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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de satde publica em crescente expansao, frente aos maus
habitos alimentares, estilo de vida sedentario e estresse ambiental vivido na sociedade moderna. O
presente estudo objetiva avaliar, em um municipio rural do Meio Oeste do Estado de Santa Catarina, a
prevaléncia de nefropatia diabética, bem como os fatores de risco associados ao seu desenvolvimento.
Tratou-se de estudo transversal de base populacional cuja amostra foi composta por diabéticos
residentes no municipio (n = 85). Como variavel dependente foram considerados os estagios da
Doenca Renal através de estimativa da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG). As varidveis
independentes foram: idade, sexo, indice de massa corporal, uso ou ndo de insulina, niveis de
hemoglobina glicosilada e risco cardiovascular. As mulheres representaram 55,29% (n = 47) da
amostra. Neste grupo houve um risco significativamente maior para o desenvolvimento do estagio 3B
da Doencga Renal Croénica (OR = 9,34; IC 95% = 1,14 - 76,38). Aqueles com idade entre 70 e 79 anos
possuiam um risco aumentado para o estagio 3A (OR = 2,89; IC 95% = 1,09 - 7,63). Ainda, aqueles
pacientes com risco cardivascular moderado (entre 10% a 20%) tinham maior risco para o
desenvolvimento do estagio 3A (OR = 3,90; IC 95% = 1,35 - 11,25). Dadas as complicacbes
microvasculares do DM, em especial a nefropatia, é necessario buscar meios para que a imensa
maioria destes pacientes tenha identificada a sua fungdo renal. Os grupos de maior risco para o
desenvolvimento da nefropatia diabética foram representados neste estudo pelas mulheres, por aqueles
com idade entre 70 e 79 anos, pelos que tinham baixo indice de massa corpérea e nos que tinham risco
cardiovascular entre 10 e 20%.

Descritores: Diabetes mellitus. Taxa de filtracdo glomerular. Nefropatias diabéticas.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a public health problem and is becoming increasingly widespread,
compared to poor eating habits, sedentary lifestyle and environmental stress experienced in modern
society. This study aims to evaluate, in a rural municipality of the Midwest State of Santa Catarina, the
prevalence of diabetic nephropathy, as well as the risk factors associated with its development. This
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was a population-based cross-sectional study whose sample consisted of diabetic patients living in the
municipality (n = 85). The dependent variable where the renal disease stages, evaluated trough the
glomerular filtration rate. Independent variables were: age, sex, body mass index, use or not of insulin,
glycosylated hemoglobin and cardiovascular risk. Women represented 55.29% (n = 47) of the sample.
In this group there was a significantly higher risk for the development of 3B stage of chronic kidney
disease (OR = 9.34; 95% CI 1.14 - 76.38). Those aged 70 to 79 possessed an increased risk for stage
3A (OR =2.89; 95% CI = 1,09 - 7,63). Still, those patients with moderate cardiovascular risk (between
10% and 20%) had a higher risk for the development stage 3A (OR = 3.90; 95% CI 1.35 - 11.25).
Given the microvascular complications of diabetes, especially nephropathy, it is necessary to seek
ways for the vast majority of these patients have identified your kidney function. The high-risk groups
for the development of diabetic nephropathy in this study were represented by women, for those aged
70 to 79 years, those who had low body mass index and among those with cardiovascular risk between
10 and 20%.

Keywords: Diabetes mellitus. Glomerular filtration rate. Diabetic kidney.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é um importante e crescente problema de salde publica para todos
0s paises, independentemente do seu desenvolvimento. A prevaléncia de DM, em particular o do tipo
2 (DM2), estd aumentando de forma exponencial, adquirindo caracteristicas epidémicas em varios
paises .

A nefropatia diabética vem sendo a principal complicacdo microvascular do DM e a maior
causa de insuficiéncia renal terminal do mundo ®. Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2014-2015), a nefropatia diabética acomete cerca de 35% dos pacientes portadores do
diabetes mellitus @. A disfuncéo renal relacionada ao diabetes resulta da interacéo de diversos fatores:
ambientais, metabdlicos e hemodindmicos que, atuando em conjunto, promovem o enfraguecimento
da membrana glomerular, a expansdo da matriz mesangial, a diminui¢cdo do nimero de poddcitos,
gloméruloesclerose e fibrose tubulointersticial .

Os objetivos do tratamento da nefropatia diabética sdo reduzir a excrecdo urinaria de
albumina, desacelerar o declinio da funcéo renal e prevenir eventos cardiovasculares ©. Entretanto,
antes de intervir no problema renal, se faz necessario estimar a taxa de filtracdo glomerular (TFG) do
paciente.

O rastreamento da doenca renal do diabetes deve ser iniciado logo ao diagnéstico do DM nos
pacientes com DM?2 e apds cinco anos do inicio nos casos de DM1 ©. No entanto, pacientes com DM1
gue se encontrem na puberdade ou com DM persistentemente descompensado devem ser rastreados
independentemente dessas indicacBes. O rastreamento deve ser anual e deve basear-se, também, na
medida estimada da TFG ©.
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O presente estudo tem como objetivo avaliar, em um municipio rural, situado na regido meio-

oeste do Estado de Santa Catarina, a prevaléncia de nefropatia diabética, bem como os fatores de risco
associados ao seu desenvolvimento. A pesquisa é justificada pela morbidade relacionada ao problema,

bem como a auséncia de dados referentes a esta complicacdo em municipios rurais.

METODOS

Tratou-se de um estudo transversal de base populacional, tendo uma amostra composta por
diabéticos residentes no municipio de Agua Doce (Santa Catarina), cuja populacdo, segundo 0
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2012 era de 6.961 ©. O municipio
apresenta 100% de cobertura pela Atencdo Bésica. O célculo amostral foi feito tomando como
parametros a prevaléncia encontrada em estudo " de referéncia multicéntrico brasileiro (7,6%) e o
nimero de diabéticos cadastrados junto a unidade de salde (n = 263).

Considerou-se um erro amostral de 5% e, levando-se em consideracdo uma possibilidade de
perdas da ordem de 5%, foi estimada uma amostra de, no minimo, 108 pacientes. Nestes, foram
consideradas variaveis independentes do estudo as seguintes: sexo (masculino ou feminino); idade (em
intervalos de 10 anos); indice de massa corporal (IMC), calculado pela formula da razdo entre o peso
(quilogramas) e o quadrado da altura (metros), sendo classificado da seguinte forma: abaixo do peso,
peso ideal, sobrepeso, obesidade leve, moderada e moérbida; uso ou ndo de insulina; niveis de
hemoglobina glicosilada (HbALc) e risco cardiovascular de acordo com o escore de Framingham.

Como variavel dependente foram considerados os estdgios da Doenca Renal através de
estimativa da TFG em ml/min/1,73mz, calculada com a formula MDRD. Estes séo classificados da
seguinte forma: no estagio 1 a TFG deve ser > 90 na vigéncia de proteinuria; no estagio 2, a TFG deve
estar entre 60 - 89, também com presenca de proteindria. O Estagio 3A apresenta TFG entre 45 —59 e
0 3B, entre 30 — 44, havendo proteindria presente ou ndo. Da mesma forma, no Estagio 4, a TFG
encontra-se entre 15 — 29 e no Estagio 5, menor que 15 ml/min/1,73m2.

No presente estudo, os autores consideram como Doenca Renal Oculta os Estigios 1 e 2 na
auséncia de proteinudria. Os demais serdo considerados como Doenca Renal Cronica. A coleta dos
dados ocorreu no periodo de julho de 2014 a julho de 2015, junto da Estratégia de Salde da Familia
(ESF).

O projeto, cujo C.A.A.E ¢é 36800114.1.0000.5367, foi protocolado para apreciacdo e emissao
de parecer junto ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Unoesc/HUST,
respeitando-se a Resolugdo CNS 466/2012, tendo sido aprovado. Os dados foram anotados em
formulério proprio para registro, e a analise estatistica foi feita através do programa EPI INFO em sua

versdo 7.1.4. Como medida de associacdo, utilizou-se a razdo de chances ou odds ratio (OR), com
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intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Ainda, para comparacdo de varidveis categoricas, foi

utilizado o teste do qui-quadrado. O nivel de significancia estabelecido para as analises foi de 5%.

RESULTADOS

Foram selecionados inicialmente 116 diabéticos cadastrados junto & ESF. No entanto, em
73,27% destes (n = 85), foi possivel estimar a TFG (em funcdo de apresentarem junto ao seus
prontuarios dados recentes relativos a funcdo renal), sendo esta a amostra final para andlise. As
mulheres representaram 55,29% (n = 47) da amostra elegivel para o estudo. A média de idade da
amostra foi de 62,81 anos. No que se refere ao IMC, verificou-se que apenas 44,71% (n = 38) ndo
apresentavam algum grau de obesidade. A Tabela 1 sumariza as demais caracteristicas da populacéo
em estudo.

Observou-se que as mulheres apresentaram um risco significativamente maior para o
desenvolvimento do estagio 3B da Doenca Renal Crénica (OR =9,34; IC 95% = 1,14 - 76,38). No que
se refere a faixa etaria, aqueles com idade entre 70 e 79 anos possuiam um risco aumentado para o
estagio 3A (OR =2,89; IC 95% = 1,09- 7,63). Ainda, aqueles com idade superior a 80 anos tinham um
odds ratio de 17,00 (IC 95% = 3,39 - 85,22) para 0 estagio 3B.

Em relagdo a associacdo entre IMC e doenca renal, o presente estudo encontrou associagao
significativa para aqueles com baixo peso e o estagio 4 (OR =56,00; IC 95% = 2,51 - 1248,76).

Ainda, aqueles pacientes com risco cardiovascular moderado (entre 10% a 20%) tinham maior
risco para o desenvolvimento do estagio 3A (OR = 3,90; IC 95% = 1,35 - 11,25). N&o foi verificada
nenhuma associagdo significativa entre o uso de insulina e o desenvolvimento da doenga renal.

Quanto a relagdo com os niveis de HbA1lc, no grupo que tinha niveis inferiores a 7%, o odds
ratio estava aumentado para o estagio 3B: 7,45 (IC 95% = 1,50 - 36,95). Na Tabela 2 encontram-se

descritas todas as demais analises realizadas.

DISCUSSAO

O diabetes mellitus vem aumentando de forma exponencial em todo o mundo. Cerca de 40%
dos pacientes desenvolvera nefropatia diabética (ND) e, dos pacientes em programas de substitui¢do
renal, 44% tém a doenca renal do diabetes como base ® Sendo assim, a deteccdo precoce de
alteracBes renais e o tratamento ou eliminagdo de fatores de risco para seu desenvolvimento sdo
essenciais para a reducdo desses indices.

Em relagdo ao género, o presente estudo encontrou maior prevaléncia de desfechos renais
desfavoraveis em mulheres. Corrobora com o que é referido em outro estudo ®, no qual 77,4% dos

pacientes também era do sexo feminino. Esta proporcao pode estar em parte relacionada ao fato de que
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as mulheres tendem a cuidar-se mais e, frequentando mais os servigos de atencdo bésica, sdo mais

facilmente diagnosticadas ©. Em outra pesquisa realizada também encontra-se tal prevaléncia e
acrescenta-se que a maior expectativa de vida em mulheres também pode entrar como um fator causal
do maior nimero de diagnésticos nessa populagdo “©.

Quanto a faixa etdria da populacdo abrangida, entre 70 e 79 anos encontrou-se
predominantemente risco aumentado para o estagio 3A de doenca renal crdnica, e naqueles com idade
superior a 80 anos foram observadas maiores chances para desenvolvimento do estagio 3B. Em um
estudo feito com grupo de diabéticos de Terezina (PI) encontrou-se a maior prevaléncia da doenca em
idosos entre os 71 e 80 anos, revelando, entdo, que a idade exerce importante influéncia no
aparecimento dessa patologia “%. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), o risco de
Diabetes Mellitus tipo 2 aumenta com o decorrer da idade na quarta década de vida, elevando-se
expressivamente ap6s os 60 anos ©.

Tais resultados vao ao encontro de outros trabalhos: em um deles, a nefropatia foi observada
entre os diabéticos na faixa etaria de 60 a 79 anos da populacdo referida, sendo o maior valor entre as
demais faixas etarias estudadas “. Em outro, evidenciou-se que a maioria dos pacientes diabéticos
com funcdo renal reduzida sdo idosos e a idade média encontrada foi de 67,1 anos (+ 7,8 anos),
também estando estatisticamente de acordo com a presente pesquisa ©.

Quanto ao Indice de Massa Corporal (IMC), dados recentes da OMS mostram que sobrepeso e
obesidade estdo entre os cinco principais fatores de risco para DM2, com importante impacto na carga
global da doenga. Entretanto, o presente estudo encontrou associagdo para aqueles com baixo peso e
estagio 4 de Doenca Renal Cronica, sendo que o Unico fator de risco modificavel foi o IMC alterado.
Um estudo analisando as complicagdes microvasculares em diabéticos tipo 2 revelou que pessoas com
o IMC inadequado (sobrepeso/obesidade) apresentaram chance de duas vezes maior de ter
complicages de diabetes do que aquelas com o IMC adequado ©.

De acordo com uma pesquisa feita com portadores de diabetes cadastrados na Associagdo de
Diabéticos de Maringa ©, observou-se que a presenca de nefropatia diabética apresentava uma relacéo
com o uso de insulina associada a outro antidiabético (OR = 2,30; IC 95% = 1,144,76), conferindo um
risco trés vezes maior de desenvolver complicagdes renais nos pacientes sob tratamento de insulina.
No presente estudo, porém, ndo houve associagdo entre uso de insulina e nefropatia.

Observou-se nesta analise que pacientes com risco cardiovascular moderado (entre 10% a
20%) tinham maior risco para o desenvolvimento do estagio 3A, corroborando com o que ja se sabe
sobre a associacdo entre nefropatia diabética e a doenca cardiaca. Para a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2014-2015), o aumento da albumindria é importante fator de risco para eventos coronarianos

e doenga renal. Um estudo feito em 2004 (que levou em conta fatores de risco como: hipertensao
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arterial, colesterol total, baixo HDL, triglicerideos, IMC, indice cintura quadril e tabagismo)

demonstrou que em pacientes com trés, quatro ou cinco fatores, a presenca de nefropatia diabética
estava, respectivamente, em 12%, 27% e 98% 2.

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira do Diabetes, niveis de HbAlc < 7% tem um
pequeno efeito no retardo da progresséo da albumindria em pacientes com DM2. Em outro estudo “?,
constatou-se que pacientes com provas de funcéo renal descontroladas apresentavam um bom controle
de hemoglobina glicada. Tais resultados vao de encontro com a presente pesquisa, Visto que 0s niveis
de HbAlc encontrados no grupo que tinham niveis inferiores a 7% ofereceram correlacdo positiva

para o estagio 3B.

CONCLUSOES

Na presente amostra verificou-se que aproximadamente 74% dos pacientes acompanhados na
ESF apresentavam exames recentes que pudessem ser utilizados para o célculo da TFG. Dadas as
complicagBes microvasculares do DM, em especial a nefropatia, € necessario buscar meios para que a
imensa maioria destes pacientes tenham identificada a sua funcéo renal, possibilitando o seguimento
adequado.

Os grupos de maior risco para o desenvolvimento da ND foram representados nesta amostra
pelas mulheres, por aqueles com idade entre 70 e 79 anos, os que tinham baixo IMC e aqueles com
risco cardiovascular entre 10 e 20%.

A partir da identificacdo das caracteristicas dessa parcela de pacientes, os profissionais que
atuam na atencdo primaria podem elaborar estratégias para conscientizagdo sobre as complicacdes
renais do DM, bem como contribuir para a implantagéo de politicas publicas locais a fim de diminuir a

progressdo deste agravo.
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com Diabetes Mellitus, segundo estagio da doenca renal oculta
(1 e 2) e cronica (3A a 5) em um municipio rural. Agua Doce, Santa Catarina, Brasil, 2014.

Estagios da Doenga Renal

Variavel Oculta Crénica
anave E1 E2 E3A E3B E4 E5
n % n % n % n % n % n %

Sexo

Masculino 12 14,12 14 16,47 10 11,76 1 1,18 1 1,18 0 -

Feminino 12 14,12 12 14,12 12 14,12 9 10,59 2 2,35 0 -
Faixa etaria (anos)

30-39 1 1,18 1 1,18 0 - 0 - 0 - 0 -

40 - 49 8 7,08 4 471 0 - 0 - 0 - 0 -

50-59 6 7,06 3 3,53 6 7,06 2 2,35 0] - 0 -

60 - 69 8 9,41 12 0,14 4 471 1 1,18 4 471 0 -

70-79 2 2,35 5 5,88 10 11,76 3 3,53 1 1,18 0 -

80 ou mais 0 - 1 1,18 2 2,35 4 471 0 - 0 -
indice de massa cormpoaral

Abaixo do peso 1 1,18 0 - 0 - 0 - 1 0 -

Peso ideal 1 1,18 1 1,18 3 3,53 1 1,18 1

Sobrepeso 5 5,88 1" 12,94 9 10,59 4 471 0 - 0 -

Obesidade leve 11 1294 11 12,94 9 10,59 5 5,88 1 1,18 0 -

Obesidade moderada 4 471 2 235 0 - 0 - 0] - 0 -

Obesidade mérbida 2 2.35 1 1,18 1 1,18 0 - 0 - 0 -
Uso de insulina

Sim 7 8,24 4 471 4 471 2 2,35 0 - 0 -

N&o 17 20,00 21 24,71 17 20,00 8 9,41 3 3,53 0 -
Risco cardiovascular

< 10% 4 471 2 2,35 0 - 0 - 0 - 0 -

10 - 20% 3 3,53 4 471 8 941 1 1,18 1 0 -

= 20% 14 16,47 14 16,47 8 9,41 4 4,71 1 0 -
Hemoglobina Alc (%)

<70 8 9,41 9 10,59 8 9,41 8 9,41 2 2,35 0 -

70-79 3 3,53 7 8,24 6 7,06 1 1,18 0 - 0 -

8,0-89 4 4,71 5 5,88 2 2,35 0 - 1 1,18 0 -

9.0-99 4 471 1 1,18 4 471 0 - 0 - 0 -

> 10 5 5,88 3 3,53 2 2,35 1 1,18 0 - 0 -

Fonte: os autores.
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Tabela 2. Risco para o desenvolvimento de doenca renal oculta (1 e 2) e cronica (3A a 5) em
pacientes com Diabetes Mellitus de um municipio rural. Agua Doce, Santa Catarina, Brasil, 2014.

Estagios da Doenca Renal

Variavel Oculta Crdnica
E1 E2 E3A E3B E4 E5
OR. (1C95%) OR (IC95%) CR (1C95%) CR (IC95%) CR (IC95%) OR (IC95%)
Sexo
Masculino 1,13(046-279) 1,39 (0,58- 3,34) 0,90 (0,35 -2,30) 0,10 (0,01-087)" 0,54 (0,04-519)
Feminino 0,87 (035-2,15) 0,71(0,29-117) 1,10(0,43-279) 934 (114-7638)*  1,83(016-2076)
Faixa etaria (anos)
30-39 3,95 (0,23 - 65,67) 356 (0,21-58,98)
40-49 3,07(097-9.72) 1,30 (0,37 - 4,50) -
50-59 1,47 (050 - 4,25) 0.45(0,12-167) 1,69 (0, 5? 4.97) 01(0,20-512)
80-89 20 (0,46 -3.14) 249 (1.01-817y 0,45(0,14 -1,44) 0,23(0,02 - 1,93) 4.84(042-5532)
70-79 0,19 (0,04 - 0,89) 0,58 (0,19-1,71) 289( 09-7.83) 1,19(0,28 -4 93) 1,38 (012-1581)
80 ou mais - 0,47 (0,05- 4,04) 44(027-780)  17,00(3,39 - 85,22y -
indice de massa corporal
Abaixo do peso 3,95 (0,23 - 65,67) - - 56,00 (2,51 - 124878
Peso ideal 0,40 (0,04 - 3,33) 0,36 (0,04 - 2,98) 1,96 (0,46 - 8,28) 1,19(013-10,58) 5,77 (0,47 -70,05)
Sobrepeso 0,42 (0,14 - 1,25) 1,54 (0,83-3.77) 1,40 (0,54 - 3.67) 1,29(0,34 - 488) -
Chesidade leve 1,31(053-3,25) 10 (0,45- 2.66) 1,02 (0,39 - 2.62) 1,52(0,41-558) 0,72 (0,06 - 8,26)
Chesidade moderada 2,42(064-910) 0,75(0,15-3,70) - - -
Chesidade mérbida 4,09 (0,54 - 30,67) 1,16 (0,11- 11,64) 1,44 (0,14 -14.58)
Uso de insulina
Sim 2,74 (094 -7.99) 0,90 (0,27 - 3,02) 1,17 (0,34 - 3.94) 1,30(0,25-670)
Nao 0,43(0,15-1,24) 0,90 (0,29 - 2,76) 0,89 (0,22 -2,16) 0,87(0,17 - 4 44)
Risco cardiovascular
=10% 287(073-11,11) 0,85 (0,16 - 4,29) - - -
10-20% 0,63 (0,16 - 2,35) 0,84(0,25-277) 3,90(1,35 - 11,25y 0,50(0,08 - 4,25) 2,47 (0,21 -2858)
=20% 1,82 (0,73 - 4,52) 1,45 (0,60 - 3,50) 0,59 (0,22 - 1,55) 0,74(0,19-279) 0,56 (0,04 -6,42)
Hemoglobina Atc (%)
=70 0,74 (028 - 1,91) 0?9 (0,31-1.97) 0,88 (0,33 -2,30) 745(150-3695)  3,25(028-3695)
70-79 0,36 (0,09 - 1,32) 13 (0, 42 -3,08) 1 150,40 -3,30) 0,30(0,03 -2.55) -
80-89 1,64 (046-577) 14 (0,64-7,07) 68 (0,14 -3,30) 3,84 (0,32 - 45.42)
90-99 210 (057 -7.67) 028 (0,03-233) 38(064-879) - -
=10 242 (072 - 8,08) 0,93 (0,24- 364 68 (0,147-3.30) 0,79(0,09 -6.79)

OR. - odds rafio

Fonte: os autores.

"p<005
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