
REN - RENINA DIRETA
 

Finalidade
 

A renina é secretada pelas células justaglomerulares adjacentes àsarteriolas renais aferentes e converte o
angiotensionogênio emangiotensina I. A angiotensina I é, por sua vez, convertida emangiotensina II, um peptídeo
biologicamente ativo que estimula a
  secreção adrenocortical de aldosterona e tem uma atividade vasopressora direta. O interesse clínico em medir a renina
plasmática concentra-se principalmente nos pacientes com quadro de excesso de aldosterona. Existem duas formas de
hiperaldosteronismo: primário e secundário. No hiperaldosteronismo primário, o excesso de aldosterona é produzido
autonomamente por um adenoma ou hiperplasia adrenal, no secundário a aldosterona e produzida como uma resposta
fisiológica em algumas doenças, tais como, insuficiência cardíaca, cirrose, hipertensão renovascular, síndrome de Bartter,
medicação diurética e quadros de vômitos protraídos. A interpretação da dosagem direta da renina é complexa, devido,
principalmente, ao grande número de interferentes pré-analíticos (postura, ingesta de sódio, medicamentos), bem como à
sua variação circadiana (concentração elevada pela manhã e mínima ao fim da tarde).

Material
 
Plasma em EDTA
 

Preparo
 
- Jejum não obrigatório.
  - Coletar entre 7 e 10 h da manhã.
  - A coleta deve ocorrer na posição sentada/ereta ou deitada. Para a posição sentada/ereta o cliente não pode ter
assumido a posição deitada nas últimas 2h, e permanecer em repouso sentado por 5 a 15 minutos antes da coleta. Para a
posição deitada, o cliente deve ter permanecido nessa posição (decúbito dorsal) por 30 minutos antes da coleta.
  - Se no pedido não tiver observação de posição será coletado sentado.
  - Manter dieta habitual de sódio nos três dias que antecedem o teste.
  - A suspensão de medicamentos interferentes deve ser orientada exclusivamente pelo médico. A fim de sugestão para o
profissional médico, os períodos a seguir são fornecidos: espironolactona, eplerenona, amilorida e triamtereno, diuréticos
perdedores de potássio e derivados de raiz de alcaçuz: 4 semanas; diuréticos poupadores de potássio; inibidores da ECA,
beta-bloqueadores, anti-inflamatórios não esteroides; laxantes e antagonistas do canal de cálcio: duas semanas, agonistas
centrais beta-2 (clonidina e beta-metildopa); bloqueadores do receptor tipo 1 da angiotensina II, inibidores da renina: duas
semanas. Condições clínicas que alteram a relação aldosterona/renina: distúrbios do potássio e sódio, insuficiência renal,
gravidez, hipertensão renovascular e hipertensão maligna. Uso de contraceptivo oral ou Terapia de Reposição Hormonal
pode diminuir a concentração da renina direta.
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