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Avaliacao do ritmo de filtracao glomerular

Assessment of glomerular filtration rate

Gianna Mastroianni Kirsztajn

T resumo

Ritmo de filtragdo A medida do ritmo de filtragdo glomerular (RFG) é a prova laboratorial mais utilizada na avaliagéo da
funcdo renal. Para tanto, usam-se marcadores indiretos, como as determinagdes de creatinina e cistatina
C no sangue, ou procede-se a determinacdo do RFG propriamente dito, com indicadores como inulina;
contrastes iodados, marcados ou ndo; e outras substancias. O exame mais solicitado para avaliagdo do RFG
Cistatina no laboratério de patologia clinica € a dosagem da creatinina sérica. Em algumas condicdes, entretanto,
o resultado encontrado da creatinina sérica deve ser corrigido (através da utilizacdo de formulas que
levam em consideracéo caracteristicas préprias do individuo) para ser devidamente interpretado. De
fato, a inulina ainda é vista como marcador ideal de filtracdo glomerular, mas seu uso nao se destina a
prética clinica, de modo que ainda hoje persiste a busca por testes adequados para uso rotineiro.

glomerular
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Depuracao de ioexol

abstract PSS

Glomerular filtration rate (GFR) determination is the most frequently used laboratorial test to evaluate renal | Glomerular filtration rate
function. Indirect markers as blood determination of creatinine and cystatin C are used with this purpose, as
well as the direct determination of GFR, with indicators like inulin; iodated contrasts, radioactive or not; and
others. Serum creatinine is the test that is most commonly performed in order to evaluate GFR in the clinical
pathology laboratory. However, in some conditions, aiming at the adequate interpretation of the test, the | Iohexol clearance
result of serum creatinine must be corrected (by using formulas that include individual characteristics of the
subjects). In fact, inulin is still seen as the ideal marker of glomerular filtration, but its use is not directed to
clinical practice; then the search for appropriate tests for routine use continues.
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to de doencas renais, mas, entre outras aplicacdes, para

Introducao

A medida do ritmo de filtracdo glomerular (RFG) é a
prova laboratorial mais utilizada na avaliacdo da funcao

administrar doses adequadas de medicacdes, definir
prognostico, interpretar possiveis sintomas urémicos e

renal. Para tanto, o teste realizado com maior freqién- tomar decisdo no que se refere a iniciar terapéutica renal

cia no laboratodrio clinico é a dosagem da creatinina
sérica. As fun¢des tubulares sdo menos comumente

substitutiva. Em geral, a avaliacdo do ritmo de filtracao
glomerular é vista como o melhor marcador de funcéo

avaliadas®.

Medir adequadamente a funcdo renal € importante
nao sé para fazer o diagnéstico e proceder ao tratamen-

renal em individuos saudaveis ou doentes®.

Hoje em dia, considera-se que o RFG pode ser
medido de forma precisa utilizando-se marcadores de
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filtracdo: inulina, iotalamato-1'%, 4cido etilenodiaminotetra-
acético-Cr*' (EDTA-Cr®"), 4cido dietilenotriaminopenta-acé-
tico-Tc”m (DTPA-Tc”m) e ioexol®. No entanto, os testes
que os utilizam apresentam algumas desvantagens, entre as
quais o custo e a execucao trabalhosa, sem levar em conta
que alguns envolvem radiatividade, com a consequiente
necessidade de manuseio especial, além do fato de que a
disponibilidade desse tipo de marcador é limitada.

Ao longo do texto, teceremos alguns comentérios sobre
os diferentes marcadores de filtracdo glomerular disponiveis,
enfatizando vantagens e aspectos que limitam o seu uso
em nossos dias.

Creatinina

A dosagem da creatinina, sérica ou plasmatica, da infor-
macao sobre o RFG. Esse teste tem a seu favor o fato de ser
realizado em todo e qualquer laboratério clinico, com pre-
cisdo e custo adequados. Os laboratdrios freqiientemente
lancam mado da reacéo de Jaffé, que se baseia na formacéo
de um cromégeno, produto da reacdo da creatinina com
picrato, em meio alcalino. Alguns laboratérios mais re-
centemente tém utilizado também métodos enzimaticos,
mais especificos, baseados na hidrélise da creatinina por
creatininases. Com quaisquer desses métodos, sdo neces-
sérios volumes reduzidos de amostras; hoje em dia, eles sdo
realizaveis de forma automatizada e relativamente barata,
mesmo no caso dos métodos automatizados®@”.

Vale salientar, entretanto, que do ponto de vista la-
boratorial os resultados dessas dosagens séo passiveis de
interferéncias e outros problemas, para as quais os clinicos
devem estar atentos®? e que serdo discutidos a sequir.

E notério que nem todos os laboratérios utilizam o
mesmo método e os valores de referéncia podem ser di-
ferentes de método para método, de modo que o clinico
precisa considerar esse aspecto no acompanhamento de um
mesmo paciente, por exemplo, cujas dosagens foram feitas
por métodos diferentes. O método de Jaffé sofre interferén-
cias bem conhecidas, quais sejam: in vitro, a interferéncia
positiva de cefalosporinas e corpos cetonicos e negativa da
bilirrubina. Ja os métodos enzimaticos sofrem interferéncia,
in vitro, de N-acetilcisteina e dipirona.

Além dessas consideracdes referentes a aspectos analiti-
cos do exame, existem caracteristicas préprias do individuo,
que podem interferir no resultado final da creatinina. Os
valores de referéncia da creatinina variam com a massa
muscular, ja que ela é derivada da creatina dos masculos;

em consequéncia disso, seus valores sdo diferentes para
criangas, mulheres e homens adultos®: 39,

Vale lembrar que uma das caracteristicas indispensaveis
para que uma substancia seja usada como marcador da
filtracdo glomerular é a de que ela seja 100% filtrada; ndo
seja reabsorvida nem secretada pelos tGbulos renais; que
sua concentra¢do no meio interno seja mantida constante,
s6 variando em funcéo do ritmo de filtracdo glomerular
do plasma®“?. De fato, o ritmo de producéo da creatinina
¢ relativamente constante, porém ela tem como inconve-
niente ndo ser apenas filtrada, mas também secretada pelos
tdbulos renais@®.

Alguns autores® 3® consideram que os niveis séricos de
creatinina ndo sdo marcadores sensiveis da funcdo renal
real em doenca renal crénica. Shemesh et al.®® avaliaram a
confiabilidade de marcadores de filtragdo em doenca renal
cronica e observaram que era necessaria uma redugdo supe-
rior a 50% na ultrafiltracdo glomerular antes que ocorresse
aumento na creatinina sérica (ou seja, niveis superiores a
1,4 mg/dl). Em outras palavras, muitos individuos com
doenca renal cronica mantém niveis de creatinina sérica
na faixa da normalidade, apesar de terem funcao renal
significantemente diminuida. Essa falha do teste tem sérias
implicacdes quando se pensa em diagndstico precoce de
doenca renal cronica, que se faz cada vez mais necessario
diante do aumento exponencial da sua freqiiéncia em todo
0 mundo nos Ultimos anos®@? 29,

As dificuldades mais evidentes no dia-a-dia sdo encontra-
das em valores no limite superior, ou préximos, do intervalo
de referéncia, assim como em pacientes portadores de
insuficiéncia renal cronica, individuos com perda de massa
muscular (paraplégicos, pacientes com miopatias cronicas
ou amputados), vegetarianos e idosos.

Alguns dos problemas acima podem ser reduzidos e
mesmo eliminados utilizando-se a medida da depuragdo
de creatinina ou equacdes destinadas a estimativa da de-
puracdo de creatinina ou do RFGC.

Formulas para estimativa do RFG

O uso de equagdes desenvolvidas especificamente para a
estimativa da depuracdo de creatinina (Cockcroft-Gault) ou
do RFG (MDRD) tem sido defendido por muitos autores@ 2",
e alguns chegam a considerar que elas oferecem resultado
tdo bom quanto ou melhor do que a medida da depuracao
renal da creatinina. De fato, ha inegéveis vantagens no seu
uso, mas devemos estar atentos ao fato de que tais equa-



MASTROIANNI KIRSZTAIN, G. Avaliagéo do ritmo de filtragdo glomerular o | Bras Patol Med Lab ¢ v. 43 ¢ n. 4 « p. 257-264 ¢ agosto 2007

¢Oes ndo sdo aplicaveis a pacientes que se encontrem em
situacdo de instabilidade da fungéo renal, seja por alteragdes
hemodinamicas, seja por progressdo ou recuperacao, em
prazo de alguns dias, de agravo renal.

Algumas das equacdes utilizadas para estimar a filtracao
glomerular sdo apresentadas a sequir:

1) Cockcroft-Gault

Depuracdo de creatinina = [(140 - idade) x peso]/creatinina
sérica x 72 (x 0,85 para mulheres)

2) MDRD (férmula completa)

RFG = 170 x creatinina sérica®® x idade®'76 x BUN170
x albumina sérica®'® x 0,762 (se mulher) x 1,18 (se afro-
americano)

3) MDRD (férmula simplificada)

RFG = 186 x creatinina sérica™'** x idade®? x 0,742 (se
mulher) x 1,212 (se afro-americano)

A segunda férmula do MDRD é uma verséo simplifica-
da, que possibilita o seu uso na pratica, ja que na formula
completa ha necessidade de utilizar trés analitos ao mesmo
tempo (dosagens séricas de creatinina, nitrogénio uréico
e albumina), o que implica em planejamento prévio para
que todos estejam disponiveis e também em maior custo.
A férmula de Cockcroft-Gault estima a depuragdo de cre-
atinina; é preciso corrigir o resultado obtido com ela para
uma superficie corporal de 1,73m?2

Além disso, ndo se pode esquecer que a utilizacdo
de equacgdes baseadas no nivel sérico da creatinina, ou
de qualquer outra substéncia, pressupde que o método
utilizado para a determinacdo da mesma seja equivalente
ao utilizado no servico que desenvolveu a equacao. Caso
contrério, correcées necessitam ser introduzidas®® *,
Quando se usam as equacdes do MDRD, recomenda-se a
calibracédo da creatinina nos laboratérios clinicos sequndo
método de referéncia, com base em diluicdo isotdpica e
espectrometria de massa, e o ajuste da equacdo do MDRD
para tais resultados®@. Esse tipo de cuidado é essencial com
vistas a precisao e a comparabilidade dos resultados.

Como mostrado antes, as férmulas para estimativa da
funcéo renal valem-se de equacdes baseadas em caracteris-
ticas demogréficas (idade, sexo, raca), peso e também em
indices bioquimicos, entre os quais destaca-se a creatinina
sérica; em uma delas sao também usadas a uréia/nitrogénio

uréico (BUN) e a albumina. Entre essas formulas, provavel-
mente a mais utilizada é a de Cockcroft e Gault®.

Todas as formulas aqui apresentadas lancam mao dos
niveis séricos da creatinina, sofrendo, portanto, a influéncia
desse indicador. Esse aspecto é deveras importante, posto
que, como enfatizado anteriormente, a creatinina é um
marcador de filtracdo que ndo é sensivel a diminuicdes leves
ou moderadas no RFG®, com suas conseqiiéncias sobre os
resultados obtidos com as férmulas.

Bostom et al.® realizaram interessante estudo para ava-
liar a capacidade preditiva de determinadas equaces para
pacientes com doenca renal cronica e niveis séricos de crea-
tinina dentro da faixa de normalidade. Eles compararam os
resultados de oito equacdes preditivas em 109 pacientes com
doenca renal cronica e niveis séricos de creatinina inferiores
ou iguais a 1,5 mg/dl com os valores de RFG determinados
com o uso de ioexol. Mesmo os resultados mais acurados
apresentaram niveis de erro que os tornaram subétimos para
o tratamento clinico desses pacientes. Os resultados sugerem
que a medida do RFG com marcadores de filtracdo endégena
ou exdgena deve ser a estratégia mais prudente para avalia-
¢do da funcdo renal na populagdo de pacientes com doenca
renal cronica (cujo diagnéstico foi estabelecido por outros
critérios) com niveis séricos de creatinina normal.

Cistatina C

Cabem aqui alguns comentarios sobre a cistatina C
como marcador indireto de filtragdo glomerular que vem
ganhando grande aceitacdo mundial(é 26 40. 46),

As cistatinas em geral, e entre elas a cistatina C, aqui em
destaque, constituem uma superfamilia de proteinas. Seus
membros sdo, na maioria, inibidores de proteases cisteinicas.
Essas proteases desempenham papel importante no catabo-
lismo intracelular de peptideos e proteinas, no processamen-
to de pré-horménios e no metabolismo do coldgeno; além
disso, parecem interferir no processo de invasao de tecidos
normais por microorganismos ou células tumorais.

Até o momento foram descritas pelo menos trés fami-
lias de cistatinas: familia 1, com cistatinas A e B; familia 2,
com cistatinas C, D, E/M, F, S, SN e AS; e familia 3, com
os cininogénios de alto e baixo peso molecular. E possivel
que novos membros venham a ser adicionados a essas
familias®.

A cistatina C tem 120 aminoacidos, peso molecular de
13.359 daltons e é bastante estavel em amostras de soro ou
plasma. Amostras desses liquidos podem ser armazenadas
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em geladeira ou congeladas por semanas ou meses, sem
qualquer degradacéo. Curiosamente, essa estabilidade ndo
€ observada em amostras de liquor ou de urina.

A cistatina C é produzida em ritmo constante por células
nucleadas, e seu nivel plasmatico parece néo sofrer variacdes
por causas extra-renais, o que a caracteriza como marcador
adequado de ritmo de filtracdo glomerular. Seu ritmo de
sintese ndo parece ser alterado por coexisténcia de proces-
sos inflamatérios e é razoavelmente constante®@.

2

A cistatina € eliminada do plasma por filtracado
glomerular. Nos glomérulos, seu coeficiente de filtra-
cdo estd proximo de 1, sendo quase que totalmente
reabsorvida e catabolizada nos tibulos contornados
proximais, como ocorre com outras proteinas de baixo
peso molecular® 15:1%26.28, 49 passivel de ser determi-
nada imunoquimicamente. Seu nivel sérico ndo difere
de forma expressiva entre criancas, mulheres e homens
adultos; por isso, tem sido indicada como um possivel
substituto para a creatinina como marcador do RFG. A
sua concentracdo néo é dependente da idade®.

Vérios autores defendem que ela seria mais sensivel do
que a creatinina sérica para a deteccdo precoce de insufi-
ciéncia renal; outros, contudo, pensam que essa aparente
vantagem desaparece quando se usa uma das equacoes, ja
mencionadas, que envolvem a creatinina. Deve ficar claro que
esses pesquisadores defendem o uso das férmulas e ndo a do-
sagem sangliinea da creatinina isoladamente, considerando
que ela ndo deve ser usada sem se levarem em conta a massa
muscular, o género ou a idade do individuo("-2> 40,

Equacdes para estimar o RFG baseadas na concentracéo
sérica de cistatina C também tém sido propostas e carecem
de avaliacdo em diferentes centros®. Num deles, os auto-
res inicialmente demonstraram a existéncia de correlacdo
significativa e mais forte entre os niveis de cistatina C e o
clearance de ioexol do que entre este e os niveis de creatini-
na sérica. A partir dai, criaram uma férmula para converter
cistatina C (expressa em mg/l) em RFG (em ml/min) e
ambos os resultados passaram a ser encaminhados para os
médicos que solicitavam a dosagem de cistatina®.

Alguns pesquisadores que analisaram a questao da re-
produtibilidade da determinag@o da cistatina C concluiram
que ela pode ser determinada com alta precisdo, tdo boa
quanto ou melhor do que a conseguida nos métodos para
determinacdo de creatinina®®, aspecto que € extremamente
importante em avaliagbes funcionais.

Ainda ndo existem publica¢des suficientes sobre a
utilidade da cistatina C sérica em algumas condigdes, es-

pecialmente no contexto da doenca renal cronica; sendo
assim, consideramos que é preciso levar em conta as reais
aplicacdes da cistatina C e utiliza-la na pratica diaria apenas
nas situacdes em que sua dosagem de fato implique em
ganho para o paciente.

Obviamente, existem outros marcadores endbgenos,
além da creatinina e da cistatina C, que possibilitariam a
medida indireta do RFG; ndo acreditamos, entretanto, que
uma revisdo extensa sobre cada um deles possa ser (til. Ja
se considerou, por exemplo, a possibilidade de usar a beta
2-microglobulina sérica para esse fim. Sua concentracéo
sérica é independente da massa muscular e do género do
individuo, mas seus niveis se elevam sabidamente em caso
de doencas inflamatérias e linfoproliferativas, o que limitou
sobremaneira a sua aplicacdo nesse contexto.

A dosagem da uréia, por sua vez, é usada tradicional-
mente para verificacdo da fungéo renal e é um teste facil-
mente disponivel; todavia, é preciso ter em mente que sua
precisdo é baixa quando se destina a avaliacdo do RFG, uma
vez que ndo tem ritmo de producéo estével, sofre reabsor-
cdo tubular, e seu nivel sérico é altamente dependente da
alimentacdo do individuo e do catabolismo protéico.

Depuracao de diferentes

marcadores do RFG

Ainulina é um polimero da frutose, cujo peso molecular
é de 5.200 daltons. Exceto por ser um marcador exégeno,
preenche os demais critérios que um marcador ideal de fil-
tracdo glomerular deveria ter. Por outro lado, complicando
0 seu uso na rotina de avaliacdo de funcdo renal, citam-se
dificuldades para a realizacdo do exame propriamente dito,
tais como: padronizacéo estrita do método, infusédo endove-
nosa continua do marcador, dosagem laboratorial complexa
e trabalhosa e alto custo; além disso, existe a possibilidade
de que determine reacdes de hipersensibilidade.

Apesar de tudo isso, ainda hoje se considera que o
padréo-ouro para medida do RFG é a determinacédo do
ritmo de depuracdo renal da inulina. Mas a viabilidade de
aplicé-la a pacientes, seja em rotina de atendimento, seja
em estudos clinicos, é extremamente limitada ante sua
dificil obtencao, particularmente quando se fala de inulina
apropriada para infusdo em humanos; além das dificulda-
des ja referidas anteriormente. Mais recentemente, tem-se
dado preferéncia ao uso de quelatos marcados, como o
Cr5-EDTA; Tc®™-DTPA; ou contrastes iodados, radiativos
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(como no caso do I'*-jotalamato) ou ndo (como o préprio
iotalamato ou o ioexol)®'®,

Depuracao de substancias radiativas

Quando a substancia utilizada é radiativa, existe a
necessidade de uma licenca especial para o seu manuseio
expedida por érgdos reguladores, o que sé ocorre apds
credenciamento do usuério. Além disso, é preciso ter em
mente a questéo da exposicéo de paciente e pessoal técnico,
assim como do destino do lixo radiativo.

A depuracédo do Cr3'-EDTA e a do TC**™-DTPA, consi-
deradas seguras, séo os métodos que envolvem is6topos
radiativos mais usados para medida do RFG. Ao longo dos
anos, esses métodos tém passado por um processo de
simplificacdo, com determinacdo do menor nimero de
amostras necessarias para a adequada construcédo da curva
de decaimento do marcador no plasma©?.

A determinacdo do RFG por Cr'-EDTA apresenta grau
elevado de correlagdo com a de inulina. Existem varios estu-
dos a respeito, inclusive explorando a reprodutibilidade da
técnica com varios tempos e diferentes nimeros de coleta
de sangue @-30.32,

loexol e iotalamato

No caso dos contrastes radiol6gicos nao-radiativos, as
determinagdes tém sido feitas por cromatografia liquida de
alta performance (HPLC), por fluorescéncia, apds irradiacao
com raios X, ou por eletroforese capilar®39.

Quando usados para determinacdo do RFG, os con-
trastes radioldgicos podem ser aplicados pela técnica
da injecdo Unica ou, menos freqlientemente, da infusdo
continua. Pode ser medido o ritmo de desaparecimento da
substéncia do plasma, ap6s injecdo endovenosa, ou o ritmo
de depuracdo renal, que implica na coleta de periodos de
diurese, cronometrados® &2 18 34,3942 Esse tipo de exame
exige coletas de vérias amostras de sangue, é de duracdo
prolongada e de custo elevado.

O iotalamato (contraste i6nico) e o ioexol (contraste
nao-idnico) sdo ambos livremente filtrados pelos gloméru-
los. N@o sofrem reabsor¢cdo nem secrecdo. Sdao muito
precisos e apresentam alto coeficiente de correlacdo com
a inulina® ™,

Existe a possibilidade de que ocorra alergia ao contraste
iodado, de modo que é importante questionar o paciente
sobre eventos prévios dessa natureza e contar, no local de

exame ou proximidades, com recursos para prestar cuida-
dos médicos diante de uma eventual reacéo alérgica.

Para médicos em geral, patologistas clinicos e sobretudo
nefrologistas, é grande a preocupacao com a determinagéo
da real funcdo renal, visto que com certa freqiiéncia eles
precisam definir se um certo individuo tem ou nao filtracdo
glomerular normal diante do achado casual de um sedi-
mento urinario anormal, de proteindria isolada ou de uma
alteracdo anatomica em exame de imagem. N&o é incomum
que esses pacientes apresentem niveis séricos de creatinina
na faixa da normalidade, por motivos amplamente discuti-
dos neste artigo. Em situagdes como essas ou simplesmente
quando se procede a um check-up e é preciso estabelecer a
situacdo da fung@o renal do individuo, ndo existe realmente
um exame simples, pratico, sensivel, de baixo custo e de
realizacao rapida que permita ao médico ter a certeza de
que seu paciente de fato tem funcao renal normal.

Devido a imprecisdo observada, em algumas situacdes,
na utilizagdo de marcadores de filtracdo glomerular, como
a creatinina sérica, é defendido atualmente, em todo o
mundo, o uso de férmulas para estimativa do RFG. As dife-
rentes férmulas, além de incluirem a concentragao sérica de
creatinina, utilizam fatores de correcdo, como sexo, idade,
raca, entre outros, possibilitando maior individualizacdo
do resultado e sensibilizacdo do teste com o objetivo de
detectar déficit de fungdo renal. 121417, 21, 33,35, 36)

A preocupacédo com a avaliacdo do RFG é antiga, mas
0 interesse por essa discussdo ressurgiu diante do cresci-
mento exponencial da populacdo portadora de doenca
renal crénica em todo o mundo®. Essa situacdo exige
avaliacdo precisa de RFG, diagnéstico precoce de doenca
e tomada 4gil de atitude em face das alteracdes funcionais
evidenciadas. Além disso, é preciso fazer todo um trabalho
de diagndstico populacional dessas doencas; ha a neces-
sidade de definir os melhores testes de triagem e a forma
adequada de interpreté-los, assim como de estabelecer sua
populacéo-alvo.

Adicionalmente, diferencas no que tange a composicao
das populacdes, em particular a questdo racial, ainda néo
foram suficientemente estudadas em relacdo as suas impli-
cacOes sobre marcadores de fungéo renal e formulas que
levam em conta corre¢Oes para raca. E o caso da férmula
do MDRD, que acrescenta um fator de correcdo quando
se trata de individuo de origem afro-americana dos EUA,
criada com base em um grupo populacional especifico e
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que pode ndo encontrar paralelo na populagdo brasileira
e em muitas outras.

Continua, pois, a busca por um marcador ideal do
ritmo de filtragdo glomerular, uma substancia que possa
ser determinada rapidamente, de forma néo dispendiosa,
que ndo sofra influéncia de fatores extra-renais, ndo exija
administracdo exdgena, ndo varie com a idade, nem com
a composicao corporal®®.

Marcadores precisos até existem, mas em geral sdo
de dificil uso, trabalhosos e pouco praticos no dia-a-dia.
A cistatina C é um marcador que vem ganhando grande
aceitacdo mundial, apesar de ainda ndo se mostrar ade-
quado para uso nas avaliagdes de funcdo renal de rotina,
devendo ser também respeitadas as suas limitacdes; deve
ser solicitada apenas nas situacbes em que de fato sua
utilidade foi testada, em que as pesquisas mostraram sua
real contribuicao.

No dia-a-dia da pratica clinica, quando, além das
caracteristicas técnicas do método diagnéstico em uso, é
fundamental atentar para aspectos como tempo para se
ter o resultado do teste e sobretudo o custo do mesmo,
a dosagem da creatinina sérica continua a ser de grande
utilidade mundialmente®V, Portanto, a creatinina tem
seu valor como marcador de funcdo renal e ndo deve ser
abandonada. E preciso saber usar a creatinina sérica e sen-
sibilizar o seu resultado através da aplicacdo de férmulas
para avaliacdo do RFG.

Por fim, ndo s@o raras as circunstancias em que uma
medida mais representativa do estado funcional renal se
torna necesséria; por isso, pesquisar novos marcadores de
maior aplicabilidade clinica e testar os que se encontram dis-
poniveis sdo desafios aos quais ndo podemos nos furtar.

Conclusoes

Métodos que usam inulina, contrastes iodados ou
substancias radiativas, embora ja padronizados, ndo sao

corriqueiramente utilizados na pratica clinica. Portanto, na
definicdo didria da conduta ante pacientes com nefropatias
ou mesmo para o grande contingente de individuos em que
se deseja afastar a existéncia de nefropatia, especialmente
incipiente, ainda ndo existem indicadores adequados para
triagem que sejam precisos, sensiveis e poucos invasivos.
Por outro lado, se eles existem, ainda ndo se comprovou de
maneira convincente sua real aplicabilidade nessas situacdes
e 0 quanto eles acrescentam em relacdo aos marcadores
ja em uso.

Por fim, ainda se faz necessario combinar marcadores de
funcdo renal lato sensu para agir com maior tranquilidade
diante de cada caso a ser esclarecido. Determinagdes de
proteinGria e/ou microalbumindria tém papel relevante
nesse contexto. No que diz respeito a avaliacdo de filtragdo
glomerular propriamente dita, o uso de férmulas com o fim
de sensibilizar o resultado da creatinina sérica, a dosagem
da cistatina C sérica e a medida da depuracdo de marca-
dores iodados e/ou radiativos sdo todos recursos com que
podemos contar, cada um com maior ou menor indicagdo
em situacdes especificas.
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