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Glomerular filtration rate
and microalbuminuria in the
assessment of renal function
in adults

ABSTRACT | Introduction:

Several risk factors can lead to chronic

kidney disease, such as hypertension and
diabetes mellitus. The number of patients
with diabetic nephropathy has been gradually
inereasing every year, along with the nuniber
of dialysis patients. Objective: To evaluate
the renal function of patients using glomernlar
[filtration rate and microalbuminuria.
Methods: This is a prospective, cross-
sectional and quantitative study. Data was
collected from a questionnaire and clinical
laboratory fests involving 61 adult users

of the Bragilian Public Health System
(SUS) in city of Toriscoréu-MT. T assess
renal function, glomernlar filtration rate

was calenlated from serum creatinine, and

the patients were classified in 1o groups
according to the result, with a threshold value
of 90mlL[ min/ 1.73m2. They were also
evalnated by urinary albumin excretion and
blood glucose. Results: Among the patients
studied, 54% had glomernlar filtration rate
below 901/ min/ 1.73m2. The mean
blood glucose levels in both groups were above
the reference value recommended for adults.
Age increase was accompanied by a decrease
in glomerular filtration rate, and we detected
the presence of urinary albumin excretion

in patients with glomerular filtration rate
above 90 ml_/ min/ 1.7 3m2. Conclusion:
Patients with mildly increased blood glucose
levels showed differences in glomernlar
Siltration rate. Furthermore, urinary albumin
excretion was independent of the glomernlar
filtration rate. Measuring glomerniar filtration
rate is a low-cost examination that may assist
the clinician in the early diagnosis of renal
dysfunction.

Keywords | Albuminuria; Renal
insufficiency, Chronic; Glomernlar filtration rate.

| Avaliacdo da funcdo renal em adultos
por meio da taxa de filtraciio
glomerular e microalbuminurica

RESUMO| Introdugdo: Varios fatores de risco podem levar a doenga renal
cronica, como hipertensio arterial e diabetes wellitus. O nimero de pacientes com
nefropatia diabética tem aumentado a cada ano, e, com cle, o numero de pacientes
em dialise. Objetivo: Avaliar a func¢do renal dos pacientes utilizando a taxa de
filtracio glomerular e microalbumindrica. Métodos: Estudo epidemiologico
transversal prospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido com dados
oriundos de aplicagdao de questiondrio e exames clinicos laboratoriais em 61 adultos
usuérios do Sistema Unico de Satide em Torixoréu- MT. Para avaliacio da funcio
renal, calculou-se a taxa de filtragdo glomerular a partir da dosagem de creatinina
sérica, dividindo os pacientes em dois grupos, tendo como limite o valor de 90mL/
min/1,73m? Ainda foram avaliadas a2 medida da excrecdo uriniria de albumina e
a glicemia. Resultados: Entre os pacientes, 54% apresentaram taxa de filtracdo
glomerular abaixo de 90mIL/min/1,73m? Os valores médios de glicemia em ambos
os grupos se apresentaram elevados. O aumento da idade foi acompanhado pela
diminui¢éo na taxa de filtracio glomerular, e foi detectada a presenca de excrecio
urinaria de albumina em pacientes com taxa de filtragdo glomerular acima de
90mL/min/1,73m? Conclusdo: Notou-se que pacientes com glicemias levemente
aumentadas apresentaram diferencas na taxa de filtracio glomerular. Ainda, a
excre¢do urindria de albumina foi independente da taxa de filtragao glomerular.
O cilculo da taxa de filtragdo glomerular ¢ um exame de baixo custo, capaz de

auxiliar o clinico na identificagdo precoce de disfungdes renais.

Palavras-chave| Albuminuria; Insuficiéncia renal cronica; Taxa de filtracdo

glomerular.
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INTRODUGAO |

A nefropatia acomete cerca de 20% a 30% de pacientes
com diabetes wellitns (DM) e é reconhecida pela acentuada
excrecao renal de proteinas séricas devido a permeabilidade
glomerular  Assim, a nefropatia diabética (ND) ¢
considerada uma evolu¢do da DM na fase cronica, em
que a hiperglicemia, fatores genéticos, dislipidemia e a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) estio enquadrados
como uns dos principais riscos no desenvolvimento desta
patologia®. Na presenca de historico familiar de nefropatia
diabética, por exemplo, o risco de um individuo desenvolver

doenga renal crénica (DRC) se eleva®.

Em 2012, a ND foi responsavel por 29% dos pacientes em
hemodidlise no Brasil. O numero total, estimado em julho
de 2012, foi de 97.586, indicando um aumento de 3% ao
ano comparado a dados de 2010°.

A evolu¢iao da DRC pode ser retardada com o controle de
alguns fatores de risco como HAS, além do controle de
parametros metabdlicos, como glicemia, dislipidemia, acido
arico e acidose. F importante lembrar que cronicidade nio
¢ sinbnimo de irreversibilidade; sendo assim alguns casos
de DRC podem ser reversiveis espontaneamente ou com

tratamento®.

Recomenda-se a medida da excre¢do urinaria de albumina
(EUA), realizada em amostras de urina casual, com intuito
de detectar os estagios da ND. O exame deve ser feito no
momento do diagndstico de DM tipo 2 (DM2) e, apds
cinco anos, a partir do diagnéstico de DM tipo 1 (DM1)°%.
A presenc¢a de albumina na urina pode ser explicada por
um processo inflamatério  sistémico causando danos
ao endotélio dos vasos capilares e em consequéncia

aumentando sua permeabilidade’.

A taxa de filtragdo glomerular (TFG) é o parametro
mais importante para avaliar a funcdo renal por meio da
medida de substancias que sio filtradas pelos rins em um
determinado petiodo de tempo'®. A TFG ¢ um calculo
feito por meio da creatinina sérica, e, atualmente, é
recomendada, pelo KDIGO 2013, a utilizagio da equagio
CKD-EPI para a estimativa da TEG''*, A equacio CKD-
EPI possui melhor precisaio quando comparada a outras,
ptincipalmente quando TFG > 60 mL/ min/ 1,73m?, o
que indica que a CKD-EPI pode substituir as equacbes de

estimativa da TFG que estio em uso clinico'.

Assim, torna-se de suma importancia a avalia¢ao da fungao
renal em pacientes com fatores de risco para a DRC,
pois o diagndstico precoce de possiveis alteracdes renais
facilita a reversdao ou o retardo da progressio da doenca.
O presente estudo teve o objetivo de avaliar a func¢io renal
dos pacientes, utilizando a taxa de filtracdo glomerular e

microalbuminurica.

METODOS |

um

de

prospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido

Trata-se estudo epidemioldgico  transversal
com base em dados oriundos de aplicagio de questionario
e exames clinicos laboratoriais em adultos usuirios
do Sistema Unico de Saide (SUS) no municipio de
Torixoréu- MT, cuja populacio é de aproximadamente
4.071 habitantes, ¢ ocupa uma area de 2.399,459 km? em
area urbana do Centro-Oeste do estado de Mato Grosso
(IBGE, 2010). Participaram da pesquisa 61 individuos com

faixa etaria entre 18 e 70 anos.

Houve a aplicagio de um questionario individual e a
realizagdo de exames clinico-laboratoriais, como instrumento
de pesquisa, para aqueles que aceitaram participar
dela. No questionario foram incluidas as caracteristicas
sociodemograficas e antropométricas, além de informacoes

sobre comportamentos relacionados a saude.

Foram coletados aproximadamente 5ml de sangue, por
punc¢do venosa, e realizadas as dosagens de glicemia pelo
método enzimatico e colorimétrico (glicose-oxidase) e
creatinina sérica pela metodologia cinética e colorimétrica
(Jaffé),
semiautomatico (BIOPLUS®), de acordo com as instrucdes
dos fabricantes (DOLES®). Foi também utilizada uma
amostra de urina isolada (primeira urina da manha) para a

com auxilio de um analisador bioquimico

dosagem de microalbumindria, utilizando-se a metodologia
de imunoturbidimetria, de acordo com as instrucoes do
fabricante (BIOCLIN®), com sensibilidade de 0,0264 mg/L..

Os valores de referéncia para glicemia e creatinina séricas
foram de 70 2 99mg/dL e 0,5 2 1,20 mg/dL, respectivamente.
Foram considerados normoalbuminiricos os pacientes
com albumindria menotr que 17 mg/LP Os exames
foram realizados no ILaboratério de Analises Clinicas da
Universidade Federal de Mato Grosso, Campus Universitatio
do Araguaia, no municipio de Barra do Gargas/MT.
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A TFG foi calculada utilizando-se a equagao CKD-
EPI, proposta pelo Chronic Kidney Disease Epideniology
Collaboration”, em uma calculadora on-line disponibilizada
pela Sociedade Brasileita de Nefrologia no endereco
eletronico: <http://sbn.org.br/utilidades/calculadoras/>.
A classificacio dos estdgios da DRC foi de acordo
com o National Kidney Foundation's. Os pacientes foram
classificados em dois grupos, de acordo com a TFG,
sendo G1: TFG=90mL./min/1,73 m?*e G2: TFG<90mlL./

min/1,73 m?.*

Os dados colhidos para as analises descritivas foram
lancados na planilha eletronica Microsoft Office Excel®
e as analises estatisticas foram processadas por meio do
programa GraphPad®.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato
Grosso (UFMT) por meio do parecer n° 318.033 (CAAE:
14507513.1.0000.5587). Durante todas as etapas do estudo
foram considerados os preceitos da Resolucio 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), responsavel
por aprovar as diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos'’.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

A Tabela 1 caracteriza os 61 pacientes quanto ao género,
sedentarismo e tabagismo. O género feminino predominou
entre os participantes (57,4%), assim como o sedentarismo,
totalizando 68,8% dos individuos avaliados. Ja em relacdo
ao tabagismo, a porcentagem encontrada foi de 11,4% dos

pacientes.

Tabela 1 - Perfil epidenioldgico dos individuos atendidos pelo SUS.
Toriscoréu, MT, 2014

Variaveis Definigao n=61 %
Masculino 26 42,6
Género
Feminino 35 57,4
Sim 42 68,8
Sedentarismo
Nao 19 31,2
Sim 07 11,4
Tabagismo
Nao 54 88,6
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O sedentarismo somado a outros fatores propiciam o
alastramento da DRC', Na atualidade, o DM e a HAS sio
as principais causas de insuficiéncia renal cronica terminal
no mundo. A obesidade ¢ um fator de risco de progressao
para aqueles que possuem DRC". Ao avaliar a fungio renal
em idosos, foi encontrada uma associacdo significativa

entre hipertensio arterial sistélica e diminui¢ao da TFGZ.

O tabagismo ¢ associado a diminuicdo da TFG e
influencia a progressio da DRC, sendo considerado um
fator independente para taxa de filtracao glomerular <
60mIL/min/1,73m? Essa correlagio positiva entre fumo
e progressio da DRC tornou-se mais evidente quando a

carga tabagica excedeu 15 magos/ano™?".

O indice de massa corporal (IMC) ¢ outro fator a ser
considerado para conter a progressao a DRC, e a indicacido
¢ manter os valores de IMC entre 18,5 e 24,9 km/m? A
circunferéncia abdominal (CA) estd diretamente relacionada
com o IMC e deve ser <102 cm nos homens e < 88 cm nas

mulheres?.

Nesta pesquisa, os pacientes foram classificados em dois
grupos (G1 e G2), de acordo com a sua TFG, a fim de
avaliar possiveis diferencas entre os pardmetros idade,
glicemia, creatinina, EUA, IMC e CA.

A Tabela 2 compara os pacientes que possuem TFG normal
(Z90ml./min/1,73m?) e alterada (<90ml./min/1,73m?).
Entre os pacientes estudados, 54% apresentavam TFG
alterada e 46% apresentaram a TFG normal. Além da
TG, houve diferenca significativa nos parametros idade e

na creatinina sérica entre os grupos.

De acordo com a Tabela 2, o G1 apresentou uma média
na TFG de 107,43 mL/min/1,73m? enquanto no G2
essa média foi de 69,73 mL/min/1,73m? justificando a
separacao dos pacientes nesses grupos. A idade e a creatinina
no G2 apresentaram-se mais elevada em comparagdo com
o G1. J4 a microalbuminiria (Z17mg/L) apresentou um
valor aproximado entre os dois grupos estudados, nao
tendo significancia estatistica. Os valores de IMC e CA ndo

mostraram diferengas entre os grupos.

Os valores de glicemia em ambos os grupos também
foram muito parecidos, com a média acima do valor de
referéncia recomendado para adultos, entre 70 ¢ 99 mg/
dL. Isso pode sugerit que a hiperglicemia nio esteja

diretamente relacionada com a diminui¢io da TFG neste
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Tabela 2 - Comparagao entre os valores médios e desvio padrao (DP) da idade, parimetros antropométricos e laboratoriais entre os dois grupos de

pacientes, classificados de acordo com a THG. Torixorén, MT, 2074

G1 (n=28) G2 (n=33)
Parametros (TFG290mL/min/1,73m?) (TFG<90mL/min/1,73m?) p
Média DP Média DP

Idade 39 11 53 +16 0,0004
IMC* 27,8 +6 27,3 +6 0,7594
CA** 94 17 95 14 0,7929
Glicemia 102,4 +36 102,5 +21 0,9875
Creatinina sérica 0,76 +0,17 1,06 +0,24 0,0001
TFG*** 107,43 +13 69,73 +13 0,0001
EUA*** 171 +22 12,7 14 0,3419

*IMC: indice de Massa Corporal; **CA: Circunferéncia Abdominal; ***TFG: Taxa de filtragdo glomerular; ****EUA: United States
of America; *****Foi considerado significativo p < 0,05 pelo teste t.; ******Valor de referéncia para microalbuminuria = 17 mg/L em

urina isolada’®.

estudo. Ressalta-se que a amostra foi composta por
individuos usuarios do SUS, portadores, ou nao, de doencas
previamente diagnosticadas, e apenas uma dosagem de
glicemia ndo permitiria a classificacao de um paciente como
diabético. No entanto, mesmo com glicemias parecidas,
a TFG média entre os grupos foi diferente (p=0,001),
confirmando estudos que mostram outros fatores, além da

hiperglicemia, a contribuir para a perda da fungio renal'*?.

Em relaciao a creatinina sérica, houve diferenca entre os
grupos G1 e G2 (p=0,0001), porém ambos os valores
encontrados se situam dentro da normalidade (valor de
referéncia até 1,20 mg/dL). A creatinina sérica isolada nao
¢ suficiente para diagnosticar a DRC, ¢ o melhor método
para o diagnostico, classificagdo e acompanhamento da
progressio da DRC ¢ a estimativa da TFG a partir da

creatinina sérica’’.

O nivel sérico da creatinina depende de varios fatores,
como massa muscular, dieta, secte¢do tubular e eliminacdo
extrarrenal pelo trato gastrointestinal. Esses fatores sio
calculados com seus efeitos, de modo que o resultado da
TFG ¢ melhor do que a medida da creatinina sérica pura
que pode ter sido influenciada em maior grau por um ou
mais fatores®. Ao avaliar a conduta dos médicos da Atencio
Primaria a Sadde (APS) em Fortaleza/CE, foi relatado que a
medida da TFG foilembrada por apenas 8,1% dos médicos
para pacientes com DM e 4,8% para aqueles pacientes que

eram acompanhados por HAS?

Observando a idade nos grupos G1 e G2 (Tabela 2), os

pacientes com idade média de 53 anos apresentam maior

risco de sofrer uma diminui¢io da filtracio glomerular do
que aqueles com idade média de 39 anos. Os idosos sio
fragilizados a DRC, pois ha uma diminui¢ao fisiologica
da funcao glomerular e de lesdes renais decorrentes de
doencas cronicas comuns em idosos?. Como a funcio
glomerular diminui com a idade, a prevaléncia de DRC
aumenta nos pacientes idosos; um terco dos pacientes em
dialise no Brasil estio acima dos 65 anos, faixa etiria em
que as limitacbes de ordem fisica aumentam, associadas a

multiplas comotbidades.

Ainda na Tabela 2, os valores de EUA podem parecer
conflitantes, considerando sua presenca em pacientes
com a TFG normal (G1). Existe, porém, uma variacao na
taxa de excre¢do de albuminuria entre individuos, devido
a exercicios fisicos de grande intensidade, insuficiéncia
cardfaca congestiva (ICC), HAS, consumo exagerado de
proteinas ou de 4gua, infec¢des no trato urinario (ITU),
fatores hemodinamicos e até mesmo gravidez e doengas
agudas™. A funcio renal, avaliada pela TFG, usualmente
mantém-se estavel na fase de nefropatia incipiente.
Entretanto, pacientes que desenvolvem microalbuminuria
apresentam um declinio marcado da TFG (-0,39 mL/min/

més) .

Em uma andlise mais detalhada, notou-se que a EUA
se mostrou independente do valor da TFG (Figura 1).
No entanto, observou-se que o nimero de pacientes
microalbuminuricos foi baixo em ambos os grupos, sendo
nove pacientes no grupo com TFG=90mlL./min/1,73m?
e sete pacientes no grupo com TFG<90mlI./min/1,73m%
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Figura 1 - Valores médios de albuminsiria (mg/ L) nos pacientes classificados em dois grupos, de acordo comr a TEG (mL/ min), no municipio

de Toriscoréu/ MT, 2014. O valor de referéncia para microalbuminsria foi = 17mg/ L em urina isolada”
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Estudos mostram que uma quantidade consideravel de
albuminuria nao ¢ detectada pelos métodos de imunoensaio
rotineiros, ou seja, os valores de excrecio de albumina
na urina sio subestimados, por ndo dosar a fracio nio

%, Sabe-se também

imunorreativa da excrecdo de albumina
que mesmo o0s pacientes normoalbumindricos podem
apresentar diminuicdo da TFG*?. Ao avaliar o tisco de
doenca renal em 50 pacientes diabéticos, o estudo mostrou
que apenas 14% dos pacientes que tiveram TFG < 60mL/

min/1,73m? estavam com microalbuminuria®.

Apesar de ser considerada um marcador precoce de lesio
glomerular em individuos diabéticos, a microalbumindria
também ocorre em individuos nao diabéticos, considerada
um novo fator de tisco para aterosclerose™. Assim, a
medida precisa e acurada da EUA reveste-se de grande

importancia clinica®’.

CONCLUSAO |

Foi interessante notar que pacientes com glicemias
levemente aumentadas apresentaram diferencas na taxa
de filtragio glomerular, baseadas na dosagem sérica de
creatinina. Por tratar-se de um exame de baixo custo e facil
manuseio, o calculo da TFG para pacientes se constitui
como um dado adicional que podera auxiliar o clinico

para uma maior aten¢do com a funcdo renal do paciente,
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5,5 (n=21)

31,8| (n=7)

TEG<90mL/min

B MICROALBUMINURICOS

incluindo uma maior investigagio sobre disturbios
metabdlicos e também ajustes nas dosagens de medicacoes,

quando necessatias.
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