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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia crénica metabdlica, decorrente da
deficiéncia parcial ou total da secrecdo de insulina, caracterizada por um estado de
hiperglicemia continuo. (DIRECAO NACIONAL DE SAUDE, 2015).

O DM pode levar a diferentes complicagdes, prejudicando as fungdes organicas do
individuo, sendo divididas em macro e microvasculares. Fatores genéticos e metabdlicos
possivelmente estdo associados a patogénese das complicacdes do DM. (BRASIL, 2013;
COBAS, GOMES, 2010).

De 20 a 30% dos pacientes com DM evoluem para Nefropatia Diabética e o risco de
desenvolver ao longo da vida e igualmente nos tipos 1 e 2. (TSCHIEDEL, 2014; RIELLA,
2010). A microalbumindria representa o estagio inicial da nefropatia diabética. No estagio
avancado evidéncia a macroaabulminiria e o estdgio final a doenca renal crénica.
(TSCHIEDEL, 2014).

Anualmente deve ser realizado o rastreamento da nefropatia diabética em todos os
pacientes com DM, devendo ser feito a partir do diagnostico no tipo 2 e depois de 5 anos da
doenga no tipo 1. A dosagem de albumina em amostra de urina e a estimativa da taxa de
filtracdo glomerular (TFG) utilizando a creatinina, identificam a nefropatia diabética. A
presenca de microalbumindria e representada pela aloumina urinéaria na faixa de 17-170mg/I
ou pelo indice de albumina e creatinina de 30 a 300mg/g, valores superiores a esses
considera-se como macroalbuminuria. (RIELLA, 2010)

Pacientes que possuem DM, tem grande predisposicdo de desenvolver nefropatia

diabética, principalmente se o controle glicémico nédo ser realizado de modo adequado e se a
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minimizagdo dos fatores de riscos ndo for alcangada. Assim, identifica-los norteara novas
condutas com relacdo ao cuidado, centralizado na mudangca de comportamento, com o
emprego de acgdes educativas, portanto melhorando a qualidade de vida e prevenindo

complicacdes decorrentes da DM.
OBJETIVO

Identificar os fatores de riscos para o desenvolvimento da Nefropatia Diabética em

pacientes atendidos em um Centro de Referéncia de Diabetes.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, inserido em um
projeto longitudinal e prospectivo sobre Diabetes Mellitus, intitulado “Impactos de
Intervencdes Educativas na Qualidade de Vida do Paciente com Diabetes”, realizado no
Centro Estadual de Atencdo ao Diabético (CEAD), ambulatério anexo ao Hospital Estadual

Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi.

A amostra foi obtida por conveniéncia e recrutados os pacientes com diagnéstico de
diabetes encaminhados para receber atendimento ambulatorial no CEAD, na ocasido
convidamos a participar da pesquisa. Foram incluidos os individuos maiores de 18 anos, com

diagndstico de diabetes e que aceitaram participar do estudo.

A abordagem dos participantes do estudo foi realizada pela enfermeira integrante da
pesquisa que apos realizar a consulta de enfermagem, informou sobre a pesquisa e esclareceu
guanto aos objetivos do estudo e mediante o aceite dos participantes ou responsaveis,
realizado a leitura conjunta do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para obtencdo da
assinatura (APENDICE B), atendendo aos aspectos éticos previstos na Resolucdo 510/2016.
Aos participantes foi esclarecido a participacdo voluntéria e entregue uma cépia do termo

assinado com informacdes para contato, sendo mantido o anonimato dos integrantes.

O instrumento de coleta de dados se constituiu de um questionario com perguntas
fechadas e abertas, acerca do perfil sociodemografico e os fatores de riscos do paciente com
DM.

O estudo foi iniciado apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
emisséo de parecer Consubstanciado favoravel sob N° 3.178.788 em 28/02/2019 respeitando



as Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humanos brasileiros, impostas pela Resolucao
CNS 510/201624 do Conselho Nacional de Saude -CNS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo transversal envolveu 42 participantes com média de idade de 56, 19 anos, de
ambos os sexos, com predominancia 74% para o sexo feminino. O tempo de diagndstico para
DM foi que 3 (7,14%) tinham 1 a 10 anos da doenca e 39 (92,85%) >10 anos.

Considerando as complicacdes e co-morbidades verificou-se na amostra a incidéncia
de dislipidemia (78,5%), retinopatia diabética (85,7%) e hipertensdo arterial sistémica
(66,6%). Aponta-se que 88,09% possuiam niveis de HbAlc >7% demostrando um ma adesdo
ao tratamento para a DM.

A microalbumindria foi presente em 35,71% nos pacientes e a macroalbumindria em
14,28%. Cerca de 11,90% ja se encontravam no estagio IV para DRC pela mensuragdo de

taxa de filtracdo glomerular.

Para a prevencdo da nefropatia diabética e necessaria que seja identificado os fatores
de riscos ndo-genéticos para que possa implementar medidas que reduzem o impacto e

retardar essa doenca nos pacientes. (MURUSSI et al., 2008).

A presenca retinopatia diabética nos pacientes sugere-se a existéncia de nefropatia
diabética concomitante, ja que estd presente em aproximadamente 60% dos casos. O seu
diagnostico e utilizado para confirmar a nefropatia diabética, pois na pratica clinica na
maioria dos individuos diabéticos com > 5 anos de doenca e albumindria, também possui
nefropatia diabética. (IOANNOU, 2017).

Aponta-se que 88,09% possuiam niveis de HbAlc > 7% demostrando um mé adesdo
ao tratamento para a DM. De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
recomenda que adultos diabéticos tenham a HbAlc entre os valores de 6,5 a 7,0%, para
atingir a meta glicémica. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2017).

A microalbumindria foi presente em 35,71% nos pacientes e a macroalbumindria em
14,28%. Cerca de 11,90% ja se encontravam no estagio IV para DRC pela mensuragdo de
taxa de filtracdo glomerular e 16,6% dos 42 pacientes ja possuiam diagnéstico de nefropatia
diabética. Os valores de microalbuminaria e macroalbumindria representam o grau de

progressao e acometimento renal e 0 aumento de sua excrecao esta associada a mortalidade de



doencas cardiovaculares em individuos diabéticos. (GROSS et al., 2007). Em um estudo
realizado em 2011 no Estado de Alagoas cerca de 21% dos pacientes apresentavam
albumindria sendo estes com a taxa de filtracdo glomerular inferior a 60 mL/ min/1,73 m2,
(ALVES; LIMA; OLIVEIRA, 2011).

CONCLUSAO

Dados presentes na pesquisa demostram varios fatores de riscos que esses pacientes
possuem para desenvolver a nefropatia diabética, sendo o maior deles a hiperglicemia, que
resulta em lesdo renal, que pode estd associado a falta de adesdo ao tratamento

medicamentoso bem como a adocao de novos habitos saudaveis.

Intervir nesses fatores ndo s contribuem para a melhor qualidade de vida nesses
diabéticos, bem como para evitar futuras complicacGes que estes doentes estdo sujeitos a

desenvolver e diminuir a sobrevida dos mesmos.
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