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RESUMO

Introducgéo: A ocorréncia de doenca renal cronica (DRC) vem aumentando no mundo
em decorréncia dos processos de transicdo demografica e epidemiologica, da expectativa
de vida e do ndo controle de doencas cronicas, como o diabetes mellitus (DM). Assim o
objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia e os fatores associados &8 DRC em
pacientes diabéticos. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado com diabéticos
cadastrados nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), na zona urbana de Rio Branco,
Acre, em 2019. A DRC foi definida por TFG <60 ml/1,72m?, estimada a partir da formula
Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), ou presenca de
albuminaria > 29 mg/g. Medidas de associagcdo foram estimadas por regressdo logistica,
com grau de confianca de 95%. Resultados: A prevaléncia de DRC foi de 40,0% nos
diabéticos. Observou-se associacdo estatisticamente significativa nos pacientes
diabéticos entre DRC e tempo de tratamento superior da 10 anos (1,74; 1C95%: 1,01;
3,02) e de diagndstico de DM (1,87; 1C95%: 1,05; 3,33), apos ajuste. Conclusdo: A DRC
apresenta alta prevaléncia nos diabéticos, evidenciando a necessidade de medidas em
salide publica para deteccao precoce e prevencdo da sua progressao.

Palavras-chave: Doenga renal crénica. Diabetes mellitus. Fatores associados.

Prevaléncia.

INTRODUCAO

A prevaléncia do diabetes mellitus (DM) tem se elevado consideravelmente em
todo o mundo devido ao aumento da expectativa de vida, a adocédo de estilo de vida ndo
saudavel, ao sedentarismo, a crescente prevaléncia da obesidade e ao processo de
urbanizacdo?. Estimativas globais indicam que 382 milhdes de pessoas viviam com DM
(8,3%), e esse numero podera chegar a 592 milhdes em 20352,

A glicose sanguinea ndo controlada provoca o desenvolvimento de sérias e
irreversiveis complicagdes micro e macrovasculares, dentre elas neuropatia, nefropatia,
retinopatia, doenga coronariana, acidente vascular cerebral e doenga vascular periféricat.
Um estudo de metanélise com dados de 82 estudos ao redor do mundo mostrou a forte
associacdo entre doenca renal cronica (DRC) e DM, sendo esta relacéo bem estabelecida
na literatura®.

A DRC é considerada um dos grandes desafios da satde publica mundial, com
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1,2 milhdes de mortes a ela relacionadas no mundo e cerca de 35 mil no Brasil, com uma
taxa de mortalidade de 16,1/100.000 hab., em 2017°. Entre os motivos para o 6bito consta
a falta de acesso a terapia renal substitutiva®.

A prevaléncia de DRC variou de 45,1%, segundo estudo transversal conduzido
nos EUA com 2.915 pacientes com diabetes mediante a formula MDRD’, a 24,4% na
Tailandia, em estudo semelhante conduzido com 1.096 diabéticos usando a formula
CKD-Epi®. No Brasil, um inquérito com 7.457 pacientes, com idade >18 anos, detectou
uma prevaléncia de 17,0% entre os diabéticos segundo a formula CKD-Epi®. De acordo
com estudo envolvendo 1.016 idosos residentes das zonas rural e urbana do municipio de
Rio Branco (AC), a prevaléncia geral de DRC foi de 21,4%, e em diabéticos alcangou
41,5%1.

Pesquisas sobre DRC em diabéticos devem ser fomentados para identificar
fatores de risco relacionados ao surgimento de complicagbes, bem como, apontar
caminhos para a melhoria do progndstico desses pacientes. A deteccdo precoce facilita
o tratamento, além de oferecer oportunidade para intervengdes terapéuticas com vistas a
prevenir ou retardar o inicio das complicagbes e melhorar os resultados!. Perante o
exposto, com o intuito de contribuir para a formulacéo de agdes e novas estratégias de
salde voltadas ao diagnostico precoce da DRC e acompanhamento de portadores de DM,
este estudo visa analisar a prevaléncia e os fatores associados a doenca renal crénica em

pacientes diabéticos em Rio Branco, Acre.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado com individuos cadastrados na
Estratégia de Saude da Familia (ESF), com diagnéstico de DM na zona urbana de Rio
Branco (Acre), em 2019. Os dados sdo parte do projeto-matriz intitulado “Hipertensos e
diabeticos nos servicos de Atencdo Primaria a Saude: um olhar sobre a qualidade em
saude”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Acre sob o0 nimero 2.574.391. O presente estudo atendeu aos dispositivos da Resolugéo
CNS n. 466/2012 que trata da ética em pesquisas envolvendo seres humanos e todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A populagdo de referéncia para o estudo foi composta de individuos de 18 anos

ou mais, cadastrados na ESF com DM do tipo 2, residentes na zona urbana de Rio Branco,

Revista Contexto & Salde - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 24 — N. 48 — 2024 — 14221



4
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A DOENCA RENAL CRONICA EM PACIENTES DIABETICOS

Acre. Foram excluidos os participantes com incapacidades cognitivas que inviabilizavam
a comunicacdo ou entendimento das perguntas na entrevista, as mulheres gravidas e 0s
pacientes com diabetes tipo 1.

Rio Branco possui 68 Equipes de Saude da Familia (eSF) na zona urbana,
distribuidas ao longo dos dois distritos da capital, alocadas em 43 Unidades de Atencéo
Priméaria a Salde. Para o célculo do tamanho da amostra de usuarios para esta pesquisa,
foram considerados prevaléncia de 50,0% de alteracdo na funcao renal, margem de erro
de 3,5% e estimativa do efeito do plano amostral (EPA) de 1,5, sendo a amostra minima
de 308 diabéticos. Foram acrescidos 10,0% para suprir eventuais perdas e recusas. A
amostra foi constituida de 324 diabéticos. Devido a perda de informacdes sobre
albumindria e creatinina a amostra final na presente pesquisa foi de 311 diabéticos que
na amostra expandida representam 2.372 individuos.

Todos os procedimentos para a coleta de dados foram realizados por pessoal
treinado e supervisionados pela equipe de coordenagdo da pesquisa. A coleta ocorreu por
meio da aplicacdo de um questionario geral eletrénico, estruturado, nas unidades de satde
das eSFs sorteadas. Os planos de amostragem foram selecionados em dois estagios:
unidade e individuo. No primeiro estagio, foi feito sorteio de 30 eSFs; e no segundo, um
sorteio entre os individuos com diabetes mellitus tipo 2. As fichas de cadastramento
familiar foram a fonte das informacdes (Ficha A).

O formulério individual, estruturado com variaveis sociodemograficas, avaliacdo
de salde, habitos de vida e 0 processo de atencdo aos portadores de DM. Também foram
realizadas avaliacdes fisicas e laboratoriais.

Os dados antropomeétricos incluiram a medi¢édo de peso, altura e circunferéncia da
cintura, quadril, braco e panturrilha, seguindo os protocolos preconizados pelo American
College of Sports Medicine (ACSM) — todos em duplicata, sendo consideradas as médias
das aferigoes.

O peso foi mensurado por meio de uma balanca digital Bal Gl 200 da G-Tech®,
com resolucdo de 50 gramas, disposta em superficie plana. Os participantes foram
orientados e estavam usando roupas leves, com os bolsos vazios, e convidados a subir
descalgos no centro da base da balangca, com o corpo ereto, bragos ao lado do corpo e
olhando para frente.
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A altura foi determinada por um estadiémetro portatil Sanny®, com resolucédo em
milimetros, e a base disposta sobre uma superficie plana. Os participantes, sem utilizar
objetos na cabeca, permaneceram dispostos de costas para o aparelho, com pernas e pés
paralelos, peso distribuido em ambos, bracos lateralizados e palmas das méos voltadas
para o corpo. Apos o alinhamento da parte de tras da cabeca, costas, nadegas, pernas e
calcanhares e os olhos voltados para frente utilizando o plano de Frankfurt para o
posicionamento da cabeca, era solicitado ao individuo inspirar profundamente e prender
a respiracdo durante a afericdo, realizada deslocando-se a parte movel do estadibmetro
até o ponto mais alto da cabeca, comprimindo os cabelos o suficiente para obter a
mensuracédo da altura.

A determinacdo do indice de massa corporal (IMC) resultou do calculo da razédo
do peso (kg) pela altura (em metros ao quadrado: m2). Para analise, os participantes foram
classificados em: baixo peso (< 18,5 kg/m?); peso normal (de 18,5 a 24,9 kg/m?);
sobrepeso (de 25 a 29,9 kg/m?); e obeso (> 30 kg/m?).

A afericdo da pressao arterial (PA) foi realizada com aparelho de pressdo digital
automatico com manguito de braco, da marca Beurer®, seguindo o protocolo
recomendado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. O valor final foi calculado pela
média aritmética das segunda e terceira medidas.

Para a amostra de urina, foi obtida cerca de 50ml do jato médio da primeira urina
da manhd, coletada em frasco estéril devidamente identificado, armazenado em
temperatura controlada, e analisada em laboratdrio especializado. As amostras foram
processadas mediante andlise fisico-quimica e microscopica do sedimento. Uma parte foi
centrifugada, e o sobrenadante retirado para analise bioquimica das concentracdes de
albumindria pelo método para a determinacao quantitativa da albumina na urina humana.

A amostra de sangue periférico foi obtida por puncdo venosa na fossa antecubital,
com antissepsia prévia. Foi realizada anélise bioquimica de triglicérides, colesterol total
e fracdes (HDL— lipoproteina de alta densidade e LDL — lipoproteina de baixa densidade),
creatinina e hemoglobina glicada. Apds disponibilizacdo dos resultados dos exames
laboratoriais e avaliagdo prévia pela equipe, os exames foram devolvidos aos pacientes;
nos casos de resultados alterados, indicou-se a data para consulta com profissional de
salde previamente agendada pela equipe da pesquisa na unidade de saude de referéncia

do domicilio do paciente.
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A varidvel dependente do estudo foi definida como a doenca renal cronica
identificada por TFG < 60 ml /min/1,73m?2 e/ou com presenca de albumindria > 29 mg/g,
utilizando a formula CKD-Epi.

As variaveis independentes selecionadas foram: faixa etaria (até 39 anos, 40 a 59
anos e > 60 anos), sexo (masculino e feminino), cor da pele (branca e ndo branca), estado
civil (com companheiro e sem companheiro), escolaridade (ensino médio e mais, ensino
fundamental, ndo alfabetizado), tabagismo (fumante e ndo fumante), consumo de bebida
alcoolica (sim e néo).

A prética de atividade fisica foi avaliada pelo questionario IPAQ — Questionario
Internacional de Atividade Fisica Versdo Curta. Foi classificado como ndo sedentério o
individuo que realizou atividade fisica de intensidade moderada por um periodo minimo
de 30 minutos em cinco dias da semana ou de atividade fisica aerébica de intensidade
vigorosa por no minimo 20 minutos em trés dias da semana. Os sedentarios foram todos
que ndo atenderam esse critério.

A adesdo terapéutica foi mensurada por instrumento para avaliar atitudes frente a
tomada dos remédios (IAAFTR) composto de 10 perguntas estruturadas, com respostas
afirmativas ou negativas. A nota de corte proposta é de 7, sendo as pontua¢des menores
ou iguais a 7 referentes a atitude negativa e pontuacdes maiores do que 7, a atitude
positiva.

A adesdo ao tratamento/conhecimento sobre a doenca foi analisada com o teste
Batalla composto por 3 (trés) perguntas que visam mensurar a adesdo pelo conhecimento
do usuério sobre sua doenca: O DM e/ou HAS é uma doenca para vida toda? O DM e/ou
HAS pode ser controlado com dieta e/ou remédios? Cite dois ou mais 6rgdos afetados
pelo diabetes e/ou hipertenséo.

Outra variavel avaliada foi a de habitos alimentares (alimenta¢do adequada ou
ndo) baseados nas respostas dos individuos ao questionario de frequéncia alimentar.
Foram considerados com alimentagdo ndo adequada os individuos que consomem pelo
menos 3 vezes, na semana, alimentos considerados inadequados para hipertensos e
diabéticos, como: massas, chocolates, manteiga, entre outros. Ainda foram incluidas
horas de sono (11 horas ou mais, 6 a 10 horas e 0 a 5 horas), comorbidades (sim e néo),
tempo de diagnostico da doenca (< 5 anos, 6 a 10 anos e > 11 anos) tempo de tratamento

da doencga (< 5 anos, 6 a 10 anos e > 11 anos), complicagdes (sim ou néo).
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As variaveis laboratoriais analisadas foram: hemoglobina glicada para definigdo
de controle do diabetes, sendo sim para <7,0% e n&o, para maiores ou iguais a 7,0%;
colesterol total (desejavel < 190 mg/dl ou elevado); HDL-colesterol (desejavel > 40 mg/dl
ou baixo); LDL-colesterol (< 100 mg/dl 6timo, < 130 mg/dl desejavel, > 130mg/dl a 159
mg/dl limitrofe e > 160 mg/dl elevado/muito elevado); triglicerideos (desejavel < 150
mg/dl ou elevado).

O indice de massa corporal (IMC) foi classificado em: baixo peso (< 18,5 kg/m?);
peso normal (de 18,5 a 24,9 kg/m?); sobrepeso (de 25 a 29,9 kg/m?); e obeso (> 30 kg/m?)
(WHO, 2000). Também foram consideradas variaveis independentes controle da PA,
sendo recomendado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, pressdo arterial diastdlica
(PAD) < 90 mmHg, presséo arterial sistolica (PAS) <140 mmHg, medicamentos de uso
atual, participacdo de grupos de hipertensos e diabéticos nos tltimos 12 meses (sim ou
néo).

A acessibilidade e a qualidade do servi¢co foram avaliadas pela aplicagdo do
Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primaria (Primary Care Assessment Tool -
PCATOool). Para a acessibilidade o ponto de corte foi < 7 sem acessibilidade aos servi¢os
e > 7 com acessibilidade. Para avaliar a qualidade do servico utilizou-se como ponto de
corte valores de escores >6,6, definidos como altos ou satisfatorios, e valores <6,6,
considerados como baixos ou insatisfatorios.

Os dados foram analisados de forma descritiva e exploratéria para avaliar a
distribuicdo e caracterizar a populacéo estudada. As variaveis qualitativas foram descritas
por nimeros absolutos e proporcdes. e para as diferencas entre as variaveis categoricas
foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson.

Foi realizada a analise bivariada com o objetivo de explorar a associacdo entre as
diferentes variaveis e o desfecho doenca renal cronica. Modelos de regressao estimaram
a magnitude de associacdo entre a variavel dependente e as variaveis independentes
segundo 0s objetivos propostos. Na analise multipla foram selecionadas para inclusdo
aquelas variaveis que apresentaram valor de p menor que 0,20 na analise bruta, sendo
avaliada a magnitude das variaveis ajustadas pela idade. Foi considerado o nivel de
significancia de o= 0,05. A analise dos dados utilizou as rotinas do Complex samples do

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20.0, para Windows.
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RESULTADOS

A prevaléncia de DRC nos diabéticos atendidos pela ESF foi de 40,0%, utilizando-
se a formula CKD-EPI. De acordo com a TFG < 60 ml/min/1,73 m?, ela é de 14,0%,
sendo 13,1% de individuos no estagio 3, 0,6% (estagio 4) e 0,5% (estagio 5).
Considerando-se o prognostico de risco leve, moderado e alto, a prevaléncia foi de 27,9%,
7,0% e 5,1%, respectivamente. Entre os individuos diabéticos com albumindria > 30
mg/g, foi de 32,5% (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia por categorias de risco de progndéstico de evolucdo da DRC de
acordo com a TFG (férmula CKD-EPI) e albumindria em pacientes diabéticos de Rio
Branco, Acre, 2019.

* Formula CKD-EPI = Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (ml/min/1,73m?). N = n

Categorias Albuminuria (mg/g) DRC
de risco/ Total* (TFG* elou
FG Al (< 30) A2 (30- A3 albuminuri
(ml/min/m2) 299) 300) a)
N % N % N % N % N %
1 =90 1.287 54,4 879 38,4 339 14,8 39 1,7 378 165
2 60-89 741 31,2 491 21,4 187 8,2 31 13 218 95
3a 45-59 207 8,7 111 4,9 45 2,0 189 8,3
3b 30-44 110 4,6 45 2,0 110 48
4 15-29 13 0,5 13 0,6

5<150u 14 0,6
dialise
Total 2.372 10000 1539 67,3 622 272 124 53 915 40,0

0,3

expandido.

I:l Baixo I:I Leve |:| Moderado - Alto

A presenga de DRC foi maior nos homens, também nos sujeitos com idade igual ou
superior a 60 anos, cor da pele branca, com menor escolaridade, sem companheiro, que

ndo fazem consumo de bebida alcodlica, fumantes e entre os sedentarios (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia de DRC em pacientes diabéticos segundo caracteristicas
sociodemogréficas e habitos de vida em Rio Branco, Acre, 2019.

DRC OReruta P-
Variaveis Total Sim N3o (1C95%) valor
n [ N | % n | N | %

Sexo 0,309
Masculino 117| 898 | 49 | 387 | 43,1 | 68 | 511 | 56,9 1
Feminino 199 | 1526 | 75 | 576 | 37,7 | 124 | 950 | 62,3 0,80 (0,51;1,26)
Faixa etaria
Até 39 anos 18 138 4 31 | 224 | 14 | 107 | 77,6 1
40 a 59 anos 121| 905 | 36 | 262 | 289 | 85 | 643 | 71,1 1,41 (0,40;4,96) 0,036
> 60 anos 177| 1.381| 84 | 670 | 485 | 93 | 711 | 51,5 3,28 (0,83; 2,90)
Cor da pele 0,408
Branca 67 523| 29 | 235 | 450 | 38 | 288 | 55,0 1
N&o branca 249| 1.901| 95 | 728 | 38,3 | 154 |1.173| 61,7 0,76

(0,38;1,50)
Escolaridade 0,148
Ensino médio e 69 535 | 20 | 155 | 29,0 | 49 | 380 | 71,0 1
mais
Ensino 195| 1.472| 82 | 629 | 42,7 | 113 | 843 | 57,3 1,82
fundamental (0,87;3,81)
Né&o 52 417 | 22 | 179 | 43,0 | 30 | 238 | 57,0 1,84
alfabetizado (0,94;3,61)
Situacdo conjugal* 0,768
Com 61 460 | 24 | 175 | 38,1 | 37 | 285 | 61,9 1
companheiro
Sem 254 | 1.957| 100 | 788 | 40,3 | 154 |1.169| 59,7 1,10
companheiro (0,57;2,12)
Consumo de bebida alcodlica* 0,886
Né&o 296 | 2.271| 116 | 902 | 39,7 | 180 |1.369| 60,3 1
Sim 19 146 | 08 61 | 419 | 11 | 8 | 58,1 1,09

(0,30;4,06)
Tabagismo* 0,042
N&o fumante 25 185 5 40 | 216 20 | 145 | 78,4 1
Fumante 290 | 2.232| 119 | 923 | 41,4 | 171 |1.309| 58,6 0,39

(0,15;0,99)
Atividade fisica* 0,039
Né&o sedentario | 126] 941 | 40 | 307 | 32,7 | 86 | 634 | 67,3 1
Sedentario 189 1486 84 665 444 105 821 55,6 1,65

(1,03;2,64)

N expandido a partir dos pesos e o delineamento amostral; % = propor¢éo a partir do N exp.; p-valor = teste
Qui-quadrado de Pearson. * As diferencas em relacdo ao total sdo decorrentes de falta de informacdo na
variavel.

A prevaléncia de DRC em pacientes diabéticos de acordo com as caracteristicas
clinicas indicou os seguintes resultados: maior prevaléncia em individuos com
comorbidades, horas de sono entre 6 e 10 horas, tempo de diagnéstico e tratamento de
DM de 11 anos ou mais, ndo adeséo ao tratamento/conhecimento sobre a doenca, com

complicagdes, sem uso de medicamentos nefrotdxicos e atitude positiva em relacdo a

Revista Contexto & Salde - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 24 — N. 48 — 2024 — 14221



10
PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A DOENGCA RENAL CRONICA EM PACIENTES DIABETICOS

tomada de remédios. Além disso, a prevaléncia foi maior em pacientes com HDL baixo,
LDL limitrofe/elevado e triglicerideos elevado. Levando-se em consideragéo o controle
do DM, nos individuos que ndo apresentaram o controle da doenca a prevaléncia foi de
40,9%. Quanto as caracteristicas do servico, a prevaléncia foi maior em sujeitos sem
acessibilidade e que ndo participaram de grupos de DM nos Ultimos 12 meses, porém sem
significancia estatistica na comparagao entre aqueles com e sem DRC (Tabela 3).

Tabela 3. Prevaléncia de DRC em pacientes diabéticos de acordo com as caracteristicas

clinicas e referentes ao servico em Rio Branco, Acre, 2019.

Total DRC ORBruta p-valor
Variaveis | Sim N&o (1C95%)
n N n N % n N %

Horas de sono* 0,314

11 ou mais 17 86 06 | 40 (345| 11 46 65,5 1

6al0 251 1951 |103| 807 |41,4| 148 |1.144| 72,9 1,34 (0,45; 3,56)

0ab 42 312 121 93 ]29,9| 30 219 | 70,1 0,81 (0,22; 2,99)
Comorbidades 0,853

Né&o 16 121 07| 45 |36,9| 09 76 63,1 1

Sim 300| 2.903 |117| 918 [39,9| 183 |1.985| 60,1 1,13 (0,28; 4,56)
Tempo de diagnéstico de DM (anos)* 0,126

<5 137| 1.055 |48 | 365 |34,6| 89 690 | 65,4 1

6al0 99 719 36 | 279 |[38,8| 60 440 | 61,2 1,20 (0,63; 2,27)

11 ou mais 78 684 |38 | 304 |49,7| 40 380 | 50,3 1,87 (1,05; 3,31)
Tempo de tratamento da DM (anos)* 0,062

<5 142| 1.093 |49 | 374 |34,2| 93 719 | 65,8 1

6al0 93 707 35| 275 |[38,9| 58 432 | 61,1 1,22 (0,68; 2,21)

11 ou mais 74 573 37| 294 |512| 37 279 | 48,8 2,02 (1,12; 3,66)
Adesdo ao tratamento/conhecimento sobre DM* 0,413

Sim 152| 1.125 |57 | 420 |37.3| 95 705 | 62,7 1

Né&o 160| 1.270 |65 | 527 |415| 95 743 | 58,5 1,19 (0,77; 1,85)

Complicacbes

Né&o 191| 1458 |72 | 566 [38,9| 119 | 892 | 61,1 1

Sim 125| 966 52 | 397 |[41,1| 73 569 | 58,9 1,10 (0,64; 1,88) 0,723
Medicamentos nefrotéxicos

Né&o 240| 1.832 |96 | 750 |41,0| 144 |1.082| 59,0 1

Sim 76 591 28 | 212 |[359| 48 379 | 64,1 0,81 (0,39; 1,69) 0,549
Alimentacdo adequada

Sim 16 126 05| 38 (305 11 88 69,5 1

Néo 299| 2.292 |119| 925 |40,3| 180 |1.367 | 59,7 1,54 (0,53; 4,50) 0,401
Atitudes em relacdo a tomada de remédios

IAAFTR)*

Positiva 212| 1620 |86 | 658 |40,6| 126 | 962 | 59,2 1

Negativa 94 730 35| 279 (38,2 59 451 | 61,8 0,90 (0,54; 1,50) 0,678
Colesterol total*

Desejavel 148| 1.142 |60 | 454 |40,1| 88 688 | 59,9 1

Elevado 164| 1260 |62 | 493 |39,1| 102 | 767 | 60,1 0,96 (0,56; 1,65) 0,867
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HDL colesterol* 0,067
Desejavel 198| 1532 |72 | 552 |36,2| 126 | 971 | 63,8 1
Baixo 115| 878 |51 | 404 |46,1| 64 474 | 53,8 1,50 (0,97; 2,34)

LDL colesterol* 0,410
Otimo 108| 845 |43 | 337 |39,9| 65 508 | 60,1 1
Desejavel 90 664 |31 | 229 |[344| 59 435 | 65,9 0,79 (0,51; 1,23)
Limitrofe 64 509 |27 | 223 |43,8| 37 286 | 56,2 1,18 (0,73; 1,88)
Elevado/muito | 34 273 |11 | 85 31,0 25 188 | 69,0 0,68 (0,24; 1,88)
elevado

Triglicerideo* 0,085
Desejavel 134| 1.050 |46 | 361 |34,4| 88 689 | 65,6 1
Elevado 179| 692 |77 | 595 |44,0| 102 | 756 | 56,0 1,50 (0,94; 2,41)

Controle de DM* 0,205
Sim 08 62 02| 16 |26,4| 06 46 | 73,6 1
Né&o 290| 2.216 |116| 906 |40,9| 174 |1.310| 59,1 1,53 (0,77; 3,05)

IMC (Kg/m?)* 0,388
<249 01 08 01| 08 |[100| 00 00 00 1
25a29,9 05 37 02| 14 |385| 03 23 | 615 1,09 (0,52; 2,28)
30 e mais 290| 2.229 |111| 862 |38,7| 179 |1.367| 61,3 0,89 (0,53; 1,48)

ACESS0 ao servico 0,977
Sim 165| 1.282 |67 | 508 |39,7| 98 774 | 60,3 1
Né&o 151| 1.142 |57 | 455 |39,8| 94 687 | 60,2 0,99 (0,63; 1,58)

Qualidade do servigo™ 0,995
Sim 82 642 |33 | 254 |[39,5| 49 388 | 60,5 1
Né&o 231| 1762 |89 | 696 |[39,5| 142 |1.066| 60,5 0,99 (0,49; 2,05)

Ultimos 12 meses participou de grupo de DM* 0,328
Sim [24] 188 Jo7] 58 [306] 17 [ 130 | 694 1
Né&o 290 2219 116 896 404 174 1.323 59,6 1,53 (0,62; 3,79)

N expandido a partir dos pesos e o delineamento amostral; % = propor¢éo a partir do N exp.; p-valor = teste
Qui-quadrado de Pearson. * As diferencas em relacéo ao total sdo decorrentes de falta de informacdo na
variavel; HDL= Lipoproteina de alta densidade; LDL: Lipoproteina de baixa densidade IMC: indice de
massa corporal.

Para avaliar a mudanca da OR com a introducdo de variaveis potencialmente
confundidoras, foi proposto modelo com aquelas variaveis com valor de p < 0,20 na
analise bivariada, conservando quando valor de p < 0,05 e com plausibilidade biologica.
Apés ajustes, as variaveis faixa etaria, escolaridade, tabagismo, atividade fisica, HDL
colesterol e triglicerideo, selecionadas devido ao fato de o p-valor na analise bivariada ter
ficado inferior a 0,20, ndo apresentaram significAncia estatistica. Permaneceram
significativas no modelo o tempo de diagndstico e de tratamento >11 anos, assim ter tido
o diagnostico e estar em tratamento para DM a mais de 10 anos aumentou a chance de ter

DRC, mesmo apos ajuste por variaveis potencialmente confundidoras (Tabela 4).
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Tabela 4. Descricdo dos fatores associados a DRC em pacientes diabéticos cadastrados
na Estratégia de Salde da Familia de Rio Branco, Acre, 2019.

Variaveis ORajustada (1C 95%0)

Faixa etaria (anos)

Até 39 1
40 a 59 1,15 (0,30; 4,38)
> 60 2,59 (0,64; 10,48)

Escolaridade

Ensino médio e mais 1

Ensino fundamental 1,30 (0,67; 2,54)
Nao alfabetizado 1,43 (0,64; 3,16)
Controle da DM

Sim 1

N3o 1,59 (0,77; 3,26)
Tabagismo

Né&o fumante 1
Fumante 0,43 (0,15; 1,25)

Atividade fisica

Néo sedentério 1
Sedentario 1,52 (0,93; 2,46)
Triglicerideos

Desejavel 1
Elevado 1,50 (0,91; 2,48)

HDL colesterol

Desejavel 1
Elevado 1,44 (0,93; 2,22)
Tempo de diagndstico de DM

(anos)

<5 1

6a10 1,14 (0,61; 2,14)
11 ou mais 1,74 (1,01; 3,02)

Tempo de tratamento da DM
(anos)
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<5 1
6al0 1,13 (0,65; 1,97)
11 ou mais 1,87 (1,05; 3,33)

OR: razéo de chances ajustado pela idade.

Discusséo

A prevaléncia de DRC nos diabéticos foi de 40,0%, utilizando-se a férmula CKD-
EPI, estando associado o tempo de diagnéstico e tratamento do diabetes. Vale destacar
que, a prevaléncia de DRC em diabéticos foi superior a identificada em estudo realizado
no Sudeste do Brasil com 243 individuos cadastrados no HIPERDIA, entre maio de 2014
e agosto de 2015, no qual foi de 20,2%, utilizando-se os mesmos critérios para definicdo
de DRC da presente pesquisal?. Um estudo anterior apontou que cerca de 20,0 a 50,0%
dos individuos com diabetes do tipo 2 podem desenvolver DRC®,

Em Sdo Paulo, pesquisa realizada em um hospital universitario identificou
prevaléncia de 32,1% de diabetes em doentes renais cronico'. Na Australia, estudo
envolvendo 90.550 individuos com idade superior a 18 anos com diabetes mellitus tipo 2
(DM2) detectou que 8,9% apresentavam DRC, ao passo que 7,3% néo tinham a doenca,
apesar do quadro clinico compativel com esse diagnostico®®.

Quanto aos estagios da DRC de acordo com a TFG, 16,5% da amostra encontravam-
se no estagio 1, 9,5% (estagio 2), 8,3% (estagio 3a), 4,8% (estagio 3b), 0,8% (estagio 4)
e 0,3% (estagio 5). Na india, pesquisa com 117 individuos diabéticos revelou prevaléncia
de 45,3% similar a encontrada no presente estudo. A proporcao de pessoas foi de 13,75%
no estagio 1, 41% (estagio 2), 6,8% (estagio 3a), 26,5% (estagio 3b) e 12% (estagio 4);
ndo houve pacientes classificados no estagio 5'°. Na Espanha, a prevaléncia de DRC em
pacientes diabéticos tipo 2 foi de 27,9%, valor inferior ao observado na pesquisa em Rio
Branco, Acre, com 3,5% no estagio 1, 6,4% (estagio 2), 16,8% (estagio 3) e 1,2%
(estagios 4 e 5)*7.

No Nordeste do Brasil, investigacdo para avaliar os fatores associados a taxa de
filtracdo glomerular em 143 pacientes com DM2 revelou que o déficit da funcdo renal
ocorreu em 7,0%, os quais apresentaram TFG < 60 ml/min/1,73 m2. Em pouco mais da
metade a TFG se mostrou levemente reduzida, visto que 51,4% dos individuos foram

classificados no estagio 28, os dados divergem dos achados do presente estudo pois
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apresentam maiores prevaléncias em estagios iniciais da DRC e menores nos estagios
mais avancgados, visto que 16,5% estavam nos estagios 3 a 5 em Rio Branco.

Pacientes com DRC nos estagios 1 a 3 (TFG > a 30ml/min/1,73 m?) geralmente
ndo apresentam manifestacGes clinicas evidentes, sdo assintomaticos. A prevaléncia de
DRC nos diabéticos tipo 2 é trés vezes maior do que na populacdo ndo diabética. A
prevencdo da nefropatia diabética é essencial, assim como o controle rigoroso dos niveis
glicémicos e da PA e a reducdo da proteindria e inibicdo do sistema renina-angiotensina
para prevenir ou retardar a DRC?.

Entre os fatores associados a DRC, foi constatada maior prevaléncia com o
aumento da idade, embora ndo tenha sido estatisticamente significativo. Essa relacéo é
muito bem documentada na literatura. De modo geral, ha diminuicéo da funcéo renal ap6s
30 anos de idade (mesmo em individuos saudaveis), com declinio da TFG em 1 ml/min/
1,73 m2 por ano, causando maior nimero de pessoas com DRC nas faixas etérias mais
altas!®!8, Em Barcelona, em uma amostra de 97.655 de individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, foi verificada associacao positiva na analise multivariada entre TFG
e idade!®, fato ndo observado nas analises deste estudo.

Sobre os habitos de vida, na analise bivariada no que se refere a atividade fisica,
a prevaléncia foi de 44,4% nos sedentarios, e de 32,7% nos ndo sedentarios, porém sem
significancia ap0s ajuste. Analise feita no Japdo em 120 pacientes com DRC evidenciou
reducdo da funcéo fisica de acordo com a progressao da doenca. O estudo mostrou que o
sedentarismo aumenta 2,14 vezes o risco de doencas renais?.

O exercicio pela atividade fisica € uma importante ferramenta no tratamento das
doencas crénicas, incluindo a DRC, pois diminui os riscos cardiovasculares e processos
inflamatdrios, ao mesmo tempo que leva a melhor controle da PA, aumento da forca, da
capacidade cardiorrespiratéria e funcéo fisica?l. Ainda sobre habitos de vida, a propor¢io
de DRC nos diabéticos foi maior no grupo dos fumantes (41,4%) do que no dos nao
fumantes (21,6%). O tabagismo esta intrinsicamente associado a progressao da lesdo
renal, em pacientes com nefropatia diabética ou ndo, é um fator de risco independente
para a funcdo renal, pois tem efeitos vasoconstritores, tromboembdlicos e diretos no
endotélio. Com isso, deve-se desencorajar esse habito nos pacientes®®,

Quanto as alterac6es no perfil lipidico, o colesterol total esteve elevado em 39,1%,
HDL-c baixo (46,1%), LDL-c elevado (31%), e triglicerideos elevado (44%), nao
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permanecendo significativo na analise maltipla. Em estudo realizado no nordeste do
Brasil, o LDL-c esteve aumentado em 76,7% dos pacientes, e na sequéncia estdo a
diminuicdo do HDL-c em 61%, o aumento do CT (47,3%) e o aumento de TG
(40,4%)8-22,

No presente estudo, na andlise bivariada, apesar de ndo apresentar significancia
estatistica, foi encontrado maior propor¢do de DRC no grupo de individuos nédo
alfabetizados, seguidos de ensino fundamental e ensino médio e mais, com prevaléncia
de 43,0%, 42,7% e 29,0%, respectivamente. Em uma amostra de 9.720 participantes na
Australia, observou-se menor risco de desfechos cardiovasculares, bem como de
progressdo da DRC, em pacientes com maior nivel educacional®. Revisdo sistematica
realizada em 2015 trouxe como conclusdo que niveis de escolaridade mais baixos
constituem fator preditivo negativo para a salde de doentes renais?*. Como um dos
componentes relacionados aos fatores socioecondmicos, a escolaridade desempenha um
papel importante no desenvolvimento da DRC devido a dificuldade de acesso aos servigos
de saude para identificacdo do seu surgimento e evolugdo, bem como a falta de
conhecimento dos fatores de progressao dela®.

A auséncia de associacgdo entre as variaveis pesquisadas e DRC em diabéticos no
presente trabalho deve ser vista como cuidado, visto que na literatura essas informacoes
foram amplamente pesquisadas e obtiveram significAncia estatistica. Talvez a falta de
significancia tenha ocorrido pelo tamanho amostral ou pelo desenho de estudo escolhido.

O maior tempo de diagnostico e de tratamento apresentaram significancia
estatistica apds ajuste, 0 que aponta para o efeito a longo prazo e continuo do diabetes
sobre a funcdo renal. Um estudo de coorte nos EUA com veteranos com DM2 recém-
diagnosticado obteve uma prevaléncia de DRC nos estagios 1 a 5 de 31,6%, sendo metade
classificados nos estagios 3 ou mais?®. O momento do aparecimento do DM2 é dificil de
determinar, no entanto fica claro nesse estudo a influéncia do DM no aparecimento da
DRC.

O desenvolvimento da DRC em diabéticos é consequéncia da hiperglicemia
permanente que gera alteracdes metabdlicas e hemodin&dmicas, sendo um fator relevante,
porém ndo crucial para o estabelecimento de lesdes glomerulares. Varios sdo 0s
mecanismos para ocorréncia dessas lesdes, cita-se ativacao do sistema nervoso simpatico,

retencdo de sodio e regulacdo negativa do sistema de peptideos natriuréticos, tais
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alteracBes podem ser encontradas precocemente ainda sem reducdo da TFG%'. Com o
intuito de manter os niveis normais de glicose sanguineas ocorre a hiperinsulinemia,
sendo esta uma condicdo que também contribui para fibrose renal, por inducdo do
crescimento de células mesangiais, inibi¢do da apoptose e reducao da atividade da matriz
metaloproteicas?®%,

Como limitagéo do presente estudo, o delineamento do estudo impede a inferéncia
causal, o que faz com que as associa¢des sejam avaliadas com cautela; portanto, nao se
pode dizer se sdo causas ou consequéncias da DRC. Contudo, vale salientar que a analise
exploratoria dos fatores é de suma importancia e uma ferramenta fundamental para o
diagndstico precoce da doenca.

Outra limitacdo é o diagnéstico pontual de DRC baseado em uma amostra de
sangue e urina para célculo da TFG e albuminuria, uma vez que o diagndstico é
confirmado pela persisténcia do quadro por periodo superior a trés meses. Reconhece-se
que uma Unica mensuracdo da TFG pode néo refletir um cenario preciso, ja que pacientes
com insuficiéncia renal aguda podem ter sido incluidos como doentes renais crénicos. A
fim de controlar erros na estimativa da TFG, houve padronizacdo da realizacdo dos
exames laboratoriais em um mesmo laboratorio, e sua estimativa foi feita com base na
creatinina sérica pela equagdo CKD-EPI.

Ressalta-se a escassez de estudos no Brasil sobre a detec¢do da DRC e os fatores
associados em hipertensos e diabéticos; assim, a presente pesquisa € inédita na populacédo
de Rio Branco. Também cabe sublinhar que ela trouxe elucida¢cdes importantes,
apresentando os estagios da DRC baseado na definigdo proposta pelo KDIGO (2013)%,
e os riscos de prognosticos, fato que contribui para comparacGes com estudos
internacionais e nacionais; a maioria dos estudos nacionais utilizou o autorrelato, ou ainda
em pacientes em terapia dialitica ou baseados na TFG ou proteinaria. No caso da presente
pesquisa, foram empregados os dois critérios para definicdo da DRC, o que diminui a
chance de erros. Estudos de base populacionais devem ser feitos em todas as regides do
Brasil a fim de avaliar as diferencas regionais e assim compreender melhor os fatores

relacionados ao surgimento ou progresséo da DRC.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de DRC entre os diabéticos foi elevada, sendo o tempo de
diagnostico e tratamento fatores associados a lesdo renal. Estes pacientes com alteragédo
na funcdo renal necessitam de monitoramento mediante a realizagdo de exames
periodicos e o referenciamento aos servigos especializados. Esse acompanhamento é
fundamental para a deteccdo precoce e o retardo da progressdo da doenca por meio da
realizacdo de consultas e exames de rotina. Além disso, promover a conscientizacdo e
melhor conhecimento acerca do tema junto aos profissionais de salde é um fator de

extrema importancia para melhorar o acompanhamento nos sistemas publicos de saude.
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