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Pedéatria

COMPARACAQ ENTRE MARCADORES DE
LESAO RENAL EM CRIANCAS GRAVEMENTE
DOENTES: NECESSITAMOS REAVALIAR
A DOSAGEM DE CREATININA?

Herrero-Morin et al. (2007)" publicaram pesquisa com o
objetivo de avaliar a funcdo renal e as taxas de filtracao
glomerular (TFG) em criancas internadas em unidade de
terapia intensiva (UTI). Foram selecionadas 25 criangas admi-
tidas com qualquer quadro agudo em UTI de hospital terciario
e que tinham necessidade do uso de sonda urinaria, sendo
exclusas criangas com doencas renais e tireodianas prévias e
criangas com necessidade de terapia de substituicdo renal.
Foram dosados no estudo creatinina, cistatina C, beta
2-microglobulina, clearance de creatinina e o clearance esti-
mado pela férmula de Schwartz. O conceito de disfuncao renal
aplicado no estudo foi 0 achado de um clearance de creatinina
(dosado ou estimado pela férmula de Schwartz) abaixo de 80
mL/minuto/I,73 m?. Para andlise estatistica, foram utilizados o
inverso da creatinina, da cistatina C e da beta 2-microglobulina
para obter-se correlacdo com o clearance de creatinina e, para
identificar o valor diagndstico de tais marcadores para o
clearance abaixo de 80 ml/minuto/I,73 m?, foram utilizadas
curvas ROC (receiver operating characteristic curve), sendo
maior a drea abaixo da curva correlacionada com maior
sensibilidade e especificidade para o marcador preditor da
filtracdo glomerular.

Foram utilizados os valores de clearance tanto pela dosagem
através da urina de 24 horas como pela férmula de Schwartz.
No primeiro caso, a dosagem de cistatina C teve a maior area
abaixo da curva ROC (com intervalo de confianca de 95%)
com o valor de 0,851, seguido pela dosagem de beta
2-microglobulina (0,802) e por Ultimo a dosagem de creatinina
(0,633). Considerando-se a férmula de Schwartz, os resultados
sdo semelhantes. A dosagem de cistatina C obteve area de
0,792 abaixo da curva ROC, a de beta 2-microglobulina 0,799
e a dosagem de creatinina obteve area de 0,625, ambas com
intervalo de confianca de 95%. A cistatina C neste estudo
também obteve maior sensibilidade (85%) e especificidade
(63%) para deteccdo precoce de disfuncdo renal quando
comparada a creatinina (sensibilidade de 42% e especificidade
de 54%) e com resultados préoximos a dosagem de beta 2-
microglobulina (sensibilidade de 85% e especificidade de 54%).
Comentario

A associagdo entre sepse grave e/ou choque séptico com
algum grau de lesao renal é frequente e contribui de maneira
Importante para o aumento da morbimortalidade dos pacientes.
E estimado gue 23% dos pacientes com sepse grave e 5% dos
pacientes com chogue séptico com hemoculturas positivas
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desenvolvam quadros de lesdao renal aguda’. Multiplos fatores,
como a agdo de citocinas pro-inflamatorias, a redistribuicao de
fluxo sanguineo esplancnico, o aumento importante da permea-
bilidade vascular e a potencializagao da lesao renal secundaria ao
uso de medicamentos com toxicidade renal direta contribuem
para o quadro descrito.

A determinagio fidedigna da taxa de filtracao glomerular
(TFG) e a estimativa da funcdo renal revestem-se de extrema
importancia. Os métodos universalmente disponiveis como a
dosagem de ureia e creatinina possuem varios fatores que
interferem em sua interpretagdo e comprometem a sensibi-
lidade e especificidade das mesmas para predizer alteracées
da fungdo renal, fatores tais como massa muscular e seus
fatores correlatos (idade, sexo e raca), ingestio de carne e
altas doses de proteinas, obesidade, desnutricio e alguns
medicamentos como trimetoprim, cimetidina e fibratos que
reduzem a secre¢do tubular de creatinina. Além disso, o
método mais utilizado na dosagem da creatinina (Jaffé modifi-
cado) é um método colorimétrico e a presenca de
cromaogenos interfere diretamente na sua leitura (como nos
casos de pacientes com ictericia importante), o gue consiste
em fator adicional a ser analisado’.

A cistatina C, inicialmente identificada no final da década de
70, é uma proteina de baixo peso molecular com filtragcao livre
pelos glomérulos, cuja concentragdo sérica é bem menos
acometida por fatores extrarrenais como massa muscular,
/dade, sexo, utilizagdo de medicamentos ou condigcées nutri-
clonais quando comparada as dosagens de ureia e creatinina’,
Recentes estudos em criancas, em diversas situagoes clinicas,
demonstram que a dosagem desta proteina correlaciona-se a
malor precocidade, sensibilidade e especificidade para detec-
tar alteragées na TFG medida por métodos convencionais ou
por técnicas de medicina nuclear quando comparada a dosa-
gem de uréia e creatinina, além de suas formulas correlatas
para estimar a TFG. No estudo citado, foram consideradas
admissées em UTI por qualquer quadro clinico e excluidas
aquelas com doenga tireodjana uma vez que ha evidéncias de
que doencgas da tireoide interferem com a TFG e, assim,
alteram os nivels de cistatina C. O autor obteve também a
dosagem de beta 2-microglobulina, outro marcador caracte-
rizado por filtragdo glomerular livre e auséncia de reabsor¢ao
ou secrecdo tubular, com bons resultados semelhantes aos
encontrados com a cistatina C. Na pratica clinica, a dosagem
de cistatina C tem se mostrado de grande valor permitindo a
acao precoce para a prevencdo da lesdo renal e deve ser
estudada com maiores detalhes na populacdo pedidtrica, a fim
de justificar sua instituicdo como método rotineiro, apesar do
alto custo guando comparado a dosagem de creatinina.
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