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RESUMO
As doengas renais englobam um conjunto de condigdes que afetam a func¢do e a estrutura dos
rins, podendo levar a alteragdes significativas na satde geral do paciente. Dentre essas
patologias, destaca-se a Doenca Renal Cronica (DRC), uma condi¢cdo de prevaléncia
crescente, especialmente em adultos com mais de 30 anos e, de forma mais acentuada, em
idosos. A DRC ¢ frequentemente assintomdtica em suas fases iniciais, o que dificulta o
diagnostico precoce e favorece a progressao para estagios mais avangados, caracterizados por
perda irreversivel da fun¢do renal. O diagnostico e monitoramento da DRC dependem da
realizagdo de exames bioquimicos, incluindo a dosagem eletrolitos (sddio, potassio, calcio e
fosforo), ureia, creatinina sérica e a presen¢a de albumina na urina. Ademais, novos métodos
laboratoriais, como a detec¢ao da microalbuminuria e dos biomarcadores NGAL, KIM-1, e
Cistatina C estdo disponiveis para melhor estratificacdo de risco e acompanhamento da
progressdo da DRC. A avaliagdo clinica também ¢ indispenséavel, sendo que manifestagdes
como edema, fadiga e hipertensdo podem sinalizar complicagdes sistémicas da doenca. Neste
contexto, o presente trabalho visa explorar a importincia da escolha correta dos exames

bioquimicos frente ao diagnostico e acompanhamento da DRC.

Palavras-chave: Doenca renal; Doencga renal cronica; Exames bioquimicos; Fungdo renal;

Terapia para DRC.



ABSTRACT

Kidney diseases comprise a set of conditions that affect the function and structure of the
kidneys, potentially leading to significant changes in the patient's overall health. Among these
pathologies, Chronic Kidney Disease (CKD) stands out as a condition of increasing
prevalence, especially among adults over 30 years of age and more markedly in the elderly.
CKD is often asymptomatic in its early stages, which hinders early diagnosis and favors
progression to more advanced stages, characterized by irreversible loss of kidney function.
The diagnosis and monitoring of CKD depend on biochemical tests, including the
measurement of electrolytes (sodium, potassium, calcium, and phosphorus), urea, serum
creatinine, and the presence of albumin in the urine. Furthermore, new laboratory methods
such as the detection of microalbuminuria and biomarkers like NGAL, KIM-1, and Cystatin C
are available for better risk stratification and monitoring of CKD progression. Clinical
evaluation is also essential, as manifestations such as edema, fatigue, and hypertension may
indicate systemic complications of the disease. In this context, the present study aims to
explore the importance of choosing the appropriate biochemical tests for the diagnosis and

follow-up of CKD.

Keywords: Kidney disease; Chronic kidney disease; Biochemical tests; Kidney function;

CKD therapy
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1. INTRODUCAO

As doencas renais, ou nefropatias, constituem um termo amplo e heterogéneo que
abrange diversas condi¢des que afetam os rins e podem comprometer a fungdo renal por um
periodo igual ou superior a trés meses (BRASIL, 2024). A principal fung¢do dos rins é a
filtragdo do sangue com a remocdo de residuos metabolicos e a eliminagdo do excesso de
agua por meio da urina (Imagem 1). Além disso, os rins desempenham papéis essenciais na
manuten¢do da homeostase corporal, como o equilibrio eletrolitico, a regula¢do da pressdo

arterial e a integridade 6ssea (RIELLA; MARTINS, 2013).

Imagem 1. Corte anatomico do rim e suas estruturas.
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Fonte: PLANTANDO CIENCIA 2019.

O rim foi projetado para executar uma série de fungdes, que sdo: contribuir para
manutengdo extracelular, através da excre¢ao de residuos como: ureia, creatinina, acido urico
e outras substancias, excrecao equilibrada de agua e eletrélitos, regula a hemodinamica renal
e sistémica através da producdo de hormdnios, a regulacdo de equilibrio hidrossalino, produz
hormoénios que influenciam em vdrias fungdes de 6rgdos-alvo e participa da gliconeogénese
durante o jejum, para evitar a hipoglicemia (REILLY JR.; PERAZZELA, 2015). Em ultima

analise 25% do K + filtrado ¢ reabsorvido na al¢ca de Henle, ele ¢ secretado para o limen e a



7

concentracdo na ponta da alca de Henle pode exceder a quantidade filtrada. Em contraste o
K + ¢ reabsorvido ativo e passivamente no ramo espesso ascendente medular. A principal
funcdo do glomérulo ¢ a barreira de filtragdo da adgua, sodio, ureia e creatinina, quando ocorre
a lesdo grave no glomérulo, pode reduzir a permeabilidade e prejudicar a taxa de filtracdo
glomerular. (REILLY JR,; PERAZZELA, 2015).

A Doenga Renal Crénica (DRC) tem se tornado um dos principais problemas de
sade, com aumento significativo de morbidade e mortalidade (Brasil, 2022). Estudos
populacionais realizados em diversos paises indicam que a prevaléncia da DRC ¢ de
aproximadamente 7,2% entre individuos com mais de 30 anos e varia entre 23% e 36% entre
aqueles com mais de 60 anos (CUPPARI et al., 2013). No Brasil, ha uma estimativa de cerca
de 20 milhdes de brasileiros acometidos por essa doenga, e a incidéncia vem aumentando
gradativamente (MARINHO, A.W.G.B. et al., 2017). Na maioria dos casos, a DRC ¢
assintomdtica e apresenta um diagnostico tardio. Quando sintomadtica, essa doenca ja se
encontra em estado avancado, com perda da fungdo renal (BRASIL, 2024). Essa realidade
evidencia a necessidade urgente de conscientizagdo e educagdo sobre a doenca, pois muitos
pacientes ainda desconhecem sua gravidade e os fatores de risco associados.

Os principais fatores de risco para desenvolvimento da DRC sdo hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, doenga cardiovascular, idade acima de 60 anos ¢ historico
familiar. Além desses fatores, presenca de proteinas na urina, obesidade, dislipidemia e
tabagismo podem agravar a progressao da doenca (J] BRAS NEFROL, 2011).

Nos estagios iniciais da DRC, exames laboratoriais simples, para verificar a creatinina,
albumintria e proteinuria, podem auxiliar o tratamento e impedir ou retardar a evolugdo dessa
doenga para estdgios mais avangados (SBN, 2020). Dessa forma, a realizacdo desses exames ¢
fundamental para a avaliagdo e acompanhamento da fun¢do renal (MAGRO; VATTIMO,
2007), sendo, portanto, essencial para a preveng¢do de complicacdes e para o sucesso
terapéutico (BRASIL, 2022).

Sabendo que ¢ necessario identificar, monitorar e avaliar o progresso da DRC, o
presente estudo tem como objetivo explorar a importancia da escolha correta dos exames

bioquimicos frente ao diagnostico e acompanhamento desta doenga.



2. JUSTIFICATIVA

A importancia desse estudo reside na crescente relevancia da DRC na saude publica,
tanto no Brasil quanto no mundo. Sabemos que a analise dos exames bioquimicos ¢ crucial
para o diagnostico precoce € o manejo eficaz das doengas renais. Portanto, o reconhecimento
correto das alteragdes nos exames laboratoriais ndo apenas auxilia o diagndstico, mas também
permite intervengdes que retardam a progressdo da doenca. Assim, este trabalho busca
ampliar o conhecimento sobre as doengas renais, bem como contribuir para compreensao dos

mecanismos envolvidos e das interagcdes com outros sistemas do organismo.



3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Proporcionar uma compreensdo aprofundada e atualizada da DRC, explorando a
importancia dos exames bioquimicos para o diagndstico dessa doenga, o acompanhamento e

progressao da DRC.
3.2 Objetivos Especificos

e Identificar os principais exames bioquimicos utilizados na avaliagdo da funcdo renal, como
ureia, creatinina, so6dio, potéssio, calcio, fosforo e taxa de filtracdo glomerular (TFG), e suas
alteragdes nos diferentes estagios da DRC.

e Descobertas de novos biomarcadores para diagnostico precoce, como o NGAL e KIM 1.

e Compreender a relagdo entre os resultados laboratoriais e a progressao da DRC.

e Discutir a importancia do diagndstico precoce e do acompanhamento continuo da fungado

renal por meio dos exames laboratoriais.
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4. METODOS

A presente pesquisa foi conduzida por meio de uma revisao sistematica da literatura,
com abordagem qualitativa em artigos cientificos ( Pubmed, Google Académico e SciElo) e
documentos oficiais do Ministério da Saude, focando em pacientes que desenvolveram
problemas renais. Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo e exclusdao garantindo a
relevancia e qualidade dos exames selecionados.

Critérios de inclusao

e Artigos cientificos e diretrizes clinicas

e Documentos oficiais emitidos pelo Ministério da Satide

e Pesquisas que abordaram pacientes com doencga renal

e Estudo que analisasse exames laboratoriais relacionados a funcdo renal

Critério de exclusao

e Foram excluidos resumos

e Editoriais e teses

e Estudos que ndo discutiam sobre os exames relacionados

e Trabalhos que ndo tem conclusdo compativel com esse trabalho
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5. REVISAO DA LITERATURA

A DRC ¢ uma doenga progressiva pela qual hd uma queda na filtracao glomerular e,
consequentemente, diminui¢ao da fungao renal. Dados do Censo Brasileiro de Dialise (2012)
evidenciam o avango da DRC na populagdo brasileira, mostrando que o niimero de pacientes
em estagio 5 da doenga quase dobrou entre os anos 2000 e 2011, passando de 42.695 para
91.314 casos (Figura 1).

Figura 1. Crescimento de DRC no Brasil.

Crescimento DRC no Brasil
2000 - 2011

100.000
90.000
80.000
70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000

o

Crescimento do DCR no Brasil nas 5 fases

2000 2003 2006 2009 2011

B Crescimento DRC 42.695 55.000 68.000 80.000 91.314

Fonte:Censo Brasileiro de Dialise (2012).

A DRC se inicia por causa de um dano irreversivel nos rins, caracterizada pela perda
de alguns glomérulos e prejuizo na funcao tubular. Inicialmente essa doenca se apresenta
assintomatica (J BRAS NEFROL, 2011), ou seja, com essa perda inicial, o paciente apresenta
sintomas apenas na fase avangada da doenca, pois o rim ¢ capaz de manter a estabilidade e
suas funcdes principais gragas aos néfrons remanescentes (KOO et al., 2018).

A avaliagdo clinica da DRC envolve uma anamnese detalhada sobre os fatores de risco
como hipertensdo, diabetes e historico familiar, além da andlise de sinais e sintomas como
edema, fadiga, alteracdes na urina e erupcdo cutanea (MISHRA, J. et al). Ademais, é
necessario realizar exames laboratoriais e de imagem para identificar e classificar a doenca,

bem como avaliar as complicacdes e necessidade de tratamento (J BRAS NEFROL, 2011).
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Dentre os exames laboratoriais, 0os exames bioquimicos sdo cruciais no diagndstico e
acompanhamento da DRC, pois sdo responsaveis por detectar variagdes no metabolismo,
diagnosticar diferentes patologias e acompanhar o funcionamento renal. Os principais testes
utilizados, sdo: eletrolitos (sédio, potassio, fosforo e calcio), ureia sérica, creatinina sérica e
albumina na urina (SBAC, 2016).

Os exames de eletrdlitos sdo essenciais para monitorar o equilibrio eletrolitico, que
pode ser afetado pela reducdo da funcdo renal (LEVEY, A.S. et al, 2009). Na DRC, o sédio
pode ser alterado tanto para niveis mais baixos (hiponatremia, <135 mEq/L) quanto para
niveis mais altos (hipernatremia, >145 mEq/L). Ademais, pacientes com DRC podem
apresentar niveis altos de potassio (hipercalemia, >5,0 mEq/L), devido a redugdo da
capacidade dos rins de excretar potassio (KOO et al., 2018). O aumento dos niveis de fosforo
(hiperfosfatemia >4,5 mg/dL) ¢ também observado em pacientes com DRC. Essa condigdo ¢é
extremamente prejudicial, podendo levar a reducdo da densidade Ossea, além de favorecer a
calcificagdo dos vasos sanguineos e dos outros 6rgaos, o que pode comprometer seriamente a
funcdo cardiaca. (J Bras Nefrol 2014). Ja em relagdo aos niveis de calcio, pacientes com DRC
podem apresentar aumento (hipercalcemia, >10,5 mg/ dL) ou a redugao (hipocalcemia, <8,5
mg/dL) desse eletrolito.Paciente com hipocalcemia podem ser assintomaticos, se a redugao
for de leve a cronica ou apresentar complicagdes fatais(LOSCALZO et al., 2024). Ja o exame
para avaliar ureia sérica ¢ realizado pois, na DRC, moderada e avangada, esse parametro
costuma estar elevado (>43 mg/dL) (LAVILLE et al, 2022). Isso acontece porque os rins, que
normalmente filtram a ureia do sangue, estdo com a funcdo comprometida, levando ao seu

acumulo no organismo, podendo ser observados na (Figura 2) (J BRAS NEFROL, 2011).



13

Figura 2. Fluxograma, exames de eletrolitos.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados de LEVEY, A.S.;KOO;J BRAS NEFROL;LOSCALZO;LAVILLE.

A creatinina sérica ¢ também um marcador importante na avaliacdo da fun¢do renal e
na DRC. Por ser um produto do metabolismo muscular que ¢ filtrado pelos rins, niveis
elevados de creatinina (>1,3 mg/dL em homens e >1,1 mg/dL em mulheres) podem indicar
que os rins nao estdo funcionando adequadamente, o que pode ser um sinal de DRC (SBN,
2020). A creatinina sérica ¢ também usada para calcular a taxa de filtragdo glomerular (TFG),
que ajuda a determinar o estagio da DRC (Tabela 1). E importante destacar que alguns fatores

podem influenciar a quantidade de creatinina no sangue, como a massa muscular, a idade, o
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sexo, medicamentos e algumas doengas, como hipertensdo e diabetes (KOO et al., 2018; J

BRAS NEFROL, 2011).

Tabela 1. Relagdo dos estagios da doenga renal cronica (DRC) com a taxa de filtragdo glomerular (TFG).
Estagio Achados clinicos Filtracao glomerular
(mL/min/1,73 m?)

1 Lesao renal com fungao renal >90
normal
2 Lesao renal com insuficiéncia 60 — 89
renal leve
Insuficiéncia renal moderada 30-59
4 Insuficiéncia renal grave 15-29
Insuficiéncia renal terminal <15

Fonte: FJ BRAS NEFRO (v.33,2011).

A presenca de albumina na urina, especialmente na forma de microalbuminuria, ¢ um
dos primeiros sinais de lesdo renal, principalmente em pacientes com hipertensao ou diabetes
(RITZ, E. 2011). A albumina ¢ uma proteina que normalmente ndo é excretada em grandes
quantidades na urina. Sua deteccdo em niveis elevados indica lesdo glomerular, sendo um
marcador precoce e sensivel para o diagnéstico da DRC. O exame mais utilizado na pratica
clinica ¢ a razdo albumina/creatinina urindria (ACR), por ser pratico, sensivel e exigir apenas
uma amostra isolada de urina (J BRAS NEFROL, 2011).

Portanto, os exames bioquimicos sdo ferramentas indispensaveis tanto para o diagnostico
precoce quanto para o acompanhamento e monitoramento adequado da DRC, proporcionando

uma melhor avaliagdo do paciente e auxiliando na tomada de decisdes clinicas.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisao da literatura demonstra que exames bioquimicos simples, como dosagem de
eletrolitos, ureia sérica, creatinina sérica e albumina na urina sdo essenciais para avaliar
alteragdes na fungdo renal, podendo indicar a presenga de DRC (RITZ et al., 2011). No
entanto, o avango nos métodos laboratoriais para o diagndstico da DRC tém sido
significativos nas ultimas décadas, com foco em aumentar a sensibilidade, especificidade e
precocidade da detecgdo, além de permitir melhor estratificacao de risco € monitoramento da
progressao da doenga. (RITZ et al., 2011).

Um exemplo marcante desse avango ¢ a forma de mensuracao da albumintria (RITZ
et al.,2011). Anteriormente, esse exame era realizado por meio de tiras reagentes, que
forneciam apenas uma analise qualitativa da presenga de proteinas na urina. Atualmente,
métodos automatizados e mais precisos, como a turbidimetria (Figura 3), permitem a
quantificacdo da albumina urindria, mesmo em pequenas concentracdes, ou em alguns
aparelhos de bioquimica mais avancados. Essa técnica ¢ essencial para a deteccdo de
microalbuminuria, considerada um marcador precoce da lesdo renal, especialmente em
pacientes diabéticos, que apresentam maior risco de desenvolver complicagdes renais (RITZ
et al., 2011). No entanto, sua acuracia pode ser comprometida por infeccdes urindrias e outras

condi¢des inflamatorias transitorias.

Figura 3. Espectrofotometro - turbidimetria.

-
https://opto-line.com.

Além disso, cientistas vém estudando novos biomarcadores — substincias que

indicam lesdo nos rins antes que os exames tradicionais mostram altera¢des (RITZ et al.,
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2011). Entre eles, destaca-se a lipocalina associada a gelatinase de neutrofilos (NGAL), uma
proteina liberada pelas células dos rins em resposta a lesdo, especialmente na parte chamada
tubulo renal. Esse marcador ¢ detectavel antes de alteragdes na creatinina (WATANABE et al.,
2014). Niveis elevados de NGAL no sangue ou na urina indicam dano renal precoce. Portanto
a NGAL ¢ util na deteccdo precoce na lesdo renal aguda e possivelmente DRC em fase
subclinica (WATANABE et al, 2014).

Outra proteina importante ¢ a molécula de lesdo renal 1 KIM-1. A KIM-1 ¢ um
biomarcador sensivel para lesdo tubular proximal cronica (SABBISETTI et al.,2014). Estudos
mostraram que em amostras de urina em adultos e criangas, o nivel de KIM-1 se correlaciona
altamente com a incidéncia de prognoéstico de DRC (CASTILLO-RODRIGUEZ
etal.,2017; CARTER et al.,2016; WAIKAR etal., 2016).

Vale ressaltar que os biomarcadores NGAL e KIM-1 também sdo uteis em situagdes
de risco, como pacientes com sepse (infeccao grave), que fazem exames com contraste iodado
(que pode afetar os rins) ou que passaram por cirurgias cardiacas, situacdes em que o rim
pode ser rapidamente afetado (MISHRA et al.,2005; HAN et al., 2002).

Além da NGAL e do KIM-1, atualmente, a cistatina C é um dos biomarcadores mais
promissores e estudados. A cistatina C ¢ uma proteina produzida por todas as células
nucleadas do organismo, cuja concentracdo no sangue reflete na forma mais precisa a taxa de
filtracdo glomerular (TFG). Diferentemente da creatinina, a cistatina C ¢ menos influenciada
por fatores como massa muscular, dieta, idade e sexo, o que a torna um marcador mais
sensivel e confiavel para deteccdo precoce da reducdo da funcdo renal, especialmente nos
estagios iniciais da DRC (LATERZA et al., 2002; GRUBB et al., 2010).

Embora ainda seja considerado uma ferramenta cladssica para avaliagdo da DRC, o
exame de urina 24 horas estd sendo substituido em algumas situagdes por exames mais
praticos, como a ACR em amostra isolada de urina. Isso ocorre devido a dificuldade na coleta
(erro comum), bem como pelo fato de subestimar ou superestimar proteinas se a urina for mal
coletada (SANAMED et al.,, 2025). As vantagens e limitagdes dos principais exames

bioquimicos utilizados na avaliacdo da func¢ao renal podem ser observados na Tabela 2.



17

Tabela 2. Vantagens e desvantagens dos principais exames bioquimicos utilizados na avaliagio da funcio
renal.

Exame Vantagens Desvantagens

Creatinina sérica  Ampla disponibilidade e Influéncia de fatores fisiologicos e
baixo custo metodologicos; baixa sensibilidade em
estagios iniciais

Ureia sérica Indicador complementar Influenciada por dieta proteica, desidratacao,
da fungdo renal e do hemorragias; baixa especificidade
estado catabolico

Urina de 24 horas Avalia excregdo total de  Dificuldade da coleta; suscetivel a erros;

creatinina influéncia de dieta e condi¢des fisicas, perda
de urina
Cistatina C Menor influéncia de Custo elevado; menor disponibilidade

fatores externos; sensivel

Microalbumindria Detecta lesdo glomerular Influenciada por infecgdes e inflamagdes
precoce urinarias

Fonte: FJ BRAS NEFRO (v.33,2011).

A adogdo de estratégias de prevencdo torna-se essencial, especialmente entre os
individuos pertencentes ao grupo de risco, como diabéticos, hipertensos, idosos e pacientes
com historico familiar de nefropatia (BRASIL, 2024). As diretrizes clinicas atuais
recomendam o controle rigoroso de fatores modificaveis, a realizagdo de exames laboratoriais
periddicos e acompanhamento multiprofissional (BRASIL, 2025). As medidas preventivas
indicadas para reduzir a incidéncia e retardar a progressao da DRC podem ser observadas na
Tabela 3.

Vale destacar que, na maioria dos pacientes com comprometimento da fun¢ao renal, o
tratamento implica mudancas significativas na rotina didria e semanal (J BRAS NEFROL,
2011). Em casos de insuficiéncia renal avangada, torna-se essencial reavaliar habitos e adaptar
o estilo de vida as exigéncias terapéuticas (SILVA JUNIOR, G. B. et al., 2011). Pacientes em
tratamento dialitico, por exemplo, frequentemente organizam sua agenda com o objetivo de
otimizar o tempo disponivel, respeitando os horarios definidos para as sessoes de didlise

(SBN, 2020).
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Tabela 3. Medidas preventivas da Doenga Renal Cronica (DRC).

Medida Preventiva Descricao
Controle da pressao Manter a PA abaixo de 130/80 mmHg; uso de IECA ou BRA com
arterial protecao renal.
Controle glicémico HbA1c < 7% em diabéticos; acompanhamento regular da glicemia.
Hidratacao adequada Ingestao regular de 4gua; evitar bebidas agucaradas e excesso de
sodio.

Alimentagdo equilibrada Dieta com baixo teor de sddio, fosforo e gordura; evitar excesso de

proteina.
Controle do peso Manter IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?; prevenir obesidade.
Evitar nefrotoxicos Nao usar AINEs e outros medicamentos sem prescricdo médica.
Exames laboratoriais Avaliacdo de creatinina, TFG, proteiniria/microalbuminuria
periddicos anualmente em grupos de risco.

Atividade fisica regular  Praticar pelo menos 150 minutos/semana de exercicios fisicos

moderados.

Evitar tabaco e alcool Reduzir riscos de progressao da DRC e complicacdes

cardiovasculares.
Acompanhamento Educacdo em saude e orientacdo por equipe composta por médico,
multidisciplinar nutricionista, enfermeiro e farmacéutico.

Fonte: KDIGO (2020).

Mesmo diante as exigéncias impostas pela terapia, € possivel planejar deslocamentos e
viagens com antecedéncia, de modo a garantir periodos de descanso e lazer. A chamada
“didlise de transito” possibilita que pacientes da rede publica ou privada realizem o
tratamento em unidades especializadas de outras localidades, promovendo maior flexibilidade
e autonomia ao paciente renal cronico (BRASIL, 2014; SBN, 2020). Ainda que a diélise exija
regularidade para assegurar a estabilidade clinica, ha uma certa margem de adaptacdo que
permite ao paciente manter uma vida mais ativa e satisfatoria (KOO, H. M et al.,2018).

Uma alternativa eficaz ao dialitico ¢ o transplante renal. Pacientes transplantados

apresentam menor risco de mortalidade, sobretudo em decorréncia de complicagdes

cardiovasculares, além de experimentarem melhor qualidade de vida em comparagao aqueles
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em dialise continua (KOO et al., 2011; SBN, 2020). Vale ressaltar que, para pacientes
submetidos ao transplante renal, alguns cuidados laboratoriais tornam-se indispensaveis,
como a dosagem de creatinina sérica para avaliar a capacidade de filtragdo glomerular, a
analise da urina para a deteccao de proteinas, além de monitoramento constante de eletrolitos
como sodio, potéssio e calcio. Esses parametros devem ser acompanhados regularmente a fim

de assegurar o adequado funcionamento do 6rgdo transplantado.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A DRC representa um desafio significativo para a satde publica, com implicagdes
profundas na qualidade de vida dos individuos afetados. A andlise dos dados apresentados
neste trabalho evidencia a importincia da deteccdo precoce dessa doenga. Os exames
bioquimicos, como a avaliacdo de eletrdlitos, ureia sérica, creatinina sérica ¢ da taxa de
filtracdo glomerular sdo ferramentas essenciais no diagnostico e monitoramento das funcdes
renais.

Nao apenas a identificagdo precoce de disfungdes renais, mas como também o
monitoramento mensal da doenca, ndo apenas permite intervencdes mais eficazes, mas
também pode prevenir complicacdes severas que podem culminar em tratamentos invasivos,
como didlise ou transplante renal. Por fim, ¢ fundamental que campanhas educativas sejam
promovidas para aumentar a conscientizacao sobre os fatores de risco das doencas renais € a
relevancia dos exames regulares. Assim, investir na prevencdo e no diagndstico precoce se
torna ndo apenas uma responsabilidade profissional, mas um compromisso social com o

bem-estar da comunidade.
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