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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Na pritica clinica a avalia-
¢do da fungio renal costuma ser realizada através da dosagem
da creatinina. No entanto, este constitui um pardmetro relati-
vamente tardio para detec¢do da lesdo renal. O objetivo deste
estudo foi avaliar a sensibilidade da creatinina sérica como mar-
cador da fungao renal em pacientes coronariopatas, ¢ identificar
os fatores associados a hipercreatinemia e 2 redugdo da taxa de
filtragao glomerular (TFG).

METODO: Estudo transversal com 969 pacientes de ambos os
sexos e idade > 20anos com diagndstico de coronariopatia (fir-
mado pelo cateterismo cardfaco ou cintilografia do miocdrdio),
internados em enfermaria de hospital universitdrio cardioldgi-
co. Avaliaram-se dados demogréficos, clinicos, bioquimicos e
antropométricos. A TFG foi estimada pela equacio proposta
por Cockeroft Gault, sendo considerada disfuncio renal quan-
do TFG < 60 mL/min/1,73m?.

RESULTADOS: A mediana de idade foi 61 anos, com predo-
minio do sexo masculino (60,9%) e de pacientes com excesso
de peso (47,7%). A prevaléncia de hipercreatinemia foi 19,6%
e de TFG < 60 mL/min/1,73m? foi 30,9%. A sensibilidade da
creatinina na detecgio do comprometimento renal foi 54,2%,
sendo menor nas mulheres e nos idosos, e a especificidade foi
95,8%. Um paciente com creatinina normal apresentou proba-
bilidade de 17,6% de ter TFG diminuida. Maior acuricia da
creatinina na avaliacio da funcio renal foi observada nos adul-
tos € no sexo masculino. Foi identificada associacio da TFG
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diminuida com a idade > 60 anos (p < 0,001), diabetes (p =
0,003), hipertensio arterial (p = 0,004) ¢ com o baixo peso (p
< 0,001).

CONCLUSAO: A dosagem da creatinina sérica como marca-
dor de fungio renal em pacientes coronariopatas, sobretudo em
idosos e mulheres, apresentou baixa sensibilidade em compara-
¢a0 2 TFG estimada pela equacio de Cockeroft Gault. Pacientes
diabéticos, hipertensos, idosos e com baixo peso que tiveram
maior prevaléncia de disfun¢io renal, devem ter seu ritmo de
FG monitorado rotineiramente.

Descritores: Creatinina, Fatores de riscos, Especificidade, Insu-
ficiéncia renal, Sensibilidade, Taxa de filtragao glomerular.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: In clinical practice,
assessment of renal function is usually performed by creatinine
dosage. However, this is a relatively late parameter for detection
of renal injury. The aim of this study was to assess the sensitivity
of serum creatinine as a maker of renal function in patients with
coronary artery disease and identify the factors associated with
hipercreatinemy and reduced glomerular filtration rate (GFR).
METHOD: Cross-sectional study with 969 patients of both
sexes and aged > 20 years with a diagnosis of coronary artery
disease (signed by cardiac catheterization or myocardial scin-
tigraphy), admitted to a cardiology university hospital’s ward.
Demographic, clinical, biochemical and anthropometric data
were evaluated. The glomerular filtration rate (GFR) was esti-
mated by the equation proposed by Cockcroft Gault with renal
dysfunction considered when GFR < 60 mL/min/1.73m?.
RESULTS: The median age was 61 years with male predomi-
nance (60.9%) and overweight (47.7%). The hipercreatinemy
was found in 19.6% of patients and GFR < 60 mL/min/1,73m?
in 30.9%. The creatinine sensitivity was 54.2% in the renal
impairment detection and 95.8% specificity. Less sensitivity
was observed in women and elderly. One patient with normal
creatinine showed 17.6% probability to have impaired GFR.
Greater creatinine accuracy was observed in adults and males.
GFR association was decreased with age > 60 years (p < 0.001),
diabetes (p = 0.003), hypertension (p = 0.004) and low weight
(p < 0.001).

CONCLUSION: Serum creatinine dosage as marker of renal
function in patients with coronary artery disease, especially in
the elderly and women, had low sensitivity compared to the
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GFR estimated by the Cockcroft Gault equation. Diabetic,
hypertensive, elderly and low weight patients who had higher
prevalence of renal dysfunction should have their FG rate mon-
itored routinely.

Keywords: Creatinine, Glomerular filtration rate, Renal insuf-
ficiency, Risk factors, Sensitivity, Specificity.

INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ uma sindrome complexa que se
caracteriza pela perda lenta, progressiva e irreversivel da funcio
renal"?. Atualmente é considerada um problema de satde pu-
blica mundial*® pela carga social e econdmica que representa’.
As diretrizes propostas pelo Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (K/IDOQI, 2002)* estabelecem como critério diag-
néstico para a DRC a diminuicio da taxa de filtracio glome-
rular (TFG) < 60 mL/min/1,73m?* por um periodo > 3 meses,
ou, nos casos de TFG = 60 mL/min/1,73m?, a presenca de um
marcador de lesdo da estrutura renal (p. ex.: albumindria).

A detecgao precoce da doenca renal e a adogio de condutas
terapéuticas apropriadas para o retardamento de sua progressio
pode reduzir as complicagdes dos pacientes e os custos financei-
ros associados a doenca®. No entanto, evidéncias demonstram
que a DRC ¢ subdiagnosticada e subtratada, resultando em evo-
lucdo desfavordvel e alto custo do tratamento®.

Na prética clinica didria, a avalia¢io inicial da funcao renal cos-
tuma ser realizada através da dosagem da creatinina sérica®*!!.
Isto se deve & simplicidade do método, comparado as dificulda-
des inerentes a técnica de medida da depuragio da creatinina
endégena com coleta de urina de 24 horas, um método mais
preciso, mas de execugdo trabalhosa e sujeita a erros®. Entre-
tanto, a dosagem isolada da creatinina nio representa uma boa
estimativa da FG' por constituir um pardmetro relativamente
tardio para detecgdo da lesao renal, uma vez que sé apresenta al-
teragdo apds o paciente perder mais de 50% da TFG>*. Evidén-
cias demonstram que creatinina sérica normal nao ¢ sinénimo
de auséncia de comprometimento da fungao renal, tendo sido
encontrados, em alguns estudos, até 15% de individuos com
creatinina normal e niveis de funcdo renal abaixo de 60 mL/
min/1,73m>**!,

Para superar estas limitagoes, algumas equagdes preditivas fo-
ram desenvolvidas para estimar a depura¢do da creatinina sem
a coleta de urina, sendo uma das mais utilizadas, devido a sua
simplicidade, a equagio proposta por Cockeroft ¢ Gault”, a
qual permite o ajuste da creatinina para variagdes substanciais
em rela¢io ao sexo, idade e peso'?.

Neste contexto, este estudo teve como objetivo avaliar a sen-
sibilidade da creatinina sérica como marcador da funciao renal
em pacientes coronariopatas, identificar os fatores associados a
hipercreatinemia e a redugao da TFG.

METODO

Apbs aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres huma-
nos do Complexo Hospitalar da Universidade de Pernambuco
(Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz e Pronto Socorro Car-
diolégico Universitdrio de Pernambuco) (parecer 176/2010),
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de acordo com as normas éticas para pesquisa envolvendo seres
humanos constantes da resolucio 196 do Conselho Nacional
de Satde realizou-se este estudo de delineamento transversal,
com andlise retrospectiva de dados de formuldrios de avaliacio
nutricional de pacientes internados em enfermaria de corona-
riopatias de hospital universitirio referéncia em cardiologia,
localizado na Regido Metropolitana do Recife, no periodo de
janeiro de 2007 a janeiro de 2011.

Do banco de dados com 2.101 formuldrios, foram incluidos
969 pacientes coronariopatas, de ambos os sexos, com idade
> 20 anos e com registro adequado de todas as varidveis sele-
cionadas para esta investigacdo. Excluiram-se os pacientes com
registro de edema nas primeiras 72 horas de sua admissio na
enfermaria (2,9%); com amputagio de algum membro (0,9%);
as reinternagoes (2,1%) e aqueles sem a informagio de alguma
varidvel selecionada, seja por auséncia de resposta ou por im-
possibilidade de aferigao de peso e altura, no caso dos pacientes
restritos ao leito (48,3%).

O diagnéstico de coronariopatia foi coletado do prontudrio mé-
dico, sendo firmado a partir de cateterismo cardfaco ou cintilo-
grafia do miocdrdio.

As seguintes varidveis foram consideradas: demogréficas (idade,
sexo); clinicas (hipertensio arterial sistémica, diabetes mellitus e
taxa de filtragio glomerular); bioquimica (dosagem da creatini-
na sérica) e antropométrica (indice de massa corpédrea).

Foi considerado o peso do paciente até 72 horas de sua admis-
sdo na enfermaria e o estado nutricional de adultos (< 60 anos)
foi determinado através do indice de massa corpérea (IMC),
considerando os pontos de corte da Organizagio Mundial de
Satde (OMS), 1995, que classifica como baixo peso IMC <
18,5 kg/m?, eutrofia, o IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?, e exces-
so de peso, os individuos com IMC > 25 kg/m’. Os pacientes
idosos (= 60 anos) tiveram seu estado nutricional classificado
segundo os pontos de corte recomendados por Lipshitz!7, que
classifica como baixo peso IMC < 22 kg/m?% eutrofia o IMC
entre 22 e 27 kg/m? e excesso de peso, o IMC > 27 kg/m™.

A TFG foi estimada através da equacio proposta por Cockcroft
Gault: TFG = 140 — idade (anos) x peso corporal (kg)/72 x cre-
atinina, corrigida por um fator de 0,85 para o sexo feminino. O
estadiamento da fungio renal foi realizado segundo as diretrizes
propostas pelo K/DOQI (2002)% estdgio 1 (TFG = 90 mL/
min/1,73 m?), estdgio 2 (TFG entre 60 ¢ 89 mL/min/1,73m?),
estdgio 3 (TFG entre 30 ¢ 59 mL/min/1,73m?), estigio 4 (TFG
entre 15 e 29 mL/min/1,73m?) e estdgio 5 (TFG < 15 mL/
min/1,73m?). Disfun¢io renal ou TFG diminuida foi conside-
rada quando TFG < 60 mL/min/1,73m?

A creatinina foi dosada no Laboratério de Andlises Clinicas do
proprio servico, pela técnica da reagao de JAFFE, utilizando-se
um analisador Cobas Integra 400° (Roche Diagnostics), cujos
valores de normalidade considerados foram 0,4 a 1,2 mg/dL.
Para efeito deste estudo, foi considerada a primeira dosagem
bioquimica na internagio do paciente ¢ a hipercreatinemia foi
considerada pelos valores de creatinina sérica >1,2 mg/dL.

Os dados foram inseridos no programa Epi Info, versio 6.04
(CDC/WHO Atlanta, GE, USA), e analisados no programa
SPSS, versio 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As varidveis

continuas (peso, IMC, creatinina sérica e TFG) foram testadas
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quanto 4 normalidade de distribuicio pelo teste de Kolmogo-
rov Smirnov, ¢ quando apresentaram distribui¢io nao normal,
foram descritas na forma de mediana e intervalo interquartili-
co (IQ). As frequéncias foram comparadas pelo teste do Qui-
-Quadrado, sendo considerada significAncia estatistica quando
p < 0,05 para todas as andlises. Foram estimadas as razoes de
prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos de confianca de
95% (IC,,).

Foi calculada a sensibilidade, a especificidade e o valor preditivo
da creatinina sérica em relacio 3 TFG. A sensibilidade foi de-
finida como a porcentagem de pacientes com creatinina sérica
elevada, entre aqueles com TFG reduzida. A especificidade foi
determinada pela porcentagem de pacientes sem elevacio da
creatinina sérica e com TFG normal.

Os valores preditivos positivo e negativo foram definidos, res-
pectivamente, como a probabilidade de o paciente apresentar
TFG reduzida entre os com creatinina sérica elevada e de apre-
sentar TFG normal entre os sem creatinina sérica elevada.

RESULTADOS

A casuistica foi constituida por 969 pacientes coronariopatas
internados, com mediana de idade de 61 (IQ = 52-69) anos,
sendo 60,9% do sexo masculino.

As caracteristicas demogréficas, clinicas, bioquimicas e antro-
pométricas dos pacientes estudados encontram-se descritas na
tabela 1, onde se observa uma prevaléncia de diabetes mellitus
(DM) de 28,9% (IC.., : 26,0-31,9) e hipertensao arterial sisté-

mica (HAS) de 79,9‘9’/50/0(IC%%: 77,2-82,4). A mediana do IMC
foi de 25,8 (1Q=23,1-29,0) kg/m?, sendo o baixo peso identi-
ficado em 10,7% (IC_,,,: 8,8-12,8) dos pacientes e o excesso de
peso em 47,7% (IC_,,: 44,5-50,9).

O baixo peso foi superior entre os idosos (16,5% versus 3,3%;
p = 0,000) e o excesso de peso foi expressivamente maior entre
os adultos (61,3% versus 37,1%; p = 0,000). (Dados nao apre-
sentados em tabelas).

Em rela¢io aos marcadores da fungao renal, verificou-se que
19,6% (IC,,,: 17,1-22,5) apresentaram hipercreatinemia e
30,9% (IC,,,: 28,0-33,9) apresentaram disfungao renal segun-
do a TFG (Tabela 1). A mediana da creatinina sérica foi 0,88
(IQ: 0,70-1,10) mg/dL e a média da TFG foi 81,7 + 37,6, mL/
min/1,73m?

A sensibilidade da dosagem da creatinina sérica na detecgao do
comprometimento da fungio renal (TFG < 60 mL/min/1,73m?)
foi de 54,2% (IC,,,: 48,5-59,8) e a especificidade foi de 95,8%
(IC,,,,: 94,3-97,3) (Tabela 2). A baixa sensibilidade da creati-
nina sérica foi observada, sobretudo, entre as mulheres e nos
individuos de maior idade. Alta especificidade foi verificada em
ambos os sexos e faixas etdrias (maior que 90%).

O valor preditivo positivo (parauma TFG < 60 mL/min/1,73m?)
de uma creatinina sérica elevada (> 1,2 mg/dL) foi mais alto nos
idosos. O valor preditivo negativo de creatinina sérica normal
na populagio total foi de 82,4 (IC,,, :79,7-85,1), o que signifi-
ca que, neste grupo de pacientes estudados, um individuo com
creatinina sérica normal apresentou probabilidade de 17,6% de
ter TFG reduzida. Essa probabilidade foi verificada em 29,1%
dos idosos, 4,4% dos adultos, 12,3% dos homens e 24,6% das
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mulheres.

Maior acuricia da creatinina sérica na predi¢do da doenca renal,
em relacdo a TFG, portanto, foi constatada entre os adultos e
entre os pacientes do sexo masculino.

A distribui¢ao dos individuos segundo os intervalos de TFG e
as respectivas prevaléncias de creatinina sérica normal estd des-
crita na tabela 3, destacando-se que mesmo em estdgios finais
do comprometimento renal, ainda é possivel identificar indivi-
duos com niveis séricos de creatinina na faixa de normalidade.
No estdgio de TFG entre 30 ¢ 59 mL/min/1,73m?, verifica-se
que 57% dos pacientes nio apresentam alteragio nos niveis de
creatinina.

Na tabela 4 estdo apresentados os fatores associados a creatinina
sérica elevada (> 1,2 mg/dL), podendo-se observar que maiores
prevaléncias de alteragdo renal foram identificadas no sexo mas-
culino (p < 0,001), nos idosos (p < 0,001), nos diabéticos (p <
0,001) e nos hipertensos (p = 0,001).

Em relagio aos fatores associados 3 TFG (Tabela 5), ficou
evidenciado que a prevaléncia de TFG reduzida (< 60 mL/
min/1,73m?) foi maior em individuos com idade > 60 anos (p
< 0,001), em diabéticos (p = 0,003) ¢ hipertensos (p = 0,004).
Outro fator que se associou a redu¢io da TFG foi o estado nu-
tricional, sendo observada relagio inversamente proporcional

Tabela 1 - Distribui¢ao das caracteristicas demogréficas, clinicas, bioqui-
micas e nutricionais dos pacientes coronariopatas internados em hospital
de referéncia em cardiologia, 2007-2011 (n=969)

Varidveis N % IC,,,

Sexo

Masculino 587 60,6 54,4-63,8

Feminino 382 39,4 36,3-42,6
Idade

< 60 anos 424 43,8 40,6-46,9

> 60 anos 545 56,2  53,0-59,4
Diabetes mellitus

Sim 280 28,9 26,0-31,9

Nao 689 71,1 68,1-73,9

Hipertensio arterial sistémica

Sim 774 79,9  77,2-824

Nao 195 20,1 17,6-22,7
Estado nutricional®

Baixo peso 104 10,7  8,8-12,8

Eutrofia 403 41,6 38,5-44,8

Excesso de peso 462 477 44,5-50,9
Creatinina sérica

Normal (< 1,2 mg/dL) 779 80,4 77,5-82,8

Elevada (> 1,2 mg/dL) 190 19,6 17,1-22,5
Taxa de filtragao glomerular®

Normal (= 60mL/min/1,73m?) 670 69,1 66,1-72,0

Reduzida (< 60mL/min/1,73m?2) 299 30,9  28,0-33,9

*Adultos: baixo peso: IMC < 18,5 kg/m? eutrofia: IMC entre 18,5 e 24,9 kg/
m? e excesso de peso > 25 kg/m? (WHO, 1995)*¢. Idosos: baixo peso: IMC < 22
kg/m?; eutrofia: IMC entre 22 e 27 kg/m?® e excesso de peso: IMC 2 27 kg/m?
(Lipschitz)";

fEquagio de Cockeroft Gault®.
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Tabela 2 - Caracteristicas da creatinina sérica como teste isolado para avaliagio a fun¢ao renal em comparagio com taxa de filtragio glomerular®

Populagio Total Idosos Adultos Homens Mulheres
(n=969) (n = 545) (n = 424) (n=587) (n=382)
Sensibilidade 54,2% 50,8% 69,8% 67,8% (IC,,,:60,8- 35,9%
(IC, ,,:48.5-59.,8) (IC, ,,:44,6-57,1) (IC,,,,:57.5-82,2) 74,8) (IC,,,:27,6-44,2)
Especificidade 95,8% 98,7% 93,5% 94,0% 98,8%
(IC, ,,:94,3-97.,3) (IC, ,:97.4-100,0) (IC,.,:91,0-96,0) (IC,,,:91,7-96,3) (IC,,,:97.5-100,1)
Valor preditivo 85,3% 96,9% 60,7% 82,3% 93,9%
positivo (c,,,,:80,2-90,3) (1C,,,:93,9-99,9) (IC,,,:48,4-72,9) (IC,,,:76,0-88,06) (IC,,,,:87,2-100,6)
Valor preditivo 82,4% 70,9% 95,6% 87,7% 75,4%
negativo (IC,,,:79,7-85,1) (IC,,,:66,5-75,3) (IC,,,,:93,5-97,7) (IC,,,:84,6-90,7) (IC,,,:70,7-80,0)
Acuricia 83,0% 77,1% 90,6% 86,4% 77,7%
(cC,.,:80,6-85,3) (IC,.,.:73,5-80,06) (IC,.,.:87,8-93,3) (IC,.,:83,6-89,1) (IC,.,:73,6-81,9)

*Equacio de Cockeroft Gault®.

Tabela 3 — Distribui¢io da populagio de estudo por intervalos da filtracao glomerular e respectivas prevaléncias de creatinina sérica normal (<1,2 mg/dL)

Intervalos da TFG* Creatinina Sérica Normal
(mL/min/1,73m?) N % N %
>90 375 38,7 369 98,4
60-89 295 30,4 273 92,5
30-59 235 24,3 134 57,0
15-29 47 4,9 2 4,3
<15 17 1,8 1 5,9
Total 969 100 779 100

TFG = taxa de filtragio glomerular
*Equagio de Cockeroft Gault®.

Tabela 4 — Razio de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianca (IC
nados em hospital de referéncia em cardiologia, 2007-2011

450, dos fatores associados & hipercreatinemia em pacientes coronariopatas inter-

Varidveis Creatinina Normal Hipercreatinemia RP IC,,,, p-valor*
(1,2 mg/dL) (>1,2 mg/dL)
N % n %

Sexo
Masculino 446 76,0 141 24,0 1,88 1,39-2,52 <0,001
Feminino 333 87,2 49 12,8 1,00 -

Idade
<60 anos 363 85,6 61 14,4 1,00 - <0,001
>60 anos 416 76,3 129 23,7 1,64 1,25-2,17

Diabetes mellitus
Sim 204 72,9 76 27,1 1,64 1,27-2,12 <0,001
Nio 575 83,5 114 16,5 1,00 -

HAS
Sim 606 78,3 168 21,7 1,92 1,27-2,92 0,001
Nao 173 88,7 22 11,3 1,00 -

Estado nutricional®
Baixo peso 81 77,9 23 22,1 1,11 0,74-1,66
Eutréfico 328 81,4 75 18,6 0,93 0,71-1,23 0,706
Excesso de peso 370 80,1 92 19,9 1,00 -

HAS = hipertensio arterial sistémica

*Qui-quadrado;

7 Adultos: baixo peso: IMC < 18,5 kg/m? eutrofia: IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m? ¢ excesso de peso > 25 kg/m? (WHO, 1995)'. Idosos: baixo peso: IMC < 22 kg/m?
eutrofia: IMC entre 22 e 27 kg/m? e excesso de peso: IMC > 27 kg/m? (Lipschitz)"”.
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Tabela 5 — Razdo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianga (IC

95%

) dos fatores associados & diminuigio da taxa de filtragio glomerular (TFG)*

em pacientes coronariopatas internados em hospital de referéncia em cardiologia, 2007-2011

Varidveis TFG normal TFG reduzida RP IC,,,, p-valor’
(> 60 mL/min/1,73m?) (< 60mL/min/1,73m?)
N % n %

Sexo
Masculino 416 70,9 171 29,1 0,87 0,72-1,05 0,171
Feminino 254 66,5 128 33,5 1,00 -

Idade
<60 anos 371 87,5 53 12,5 1,00 - <0,001
>60 anos 299 54,9 246 45,1 3,61 2,76-4,72

Diabetes mellitus
Sim 174 62,1 106 37,9 1,35 1,12-1,64 0,003
Nao 496 72,0 193 28,0 1,00 -

HAS
Sim 518 66,0 256 33,1 1,50 1,13-1,99 0,004
Nao 152 77,9 43 22,1 1,00 -

Estado nutricional®
Baixo peso 42 40,4 62 59,6 1,72 1,39-2,11
Eutréfico 263 65,3 140 34,7 1,00 - <0,001
Excesso de peso 365 79,0 97 21,0 0,60 0,48-0,75

* Equagio de Cockcroft Gault”; " Qui-quadrado

" Adultos: baixo peso: IMC < 18,5 kg/m?; eutrofia: IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m? e excesso de peso > 25 kg/m? (WHO, 1995)". Idosos: baixo peso: IMC < 22 kg/m?;

eutrofia: IMC entre 22 e 27 kg/m? e excesso de peso: IMC = 27 kg/m? (Lipschitz)"”.

com o IMC (p < 0,001). Destaca-se que os individuos idosos
apresentaram mais do que o triplo de disfun¢do renal quando
comparado aos pacientes com menos de 60 anos de idade, e que
os individuos com baixo peso apresentaram prevaléncia 1,72
vezes superior aos individuos eutréficos.

DISCUSSAO

O numero de pacientes com DRC estd aumentando em todo o
mundo em escala alarmante'®. As complicacoes relacionadas com
a perda da funcio renal e as comorbidades associadas (princi-
palmente cardiovasculares) sdo frequentes e apresentam-se desde
cedo no curso da doenca renal crénica’.

A maior prevaléncia de disfuncio renal avaliada pela estimativa
da TFG demonstra a baixa sensibilidade da creatinina isolada em
detectar o déficit de funcio renal. Entretanto, uma estimativa da
funcdo renal acurada é importante para determinar o inicio, a
gravidade e a progressao da doenga, para avaliar a efetividade da
terapia conservadora, para ajustar as doses de medicamentos ex-
cretados pelo rim, para interpretar sinais e sintomas que podem
coincidir com a sindrome urémica e ajudar na decisao de iniciar
a didlise’. O uso da creatinina sérica como unico indicador de
DRC nao detecta grande ndmero de individuos acometidos, e
adicionalmente nio é um bom pardmetro para a avaliacio da pro-
gressdo da perda da funcio renal®.

A baixa sensibilidade da creatinina sérica na avaliagio da disfun-
¢ao renal (TFG < 60 mL/min/1,73m?) observada neste estudo
(54,2%) corrobora com as andlises apresentadas por outros au-
tores, que descreveram sensibilidade de 31,7% a 49,1%%*'4. Por
outro lado, uma alta especificidade do teste foi verificada, com
95,8% dos pacientes com resultado de creatinina sérica e TFG
normais, achado similar ao descrito em outros estudos®*!.
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A menor sensibilidade da creatinina sérica como teste para de-
tectar a diminuicio da TFG verificada nas mulheres e nos idosos
pode ser atribuida & massa muscular fisiologicamente menor nes-
tes grupos, uma vez que a creatinina ¢ derivada principalmente
do metabolismo da creatina muscular e sua sintese é proporcional
ao total da massa muscular do individuo®. Swedko e col. também
indicaram menor sensibilidade da creatinina sérica isoladamente
para deteccdo de perda da fungio renal em idosos e em pacientes
do sexo feminino?'.

O significativo percentual de individuos que néo teriam o déficit
renal identificado (17,6%), principalmente as mulheres (24,6%)
e os idosos (29,1%), constitui importante preocupagio, conside-
rando que estudos recentes indicam que desfechos indesejados
podem ser prevenidos ou retardados se a DRC for diagnostica-
da precocemente ¢ as medidas nefro e cardioprotetoras institu-
idas*>*%. A identificagio de pacientes de risco possibilita a im-
plantagio de medidas preventivas, como a cautelosa prescricao de
drogas nefrotdxicas, a indicagio criteriosa de exames radioldgicos
que utilizam contrastes® e a orientagdo nutricional apropriada.
Além disso, é recomendado que todos os pacientes com TFG <
60 mL/min/1,73m? sejam ser encaminhados ao nefrologista®,
portanto, uma avaliagdo apenas pela creatinina sérica retardaria
o encaminhamento do paciente ao especialista, conduta funda-
mental para evitar a progressio da doenca e para diminui¢do da
demanda por individuos as terapias renais de substitui¢ao®.

A constatacio de que mais da metade dos pacientes com TFG
entre 30 e 59 mL/min/1,73m? apresentaram creatinina sérica
normal e a identificacdo de 5,9% dos pacientes no tltimo estdgio
da TFG com creatinina normal refor¢a a inadequabilidade deste
marcador quando utilizado isoladamente.

Virios fatores tém sido identificados como preditores de risco
para uma progressiva perda de funcio renal*, tais como diabetes,
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hipertensao, histéria familiar para DRC, idade avancada, obesi-
dade, dislipidemia, tabagismo e consumo de dlcool**>*.

A maior prevaléncia de déficit de fun¢ao renal em individuos
com idade acima de 60 anos corrobora com os achados de di-
versos estudos que evidenciam a idade avangada como fator de
risco j4 bem estabelecido para a doenga®#2¢, Sabe-se que a ex-
cregio didria de creatinina (por kg de peso corporal) diminui com
a progressao da idade devido a uma redugio também progressiva
na massa muscular®. A redu¢io da TFG como parte do proces-
so de envelhecimento do organismo ¢ dificil de ser diferenciada
da diminuicio da TFG relacionada com a DRC no idoso'*?.
Entretanto, independentemente dessa diferenciagdo, a redugio
da TFG no idoso constitui um preditor independente de evolu-
¢ao adversa da doenga, tal como 6bito e doenca cardiovascular?.
Além disso, a TFG diminuida no idoso deve implicar em ajustes
nas dosagens das medicagées, semelhantemente ao que se faz em
todos os pacientes com DRC®.

A maior prevaléncia de hipercreatinemia observada no sexo mas-
culino foi um resultado similar ao descrito por Bastos e col.?,
que ao analisar as dosagens de creatinina de individuos em labo-
ratorio da rede particular de Juiz de Fora, MG, encontrou nos
homens uma ocorréncia de hipercreatinemia 3,2 (IC,,, 2,7; 3,7)
vezes maior que entre as mulheres. Entretanto, ao analisar a TFG,
esse mesmo autor verificou no sexo feminino maior indicagio
de comprometimento renal, dado que nio foi observado nesta
investigagio, considerando que a prevaléncia da TFG < 60 mL/
min/1,73m? foi semelhante em homens e mulheres®. Parece ser
uma tendéncia entre os estudos: a hipercreatinemia isolada é mais
prevalente entre os homens, enquanto que a reducio da filtragio
glomerular seria maior entre as mulheres®*.

Sabe-se que a massa muscular corporal total é a mais importante
determinante do poo/ da creatinina e da sua taxa de produgio.
Desta forma, idade e género sio fatores importantes na taxa plas-
mitica dessa substincia, pois os pacientes masculinos geralmente
apresentam maior massa corporal em relacao as mulheres. Tudo
isso nos indica que, na populagio geral, o grupo de individuos
com maior probabilidade de apresentar perda de fungio renal
sem alteracao dos valores de creatinina sérica seria o de mulheres
idosas com baixo peso corporal®*’.

A epidemia global da DRC tem sido atribuida, em grande parte,
a0 crescimento expressivo no nimero de pacientes diabéticos, hi-
pertensos ¢ ao aumento da expectativa de vida da populagio mun-
dial**?%. No Brasil, a hipertensio arterial constitui um dos prin-
cipais fatores de risco para a DRC ¢, quando associada ao diabetes
mellitus (DM), ¢ responsével por 50% dos casos de pacientes em
terapia renal substitutiva>®. Sendo assim, o maior comprometi-
mento renal em hipertensos e diabéticos quando comparados aos
individuos sem a doenca foi um resultado esperado.

J4 foi demonstrado que a hipertensio arterial sistémica (HAS) tem
papel preponderante na etiologia e progressio da doenca renal®,
sendo uma de suas caracteristicas a redugio no fluxo sangiiineo
renal, redugdo esta maior do que aquela ocasionada pelo envelhe-
cimento. Ela seria devida, principalmente, a aumento na resistén-
cia vascular renal. Assim, a HAS de longa duragio pode resultar,
eventualmente, em insuficiéncia do 6rgao®. Em relacio ao DM,
a fisiopatologia da doenga renal diabética é complexa, abrangendo
fatores hemodinimicos, concentragio plasmdtica dos produtos fi-
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nais de glicosilagio avancada e disfuncio endotelial entre outros’.
O mau controle glicémico tem-se mostrado como fator de risco
para o desenvolvimento e para a progressio de complicagoes macro
e microvasculares® e a hiperglicemia ¢ descrita como um fator de
risco independente para nefroesclerose diabética’.

Alguns estudos epidemiolégicos tém sugerido que o excesso de
peso pode ser um fator de risco para a DRC**%, No entanto, nes-
se estudo, foi observada associacdo inversa entre o IMC e a TFG,
sendo as maiores prevaléncias de disfungao renal observadas em
pacientes com baixo peso. Essa associacdo inversa entre o IMC e a
FG pode estar relacionada ao confundimento exercido pela varig-
vel idade, uma vez que o baixo peso foi expressivamente maior nos
individuos de idade mais avancada, e esses por sua vez, estdo mais
suscetiveis s alteracbes na funcio renal. E importante destacar,
porém, que a equagdo proposta por Cockcroft-Gault' é bastante
fidedigna na estimativa da TFG em pacientes com peso normal‘.
Nos obesos, entretanto, esta taxa fica superestimada, o que pode re-
sultar em importantes conseqiiéncias préticas, como o diagndstico
tardio do déficit renal nos pacientes com excesso de peso®.
Naturalmente que se admite a existéncia de limitacées metodo-
légicas nesse estudo. Por exemplo, o fato de nao considerar as
indicagoes clinicas das dosagens de creatinina sérica nos impede
diferenciar uma possivel queda transitéria da TFG e o diagndsti-
co de DRC incipiente. Portanto, os nossos dados nao nos permi-
tem definir se os 30,9% dos pacientes coronariopatas avaliados
com TFG < 60 mL/min/1,73m? sdo ou nio portadores de DRC,
posto que a definicio de DRC proposta pelo K/IDOQI-Natio-
nal Kidney Foundation® leva em consideragio a persisténcia da
diminui¢io da TFG (< 60 mL/min/1,73m? por um perfodo >
3 meses. Entretanto, Bastos e col., identificaram em pacientes
ambulatoriais uma diferenca de apenas 2,8% entre o diagndstico
de DRC (considerando a redugio da TFG por periodo =3 meses)
e a redu¢do da TFG avaliada por uma dnica medida. A andlise
dos diagndsticos na alta dos pacientes avaliados poderia dirimir
esta davida.

A selegao da amostra de pacientes obtida a partir de um servico
de referéncia em cardiologia pode ter criado um viés na avalia-
¢ao das prevaléncias pela inclusiao de pacientes com uma maior
probabilidade pré-teste de apresentar perda de fun¢ao renal no
curso da investigagio, levando-se em conta a intima relagio entre
a doenga cardiovascular e a disfuncao renal.

E importante destacar o fato de nio ter sido considerado o uso de
drogas que possam interferir com a secregdo tubular da creatinina.
Além disso, outros fatores como dislipidemia, tabagismo, consumo
de dlcool, histéria familiar para DRC, que vém sendo relacionados
ao crescimento no niimero de casos e ao aumento na velocidade de
progressio para o estdgio final da doenga renal cronica® também
nio foram analisados neste estudo. Adicionalmente, sendo este um
estudo transversal ndo é possivel estabelecer relagio causal entre
hipercreatinemia e redugao da FG com os fatores associados, mas
se pode inferir uma associacdo entre essas condigoes.

Contudo, os resultados descritos devem ser analisados com caute-
la, principalmente ao extrapolar estes dados para outros pacientes
coronariopatas, tendo em vista nio ter sido utilizada uma técnica
aleatéria de amostragem.

De qualquer forma, deve-se considerar que os achados foram bas-
tante similares a estudos anteriores. Portanto, mesmo com esses
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possiveis fatores limitantes, os dados obtidos sdo relevantes na
medida em que ressaltam um fato com importantes repercussoes
clinicas. Estima-se que o niimero de servicos especializados e de
Nefrologistas nao ¢ suficiente para cuidado da populagio de pa-
cientes com algum grau de disfun¢io renal®. Dessa forma, é fun-
damental que outras especialidades que lidam diretamente com
esta populagio se envolvam com os programas de identificagio
precoce da doenca renal, bem como seu tratamento preventivo.

CONCLUSAO

Uma baixa sensibilidade e uma subestimativa do comprome-
timento renal foram verificadas na andlise da creatinina sérica
como indicador isolado da funcio renal. Um ntimero signifi-
cativo de pacientes com TFG diminuida nio seria identificado
utilizando-se apenas a creatinina sérica como marcador da fungio
renal, sobretudo os idosos e as mulheres. Pacientes diabéticos,
hipertensos, idosos e com baixo peso tiveram maior prevaléncia
de disfuncdo renal (TFG diminuida) e devem ter, portanto, seu
ritmo de TFG monitorado rotineiramente.

J4 foi recomendando por outros autores® que os laboratérios de
andlises clinicas, ao emitirem o resultado de dosagens simples da
creatinina sérica, inclufssem também a estimativa da TFG pela
equagio proposta por Cockeroft-Gault e um resumo da classifi-
cacdo funcional de DRC, favorecendo a identificacio eventual ou
permanente de perda funcio renal. Esse trabalho contribui para
fundamentar a incorporagio dessa proposta a rotina de rastrea-
mento de DRC e para fornecer subsidios para estudos dos fatores
relacionados a disfuncio renal.
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