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INTRODUCAO

0 Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 é uma preocupacao de satide pdblica e a projecao dos seus efeitos futuros é alarmante. Sequndo a Organizagdo Mundial da Satde, o
DM afeta mais de 170 milhdes de pessoas no mundo todo, e esse ndmero sé tende a aumentar (1). Essa doenca caracteriza-se por uma menor secrecao de insulina,
resisténcia insulinica, producdo hepatica excessiva de glicose e metabolismo anormal das gorduras. Com a progressao da resisténcia a insulina e da producdo
aumentada desse hormdnio, as ilhotas pancredticas tornam-se incapazes de preservar o estado hiperinsulinémico, instalando-se a sequir uma tolerancia a glicose
diminuida. Um declinio adicional na secre¢do da insulina e um aumento na produgdo hepatica de glicose resultam em diabetes manifesto, com hiperglicemia de
jejum (2). Esse estado hiperglicémico pode levar tanto a complicagdes agudas quanto a complicagoes cronicas da doenca. Entre as cronicas, destaca-se nesse estudo
a nefropatia diabética (ND), que é uma complicagao microvascular muito freqiiente. Tanto a microalbumintria quanto a macroalbumindria dos individuos com DM
estao associadas a um maior risco de doenca cardiovascular (2,3,4). Portanto, a deteccao precoce e a instituicao de medidas preventivas eficazes apresentam elevada
relagdo custo-beneficio, estando relacionadas a diminui¢ao de mortalidade (5). A ND € classificada em trés estdgios: nefropatia incipiente ou microalbumindria,
nefropatia clinica ou macroalbuminiria e insuficiéncia renal terminal (5,6). A presenca de microalbumindria requer maior atengdo para as medidas de controle da
pressao arterial (PA), que deve ser mantida em niveis inferiores a 130/80 mmHg, assim como para as medidas de controle de lipideos e da glicemia (7,9). Dessa forma,
é importante que os pacientes com DM tipo 2 e ND tenham uma dieta rigorosa (hiposédica, hipoprotéica), além do controle da PA através de medicamentos como:
diuréticos, beta bloqueadores, bloqueadores dos canais de cdlcio, inibidores da enzima conversora de angiotensinogénio (IECA) e bloqueadores dos receptores de
angiotensina Il (BRA I1) (8). Os IECA e os BRA Il tém se mostrado os mais efetivos no controle da PA, na prevencdo e progressao da doenca renal em diabéticos (1).
Eles atuam através da inibicdo do sistema renina-angiotensina, proporcionando uma diminuicdo da excrecao urindria de proteina, que depende ndo sé da PA, mas
também desse sistema ativado (9,10,11). Alguns estudos se mostraram inconclusivos quanto a superioridade dos BRA Il em relacao aos IECA na ND, e quanto ao uso
da terapia combinada ser melhor do que a monoterapia (9,12). Os BRA Il sdo comprovadamente eficazes na promogdo da renoprotecdo e cardioprotecao, reduzindo
significativamente o nimero de hospitalizacdes (6). Assim, esse estudo tem por finalidade ratificar aimportancia de se reduzir a excre¢ao urindria de proteinas e do
controle da PA através do uso dos BRA Il em pacientes com ND.

OBJETIVO
Avaliar o curso da ND com o uso do BRA Il em pacientes com DM tipo 2 em acompanhamento ambulatorial no Hospital Universitario Gaffreé e Guinle (HUGG).

METODOLOGIA

0 estudo € do tipo coorte e a populacdo utilizada sao de pacientes com DM tipo 2, que fazem parte do projeto “Prevaléncia de alteracdes renais em pacientes com
Diabetes Mellitus do tipo 2" realizado no ambulatério de nefrologia do HUGG. Foram utilizados como critérios de inclusao: pacientes maiores de 18 anos, em uso de
BRA II, em acompanhamento ambulatorial ha mais de 6 meses, e presenca de nefropatia diabética. Os critérios de exclusdo foram: pacientes em uso de IECA, DM tipo
2 sem nefropatia e prontudrio com dados incompletos. O periodo de observagdo foi de agosto de 2006 a marco de 2014. Os pacientes participantes do projeto foram
esclarecidos e assinaram um Termo de Consentimento. Apds aceitarem a participacao no projeto de pesquisa, os pacientes foram acompanhados de 3 em 3 meses.
Foram analisados os sequintes parametros no inicio e no final da observacao: dosagem da glicemia de jejum,valores de PA (sistdlica, diastélica e média), ureia (U),
creatinina (CR), proteintria de 24 horas, clearance de creatinina (CLCR) estimado pelo MDRD [TFG (mL/min/1.73 m2) = 186 x (Scr)-1,154 x (idade)-0,203 x (0,742 se
sexo feminino) x (1,210 se afro-americano) ] e calculo do indice de massa corporal (IMC). Os valores iniciais e finais desses pardmetros serao analisados pelo método
estatistico paramétrico t pareado, média, desvio padrdo e teste Wilcoxon.

RESULTADOS

A amostra era composta de 41 pacientes, com média de idade de 62+9 anos, sendo 29 mulheres e 12 homens. Em relacdo a raca, eram 19 brancos, 16 negros,
5 pardos e 1 amarelos. O tempo médio de acompanhamento foi de 37 & 24meses. Observamos que ocorreu uma diminuicdo da PA sistdlica (p=0,0100), da PA
média (p=0,0213), do CLCR estimado (p=0,0006) e observamos aumento da (R (p=0,0013) e da U (p=0,0276) e mantiveram-se estdveis IMC (p=0,8901), glicose
(p=0,7574), proteindria (p=0,2707) e PA diastdlica (p=0,0843).
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CONCLUSAO
0Os BRA Il nesse grupo de pacientes promoveu melhora da pressao arterial e retardou a progressao da ND. Entretanto, a perda da funcdo renal de 3,6 ml/min/ano ficou
acima do esperado, sugerindo que quanto mais precoce o inicio do tratamento da nefropatia maior deverd ser a nefroprotecéo para esse tipo de populagdo.
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