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EXCRECAO URINARIA DE SODIO DE 24 HORAS E FATORES
ASSOCIADOS NA DOENCA RENAL CRONICA NAO DIALITICA

RESUMO

Este estudo objetiva determinar a excregdo urinaria de sédio em urina de 24h e correlacionar
com fatores associados em pacientes com doenca renal crénica ndo dialitica. Metodologia:
Estudo transversal com 116 individuos. Avaliados dados demogréficos, nutricionais, clinicos e
laboratoriais. A excrecdo urinaria de sodio foi analisada em urina de 24h e a taxa de filtracdo
glomerular estimada pela equacdo CKD-EPI. As variaveis categoricas foram apresentadas por
frequéncias e porcentagens, numéricas média £ SD ou mediana. Normalidade testada pelo teste
de Shapiro Wilk. A mediana foi utilizada para determinar a excrecdo urinaria de sodio nos
estagios da Doenca Renal Cronica. Para verificar a associacdo das variaveis com a excrecao
urinaria de sodio 24h, utilizou-se a correlacdo de Pearson. Resultados: A idade média 51,1 +
14,0 anos, 75,9% do sexo feminino, hipertensos e diabéticos 54,3% e 19,8 % respetivamente,
60,9% encontravam-se no estagio um da Doenga Renal Cronica. A mediana da excrecdo
urinaria de sodio de 24h por estagios da doenca foi maior nos estagios Il 118,6 mmol/L/24h
(78,4-155,5) e | 117 mmol/L/24h (96,6-141,0). Correlacionaram-se positivamente com
excrecdo urinaria de sodio 24h, indice de massa corporal (r = 0,19; p-valor 0,004), creatinina
urinéria (r = 0,48; p-valor <0,001), negativamente idade (r = -0,26; p-valor 0,006), colesterol
total (r = -0,20; p-valor 0,036). Predominancia de mulheres, hipertensos, estagio | da Doenca
Renal Cronica, ensino fundamental, renda menor que um salario minimo. Concluséo: Idade e
colesterol total correlacionaram-se negativamente com excre¢do urindria de sodio e
positivamente com o indice de massa corpoal e a creatinina urinaria.

Palavras-chave: Sddio. Eliminacdo Renal. Doenca Renal Crénica. Taxa de Filtracdo

Glomerular.

INTRODUCAO

Durante muito tempo, os efeitos prejudiciais associados ao consumo elevado de sal
foram apenas relacionados com a pressao arterial?, pois, desde a década de 50, pesquisadores
ja demonstravam uma correlagdo linear positiva entre a prevaléncia de hipertensao e a ingesta
de sodio?.

Atualmente, varios outros efeitos tém sido relatados, e o consumo elevado de sédio
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passou a ser considerado um dos principais fatores de risco para desenvolvimento de doencas
como acidente vascular cerebral, hipertrofia ventricular esquerda e Doenca Renal Cronica
(DRC), independente dos efeitos aditivos do sal sobre a Pressao Arterial (PA)3.

As alteracdes na ingestdo e no contetdo de sddio corporal sdo detectadas atraves de
alteracdes no volume sanguineo arterial efetivo e seu efeito nos receptores sensiveis a pressao
na parede vascular, na arteriola aferente renal e no coracdo. O estado de ativagdo desses
receptores leva a mudangas nos sistemas efetores renais, como o eixo Renina-Angiotensina I1-
Aldosterona (SRAA), sistema nervoso simpatico renal e a liberacédo de vasopressina e Peptideo
Natriurético Atrial® .

A Hipertensdo Arterial Sitemica (HAS) representa um dos maiores problemas de salde
publica nos paises em desenvolvimento e no mundo e esta representa a principal causa de
doenca renal crénca no Brasil®.

A DRC é uma sindrome clinica secundaria a alteracdes definitivas da funcéo e/ou
estrutura renal e se caracteriza por sua evolugao lenta, progressiva e irreversivel®. Considerada
um problema de satde publica, financeiramente dispendiosa, de alta morbimortalidade e que
gera impacto na qualidade de vida da populagdo’.

Estima-se que, no mundo, 9,1% da populag¢do, o que corresponde a cerca de 700
milhdes de pessoas, tenham algum estagio de DRC®. No Brasil, ndo se sabe com precisio o
nimero de individuos com DRC, por conta do diagndstico tardio e da subnotificagio®

As duas principais causas de DRC no Brasil sdo a HAS e o Diabetes Mellitus (DM)®.
Ambas sdo relevantes e tém influéncia em sua progressao, interferindo sobre a filtracdo

glomerular, proteindria e resposta reduzida ao bloqueio do SRAA*
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Tem sido a base consensual de que o consumo excessivo de sal estd associado a
multiplos resultados adversos para a saude, incluindo uma relacdo causal positiva com a presséo
arterial®.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 2013)*, o consumo superior a 5
gramas diarios de cloreto de sodio (NaCl) aumenta a prevaléncia de hipertensdo e,
consequentemente, o risco de doencas cardiovasculares e doenca renal. Diante do exposto,
varios paises tém instituido politicas publicas, incentivando a reducao do consumo diério de sal
pela populagéo.

Portanto, este estudo tem como questdes norteadoras:

a) Renais cronicos ndo dialiticos apresentam maiores nives de excre¢do de sédio?

b) Fatores demograficos, estilo de vida, clinicos laboratoriais e nutricionais estdo
associados com maiores niveis de excre¢do de sodio nesta populagédo?

Considerando que sdo escassos 0s estudos brasileiros que avaliem o consumo de sal na
populacdo geral e principalmente em individuos com DRC, e que existem divergéncias em
relagdo a quantidade de sal consumida, e que o elevado consumo de sodio tem efeitos deletérios
a saude.

Portanto, a excrecao urinaria de sodio de 24h constitui-se a melhor maneira de avaliar o
consumo deste mineral. Assim, a coleta de urina de 24h é amplamente considerada como o
método padréo-ouro para avaliacdo da ingestdo, e € frequentemente usada como a medida para
comparar e validar outros métodos de avaliagdo da ingestdo de sodio2. Diante disso, 0 objetivo
deste artigo é determinar a excre¢do urinaria de sédio em urina de 24h e correlacionar com

fatores associados em pacientes com doenca renal crénica ndo dialitica.

METODO

Estudo transversal com individuos acompanhados nos ambulatérios do Centro de
Prevencdo de Doencas Renais, nos estagios I, Il, 3A, 3B da DRC com taxa de filtracdo
glomerular entre 90-30mL/min/1,73mz2, com idade igual ou superior a 18 anos, acompanhados
por médico nefrologista. Ndo foram incluidos no estudo individuos com doencas cronicas
consumptivas (cancer, HIV), gestantes, infeccdo urindria, doengas autoimunes e uso de

diurético de alga.
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O tamanho amostral foi calculado considerando uma média de excrecdo de
203,1mmol/L/24h, desvio padrdo de 84,9 mmol/L/24h e um erro de amostragem de
8mmol/L/24h*, totalizando 116 individuos.

Os individuos selecionados foram informados do objeto do estudo, e o0s que
concordaram em participar assinaram 0 termo de consentimento livre e esclarecido.
Responderam um questionario referente as informacgdes demograficas, socioeconémicas, estilo
de vida e foram orientados acerca do processo de coleta dos exames laboratoriais e avaliagcdo
antropométrica.

A renda foi aferida em salarios minimos correspondente ao valor do ano da realizacao
do estudo (R$1.045) e a escolaridade foi medida em anos de estudo, sem escolaridade (0 anos),
fundamental (1-4 anos), médio (5-8 anos) superior (> 8 anos). A coleta foi agendada
previamente coincidindo com o dia da consulta com nefrologista.

As dosagens urinarias de sodio foram feitas em amostra de urina de 24horas e amostra
de urina isolada. Os individuos foram orientados a iniciar a coleta um dia anterior a entrega do
material. Ao acordarem, esvaziavam a bexiga e marcavam o horéario em que iniciaram a coleta.
A partir dai, toda urina produzida era guardada em recipiente apropriado e acondicionada sob
refrigeracdo até completar as 24h de coleta. As amostras de urina com volume inferior a 400
ml foram desconsideradas pela possibilidade de erro na coleta. As amostras de urina isolada
foram coletadas no proprio local de entrega do material.

As dosagens laboratoriais de interesse foram: glicemia de jejum, colesterol total, LDL-
¢, HDL-c, triglicerideos, albumina sérica e urinaria, creatinina sérica e urinaria, sédio sérico e
urinario, e sumario de urina: Os exames foram processados no Laboratério de Analises Clinicas
do Hospital Universitario Presidente Dutra da Universidade Federal do Maranhdo (HUPD-
UFMA).

Os valores de glicemia foram considerados alterados no intervalo de (100 - 125mg/dL)
de acordo com a Associacdo Americana de Diabetes (ADA)3. A dislipidemia foi categorizada
em (1) hipercolesterolemia isolada: elevacdo isolada do LDL (=160 mg/dL); (2)
hipertrigliceridemia isolada: elevagao isolada dos triglicerideos (>150 mg/dL); (3)
hiperlipidemia mista: LDL >160 mg/dL e triglicerideos >150 mg/dL; e (4) HDL baixo: <40

mg/dL em homens e <50 mg/dL em mulheres®®.
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A funcdo renal foi avaliada por meio da creatinina sérica e da estimativa da filtracao

glomerular (FG), a partir da equacéao descrita abaixo.

Equacao CKD — EPI (LEVEY et al.,2009)

mL
FG %mz = 141 X min (creatinina

sérica

i .. Sérica
,1]a X max (creatinina ,

—1,209 x 0,993Idade X 1,018 se mulheres - 1,159 se negros.

Para diagnostico de funcdo renal reduzida, foi considerada uma Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG) < 60mL/min/1,73 m? E para confirmagdo diagnodstica da funcdo renal
alterada, os individuos que apresentaram TFG < 60mL/min/1,73 m? foram submetidos a nova
dosagem, trés meses apds a primeiral®.

A avaliacdo antropométrica foi realizada por meio do peso corporal, altura e
circunferéncia da cintura (CC). A aferi¢cdo do peso foi realizada com o auxilio de uma balanca
calibrada (Filizola®, Brasil) com capacidade maxima de 150kg e subdivisdes a cada 100g e a
estatura, com o auxilio de um estadiémetro portéatil (Alturexata®, Brasil) com escala de 0 a 220
cm e precisao de 0,1 cm.

A CC foi mensurada no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca no momento
da expiracdo, utilizando trena antropomeétrica ndo extensivel (Sanny®, Brasil) e o0 ponto de
corte adotado foi classificado de acordo com a OMS (1997)%°, risco elevado quando CC > 94
cm para homens, > 80 cm para mulheres; risco muito elevado, CC > 102 cm para homens, > 88
cm para mulheres.

O estado nutricional também foi avaliado segundo o indice de massa corporal, obtido
pela razéo entre o peso corporal e 0 quadrado da estatura, e adotada a classificacdo proposta
pela Organizacdo Mundial de Satde?®, sendo considerado para adultos: baixo peso quando IMC
< 18,5 kg/m?; eutrofia, IMC > 18,5 kg/m? e < 25 kg/m? sobrepeso, IMC > 25 kg/m? e < 30
kg/mz?; e obesidade, IMC > 30 kg/m?. Em idosos, 0s pontos de cortes adotados foram: < 22
kg/m2, baixo peso; > 22 e < 27 kg/m?, eutrofia; > 27 kg/m? sobrepeso’’.

As variaveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias e porcentagens;
as numéricas por média £ SD (desvio padrdo). A normalidade das variaveis foi testada pelo

teste de Shapiro Wilk. A mediana foi utilizada para determinar a excre¢do urinaria de sodio nos
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diferentes estagios da DRC. E para verificar a associacao das variaveis que se correlacionaram
com excre¢do urinaria de sodio de 24h, foi utilizada a correlacdo de Pearson ou Spearman,
conforme indicado. O nivel de significancia adotado foi de 5%. O software utilizado foi o
STATA 14.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo (CEP-HUUFMA), de acordo com as atribuicGes
definidas na Resolugdo CNS n°. 466/2012 e Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS.
Ndmero do Parecer: N° 2.904.987.

RESULTADOS

Foram avaliados 116 individuos, a média de idade foi de 51,1 = 14,0 anos,
predominéancia do sexo feminino (75,9%). Houve maior frequéncia de individuos com o ensino
fundamental (65,2%), com renda familiar menor que um salario minimo (42,7%). As
prevaléncias de tabagismo e consumo de bebidas alcoodlicas foram 3,4% e 26,7%,
respectivamente. Referiram a ndo pratica de atividade fisica 54,3% dos individuos. Os
individuos hipertensos e diabéticos corresponderam a 54,3% e 19,8 %, respectivamente. A
maioria dos pacientes encontrava-se no estagio 1 da doenca renal cronica (60,9%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas, estilo de vida e clinico de individuos acompanhados no
Centro de Prevencdo de Doencas Renais do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, Séo
Luis, Maranhdo, 2021.

Variaveis n % (I1C 95%)
Sexo
Masculino 28 24,1 (16,7-33,0)
Feminino 88 75,9 (67,0-83,3)
Escolaridade
<9 anos 39 34,8 (26,1-44,4)
>9 anos 73 65,2 (55,6-73,9)
Renda
< 1SM 49 42,7 (33,4-52,2)
>1<2 46 40,0 (31,0-49,6)
>2 SM 20 17,4 (10,9-25,6)
Habito de fumar
Sim 4 3,4 (0,9-8,6)
N&o|parou 112 96,6 (91,4-99,0)
Consumo de alcool
Sim 31 26,7 (18,9-35,7)
Né&o|parou 85 73,3 (64,3-81,1)
Ativ.Fisica
Faz 53 45,7 (36,4-55,2)
Né&o faz 63 54,3 (44,8-63,6)
HAS
Sim 63 54,3 (44,8-63,6)
Nao 53 45,7 (36,4-55,2)
DM
Sim 23 19,8 (13,0-28,2)
Nao 93 80,2 (71,7-87,0)
Estagios da DRC
1 70 60,9 (51,3-69,8)
2 39 33,9 (25,3-43,3)
3a 4 3,5 (0,9-8,7)
3b 2 117 (052_611)

SM = salario minimo em reais; HAS = hipertensao arterial sistémica; DM = diabetes mellitus; DRC
= doenca renal cronica, IC= Intervalo de Confianca.
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Referente a excrecdo urinaria de sodio de 24h por estagios da DRC, observaram-se
maiores valores de mediana no estagio 11 118,6 mmol/L/24h (78,4-155,5) e no estagio | 117
mmol/L/24h (96,6-141,0). Entretanto, ndo houve diferenga estatisticamente significante (p-
valor 0,213) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da excrecao urinaria de sddio de 24h por estagios da DRC de individuos acompanhados no
Centro de Prevencdo de Doengas Renais do Hospital Universitario da Universidade Federal de Maranhdo, Séo
Luis, Maranh&o, 2021.

Variavel DRC p-valor
Na 24h Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3a Estagio 3b
Md (P25-P75
mmol/L/24h) 117 118,6 85 74,2 0,213
(96,6-141,0) (78,4-155,5) (70,8-100,9) (67,7-80,6)

Dados apresentados em Md (P25-P75); DRC = doenca renal cronica. Teste Kruskal-Wallis

Observou-se correlagdo positiva com excrecdo urinaria de sédio 24h: IMC (r = 0,19; p-
valor 0,004), creatinina urinaria (r = 0,48; p-valor <0,001) e negativa idade (r = -0,26; p-valor
0,006), colesterol total (r = -0,20; p-valor 0,036) (Tabela 3).
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Tabela 3. Correlagdo da excregdo urinaria de sodio de 24h com variaveis sociodemogréaficas, nutricionais, clinicas
e laboratoriais de individuos acompanhados no Centro de Prevencdo de Doencas Renais do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Maranhdo, S&o Luis, Maranh&o, 2021.

Na urinario mmol/L/24h

Variaveis
r p-valor
Idade -0,26 0,006
IMC 0,19 0,004
CC 0,09 0,326
TFGe 0,17 0,083
Cr sérica -0,04 0,672
Cr urinéria 0,48 <0,001
Albumina serica 0,02 0,865
Albumina urinéria 0,17 0,073
CT -0,20 0,036
LDL -0,18 0,062
HDL -0,12 0,223
TG -0,09 0,340
DM 0,11 0,240

Na nas 24h = s6dio urinario 24h; r = correlacdo varidvel de Peason; IMC = indice de massa corporal; CC =
circunferéncia da cintura; TFGe = taxa de filtracdo glomerular estimada; Cr sérica = creatinina sérica; Cr
urinaria = creatinina urinaria; CT = colesterol; LDL = lipoproteina debaixa densidade; HDL = lipoproteina de
alta densidade; TG = triglicerideos; DM = diabetes mellitus.

DISCUSSAO

Observado um maior percentual de mulheres. Ja é bem estabelecido na literatura que as
mulheres apresentam maior prevaléncia de DRC quando comparadas aos homens; no entanto,
a incidéncia de pacientes com doenca renal terminal é 1,5 vezes maior em homens do que em
mulheres®®.

Inquerito realizado na populacdo americana demonstrou que 7,78 % das mulheres
adultas versus 5,77% dos homens apresentavam DRC nos estagios iniciais, mas 0s homens
exibiam maior prevaléncia de DRC no estagio 5 (0,07% das mulheres e 0,15% dos homens).
Esses dados ratificam que ha um maior niimero de homens nos estagios mais avancados®®.

Acredita-se que as mulheres procuram mais pela assisténcia de salde e

consequentemente com maior acesso a diagnosticos de doengas®®.
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Em relacdo as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTS), neste estudo, houve
maior prevaléncia de individuos com HAS. Sabe-se que a mesma representa a primeira causa
de DRC no Brasil®. Estudos sobre a importancia da hipertensio na DRC demonstram seu efeito
deletério devido ao aumento da injuria glomerular, cujos danos causam lesdes microvasculares,
vasoconstricao renal, perda de capilares peritubulares, isquemia local, entre outros, causando
declinio da filtragdo glomerular®.

Em nossos achados, a diabetes mellitus apresentou menor percentual em relacdo a HAS,
no entanto, requer atengdo, pois é a segunda maior causa de DRC no Brasil e a primeira no
mundo, tornando-se um fator de risco independente para Doengas Cardiovasculares, o que
duplica em pacientes com relacdo albumina/creatinina > 30 mg/g, ressaltando a importancia de
um tratamento adequado com o objetivo de prevenir a lesdo microvascular®.

No que diz respeito a média de idade, os resultados obtidos vdo de acordo com a
distribuicdo do censo realizado em 2020 pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), que
indica que pacientes com idade de 45 a 64 anos sdo 0s mais acometidos®. Posto que, a partir
dos 40 anos de idade, ocorrem alteragcdes anatdmicas e fisioldgicas dos rins e a funcdo renal
tende a diminuir naturalmente com o avanco da idade?!. Estes fatores associados a habitos
alimentares desequilibrados e a ndo pratica de atividades fisicas resultam nas DCNTSs, que
sabidamente sio um grande problema de satde publica??.

Maior nimero de individuos encontrava-se no estagio | da DRC, o que requer atencdo,
pois, apesar de se tratar de uma populacéo relativamente jovem, necessita de acompanhamento
periddico, por meio de consultas e exames??. Resultados do estudo KNOW-CKD constatou que
0 quartil mais alto da excrecdo urinaria de Na de 24 horas foi associado ao risco de desfecho
renal composto em um modelo de risco multivariado. Ratificando que a excrecdo urinéria de
sddio é um preditor da progressdo da DRCZ,

Ressalta-se que a Atencdo Basica desemprenha um papel importante no
acompanhamento longitudinal da DRC e DCNTSs por meio de acdes de promocao e vigilancia
em salide®.

A evolucio da DRC para estagio V onera o Sistema Unico de Satde. Estudo realizado
no Reino Unido por Elshahat et al. (2020)?° demonstrou que o avanco da DRC implica em

maiores gastos publicos, tanto do ponto de vista do sistema de salde e da sociedade,
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contribuindo para menor qualidade de vida relacionada a saude, bem como menor expectativa
de vida dos pacientes.

Quanto ao grau de instru¢do dos pacientes, a maioria possuia ensino fundamental e
renda menor que um salario minimo. Niveis socioecondmicos baixos contribuem
substancialmente no desenvolvimento da DRC, pois tendem a gerar vulnerabilidade, visto que
esta populacao tem menos acesso a salde e a exames preventivos, com consequente diagnostico
médico tardio®.

Observou-se um percentual elevado da amostra que nédo realizava atividade fisica. A
pratica de atividade fisica € considerada um fator protetor de agravos de outras comorbidades
que aceleram ou desencadeiam a DRC como obesidade, dislipidemias, HAS e DM. Além disso,
vem sendo recomendada como um importante tratamento ndo farmacoldgico para melhoria nos
niveis de filtracdo glomerular, fatores psicoldgicos, cognitivos e qualidade de vida?’.

As recomendactes do Kdigo afirmam que a atividade fisica nos individuos com DRC
deve ser incentivada e 0s mesmos devem ser acompanhados por um profissional especializado,
realizando pelo menos 150 minutos por semana, a um nivel compativel com sua salde
cardiovascular e fisica, levando em conta a idade e a presenca de outras comorbidades®.

Quanto a excrecdo de sbdio, o estagio 11 da DRC expressou maior mediana de excrecao,
em relacdo ao estagio I11. Ultrapassando o recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude,
demonstrando a ndo-adesdo ao baixo consumo na dieta como recomendado pela OMS?. Os
valores mais baixos expressos no estagio Il pode ser justificado pelo fato de esses individuos
terem acompanhamento clinico ambulatorial multiprofissional. Posto que, em pacientes com
DRC ndo dialitica, reduzir a ingestdo de sal desde os estagios mais precoces é importante para
prevenir complicag6es ao longo do curso da doenca.

Ensaio publicado por Molina et al. (2018)? ratificou que o consumo de sodio esta
fortemente ligado a pressao arterial, no qual individuos que fazem ingesta acima de 2 g/dia
estdo propensos a elevacao da presséo arterial.

Ademais, o consumo elevado de soédio esta associado a progressiéo da DRC.
Deficiéncias na excrecdo de sodio sdo frequentemente associadas a funcéo renal comprometida,
visto que os rins ndo conseguem eliminar o so6dio e consequentemente ha um aumento da
pressdo arterial e da proteindria, hiperfiltragdo glomerular e resposta reduzida ao bloqueio do

Sistema Renina-Angiotensina (SRA) intrarrenal®.
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A excrecdo urinaria de sédio apresentou correlacdo positiva com IMC e creatinina
urinéria. O IMC elevado influencia no desenvolvimento da DRC por causar alteragGes renais
hemodindmicas, estruturais e histologicas, como também desordens metabolicas e bioquimicas
que predispdem a doenca renal, mesmo que a fungdo renal esteja normal nos exames
convencionais, além de estarem associadas a doengas cardiovasculares?®.

O ultimo censo realizado pela Pesquisa Nacional de Satde no Brasil constatou que seis
em cada dez brasileiros apresentam excesso de peso 61,7%, destes, 26,8% eram obesos®. Esses
dados correspondem a um aumento significativo de individuos que estdo acima do peso que é
um fator comprovado para 0 desenvolvimento de DCNTSs, dentre elas a DRC, é sabido que a
obesidade é uma condicio de risco independente para DRC>!.

A vista disso, a obesidade provoca um aumento da demanda metabélica corporal,
comprometendo o funcionamento adequado dos rins que cursa com hipertensao glomerular
associada com aumento do fluxo plasmatico renal, da fracdo de filtragdo, da reabsorcao de sodio
e do ritmo de filtracdo glomerular e leva a perda progressiva da funcdo renal. Além disso,
padrdes alimentares dos obesos tém sido citados como possiveis fatores de risco para a DRC®2,

Assim, a prevencao e o tratamento da obesidade representam a principal forma
para a prevencao primaria, secundaria e retardo da doenca, atraves de mudancas no estilo de
vida como prética regular de atividade fisica e alimentac3o equilibrada®.

A creatinina urinaria € muito utilizada na pratica clinica para calcular a depuracdo de
creatinina que fornece um indicador da TFG. Na maior parte, a creatinina é eliminada do sangue
inteiramente pelos rins, e sua diminuicdo na depuracdo urinaria resulta em aumento da
creatinina sanguinea e consequentes disfuncdes renais®*.

Outro método de avaliacdo inicial para identificacdo de lesdo renal utilizando a
creatinina urinaria é a relagdo albumina/creatinina, que consiste em um dos principais
marcadores laboratoriais de lesdo do parénquima renal, por meio da deteccdo de
microalbumindria®,

Apesar de ser um marcador relativamente tardio para deteccdo de DRC em pacientes
nos estagios iniciais, uma vez que a creatinina s6 aumenta quando a funcéo renal ja esta bastante
comprometida. Além disso, sua concentragcdo ndo depende apenas da funcédo renal, mas também

da dieta e da massa muscular, a qual varia de acordo com o sexo, a idade e etnia. Entretanto,
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percebe-se que este marcador ainda continua sendo muito utilizado na pratica clinica devido ao
baixo custo®.

O presente estudo encontrou correlacdo negativa entre excre¢ao urinéria de sédio com
idade e colesterol total. E convencionado na literatura que a idade deve ser considerada como
critério para avaliacdo da funcéo renal, uma vez que a funcionalidade do rim diminui com o
tempo. Além disso, hipertenséo e Diabetes Mellitus sdo reconhecidamente os principais fatores
de risco para DRC*.

Individuos com DRC apresentam altera¢Ges bioquimicas e fisioldgicas que causam um
desequilibrio no perfil lipidico, e essas alteracdes podem ocorrer em todos os estagios da
doenca®®. Niveis de colesterol elevados levam a formacio de placas de ateromas nas paredes
dos vasos arteriais e estas placas sofrem rupturas e geram cristais que se alojam em pequenas
arteriolas renais, formando émbolos de cristais que provocam estreitamento do limen das
arteriolas, que resultam em alteracdes renais progressivas, aumentando também o risco de
ataque cardiaco ou acidente vascular enceféalico®.

Nosso estudo apresenta algumas limitagGes: 1) por se tratar de um estudo transversal,
ndo é possivel estabelecer uma relacao causal. 2) por ter sido desenvolvido em um Unico centro
de pesquisa, ndo permite a generalizacdo para a populacdo de portadores de DRC.

Como pontos fortes deste estudo, destaca-se a utilizacdo de um marcador considerado
padrdo-ouro para estimar o consumo de s6dio. Demonstrando que a coleta de urina de 24 horas
continua sendo o melhor método de avaliacdo da ingestdo dietética de sédio para medicao

precisa da ingestdo na populacéo.

CONCLUSAO

O estudo identificou maior mediana de excre¢do de sddio no estagio Il da DRC. Idade
e colesterol total correlacionaram-se negativamente com excrecdo urinaria de sodio. IMC e
creatinina urinaria tiveram correlacéo positiva. A obesidade constituiu-se um fator de risco para
0 desenvolvimento da DRC.

Observou-se nesta populagdo um elevado consumo de sédio, acima do recomendado.
Estes achados sugerem que a mensuracao da excrec¢do urinaria de sodio, sobretudo em urina de

24h, por ser um método padrdo-ouro, deve ser incorporada a préatica clinica como medida de
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prevencdo de doencas, sobretudo renal e cardiovasculares nesta populacdo que sabidamente ja
é mais predisposta a estas doencas.

Estes achados ratificam a importancia do acompanhamento multiprofissional, sobretudo
dos profissionais enfermeiros e nutricionistas que executam um importante papel na
sensibilizacdo dos pacientes, atuando na promocéo e prevencao de salde, como cuidadores e

educadores, que refletem em melhoria na qualidade de vida.
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