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Resumo

Introducdo: O rastreio da doenca renal
cronica (DRC) em pacientes com diabetes
(DM) possibilita o diagndstico precoce
e ajuda a estabelecer um tratamento
adequado, evitando possiveis danos a saide
pela progressio da doenca. O objetivo
deste trabalho foi verificar se o rastreio da
DRC esta sendo feito de maneira adequada
entre diabéticos acompanhados na atenc¢do
primdria a satide. Métodos: Estudo descritivo
com 265 pacientes com DM atendidos nas
Unidades Bésicas de Saide de Divindpolis,
MG. A coleta de dados clinicos e laboratoriais
foi realizada por meio de consulta ao Sistema
Integrado de Saide. Foram calculadas a
frequéncia de realizagio dos exames de
avaliacio da fun¢io renal nos ultimos 12
meses ea frequéncia de pacientes com excrecio
urindria de albumina (EUA) aumentada e a
taxa de filtracdo glomerular (TFG) reduzida,
e assim determinada a frequéncia de pacientes
com comprometimento renal. Resultados:
Foi observado que 41,2% dos pacientes tém
comprometimento renal; dentre esses, 61,2%
utilizam algum medicamento nefroprotetor.
Apenas 21,9% realizaram o exame de
albumintria isolada, dos quais 46,5%
apresentaram albumindria aumentada. O
exame de relacdo albumina/creatinina (RAC)
foi realizado por 12,1% dos pacientes, dos
quais 43,8% apresentaram RAC aumentada.
Foi observado que 89,0% dos pacientes
realizaram o exame de creatinina sérica, dos
quais 33,1% apresentaram TFG reduzida.
Conclusio: Foi observado maior indice de
rastreio da DRC por meio da TFG em rela¢do
ao rastreio por meio da EUA, o qual foi
realizado por pequeno nimero de pacientes.
Portanto, o rastreio da DRC ndo estd sendo
realizado adequadamente na atengdo basica
ao diabético.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Dia-
betes Mellitus Tipo 2; Albumintria; Taxa de
Filtragio Glomerular; Nefropatias diabéticas.

ABSTRACT

Introduction: Screening patients with
diabetes mellitus (DM) for chronic kidney
disease (CKD) enables early diagnosis
and helps to establish adequate treatment
and avoid possible damages to health
associated with disease progression. This
study aimed to verify whether screening
for CKD has been properly conducted in
populations with diabetes mellitus seen
at primary care clinics. Methods: This
descriptive study included 265 individuals
with DM seen at Basic Healthcare Clinics
in Divinépolis, MG, Brazil. Clinical and
laboratory data were collected from the
Integrated Health System. Frequency of
testing and kidney function evaluations
performed within the last 12 months
were calculated along with the proportion
of patients with increased urinary
albumin excretion (UAE) and decreased
glomerular filtration rate (GFR) to
determine the proportion of patient with
kidney involvement. Results: We found
that 41.2% of the patients had kidney
involvement and that 61.2% of the
individuals with kidney involvement were
on nephroprotective medication. Of the
21.9% tested for isolated albuminuria,
46.5% had increased UAE. The albumin-
to-creatinine ratio (ACR) was measured in
12.1% of the patients, with 43.8% having
an increased ACR. We found that 89.0%
of the patients had their serum creatinine
levels measured, and that 33.1% had
a decreased GFR. Conclusion: CKD
screening was more frequently performed
via the GFR than UAE, a parameter
analyzed only in a small proportion
of patients. Therefore, CKD screening
for patients with diabetes is not being
performed properly in primary care.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic; Dia-
betes Mellitus, Type 2; Albuminuria; Glomer-
ular Filtration Rate; Diabetic Nephropathies.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é uma anormalidade
da estrutura e/ou funcdo renal com complicagoes
para saude do individuo que persiste por um periodo
maior que trés meses relacionada a elevadas taxas de
morbidade e mortalidade'. Uma das suas principais
causas € o controle inadequado do diabetes mellitus
(DM), o qual leva a complicagdes microvasculares,
destacando-se o desenvolvimento da DRC2.

A DRC pode ser definida pela taxa de filtra¢do
glomerular (TFG) diminuida (< 60 mL/min/1,73m32),
pelo aumento da excrecdo urindria de albumina
(EUA) [relacdo albumina/creatinina (RAC) > 30 mg/g
ou albumindria na urina de 24 horas > 30 mg/24
horas], ou por exames de imagem anormais. A DRC
pode ser classificada em trés estdgios, de acordo com
a albumindria, e em cinco estagios, de acordo com a
TFG, sendo o ultimo estdgio o de faléncia renal.

Cerca de 30% a 50% dos pacientes com DM2
desenvolvem DRC. Além disso, o diabetes mellitus (DM)
¢ a segunda principal causa de DRC em pacientes no
estagio de faléncia renal’. Segundo o inquérito Brasileiro
de Dialise, no ano de 2019, 32% dos pacientes em didlise
apresentavam DM como causa primdria*.

Em fun¢do do inicio assintomatico da DRC, o
rastreio da DRC deve ser realizado assim que houver
o diagnodstico de DM2 e repetido anualmente para
deteccio precoce da DRC, sendo extremamente
importante que o rastreio da DRC seja realizado em
100% dos pacientes com DM2 que tenham mais de
5 anos de histéria de DM. Como uma porcentagem
significativa de pacientes com DRC pode apresentar
albuminuria normal, mas TFG diminuida, é necessario
realizar a avaliacdo da EUA em conjunto com a TFG
para o rastreio da DRC dos pacientes com DM>.

Os pacientes com DRC apresentam sintomas somente
nos estagios mais avangados, quando surgem complica¢oes
associadas, tais como anemia, acidose metabodlica,
desnutri¢do, altera¢des do metabolismo de calcio e fésforo,
podendo evoluir para doenca renal terminal e ébito’.

Portanto, o rastreio da DRC dos pacientes com DM
é extremamente importante, ji que pode auxiliar no
diagnostico precoce da DRC, diminuindo o seu impacto
na sociedade e no sistema de saude publico, pois pode
ajudar a estabelecer um tratamento adequado, por meio
da utilizacdo de firmacos nefroprotetores, diminuindo
a ocorréncia de complicacOes e atenuando os casos de
pacientes que necessitam de terapia renal substitutiva®.

Rastreio da doenca renal créonica no diabetes

Considerando a escassez de estudos observacionais
sobre o rastreio da DRC em pacientes com DM2, este
estudo teve como objetivo verificar se o rastreio da DRC
nos pacientes com DM2 atendidos nas Unidades Bésicas
de Saude de Divindpolis, MG, estd sendo realizado
adequadamente.

MeToboLOGIA

O presente trabalho é um estudo descritivo. No
municipio de Divindpolis, MG, hd 32 Equipes de
Saude da Familia (ESF) e 11 Equipes de Atencdo
Basica (EAB), as quais atendem em torno de 10.800
pacientes com DM2. O célculo amostral foi realizado
considerando uma populagio de 10.800 pacientes
com DM2, com erro amostral de 5% e nivel de
confianga de 95%, resultando em 241 pacientes. A
este valor foi adicionado 10%, para possiveis perdas,
resultando em um total de 265 pacientes.

Em cada uma das 6 regioes de satde da cidade foram
sorteadas duas ESF ou EAB para coleta de dados dos
pacientes. Foram coletados os dados de 265 pacientes,
sendo o nimero de pacientes em cada ESF ou EAB
proporcional ao numero de pacientes atendidos e
cadastrados nas Equipes. Os critérios de inclusio foram:
diagnostico clinico e laboratorial de DM2¢ e possuir
dados clinicos e laboratoriais cadastrados no Sistema
Integrado de Saide. Nao houve critérios de exclusio.

A coleta de dados clinicos e laboratoriais dos
pacientes foi realizada por meio de consulta a uma
fonte secundaria de informagio, o Sistema Integrado de
Satde. Para analisar o rastreio da DRC, foi calculada
a frequéncia de realizacio do exame hemoglobina
glicada (HbA1c) nos tltimos seis meses e a frequéncia
de realizacio dos exames de avaliacio da funcio renal
albumindria isolada, RAC, creatinina sérica e TFG
estimada por meio da equagio CKD-EPI no tltimo ano.

Além disso, foram calculadas a frequéncia de pacientes
com controle glicémico inadequado (HbAlc > 7,0%),
EUA moderadamente aumentada (albumintria isolada
> 14 e <174 mg/L ou RAC > 30 mg/g e < 300 mg/g),
EUA intensamente aumentada (albuminiiria isolada > 174
mg/L ou RAC > 300 mg/g) e TFG reduzida (< 60 mL/
min/1,73m?)2. Também foi determinada a frequéncia de
pacientes com comprometimento renal, o qual foi definido
pela presenca de albumintria isolada > 14 mg/mL e/ou
RAC > 300 mg/g e/ou TFG < 60 ml/min/1,73m*3e a
frequéncia de pacientes que utilizam algum medicamento
nefroprotetor (inibidor da enzima conversora de
angiotensina ou bloqueador do receptor de angiotensina).
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ResuLTADOS

Observou-se predominancia de pacientes idosos, sendo
em sua maior parte do sexo feminino. Com rela¢io
aos parametros corporais de altura, peso e o calculo
do indice de massa corporal (IMC), foi demonstrada
a presenca de sobrepeso nessa populagio’. Quanto a
idade de diagnéstico do DM2, obteve-se média de 48
anos, com uma dura¢ao mediana de 10 anos (Tabela 1).

TaABELA 1

Nos dados cadastrados no Sistema Integrado de Satde,
foi observado que pouco mais da metade dos pacientes
utiliza algum medicamento nefroprotetor e que 98 pacientes
(41,2%) estao com EUA aumentada e/ou TFG reduzida,
indicando a presenca de comprometimento renal. Dentre
0s pacientes com comprometimento renal, pouco mais de
60% utilizam algum medicamento nefroprotetor.

Na Tabela 2 estio apresentados os dados laboratoriais
dos pacientes com DM2. Foi observado que 239 pacientes
(90,2%) realizaram a monitoriza¢ao dos niveis de HbAlc
nos dltimos 6 meses, resultando em um valor médio de
HbAlc de 8,3%. Ainda em relagao aos resultados do
exame de HbAlc, foi evidenciada a prevaléncia de um
mau controle glicémico pela popula¢do estudada’.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS

NAs UNIDADES BAsicas bE SAUDE D DivinépoLis, MG No PERIODO DE 1 ANO

Numero de pacientes

Sexo masculino

Sexo feminino

Idade (anos)

Altura (m)

Peso (kg)

IMC (kg/m2)

Idade do diagnéstico do DM2 (anos)
Duracdo do DM2 (anos)

Uso de medicamento nefroprotetor

Comprometimento renal (EUA aumentada e/ou TFG reduzida)
Uso de medicamento nefroprotetor nos pacientes com comprometimento renal

265
79 (29,8%)
186 (70,2%)
62 (54-68)
1,63 (1,56-1,70)
80 (68-92)
29,8 (26,4-32,6)
48 £ 12
10 (4-20)
142 (53,6)
98 (41,2)
60 (61,2)

Varidveis que apresentaram distribuicdo normal foram expressas como média + desvio-padrao. Varidveis que ndo apresentaram distribuicao
normal foram expressas como mediana (percentil 25%-75%). Varidveis categoéricas foram expressas como frequéncia absoluta e relativa n (%).
DM2 = diabetes mellitus tipo 2; EUA = excrecao urinaria de albumina; IMC = indice de massa corporal; TFG = taxa de filtracao glomerular.

Foi verificado que apenas 58 pacientes (21,9%)
realizaram o exame de albumintria isolada no dltimo
ano e que a mediana da albumintria isolada desses
pacientes foi igual a 5,3 mg/L. Dentre esses pacientes,
evidenciou-se que aproximadamente a metade
apresentou EUA moderadamente aumentada ou EUA
intensamente aumentada®. Além disso, foi observado
que apenas 8 pacientes realizaram o exame de
albumindria isolada mais de uma vez no tltimo ano.

Quanto ao exame para estimar RAC, foi verificado que
32 pacientes (12,1%) o realizaram no ultimo ano e obteve-
se uma mediana de 11,2 mg/g. Dentre esses pacientes, os
resultados indicam a presenca de EUA moderadamente
aumentada ou EUA intensamente aumentada em parte dos
pacientes’. Além disso, foi observado que apenas 4 pacientes
realizaram mais de um exame RAC no ultimo ano.

Foi observado que, no ultimo ano, 236 pacientes
(89%) realizaram exame de creatinina sérica, a partir da
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qual é possivel estimar a TFG. A mediana encontrada para
creatinina sérica foi igual a 1,0 mg/dL e a média para a TFG
foi de 67 mL/min/1,73m?. Dentre esses pacientes, houve
uma frequéncia consideravel de pacientes com TFG inferior
a 60 ml/min/1,73m?, indicando o comprometimento da
funcio renal . Nao houve diferenca significativa entre as
regides de saide com relagdo ao rastreio de DRC, seja por
meio da EUA seja por meio da TFG.

Ao se avaliar os trés exames utilizados para
rastreio da DRC (albuminiiria isolada, RAC e TFG),
foi verificado que 236 pacientes (89,8%) realizaram
pelo menos um desses exames no ultimo ano e apenas
57 pacientes (21,5%) realizaram o exame EUA
(albuminuria isolada ou RAC) e a TFG no ultimo
ano. Os resultados apontaram que 98 pacientes
(41,2%) obtiveram albumindria isolada > 14 mg/mL
e/ou RAC > 30 mg/g e/ou TFG < 60 mL/min/1,73m?,
indicando comprometimento renal®.
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TABELA 2 DADOS LABORATORIAIS E FREQUENCIA DE REALIZAGAO DOS EXAMES PARA RASTREIO DA DOENGA RENAL CRONICA
DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS NAS UNIDADES BAsicas bE SAUDE be DivinoroLis, MG

HbA1c (%) 83«21
HbA1c > 70% (n, %) 146 (61,1)
Realizacdo do exame de HbATc nos Ultimos seis meses 239 (90,2)
Albuminduria isolada (mg/L) 5,3(1,4-43,0)
Albuminuria isolada > 14 e < 174 mg/L (n, %) 22 (379)
Albuminduria isolada > 174 mg/L (n, %) 5 (8,6)
Realizacdo do exame de albumindria isolada no ultimo ano 58 (21,9)
RAC (mg/g) 11,2 (5,9 — 288,0)
RAC > 30 mg/g e < 300 mg/g (n, %) 6(18,8)
RAC > 300 mg/g (n, %) 8 (25,0)
Realizacdo do exame RAC no ultimo ano 32 (12,1)
Creatinina sérica (mg/dL) 1,0(0,9-1,3)
Realizacdo do exame creatinina sérica no Ultimo ano 236 (89,0)
TFG (mL/min/1,73m2) 67 +17
TFG < 60 mL/min/1,73m2 (n, %) 78 (33,1)
Realizacdo do exame TFG no ultimo ano 236 (89,0)
Albuminuria isolada > 14 mg/mL e/ou RAC > 30 mg/g e/ou TFG < 60 mL/min/1,73m2 98 (41,2)
Realizacdo do exame albuminuria isolada e/ou RAC e/ou TFG no Ultimo ano 238 (89,8)
Realizagdo do exame EUA (albuminuria isolada ou RAC) e TFG no Ultimo ano 57 (21,5)

Varidveis que apresentaram distribuicdo normal foram expressas como média + desvio-padrao. Varidveis que ndo apresentaram distribuicdo
normal foram expressas como mediana (percentil 25%-75%). Varidveis categoricas foram expressas como frequéncia absoluta e relativa n (%).
EUA = excregéo urindria de albumina; HbA1c = hemoglobina glicada; RAC = relacao albumina/creatinina; TFG = taxa de filtracdo glomerular.

DiscussAo

No presente estudo, exames para rastreio da DRC,
por meio de exames isolados, no tltimo ano foram
realizados com alta frequéncia (89,8%) pelos pacientes
com DM2, sendo que o rastreio por meio da TFG foi
mais executado em rela¢io aos exames de albumindria
isolada e RAC. O resultado encontrado pode ser
justificado pela estimativa de a TFG ser considerada um
dos melhores pardmetros para avaliar a fungdo renal,
em pacientes com DM ou ndo, por avaliar a fun¢do
excretora renal e esta apresentar mais correlagio com
os desfechos clinicos do que a creatininemia, que nao
deve ser utilizada isoladamente’.

Estudos demonstram que ha diferentes grupos
de pacientes com DRC e que um desses se constitui
de pacientes com redugio da TFG sem a presenca
de albumindria®. Em contrapartida, ha grupos de
pacientes que apresentam EUA elevada e TFG normal?.
Portanto, somente a TFG ndo € suficiente para um
diagnéstico precoce da DRC, sendo a albumindria
um importante preditor do risco de desenvolvimento
da DRC, de modo que o rastreio por meio da
realizacio de ambos os parametros apresenta mais
beneficios para identificagio precoce da DRC’. Por
isso, as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
sugerem a realizacio dos exames para avaliar tanto
EUA quanto TFG para a triagem da DRC3.

Apesar de uma pequena parcela de pacientes ter
realizado o exame de albuminiria isolada no tltimo
ano, o valor obtido foi maior em relacio a realizacio de
RAC. O resultado obtido difere de outros estudos que
avaliaram a prevaléncia de doenca renal em diferentes
regides, nos quais a avaliacdo da funcio renal por meio
de RAC foi predominante!®!!, o que vai de encontro
a orientagdo do KDIGO de optar pela determinagio
da RAC em relagio a albuminuria isolada, devido a
interferéncia da diluicio da amostra de urina no exame
de albumintria isolada, enquanto na RAC a creatinina
e a albumina estio diluidas em mesma proporcio, o
que normaliza o resultado'. Os dados encontrados
no presente estudo podem ser justificados pela
recomendacio das Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes de se determinar a albumindria isolada em
vista de seu menor custo e boa acuricia®. Ademais, um
estudo e meta-andlise demonstrou que nao ha diferenca
significativa entre ambos os exames para detec¢do da
albumintria moderadamente aumentada®2.

Foi observado que 41,2% dos pacientes apresentam
comprometimento renal (pacientes com albuminiria
isolada > 14 mg/mL e/fou RAC > 30 mg/g e/ou TFG <
60 mL/min/1,73m?). O resultado encontrado pode ser
justificado de forma multifatorial e um desses fatores
pode estar relacionado ao mau controle glicémico desses
pacientes (HbAlc > 7,0%), visto que a exposi¢ao cronica
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a hiperglicemia é considerada um importante fator para o
inicio e a evolugdo de complicagdes vasculares, tais como
aDRD, e os resultados obtidos demonstram mau controle
glicémico por parte dessa populagdo®. Além disso, o
desenvolvimento da DRD também se atribui a fatores
como idade avangada, longo tempo de convivéncia com
o DM e sobrepeso/obesidade observados nos pacientes
do estudo que apresentaram idade média de 62 anos,
convivéncia com DM2 ha 10 anos em média e IMC que
os classifica com sobrepeso'’. E importante enfatizar
que a frequéncia de DRD poderia ser ainda maior se os
exames de RAC ou albuminuria isolada fossem realizados
com maior periodicidade pelos pacientes, ji que alguns
pacientes podem apresentar aumento da albumintria
isolada ou RAC na presenca de uma TFG normal®.

Em relagdo a estimativa da albuminiria isolada,
46,5% dos pacientes que realizaram o exame
apresentaram valores de diagnéstico para a DRD
(concentracdo > 14 mg/L). Quanto aos valores de RAC,
exame realizado com menor frequéncia, 43,8% dos
pacientes que fizeram o exame obtiveram albuminuria
aumentadal. Os achados sdo semelhantes ao estudo de
Alves et al., que obtiveram quantidade consideravel de
pacientes com RAC moderadamente ou intensamente
aumentada, sendo possivel constatar um risco de
aumento da EUA em pacientes com DM2'. A avaliagdo
da albumindria é importante para o diagndstico
da DRD e seus niveis deveriam ser estimados com
maior frequéncia na populag¢io do presente estudo, ja
que a detec¢do e o tratamento precoces da DRC sio
importantes para impedir a progressio da doenca renal
e a necessidade de terapia renal substitutiva’.

Um estudo realizado por Vanelli et al. (2018), com
o objetivo de rastrear a DRC por meio da utilizagio
do instrumento de Triagem da Doenca Renal Oculta,
verificou que a presenca de albuminiria foi referida
por um pequeno ndmero de individuos, sugerindo
que esse exame tem sido subutilizado na atengio
primdria a satude para o rastreio da DRC™. Em outro
estudo, conduzido por Dumont et al. (2021), em que
foram analisados os prontudrios de 177 pacientes de
um centro de didlise, foi observado que 20,3% dos
pacientes foram diagnosticados com DRC no dia do
inicio da terapia renal substitutiva. Diante da evolugdo
assintomdtica da DRC, esses dados demonstram que
¢ imprescindivel o rastreio da DRC na populagio de
risco, tal como os portadores de DM2',

Apesar de o exame de creatinina sérica isolada ndo
ser aconselhado para o rastreio da DRC devido a baixa
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especificidade e sensibilidade para o diagndstico da
DRD, a frequéncia alta da realizacdo desse exame no
ultimo ano esta relacionada ao fato de esse marcador
ser necessario para se estimar a TFG. A mediana de
creatinina sérica estd dentro dos valores desejaveis
estabelecidos pelo KDIGO, 2012. Contudo, em um
estudo sobre a prevaléncia da doenga renal cronica
no sudeste brasileiro, alguns pacientes com valores
aceitaveis de creatinina sérica apresentaram alteragdes
na TFG. Fato que também pode ser observado no
presente estudo, ja que a mediana da creatinina sérica
foi de 1,0 mg/dL, enquanto que 33,1% apresentaram
TFG reduzida, o que corrobora a maior sensibilidade
da TFG para diagnéstico precoce da DRD?.

Em relagio a esses pacientes, a prevaléncia
consideravel do uso de medicamentos nefroprotetores
(53,6%) corrobora as estratégias de tratamento de
pacientes com DRD, medida tomada para mitigar a
progressdo da DRD para estdgios mais avangados>®.
Apesar da frequéncia significativa encontrada do
uso de nefroprotetores, cerca de 40% dos pacientes
com comprometimento renal ainda nio estio em
uso desses medicamentos. Um estudo que incluiu
177 pacientes de um centro de didlise observou que
63,2% dos pacientes ndo realizaram o tratamento
conservador com medicamentos nefroprotetores®.
nefroprotetores

Os  medicamentos promovem

vasodilatacio das arteriolas aferentes, com
consequente redugio inicial da filtracio glomerular e
diminui¢io da pressdo de filtragdo glomerular, o que
implica efeito nefroprotetor em longo prazo. O uso de
farmacos nefroprotetores é associado ao retardo da
histéria natural da doenga renal e pode normalizar os
niveis de EUA em alguns pacientes. Nesse sentido, é
necessario que a equipe de satde realize intervencgdes
farmacoldgicas em pacientes com comprometimento
da fungdo renal com maior periodicidade, o que é
fundamental para a minimiza¢io da evolugio para os
estdgios mais avancados da DRC!718,

Quanto a um todo dos pacientes, com ou sem
comprometimento renal, ha elevada frequéncia de uso
de medicamentos nefroprotetores, o que vai de encontro
a um estudo que avaliou a prevaléncia de doenga renal
em um municipio do sudeste do Brasil, no qual nenhum
dos pacientes que apresentavam somente DM realizava
o uso de farmacos nefroproterotes. Todavia, no mesmo
estudo, boa parte da populagio que apresentava DM
e hipertensio arterial estava em uso de firmacos
nefroprotetores. A frequéncia alta de pacientes que



nao apresentaram comprometimento renal e fazem
tratamento com medicamentos nefroprotetores pode
ser explicada pela possibilidade dessa populacio
apresentar DM2 e hipertensdo arterial'®.

No que diz respeito aos dados clinicos dos
pacientes, o sexo feminino foi mais frequente, o que
corrobora outros estudos que também obtiveram
maior nimero de pacientes do sexo feminino, o que
pode ser explicado pelo fato de as mulheres buscarem
mais os servicos de satide do que os homens!®. Com
relacio a duracio média da doenca de 10 anos,
pode-se ressaltar que a convivéncia com o DM é um
fator relacionado ao surgimento de complicacdes
vasculares, como a DRD®. Além disso, a idade
também é um fator de risco para o desenvolvimento
da DRC devido a diminui¢do progressiva da TFG
no decorrer das décadas'’. Os resultados obtidos
quanto a peso, altura e ao IMC indicam a presenca de
sobrepeso nessa populacdo. O IMC aumentado estd
relacionado ao aumento do risco de se desenvolver
DM2 e da chance de ocorrerem complicagdes
microvasculares’. Ademais, tem sido demonstrado
um elo entre a perda de peso e um bom controle
glicémico, o que pode prevenir o desenvolvimento de
complicacdes nos pacientes com DM?23,

Quanto ao monitoramento do controle glicémico
por meio da HbAlc, houve alta prevaléncia na
realizagio desse exame. Esses dados podem ser
explicados pela avaliagio de os niveis de HbAlc
serem um exame frequentemente recomendado pelas
diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes para
monitoramento do controle glicémico do paciente
com DM2. Os resultados indicam a necessidade de
melhora do perfil glicémico dessa populacdo, visto
que a Sociedade Brasileira de Diabetes estabelece que
niveis de HbAlc inferiores a 7% auxiliam no retardo
da progressio da albumindria em pacientes com
DM2 e que a hiperglicemia é um fator de risco para
o desenvolvimento da DRD e de outras complicagdes
cronicas relacionadas ao DM,

Uma limitagdo do trabalho é que a amostra foi obtida
em apenas uma cidade e nao pode ser imediatamente
extrapolada para o Brasil. Contudo, a distribui¢io
de sexo, etnia e idade da populagio de Divinopolis,
MG, é semelhante a do Brasil como um todo. Além
disso, a realizacio de um tnico exame de albumindria
isolada ou RAC pode gerar resultados falso-negativos
ou falso-positivos devido as variagdes fisioldgicas de
cada individuo, o que consiste em outra limitagio do
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presente estudo!’. Por fim, para diagnéstico da DRC, sdo
necessarios pelo menos dois resultados alterados de EUA
ou TFG em um periodo de 3 a 6 meses'.

CoNncLusAo

Os resultados deste estudo evidenciaram que a DRC
foi frequente e subavaliada nos pacientes com DM2.
Foi observado um maior indice de rastreio da DRC
através da TFG em relacdo ao rastreio através da
EUA, o qual foi realizado por um nimero pequeno
de pacientes. Portanto, o rastreio da DRC ndo estd
sendo realizado adequadamente na aten¢do basica
ao diabético, j4 que ambos os exames devem ser
realizados anualmente. Ademais, foi demonstrado que
hd pacientes com comprometimento renal que nio
estao em uso de medicamentos nefroprotetores. Esses
achados suscitam ag¢des de saude publica no sentido
de melhorar o rastreio da DRC nos pacientes com
DM2 e a realiza¢do de intervengdes farmacoldgicas
em pacientes com comprometimento da fung¢ao renal.
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