I Simpésio Integrado das
( 7 Ciencias Farmacceuticas

AVANCOS QUE CONECTAM CIENCIA, CUIDADO E TECNOLOGIA

USO DE NEUTROPHIL GELATINASE-ASSOCIATED LIPOCALIN
NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE SINDROME
HEPATORRENAL E NECROSE TUBULAR AGUDA NA CIRROSE
HEPATICA

Caio César Mendes Macédo'; Emannuel Carlos Neris de Albuquerque’; Igor

Graciliano Guerra Barretto de Queiroz'; Isabelly de Miranda Santos’; Leticia

Santos do Carmo’; Lorena Amara Lira de Moraes'; Luiza de Moraes Ramos
Borba'; Rebeca Lima Guimaries'; Elifrances Galdino de Oliveira2

"Universidade Federal de Pernambuco, UFPE; Departamento de Ciéncias
Farmacéuticas, DCFar; Recife/PE
2Universidade Federal de Pernambuco, UFPE; Departamento de Fisiologia e
Farmacologia, DFF; Recife/PE

Email do autor principal: caio.mendesmacedo@ufpe.br

INTRODUCAO: A cirrose descompensada frequentemente evolui para Injuria Renal
Aguda (IRA), acometendo até 50% dos cirréticos hospitalizados e impondo expressiva
morbimortalidade. Atualmente, o grande entrave clinico no manejo da IRA cirrética
reside na limitagdo da creatinina sérica e do algoritmo do International Club of Ascites
em diferenciar objetivamente disfuncdo renal funcional (Sindrome Hepatorrenal -
SHR) de dano estrutural (Necrose Tubular Aguda - NTA). Esse atraso diagnéstico é
critico, pois terapias vasoconstritoras, que revertem SHR, sdo ineficazes na NTA, que
exige intervencéo imediata devido ao dano tubular e a alta mortalidade. Nesse sentido,
evidencia-se a necessidade clinica por novos biomarcadores capazes de diferenciar
rapida e precisamente essas etiologias, sendo o Neutrophil Gelatinase-Associated
Lipocalin (NGAL) uma das moléculas mais promissoras. OBJETIVOS: Avaliar a
aplicacao clinica do NGAL no diagndstico diferencial de SHR e NTA em cirréticos com
IRA. MATERIAL E METODOS: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura nas
bases PubMed e Web of Science, utilizando a string ("NGAL" OR "Neutrophil
Gelatinase-Associated Lipocalin”) AND ("cirrhosis” OR "hepatorenal syndrome"” OR
"HRS") AND ("acute tubular necrosis” OR "ATN" OR "acute kidney injury” OR "AKI"),
identificando 163 estudos. Posteriormente, aplicaram-se filtros para selecionar
revisdes open-access dos ultimos 5 anos, recuperando 10 produgdes. Apds triagem
por titulos e resumos, incluiram-se revisdes sistematicas que avaliaram o NGAL no
diagndstico diferencial de SHR e NTA em cirroticos com IRA. Foram excluidos estudos
primarios e restritos a predicao de mortalidade, resultando em 3 produgdes elegiveis.
RESULTADOS E DISCUSSAO: As trés revisdes incluidas parecem indicar que o
NGAL urinario (UNGAL), em cirréticos, apresenta desempenho diagndstico
consistente na diferenciacdo da NTA frente as formas funcionais de IRA,
especialmente SHR. Duas metanalises identificaram area sob a curva ROC (AUROC)
combinada de 0,88 para esse desfecho, enquanto uma revisado sistematica relatou
AUROC de 0,87, sugerindo elevada capacidade discriminatéria do biomarcador. Em
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uma das metanalises, a sensibilidade e especificidade agrupadas foram de 81% e
82%, respectivamente, enquanto a outra metanalise demonstrou Diagnostic Odds
Ratio de 22,15, reforgando sua capacidade na identificagcdo do dano estrutural. Os
estudos também exibiram relativa convergéncia quanto aos valores de cutoff do
uUNGAL, variando entre 220 ng/mL (ou 220 pg/g creatinina) a 279 pg/g creatinina para
NTA. Em conjunto, as evidéncias apontam para o potencial do uNGAL em diferenciar
lesdes estruturais renais de disfungdes funcionais, podendo favorecer abordagens
terapéuticas mais precoces e direcionadas. Todavia, a heterogeneidade dos dados
pela falta de padronizacdo laboratorial e a escassez de estudos de custo-beneficio
dificultam sua incorporacédo na triagem da IRA cirrética. CONCLUSAO: O uNGAL
apresenta potencial como biomarcador auxiliar no diagnostico diferencial da IRA em
cirréticos, permitindo maior distingao entre NTA e disfung¢des renais funcionais, como
SHR. Apesar dos resultados promissores, a auséncia de padronizagao metodologica
e de evidéncias econbmicas ainda limita sua incorporacédo ampla na pratica clinica.
Nesse sentido, estudos futuros devem priorizar uniformizacdo dos protocolos de
quantificacdo do uNGAL e avaliagao de sua aplicabilidade em cenarios assistenciais
reais, contribuindo para sua futura implementacédo no manejo da IRA na cirrose.

PALAVRAS-CHAVE: Cirrose Hepatica. Injuria Renal Aguda. Neutrophil Gelatinase-
Associated Lipocalin.
AREA TEMATICA: Analises Clinicas, Toxicologicas e Bromatoldgicas.
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