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Resumo em portugués: O diabete mellitus (DM) é uma doengca metabdlica cronica com alta
prevaléncia mundial, destacando-se o tipo 2. O DM pode levar ao desenvolvimento de outras
doencas, incluindo problemas renais, pois 0 organismo nao utiliza a glicose de forma correta devido a
falta de insulina causando hiperglicemia e acometendo os vasos renais. Neste contexto, este trabalho
teve como objetivo avaliar a incidéncia do problema renal desenvolvido por pacientes portadores de
DM2. Foram recrutados, por meio da ficha do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), 20 pacientes com DM tipo 2, para realizagdo dos seguintes exames laboratoriais:
microalbuminuria, ureia e creatinina, no intuito de avaliar se os pacientes apresentavam algum indicio
de problema renal. Os pacientes apresentaram alteracbes nos exames, uréia, creatinina e
microalbuminuria com diferengca estatistica significativa somente para o pardmetro de
microalbumindria. Quando os rins estdo afetados, ocorre uma alteragdo na permeabilidade
glomerular, dessa forma as proteinas que deveriam ser contidas nos glomérulos acabam
extravasando e excretadas na urina, sendo esse um sinal de problema renal. A DM2 é um fator
desencadeante para doengas renais, ja que altos niveis de agucar podem sobrecarregar os rins,

levando a perda de proteinas na urina, sendo uma delas a albumina.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Creatinina. Ureia. Microalbuminuria. Problema renal.

Resumo em inglés: Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disease with a high prevalence
worldwide, particularly type 2. DM can lead to the development of other diseases, including kidney
problems, as the body does not use glucose correctly due to a lack of glucose. of insulin causing
hyperglycemia and affecting the renal vessels. In this context, this work aimed to evaluate the
incidence of kidney problems developed by patients with DM2. Twenty patients with type 2 DM were
recruited, using the Notifiable Diseases Information System (SINAN) form, to carry out the following
laboratory tests: microalbuminuria, urea and creatinine, in order to assess whether the patients
showed any signs of kidney problem. The patients presented changes in the tests, urea, creatinine
and microalbuminuria with a statistically significant difference only for the microalbuminuria
parameter. When the kidneys are affected, there is a change in glomerular permeability, so proteins
that should be contained in the glomeruli end up extravasating and excreted in the urine, which is a
sign of kidney problems. DM2 is a trigger for kidney disease, as high sugar levels can overload the

kidneys, leading to the loss of proteins in the urine, one of which is albumin.

Keywords: Diabetes mellitus. Creatinine. Urea. Microalbuminuria. Kidney problem.
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INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é a doenga que mais cresce no Brasil, sendo uma das
patologias que gera grande morbimortalidade, causando grandes complicagdes
em seus portadores (De Souza et al. 2023). Sua principal caracteristica € a
hiperglicemia, que pode causar uma disfungao no organismo, pois 0 mesmo nao
consegue utilizar a insulina de forma normal (Malta et al. 2022).

O tipo mais comum de DM é o 2, que possui sintomatologia parecida com DM1,
porém os sintomas nao possuem quadros tdo complicados, como informado
pela Federacao Internacional de Diabetes (Cruz et al. 2023). O termo DM tipo 2
vem de uma deficiéncia de insulina com caracteristica de forma adquirida por
meio de maus habitos alimentares e sedentarismo. O portador de DM tipo 2 n&o
produz insulina pelas células beta do pancreas, tendo resisténcia a insulina e
desenvolvendo complicagdes metabdlicas (Carvalho et al. 2019).

Existe uma relagdo entre DM e doencga renal cronica (DRC), pois a DM, tém um
comprometimento dos vasos e microvasos, no qual atinge o funcionamento dos
rins (Amorim et al. 2019). Assim, ocorre uma elevada excregdo urinaria de
albumina, caracterizando a proteinuria e a nefropatia diabética, levando o
paciente a necessidade de dialise (Rizzato et al. 2021). A nefropatia diabética é
a principal causa de entradas em centros de terapia renal substitutiva e esta
associada ao aumento de morbidade e mortalidade (Sociedade brasileira de
diabetes, 2021).

Considerando a importancia do DM tipo 2 para a saude publica devido as
complicagbes metabdlicas ligadas ao desenvolvimento e agravamento de
doengas renais, este trabalho teve como objetivo analisar a incidéncia das
complicagbes renais apresentadas por pacientes com DM tipo 2 em um grupo
de voluntarios na cidade de Araruna no Parana.

METODO
Recrutamento e selegao dos participantes

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
6.313.385. Os voluntarios foram recrutados por meio da ficha do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN). Estes deveriam apresentar DM tipo 2 e ndo ter
diagnéstico de doencas renais. Foram excluidas mulheres gestantes ou individuos que
apresentavam outras doencas crénicas. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) autorizando a utilizagdo de seus dados para a
pesquisa.

Pesquisa ureia, creatinina e microalbuminduria para avaliagao da fungao
renal
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As amostras foram coletadas na UBS Dr. Genesio Bernardo e encaminhadas
para um laboratério privado para realizar as analises. As amostras de sangue
dos participantes foram obtidas por meio de pung¢do venosa e a amostra de
urina foi coletada em um frasco lacrado e estéril com e posteriormente
submetidas a analise . Foram realizados os seguintes exames laboratoriais:
microalbuminuria, ureia e creatinina, para correlacionar se o0s pacientes
apresentam algum problema renal.

Os resultados foram obtidos mediante a um login que o laboratério responsavel
pelas analises cedeu e assim foram acessados os laudos dos exames dos
voluntarios.

Analise estatistica

Os dados foram colocados em planilha eletrénica disponivel no site SOS
estatistica apropriado para estatistica qui-quadrado 2x2 com nivel de
significancia de 95% e, portanto, considerados significativos valores de p<0,05.
Foram realizadas analises de correlagdo para investigar a relacdo entre as
variaveis de interesse que sao doencgas renais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foram incluidos 20 voluntarios portadores de DM2 para realizagao
dos exames. Diante da tabela 1 foi possivel observar que 12 (60%) eram
mulheres, predominando a faixa etéria superior a 60 anos 12 (60%) .

Tabela 1- Distribuicdo dos dados sécio demograficos de pacientes Diabéticos tipo 2, em uma
cidade do noroeste do Parana.

Variavel N (%)
Sexo
Feminino 12 (60%)
Masculino 8 (40%)
Idade
37 a 52 anos 6 (30%)
53 a 68 anos 7 (35%)
69 a 77 anos 7 (35%)

Contém variaveis categorizadas e descritas em quantidade (N) e porcentagem (%).

A tabela 2 apresenta os resultados dos exames laboratoriais. Nota-se que o
exame que mais se mostrou alterado e com diferenga estatistica significativa foi
o de microalbuminuria (p<0,05) sugerindo que este exame possa ser um bom
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parametro para ser utilizado como indicativo para diagnostico para doencga renal
no DM tipo 2. Pois a alteragdo de microalbuminuria em pacientes diabéticos
ocorre um aumento na pressao capilar glomerular que leva uma vasoconstrigao
aumentando a hiperfiltracdo do glomérulo a permeabilidade da membrana fica
aumentada favorecendo a eliminagao de albumina proteina (Zanella 2006).

Tabela 2 — Resultados dos parametros laboratoriais avaliados no estudo

Exame Resultados Resultados alterados Valor de p N (%)
normais N (%) N (%)
Uréia (15 a 40 mg/dL) 12 (60%) 8 (40%) >0,05
Creatinina (0,4 a 1.4 16 (80%) 4 (20%) >0,05
mg/dL)
Microalbumindria (até 5 (25%) 15 (75%) <0,05
15 mg/dL)

Nota: O N da pesquisa compreendeu 20 individuos portadores de DM2 sem doenga renal
conhecida. Valores em frequéncia absoluta e relativa. mg/dL: Dosagem em miligramas por
decilitro. Teste qui-quadrado.

Quando analisada a frequéncia de alteragdo concomitante dos exames de ureia,
creatinina e microalbuminuria apenas 1 (5%) paciente apresentou alteragao, ja
com alteracéo de ureia ou creatinina com a microalbuminuria apenas 5 (25%)
pacientes tiveram alteragao.

A tabela 3 apresenta a relagao da alteragao do exame de microalbuminuria com
idade e sexo dos voluntarios, sendo possivel observar que, ndo houve maior
prevaléncia dentre os sexos, pois quando correlacionado com o numero de
alterados e o de paticipantes por sexo foi possivel observar que das 12 (60%)
mulheres 9 (75%) tiveram alteracdo no exame de microalbuminuria e nos
homens dos 8 (40%) 6 (75%) tiveram resultados alterados, ou seja, ndo ha
correlagdo com o sexo pois ambos tiveram 75% de alterados.

Tabela 3 — Pacientes que apresentaram alteragdo no exame de microalbumindria, sexo e idade

Sexo Idade N (%)
Masculino 38 a 72 anos 6 (75%)
Feminino 38 a 76 anos 9 (75%)

Contém quantidade de pacientes com resultados alterados no exame de microalbuminuria
categorizadas e descritas em quantidade (N) e porcentagem (%) e separados por sexo e idade.
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Ao levantar os dados do nosso estudo observamos que o sexo feminino teve
maior numero de alteracdes dos exames, pois a maior parte dos nossos
voluntarios teve predominéancia do sexo feminino.

Quando os rins estdo afetados, eles ndo conseguem filtrar o sangue
adequadamente e acumulam-se residuos no sangue como proteina albumina,
pois o glomérulo apresenta uma hipertrofia ou uma hiperfiltragdo e assim, néo
exerce sua funcdo corretamente e podendo dar inicio a doenga renal (De
Moraes et al. 2009).

A tabela 4 apresenta a relagao da alteracdo no exame de creatinina com a idade
e sexo dos voluntarios, sendo possivel observar que a maior prevaléncia de
alteragcées no sexo feminino pois das 12 (60%) participantes 3 (25%) tiveram
alteragao e nos homens apenas 1 (12,5%) dos 8 participantes estava alterado.

Tabela 4 — Pacientes que apresentaram alteracdo no exame de creatinina, sexo e idade

Sexo Idade N (%)
Masculino 63 anos 1(12,5%)
Feminino 58 a 77 anos 3 (25%)

Contém quantidade de pacientes com resultados alterados no exame de creatinina
categorizadas e descritas em quantidade (N) e porcentagem (%) e separados por sexo e idade.

Ao analisar dados da literatura observamos que a creatinina, € um marcador
renal importante para avaliagdo da fungao renal, entretanto comparada com a
ureia tem uma sensibilidade menor para detectar perda da fungao renal, pois &
liberada no plasma para logo em seguida ser filtrada pelo glomérulo e ser
excretada na urina (Dos Santos et al. 2017)

A creatinina € o residuo produzido a partir da creatina, a qual a quebra ocorre
principalmente nas células musculares, ela entdo € liberada no plasma para
posteriormente ser filtrada nos glomérulos e liberada na urina, este equilibrio
entre producao de creatinina, massa muscular e funcéo renal € quem determina
as concentragdes da creatinina no plasma (Pretto et al. 2011).

A tabela 5 apresenta a relacdo da alteragdo no exame de ureia com a idade e
sexo dos voluntarios, sendo possivel observar que, ndao houve tanta diferenca
nas alteragcbes entre os sexos porem houve predominancia do sexo feminino
pois, das 12 (60%) mulheres participantes 5 (41,66%) tiveram alteragéo, ja nos
homens dos 8 (40%) tivemos 3 alterados (37,5%).
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Tabela 5 — Pacientes que apresentaram alteracdo no exame de ureia, sexo e idade

Sexo Idade N (%)
Masculino 42 a 63 anos 3 (37,5%)
Feminino 55 a 77 anos 5 (41,66%)

Contém quantidade de pacientes com resultados alterados no exame de ureia categorizadas e
descritas em quantidade (N) e porcentagem (%) e separados por sexo e idade.

Ja a uréia é sintetizada no figado, depois que ocorre a sintese ela é liberada no
plasma e segue até os rins e ocorre a filtracdo pelo glomérulo. E relatado que os
niveis de uréia no plasma séo consequéncia de um equilibrio entre a perfuséo e
a funcao renal. Presenga de ureia pode significar insuficiéncia renal aguda ou
cronica, insuficiéncia cardiaca congestiva, desidratacdo severa ou choque
(Pretto et al. 2011).

O exame de microalbumindria de amostra isolada € um dos exames que pode
diagnosticar uma lesao renal. Além disso, é facil de realizar e oferece resultados
clinicamente confiaveis (Zanella 2006). Quando se tem presencga da proteina
albumina na urina, mesmo em baixas concentragbes, pode indicar uma
alteragcdo na permeabilidade glomerular devido a lesdes (De Moraes et al.
2009).

Através das analises dos resultados dos nossos voluntarios percebeu-se que
pacientes que tiveram alteracdo de ureia, consequentemente apresentaram
alteracdo da microalbuminuria, podendo constatar um indicativo para leséo renal
(De Moraes et al. 2009). A nefropatia diabética € uma doencga silenciosa e que
pode trazer grande lesdo renal, irreversivel, sendo capaz de evoluir para
complicagdes mais graves (Silva et al. 2023). A DRC é considerada um dos
principais fatores para desencadear eventos cardiovasculares fatais, isso antes
de atingir um estado avangado (Mota 2022).

Varios fatores podem levar o paciente diabético a desenvolver ND, como idade,
tempo de duracdo da doenga, controle metabdlico e insulino-dependente (De
Moraes et al. 2009), 1 a 4 paciente que sao insulino-dependentes desenvolve a
ND com um aproximado de 15 anos de diabetes e principalmente em jovens
que sao insulino-dependente, mas se comparar quadro clinico de pacientes
depende ou nédo da insulina ndo ha uma diferenga (De Moraes et al. 2009). Nao
foi encontrado nenhum outro estudo que abordasse essa relagdo de
comparacao de insulinos-dependentes ou idade.

Como podemos observar na tabela 6 a maior parte dos voluntarios sao
dependentes de insulina.
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Tabela 6 — Doses diarias de insulina utilizadas pelos voluntarios do estudo

A Simposio de Pesquisq, Extenséo e Inovagdo do Parand =y FUNDACAO
@ Apot

Quantidade de insulina diaria (Ul) N (%)
Nao faz uso 3 (15%)
<39 5 (25%)
Entre 40 e 79 9 (45%)
Entre 80 e 120 3 (15%)

Ul: Unidade internacional. Contém quantidade de insulina diaria categorizadas e descritas em
quantidade (N) e porcentagem (%).

A taxa de filtragdo glomerular (TFG) é um indicador importante para avaliar a
funcao renal, sendo estimativas de FG por meio de depuracéo de creatinina na
urina de 24 horas a mais popular nos ultimos tempos para estimar a TFG. A
concentragdo da substancia de TFG sérica é estavel e € uma substancia que
possui filtragao livre no glomérulo, sendo que sua taxa de filtragdo corresponde
a de excregao na urina. Uma baixa TFG ¢ indicativo de DRC podendo aparecer
sintomas da faléncia renal (Pecoits-Filho et al. 2004).

O DM esta relacionado com a doenga renal e pode trazer alguns problemas de
saude, gerando assim um desenvolvimento de varias complicagdes. A partir da
Para a realizacdo deste estudo, € possivel sugerir que pacientes que usam
insulina apresentam uma maior probabilidade de desenvolver a doenga, sendo
identificada uma alteragao significativa da microalbuminuria em amostra de urina
isolada (Dalapicola 2013).

Além disso, a realizacdo de exames de rotina como a microalbuminuria de
amostra de urina isolada para pacientes diabéticos pode auxiliar a diagnosticar
precocemente o desenvolvimento de lesdo renal, sendo este um indicativo de
ND podendo evoluir para DRC e os exames em razao de ureia:creatinina sao
mais utilizados quando ja ha uma significativa queda na TFG (Vasconcelos
2022). Portadores de DM devem fazer acompanhamento da doenga com
médico e se for o caso utilizar medicamentos para o controle glicémico evitando
assim as complicagdes que a doenga traz (Casarin et al. 2022).

Vale ressaltar que o clearance de creatinina € um exame mais utilizado para a
TFG, sendo confiavel para avaliagao renal de rotina do funcionamento dos rins
(Kaufman et al. 2010). Faz-se necessario que uma equipe multidisciplinar
acompanhe pacientes com DM tipo 2 e dé o suporte de cuidados para os
mesmos no intuito de evitar futuras complicagdes (Carvalho et al. 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

A DM2 é um fator desencadeante para doengas renais, ja que altos niveis de
agucar no sangue podem sobrecarregar os rins, levando a excreg¢ao de residuos
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dos quais nao deveriam, sendo um deles a proteina albumina.

A importancia de futuros estudos sobre o tema para que a sociedade venha ter
uma sensibilidade sobre o cuidado do estilo de vida e sedentarismo pois a DM2
€ caracterizada principalmente por ser uma doenca de forma adquirida pelos
habitos assim cuidando para nao adquirir a DM2 havera menor risco de
desenvolver uma DRC ou ND. Alertar os portadores de DM2 que a doencga pode
trazer complicagdes, inclusive renais levando ao desenvolvimento da DRC, a
equipe multidisciplinar possa cuidar desses pacientes para nao acarretar futuras
complicagdes pois sabendo que ND é uma doenga silenciosa.

O estudo apresentou limitacbes como o numero de participantes, falta da coleta
de urina de um voluntario para a realizagao exame de microalbuminuria, dados
clinicos dos pacientes pois nédo foi liberado o acesso a toda a ficha dos
voluntarios, auséncia de dados de tempo de diagndstico do DM. Esse ultimo
impossibilitou uma analise de dados da comparacao de periodo que o paciente
apresenta DM, pois a nefropatia diabética geralmente se desenvolve apés
alguns anos do diagnostico de DM.

E importante ressaltar que pacientes portadores de DM2, com diagnéstico
precoce de doenca renal podem realizar tratamento precoce para que o caso
nao evolua para faléncia renal, assim estes individuos podem ter uma melhor
qualidade de vida ao longo do tempo.
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