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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um grupo de doencas metabdlicas caracterizada por niveis elevados de
glicose no sangue (hiperglicemia), decorrentes de defeitos na secre¢do e/ou na agdo da insulina. o DM
pode causar inumeras doengas cronicas como a insuficiéncia renal cronica, uma enfermidade que se
caracteriza por lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da fun¢do dos rins. O objetivo desse
trabalho foi avaliar o perfil da func¢do renal dos pacientes pré-diabéticos e diabéticos atendidos nos
meses de janeiro e fevereiro de 2017 no Centro de Hematologia e Laboratério de Andlises Clinicas
LTDA - Hemoclin. Foram coletados os dados de 245 pacientes, sendo 147 (60%) do género feminino
e 98 (40%) do género masculino, com idade variando de 11 a 88 anos (média = 65,25+18,33). Se
observou que cerca de 30,20% (n=29) dos homens apresentaram creatinina sérica alterada e
comparando com as mulheres que obtiveram 25,85% (n=38) de creatinina alterada em relagdo a sua
populagdo total. Essa diferenca bem significativa nos niveis de creatinina entre os homens e mulheres
pode estar associada aos habitos de vida e caracteristica dos mesmos. verificou-se que 7,30% (n=7)
pacientes do género masculino e 14,15% (n=14) do género feminino ndo apresentaram doenga renal
cronica, mas podem ter, além de diabéticos, estar no grupo que inclui hipertensos, parentes de
hipertensos, diabéticos e portadores de Doenga Renal Cronica (DRC) e por isso podem adquirir
alguma patologia renal. Enquanto 35,40% (n=34) pacientes do género masculino e 40,40% (n=40) do
género feminino ja estdo nas fases iniciais da DRC e ja merecem uma atengdo especial. Também foi
constatado que 32,25% (n=31) dos pacientes do género masculino e¢ 38,38% (n=38) do género
feminino ja apresentam uma diminui¢do moderada da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) e ja
apresentam o inicio da perda das fung¢des dos rins. E por fim, 24 (25,01%) dos homens e 7,07 (n=7) ja
tem a diminui¢do grave da fun¢do renal e ja estdo com insuficiéncia renal e por isso apresentam
sintomas da uremia, tais como: anemia, hipertensdo arterial, edema, fraqueza, mal estar e problemas
digestivos. Portanto foi possivel avaliar tanto a presenca de doentes renais nos pacientes diabéticos e
pré-diabéticos como também o grau de lesdo renal dos mesmos.

PALAVRAS CHAVES: Diabetes mellitus; Insuficiéncia renal cronica; Estimativa da taxa de filtracao

glomerular; Creatinina Sérica; Prevaléncia.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um grupo de doencas metabolicas caracterizada por niveis
elevados de glicose no sangue (hiperglicemia), decorrentes de defeitos na secre¢do e/ou na
acdo da insulina. Em pessoas portadoras deste distarbio, por um periodo de tempo
consideravelmente longo - em média dez anos, o DM pode causar inimeras doengas cronicas

como a insuficiéncia renal cronica, uma enfermidade que se caracteriza por lesdo renal e
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perda progressiva e irreversivel da fun¢do dos rins. Em sua fase mais avancada ela ¢
denominada de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), visto que os rins ndo conseguem manter a
homeostase do individuo.

Além das dosagens cléssicas de creatinina sérica e ureia para avaliar a fun¢do renal, a
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) determinou que o calculo da estimativa da taxa de
filtracdo glomerular também ¢ um bom parametro para avaliar ndo s a presenca da doenga
renal cronica (DRC) como também em que estagio de faléncia renal o paciente se encontra
(DALTON, 2011).

Segundo a SBN (2010), cerca de 120 mil brasileiros sdo considerados doentes renais
cronicos pois estdo em tratamento dialitico e esperando transplante de rins, sendo um custo
anual de 1,4 bilhdes de reais ao ano. A diabetes mellitus é a causa mais frequente de
insuficiéncia renal no mundo e ja ¢ a segunda etiologia mais comum, ficando atras apenas da
hipertensdo, entre os pacientes em didlise no Brasil. Particularmente nos estagios mais
avancados da DRC (4 e 5). Recomenda-se manter a hemoglobina glicada em niveis <7,0% e a
glicemia pds-prandial <140 mg/dL (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIJN,2008).

O objetivo desse trabalho foi avaliar o perfil da funcdo renal dos pacientes pré-
diabéticos e diabéticos atendidos nos meses de janeiro e fevereiro de 2017 no Centro de

Hematologia e Laboratério de Analises Clinicas LTDA- Hemoclin.

METODOLOGIA

Foram coletados os dados dos pacientes de ambos os géneros com glicemia de jejum
ou glicemia média estimada maior que 100 mg/dL atendidos nos meses de janeiro e fevereiro
de 2017. Os parametros utilizados na investigagdo do perfil renal foram os niveis séricos de
creatinina e a estimativa da taxa de filtragdo glomerular.

As metodologias empregadas nos ensaios foram o método de Jaffé para a creatinina
com valores de referéncia (0,4-1,4mg/dL). Foi também determinado a Estimativa da Taxa de
Filtragdo Glomerular (eTFG) usando a metodologia MDRD (modificagdo da dieta em doencas

renais) simplificada:

MDRD (formula simplificada): REG = 186 x creatinina sérica™"">* x idade™®** x

0,742 (se mulher) x 1,212 (se afro-americano).

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



& Il CONBRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados os dados de 245 pacientes, sendo 147 (60%) do género feminino e 98
(40%) do género masculino, com idade variando de 11 a 88 anos de idade (média =
65,25+18,33) . De acordo com o grafico 1, observou-se que cerca de 30,20% (n=29) dos
homens apresentaram creatinina sérica alterada e comparando com as mulheres que obtiveram
25,85% (n=38) de creatinina alterada em relacdo a sua populagdo total. Essa diferenca bem
significativa nos niveis de creatinina entre os homens e mulheres pode estar associada aos
habitos de vida e caracteristica dos mesmos. Pois a creatinina tende a estd em niveis mais
elevados no género masculino, os homens geralmente sdo mais corpulentos e musculosos do
que as mulheres e esse € o principal fator do aumento dos niveis desse marcador renal, como
também podendo estar associado a dieta, onde o consumo exagerado de carne vermelha

aumenta os niveis de creatinina.

Grafico 1: Resultados de Creatinina por género

Masculino Feminino

Alterada

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

A creatinina, também chamada de anidro de creatina, ¢ formada no musculo pela
remocao irreversivel e ndo enzimatica de molécula de 4gua do fosfato de creatina, sendo esse
ultimo uma importante substancia nas exigéncias energéticas do corpo. Pelo fato da creatinina

ter producdo endogena e constante e por isso ser liberada nos liquidos corporais também
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numa taxa constante e dentro de certos limites estreitos, sua depuragdo ¢ melhor que a ureia
para avaliar o funcionamento da filtracdo glomerular. Geralmente os valores de ureia e
creatinina sdo proporcionais entre si (FARIAS,2007).

A creatinina ¢ influencia pelos niveis de creatinina materna sendo também ¢ afetada
pelo género, massa muscular e idade. Algumas condigdes pré-clinicas também devem ser
preservadas para ndo ocorrer resultados equivocados, tais como: evitar exercicios fisicos
excessivos durante oito horas antes do teste e evitar a ingestdo de carne vermelha durante
vinte e quatro horas ( FARIAS,2007).

Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) ¢ a perda lenta, progressiva e irreversivel das
funcdes renais. Por ser lenta e progressiva, esta perda resulta em processos adaptativos que,
até um certo ponto, mantém o paciente sem sintomas da doenca. Até que tenham perdido
cerca de 50% de sua fungdo renal, os pacientes permanecem quase sem sintomas. A partir dai,
podem aparecer sintomas e sinais que nem sempre incomodam muito. Assim, anemia leve,
pressdo alta, edema (inchago) dos olhos e pés, mudanca nos habitos de urinar (levantar
diversas vezes a noite para urinar) € do aspecto da urina (urina muito clara, sangue na urina,
etc.). Deste ponto até que os rins estejam funcionando somente 10 a 15% da funcdo renal
normal, geralmente, pode-se tratar os pacientes com medicamentos e dieta. Quando a funcao
renal se reduz abaixo desses valores, torna-se necessario o uso de outros métodos de
tratamento da insuficiéncia renal: didlise (hemodialise ou didlise peritoneal) ou transplante
renal (ROMAO, 2004).

A IRC ¢ uma sindrome metabolica que ocorre devido a perda progressiva da
capacidade e excretéria renal. Em individuos normais a filtracdo glomerular ¢ de ordem de
110 a 120 ml/min, ja em pacientes com IRC, nos casos mais avangados, pode chegar em até
10-5ml/min. A consequéncia bioquimica disso ¢ retencdo de metabolitos toxicos vindo do
metabolismo das proteinas que podem ser avaliados indiretamente através da estimativa de
filtracdo glomerular (SODRE, 2014).

O uso da equagdo que faz uma estimativa da Taxa de Filtracdo Glomerular (eTFG) —
(MDRD) tém obtidos resultados tdo bons ou até¢ melhores do que a medida da creatinina
sérica e com isso ha inegaveis vantagens no seu uso, porém deve-se estar atento sobre ao seu
uso correto pois so € valida para pacientes de 18 até 70 anos.

A estimativa da filtragdo glomerular detecta doenca renal em seus estdgios iniciais
com mais precisdo que a dosagem de creatinina isolada. Como o céalculo funciona melhor para

avaliar fun¢do renal reduzida, a National Kidney Foundation dos EUA e a Sociedade
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Brasileira de Nefrologia, sugerem que sejam relatados apenas resultados abaixo de 60 mL/min

(valores normais: 90 a 120 mL/min).

Tabela 1: Resultado da estimativa da taxa de filtracdo glomerular (eTFG) dos pacientes do

género masculino

Grau de Lesao Discrigao TFG (mL/min) Numero de Percentagem de
pacientes pacientes
1 Normal ou lesdo 90 ou mais 7 7,30
renal minima
com
TFG normal
2 Pequena 60-89 34 35,40
diminui¢do da
TFG
3 Diminuic¢ao 30-59 31 32,29
moderada da
TFG
4 Diminuigao 15-29 6 6,25
grave
da TFG
5 Insuficiéncia <15 18 18,76
renal
TOTAL 96 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

Tabela 2: Resultado da estimativa da taxa de filtracdo glomerular (eTFG) dos pacientes do

género feminino

Grau de Lesao Discrigdo TFG (mL/min) Numero de Percentagem de
pacientes pacientes
1 Normal ou lesdo 90 ou mais 14 14,15
renal minima
com
TFG normal
2 Pequena 60-89 40 40,40
diminui¢do da
TFG
3 Diminuigao 30-59 38
moderada da 38,38
TFG
4 Diminuigao 15-29 4 4,04
grave
da TFG
5 Insuficiéncia <15 3 3,03
renal
TOTAL 99 100

Fonte: dados da pesquisa, 2017
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De acordo com os dados da tabela 1, verificou-se que 7,30% (n=7) pacientes do
género masculino e 14,15% (n=14) do género feminino ndo apresentaram doenga renal
cronica, mas podem, além de diabéticos, estar no grupo que inclui hipertensos, parentes de
hipertensos, e portadores de Doenga Renal Cronica (DRC) e por isso podem adquirir alguma
patologia renal. Enquanto 35,40% (n=34) pacientes do género masculino e 40,40% (n=40) do
género feminino ja estdo nas fases iniciais da DRC e ja merecem uma atencdo especial.
Também foi constatado que 32,25% (n=31) dos pacientes do género masculino e 38,38%
(n=38) do género feminino j& apresentam uma diminui¢do moderada da TFG e ja apresentam
o inicio da perda das fung¢des dos rins. E por fim, 24 (25,01%) dos homens e 7,07 (n=7) das
mulheres ja tém a diminui¢do grave da funcdo renal e ja estdo com insuficiéncia renal e por
isso apresentam sintomas da uremia, tais como: anemia, hipertensao arterial, edema, fraqueza,

mal estar e problemas digestivos (KIRSZTAIJN, 2007).

CONCLUSAO

Portanto foi possivel avaliar tanto a presenca de doentes renais nos pacientes
diabéticos e pré-diabéticos como também o grau de lesdo renal nos mesmos. Observando que
as mulheres tiveram maior prevaléncia de insuficiéncia renal, os resultados também
demostraram que os diabéticos precisam ter mais aten¢ao sobre suas fungdes renais como ja

relatado na literatura.
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