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RESUMO

A Doenga Renal Cronica (DRC) consiste na lesdo, perda progressiva e irreversivel da
funcdo dos rins. A nefropatia é a principal causa de Insuficiéncia Renal Terminal (IRT) em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, representando, dessa forma, um custo elevado
para o sistema de salde, é dividida em estagios evolutivos de acordo com os valores de
Excrecdo Urinaria de Albumina (EUA) e de funcédo renal. Este trabalho teve como objetivo
avaliar a funcédo renal em portadores de Diabetes Mellitus (DM) e/ou Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) através da microalbumindria. Tratou-se de um estudo do tipo transversal,
documental, descritiva e analitica realizado no periodo de dezembro de 2011 a abril de 2012
no Servico Municipal de Saude, Campina Grande — PB, cujos dados foram tratados através
de programas estatisticos: SPSS 16.0 e Epi.Info 3.5.1. A amostra foi composta por 46
pessoas, sendo a maioria mulheres (n=33). Com relacdo a presenca de microalbuminuria,
67% foi registrado no género feminino, a faixa etaria prevalente correspondeu a 60-69 e 70-
79 anos. Dentre os Fatores de Risco (FR) para Nefropatia Diabética (ND), o mais frequente
foi a dislipidemia (78%) apresentando principalmente os tipos 2 e 4 (50%) nos pacientes
microalbumindricos. Diante do exposto, verificou-se quédo é importante a deteccdo precoce
da les&o renal, através da microalbumindria, evitando uma progressdo para a Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC), importante problema de saude publica que acomete milhGes de
pessoas no Brasil e no mundo.

Palavras Chave: Doenca Renal Cronica; Nefropatia; Microalbumindria.

EVALUATION OF RENAL FUNCTION IN PATIENTS WITH CHRONIC
DISEASES NOT TRANSMITTED

ABSTRACT

The chronic kidney disease (CKD) is the lesion, progressive and irreversible loss of function
of the kidneys. The nephropathy is the main cause of Renal Terminal (IRT) in developed
and developing countries, representing thus a high cost to the health system is divided into
progressive stages in according with the values of urinary excretion of aloumin (EUA) and
renal function. This study aimed to evaluate renal function in patients with diabetes mellitus
(DM) and/or high blood pressure (HBP) by the microalbuminuria. It was a study of a cross-
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sectional documentary, descriptive and analytical carried out from December 2011 to April
2012 the Municipal Health Service, Campina Grande - PB, whose data were processed using
statistical programs: SPSS 16.0 and Epi. Info 3.5.1. The sample comprised 46 people, the
majority being women (n = 33). Regarding the presence of microalbuminuria, 67% was
recorded in females, the prevalent age group was 60-69 and 70-79 years. The association of
DM and hypertension reported increased presence of microalbuminuria (75%). It is with this
significance of fasting glucose (FG) (p = 0.020). Among the Risk Factor’s (RF) for Diabetic
Nephropathy (DN), was the most frequent dyslipidemia (78%) showing mainly the types 2
and 4 (50%) in patients microalbuminuria. Considering the foregoing, it is how important is
early detection of renal injury by microalbuminuria, preventing a progression to chronic
renal failure (CRF), a major public health problem that affects millions of people in Brazil
and worldwide.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Nephropathy, Microalbuminuria.
1. INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) compdem um grupo de entidades
que se caracterizam por apresentar, de forma geral, longo periodo de laténcia, tempo de
evolucao prolongado, etiologia ndo elucidada totalmente, les6es irreversiveis e complicactes
que acarretam graus variaveis de incapacidade ou obito. Sdo também denominadas de
doencas ndo infecciosas e doencas cronicas degenerativas, como a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM), que apresentam caracteristicas comuns e sao
de facil diagndstico. Ambas apresentam um longo periodo assintomatico, curso clinico lento
e podem evoluir para graus variados de incapacidade ou para a morte, sendo responsaveis
por dois milhGes de mortes por ano no mundo (BRASIL, 2005; BRASIL, 2006).

A Nefropatia Diabética € uma complicagdo microvascular frequente, que acomete
cerca de 40% dos individuos com DM e associa-se a um significativo aumento de morte por
doencas cardiovasculares. E a principal causa de Insuficiéncia Renal Terminal (IRT) em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, representando, dessa forma, um custo elevado
para o0 sistema de salde. Os Fatores de Risco (FR) para o desenvolvimento e para a
progressdo da ND mais definidos na literatura séo a hiperglicemia e a HAS (MURUSSI et
al., 2002).

Tendo conhecimento que a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é um problema de
salde publica que acomete milhGes de pessoas no Brasil e no mundo, realizar trabalhos com
pacientes hipertensos e/ou diabéticos é de grande importancia, pois contribuira para
identificar a nefropatia e desenvolver atividades que impossibilitem a progressao da doenca
renal.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi do tipo transversal, documental, descritiva e analitica e realizou-se no
periodo de dezembro de 2011 a abril de 2012, ap06s aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa de Seres Humanos da UEPB (0511.0.133.000-08). A amostra foi
composta por 46 (quarenta e seis usuarios) do Programa de Atencdo Farmacéutica da
Universidade Estadual da Paraiba (PROATENFAR/UEPB) e o estudo foi desenvolvido no
Servigo Municipal de Saude, em Campina Grande-PB e teve como critério de exclusdo
pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1).
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Os parametros laboratoriais foram avaliados apds um jejum de 10 horas seguindo 0s
critérios da SBD (2007): glicemia (>110mg/dl), Colesterol Total (CT) (>200mg/dl) e fracGes
Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-c; homens: <40mg/dl; mulheres: <50mg/dl) e
Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-c; >130mg/dl), Triglicerideos (TG; >150mg/dl),
uréia (10 a 40 mg/dl) e creatinina (homens: 0,6 — 1,2 mg/dL; mulheres: 0,6 — 1,1 mg/dL)
plasmaéticas. Os valores de LDL-c foram calculados pela formula de Friedewald, quando os
niveis de TG eram de < 400 mg/dL. O método foi 0 enzimatico e o colorimétrico cujo
equipamento utilizado foi o0 Cobas Mira Roche.

A microalbumindria (30 — 300mg/24h) foi determinada no Laboratério Alvaro em
Curitiba - PR, a técnica empregada foi Nefelometria e 0 material constou de uma amostra do
contetdo urinario de 24hs. O encaminhamento dos pacientes foi feito pela central de
marcacdo de exames da Secretaria Municipal de Salde de Campina Grande - PB ao
Laboratério de Patologia Francisco Diniz, na mesma cidade.

Na analise estatistica, foi realizado inicialmente o teste de Kolmogorov-Smirnov
(One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test), para avaliar se o0s dados apresentavam
distribuicdo normal ou anormal. A microalbumindria foi classificada como uma variavel
categorica (positiva e negativa); o teste t de Student foi utilizado para comparacdo de duas
amostras independentes com distribuicdo normal. Foi considerado como significante um
valor de p < 0,05. Os resultados foram digitados em software, como o Excel (2002) e
tratados no Epi-info 3.4.1 e no Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 16.0
para Windows e descritos como media + desvio padrdo ou nimeros absolutos e percentuais.
As frequéncias foram apresentadas com Intervalo de Confianca (1C) de 95%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 46 participantes, a maioria era do género feminino (n=33) e apenas 13 eram
homens. A microalbuminuria positiva foi registrada em 67% e 33% respectivamente,
totalizando 12 pacientes atingindo principalmente as faixas etarias de 60 - 69 e 70 — 79 anos
(TABELA1).

TABELA 1: Avaliacdo da presenca de microalbuminiria por género e por faixa etaria.

Microalbumindria Microalbumindria
4 _
n % n %

Feminino 8 67% 25 74%
Masculino 4 33% 9 26%

Total 12 100% 34 100%

60 - 69 6 50% 18 53%

70-79 5 42% 11 32%

80- 89 - - 5 15%

90 -99 1 8%

Total 12 100% 34 100%

Na avaliacdo da média e do desvio padrdo, as varidveis bioquimicas GJ, HDL-c,
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VLDL-c, TG, Uréia e Creatinina apresentaram valores alterados em relacdo aos
normoalbuminuricos. Correlacionando a amostra independente microalbumindria com 0s
demais parametros, houve significancia da GJ (p=0,020) (TABELA 2).

TABELA 2: Média, desvio padrdo e significancia das variaveis bioquimicas e pressoricas
da amostra estudada.

Microalbuminuria + Microalbumindria —
Variavel p
N Meédia + D.P. N Meédia + D.P.

G) 12 127,67 + 45,87 34 100,38 * 29,88 0,020
cT 12 172,75 + 23,62 34 210,74 + 42,59 0,005
HDL-c 12 43,50 + 9,45 34 45,5+ 9,37 0,529
LDL-c 12 89,33+ 18,67 34 132,65 + 34,24 0,000
VLDL-c 12 35,75+ 18,83 34 32,59+12,40 0,513
TG 12 181,50 + 89,46 34 163,62 £+ 61,75 0,440
Uréia 12 46,42 + 15,41 34 43,29 + 9,80 0,420
Creatinina 12 1,12 + 0,58 34 1,06 + 0,31 0,650

GJ: Glicose de Jejum (mg/dl); CT: Colesterol Total; TG: Triglicerideos; VLDL.: Lipoproteina de Muito Baixa
Densidade; LDL: Lipoproteina de Baixa Densidade; HDL.: Lipoproteina de Alta Densidade; D.P.: Desvio
Padréo p: <0, 05.

O rastreamento da microalbumindria segundo as recomendacfes da Associacao
Americana de Diabetes e da Sociedade Brasileira de Diabetes deve ser feito anualmente em
pacientes com DML1 a partir do 5° ano do diagndstico e em pacientes com Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) logo apds o diagnostico. Bahia et al., (1999) comentaram que esta associacao
com a duracdo do diabetes também é controversa, havendo estudos mostrando presenca de
microalbuminuria em individuos recém diagnosticados. Isto pode ser explicado pelo fato de
que em grande parte dos individuos com DM2 ndo consegue ter certeza do tempo de
duracdo da doenca. Nos dados obtidos evidenciou-se que todos os diabéticos que fizeram
parte da amostra eram DM2 e que a presenca de microalbumindria foi mais evidente nos que
apresentavam um periodo de diagndstico de 1 — 5 anos.

O mau controle glicémico tem-se mostrado como FR para o desenvolvimento e para
a progressao de complicacBes microvasculares, como ND, em pacientes com DM; ou DM..
Entre os mecanismos de lesdo renal relacionado com a hiperglicemia cronica, estdo a
glicacdo ndo enzimatica e as alteracbes nas vias do polidis. A GJ nos pacientes
acompanhados encontrou-se acima dos valores limitrofes, apresentando significancia com a
microalbumindria (p=0,020). Em nosso estudo, as fracoes lipidicas TG e HDL-c mostraram-
se também alteradas nos portadores de microalbumindria.

A uréia e a creatinina foram avaliadas e observou-se que 0s seus niveis
encontravam-se elevados; na presenca da microalbumindria caracteriza a nefropatia, dado
registrado em 12 pacientes. A elevacdo dos dois parametros anteriormente citados nos 34
pacientes normoalbumindricos e a presenca da DCNT revela a necessidade da implantacéo
de medidas preventivas para que 0s mesmos nao venham apresentar no futuro a ND.
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4, CONCLUSOES

A deteccdo da microalbumindria é uma medida importante para identificar
individuos com maior risco de doenca cardiovascular e com lesdo renal passivel de
progressdo para a IR. As estratégias realizadas neste estudo norteardo iniciativas a ser
implantadas no Programa de Atencdo Farmacéutica (PROATENFAR) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) que assiste a grupos de risco portadores de doengas cronicas
ndo transmissiveis visando uma longevidade mais saudavel e livre de eventos
cardiovasculares e renais.
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