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INTRODUCAO

A nefropatia diabética (ND) é uma complicacdo microvascular cronica do diabetes mellitus (DM) que estd associada a um importante aumento de mortalidade,
principalmente relacionada a doenca cardiovascular (DCV).(1) £ a responsavel por 30% das complicagdes dos casos de Diabetes Mellitius do tipo | (DM ) e
aproximadamente 20% dos casos de DM tipo II. Porém, devido a maior prevaléncia de DM Il no mundo, cerca de 90% do total de individuos com DM, a maioria dos
pacientes com doenca renal terminal possui DM I1. (2) Representa a principal causa de insuficiéncia renal crénica (IRC) em pacientes ingressando em programas de
didlise em paises desenvolvidos com indices crescentes. No Brasil estudos mostram que cerca de 7,6% da populagao é acometida, porém a estimativa para 2.025
é que esse indice chegue a 27% (3). 0 estabelecimento e a progressao para o estdgio de rim terminal pode ser acelerada por diversos fatores como: hipertensao,
hiperglicemia e hiperfiltracao glomerular.(4) Destacando-se que a hipertensao e a hiperfiltracdo glomerulares sao as anormalidades mais precoces. (5). A ND é
definida pelo aumento da excrecao urindria de albumina na auséncia de outras doencas renais, diagnosticada através da mensuracéo da albumina urindria e definida
pela excre¢do de 30mg a 300mg de albumina na urina em 24h. 0 seu aparecimento, j& implica em aumento no risco cardiovascular. (4,6). Pacientes ja com nefropatia
clinica e proteindria acima de 2g/24h estdo relacionados a um maior risco de progressdo para insuficiéncia renal cronica terminal (IRCT).(3) Outra consideracéo
importante sdo os diversos fatores de risco genéticos e nao genéticos implicados no desenvolvimento e progressao da ND com especial importancia dada a
hipertensao arterial sistémica, o controle glicémico e da dislipidemia estando a obesidade frequentemente associada. A avaliacao da prevaléncia dos fatores de risco
nao genéticos pode fornecer subsidios para o estabelecimento de politicas especificas para o tratamento da ND e prevencdo de outros eventos cardiovasculares.(6).
Dentre os principais fatores de risco ndo genéticos associados ao desenvolvimento da ND, a manutencao de niveis adequados de glicemia é de extrema importancia
na historia natural da ND tendo influéncia no aparecimento da albumindria e em menor grau na progressdo do quadro renal. Somando-se a isso, a manutencéo de
niveis glicémicos elevados pode ser responsabilizada pelo aparecimento de lesdes vasculares e consequente aumento da predisposicao a eventos cardiovasculares,
além de predispor a outras complicagdes tardias do DM. Dessa forma, seu controle deve ser encarado como um dos pilares do tratamento do DM de modo a prevenir o
aparecimento e controlar suas complicagdes.(6) .0 controle da pressao arterial em pacientes nefropatas também é de suma importancia. A pressao arterial elevada é
um fendmeno precoce e freqiiente na nefropatia diabética, e tem sido documentada uma relagdo direta entre a pressao arterial e a taxa de declinio de taxa de filtragdo
glomerular (TFG) em pacientes com diabetes tipos | e Il.(7) Estudos recentes comprovaram que tais pacientes apresentaram niveis pressoricos elevados incompativeis
com os parametros estabelecidos pela VI Diretriz de Hipertensao da Sociedade Brasileira de Cardiologia que preconiza para o paciente diabético, independente da
presenca de alteracdes na albuminiiria, valor abaixo de130 mmHg para a pressao sistélica e 80 mmHg para a pressdo diastdlica. E necessario ressaltar que este é um
fato preocupante visto que a hipertenséo é tanto um fator de risco para o desenvolvimento da nefropatia diabética, como para a sua progressao. (3) A ocorréncia
concomitante de dislipidemia também contribui para aumentar os ja elevados riscos de eventos cardiovasculares nos pacientes com ND, principalmente em pacientes
com doenca renal cronica estabelecida. Esta hipotese pode ser confirmada pelos achados do estudo EURODIAB, onde niveis de colesterol total, LDL, e triglicerideos
elevam-se de maneira proporcional ao aumento da albuminuria.(8,9). Em pacientes com DMII, com microalbumindria, hipertrigliceridemia e diminuicao do
colesterol-HDL a progressao para ND é mais rapida, tendo também um declinio mais pronunciado da TFG. (10) Tendo em vista os resultados j& encontrados, o controle
lipico deve ser uma meta para pacientes com lesao renal estabelecida, pois representa um incremento ao risco cardiovascular pré-existente devido a ND. Em virtude
do prognéstico desfavoravel das fases avancadas da ND, o ideal é identificar o envolvimento renal de maneira precoce com o propésito de controlar os fatores de risco
implicados na ND e instituir uma terapéutica eficaz.

OBJETIVO

Comparar os fatores de risco, ndo genéticos, para nefropatia diabética em pacientes com Diabetes Mellitus tipo I, na admissao do acompanhamento no ambulatdrio
de nefrologia do Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle (HUGG), e apds, no minimo, 12 meses de acompanhamento, realizando inicialmente medidas de orientacao
dietéticas e estimulo a realizacao de exercicios e tratamento destes fatores de risco.

METODOLOGIA
0 presente estudo é do tipo coorte retrospectivo, configurando um ensaio clinico jd em andamento como projeto principal: “Prevaléncia de alterac6es renais em
pacientes com diabetes mellitus do tipo II". A populacao é formada por pacientes com DM Il que fazem parte do projeto citado acima, realizado no ambulatério de
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nefrologia do Hospital Universitério Gaffrée e Guinle (HUGG), desde agosto de 2006 a fevereiro de 2014. Foram utilizados como critérios de inclusdo, idade acima de
18 anos com tempo minimo de acompanhamento ambulatorial de 12 meses. Os critérios de exclusdo utilizados foram pacientes com periodo de acompanhamento
inferior a 12 meses, idade inferior a 18 anos e pacientes sem dados completos no prontudrio do ambulatério de nefrologia. Serao analisados dados dos prontudrios
dos pacientes que fizeram acompanhamento periddico no ambulatdrio de nefrologia a partir de agosto do ano de 2006 a fevereiro de 2014. Os pacientes participantes
do projeto foram esclarecidos e assinaram um Termo de Consentimento. Aceitando sua participacdo na pesquisa, o paciente é acompanhado, adotando-se a sequinte
conduta: apds a primeira consulta, o retorno é agendado para o més sequinte, depois sao marcadas consultas de 3 em 3 meses. A primeira consulta é composta pela
anamnese e exame clinico, a fim de verificar a presenca dos fatores de risco para nefropatia diabética como hipertensao arterial, doenca coronariana, doenca vascular
periférica, retinopatia, dislipidemia, tabagismo e presenca de proteindria. As consultas sdo registradas em uma folha de evolugao padrao e sao pedidos exames
laboratoriais periddicos como: uréia, creatinina, colesterol total, e triglicerideos, glicemia em jejum, clearance de creatinina, proteindria de 24 h, com o objetivo
de detectar a presenca de fatores de risco para a ND, bem como a presenca da doenca jd instalada. Os exames de rotina sdo realizados no laboratério do HUGG. Os
pacientes retornavam na 22 consulta com os resultados dos exames solicitados e os que apresentavam proteindria maior que 150 mg/24 h, eram avaliados de 3 em 3
meses, enquanto os com proteintiria menor que 150 mg/24 h, tinham uma periodicidade de 6 meses. Avalia-se a presenca de controle da PA por meio da medicdo das
pressdes arteriais sistdlicas e diastdlica, aferidos por esfigmomandmetro analdgico, da obesidade e sobrepeso (por meio do célculo do indice de massa corporal - IMC),
hiperglicemia, dislipidemia (por meio do valor do colesterol total e triglicerideos) e doenca renal (por meio da determinacdo dos valores de uréia, creatinina sérica,
clearance de creatinina e proteinria). Para a andlise estatistica serd utilizado o programa GraphPad InStat® (versao 3.10). Serd analisado os valores iniciais e finais
destes parametros pelo método estatistico paramétrico t pareado e Wilcoxon Matched Pairs Test, média, mediana e desvio padro.

RESULTADOS

Aamostra era composta de 130 pacientes, apresentando média de idade de 62 +11 anos, sendo 72 mulheres e 58 homens. Quanto a raca eram 68 brancos, 39 negros,
22 pardos e 1 amarelo. 0 tempo médio de acompanhamento foi de 51420 meses. Através da andlise estatistica dos dados observou-se reducdo estatisticamente
significativa da PAS (p<0,0001), PAD (p<0,0001) e PAM (p<0,0001), do perfil lipidico, sendo colesterol total (p< 0,0001), HDL (p<0,0001) e triglicerideos
(p=0,0025), da glicemia de jejum (p=0,0458) e da proteintria (p=0,0494). Houve uma elevacdo estatisticamente significativa da uréia (p<0,0003) e da Creatinina
(p=0,0051). A média do IMC (p=0,2290). e do clearance de creatinina estimado (p<0,1115) mantiveram-se estaveis. 0 controle dos fatores de risco neste grupo
mostrou melhora significativa da ND expressa por uma reducdo da proteindria e pela melhora dos fatores de risco como pressao arterial média, glicemia, colesterol
total e triglicerideos, no entanto ndo foi possivel impedir a piora da funcao renal.

CONCLUSAO

0 controle dos fatores de risco ndo genéticos proporcionou melhora da ND expressa por diminuicdo da proteinuria e estabilizacdo da funcéo renal. O IMC é um fator
de risco de dificil controle em pacientes com DM I, porém a sua estabilizacdo j& favorece o retardo da ND. Sendo assim, é importante ressaltar que os fatores de risco
devem ser rigorosamente controlados a fim de minimizar a progressdo da doenca renal.
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