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Resumo

Introducao: O consumo excessivo de sal é um
fator de risco para o desenvolvimento de do-
enca renal cronica (DRC). Objetivo: Avaliar a
associacdo entre taxa de filtracio glomerular
estimada (eGFR) e excre¢io urindria de sddio
em amostra isolada de urina de brasileiros de
ascendéncia africana. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal de base populacional que in-
cluiu 1.211 brasileiros de ascendéncia africana
que vivem na cidade de Alcintara, no Mara-
nhao. Foram analisados dados demogréficos,
nutricionais, clinicos e laboratoriais. A excre¢io
urindria de sodio foi estimada usando a equa-
¢io de Kawasaki. Os cilculos da TFGe foram
realizados por meio da equagio do Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration.
O modelo de regressao linear multivariada foi
utilizado para identificar a relacio entre ex-
crecao de sodio e TFGe. Resultados: A idade
média foi de 37,5 = 11,7 anos e 52,8% dos
participantes eram mulheres. A média da ex-
crecio urindria de sddio, ao invés de excre¢io
urindria média foi de 204,6 + 15,3 mmol/dia
e a TFGe foi de 111,8 = 15,3 mI/min/1,73 m2.
A regressdo linear multivariada mostrou que a
TFG correlacionou-se independentemente com
a excrecao de sodio (B=0,11;p < 0,001), idade
(B=-0,67;p <0,001), sexo feminino (B =-0,20;
p < 0,001) e indice de massa corporal (IMGC; B
=-0,09; p < 0,001). Conclusoes: O presente es-
tudo mostrou que idade, sexo feminino e IMC
correlcionaram-se negativamente com TFGe.
Ao negativamente correlacionados com TFGe.
Excrecio de sodio foi a tinica varidvel que mos-
trou correlagio positiva com TFGe, indicando
que a alta excre¢do urinaria de sodio pode de-
terminar um quadro de hiperfiltracio, acarre-
tando consequéncias adversas para a funcio
renal a longo prazo.

Palavras-chave: Soédio, Taxa de Filtra¢io
Glomerular, Doenca Renal Cronica,
Populacdes Vulnerdveis.

ABSTRACT

Introduction: Excessive salt intake is a
risk factor for the development of chron-
ic kidney disease (CKD). Objective: To
evaluate the association between esti-
mated glomerular filtration rate (eGFR)
and sodium excretion in urine samples
of Brazilians of African ancestry. Meth-
ods: Cross-sectional, population-based
study of 1,211 Brazilians of African
ancestry living in Alcantara City, Mara-
nhdo, Brazil. Demographic, nutritional,
clinical, and laboratory data were ana-
lyzed. The urinary excretion of sodi-
um was estimated using the Kawasaki
equation. Calculations of eGFR were
based on the Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration equation.
Multivariate linear-regression model
was used to identify the relationship
between sodium excretion and eGFR.
Results: Mean age was 37.5 = 11.7
years and 52.8% were women. Mean
urinary excretion of sodium was 204.6
+ 15.3 mmol/day and eGFR was 111.8
+ 15.3 mL/min/1.73m2. According to
multivariate linear regression, GFR was
independently correlated with sodium
excretion (B=0.11; p < 0.001), age (P =
-0.67; p < 0.001), female sex (B = -0.20;
p < 0.001), and body mass index (BMI;
B =-0.09; p <0.001). Conclusions: The
present study showed that age, female
sex, BMI, and correlated negatively
with eGFR. Sodium excretion was the
only variable that showed a positive
correlation with eGFR, indicating that
high levels of urinary sodium excretion
may contribute to hyperfiltration with
potentially harmful consequences.

Keywords: Sodium; Glomerular Fil-
tration Rate; Chronic Kidney Disease;
Vulnerable Population.



INTRODUCAO

A ingestio elevada de sddio é um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas vasculares,
hipertrofia ventricular esquerda, doenga renal cronica
(DRC) e hipertensdo.! Por sua vez, a hipertensdo é uma
das principais causas de DRC. A ingestdo elevada de sal
pode ter efeitos deletérios sobre a hemodindmica glome-
rular, induzindo hiperfiltracio e aumentando a frago de
filtragdo e a pressdo glomerular. Isso pode ser particular-
mente importante em certos grupos tais como pacientes
idosos, obesos, diabéticos ou negros, que apresentam
alta prevaléncia de sensibilidade ao sal.> A restricio de
sddio também ja foi associada a significativa redugdo da
proteintria, independentemente das alteracoes na PA.?

A excrecio de sddio em amostra de urina de 24 horas
é considerada o padrdo-ouro para a avaliagdo da inges-
tao de sodio. No entanto, as dificuldades associadas a
precisdo no processo de coleta de urina podem interfe-
rir nos resultados, especialmente em estudos populacio-
nais. Assim, a estimativa da ingestdo de sodio a partir
de amostra de urina isolada, em nivel populacional, tem
sido cada vez mais utilizada por ser uma alternativa con-
veniente e acessivel. Vdrias formulas jd foram propostas
para utilizar a amostra de urina isolada em substituicao
a urina de 24 horas, usando valores de creatinindria para
ajustar a concentracdo urinaria.*

Kawasaki et al.> e Tanaka et al.® propuseram férmu-
las com base em amostras de urina isolada da populacdo
japonesa. As estimativas da excre¢do urindria de sodio
usando tais férmulas foram préximas dos valores reais
da excrecio de 24 horas. Os autores concluiram que a
a coleta de urina em amostra isolada € uma alternativa
adequada a coleta de 24h em pesquisas populacionais.

Estudos na América Latina para avaliar os efeitos do
aumento da excre¢do de sddio na fungio renal em gru-
pos de minorias étnicas, incluindo afrodescendentes, sdo
escassos. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar
a associacdo entre taxa de filtragio glomerular estimada
(TFGe) e excre¢ao de s6dio em amostra isolada de urina
de brasileiros com ascendéncia afriacana que vivem em
uma cidade do Nordeste do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

O estudo transversal de base populacional que incluiu
brasileiros de ascendéncia africana que vivem na cidade
de Alcantara, no estado do Maranhio. Os dados utiliza-
dos no estudo fazem parte da pesquisa de Prevaléncia de
Doenga Renal Cronica nas Comunidades Quilombolas
de Alcantara (PREVRENAL). O objetivo da pesqui-
sa realizada entre julho de 2012 a abril de 2013, foi
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determinar a prevaléncia de Doenga Renal Cronica no
grupo populacional descrito.

Os participantes eram habitantes de comunidades
quilombolas, quilombos podem ser definidos como gru-
pos étnico-raciais, segundo critérios de auto-atribuicao,
com trajetoria historica propria, dotados de relacoes
territoriais especificas, com presunc¢do de ancestralidade
negra, relacionada com a resisténcia a opressao historica
sofrida. Em geral os quilombos mostram um relativo
grau de isolamento geografico e manifestacoes culturais
que guardam forte relagdo com o passado.”

A amostra foi obtida por meio amostragem probabi-
listica aleatéria por conglomerado em dois estagios,sendo
o primeiro setor censitario representado pelo quilombo e
o segundo, pelo domicilio. No primeiro estagio, dos 139
quilombos existentes, 32 foram selecionados aleatoria-
mente. E dos domicilios selecionados,todos os individu-
os com idade igual ou superior a 18 anos, localizados
em cada domicilio foram convidados a participar do
estudo. O objetivo do estudo foi explicado e quem acei-
tou participar assinou Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos individuos menores de 18 anos de
idade, mulheres gravidas, pessoas que utilizavam medi-
camentos imunossupressores ou com disturbios tireoi-
dianos e pacientes com os seguintes quadros (com base
em histdria clinica e exame fisico): doengas consumpti-
vas (cancer ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida),
doencas hematoldgicas, doengas autoimunes, infeccio
sistémica ou do trato geniturinario e pacientes com do-
enga renal cronica ou aguda em didlise.

O tamanho da amostra foi calculado com base no
poder de detectar correlacdes entre TFG e excregio de
sodio, assumindo que a correlacdo entre as duas medi-
das é de pelo menos 0,10, erro alfa de 0,05, com teste
bicaudal e poténcia de 0,90 para detectar uma grande
correlagdo . O tamanho minimo da amostra calculado
foi de 1.047 individuos. Foi feito um acréscimo de 15%
para compensar eventuais perdas (n = 1.205).

A primeira fase do estudo incluiu a coleta de dados
familiares, através de entrevistas com questiondrio estru-
turado que abordaram aspectos demograficos e socioe-
condmicos, estilo de vida, histérico clinico anterior, uso
de medicacio e uso de servigos de saide.

Dois fatores foram considerados na avaliacio do
status econdmico: renda mensal familiar em numero
de saldrios minimos (cerca de US$ 296 no momento da
pesquisa) e o Critério de Classificagio Economica Brasil
(CCEB), que divide a populagio em sete classes: Ale A2,
B1 e B2, C,D and E, em que Al representa o status eco-
noémico mais elevado e E o mais baixo.® A escolaridade
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dos participantes foi classificada em < 8 e > 8 anos de
estudo formal.

Depois de responder o questiondrio, foi medida PA no
brago direito com o individuo sentado depois de descan-
sar por pelo menos cinco minutos, usando esfigmomand-
metro digital (Omron® 705-IT, Japdo) com manguito de
tamanho adequado cobrindo aproximadamente 80% da
area do braco. Foram feitas trés medidas com intervalo
minimo de 3 min entre medidas. A primeira medida foi
descartada e a média das outras duas foi utilizada.’

Dois recipientes de coleta de urina identificados com
0 nome e os niumeros um e dois (para a primeira e se-
gunda coletas de urina do dia) foram entregues aos par-
ticipantes. Individuos foram instruidos sobre os proce-
dimentos de coleta e armazenamento e a necessidade de
jejum para a coleta de sangue.

No dia seguinte (segunda fase), os participantes en-
tregaram as amostras de urina e foram submetidos a co-
leta de amostras de sangue em local pré determinado. As
amostras de sangue e urina colhidas foram identificadas.
A primeira amostra de urina foi utilizada para analise de
sedimentos e a segunda para mensuragdo dos niveis de
creatinina e sédio. O sangue foi centrifugado e colocado
em recipientes de isopor com gelo e transportado para o
laboratério de referéncia onde as andlises foram realiza-
das. No mesmo dia, o peso (em quilogramas) foi medido
em balanca digital portatil (Plena®, Brasil) e estatura (em
metros) com um estadidmetro (Alturexata®, Brasil), am-
bos seguindo as técnicas recomendadas.

No tocante a medidas antropométricas, o indice de
massa corporal (IMC) foi calculado como a razdo ao in-
vés de relagdo entre o peso corporal e o quadrado da
altura. A classificagdo recomendada pela OMS foi utili-
zada da seguinte forma: baixo peso, IMC < 18,5 kg/m?
peso normal, IMC > 18,5 kg/m? e < 25 kg/m?; sobrepeso,
IMC > 25 kg/m? e < 30 kg/m?; e obesidade, IMC > 30
kg/m21° A circunferéncia abdominal (CA) foi medida no
ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca em
expirac¢do plena, utilizando uma fita antropométrica nio
extensivel (Sanny®, Brasil). Os seguintes pontos de corte
foram adotados: alto risco, CA > 94 ¢cm para homens e
> 80 cm para mulheres; e muito alto risco, CA > 102 cm
para homens e > 88 cm para mulheres.!

Foram realizadas dosagens de creatinina sérica (mé-
todo de Jaffé), glicemia de jejum (UV hexoquinase,
automatizado), triglicerideos (enzimatico trinder, auto-
matizado), colesterol total (enzimatico trinder, automati-
zado), lipoproteina de alta densidade colesterol (HDL-c)
(sulfato de dextran/sulfato de magnésio, automatizado) e
lipoproteina de baixa densidade colesterol (LDL-¢) (sul-
fato de dextran/sulfato de magnésio, automatizado).
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A formula de Kawasaki® validada para a popula-
¢do brasileira'? foi utilizada na estimativa da excre¢io
de sddio. Apds estimar a excregao de creatinina urindria
de 24 horas (CrPr-24h) e a relacdo sodio-creatinina na
urina aleatéria (Na/CrUr), foi estimado o teor total de
sodio na urina de 24 horas (Na-24h) por meio da seguin-
te formula: 23 x 16.3 x {[(Na (mEqg/L) amostra casual
de urina /Cr (mg/dL) amostra casual de urina x 10] x
PrUCr24h}0.5. Os valores previstos para CrPr-24h (mg)
= [(15.12 x peso, kg) + (7.39 x estatura, cm) - (12.63 x
idade, anos)] - 79.9 (homens); e CrPr-24h (mg) = [(8.58
X peso, kg) + (5.09 x estatura, cm) - (4.72 x idade, anos)]
- 74.95 (mulheres).

A fungio renal foi avaliada por meio da creatinina sé-
rica e da TFGe (mL/min/1,73 m2) usando a equagio pro-
posta pelo estudo Chronic Kidney Disease Epidemiology
(CKD-EPI): 141 x min(creatinina sérica/k, 1) a x max
(creatinina sérica/i, 1)-1,209 x 0,993 « 1,018 se mu-
lher, x 1,159 se negro; com: « = 0,7 para mulheres e 0,9
para homens; o = -0,329 para mulheres e -0,411 para
homens; min € a creatinina sérica minima ou 1; e max
indica a creatinina sérica mixima.!3

Os dados coletados foram analisados no softwa-
re STATA (STATA versao 14.0, Stata Corporation,
College Station, Texas). A andlise descritiva foi inicial-
mente realizada tanto na amostra total como por sexo.
As varidveis categdricas foram apresentadas por frequ-
éncias e porcentagens e as numéricas como médias e des-
vios-padrdo (média + DP). A normalidade das varidveis
numéricas foi testada utilizando o teste de Shapiro-Wilk.

Para comparar as diferencas nas médias por sexo,
utilizou-se um teste t ndo pareado ou o teste de Mann-
Whitney. O nivel de significancia foi de 5%. Um modelo
de regressio linear multivariada foi ajustado para deter-
minar a relacio entre TFG e excre¢io de sodio. Na andli-
se de regressdo, as varidveis numéricas independentes fo-
ram redimensionadas, subtraindo sua média e dividindo
por seus desvios padrdo. Essa padronizacio foi realizada
para facilitar a comparabilidade da importancia relativa
das varidveis independentes no modelo.

O comité de ética local aprovou o estudo
PREVRENAL, foi realizado de acordo com a Resolu¢io
CNS/MS 1n°466/12 para pesquisas envolvendo seres
humanos.

REesuLTADOS

Um total de 1.211 individuos de ascendéncia africana
foram incluidos na amostra final. A Tabela 1 exibe as ca-
racteristicas da amostra total agrupada por sexo. A ida-
de média foi de 37,5 = 11,7 anos; 52,8 % eram mulheres;
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TaBELA 1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, SOCIOECONOMICAS E ANTROPOMETRICAS DOS DESCENDENTES DE AFRICANOS
DE ALCANTARA - MA, 2013
Total Homens Mulheres
Variaveis p-valor
n (%) n (%) n (%)
Cor da pele
Branca 124 (10,2) 55 (44,3) 69 (565,7) 0,789
Negra ou parda 1081 (89,3) 514 (476) 567 (562,4)
Outra 6 (0,5) 3(50,0) 3(50,0)
Escolaridade
< 8anos 709 (58,6) 347 (48,9) 362 (51,1) 0,157
> 8 anos 502 (41,4) 225 (44.,8) 277 (55,2)
Renda em salarios minimos
Sem renda fixa 606 (50,1) 303 (50,0) 303 (50,0)
Até 1 429 (35,4) 185 (43,1) 244 (56,9) 0,012
>1e<?2 136 (11,2) 62 (45,6) 75 (54,4)
>2 40 (3,3) 22 (55,0) 18 (45,0)
Tabagismo
S|i‘n 123 (10,2) 96 (78,1) 27 (21,9) <0.001
nao fumante ou 1088 (89,8) 476 (43,8) 612 (56,2)
Consumo de élcool
S|~m ) 562 (46,4) 359 (63,9) 203 (36,1) < 0,001
g'fgtﬁlts"t'zta ou 649 (53,6) 213 (32,9) 436 (671)
IMC (kg/m?)
Baixo peso 25 (2,1) 12 (63,9) 13 (52,0)
Peso normal 620 (51,2) 365 (58,9) 255 (41,3) < 0,001
Sobrepeso 404 (33,4) 165 (40,8) 239 (59,2)
Obeso 161 (13,3) 29 (18,0) 132 (82,0)
CA (cm)
Normal 649 (53,06) 491 (75,6) 158 (24,4) <0.001
Alto risco 191 (15,8) 531 (27.8) 138 (72,2) '
Muito alto risco 371 (30,6) 28 (76) 343 (92,4)

IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal.

89,3% declararam ter pele negra ou parda; e 58,6%
tinham menos de oito anos de escolaridade. As preva-
léncias de consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo
foram de 46,4% e 10,2%, respectivamente. Em relacdo
a avaliacdo antropométrica, 13,3% dos entrevistados
eram obesos com base no IMC e 30,6% apresentavam
alto risco de doenga cardiovascular segundo a CA.

Foi observado maior ocorréncia de sobrepeso e obesi-
dade, assim como maior circunferéncia abdominal (CA),
entre as mulheres. Renda mais elevada e maiores indices
de tabagismo e consumo de alcool foram registrados en-
tre os homens (Tabela 1).

As prevaléncias de TFG reduzida (< 60) e elevada (>
120 mL/min/1,73 m?) foram de 0,5% e 32,9%, respec-
tivamente (dados nao apresentados em tabela). A média
da excre¢io urindria de sodio da amostra total foi de
204,6 = 86,2 mmol/dia. Os individuos do sexo mascu-
lino apresentaram valores médios mais elevados de PAS
(128,6 = 16,5 mm Heg x 122,6 = 20,0 mm Hg, p < 0,001)
e creatinina sérica (0,8 = 0,1 mg/dL x 0,6 = 0,1 mg/dL; p
<0,001) do que as mulheres. Por outro lado, as mulheres
apresentaram valores mais elevados de colesterol total,
HDL-c, LDL-c e TFG estimada pela equacao CKD-EPI
do que os individuos do sexo masculino (Tabela 2).
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TABELA 2 CARACTERISTICAS SEGUNDO VARIAVEIS CLINICAS E BIOQUIMICAS DOS DESCENDENTES DE AFRICANOS DE
ALCANTARA - MA, 2013
Variaveis Total Homens Mulheres p-valor
PAS (mmHg) 125,4 + 18,7 128,6 + 16,5 122,6 + 20,0 < 0,001
PAD (mmHag) 76,0 + 11,3 75,5+ 11,5 76,5+ 11,2 0,205
Glicemia em jejum (mg/dL) 100,4 + 26,5 99,5 + 22,6 102,2 + 29,6 0,369
Colesterol total (mg/dL) 186,6 + 43,8 176,8 + 38,6 195,3 + 46,4 < 0,001
HDL-c (mg/dL) 49,0 + 179 473 £ 13,9 50,5 + 20,6 < 0,001
LDL-c (mg/dL) 114,0 + 36,3 106,5 + 32,8 120,5 + 379 < 0,001
Triglicerideos (mg/dL) 120,6 + 79,0 177 76,9 123,1 + 80,8 0,149
Creatinina sérica (mg/dL) 0,7+0,2 0,8+0,1 0,6 £0,1 < 0,001
TFG (mL/min/1,73m?2) 11,8 £ 15,3 110,6 + 14,6 112,8 + 15,9 < 0,001
Excrecao urindria de sédio (mmol/dia) 204,6 + 86,2 206,5 + 775 202,8 + 93,9 0,144

Valores expressos em média +SD; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; HDL-c: lipoproteina de alta densidade colesterol;
LDL-c: lipoproteina de baixa densidade colesterol. TFG: taxa de filtragdo glomerular estimada pela equacao CKD-EPI.

TABELA 3 ANALISE DE REGRESSAO LINEAR MULTIVARIADA PARA TAXA DE FILTRAGAO GLOMERULAR ESTIMADA PELA EQUACAO
CKD-EPI
Variaveis Univariada Multivariada
B p-valor Cl 95% B p-valor Cl 95%

Idade 0,49 < 0,001 0,48 -0,52 -0,67 < 0,001 -0,72 --0,62
Sexo feminino 0,86 0,01 0,77 -0,97 -0,20 < 0,001 -0,29--0,12
IMC 0,81 < 0,001 0,77 -0,86 -0,09 < 0,001 -0,14 --0,04
Glicemia em jejum 0,84 < 0,001 0,80-0,90
PAS média 0,74 < 0,001 0,70-0,78
PAD média 0,74 < 0,001 0,70-0,78
Excrecao urindria Na 1,08 0,008 1,02-1,15 0,11 < 0,001 0,07-0,15

B = coeficiente do modelo; IC: intervalo de confianca; IMC: indice de massa corporal; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastolica.

De acordo com a regressdo linear multivariada, a
TFG foi correlacionada independentemente com excre-
¢do de sodio (B = 0,11; p < 0,001), idade (B = -0,67; p <
0,001), sexo feminino (B = -0,20; p < 0,001) e IMC (B =
-0,09; p < 0,001) (Tabela 3).

DiscussAo

No presente estudo foi observada uma média de 204,6
+ 86,2 mmol/dia de excre¢io de s6dio em amostra
isolada de urina entre brasileiros de ascendéncia afri-
cana, representando um consumo de sal de 11,9 g/
dia (4,7 g de sodio/dia). Esse valor é semelhante ao
relatado para a populacdo brasileira, que é de apro-
ximadamente 11,4 g/dia de sal (4,5 g de sddio/dia).™*
Em niveis mundiais, os valores variam de nove a doze
gramas por pessoa por dia.'s Esse valor ultrapassa em
mais de duas vezes a recomendac¢io da OMS, que € de
5 g de sal/dia (2,0 g de sddio/dia).'

Outros estudos relataram valores mais baixos. O
estudo Prevention of Renal and Vascular End-stage
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Disease (PREVEND) realizado na Holanda com
7.543 adultos descreveu uma excre¢io média de so6-
dio de 24 h de 142 = 51 mmol/dia, o que corresponde
a uma ingestdo diaria de 8,2 g de sal/dia (3,3 g de s6-
dio/dia)."” Individuos asidticos apresentaram valores
ainda mais baixos, embora ainda excedam as reco-
mendacoes da OMS,'® com valor médio de 125 = 53,4
mmol/dia (7,3 g de sal/dia),"® destacando a necessida-
de de esfor¢os adicionais para reduzir consumo de sal.

No presente estudo, observamos uma correlacdo
positiva entre excre¢ao de sodio em amostra isolada de
urina e TFG. Note-se que os valores médios de TFG na
populagio estavam dentro dos parametros de normali-
dade; apenas seis pacientes (0,5%) apresentaram TFG
reduzida (< 60 mL/min/1,73 m2), enquanto 32,9%
apresentaram TFG > 120 mL/min/1,73m?2. Portanto,
excrecdo de sddio elevada ocorreu em individuos com
funcdo renal relativamente preservada. A correlacdo
positiva entre TFG e niveis muito elevados de excre¢ao
de s6dio pode determinar quadro de hiperfiltracdo.



Um estudo realizado por Park et al." identificou
uma associac¢do entre hiperfiltragdo glomerular e au-
mento da mortalidade por todas as causas em uma po-
pulacdo aparentemente sauddvel. O estudo também
apontou a possibilidade de se utilizar a hiperfiltracao
glomerular como um novo marcador de mortalidade.

A literatura sugere que os afro-americanos sio
mais propensos a retencdo de sodio e hipertensdo sen-
sivel ao sal do que os caucasianos.?’ De acordo com
Price et al., mesmo afro-americanos saudaveis exibem
fluxo plasmaético renal 10% menor do que os niveis
observados em caucasianos pareados por idade, pos-
sivelmente devido a acdo de um sistema renina-an-
giotensina (SRA) intrarrenal ativado.?! Brenner et al.
também salientam que pessoas de ascendéncia africa-
na tém menos néfrons do que caucasianos.??

Além disso, a ingestdo elevada de sddio foi asso-
ciada a progressio da DRC. Deficiéncias na excre¢do
de sddio sio frequentemente associadas a fungio re-
nal comprometida, causando hipertensdo arterial e
proteindria, hiperfiltracdo glomerular e resposta re-
duzida ao bloqueio do SRA intrarrenal.>?3

Os dados de um estudo observacional prospecti-
vo realizado em pacientes com doencga renal estdgio
3 atendidos na aten¢do primdria mostraram que 0s
pacientes com DRC que reduziram a ingestdo de s6-
dio apresentaram diminui¢do da pressao arterial, pro-
teinuria e velocidade da onda de pulso no periodo de
um ano. Uma andlise de subgrupos que incluiu ape-
nas participantes com albuminuria mostrou melhora
na albumintria somente naqueles que diminuiram o
consumo de sodio.?* Portanto, recomenda-se reduzir
a ingestdo de sddio em adultos para valores < 2 g por
dia (ou < 5 g de cloreto de s6dio) para preservar a
fungio renal.”

O presente estudo também encontrou correlagcdo
inversa entre idade e TFG. Sabemos que a idade deve
ser considerada no estabelecimento dos valores de re-
feréncia da TFG, uma vez que a funcdo renal diminui
com a idade.?® Soares et al.”” mostraram que a TFG
comeca a diminuir significativamente apds os 45 anos
de idade, com uma correlac¢do inversa significativa en-
tre idade e TFG (r = -0.33, p < 0.001).

Granerus e Aurell28 analisaram os dados de oito
estudos realizados entre 1950 e 1980, encontrando
declinios na TFG de até 4 mL/min por década para
idades < 50 anos e de até 10 mL/min para idades >

1.29

50 anos. Posteriormente, Poggio et al.*’ mostraram

que a TFG diminui a uma taxa de aproximadamente

Filtracao glomerular estimada e excregao de sodio

4 mL/min por década em individuos mais jovens (<
45 anos).

No presente estudo, a TFG foi mais elevada nas
mulheres, corroborando com estudo de Carrero®® que
destacou a influéncia do sexo na progressio da DRC.
As possiveis explicagdes as possiveis explicagdes para
as diferencas nas redu¢des da TFG influenciadas pelo
sexo incluem diferengas culturais, sociais e ambien-
tais, tais como adesdo ao tratamento ou percepgao
da doenga, e diferengas bioldgicas tais como fatores
genéticos e hormonais.’!

A obesidade também teve impacto na TFG. Nossos
achados mostraram que o IMC correlacionou-se nega-
tivamente com a TFG, ao contrdrio de outros estudos
publicados anteriormente. A hiperfiltracio glomerular é
vista como um possivel elo entre obesidade e DRC. Ogna
et al.?2 avaliaram 1339 individuos e identificaram pre-
valéncias de sobrepeso e obesidade de 32,2% e 14,2%,
respectivamente. O CrCl médio dos individuos com so-
brepeso foi 110 [87-136] mL/min e 124 [97-150] mL/min
em individuos obesos (p < 0,001). A prevaléncia de hiper-
filtragao glomerular aumentou com as categorias crescen-
tes de IMC (10,4%, 20,8% e 34,7%, respectivamente, p
< 0,001). Esta associagdo positiva manteve-se significati-
va apds o ajuste para outros fatores de risco conhecidos
de DRC, sugerindo que a hiperfiltra¢io glomerular pode
representar um fendtipo renal precoce na obesidade.

Outro estudo conduzido em Melbourne com in-
dividuos com idades entre 18 e 57 anos mostrou que
85,6% foram classificados com sobrepeso ou obesos
segundo o IMC e identificou uma associacdo positiva
entre TFGe e IMC (r = 0,23; p = 0,02) e circunferén-
cia abdominal (r = 0,23; p = 0,02), embora nenhuma
das medidas antropométricas tenha sido relacionada
independentemente com TFGe. Houve uma tendéncia
para o IMC se relacionar com a TFGe, particularmen-
te no grupo com sobrepeso, mas tal associagio nio
se revelou estatisticamente significativa.>> Em con-
cordincia com nosso achados, um estudo transversal
com 1.100 individuos chineses relatou diminui¢io
significativa da TFGe, negativamente correlacionada
ao IMC independentemente da presenga de diabetes
ou hipertensdo. Cada aumento de 1,0 kg/m? no IMC
levou a uma diminui¢io de 0,5 mL/min/1,73m? na
TFGe.?* Outro estudo realizado com uma amostra re-
presentativa da populagido britanica demonstrou que
o risco de DRC era 2,5 vezes maior em participantes
obesos em relacdo a participantes com peso normal
no modelo ajustado (IMC = 30,0 - 39,9 kg/m?* OR

Braz. J. Nephrol. (]. Bras. Nefrol.) 2018;40(3):248-255

253



254

Filtracao glomerular estimada e excrecao de sodio

ajustada = 2,78 (IC 95% = 1,75 - 4,43); IMC > 40,0
kg/m?: OR ajustada = 2,68 (IC 95% = 1,05-6,85).%°

Um estudo observacional realizado com
3.376.187 individuos americanos com TFGe > 60
mlL/min/1,73m? também avaliou sua associacio com
IMC em diferentes faixas etarias. O estudo revelou
que 8,1% dos pacientes apresentaram declinio rdpi-
do da fung¢io renal (> 5 mL/min/1,73 m?), com as-
sociag¢do consistente em forma de U com o IMC que
se tornou mais acentuada com o aumento da idade.
Pacientes com menos de 40 anos foram a exce¢io,
uma vez que o IMC nesse grupo nao pareceu ser pre-
ditor de comprometimento da fun¢io renal.’

A estimativa da ingestio de sddio a partir de
amostra de urina isolada, em nivel populacional, tem
sido cada vez mais utilizada como alternativa conve-
niente e acessivel, embora a urina de 24 horas seja o
padrdo-ouro. Entretanto, amostras de urina isolada
podem indicar pouca excrecdo urindria de 24 horas
devido a variagoes individuais®, o que representa uma
limitacao.

Muitas férmulas foram propostas para converter
o sddio presente em amostras de urina isolada em es-
timativa de excre¢ao de 24h ajustando a concentragio
urindria pela creatinina. Um estudo com diferentes
populagdes relatou coeficiente de correlagdo inter-
classe mais elevado entre a excrecio estimada e medi-
da de sédio usando a equacdo de Kawasaki em com-
paragdo com as equacdes INTERSALT e de Tanaka.’”
No Brasil, Mill et al. desenvolveram um estudo para
validar as equacdes de Tanaka e Kawasaki.'?

Os pontos fortes deste estudo residem na grande
amostra representativa e na sele¢ao aleatoria de par-
ticipantes pertencentes a uma populagdo vulneravel.
Este foi o primeiro estudo com individuos afrodescen-
dentes do Brasil em que foram avaliadas a TFGe e a
excrecao de sodio.

Uma limitacdo do estudo é a natureza transversal
da amostragem de urina. Ndao usamos o padrao-ouro
para medir a excrecdo de sédio, mas sim uma equa-
¢do de estimativa ja validada no Brasil.

Embora haja variagdo individual na excre¢do de
s6dio durante o dia, a amostra isolada tende a subes-
timar ou superestimar sua excre¢do. Contudo, a esti-
mativa de sédio urindrio pode representar um meio
de monitorar a ingestdo de sédio em estudos popu-
lacionais e em individuos de baixa renda, em que a
coleta de urina de 24h pode ser logisticamente dificil
por uma série de motivos.*
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CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou uma baixa ocorréncia
de reducdo da TFG elevada excregio de sddio no gru-
po étnico em questdo. A excrecdo de sodio foi a tinica
variavel que se correlacionou positivamente com a
TFG, indicando que niveis elevados podem contribuir
para cendrios de hiperfiltracio com possiveis conse-
quéncias negativas futuras. Sugerimos que a medi¢io
da excrec¢ao de sodio seja incorporada como medida
preventiva da DRC e doenca cardiovascular em popu-
lagbes com caracteristicas clinicas semelhantes.
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