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Resumo: A DRC configura-se como um importante determinante de desfechos
adversos. O objetivo foi avaliar os parametros bioquimicos e pressoricos de
hipertensos e diabéticos. Trata-se de um estudo quantitativo. Os participantes
tiveram seus parametros pressoricos e bioquimicos avaliados por trés vezes.
Participaram do estudo 28 individuos. A média de idade foi de 65+6. Acreatinina
apresentou valores estaticamente significantes demonstrando que a mesma
parece ser suficiente para o acompanhamento da DRC.

Palavras Chave: Hipertensao,DiabetesMellitus,Creatinina.

Abstract:DRC is an important determinant of adverse. The aim of this study was
to evaluate biochemical parameters and blood pressure of hypertensive and
diabetic patients. It is a quantitative study. Participants of the study had their
blood pressure and biochemical parameters evaluated by three times. The study
included 28 patients. The average age was 65 + 6. The creatinine assessed
parameters showed statistically significant values for demonstrating that its
seems to be enough to monitor the DRC.
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INTRODUGAO

A doenca renal associada ao diabetes ocorre no contexto de hipertensao
arterial (PA) como condigdo subjacente. Acredita-se que os eventos
hemodinamicos iniciais de hiperperfusao, hipertensao e hiperfiltragdo glomerular
causam vazamento glomerular de macromoléculas, principalmente de albumina,
que resulta em espessamento da membrana basal glomerular, hipertrofia
glomerular, expansao mesangial, lesdo podocitaria e glomerulosclerose.(")

Pacientes que apresentam diabetes mellitus (DM) possuem risco
aumentando para eventos clinicos cardiovasculares e doencas renais. Dentre
estes, 0s que possuem diabetes do tipo 2 demonstram aumento de excregéo
urinaria etaxa reduzida de filtragdo glomerular (TFG), sendo esteconsiderado
fator de risco de insuficiéncia renal progressiva e de doencas cardiovasculares.(®

O tratamento clinico da doenga renal crénica (DCR) € oneroso e a
qualidade de vida dos pacientes deteriora-se com a progressao da doenga. O
conhecimento da epidemiologia da DRC possibilita impedir a sua instalagao ou
protelar a sua evolucao, tendo em vista que os seus determinantes com maiores
prevaléncias populacionais sdo a PA e o DM.®

Para haver uma pratica eficaz na redugao da morbimortalidade por DRC
em pacientes com PA e DM, é necessario avaliar a fungao renal, pois a
prevencao é essencial para redugcao da progressido da doenca.

O objetivo deste estudo foi avaliar os parametros bioquimicos (creatinina
e glicemia) e pressoricos de pacientes hipertensos e diabéticos, atendidos em

uma unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, de campo com delineamento
amostral do tipo aleatdrio, realizado em uma ESF localizada no municipio de
Passos-MG.

Os critérios de inclusdao foram: ser hipertenso e diabético. Apds
identificacdo dos pacientesforam sorteados 100individuos registrados no SIS-
HIPERDIA (Sistema de Informagao em Saude — Hipertensao e Diabetes) desta

ESF sendo que destes apenas 27 aceitaram participar do estudo.
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Todos os pacientes tiveram seus parametros pressoricos e bioquimicos
avaliados por trés vezes consecutivas com intervalo de um més entre cada
analise.

No dia agendado os pacientes selecionados foram medidos e pesados
uma vez que, estas informagdes séo indispensaveis para o calculo da depuragao
da creatinina. Posteriormente a pressao arterial foi aferida com o uso do
esfigmomandmetro, e coletado sangue poés-jejum de 8-12h para dosagens
bioquimicas (creatinina sérica e glicemia).

A analise foi realizada utilizando-se kit especifico para dosagem de
creatinina e glicose em aparelho semiautomatico de bioquimica mediante
metodologia cinética colorimétrica e enzimatica respectivamente.

Diante dos resultados do exame de creatinina sérica, foi calculada a
depuragédo da creatinina [Ccr (€)] pela equagao de Cockcroft-Gault: FG (ml/min.)
= (140 — idade) x peso x (0,85 se mulher) / 72 x Creat sérica / FG (ml/min.) =
(140 — idade) x peso x(1,0 se homem) / 72 x Creat sérica.®

De acordo com o resultado deste teste, os individuos foram classificados

em seis estagios de DCR®):

v' Estagio 0 (Ccr (e) > 90) indica grupo de risco sem lesdo renal, com
fungao normal;

v’ Estagio 2 ((60 _ Clcr _ 89) indica lesdo renal (microalbuminuria,
proteinuria), pode-se constatar lesdo renalcom insuficiéncia renal leve;

v Estagio 3 (30 _ Ccr (e) _ 59) aponta para lesdo renal com
insuficiénciarenal moderada;

v' Estagio 4 (15 _ Ccr (e) _ 29) representa leséo renal severa;

v' Estagio 5 (Ccr (e) <15) determina lesdo renal com insuficiéncia
renal terminal

Realizou-se estatistica descritiva para todas as variaveis do estudo
(pressao arterial, glicemia e creatinina). Para a comparagao entre os valores
obtidos para os parametros bioquimicos epressao arterial realizou-se o teste de
T Stundent do tipo pareado.

Considerando tratar de um estudo envolvendo seres humanos, o projeto

foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa e aprovado sob o parecer de
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numero 856.652. Além disso, foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, cumprindo os requisitos da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude no que se refere aos aspetos éticos da pesquisa envolvendo seres

humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 28 individuos, sendo 18 (64%) do sexo feminino.
A média de idade foi de 65+6 anos, com minimo de 42 e maximo de 74 anos.
Todos os pacientes tiveram seus parametros bioquimicos (creatinina e glicemia)
e pressoricos avaliados por trés vezes consecutivas com intervalo de um més

entre cada analise.

Tabela 1. Pardmetros pressoricos e bioquimicos referentes aos pacientes
participantes do estudo. Passos (MG), 2015.

Parametros Média **DP Adequacao aos referenciais (%)
*P.A1 15,4 1,1 3,6

*P.A.2 15,2 1,1 7,1

*P.A3 15,7 1,6 0,0

Glicemia 1 136,4 73,9 64,3

Glicemia 2 140,5 64,3 21,4

Glicemia 3 140,9 48,8 17,9

Creatinina 1 1,0 0,2 82,1

Creatinina 2 1,1 0,3 67,9

Creatinina 3 1,2 0,3 50,0

*I: P.A. Pressao arterial;**Il DP Desvio padrao.
Observa-se progressao na porcentagem de valores inadequados de
glicemia e creatinina. Quanto aos dados da variavel pressao arterial padréo

semelhante nao foi observado.
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Tabela 2. Resultado da analise estatistica dos parametros bioquimicos e
pressoricos referentes aos pacientes diabéticos e hipertensos participantes do
estudo. Passos (MG), 2015.

Parametros Média *DP **t o]
*P.AA 15,4 1,1

*P.A2 15,2 1,1 0,499 0,622
*P.A2 15,2 1,1

*P.A3 15,7 1,6 -1,745 0,092
*P.AA 15,4 1,1

*P.A3 15,7 1,6 -0,784 0,440
Glicemia 1 13,6 73,9

Glicemia 2 140,9 48,8 -0,534 0,598
Glicemia 2 140,5 64,2

Glicemia 3 140,9 48,8 -0,067 0,947
Glicemia 1 136,5 73,9

Glicemia 3 140,9 48,8 -0,485 0,632
Creatinina 1 1,1 0,2

Creatinina 2 1,1 0,3 -1,686 0,103
Creatinina 2 1,1 0,2

Creatinina 3 1,2 0,3 -3,585 0,001 ***
Creatinina 1 1,1 0,2

Creatinina 3 1,2 0,3 -3,751 0,001***

*IIl DP Desvio padrao; **IV t Teste t pareado; ***V

Diferencga estatistica significante para a=0,05.

O teste de T Stundent do tipo pareado foi testado entre todas as variaveis
do estudo havendo correlacdo apenas quando da comparagao entre os valores
obtidos de uma mesma variavel. Diferenca estatistica significante foi observada
entre os valores obtidos na segunda e terceira analise da creatinina bem como

entre a primeira e terceira.
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Figura 01- Classificagdo do estagio de depuragéo da creatinina segundo 0 més
da analise desta variavel. Passos (MG), 2015.

Aumento gradual referente a classificagdo do estagio de depuragéo da
creatinina com o passar dos meses pode ser observado, corroborando com os
achados da porcentagem de valores inadequados para creatinina sérica

evidenciados na Tabela 01.

DISCUSSAO

Estudos demonstram que intervengdes para diminuir ou reverter a
progressao da doenca renal terdo maior impacto quanto mais precocemente
implementadas. Nesse sentido, o controle rigoroso da pressao arterial € de suma
importancia para minimizar a progressao da DCR, além de diminuir o risco da
doenca cardiovascular frequentemente associada.(®)

Nossos achados revelaram em relagdo aos valores da glicemia,
aumento progressivo (64%, 75%e 80%) daqueles classificados como
inadequados aos valores de referéncia o que também foi observado quando da
analise da variavel creatinina. Os resultados descritos acima ja eram esperados
uma vez que os participantes deste estudo sido pacientes hipertensos e
diabéticos. O aumento progressivo da creatinina (21%, 32% e 50%) nestes
pacientes corrobora com os dados descritos na literatura uma vez que alteracdes
da funcao renal sao frequentes em pacientes com hipertensdo e cardiopatia

isquémica, especialmente em portadores de diabetes. Globalmente a grande
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maioria dos casos de DCR acontece em associagao com hipertensao, diabetes,

doencas cardiovasculares, envelhecimento e obesidade.(”)

A analise da variavel PA apresentou percentil de inadequacao
divergente daqueles observados para glicemia e creatinina. A hipertensao
arterial sistémica é uma condicéo clinica multifatorial influenciada por diversos
fatores (idade, género, obesidade, ingestao de sal/alcool, sedentarismo, fatores
econdmicos, genética, medicamentos) que poderiam explicar nossos achados.(®)

O aumento do estagio da depuragéo da creatinina ao longo dos meses
demonstra que com o passar do tempo, a persisténcia de niveis de PA e diabetes
elevados pode determinar alteragdes estruturais progressivas nas artérias e
arteriolas renais comprometendo a filtragdo glomerular.®

A andlise estatistica pelo teste T demonstrou que apenas os valores da
creatinina apresentaram resultados estatisticamente significantes quando da
comparacdo dos dados obtidos, entretanto, as analises descritivas
demonstraram aumento progressivo dos valores de glicemia, classificados como
ndo inadequados, bem como revelaram que mais de 90% dos valores
pressoricos encontravam-se como nao inadequados nas trés medicoes
realizadas. Giuntis et al. (2006) descreveram que a disfuncéo renal relacionada
ao diabetes resulta da interagao de diversos fatores: genéticos, ambientais,
metabdlicos e hemodindmicos, que, atuando em conjunto, promovem o
enfraquecimento da membrana basal glomerular, a expansdo da matriz
mesangial, a diminuicdo do numero de poddcitos, glomeruloesclerose e fibrose
tubulo intersticial. A hipertensdo arterial contribuiria aumentando a presséao
hidrostatica intraluminal.('®) Estes dados corroboram com nossos achados uma
vez que, observamos progressdo da DCR entre os pacientes hipertensos e
diabéticos.

De acordo com a National Health andNutritionExaminationSurvey
(pesquisa nacional de avaliagdo da saude e nutricdo), uma amostra
nacionalmente representativa de adultos nao internados com idade de =20 anos
em 1988-1994 (15,488 pessoas) e 1999-2004 (13,233 pessoas), 26.3 milhdes
de norte-americanos tém DCR, e os numeros estdo aumentando por causa do

aumento da prevaléncia do diabetes e da hipertensdo.(')
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Alguns estudos de base populacional na Europa e no Brasil,
evidenciaram que a creatinina sérica se mostrou um marcador tardio para
avaliacao da funcao renal, e o clearance de creatinina estimado pela equacao
Cockcroft-Gault(CG) apresentou forte correlagcdo com o dosado. Esse achado
demonstra a importancia da equagao CG na triagem de hipertensos e diabéticos
com comprometimento da fungéo renal, uma vez que o mesmo revelou-se um
marcador mais precoce do que a creatinina, com baixo custo e facilidade de

utilizagéo na atencéo basica.(12)

CONSIDERAGOES FINAIS
Apods a analise dos resultados, observamos o aumento do estagio de
depuracao da creatinina entre hipertensos e diabéticos participantes do estudo
0 que poderia ser explicado pelo aumento progressivo dos valores de creatinina.
Sob o ponto de vista estatistico, a creatinina foi a unica variavel que
apresentou valores estaticamente significantes demonstrando que analise da
mesma entre individuos hipertensos e diabéticos pode ser suficiente para analise

da DCR independente dos valores de glicemia e PA.
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