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RESUMO

A determinacdo mais confiavel para avaliacdo da fungdo renal € a taxa de filtracdo glomerular (TFG).
Devido as limitacfes encontradas com a determinacdo da TFG pelo clearance de creatinina ou pela
creatinina sérica, foram criadas formulas para estimar com maior precisdo a funcao renal. O projeto de
extensdo "Contribuigdo laboratorial & salide em uma instituicdo de longa permanéncia de idosos de Ponta
Grossa — Parana”, vinculado a Universidade Estadual de Ponta Grossa realizou uma a¢do com objetivo de
verificar a funcdo renal pela taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe), utilizando a equacdo BIS-
Creatinina. Foram avaliados 94 idosos com idade média de 76+8 anos, sendo 56 (60%) do género
feminino. Os idosos foram alocados em trés grupos, conforme a faixa etéria: 60 - 69 anos (n=21; 22%),
70 - 79 anos (n=43; 46%) e > 80 anos (N=30; 32%). Os resultados da TFGe foram avaliados pelos valores
referenciais, segundo o Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDIGO) visando o planejamento de
intervengBes para retardar a progressdo da doenca renal e a prescricdo correta dos medicamentos
utilizados pelos idosos. A maioria dos idosos apresentou reducgdo discreta da TFGe. Verificou-se 5% dos
idosos com reducdo severa da TFGe nos grupos com 60 - 69 anos e 70 - 79 anos. O grupo > 80 anos
apresentou maior percentual de individuos com reducdo discreta-moderada (25%) e moderada-severa
(18%), ndo sendo observada reducdo severa da TFGe. Assim, a atividade extensionista desenvolvida
auxiliou no diagnostico clinico dos idosos e no aperfeicoamento académico dos alunos participantes do
projeto.

Palavras-chave: ldosos. Envelhecimento. Funcdo Renal. Taxa de Filtracdo Glomerular.
ABSTRACT

The most reliable determination for renal function assessment is glomerular filtration rate (GFR). Due to
the limitations found with the determination of GFR by creatinine clearance or serum creatinine, formulas
were created to more accurately estimate the renal function. The extension project "Laboratory
contribution to health in a long-term care facility for elderly in Ponta Grossa - Parana", linked to the
Ponta Grossa State University, carried out an action to verify renal function by estimated glomerular
filtration rate (eGFR) using the BIS-creatinine equation. Ninety-four elderly individuals with a mean age
of 7618 years were evaluated, 56 (60%) females. The elderlies were allocated into three groups,
according to age: 60 - 69 years (n=21; 22%), 70 - 79 years (n=43; 46%) and > 80 years (n=30; 32%). The
eGFR results were evaluated by reference values, according to the Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (KDIGO) aiming the planning of interventions to slow the progression of kidney disease and the
correct prescription of medications used by the elderlies. Most of the elderly showed a slight reduction in
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eGFR. It was verified 5% of the elderly with severe eGFR reduction in the groups with 60 — 69 years and
70 — 79 years . The > 80-year group showed a higher percentage of individuals with mild-moderate (25%)
and moderate-severe (18%) reduction, with no severe reduction in eGFR. So that, the extension activity
developed helped in the clinical diagnosis of the elderly and in the academic improvement of the students
participating in the extension project. Prepare the abstract a single paragraph, minimum 150 and
maximum 250 words, including objective, methodology, results and conclusions. The objective should be
short, defining the problem studied, highlighting the knowledge gaps that will be addressed in the article.
Data sources, study population, sampling, selection criteria, analytical procedures, among others, must be
described in a comprehensive and complete. The Results section should be limited to describing the
results without including interpretations/comparisons. The authors' conclusion on the results and their
main implications.

Keywords: Elderly. Aging. Kidney function. Glomerular Filtration Rate.

INTRODUCAO

O envelhecimento € considerado um fator de risco para doenga renal crbnica
(ABDULKADER et al., 2017). Portanto, a monitoracdo precisa da funcdo renal em
idosos é de consideravel interesse clinico, a fim de detectar individuos que estdo em
risco de desenvolver a doenca renal crénica (FLISER, 2008). Além disso, a avaliacdo da
funcdo renal € um pré-requisito para 0 manejo farmacoldgico correto em idosos
(DESKUR-SMIELECKA et al., 2017).

A determinacdo mais confiavel para avaliacdo da funcéo renal ¢ a taxa de filtragcdo
glomerular (TFG) (CLARO; STINGHEN; PECOITS-FILHO, 2011). No entanto, na
pratica clinica o nivel sérico de creatinina é o marcador de funcéo renal mais utilizado e
0 clearance de creatinina urindrio de 24 horas é considerado como um marcador
substituto da TFG (PORRINI et al., 2019). Porém, a depuracdo de creatinina pode
superestimar a verdadeira TFG uma vez que a creatinina é excretada ndo apenas via
filtracdo glomerular, mas também via secre¢cdo no tdbulo proximal (FERGUSON;
WAIKAR, 2012). Assim, a secrecdo tubular de creatinina €é aumentada
proporcionalmente em relacdo a sua filtracdo glomerular, a medida que a funcéo renal
diminui resulta em uma superestimacdo significativa da TFG (FERGUSON; WAIKAR,
2012). Além da imprecisdo do metodo de depuracdo da creatinina para medir a TFG, o
principal problema para os idosos é a exigéncia da coleta de urina em 24 horas, muitas
vezes complexa (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Além disso, com o envelhecimento ocorre um declinio na TFG, devido a perda de

massa muscular relacionada a idade. No entanto, ndo hda aumento concomitante da
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creatinina sanguinea (MANGONI; JACKSON, 2004). Portanto, a creatinina sérica ndo
€ um indicador confiavel da taxa de filtragdo glomerular em idosos, particularmente

naqueles que estdo doentes e/ou desnutridos (FLISER, 2008).

Devido as limitagdes encontradas com a determinacdo da TFG pelo clearance de
creatinina ou pela creatinina sérica, foram criadas formulas utilizando a concentracao
sérica da creatinina, assim como outros dados clinicos e laboratoriais para estimar com
maior precisdo a TFG (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). A Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative (KDIGO) recomenda a utilizacdo da equacdo proposta pela Chronic
Kidney Disease Epidemiology ([Epidemiologia da Doenca Renal Cronica] [CKD-EPI])
para estimar TFG (MILLER; JONES, 2018). No entanto, essa férmula néo foi projetada
especificamente para pessoas idosas, enquanto as equacdes desenvolvidas pelo Berlin
Initiative Study (BIS) demonstram boa acuracia em individuos idosos, como a equacéo
BlS-creatinina, “BIS-1"” (SCHAEFFNER et al., 2012).

Segundo Fliser (2008) as estimativas mais confiaveis da TFG devem ser
empregadas, sempre que possivel, na populacdo idosa. Nesse sentido, o projeto de
extensdo “Contribuicdo laboratorial & salde em uma instituicdo de longa permanéncia
de idosos de Ponta Grossa — Parana” vinculado a Universidade Estadual de Ponta
Grossa (UEPG), realizou uma agéo extensionista com objetivo de verificar a funcdo
renal, pela taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe), projetada especificamente para
pessoas idosas, por meio da equacdo BIS-Creatinina, em individuos residentes em uma

Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI).

METODOS

O projeto é realizado por alunos e professores do curso de Farmécia da UEPG,
visando a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo. Atualmente sdo
atendidos pelo projeto cerca de 110 individuos, de ambos os géneros, masculino e
feminino, na maioria com idade acima de 50 anos que residem na ILPI, instituicdo
filantropica conhecida como Asilo S&o Vicente de Paulo, no municipio de Ponta

Grossa, Parana.

A acdo extensionista foi realizada na prépria ILPI, com frequéncia semanal,

visando a integragdo entre a universidade com a comunidade de idosos residentes na
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instituicdo e o atendimento laboratorial dos participantes do projeto. Enquanto que, as
analises laboratoriais foram realizadas pelos alunos do 5° ano do curso de Farmacia,
com supervisdo dos professores responsaveis, no Laboratorio Universitario de Analises
Clinicas (LUAC), da UEPG.

Neste estudo foram incluidos individuos participantes do projeto de extensdo com
idade igual ou superior a 60 anos, que realizaram a dosagem de creatinina no ano de
2018. As informagdes pessoais dos participantes da pesquisa, como idade e género,
foram obtidas do prontuario médico fornecido pela instituicdo. Os idosos foram
submetidos a coleta de sangue por puncao venosa, apos jejum de 8 a 12 horas. A seguir,
0 sangue foi colocado em tubo sem anticoagulante e processado obtendo-se o soro, que
foi utilizado para a avaliacdo da creatinina sérica. As concentragdes séricas de creatinina
foram obtidas pelo método cinético em aparelho automatizado CT 300i da WIENER
(Wiener Lab. Group®), no setor de bioquimica do LUAC.

Como os valores de creatinina sérica foram obtidos por método enzimatico nao
rastredvel ao ID-MS (Isothope Dillution Mass Spectometry), considerado padrdo ouro
para dosagem de creatinina, os resultados obtidos foram padronizados de acordo com o
método referéncia, pela seguinte equacdo: Creatinina ID-MS (mg/dL) =
(Creatinina_convencional — 0,067)/1,065. A TFGe foi avaliada de acordo com Berlin
Initiative Study (BIS), obtida pela seguinte férmula: BIS-Creatinina "BIS-1" =
3736*Creatinina2%*1dade %, sendo que para os participantes do género feminino a
TFGe foi multiplicada por 0,82.

Como ocorre uma diminuicdo fisiolégica da TFG com a idade, os idosos foram
alocados em trés grupos, de acordo com a faixa etaria, para avaliacio da TFGe
utilizando a equacgdo BIS-Creatinina: i) idosos com 60 — 69 anos, ii) idosos com 70 — 79

anos e iii) idosos com idade superior a 80 anos.

Os resultados da TFGe foram avaliados pelos valores referenciais e estadiamento,
segundo 0 KDIGO, para adultos: normal > 90 mL/min x 1,73m? (estadio G1), reducio
discreta 89 - 60 ml/min x 1,73m? (estadio G2), reducdo discreta-moderada 59 - 45
ml/min x 1,73m? (estadio G3a), reducdo moderada-severa 44 - 30 mL/min x 1,73m?
(estadio G3b), reducéo severa 29 - 15 mL/min x 1,73m? (estadio G4), faléncia renal <
15 mL/min x 1,73m? (estadio G5) (WEBSTER et al., 2017)
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Este estudo foi realizado em conformidade com a Declaragdo de Helsinki e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa,
parecer n°® 2.745.328/18.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados na atividade de extensdo 94 idosos com idade média de 76 + 8
anos, sendo 56 (60%) dos individuos do género feminino e 38 (40%) do género
masculino. O grupo com faixa etaria entre 60 e 69 anos constituiu-se de 21 (22%)
idosos; enquanto que, o grupo entre 70 e 79 anos apresentou 43 (46%) idosos e 0 grupo

com idade superior a 80 anos foi composto por 30 (32%) idosos.

A doenca renal crbnica é considerada um problema de saude puablica, devido sua
prevaléncia que vem crescendo nos ultimos anos, atingindo todas as faixas etarias
(MARINHO et al., 2017). Informacdes da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo
(NHANES 2007-2012) demonstraram prevaléncia de doenca renal cronica de 5,7%,
8,9% e 33,2% nas faixas etarias de 20 a 39, 40 a 59 ¢ > 60 anos, respectivamente
(ABDULKADER et al., 2017). Deve-se salientar que na maior parte dos casos, 0
diagndstico ndo é realizado nos estagios iniciais da doenca, visto que a doenca renal é
silenciosa (EKNOYAN et al., 2004). Sendo assim, nos individuos com maior
possibilidade de avanco da doenga, como nos idosos, € fundamental reconhecer as

alteracOes da funcdo renal em sua fase prematura (SESSO et al., 2014).

Os resultados da funcgdo renal pela TFGe obtidos pela formula BIS-Creatinina,
segundo os valores referenciais e o estadiamento pelo KDIGO, nos idosos com 60 a 69
anos, 70 a 79 anos e com mais de 80 anos estdo demonstrados nas Figuras 1, 2 e 3,

respectivamente.

Observou-se que o grupo de idosos com idade entre 60 e 69 anos apresentou o
maior percentual (24%) de individuos com a TFGe normal, em comparagdo com 0S
outros grupos. No entanto, a maioria dos idosos avaliados no estudo apresentou reducao
discreta da TFGe, independente da faixa etéria avaliada. Além disso, verificou-se 5% de
individuos com reducédo severa da TFGe, tanto para o grupo de idosos com idade entre
60 e 69 anos como para 0 grupo de idosos com idade de 70 a 79 anos. Porém, ndo foi

observado redugdo severa da funcdo renal em idosos com idade superior a 80 anos,
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ressaltando que esse grupo apresentou o maior percentual de individuos com reducdo

discreta-moderada (25%) e moderada-severa (18%) da funcdo renal.

Figura 1 — Percentual de idosos com 60 a 69 anos atendidos no projeto de extenséo

de acordo com a fungéo renal

Idosos com 60 - 69 anos

E Normal M Redugido Discreta
i Redugao Discreta-Moderada 1 Redugao Moderada-Severa

M Reducao Severa

Fonte: Autoria propria (2018).

Figura 2 — Percentual de idosos com 70 a 79 anos atendidos no projeto de extenséo

de acordo com a funcéo renal

Idososcom 70 a 79 anos

# Normal M Redugao Discreta
i Redugao Discreta-Moderada W Redugao Moderada-Severa

M Redugao Severa

Fonte: Autoria propria (2018).
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Figura 3 — Percentual de idosos com mais de 80 anos atendidos no projeto de extensao

de acordo com a funcéo renal

Idososcom > 80 anos

& Normal M Redugdo Discreta

i Reducao Discreta-Moderada W Reducao Moderada-Severa

Fonte: Autoria propria (2018).

Estudos avaliando a TFGe com férmulas utilizando creatinina sérica na populacédo
idosa sdo escassos. Segundo Schaeffner et al. (2012), o objetivo do Berlin Initiative
Study (BIS) foi avaliar a funcdo renal em uma coorte de base populacional idosa
comparando as equagdes existentes com uma medida padrdo-ouro. Isso foi clinicamente
relevante, pois faltava uma equacdo validada para estimar a TFG em adultos mais
velhos, especialmente em casos de funcdo renal normal ou apenas moderadamente
reduzida, diminuindo a classificagéo incorreta de individuos com TFG maior ou menor
de 60 mL/min/1,73m? (SCHAEFFNER et al., 2012).

Um estudo retrospectivo desenvolvido por Koppe et al. (2013) comparou a
performance da equacdo BIS-Creatinina com as equagdes CKD-EPI e MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease) e demonstrou que a BIS-Creatinina é mais exata
e precisa na avaliagdo da TFG, especialmente com TFG >30 mL/min/1,73m?. Porém, a
equacdo CKD-EPI é mais precisa para TFG <30 mL/min/1,73m2. Contudo, para
avaliacdo dos idosos com funcdo renal normal é necessario estudos adicionais para a
equacdo BIS-Creatinina, visto que este incluiu apenas individuos com suspeita ou

disfuncdo renal estabelecida, no que se referem os autores (KOPPE et al., 2013).

Outro estudo transversal retrospectivo, que envolveu 600 individuos com mais de

85 anos, a formula BIS-Creatinina estimou valores mais baixos de TFG que as equacdes
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CKD-EPI e MDRD e apresentou tendéncia a classificar os pacientes em um estagio
mais avancado da doenga renal crbnica, especialmente para TFGe maior que 29
mL/min/1,73m? (BUSTOS-GUADANO et al., 2017).

Uma recente revisao sistematica envolvendo 1.295 estudos demonstrou que, para
a estimativa da TFG em idosos, a formula do BIS-Creatinina é mais precisa que CKD-
EPI (OSCANOA et al., 2018). Portanto, estes estudos demonstram a importancia da
avaliagdo da funcdo renal em idosos por meio da foérmula especifica para essa

populacéo, a BIS-Creatinina.

Além disso, deve ser levando em consideracdo que no processo normal de
senescéncia morfolégica ocorre um declinio do fluxo renal sanguineo, associado a
alteracdes estruturais e funcionais nos rins (KARAM; TUAZON, 2013). Individuos
com mais de 40 anos perdem, em geral, perto de 1 mL/min da TFG por ano, devido a
perdas de néfrons, como parte do processo de envelhecimento. Por conseguinte, uma
TFGe menor do que 60 mL/min/1,73 m? nem sempre é indicativo de doenca renal
cronica para individuos com mais de 70 anos. Assim como, em um idoso de 80 anos
pode-se esperar uma TFGe de 45-50 mL/min/1,73 m? (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2015).

Portanto, mesmo que ocorra declinio da funcéo renal com o aumento da idade
atribuido ao envelhecimento fisiologico, nem todos os idosos desenvolvem doenca renal
cronica (DENIC; GLASSOCK; RULE, 2016). Além disso, existem diversas condi¢fes
que podem danificar ou intensificar o comprometimento da funcdo renal, tais como
diabetes mellitus e hipertensdo arterial sisttmica (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). Ao
mesmo tempo, a predisposicdo genética e exposicdo a condi¢cBes ambientais, tais como
metais pesados (chumbo, cadmio, arsénico, mercurio, urédnio), produtos quimicos
ambientais e agricolas, residuos industriais, medicamentos anti-inflamatérios ndo
esteroides, medicamentos falsificados, fitoterapicos tradicionais, infec¢Bes, consumo
excessivo de é&lcool, bebidas acucaradas e excesso de sal podem aumentar a
probabilidade do desenvolvimento de doenga renal cronica (OBRADOR et al., 2017).

Desta forma, os resultados da TFGe foram avaliados de forma criteriosa pelos
professores e estudantes participantes do projeto de extensdo, para avaliar a

possibilidade de incluir a equacdo BIS-Creatinina na pratica clinica, visando o
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planejamento de intervengfes que possam retardar a progressdo da doenca renal e a

prescri¢do apropriada da dose dos medicamentos.

No presente trabalho avaliou-se a funcao renal, pela TFGe especifica para idosos,
buscando uma adequada investigacdo laboratorial e um acompanhamento farmacolégico
e nefrolégico adequado dos idosos, contribuindo para uma melhor qualidade de vida
destes individuos. Desta forma, as atividades extensionistas desenvolvidas pelo projeto
tém auxiliado no diagndstico e acompanhamento clinico dos idosos residentes na ILPI e

no aperfeicoamento académico dos alunos envolvidos com o projeto.
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