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Resumo

Objetivo — Investigar os parametros de doenca renal cronica em pacientes com diabete melito tipo 2. Métodos — Estudo descritivo e
transversal. A amostra foi constituida por 63 pacientes adultos diagnosticados com diabete melito tipo 2, no periodo entre margo e
junho de 2020. A técnica de coleta de dados foi a andlise documental. Resultados — Foi observado que 65% dos pacientes com diabetes
tipo 2 apresentaram comprometimento renal. A idade variou de 34 a 82 anos, com uma mediana de 66 anos. 57% eram do sexo
masculino. Os niveis de creatinina sérica variaram de 0,7mg/dL a 2,7mg/dL, com uma mediana de 1,6mg/dL. A taxa de filtracao
glomerular estimada variou de 23,3mL/min/1,73m? a 98,5mL/min/1,73 m?, com uma mediana de 42,3mL/min/1,73m?. Albumindria
elevada foi identificada em 28 (44%) dos pacientes e albumintria muito elevada foi observada em 13 (21%) dos pacientes. Nao foram
observadas diferencas estatisticas entre os sexos. Uma diferenca estatisticamente significante foi encontrada em pacientes com mais de
60 anos de idade com albumindria e taxa de filtragdo glomerular reduzida (p < 0,05). Conclusao — Os resultados indicam uma alta
prevaléncia de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 que apresentam comprometimento renal, caracterizado pela reducao da taxa de
filtragdo glomerular e alta albumindria. Isso ressalta a importancia do rastreamento de doenca renal cronica em pacientes com diabete
melito tipo 2.

Descritores: Diabetes mellitus; Diabetes mellitus tipo 2; Doenca renal cronica; Fatores de risco; Nefropatia diabética; Insuficiéncia
renal cronica; Hipertensao, Albumindria.

Abstract

Objective — To investigate the parameters of diabetic kidney disease in patients with type 2 diabetes mellitus. Methods — Descriptive
cross-sectional study. The sample consisted by 63 adult patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus, during the period from March
to June 2020. The data collection technique employed was document analysis. Results — It was observed that 65% of patients with
type 2 diabetes had renal impairment. The age ranged from 34 to 82 years, with a median of 66 years. Seventy-seven percent were
male. Creatinine levels varied from 0.7mg/dL to 2.7mg/dL, with a median of 1.6 mg/dL. The estimated glomerular filtration rate ranged
from 23.3mL/min/1.73m? to 98.5mL/min/1.73m?2, with a median of 42.3mL/min/1.73m?2. High albuminuria was identified in 28 (44%)
of the patients, while very high albuminuria was observed in 13 (21%) of the patients. No differences were noted between sexes. A
statistically significant difference was found in patients over 60 years of age with albuminuria and reduced glomerular filtration rate (p
< 0.05). Conclusion - The findings indicate a high prevalence of patients with type 2 diabetes mellitus who exhibit renal impairment,
characterized by reduced glomerular filtration rate and high albuminuria. This underscores the importance of screening for chronic
kidney disease in this patient population.

Descriptors: Diabetes mellitus; Type 2 diabetes mellitus; Chronic Kidney disease; Risk factors; Diabetic nephropathy; Chronic Kidney
failure; Hypertension; Albuminuria.

Introducao

A Doenca Renal Diabética (DRD) é a causa mais
comum de insuficiéncia renal terminal nos paises
ocidentais. Além disso, o risco de doencas
cardiovasculares e mortalidade aumenta em pacientes
com essa condicdo que apresentam declinio na Taxa
de Filtracdo Glomerular Estimada (TFGe) e niveis
elevados de albumindrial-3.

Considerando o rapido crescimento da populagao
com diabete melito tipo 2 esperado nos préximos anos
em todo o mundo, juntamente com a crescente
prevaléncia da DRD, ha uma necessidade crescente de
identificagcdo precoce da condi¢do subjacente e de
estratégias para atenuar a progressao da doenga renal.

acompanhada de hipertensdao, aumento progressivo
da proteintria e declinio da fungao renal. A DRD é
caracterizada com base no nivel de excregdo urindria
de albumina, sendo classificada como albumindria
elevada (anteriormente conhecida como microalbu-
mindria, com uma relacdo Albumina-Creatinina
Urinaria [RACU] de 30 a < 300mg/g) ou como
albuminuria muito elevada (anteriormente conhecida
como macroalbumintria, com uma RACU de =
300mg/g)1,5-8.

A albumindria elevada e a reducdo da TFGe estao
ambas associadas a um pior prognéstico, resultando
em aumento da mortalidade cardiovascular. Além disso,
a albumindria elevada e a reducao da TFGe sao também

Além disso, é essencial reduzir a morbidade e
mortalidade cardiovascular nessa populagao3-6.

A DRD é uma sindrome clinica que afeta individuos
com diabete, caracterizada pela albumindria identi-
ficada em pelo menos duas ocasides distintas dentro
de um periodo de trés a seis meses. Ela é tipicamente
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fatores de risco independentes para insuficiéncia renal
terminal, lesdo renal aguda e progressdo da doenca
renal cronica, independentemente de outros fatores de
risco cardiovascular1,58-11,

As intervengdes para melhorar os resultados
relacionados a DRD concentram-se na reducdo de
riscos, incluindo aconselhamento sobre modificacdes



no estilo de vida, como a cessagdo do tabagismo,
mudancas na dieta para reduzir a proteindria e o
controle do peso. Além disso, intervengdes direcionadas
para o controle glicémico, dislipidemia e hipertensdo
sdo essenciais, especialmente para a identificacdo
precoce de individuos em risco de desenvolver
DRD3/6,8-10,

Para identificar pacientes com alto risco de DRD, ha
consenso entre as diretrizes relevantes de que, em todos
os pacientes com diabete melito tipo 2, a fungao renal
deve ser avaliada no momento do diagndstico do
diabete e, pelo menos, anualmente, por meio da
avaliagdo da RACU e da TFGe. Se a RACU estiver
elevada e a TFGe estiver reduzida, recomenda-se repetir
esses dois parametros dentro dos préximos quatro meses
ou dentro de trés a seis meses1,3-6,

Para a determinacdo da RACU, recomenda-se a
combinagdo de tiras reagentes com dispositivos de
leitura automatizada. O teste de RACU na urina,
realizado com o uso de um analisador, as tiras reagentes
necessarias e rolos de impressora para documentagdo
dos resultados, possibilita a avaliacao da fungao renal
em pacientes com diabete melito tipo 2, de acordo
com as recomendacOes das diretrizes nacionais e
internacionais1-2,5-8,

Baseado no exposto, objetivou-se neste estudo
investigar os parametros de DRD em pacientes com
diabetes melito tipo 2.

Métodos

O desenho do estudo é descritivo e transversal. As
recomendagdes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
foram utilizadas para direcionar este estudo, a fim de
facilitar a avaliacdo critica e a interpretacao dos
resultados.

A amostra do estudo foi composta por 63 pacientes
adultos com diabete melito tipo 2 atendidos no
ambulatério da Fundacdo Faculdade de Medicina de
Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, durante o
periodo de margo a junho de 2020. Foram incluidos
pacientes que passaram por avaliagdo da doenca renal
cronica por meio da TFGe (usando a férmula CKD-
EPI) e do teste de RACU (utilizando dispositivo e tiras

reagentes), independentemente do sexo. Pacientes
com diagnésticos inconclusivos de diabete melito
tipo 2 (glicose de jejum <126 mg/dL e HbATc <6,5%)
foram excluidos do estudo.

O método de coleta de dados utilizado foi a analise
documental, consistindo na revisdao de prontudrios
médicos selecionados, consecutivamente, de forma
ndo probabilistica. As informagdes coletadas nos
prontuarios incluiram: idade, sexo, resultados de
creatinina sérica, TFGe e RACU. Para obter essas
informacgdes, foram consultados os seguintes
documentos ou se¢des do prontudrio médico: dados
demograficos e resultados de exames laboratoriais.

Os dados coletados foram inseridos em um banco
de dados utilizando o Microsoft Excel®. Foi realizada
uma analise descritiva para caracterizar as variaveis
demograficas e laboratoriais dos pacientes. As
varidveis continuas sem distribuicdo gaussiana foram
reportadas como mediana, valores minimo e maximo.
As variadveis categoricas foram apresentadas como
nimeros e proporgoes (%). Em todos os casos, um
valor de p <0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Medicina de Sio José do Rio
Preto, com o ndmero de aprovagao 3.198.002, em
14 de marco de 2019, e foi conduzido de acordo
com a Resolugdo n®466/2012 do Conselho Nacional
de Sadde.

Resultados

No presente estudo, observou-se que 65% dos
pacientes com diabete melito tipo 2 apresentam
comprometimento renal, caracterizado pela redugao
da TFGe e pela elevacdo da albumindria.

A idade variou de 34 a 82 anos, com uma mediana
de 66 anos. 57% eram do sexo masculino. Os niveis
de creatinina sérica variaram de 0,7mg/dL a 2,7mg/dL,
com uma mediana de 1,6 mg/dL (Tabela 1). A TFGe
variou de 23,3mL/min/1,73m?2 a 98,5 mL/min/1,73m?,
com uma mediana de 42,3mL/min/1,73m?%. Em
relagdo a albumindria, 28 (44%) dos pacientes
apresentaram RACU elevada, e 13 (21%) apresen-
taram RACU muito elevada (Tabela 1).

Tabela 1. Descricao demografica e laboratorial de 63 pacientes com diabete melito tipo 2 em investigacao para doenca renal

diabética, Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, 2020

Variavel

Idade (em anos)
Mediana da idade
Idade minima

Idade maxima

] Health Sci Inst. 2024;42(4):256-60

257

66
34

82

Avaliagdo de doenca renal créonica



Tabela 1. Descricao demografica e laboratorial de 63 pacientes com diabete melito tipo 2 em investigacao para doenca renal
diabética, Sdo José do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil, 2020 (continuacio).

Variavel
Sexo n %
Feminino 27 43
Masculino 36 57
Creatinina sérica (mg/dL)
Mediana 1.6
Valor minimo 0.7
Valor maximo 2.7
Taxa de filtragao glomerular estimada (mL/min/1,73m?)
Mediana 42.3
Valor minimo 23.3
Valor maximo 98.5
Albumindria n %
Normal 22 35
Elevada 28 44
Muito elevada 13 21

Ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os sexos. No entanto, houve uma
diferenca estatisticamente significativa em pacientes
com mais de 60 anos de idade que apresentaram alta
ou muito alta albumintria e TFGe reduzida (p < 0,05).

Discussao

No presente estudo, a idade da amostra variou de
34 a 82 anos, com uma mediana de 66 anos, e 57%
eram do sexo masculino. Um estudo realizado em
Divinépolis, Minas Gerais, reportou uma faixa etaria
mais restrita, de 54 a 68 anos, e resultados
semelhantes em relagdo ao sexo, com 70% da
amostra sendo femininal0. Em um estudo peruano,
envolvendo 907 pacientes com diabetes tipo 2, os
pesquisadores identificaram uma idade mediana de
58 anos e uma maior frequéncia de pacientes do sexo
masculino (63%)11.

Além disso, neste estudo, houve uma diferenca
estatisticamente significante em pacientes com mais
de 60 anos de idade que apresentaram albumindria
elevada ou muito elevada (p < 0,05). Este achado
indica que a idade é um fator contributivo para a
progressdo da doenca renal, especialmente nos
idosos3-4/9.

Para os pacientes com diabete melito tipo 2
incluidos neste estudo, os niveis de creatinina sérica
variaram de 0,7mg/dL a 2,7mg/dL (mediana de
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1,6mg/dL), e a TFGe variou de 23,3mL/min/1,73m?2 a
98,5 mL/min/1,73m2 (mediana de 42,3 mL/min/
1,73m2). Em um estudo semelhante realizado em
Minas Gerais, a creatinina sérica variou de 0,9 a
1,3mg/dL, com uma média de 1,0mg/dL, enquanto a
média da TFG foi de 67 + 17mL/min/1,73m?2. Portanto,
observa-se um maior declinio na funcdo renal na
amostra do presente estudo10.

Outro parametro analisado no presente estudo foi
a albumindria, avaliada por meio da avaliagao da
RACU. Os resultados mostraram albumindria elevada
(UACR de 30 a < 300mg/g em 44% dos pacientes) e
albumindria muito elevada (UACR = 300mg/g em
21% da amostra estudada). Pesquisadores em um
estudo realizado em Divinépolis, Minas Gerais,
encontraram que apenas 12% dos pacientes haviam
realizado o teste de RACU, dos quais 43%
apresentaram albumindria elevadal0. Em um estudo
peruano, os pesquisadores identificaram uma
frequéncia de 23% de albumindria em uma amostra
de 907 pacientes com diabetes tipo 211.

A progressao da doenca renal crénica causada pelo
diabetes pode ser prevenida se a condicdo for
detectada precocemente, com a revisdo da
farmacoterapia (para substituicio de medicamentos
nefrotoxicos ou ajustes de dose com base na funcao
renal) e acompanhamento clinico. Isso é alcancavel
por meio de intervengdes na atencdo primdria e
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especializada, com foco no controle glicémico e no
rastreamento de doenca renal cronica, reduzindo
assim o risco de progressao1.12.

De acordo com uma pesquisa da Sociedade
Brasileira de Nefrologia sobre pacientes com doenga
renal crénica em tratamento de substituicdo renal,
realizada em 2017, embora o diabete nao seja
responsavel pela maioria dos casos em tratamento
continuo, tem sido a principal causa dos novos casos
que necessitam de terapia de substituicao renal nos
Gltimos anos13.

Observa-se que na populacdo de pacientes com
diabete melito tipo 2, a doenga renal cronica é
subavaliada. No presente estudo, foi observado que
65% dos pacientes com diabete melito tipo 2
apresentaram comprometimento renal, caracterizado
pela reducdo da TFGe e elevagdo da albumindria.
Essa prevaléncia preocupante destaca a importancia
do rastreamento da doenca renal cronica em
pacientes com diabete melito tipo 2 por meio da
avaliagao da TFGe e da albumindria, pelo menos
anualmente. Para confirmar o diagndstico de doenca
renal cronica, sdao necessarios pelo menos dois
resultados elevados de albumintria ou TFGe ao longo
de um periodo de 3 a 6 meses1,3/5,14.

Embora o uso de medicamentos como estratégia
para mitigar a progressao da doenca renal crénica na
amostra estudada ndo tenha sido avaliado, é
importante enfatizar a importancia do uso de
inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) ou de bloqueadores dos receptores de
angiotensina Il (BRA) em pacientes diabete melito
tipo 2 e comprometimento renal, de acordo com as
recomendacgdes das diretrizes nacionais e interna-
cionais. Mais recentemente, os inibidores do
cotransportador de sodio-glicose 2 (SGLT2) e os
agonistas dos receptores de peptideo-1 semelhante
ao glucagon (GLP-1) também foram incluidos como
agentes nefroprotetores14-16,

Pacientes diabete melito tipo 2 e doencga renal
cronica apresentam alto risco de progressao da
doenca renal e desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. A prevaléncia de doenca renal
crbnica em pacientes com diabete melito tipo 2 é
atualmente em torno de 40% e continua a aumentar.
Esse nimero crescente tem um impacto significativo
na utilizacdo de recursos de salide e nos custos de
tratamento. O manejo da doenga visa preservar a
funcdo renal e reduzir o risco de doenca renal em
estagio terminal, eventos cardiovasculares e
mortalidade. As estratégias incluem rastreamento,
controle glicémico, manejo dos niveis lipidicos,
manutengao de um peso corporal saudavel e controle
da pressao arterial. Além do uso de medicamentos
que atenuam a progressdo da doencga renal, uma
abordagem multidisciplinar e a educagao do paciente
sao essenciais17-20,
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Este estudo apresentou algumas limitagdes inerentes
a pesquisa retrospectiva por meio da revisdo de
prontuarios médicos, incluindo o tamanho da amostra
e a amostragem nao probabilistica.

Os achados deste estudo confirmam a importancia
das iniciativas de saldde publica voltadas para
intensificar o rastreamento de doenca renal cronica
em pacientes com diabete melito tipo 2, possibi-
litando o diagndstico precoce e a implementagao de
estratégias clinicas e farmacoldgicas em pacientes
com fungao renal comprometida. O teste de RACU
utilizando um dispositivo e tiras reagentes otimizou
o rastreamento de doenca renal crénica na amostra
estudada.

Conclusao

No presente estudo, foi observada uma alta
frequéncia de pacientes com diabete melito tipo 2
apresentando comprometimento renal, caracterizado
pela reducdo da TFGe e elevagdo da albumindria.
Isso destaca a importancia do rastreamento de doenca
renal cronica em pacientes com diabete melito do
tipo 2 por meio da avaliagdo anual da TFG e da
albumindria.

Recomenda-se a implementacao de iniciativas nos
servicos de salde para o rastreamento de doenca
renal cronica em pacientes com diabete melito tipo
2, possibilitando o diagndstico precoce e a implemen-
tacdo de estratégias clinicas e farmacolégicas para
atenuar a progressao da doenca renal cronica.
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