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RESUMO
Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) ¢ um distirbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia devido a secrecio insuficiente de insulina ou resisténcia a insulina. E
considerada uma epidemia global, devera afetar 783 milhdes de pessoas até 2045,
principalmente em paises em desenvolvimento, sendo uma das causas mais comum de doenca
renal diabética (DRD). Assim conhecer a prevaléncia da DRD e criar agdes preventivas
podem reduzir potencialmente o risco de progressao de complica¢des, diminuindo assim os
custos diretos e indiretos relacionados ao tratamento do DM. Objetivos: Este estudo teve
como objetivo caracterizar a populacdo com DM tipo 2 (DM2) na APS com DRD e os fatores
de riscos associadas a essa complicacdo. Métodos: Foram avaliados 828 individuos em
acompanhamento na APS quanto as varidveis clinicas e bioquimicas para identificar o grau de
controle metabolico e os fatores de risco associados a essa complicacao. O critério para
diagnoéstico da DRD foi o estadiamento da Taxa de Filtracdo Glomerular Estimada (TFGe)

<60mL/min/1.73m?2. Resultados: A DRD foi diagnosticada em 182 (22%) dos individuos
com DM2 acompanhados na APS. Eles eram mais velhos, tinham maior tempo de DM e
maior relacdo de albumina/creatinina na urina. Eles tiveram um frequéncia maior de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Dislipidemia (DLP). O indice de massa corporal
(IMC) e hemoglobina glicada (HBA1c¢) foram semelhantes aos individuos sem DRD. Quando
os participantes foram classificados de acordo com os estadgios da doenca renal, os individuos
com TFGe nos estagios G1-2 eram mais jovens do que aqueles nos estagios G3a, G3b, G4 ¢
G5. Relagdo albumina/creatinina urinaria, duracdo do DM, frequéncia de hipertensao arterial e
dislipidemia foram significativamente maiores nos individuos com estagio G4 em comparagao
com aqueles com G1-2, G3a ¢ G3b. Conclusao: Este estudo mostrou que uma porcentagem
significativa de individuos com DM2 acompanhados na atengdo primaria a saude, apresentam
complicacoes incluindo a doenca renal diabética. Eles precisam de um esfor¢o especial para
mitigar a progressao da doenga especialmente aqueles com maior duragdo do DM, idade
avangada, HAS e DLP.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Doenca renal diabética; Taxa de filtragdo
glomerular estimada; Atencao primaria a saide; Educagdo em satde.

1 INTRODUCAO
A Doenca Renal Diabética (DRD) ¢ uma das complicagdes do Diabetes Mellitus
(DM). Em geral a DRD ocorre em 20-40% dos pacientes com DM, sendo um desafio com
grande complexidade na satde, na qualidade de vida, na economia e nos sistemas de satde.
Conhecer a prevaléncia da DRD e criar agdes preventivas podem reduzir
potencialmente o risco de progressio de complicagdes, os custos diretos e indiretos
relacionados ao tratamento do DM, facilitando assim o manejo dessa populagdo pelos
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profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) para ajustes e cumprimento de metas
estabelecidas. Portanto este estudo teve como objetivo caracterizar a populagdo com DM tipo
2 (DM2) na APS com DRD e os fatores de riscos associadas a essa complicagao.

2 METODOS

Foram avaliados 828 individuos em acompanhamento na APS quanto as varidveis
clinicas e bioquimicas para identificar o grau de controle metabdlico e os fatores de risco
associados a essa complicacdo. O critério para diagnostico da DRD foi o estadiamento da
Taxa de Filtragdo Glomerular Estimada (TFGe)

<60mL/min/1 .73m2.

Figura 1: Fluxograma dos pacientes avaliados e estadiados conforme a categoria da TF
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Legenda:DM2: diabetes mellitus tipo 2; TFGe: taxa de filtracdo glomerular estimada; n:
numero de participantes; G1l: normal ou alta; G2: levemente diminuida; G3a: leve,
moderadamente diminuida; G3b: moderadamente diminuida: G4: muito diminuida; GS5:
faléncia renal.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A DRD foi diagnosticada em 182 (22%) dos individuos com DM2 acompanhados na
APS . Eles eram mais velhos, tinham maior tempo de DM e maior relagao de
albumina/creatinina na urina (conforme figura 2 e 3).

Figura 2: Faixa etaria dos individuos comparados com a TFGe > e < 60 mL/min/1.73m? -
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Figura 3: Tempo de DM dos individuos comparados com a TFGe > € < 60mL/min/1.73m?

B 001

g

AAROC o Dl-atad

]

Drarenes bodrey Drsesrie

DOI: 10.51161/conaps2024/41673



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5,N2%4, 2024

Quando os participantes foram classificados de acordo com o estagio da doenca renal,
os individuos com TFGe nos estagios G1-2 eram mais jovens do que aqueles nos estagios
G3a, G3b, G4 e G5 ( conforme figura 4).

A Relacdo albumina/creatinina urindria comparado com a duragdo do DM, foram
significativamente maiores nos individuos com estagio G4 em comparagdo com aqueles com
G1-2, G3a e G3b (conforme figura 5).

Figura 4: Distribuicdo da faixa etéria entre os estagios da DRD
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Os individuos avaliados tiveram um frequéncia maior de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Dislipidemia (DLP). (conforme a figura 6 ¢ 7).

Figura 6: Frequéncia de Has entre os estagios da DRD
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Figura 7: Frequéncia de DLP entre os estdgios da DRD
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O indice de massa corporal (IMC) e hemoglobina glicada (HBA1¢) foram testadas e
os resultados foram semelhantes aos individuos sem DRD.

4 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que uma porcentagem significativa de individuos com DM?2
acompanhados na aten¢do primaria a saude apresentam complicagoes incluindo a doenca renal
diabética. Eles precisam de um esfor¢o especial para mitigar a progressdo da doenca
especialmente aqueles com maior duragao do DM, idade avancada, HAS e DLP.
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