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RESUMO

O Diabetes mellitus € uma doenga cronica que afeta a populagdo deforescente, tornando-se um sério problema de gailliea. A grande
maioria das causas de morte associadas ao dighdeenrrente de suas complicacdes, sendo umaidepais a nefropatia diabética, a qual pode
ser detectada pelo teste de microalbumin@aobjetivo desse estudo foi realizar determinagéianitroalbumindria em amostra isolada de 40
pacientes com diabetes tipo 2. Para as analisesnfooletadas duas amostras de urina com um ifdedeaduas semanas. Dos 40 pacientes
estudados, 11 (27,5%) apresentaraioroalbumindria nas duas amostras analisadas2,5%) apresentaram microalbumindria em uma amestra
normoalbumindria, em outra amostra e 24 (60%) divenormoalbuminuria nas duas amostras. Nenhumrtaedeve macroalbumindria. Sugere-se
gue a presenca de albumina na urina possa esteiorelda a diferentes fatores combiabetes mellitus tipo 2, conforme ja relatado por diferentes
autores, sendo assim, sabe-se que a microalbumiaiimila seja o melhor marcador de lesdo renal éspordestaca-se a importancia da sua
deteccao, pois uma vez confirmada a presenca dzpagh em seu estado incipiente é possivel a adig#nedidas que a retardem.
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MICROALBUMINURIA IN DIABETIC TYPE 2 PATIENTES IN SA LTO DO LONTRA — PARANA
ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease that affémtpopulation increasingly, becoming a seriouslipinealth problem. The vast majority of causes
of death associated with diabetes is due to itsptioations, being diabetic nephropathy the majortioése, which can be detected by
microalbuminuria test. The aim of this study wagp&sform microalbuminuria determination from sanspieolated from 40 patients with type 2

diabetes. For the analysis, two samples of urirtle akwo week interval were collected. Of the 46quds studied, 11 (27.5%) had microalbuminuria
in both samples analyzed, 5 (12.5 %) had microalburia in one sample and normoalbuminuria in anots@mple and 24 (60%) had

normoalbuminuria in both samples. No patient hadrosbuminuria. It is suggested that the presericdbumin in the urine may be related to
different factors such as diabetes mellitus typ@as2has been reported by different authors, s® khown that microalbuminuria is still the best
marker of renal injury and therefore highlights thportance of its detection, since the presenaeephropathy in its incipient stage once confirmed
it is possible to adopt measures that retard it.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus € um disturbio metabdlico, no qual ocorre hipesgiia associada a varias complicagdes.
Esse aumento da glicose sérica resulta de umaédhefi@ na secrecéo ou utilizacédo da insulina, ois s@mumente dos
dois, impedindo sua captacao ou utilizacéo pel@maatas células (KUMARt al, 2010; GUYTON & HALL, 2002).

O diabetes é uma doenga comum e com incidénciaestiesno mundo. Estima-se que em 2025 o namero de
pacientes portadores dessa doenga possa cheg@rmailBbes, ocasionando impacto social e econéndiedprma a
reduzir a expectativa e a qualidade de vida dalpo@a. Essa doenca e suas complicacdes séo respensdr 9% da
mortalidade mundial, tendo como principais causasndrte a insuficiéncia renal, amputacdo de memibfesores,
cegueira e doencas cardiovasculares (MINISTERIOSBAIDE, 2006).

As duas principais formas do diabetes sédo designddadiabetes tipo 1 e tipo 2, e 0 que as difeseécd
mecanismo pelo qual ocorre a hiperglicemia, podesgtgpor uma deficiéncia absoluta da secrecdosidina pelas
células beta do pancreas (tipo 1) ou por uma éssiit a insulina pelas células (tipo 2) (BRAUNWAEDal, 2001).

As maiores causas de morte associadas ao diatstdiesrelacionadas as suas complicacdes, estasdmoden
agudas ou crnicas. As principais complicacdesagaéo a cetoacidose diabética (CAD) e o esta@dodsmolar nao-
cetotico (EHNC). As complicagbes cronicas sdo Iéstacomuns e podem se dividir em microvasculares,
macrovasculares e complica¢cdes ndo vasculares) sesgonsaveis pela maior parte da morbi-mortadidesgociada a
doenca. Os riscos das complicacdes aumentam deécacom a duracdo da hiperglicemia (BRAUNWAEDal, 2001;
SCHEFFELet al, 2004).

As complicagdes crdnicas microvasculares incluend@sncas oftalmolégicas, como a retinopatia, edema
macular, catarata e glaucoma; as neuropatias $@ssomotoras e autonOmicas; e a nefropatia. Estajma
complicacdo frequente em pacientes portadoresatettis. Como cerca de 90% dos individuos diabéséasdo tipo
2, a maioria dos pacientes admitidos em programabélise sao portadores desse tipo da doencal@presenta uma
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alta mortalidade, sendo a principal causa de n@odeenca cardiovascular (BRAUNWAL® al, 2001; MURUSSIet
al, 2003).

A principal forma de evitar ou retardar o aparecitoeda nefropatia diabética é através da prevengiopode
ser realizada através do teste de microalbumin@riéiltro glomerular em estado normal filtra sonepeptideos e
proteinas com peso molecular de até 10 mil daltooisio a albumina é uma proteina de alto peso male@0 mil
daltons), seu aparecimento na urina caracterizalesda glomerular, devendo ser considerado um mhargaecoce da
les&o glomerular renal (ALMEIDA, 2001).

A microalbuminuria é definida como uma taxa de egéo urinaria de albumina entre 20 e 200 mg/L. Qoian
doenca ainda esta no estagio de microalbumintidaé econsiderada nefropatia incipiente e é nesta tme deve
ocorrer uma intervengdo com terapias, para qudrapatia franca (macroalbuminiria) ndo se instpfs uma vez
estabelecida, a probabilidade de evoluir para uoengh renal terminal é muito grande (MURUSSkI, 2003).
Portanto, detectar a presenga da microalbuminiigeopemente € um fator determinante para que sampotmar
medidas que retardem ou evitem a progressdo dapagift diabética, evitando assim, uma das prireipausas de
mortalidade relacionada ao diabetes, que é a a@néia renal terminal. Diante disso, demonstra-g@portancia da
realizacdo desse estudo nos pacientes portadorésiuktes, com o objetivo de detectar a presengdhidgnina na
urina.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo realizado através da analise da concentdga@dbumina em urina de amostra isolada de 4G p&s
portadores de diabetes tipo 2. O trabalho foi amdovpelo Comité de Etica em Pesquisa em Human&adadade
Assis Gurgacz. Dentre 900 pacientes portadoresiateetés tipo 2, que faziam acompanhamento em umael
médica particular na cidade de Salto do Lontra- #R(nUmero significativo estatisticamente) foraomwdados a
participar da pesquisa. Utilizou-se como critérim idclusdo na pesquisa ser portadorDdabetes mellitus tipo 2.
Foram coletadas duas amostras com um intervalaae semanas. Para a coleta, os pacientes foranidosta evitar
a pratica de exercicios fisicos, ndo comer carnexaasso dois dias antes, ndo ter relacdo sexudibr@mas mulheres
foram orientadas a nao realizarem a mesma no merfmhstrual. Apds a coleta, a técnica para queatifio de
albumina na urina foi realizada em aparelho BIOPI2080, pelo método de ensaio de imunoturbidimetitiizando
Kit DOLES para Microalbumindria Turbi.

3 RESULTADOS

De acordo com o kit utilizado nas analises (DOLE&)pres de albumina na urina abaixo de 20 mg/L sao
considerados como normoalbumindria. Valores erireng/L e 200 mg/L séo classificados como microaliounme e
acima de 200 mg/L como macroalbumindria.

Todos os 40 pacientes apresentavam idade entr&@%ueos, sendo 18 (45%) do sexo masculino e 22)(86
sexo feminino. Todos os pacientes que participatamesquisa eram diabéticos do tipo 2 e tambéntais®s. Além
disso, 12 (30%) dos pacientes sédo portadores tetdia mais de 10 anos e 28 (70%) dos paciertgmos@dores a
menos de 10 anos, porém possui a doenca ha pelisr@eanos. A Tabela 1 representa os pacientespieseataram
microalbumindria nas duas amostras ou em somendeamostra e normoalbumindria nas duas amostraglagéo a
guantidade de tempo em que s&o portadores de esabet

Tabela 1Microalbumindria em relagdo ao tempo em que osepées séo portadores de diabetes. Salto do Ldta-
2012.

Tempo de  Microalbuminuria %* Microalbumindria % Normoalbuminuria %

Diabetes em 2 amostras em 1 das 2 nas 2 amostras
(Pacientes) amostras (Pacientes)
(Pacientes)
Mais de 10 4 10 0 0 8 20
anos

Menos de 7 17,5 5 12,5 16 40

10 anos

*A porcentagem apresentada na tabela esta calquiaparcionalmente aos 40 pacientes estudados.

Dos 40 pacientes estudads, (27,5%) apresentaram valores entre 20 e 200 (ngillroalbumindria) nas duas
amostras analisadas e 5 (12,5%) tiveram em umatemuamoalbumindria e em outra, microalbuminiNanhum
paciente apresentou valores superiores a 200 nmgédcrpalbumindria) e 24 (60%) dos pacientes naaameem
nenhuma das amostras coletadas valores acimamg/2Qou seja, todos eram normoalbumindricos.
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A Figura 1 demonstra a prevaléncia da microalburiarginormoalbuminiria em uma ou duas amostras estr
40 pacientes, apresentando os dados em porcentagem.

Figura 1. Microalbuminudria e normoalbumindria negigntes estudados.

= Microalbunindria - 1 amostra
Microalbuninuria - 2 amostras

Normoalbunindria - 2 amostras

12,5%

27,5%

60%

Fonte: Salto do Lontra, Parana, 2012

5 DISCUSSAO

A nefropatia diabética € uma complicacdo frequentepacientes portadores Deabetes mellitus. Como cerca
de 90% dos individuos diabéticos, sdo do tipo Ppagoria dos pacientes admitidos em programas desealidao
portadores dessa patologia. A nefropatia diabétcdivide em basicamente trés estagios evolutvae nefropatia
incipiente (microalbumindria); nefropatia cliniaagcroalbumindria) e a insuficiéncia renal termifuemia). Além de
uma alta prevaléncia, a mortalidade nesses pasi€nteuito significativa, sendo a principal causariete a doenca
cardiovascular (MURUSSEt al, 2003). Outro fator importante € o aumento dagosuno tratamento dos pacientes
com nefropatia, sendo de 65% na nefropatia incipjel®5% na clinica e 771% na insuficiéncia reaahinal, que € o
ultimo estagio da doenga. Em cerca de 10% dosmasieom nefropatia clinica instalada, ocorre @esivimento da
insuficiéncia renal terminal em 10 anos. O indieidtom insuficiéncia renal necessita de hemodidksgual no
terceiro ano de tratamento o indice de mortaliddihge 72% dos pacientes (MURUSEEI, 2003).

O diagnéstico da doenca renal crénica baseia-seciano parametros: a histéria clinica; exame fisico,
particularmente na medida da pressdo arterial; tana$/a da filtracdo glomerular; exames de imagefau
histopatoldgicos e determinacdo de lesdo da esdrutenal, sendo usado principalmente a microalbaran
(KIRSZTAJN & BASTOS, 2007).

A ocorréncia do aumento da excre¢do de albuminarina de pacientes principalmente com diabetes 2ipo
também pode estar associada a elevacdo dos nigejgredsdo arterial (ZANELLA, 2006). Os paciente® qu
participaram da pesquisa, além de serem portaddeediabetes, sdo hipertensos. Portanto, a presdaca
microalbumindria, pode estar relacionada a aumesitgsniveis da pressao arterial e ndo ao diabetes,vez que a
hipertenséo arterial esta presente na maioria descds renais, principalmente nas glomerulopatiaa eefropatia
diabética. A prevaléncia de hipertensdo, determingabr ocasido da deteccdo da doenca renal, aumenta
progressivamente a medida que a funcdo renal varidendo, de tal forma que na fase terminal alitdia de
insuficiéncia renal cronica a quase totalidaderddsopatas € hipertensa (BORTOLOTTO, 2008).

Quanto ao tempo de diabetes e a microalbuminUsigesultados mostraram que ndo ha correlacao estes
dois fatores, uma vez que tanto pacientes com pteimpo da doenca quanto com muito tempo, apresemtar
microalbumindria nas duas amostras coletadas. Em estudo realizado, foi analisada a relacéo
microalbumindria/cretindria em 50 pacientes, tatibéticos, como ndo diabéticos, observou-se qodaorrelagao
entre a presenca desses fatores com o tempo detafiaPEREIRAet al, 2010). Sendo assim, confirma-se a
importancia da recomendagéo da American Diabetssdfation e da Sociedade Brasileira de Diabetesedazer o
rastreamento da microalbumindria em pacientes tiGasétipo 2 anualmente, a partir do diagndsticARBMORI et
al, 2000).

Dos 40 pacientes, 5 (12,5%) apresentaram microafhiuia em somente uma amostra, o que pode teridoorr
devido a alguma interferéncia. Segundo alguns est(COLLARES, 2007), fatores como a hiperglicensipogadica,
exercicio, infeccbes do trato urinario, hipertensésuficiéncia cardiaca e presenca de febre pddear a aumento
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transitorio da excrecgao urinaria de albumina, leégaassim, a um resultado falso positivo de umalesdal. Apesar de
todos os pacientes terem sido orientados sobratoes$ interferentes na coleta das amostras, passivel assegurar
gue esta tenha ocorrido da forma correta. Sendimass pacientes que apresentaram microalbumieéniapenas uma
amostra, ndo foram considerados como tendo posdésfies renais. Portanto, seria aconselhado @naliza terceira
amostra dos pacientes que apresentaram normoaliienénmicroalbumindria nas mesmas amostras.

Quanto aos pacientes que apresentaram microalbtianinds duas amostras analisadas, considera-sélque
(27,5%), seja um numero elevado, se comparado eergen40 pacientes que foram estudados. Apesar da
microalbumindria ainda ser o melhor marcador deorjsara instalacdo da nefropatia diabética (LEITACal, 2006)
ndo se pode afirmar que a sua presenca se tratasag@mente de uma leséo renal, ocasionada dletels. Como
auxiliares na avaliagdo da fungédo renal, podemesgizados testes de ureia, creatinina, proteindgiséina C, além do
dismorfismo eritrocitario e proteinas ligadas ad@graxo (SODREt al, 2007).

Portanto, destaca-se a importancia da pesquisébdmialria como instrumento para diagnostico precau
seja, quando a doenca ainda esta no estagio deatbigmindria, onde ela é considerada nefropatipigmte e é nesta
fase que deve ocorrer uma intervencdo com terapéa, que a nefropatia franca (macroalbumindria) s&instale,
pois uma vez estabelecida, a probabilidade de ieyodwa uma doenca renal cronica é muito grandeDfEPet al,
2007). Segundo Kirsztajn (2010), a determinacamigaoalbuminiria constitui-se no exame mais seh&aplicavel,
no dia a dia, para deteccdo precoce de doenca cerata que é vista como um problema de sauddcpuitdujo
tratamento se caracteriza por custo muito elevadogespecial quando se fala em tratamento de subattrenal.
Portanto, prevencéo para esse problema ainda éharmselucéo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A nefropatia diabética € uma complicacdo créniceqdente no diabético tipo 2 e deve ser detectada
precocemente a fim de se evitar ou retardar o ejpaeeto da insuficiéncia renal crénica. Esse esfuassibilitou
detectar possivel indicio de lesao renal em pasedibéticos tipo 2, através do exame de microathiria, realizado
em amostras isoladas de 40 pacientes.

Dos 40 pacientes estudados, 11 (27,5%) apresentariamalbuminiria nas duas amostras analisadas. A
microalbumindria ainda é o melhor marcador de r{za@ a instalacdo da nefropatia diabética, aléesthr associada
ao desenvolvimento de eventos cardiovascularegjeoagtorna uma ferramenta importante no diagnostessas
doencas.

Com esse estudo, de acordo com a comprovada piossibi de existir uma leséo renal nos pacientdsctiela
através da microalbumindria, destaca-se a impadé&i® realizacdo desse exame tanto em pacientestid@s como
hipertensos. A deteccéo ndo sendo confirmatéria para leséo renal, quando encontrada deve senvio cinal de
alerta para se realizar uma investigacdo mais apdafia do quadro clinico do paciente e entdo adadde estratégias
que retardem a nefropatia diabética. Portantonlbw@m consideracdo o tamanho da populacéo estuagdaologia
causada ao paciente e o fato da microalbuminita psesente mesmo em pacientes com pouco tempabletes,
considera-se 27% dos pacientes positivos um vaaifisativo. O resultado dessa pesquisa revelaportancia de se
investigar a presenca da microalbumindria anualnentpartir da deteccdo do diabetes, realizandanasgina
prevencdo da nefropatia diabética, e com issoamlit uma das principais causas de mortalidadeioptda ao
diabetes, que é a insuficiéncia renal terminal.
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