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Introducdo: A insuficiéncia renal ocorre sob diversas variaveis clinicas. A
hipertenséo arterial prévia, instabilidade cardiovascular, baixa pressao arterial,
baixa pressdo diastolica, baixa pressdo venosa central, sobrecarga de fluidos,
diabetes, pico de creatinina e o tempo no unidade de terapia intensiva (UTI)
sdo alguns dos fatores que podem desencadear a insuficiéncia renal.! A
participacdo do laboratério € de suma importancia, pois na maioria dos casos,
as manifestacdes clinicas das doencas renais sé ocorrem quando 50-75% da
funcdo renal estd comprometida. Um dos mais importantes parametros nesse
contexto, € a dosagem sérica de uréia e creatinina. Objetivos: Revisar na
literatura a importancia dos biomarcadores creatinina e uréia no diagnéstico da
insuficiéncia renal aguda e cronica. Metodologia: O estudo foi desenvolvido
por meio de uma revisdo bibliografica, utilizando os seguintes portais para
coleta de dados: PubMed, Scielo e Lilacs, entre o periodo de 2000 a 2023,
podendo estar em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola com as palavras
chaves “Biomarcadores”, “Insuficiéncia renal”’, “Uréia” e “Creatinina”.
Resultados e discusséo: A uréia é o principal metabdlito nitrogenado derivado
da degradacao de proteinas pelo organismo, sendo que 90% deste analito é
excretado pelos rins e o restante eliminado pelo trato gastrintestinal e pela
pele.? Apesar de ser filtrada liviemente pelo glomérulo, ndo ser reabsorvida
nem secretada ativamente, a ureia € um preditor fraco da filtragdo glomerular,
pois 40% a 70% retornam para o plasma por um processo de difusdo passiva

tubular, que é dependente do fluxo urinario.® A concentracéo sérica de ureia é
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0 padrdo para o diagnostico laboratorial, com relacdo a ureia > 40 é
considerada sugestiva de insuficiéncia renal aguda ja quando aumenta de 10 a
15 mg/dL/dia respectivamente pode sugerir a presenca de doenca renal
cronica.* A creatinina é um produto residual da creatina e da fosfocreatina
oriunda do metabolismo muscular.> Aproximadamente 98% da creatina é
mantida no muasculo e 1,6% a 1,7% desta é convertida em creatinina por dia,
que é rapidamente excretada pelo rim.> Dessa forma, a producéo e liberacdo
de creatinina pelo muasculo sdo praticamente constantes.” A geracdo é
diretamente proporcional a massa muscular, que varia de acordo com a idade,
sexo e etnia e é afetada por condicfes que causam perda muscular, valores de
creatinina acima de 1,5 ou 1,6 mg/dl sdo sinal de doenca renal na imensa
maioria dos casos.’ A insuficiéncia renal aguda é definida como aumento da
creatinina sérica de = 0,3 mg / dL em 48 horas sendo que seu valor de
referéncia € entre 0,6 mg/dl e 1,2 mg/dl, j& a creatinina acima de 1.2 mg/dl
indicam insuficiéncia renal cronica.® A insuficiéncia renal é aguda quando
ocorre subita e rapida perda da funcéo renal, e crbnica € quando esta perda é
lenta, progressiva e irreversivel.> Exames como sddio, potassio, célcio, fosfato,
proteindria, albumindria também contribuem para o diagndstico da insuficiéncia
renal.> Conclusdo: Os biomarcadores como a ureia e a creatinina sdo de
extrema importancia no diagnéstico da insuficiéncia renal. O diagndstico
precoce pode auxiliar no atraso da progressdo da doenca e indicar a
terapéutica mais adequada.
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