nephrology 2006
Albumina  sérica como  marcador | Revista de Nutricdo
nutricional de pacientes em hemaodialise 2004
Papel dos rins na regulagcdo do ph | Brazilian Journal of
sanguineo Development 2021
Qualidade de Vida em Transplantados | Psico-USF
Renais 2018
Avaliacdo da Filtracdo Glomerular Através | Brazilian Journal of
da Medida da Cistatina C Sérica Nephrology 2006
Avaliacéo da funcéo renal Brazilian Journal of [ 2009
Nephrology
Biomarcadores da funcdo renal: do que | Revista Brasileira de Andlises
dispomos atualmente? Clinicas 2016

Fonte: Autoral, 2023.

Além disso, 0 estudo conta com um caso clinico autoral, em que o

paciente se dispds livremente a narrar para 0s autores sua trajetdria de

diagnéstico com insuficiéncia renal crénica até o momento do transplante.

6. Caso Clinico

Homem, fumante e hipertenso, aos 52 anos procurou o cardiologista

devido ao inchaco, principalmente, na regido abdominal. No relato clinico disse

fazer uso de injecbes e Torsilax para dores na coluna. Os resultados dos

primeiros exames estdo mostrados no quadro abaixo (Quadro 2).

Quadro 2. Exames realizados em 10/05/2021.

Exames 10/05/2021 Resultados Valores de referéncia
Creatinina 4,40 mg/dL 0,6 - 1,3 mg/dL?

Uréia 114 mg/dL 20 - 40 mg/dL*
Albumina sérica 1,6 g/dL 3,5-5,0 g/dL?
Proteinas (fita reativa) +++ Negativo®
Hemoglobina (fita reativa) + Negativo?®

Leucdcitos (sedimentoscopia) 80.000 /ml 5.000 - 15.000 /ml®
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Hemaécias (sedimentoscopia) 128.000 /ml 10.000 /ml3
Colesterol total 270 mg/dL < 190 mg/dL?*
Triglicérides 192 mg/dL < 150 mg/dL em jejum?
HDL 26 mg/dL > 40 mg/dL*
LDL 206 mg/dL Os valores referenciais variam de acordo com o
risco cardiovascular estimado*

! Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2011.
2 SANTOS et al., 2004.
3 Recomendagfes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
(SBPC/ML): realizacdo de exames em urina, 2017.
4 Faludi et. al, Sociedade Brasileira De Cardiologia, 2017.
Fonte: Autoral, 2023.

As transaminases se mostraram dentro dos valores normais. Pdde-se
observar também uma leve diminuicdo na hemoglobina - 10,4 g/dL - o que
poderia ser caracterizado como anemia, ja que a Portaria n® 365 de fevereiro de
2017 apresenta um protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para anemia na
doenca renal cronica que indica que uma hemoglobina menor ou igual a 10 g/dL
€ um critério de inclusdo para tratamento de anemia. Entretanto, ndo é do
conhecimento do paciente que houve tratamento durante ou ap6s a hemodialise
mesmo a hemoglobina tendo apresentado niveis de 9,4 g/dL.

Segundo o laudo do cardiologista, havia descontrole pressérico
progressivo. Isso pode justificar o porqué ndo houve prescricdo de
medicamentos para anemia, ja que segundo a mesma portaria a hipertensao
arterial sistémica nao controlada € um critério de exclusdo deste protocolo.

Com esses resultados, o médico cardiologista fez o encaminhamento para
o nefrologista com o suposto diagnéstico de insuficiéncia renal cronica estagio
4. Ele procurou dois nefrologistas diferentes e realizou novos exames, em que
se manteve as alteragbes de uréia, hemoglobina, creatinina, colesterol e urina
com pequenas variacdes de valores. No entanto, foram realizados exames

diferentes, os resultados sdo mostrados no quadro seguinte (Quadro 3).

Quadro 3. Exames realizados em 31/05/2021

Exames 31/05/2021

Resultados

Valores de referéncia

Proteindria (urina 24h)

14.282 mg/24 horas < 150 mg/24 horas?
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Clearance de creatinina corrigido | 23,9 mL/min 85 - 125 mL/min?

Taxa de filtracdo glomerular 12 mL/min/1,73m? > 60mL/min/1,73m?21

! Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2011.
2Recomendagfes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
(SBPC/ML): realizacdo de exames em urina, 2017.
Fonte: Autoral, 2023.

Houve outra mudanca de médico, ainda nefrologista, que solicitou mais
exames confirmatdrios em agosto de 2021, nos quais se mantiveram todas as
alteracdes, ressaltando uma diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular para 7
mL/min/1,73m?, demonstrando uma diminuicdo de 5 mL/min/1,73m? em um
periodo de trés meses e uma creatinina de 8.53 mg/dL.

Além disso, dois exames de gasometria venosa feitos em agosto e
setembro de 2021, demonstraram um pH sanguineo de 7,30 e 7,27,
respectivamente (VR gasometria venosa: 7,32 - 7,43). Aqui, pode-se dizer que
h& uma acidose metabdlica causada pela ndo excrecao de ions de hidrogénio
suficientes e/ou n&o reabsorg¢ao de bicarbonato suficiente pelos rins (HOPKINS,
SANSVICTORES, SHARMA; 2022).

Com esses resultados, o paciente comecou a hemodialise em setembro
de 2021, ja que sua TFG estava no estagio 5 da insuficiéncia renal crénica, como
mostrado no Quadro 1.

Como o objetivo da hemodialise é manter a vida e ndo curar a insuficiéncia
renal crénica (KUSUMOTO et al., 2008), os exames durante a hemodialise
continuaram apresentando niveis baixos da taxa de filtracdo glomerular com
creatinina elevada. Uma vez que a monitorizacdo da eficiéncia da dialise requer
avaliacdo do bem-estar clinico, incluindo o estado nutricional, a uréia e 0s
eletrdlitos séricos, o célcio e o fosforo (SILVA, BARBOSA e SOUSA, 2008). Com
isso, a dosagem de uréia acontecia em dois momentos: antes e apos a

hemodialise. Os resultados estdo mostrados no Quadro 4.

Quadro 4. Dosagens da uréia antes e apds a hemodialise

Data da dosagem Antes hemodialise ApOs hemodialise

07/10/2021 154 mg/dL 86,5 mg/dL

22/11//2021 141 mg/dL 17 mg/dL
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13/12/2022 127 mg/dL 5,5 mg/dL
10/01/2022 138 mg/dL 7,6 mg/dL
14/02/2022 152 mg/dL 29 mg/dL

Fonte: Autoral, 2023.

Nos exames observados foi possivel notar a queda de uréia apds a
hemodialise, mostrando sua eficacia na filtragdo extracorprea do sangue e
retirada dos residuos toxicos.

O paciente fez uso da hemodialise por um ano e sete meses, até que em
marco de 2023 conseguiu um transplante.

ApG@s a cirurgia, o paciente tem feito acompanhamento e exames mensais.

Os primeiros exames pos-transplante estao listados a seguir (Quadro 5).

Quadro 5. Exames realizados em 10/04/2023

Exames 10/04/2023

Resultados

Valores de referéncia

Taxa de filtracéo glomerular

49 mL/min/1,73m?2

> 60mL/min/1,73m?2

Creatinina 1,5 mg/dL 0,6 - 1,3 mg/dL

Uréia 55 mg/dL 20 - 40 mg/dL

Hemoglobina 12 g/dL > 13 g/dL em homens?

Proteinas (fita reativa) Negativo Negativo

Hemoglobina (fita reativa) + Negativo

Tacrolimus 11,8 ng/dL Dose terapéutica: 10 a 20 ng/mL?

1Portaria n® 365 de fevereiro de 2017. 2 Valor seguido por grandes laboratérios, como Fleury.
No entanto, em 2022, uma tese de pés-graduacao da Fiocruz considerou como dose

terapéutica a faixa de 8 a 12 ng/mL (BIDU, 2022).
Fonte: Autoral, 2023.

Os exames do més de maio de 2023 apls transplante apresentaram
valores semelhantes aos do més de abril mostrados no quadro 5, ressaltando
uma melhora no exame de urina em que a hemoglobina na fita reativa passou a

ser negativa.

7. Discussao

O quadro clinico apresentado anteriormente, assim como a maioria das

pessoas com doencga renal crénica (DRC), ndo apresentou nenhum sintoma.
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Nesse sentido, a DRC € uma doenca silenciosa que apresenta riscos
especificos, como hipertensdo, hiperlipidemia e proteindria, todos esses
apresentados pelo paciente. Inclusive, a hipertenséo arterial € a primeira causa
de DRC no Brasil, responsavel por cerca de 40% dos pacientes (GORDAN,
2006).

Além desses fatores, ha o tabagismo. Segundo Elihimas Junior et. al
(2014) um compilado de estudos revelou que o consumo de cigarro maior que
15 magos/ano evidencia aumento do risco para progressao da disfuncao renal.

Associado a tudo isso, havia o uso de Torsilax - um anti-inflamatério ndo
esteroidal que apresenta cafeina, carisoprodol, diclofenaco sodico e
paracetamol. O uso continuo de diclofenaco s6dico aumenta o risco de dano nos
rins, com funcdo prejudicada do mesmo e pode aumentar a pressao arterial
média em 5 a 6 mmHg, especialmente em pacientes ja hipertensos (MARINHO
e MEIRELLES, 2021).

Em relagdo aos achados laboratoriais, vé-se um aumento de uréia e
creatinina porque sdo produtos do metabolismo de proteinas e da creatina
muscular e por ndo serem filtradas corretamente acabam se acumulando na
corrente sanguinea (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2011).

Ja arespeito da albumina, uma das proteinas mais abundantes no plasma
e que desenvolve diversos papéis, entre eles, a regulacdo da pressdo
coloidosmatica ou pressao oncoética (pressdo que as proteinas exercem nos
vasos sanguineos), manutencdo do equilibrio acido-basico, transporte de
substancias, etc (SANTOS, et al. 2004). Ademais, os dados apresentados
demonstram (Quadro 2) que o exame do dia 10/05/2021 apresentou niveis de
albumina abaixo do valor de referéncia. Com isso, pode-se fazer uma associacéo
entre o edema queixado pelo paciente e a relagédo da funcao da albumina na
regulacdo da pressdo coloidosmotica, j& que uma albumina baixa diminui a
pressao coloidosmotica, causando menor reabsorgcédo e um acumulo de liquidos

no intersticio (edema) (COELHO, 2004). Esse mecanismo esta ilustrado abaixo,

nafigurale 2.
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Figura 1. Reducdo da pressao coloidosmoética/oncoética leva ao edema

[Lesao Glomerular|

Alteracdo da
Reducéo da . Membrana de
Excrecédo de Na+

Filtracao
1 |
Retencédo de Sodio e Agua Proteinuria
Elevacédo da Ph no Leito
Capilar 1 Redugioda  Hipoalbuminemia

Pressao

Oncoética na Reduléo
4= Extremidade == da :;asma
Venosado Leito =P

Capilar

Fonte: COELHO, 2004.

Figura 2. Regulacdo da albumina na reabsorgdo de agua.
MNormal

Fonte: GAW, A. et. al, (2013).

Ademais, a funcéo renal prejudicada - uma vez que o rim apresenta como
funcdo a regulagdo do pH sanguineo, como jé citado anteriormente - com a
albumina abaixo do ideal também pode sugerir o quadro de acidose metabdlica
mostrado no exame de agosto e setembro de 2021. A funcéo da albumina nessa
regulacdo acido-basico pode ser explicada pela sua funcdo de tamponamento,
uma vez que essa proteina apresenta residuos de histidina com pH 7,4, atuando
em acidoses, mas também pode liberar ions hidrogénio, conseguindo também
atuar nas alcaloses metabdlicas (SANTOS, et al. 2004).

A presenca de hemoglobina, hemécias e leucocitos em altas
concentracbes apresentadas nos exames mostrados no Quadro 2 pode ser

explicada pela exposicdo que o paciente fazia ao medicamento nefrotdxico

(Torsilax), ao tabagismo, a hipertenséo arterial ou devido a lesdes glomerulares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2011).

ApoOs o transplante, o paciente tem feito uso do Tacrolimus, um
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imunossupressor usado oralmente no controle da rejeicdo em transplantes. Ele
interfere na producéo e liberacdo de interleucina - 2, inibindo a ativacdo de
linfécitos T, resultando em imunossupressao (PURIFARMA, s.d.).

Apesar do uso de imunossupressores, O paciente demonstrou seu
contentamento com o transplante e a possibilidade de uma melhor alimentacéo
e ingestao de agua sem restricdo, o que € uma queixa bastante comum entre os
portadores de insuficiéncia renal (SANTOS et al. 2018). Esse mesmo estudo
relata exatamente a sensacao de alivio e aumento da qualidade de vida sentidos

por transplantados renais.

8. Concluséo

Com os resultados do paciente e das referéncias e artigos estudados
podemos concluir a importancia dos cuidados, prevencdes e tratamentos das
doencas renais, jA que muitas vezes seu descobrimento acontece de modo
tardio, dificultando a vida de quem sofre com isso, pois a perda da capacidade
dos rins de filtrar residuos, sais e liquidos do sangue também gera outras
consequéncias.

No caso abordado, o paciente obteve uma melhora significativa de
qualidade de vida depois que seu transplante de rim em marc¢o de 2023, ja que
ndo ha mais necessidade de fazer hemodidlise e pdde voltar a beber 4gua e se
alimentar melhor.

Portanto, vale ressaltar sobre a importancia da prevencédo, que é a
principal forma e a mais eficaz garantia de que casos como esse hao voltem a
ocorrer. Assim, é necessaria uma boa qualidade de vida, com habitos saudaveis
de exercicios fisicos, alimentacdo, ndo fumar e realizar exames de rotina,
verificando periodicamente os niveis de uréia, creatinina, glicemia, pressao
arterial, entre outros e, principalmente, nao utilizar medicamentos de forma
indiscriminada e sem prescricdo médica.

Por dltimo, vale ressaltar a importancia de campanhas preventivas, como
a que acontece anualmente no dia mundial do rim promovida pela Sociedade

Brasileira de Nefrologia, que tem o propdésito de alertar toda a populacdo sobre

os perigos da IRC. Assim, recomenda-se que o0s profissionais da saude
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incentivem a comunidade sobre os cuidados que se deve ter para prevenir tais
acontecimentos e que mais estudos na area possam fornecer dados recentes e

outras perspectivas sobre os doentes renais cronicos.
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