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INTRODUCAO

O diabetes mellitus configura-se como um dos principais desafios de saude
publica, tanto pela sua elevada prevaléncia quanto pelas complicagbes crénicas
associadas. Entre essas complicagdes, destaca-se o comprometimento renal, que figura
como uma das principais causas de doenga renal crénica (DRC) do mundo. Em diversos
paises, o diabetes esta associado a cerca de metade dos casos que evoluem para
necessidade de hemodialise, evidenciando seu impacto significativo sobre os sistemas
de saude (Sa et al., 2024).

No Brasil, dados recentes da Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2023 apontam
que 32% das pessoas em didlise apresentam diabetes como condicdo de base,
reforgando a relevancia dessa associagao. Além disso, estudos do International Diabetes
Federation de 2017 apontam que cerca de 12,5 milhdes de brasileiros possuem diabetes
tipo 2 (DM2). Ademais, a maioria desses pacientes esta sujeita ao desenvolvimento de
complicagbes vasculares ao longo da vida, sendo a doenca renal diabética (DRD) uma
das mais graves (Sa et al., 2024).

Diante desse cenario, a identificacdo precoce de individuos com maior
probabilidade de evolugdo para declinio da fungao renal torna-se precisa. Ferramentas
de predicao de risco tém sido desenvolvidas com esse proposito, utilizando variaveis
clinicas e laboratoriais como idade, fungdo renal basal, controle glicémico, pressao
arterial e presenca de comorbidades, para estimar a probabilidade de agravamento da
funcdo renal em curto e médio prazo. O projeto para desenvolver essa calculadora
contou com um estudo de pouco mais de 1,6 milhdo de pessoas (Grams et al., 2022).

Considerando a elevada carga do diabetes e suas repercussdes renais, o
presente estudo tem como objetivo analisar epidemiologicamente o risco de declinio da
funcado renal em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 em uma cidade do centro-oeste
do Parana, visando a identificacdo precoce de individuos de maior risco e ao
direcionamento de estratégias de intervengao clinica.



METODO

O projeto tem aprovacdo pelo Comité de Etica sob o parecer n°
89610925.0.0000.0092 e foi conduzido entre o periodo de agosto/2025 e janeiro/2026.
Participaram do estudo 97 pacientes acompanhados em Unidades Basicas de Saude do
municipio, dos quais 64 apresentaram todos os dados necessarios para as analises
descritas neste trabalho.Trata-se de um estudo longitudinal, com coleta de dados através
de entrevista presencial previamente agendada com o paciente. Antes da participagao,
os voluntarios receberam esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Um questionario padronizado foi realizado com o paciente, abordando as
principais variaveis necessarias para calcular o risco de declinio renal: idade, resultados
de creatinina sérica para calculo da taxa de filtragdo glomerular, microalbuminduria,
pressao arterial sistdlica, indice de massa corporea, uso de medicamentos para diabetes
e hipertensao, além de comorbidades prévias, como cardiopatias. Para tanto, foi utilizada
a calculadora de risco disponivel na plataforma CKD-PC  Risk
(https://ckdpcrisk.org/gfrdecline40/). Os critérios de inclusdo para este trabalho incluem
a correta coleta de todos os dados citados acima. Pacientes que n&o tinham os exames
solicitados previamente ou que os exames foram coletados a mais de 12 meses, foram
excluidos da pesquisa. Foi realizada estatistica descritiva, os valores foram
apresentados em porcentagem e obtém-se como resultado a probabilidade de perder
40% da funcao renal em 3 anos, sendo que valores acima de 5% s&o considerados de
alto risco e um desfecho considerado importante e que pode ser melhorado com terapia
adequada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise dos dados revelou predominancia do sexo feminino (62,5%) associada
a uma populagdo majoritariamente idosa, com média de idade de 65,89 anos e maior
concentracao entre 60 e 80 anos, caracterizando um grupo com maior vulnerabilidade a
alteragdes da funcao renal (Fig. 1). Tais achados corroboram a literatura, na qual a
coexisténcia de diabetes e pacientes idosos aumenta as chances do desenvolvimento
da DRC, tanto pelo declinio fisiolégico e por doengas secundarias relacionadas a idade,
quanto pela dificuldade de monitorizagao continua em diabéticos (Bastos, Bregman e
Kirsztajn, 2010).


https://ckdpcrisk.org/gfrdecline40/

Contagem de Faixa de idade

30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80+

Faixa de idade

Figura 1 — Distribuicdo de pacientes por faixa etaria.

Dentre os participantes, a maioria ndo apresentou diagndstico prévio de DRC
(87,5%). Entretanto, a classificagao por estagios revelou predominancia de individuos
em G2, seguidos por G3a, além de casos em estagios mais avangados (Fig. 2). Observa-
se que, mesmo entre pacientes sem diagnostico estabelecido, foram identificadas
alteragdes da funcao renal em diferentes estagios, sugerindo importante subdiagnéstico
de DRC na populacgao avaliada (Fig. 3). Esses achados estédo alinhados com pesquisas
europeias que indicam uma propor¢ao de DRC G3 n&o diagnosticada com variagbes de
61,6% a 95,5%, evidenciando que a maior parte dos individuos com reducao da TFG
permanece sem diagnostico formal, especialmente nos estagios iniciais, o que atrasa
intervencdes preventivas e o encaminhamento oportuno ao nefrologista (Tangri et al.,
2023).
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Figura 2 — Distribuic&o por estagio de DRC.
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Figura 3 — Distribuicdo por estagio de DRC entre pacientes com diagndstico prévio de DRC negativo.

A estratificacdo de risco demonstrou predominancia de individuos classificados
como de baixo risco, com distribuicdo gradual nas categorias intermediarias e altas,
reforcando a heterogeneidade da populacdo e a necessidade de seguimento
individualizado (Fig. 4). Esse padrdo é coerente com modelos progndsticos
desenvolvidos pelo CKD Prognosis Consortium, que utilizam variaveis clinicas simples
(idade, TFG estimada, albuminuria e comorbidades) para estimar o risco de queda 240%
da TFG ou progressao para faléncia renal em 2-5 anos, e embasam calculadoras
amplamente utilizadas na pratica clinica, como a CKD-PC risk tool (Grams et al., 2022).
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Figura 4 — Distribuicao por estagios de risco da calculadora CDK-PC Risk.

Em relagdo ao acompanhamento com nefrologista, observou-se baixa propor¢ao
de seguimento especializado (14,1%), sendo que, entre os individuos classificados como
de maior risco, a maioria ndo realizava acompanhamento (Fig. 5). Esse cenario evidencia
possiveis lacunas no cuidado, especialmente no que se refere ao reconhecimento e
encaminhamento adequado desses pacientes. Nesse contexto, os dados evidenciados
convergem para a literatura de Iglesias, Heras e Diez (2014), a qual refor¢ca que o manejo
desses pacientes demanda caracteristicas especificas com impacto direto nas opgdes
terapéuticas disponiveis, ressaltando que as metas devem ser individualizadas levando
em consideracao a fungao renal e outras caracteristicas singulares, sendo o médico da
atencao primaria o responsavel por avaliar e encaminhar o paciente para o especialista,



além de abordar outros fatores de risco cardiovascular de acordo com as diretrizes
disponiveis.
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Figura 5 — Distribuicdo de pacientes com risco elevado de declinio renal por acompanhamento com
nefrologista.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo atingiu seu objetivo ao analisar o risco de declinio da fungéo
renal em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, evidenciando um perfil
predominantemente idoso, com maior concentragdo em estagios iniciais da doencga renal
crénica, mas ja com presenga de casos em estagios mais avancados. Destaca-se, de
forma relevante, a elevada proporcado de individuos sem diagnostico prévio de DRC,
mesmo diante de alteragdes da fungao renal, o que sugere subdiagndstico e falhas no
rastreamento dessa condicdo. Esse cenario torna-se ainda mais relevante ao considerar
que a doenca renal diabética frequentemente apresenta evolugao silenciosa nas fases
iniciais, sendo o rastreamento ativo fundamental para seu reconhecimento precoce. A
literatura reforca que a avaliacdo periodica da creatinina sérica, da taxa de filtragcao
glomerular estimada (TFGe) e da albuminuria deve compor a rotina de acompanhamento
dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2, sobretudo na atencéo primaria, onde ocorre
o primeiro contato e seguimento longitudinal desses individuos.

Além disso, a identificacdo de pacientes com maior risco de progressdo sem
acompanhamento nefrolégico adequado reforga a existéncia de lacunas no cuidado,
especialmente no que se refere ao reconhecimento precoce e ao encaminhamento
oportuno. Esses achados evidenciam limitagdes na integragao entre os niveis de atencéo
a saude e apontam para a necessidade de maior utilizacdo de ferramentas de
estratificacdo de risco na pratica clinica. A estratificacdo de risco demonstrou
predominancia de individuos classificados como de baixo risco, com distribuigdo gradual
nas categorias intermediarias e altas, reforgando a heterogeneidade da populagao e a
necessidade de seguimento individualizado.

Entre as limitagdes do estudo, encontra-se a dificuldade em captar pacientes que
se enquadrem nos critérios pré estabelecidos da pesquisa, 0 que acaba por reduzir o
numero de amostras obtidas, limitando a generalizagdo dos achados e comprometendo
a robustez das analises, especialmente no que diz respeito a identificacdo de
associacoes clinicas mais consistentes. Dessa forma, como perspectiva futura, destaca-



se a necessidade de ampliacdo do numero de participantes, permitindo a realizagao de
analises estatisticas e clinicas mais robustas. Espera-se que o aprofundamento dessas
analises possibilite maior compreensao dos fatores associados a progressao da doenca
renal, contribuindo de forma mais consistente para a pratica clinica e para o avango da
pesquisa cientifica e nefrologica.
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