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RESUMO

Introducdo: A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma doenca que acomete 0S rins,
prejudicando as varias funcdes renais, entre elas a de excre¢do. Consequentemente, varios
constituintes do sangue como agua, sédio e produtos nitrogenados acumulam-se no organismo.
Existem multiplas causas de insuficiéncia renal crénica. Mais do que uma enumeracao das
causas que a originaram, é pertinente enfatizar que as principais causas vém mudando com o
tempo. Anteriormente a glomerulonefrite foi considerada a causa mais comum de insuficiéncia
renal, hoje a nefropatia diabética passou a ocupar o primeiro lugar, especialmente nos paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos. Objetivo: O presente trabalho objetivou abordar a
patogénese e diagnostico laboratorial da insuficiéncia renal cronica através de uma revisdo de
literatura. Métodos: Foram pesquisados 11 artigos cientificos e periddicos existentes,
compreendidos entre os anos de 2002 a 2018. Foi feita uma busca de artigos cientificos nas
bases de dados PubMed e SciELO, utilizando como descritores: doenca renal, marcadores,
diagnostico laboratorial. Resultados: A medida que o rim vai perdendo a capacidade de
filtracdo glomerular, acumulam-se eletrélitos e substancias toxicas no sangue. Quando essa
acumulacdo de substancias toxicas é detectada laboratorialmente, nomeadamente através da
elevacdo da creatinina e ureia séricas (para além do valor maximo do intervalo de referéncia de
cada laboratério), o rim j& perdeu mais de metade da sua capacidade de filtracdo glomerular,
ou seja, ja houve perda funcional de mais de 50% dos seus glomérulos. Muitos estudos tém sido
desenvolvidos com o intuito de encontrar um marcador ideal de lesdo renal, capaz de a detectar
antes da perda irreversivel de mais de metade da funcgdo do rim. A presenca de proteinas na
urina € um marcador precoce de lesdo renal, sendo um importante fator de risco para a
progressdo da DRC, bem como, de morbilidade e de mortalidade cardiovascular. Concluséo:
Conclui-se que a quantificacdo de proteinas numa amostra de urina de 24 horas é considerado
0 meétodo de referéncia na determinacdo da excrecdo urinaria de proteinas. No entanto, as
limitagcdes da colheita de urina de 24 horas, é cada vez mais usada a quantificacdo de proteinas
numa amostra ocasional de urina, devendo os resultados ser expressos como a razao entre as
concentragOes urinarias de proteina e de creatinina.
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