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RESUMO

No Brasil assim como em diversos paises em desenvolvimento, 0 aumento da populacéo idosa
vem crescendo de forma muito rapida e progressiva, com isto a importancia de um olhar voltado
para a saude do idoso e estudos de doencas crbnicas que mais 0s acomete. A doenca renal
cronica (DRC) é, atualmente, considerada um problema de satde publica mundial. No Brasil,
a incidéncia e a prevaléncia da mesma estdo aumentando, o progndéstico ainda € ruim e 0s
custos do tratamento da doenca séo altissimos. O objetivo desse trabalho é avaliar o risco de
doenca renal crénica em pacientes acima de 60 anos, a partir das alteracGes na dosagem de
proteindria de 24 horas, e a importancia desse exame para o diagndéstico precoce de DRC. A
metodologia utilizada refere-se a um estudo quantitativo, explicativo, de corte transversal
realizado no Centro de Hematologia e Laboratério de Anélises Clinicas LTDa - Hemoclin,
com populacdo alvo, pacientes acima de 60 anos que realizaram dosagens de protendria de 24
horas no periodo de janeiro a mar¢o de 2019. Dentre os 17 pacientes analisados 64,70% (11)
apresentaram alteracGes e 35,3% (6) estava nos limites de normalidade. A predominancia de
proteindria acima de 150mg/24 horas foi em mulheres, e no grupo total em pacientes de faixa
etaria entre 60 a 70 anos, indicando um risco de DRC e confirmando a importancia da
dosagem de proteindria para diagnosticos precoces de lesdo renal.

Palavras-chave: Proteinuria, Idosos, Doenca renal cronica.
INTRODUCAO

No Brasil assim como em diversos paises em desenvolvimento, o aumento da

populacdo idosa vem crescendo de forma muito rapida e progressiva devido a melhorias de
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condi¢bes de vida (CERVATO, DERNTL, LATORRE & MARUCCI, 2005). Com esse
entendimento politicas publicas tem ressaltado a positividade do envelhecimento, a
importancia da pessoa idosa, 0 seu conhecimento, habilidades, riquezas sobre os saberes da
vida, utilizando termos sobre este assunto como envelhecimento saudavel e envelhecimento
ativo (TAVARES et al, 2017).

A avaliacdo da funcéo renal é um dos mais antigos desafios da medicina laboratorial.
Muitos avancos foram realizados nesta area desde a primeira dosagem de creatinina em 1886.
Os rins exercem multiplas funcdes que podem ser didaticamente caracterizadas como
filtracdo, reabsorcao, homeostase, fun¢des endocrinoldgica e metabdlica. A funcdo primordial
dos rins € a manutengdo da homeostasia, regulando o meio interno predominantemente pela
reabsorcdo de substéncias e ions filtrados nos glomerulos e excrecdo de outras substancias
(SODRE, COSTA, LIMA, 2007).

A DRC ¢, atualmente, considerada um problema de sadde publica mundial. No Brasil,
a incidéncia e a prevaléncia da mesma estdo aumentando, o progndstico ainda € ruim e 0s
custos do tratamento da doenca sdo altissimos (BASTOS, BREGMAN, KIRSZTAIN, 2010).

A proteinaria é considerada um marcador sensivel de muitos tipos de doenca renal,
que variam desde os estagios iniciais até a insuficiéncia renal. A deteccdo precoce desta
anormalidade pode permitir a introducdo de uma terapia, para controlar a progressao da leséo.
As proteinas de alto peso molecular ficam retidas no glomérulo a exemplo da albumina, as
gue tém um peso menor sdo reabsorvidas, com isto a quantidade que apresenta na urina, deve
ser minima, a albumina sera mais presente devido a sua alta concentragdo comparada as
demais proteinas e seu alto peso molecular (ALVES et al, 2017).

A alteracdo na eliminacdo de proteinuria pode estar associada a causas patoldgicas e
benignas como febre, desidratacéo, estresse psicolégico e outros fatores (ALVES et al, 2017).

A pesquisa teve como objetivo avaliar o risco de doenca renal crénica em pacientes
acima de 60 anos, a partir das alteracbes na dosagem de proteindria de 24 horas como um
marcador ouro para lesdes renais.

A incidéncia de mulheres com elevada perda de proteinas na urina foi maior que 0s
pacientes do sexo masculino, representando 35,29% (6) do grupo total, tendo entdo um maior
risco de desenvolvimento de DRC. Com isto a importancia da avaliacdo da proteindria, para

iniciar os devidos tratamentos e diminuir a progresséo da leséo renal.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo quantitativo, explicativo, de corte transversal, realizado a partir
da obtencdo de dados do arquivo do Centro de Hematologia e Laboratdrio de Anélises
Clinicas — LTDA (HEMOCLIN), tendo como objeto de estudo a populacdo de pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos no periodo de janeiro a marco de 2019, onde foram
avaliados 129 pacientes, tendo 17 se enquadrado nos objetivos da pesquisa.

A dosagem de proteinuria foi realizada pelo método colorimétrico, ultilizando-se uma
amostragem da urina, colocada em um meio com reagente acido com isto as proteinas reagem
com o vermelho de pirogalol e o molibdato formando um complexo colorido, cuja
absorbancia medida em 600nm é dietamente proporcional a concentracdo quantitativa de
protéinas.

Foram consultadas as bases de dados, como Scientific Electronic Library Online —
SCIELO, PubMed, Capes Periddicos.

DESENVOLVIMENTO

Definir exatamente o que venha a ser evelhecimento gera atualmente indmeros
guestionamentos, estando relacionado a fatores enddgenos e exdgenos a qual o individuo esta
submetido (BASTOS; BREGMAN; KIRSTZTAJN, 2010). Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), cerca de 13,5% da populacdo brasileira, apresenta mais
de 60 anos, com prospeccdo de dobrar este nimero nas proximas duas décadas, tendo assim
um crescimento rapido e com isso a importancia de um olhar voltado para a satde dos idosos
e estudos de doencas crbnicas que mais 0s acomete, vendo que essa populacdo esta crescendo
mais que qualquer outra faixa etaria no Brasil (IBGE, 2018).

Inimeros estudos vém mostrando que o aumento de doencas cronicas e
incapacitacOes na populacdo idosa se associa com 0 aumento da realizacdo de exames, uso de
medicacdes, hospitalizagdes e institucionalizacdo, com consequente sobrecarga financeira ao
sistema de salde publica em todos os paises (REED et al, 1998). Os avanc¢os nos cuidados de
salde e de tecnologia sdo os grandes responsaveis pelo crescimento da populacdo de idosos
em todo o mundo. Paralelamente a este crescimento, observa-se 0 aumento da incidéncia e da
prevaléncia de pacientes com problemas renais em seus diferentes estagios (O’HARE et al,
2007).

A funcdo renal é essencial para a homeostase do organismo sendo quase que

constante a composi¢do do ambiente interno, incluindo volume, tonicidade e distribuigéo de
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liquidos corporais nos varios compartimentos, dessa forma ela € inpresindivel para a
sobrevivéncia do individuo. O sistema renal € um dos 6rgdos que mais sente a alteracdo no
processo de evelhecimento, onde por sua vez 0s rins passam por um processo de alteracdes
em sua estrutura e funges fisioldgicas, ocasionando o evelhecimento do 6rgéo devido a perda

de néfrons e diminuigdo na capacidade de filtracdo glomerular (GLASSOCK et al, 2017).

As causas do aumento da proteinuria podem ser classificadas de acordo com o seu
mecanismo, onde as mais conhecidas sdo doencas glomerulares: glomerulosclerose segmentar
focal, nefropatia membranosa, nefropatia diabética. Sendo as mesmas resultados de uma
permeabilidade elevada, da quantidade de proteinas que passam pelos capilares da membrana
basal para o filtrado glomerular, permitindo o aumento de proteinas plasmaticas. Este
aumento também pode ser decorrente de causas como: febre, intensa atividade fisica,
queimaduras, processo inflamatério e doenca ortostatica (MORALES et al, 2000). Embora
exista uma tendéncia de aumento na excrecdo de proteina urindria com a idade, excrecao
maior que 150 mg por dia devera ser considerada anormal (ABREU, SESSO, RAMOS,
1998). O principal componente da proteinuria do idoso é a albumina e niveis elevados séo
designados de microalbumindria, que correspondem a valores entre 20 - 200 ug/ml
(KANNEL et al, 1984). Individuos assintoméaticos com microalbumindria s&o frequentemente
portadores de diabetes ou nefroesclerose secundaria a hipertensdo e apresentam uma
associacdo positiva entre morbidade e excrecdo de albumina (ABREU, SESSO, RAMOS,
1998).

O padréo ouro na determinacao da proteinuria continua sendo o exame de urina de 24
horas. Perdas maiores ou iguais a 150mg de protéina em 24h é um indicativo do
comprometimento da fungdo renal. A dosagem de amostra isolada é inviavel devido a
variacdo da concentracdo de proteinas eliminadas na urina durante o dia (SOLORZANO et al,
2011).

A proteinuria apresenta importancia para a deteccdo precoce de doenca renal cronica
(DRC), onde a mesma tem apresentado um prevaléncia bastante significativa nos dias atuais,
principalmente em pacientes acima de 60 anos. A doenca renal cronica é mais prevalente na
populacdo idosa, e essa faixa etdria pode ser mais vulnerdvel a distarbios metabolicos e
hormonais relacionados a disfuncdo renal (STEVENS et al, 2010). Embora a DRC e a

proteinuria sejam bem conhecidas por estarem relacionadas ao risco cardiovascular, elas tém
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sido indicadas como também associadas a complicacbes ndo cardiovasculares, disfuncdo

cognitiva e mau funcionamento fisico em idosos (FRIED et al, 2005).

Sendo a DRC uma condi¢do cujos desenvolvimento e ocorréncia ndo podem ser
completamente evitados por medidas higieno-dietéticas ou tratamentos medicamentosos, a
melhor forma de reducdo dos danos é o diagnostico precoce. Este, por sua vez, ndo pode
depender de sintomas, visto que, na maior parte dos casos, a sintomatologia € discreta,
inexistente ou tardia, por isso a importancia da proteinria como marcador renal
(KIRSZTAIJN, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O grafico 1 apresenta os resultados obtidos referentes as dosagens bioguimicas de
proteinuria. Durante o periodo de janeiro a margo de 2019, foram coletados os dados de 129
pacientes acima de 60 anos, porém apenas 17 apresentaram resultados de acordo com o0s
objetivos desse estudo. Observou-se que dentre os 17 paciente 9 (52,94%) apresentaram

proteinuria alterada, acima de 150mg/24horas.

Gréfico 1 - Resultados das alteracfes na dosagem de Proteinuria
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019
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Dentre os pacientes que apresentaram a alteracdo na proteinuria, estavam os de idade
mais elevada, podendo esta correlacionada a indmeros outros fatores como: terapia
polimedicamentosa, hipertensdo, diabetes, envelhecimento da fungdo renal. A proteindria
deve ser analisada em pacientes que apresente risco de doencas renais, onde a sua presenca é
um indicativo, independente de qual fase se encontre a DRC, sendo um péssimo prognéstico
indicativo de um declinio na capacidade de filtracdo glomerular, bem como associacdo a
doencas cardiovasculares (MENDES; BREGMAN, 2010).

Grafico 2 — Resultados de proteinuria por género
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019

O gréafico 2 mostra que as mulheres representam 52,95% (9) dos individuos,
apresentando também um maior numero de pacientes com valores alterados 66,66% (6).
Dentre os 17 pacientes do estudo 47,05% (8) correspondeu aos do sexo masculino,
apresentando 62,5% (5) dos individuos deste subgrupo com valores de proteindria acima de
150mg/24 horas. As mulheres apresentaram um maior risco de desenvolver doencas renais
crbnicas, pois quando a proteinuria apresenta-se acima de 150 mg/24 horas, observa-se um
maior risco de doencas renais

O grafico 3 apresenta a perda de proteindria no periodo de 24 horas, de acordo com a

faixa etaria da populacdo em estudo.
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Gréfico — 3 Resultados das dosagens de proteinuria de acordo com a faixa etaria dos idosos
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Os pacientes na faixa etaria entre 60 a 70 anos apresentaram 47,50% (8) da populacéo
do estudo, dentre estes 75% (6) apresentaram proteinuria acima de 150 mg/24 horas. Dentre a
faixa etaria de 71 a 80 anos correspondeu a 29,41% (5) dos pacientes analisados, dos mesmos
40% (2) deste sub grupo apresentaram taxas acima de 150mg/24horas e 60% (3) estavam
dentro da normalidade. Os pacientes entre 81 a 90 apresentam a menor prevaléncia no estudo
cerca de 23,52% , onde dentre estes 50% encontravam-se com a proteindria elevada acima de
150 mg/24 horas e 50% dentro da normalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento compromete algumas funcbes vitais do
organismo humano, como o funcionamento dos rins acarretando em lesdes que possam
ocasionar doencas renais cronicas. A utilizacdo de medicamentos, hipertensdo, diabetes,
doencas cardiovasculares sdo cofatores importantes que influénciam na capacidade de
funcionamento dos rins. Entretanto, a presenca elevada de proteinas na urina € um indicativo
da falha renal, tendo em vista que em condi¢des normais ndo ha presenca deste achado. O
presente estudo conclui que mulheres apresentaram uma maior predisposicdo ao
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desenvolvimento de DRC representando 35,29% (6) das alteracGes do grupo total. O nimero
maior de pacientes com alteracdes na liberacdo de proteiniria em 24 horas, estavam aqueles
que se enquadravam na faixa etaria de 60 a 70 anos de idade, apresentando também uma
média de mais de 5.000mg/24 horas de proteindria liberada na urina, um valor extremamente
alto. Concluindo assim que a proteindria deve ser analisada em pacientes que apresente risco
de doencas renais, onde a sua presenca é um indicativo independente de qual fase esteja a
DRC e importante para o inicio do tratamento com o objetivo de retardar o avanco da leséo
renal (ALVES et al, 2017).
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