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* Graduacao em Medicina na UFAL.
* Residéncia médica em Patologia Clinica no HC/UFMG.
* MBA em gestao pela FGV.

* Professor de Patologia Clinica da UFAL (Campus Arapiraca).

* Médico patologista clinico, responsavel técnico, no Laboratorio
LACNSF.

* Médico gestor no Laboratorio LACNSF.



Funcoes do rim

#Regulacdo do balanco de 4gua, eletrélitos e equilibrio dcido-basico

#Excrecao dos produtos do metabolismo de proteinas e 3acidos nucléicos:
uréia, creatinina, acido urico, sulfato e fosfato

#¥Producao de hormonios: renina, calcitriol, eritropoetina.
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OS RINS FILTRAM ~180 L/DIA
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The nephron

The glomerulus

Proximal tubule
(where main
reabsorption accurs)

V6
/ Distal tubule

(secretion)

Collecting duct
(water reabsorption)

Loop of Henle
(concentration
of filtrate)
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O RITMO DE FILTRACAO GLOMERULAR E O SOMATORIO DA
MICROFILTRACAO DE MILHOES DE GLOMERULOS
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Testes da funcao glomerular

#* Filtrado glomerular (ultrafiltrado): composicdo do plasma sem
proteinas (140 mL/min).

#Taxa de filtracdao glomerular: fluxo sanguineo renal e pressao normais

#¥Queda na FG: destruicdo dos néfrons ou restricio de suprimento
sanguineo renal, retencao de excretas (uréia e creatinina).



Uréia

* Principal metabdlito nitrogenado derivado da degradacao de proteins
pelo organismo.

* Excrecdo = 90% (RIM) + 10% (TGl e PELE)
* 40-70 % se difunde por difusao passiva ao passar pelos tubulos.

* Nas insuficiéncia renal aguda, apresenta melhor correlacao com a
TFG do que a creatinina.

* Seus niveis séricos aumentar na presenca de hipovolemia.
* Diminuem na presenca de doenca hepatica e deficia protética.



Ureia

* A concentracao de ureia do soro nao é util como medida da FG.
A ingestao de proteinas da dieta e sangramento gastrintestinal
podem afetar a concentracao de uréia sérica.

* A ureia é reabsorvida pelos tubulos renais e essa reabsorcao
aumenta com taxas de fluxo de urina baixas.

* A ureia oferece importante informacao sobre o grau de
catabolismo proteico.



Creatinia

Ornitina + Guanidoacetato
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Valores de referéncia

# Dosagem de uréia sérica

#* Adultos : 10 a 20 mg/dL (elevado em idosos)

# Criancas: 5a 18 mg/dL

# Diferencia entre azotemia ou uremia pré-renal e renal
Pré-renal: uréia tem maior aumento que a creatinina



Creatinina

® Produto da degradacio da fostocreatina (creatina fostorilada) no
musculo.

® (Ciclo da creatina:

Proteinas ingeridas na dieta

\ 4

Producio de creatina fostato pelo figado

Consumo da creatina fosfato pelos musculos

” : N
para geracao de energia S=NH

o7 N
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Producao de creatinina

$

Eliminacao da creatinina pelos rins.




Creatinina

* A capacidade dos rins de filtrar o plasma nos glomérulos pode ser avaliada
medindo-se a depuracao de creatinina, que se aproxima da taxa de
filtracao glomerular.

* A concentracao de creatinina no soro € um indice insensivel da funcao
renal, porque ela pode elevar-se s6 quando a FG tenha caido para 50% do
normal. Quando encontra-se creatinina sérica anormal, as mudancas na
concentracao refletem mudancas na FG.



Creatinina

* O valor da creatinina sérica esta relacionado a producao endégena, e esta é
proporcional a massa muscular, a dieta e ao ritmo de filtracao glomerular.

* Valores de referéncia:
- Criangas até 12 anos: 0,2 a 0,6 mg/mL
- Mulheres: 0,5a 1,1 mg/mL

- Homens: 0,6 a 1,3 mg/mL
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ESTIMANDO O RFG A PARTIR
DA CREATININA PLASMATICA



 ESTIMATIVA DO RFG PELA
FORMULA DE COCKCROFT-GAULT:

(140-idade)-Peso

RFG = (x0,85se )
(em mL/min) 72:S pat
Idade Peso Screat Sexo C.reat
20 80 1,3 M 103
Idade Peso Screat Sexo C.reat

20 50 1,3 F 54



Clearance ou Depuracao Plasmatica

* A depuracao de uma substancia é definida como a quantidade de
sangue ou plasma completamente liberada desta substancia, por
unidade de tempo, através da filtracao renal.

* O teste de depuracao da creatinina é realizado com medicao da
creatinina ou outra substancia em uma amostra de urina colhida
em um tempo estabelecido e também em uma amostra de sangue
colhida no periodo de colheita da amostra de urina.



Clearance ou Depuracao Plasmatica

Urine output

U,eV

Cx = volume de plasma depurado da substdncia x em
unidade de tempo = ml/min



* Cx = relacao entre a quantidade de x excretada na urina e a
concentracao de x no plasma.

* Sendo:
* Ux = concentrag¢ao de X na urina
*V =fluxo urinario
* Px = concentracao de x no plasma

eCx= UxV = mg/ml ml/min = ml/min

Px mg/ml



Ritmo de Filtracao Glomerular

Enddgeno:

-Clearance de creatinina

- Cistatina C

Exdgeno:

-Inulina

- lohexol



Valores do Clearance:

1) Substancia x ndo é filtrada no rim (n3o reabsorvida nem
secretada)

*Cx=0

Exemplo: maioria das proteinas



Depuracéo plasmatica da

® 1 mg de Creatinina

a 1 mg de Inulina/1 ml de
plasma

CREATININA



Depuracéo plasmatica da

® 1 mg de Creatinina

a 1 mg de creatinina/1 ml
de plasma

CREATININA



Depuracéo plasmatica da

® 1 mg de Creatinina

a 1 mg de Creatinina/1 ml
de plasma

CREATININA



Depuracdo plasmatica da
cREATINI NA' 1 ml de plasma

INULINA



Depuracéo plasmatica da

® 1 mg de
creatininana

a 1 mg de Inulina/1 ml de
plasma

INULINA



Depuracéo plasmatica da

® 1 mg de Inulina

a 1 mg de creatinina /1 mi
de plasma

INULINA

1 ml de plasma foi
depurado de 1 mg de
Inulina




Depuracéo plasmatica da

® 1 mg de creatinina

a 1 mg de creatinina/1 ml
de plasma

CREATININA

U, XV
C. = 1 Inul
inul 1 Pmul
C _125mg/ml x Iml/min
nul 1mg/mi
Cinu = 125 ml/min e
.0
Jrine



Creatinina

* Substancia exdgena
* Metabolito do musculo esquelético

* Secretada no tubulo renal

C = RFG (em clinica)

creatinina



Depuracao da Creatinina

Calcular a depuracao:

Umg/dL  Volume 24 h (mL)
Mililitros de plasma depurados por minuto = X

S mg/dL 1440 minutos

onde

* U =creatinina na urina (mg/dL)

* S=creatinina no soro (mg/dL)

* Volume 24 h = volume urinario de 24 horas

Exemplo:
* Creatinina na urina: 62 mg/dL
* Creatinina no soro: 1,37 mg/dL
* Volume de 24 horas: 1872 mL
62 mg/dL X 1872 mL
* Depuracgdo da creatinina = = 58,8 mL/minuto
1,37 mg/dL X 1440 minutos

* Depuracdo corrigida = Depuragdo sem corregdo x 1,73/Superficie corporal do paciente



Estimacao do RFG pela creatinina
plasmatica

FOormula de Cockcroft DW and Gault MH
[140 - Idade (anos) l— ] X Peso (kg) li

Creat Plasm (mg/dL) | X 72

resultado

homens: valor multiplicado por 1.00 =|

ltad
mulheres: valor multiplicado por 0.85 =1 ="



Idade (anos)

20 - 30
30 - 40
40 - 50
50 - 60
60 - 70
70 - 80

Depuracao da Creatinina

Valores de referéncia (mL/minuto/1,73m?2)

Mulheres
Média Intervalo
107 81-134
102 75 - 128
96 69 - 122
90 64 - 116
84 58 - 110
78 52 - 105

Homens

Média

117
110
104
97
90
84

Intervalo
88 -146

82 - 140
75 -133
68 - 126
61-120
55-113



A B C D

Substance A t@ Substance B t@ Substance C t Substance D Q@

by

N N —
i ¥ - ¥
Urine Urine Urina Urine
Fll’rtr)'ada, .Tm Fil’rrgda e Filtrada e Filtrada e
reapsorvi Ta q parcnalmgn’re totalmente totalmente
hem secretada. reabsorvida. reabsorvida. secretada.
Cx = RFG Cx > zero Cx = zero Cx = FPR
Cx < RFG

Inulina Na+*t glicose PAH



Transporte maximo de substancias que sao reabsorvidas

Substancia Transporte Mdximo
Glicose 320 mg/min
Fosfato 0,10 mM/min
Sulfato 0,06 mM/min
Aminoacidos 1,5 mM/min

Urato 15 mg/min

Lactato 75 mg/min
Proteina plasmatica 30 mg/min

Transporte maximo de substancias que sao ativamente secretadas

Substancia Transporte Maximo
Creatinina 16 mg/min

Acido para-amino-hiparico 80 mg/min



Depuracao dos solutos mais abundantes

Substancia Intensidade da Depuragao (ml/min)
Glicose 0

Sédio 0.9

Cloreto 1,3

Potéssio 12.0

Fosfato 25.0

Inulina 125,0

Creatinina 140,0

Obs: a creatinina € uma substancia endogena com depuracao
Intensa, pois ndo é reabsorvida e pouco excretada nos tubulos
renais, pode ser parametro para estimativa da FG.



Cistatina C

* Proteina inibidora da proteinase da cisteina.
* Produzida por um gene expresso em todas as células nucleares.
* Baixo peso molecular, produzido a um ritmo constante.

* Depois de filtrada é completamente reabsorvida e metabolizada, nao
sendo excretada na urina nem retorna para a corrente sanguinea.

* O custo do exame é alto e raramente é empregado na clinica.



Proteinuria

* Em individuos normal, é normal perder até 150 mg/24h de proteinas
pela urina.

* Proteinas com peso molecular menor que 60 kDa sao livremente
filtradas e rapidamente reabsorvidas nos tubulos proximais.

* CondicOes que aumentam a quantidade de proteinas no filtrado ou
reduzem a reabsorcao causam proteinurias.

* Ha padroes de proteinuria:

a. Padrao glomerular.

b. Padrao tubular.

c. Padrao de aumento de fluxo.

No sumario de urina, podem ocorrer falso-positivo e falso-negativo.
A avaliacao da proteinuria deve ser feita por métodos quantitativos.



Microalbuminuria

* 30 a 300 mg de albumina em urina de 24h.

* Fisiopatologia: disfuncdo inflamatéria = dano endotelial 2 aumento
da permeabilidade endotelial.

e Utilizado para rastreamento da nefropatia diabética anualmente.
* A nefropatia diabética € uma das principais causas de insuficiéncia
renal crénicas.

* Microalbuminurias transitorias: infeccao urinaria, febre, insuficiéncia
cardiaca, hiperglicemia, exercicios fisicos.



Muito obrigado!

Contato: drmarley@lacnsf.com















