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Resumo

O estudo objetiva identificar a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em pacientes renais cronicos submetidos ao
tratamento hemodidlitico, seus perfis e co-morbidades apresentadas. Trata-se de pesquisa quantitativa, descritiva e documental,
realizada no Hospital do Rim da Irmandade Nossa Senhora das Mercés em Montes Claros/MG. No periodo da pesquisa,
estavam em tratamento 188 pacientes, entretanto, se enquadraram nos objetivos do estudo 39 pacientes com diagndstico de
DM2 no periodo de outubro a novembro de 2010. Foram coletadas informagées presentes nos prontudrios dos pesquisados.
A prevaléncia do DM2 foi de 20,7%, sendo 51,3% do sexo masculino e 48,7% do sexo feminino. A média de idade foi de
58 anos, com variagio de 31 a 81 anos. 87,1% residiam em Montes Claros e 58,97% apresentaram co-morbidades, sendo a
nefroesclerose hipertensiva (86,95%), glomerulonefrite (4,35%), lipus eritematoso (4,35%) e doengas criticas do rim (4,35%)
as mais frequentes. Destaca-se a necessidade de abranger tanto o universo de individuos analisados quanto as patologias
pesquisadas, considerando que os fatores de risco estio cada vez mais presentes, necessitando agoes de prevencio primdria,
secunddria e tercidria para retardar o desenvolvimento da nefropatia diabética e aumentar a qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: diabetes mellitus, insuficiéncia renal, didlise renal, morbidade.

Abstract
Prevalence of type 2 diabetes mellitus in patients undergoing hemodialysis

This study aimed to identify the prevalence of diabetes mellitus type 2 (DM2) in chronic renal patients undergoing hemodialysis,
their profiles and comorbidities. It was a quantitative, descriptive research, carried out at Hospital do Rim da Irmandade
Nossa Senhora das Mercés in Montes Claros/MG, Brazil. During the study period, from 2010 October to November, 188
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patients were treated; however, only 39 patients with DM2 were included in the study. Data were collected from medical
records. The prevalence of DM2 was 20.7%, 51.3% male and 48.7% female. The average age was 58 years old (31 to 81 years
old). 87.1% lived in Montes Claros, and 58.97% had co-morbidities, the most common were hypertensive nephrosclerosis
(86.95%), glomerulonephritis (4.35%), systemic lupus erythematosus (4.35%) and critical kidney diseases (4.35%). We
empbhasize the need to include both the participants as well as the pathologies, considering that risk factors are every day more
present, requiring actions for primary, secondary and tertiary prevention to retard the development of diabetic nephropathy
and improve quality of life of these patients.

Key-words: diabetes mellitus, renal failure, renal dialysis, morbidity.

Resumen
Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en personas sometidas a hemodialisis

Este estudio tiene como objetivo identificar la prevalencia de diabetes mellitus (DM2) en pacientes crénicos bajo tratamiento
hemodialitico, sus perfiles y comorbidades. Se trata de una investigacién cuantitativa, descriptiva y documental, realizada
en el Hospital do Rim da Irmandade Nossa Senhora das Mercés en Montes Claros/MG. Durante la investigacién, octubre a
noviembre de 2010, estaban bajo tratamiento 188 pacientes, no obstante, se encuadraron en el objetivo de estudio 39 pacientes
con diagnéstico de DM2. Los datos fueron colectados de los registros médicos de estos pacientes. Se encontré una prevalencia
de DM2 de 20,7%, 51,3% en varones y 48,7 en mujeres. La edad promedio fue 58 afios, entre 31 y 81 afos. 87,1 residian
en Montes Claros y 58,97% presentaban comorbidades, siendo la nefroesclerose hipertensiva (86,95%), glomerulonefrite
(4,35%), lapus eritematoso (4,35%) y enfermedades criticas del rindn (4,35%) las mds frecuentes. Se destaca la necesidad
de abarcar tanto los individuos analizados como las patologfas investigadas, considerando que los factores de riesgo estdn
cada vez mds presentes, necesitando de acciones de prevencién primaria, secundaria y terciaria para retardar el desarrollo de

la nefropatia diabética y mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras-clave: diabetes mellitus, insuficiencia renal, didlisis renal, morbilidad.

Introdugéao

O diabetes é um conjunto de doengas iden-
tificadas por niveis elevados de glicose no sangue
ou hiperglicemia, e estao ligadas as complicagoes,
disfuncoes e insuficiéncia de vdrios érgaos, espe-
cialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracio e
vasos sanguineos. Além disso, essas doencas sio
relacionadas a processos patogénicos que resultam
em defeitos de metaboliza¢io e agio da insulina.
Por exemplo, destruigao das células beta do pan-
creas (produtoras de insulina), resisténcia a acio
da insulina, distdrbios da secreciao da insulina,
entre outros [1].

Através dos niveis de glicemia mostrados
pelo exame de sangue é possivel determinar o
tratamento adequado, porque o diabetes é carac-
terizado pelas alteragoes dos mecanismos afetando
também as proteinas, lipidios e carboidratos [2].
As manifestagoes clinicas baseiam-se na politria e
polidipsia, que sao os resultados da hiperglicemia
[1-3].

Existem mais de dois tipos de diabetes melli-
tus, sendo maior incidéncia em diabetes mellitus
insulino dependente (tipo 1) e nao insulino

dependente (tipo 2). O diabetes mellitus tipo 2
(DM2) tem maior incidéncia apds os 40 anos,
sendo assintomdtico por longo periodo, sendo
que 60% a 90% dos pacientes obesos possuem
a glicemia mais estdvel, concentra¢ao familiar
frequente e hiperglicemia na faixa 250-300 mg/
dl, se nao tratados [4,5].

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes [6], o DM2 ¢ aproximadamente 8 a 10
vezes mais comum que o tipo I, e o tratamento
responde com dieta e exercicio fisico, porém, em
certas ocasides, serd preciso utilizar terapia medica-
mentosa oral e, por fim, a combinagao destes com
a insulina. Sendo assim, uma das peculiaridades do
DM2 ¢ a continua produgio de insulina pelo pan-
creas, o problema estd na incapacidade de absor¢ao
das células musculares e adiposas. Devido a vérios
fatores, as células nao conseguem metabolizar a
glicose suficiente da corrente sanguinea, condi¢io
que é chamada de “resisténcia insulinica”.

Estudos tem demonstrado que a mudanga do
estilo de vida é mais eficaz do que o tratamento
farmacoldgico. Esta prevengio tem ganhado grande
foco nas politicas de prevengao do diabetes, espe-
cialmente perda de peso e atividade fisica regular
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apresentam beneficios adicionais para a satde, par-
ticularmente no que diz respeito a diminuigao do
risco cardiovascular. Assim, metas objetivas devem
levar em conta as realidades da rotina didria dos
pacientes de maneira mais agraddvel [1].

O DM2 se enquadra nas patologias cronico-
-degenerativas nio infecciosas que é caracterizada
pela irreversibilidade, longo curso clinico e nao
contagiosa, com diagndsticos tardios, em alguns
casos, abrangendo resultados bastante significativos
de manifestacoes cronicas. Dentre estas, destaca-se
a insuficiéncia renal [7,8].

Segundo Costanso [9], os rins desempenham
um papel importante na regulacio e manutengio
da homeostase em todas as formas de vida. Sao
responsdveis pela eliminagio de produtos indese-
javeis como também por manter constante o volu-
me extracelular de potdssio, a pressao osmética e
o equilibrio acidobdsico e na regulacio da pressio
arterial. Desempenham fun¢ées endécrinas como
a producio da eritropoietina e da vitamina D1.
Além desse processo de eliminagao, por meio
da urina, eles também costumam manter outras
substincias que ndo devem ser eliminadas, como
as proteinas.

O DM2 representa aproximadamente 90%
dos casos de DM, assim, a maior parte dos indivi-
duos que participam de programas de didlise ¢ de
pacientes com DM2, com propor¢oes que tendem
a crescer [10].

Uma vez que a nefropatia associada ao dia-
betes se instala, surge o processo inadequado de
filtragao das substincias orginicas, iniciando de
forma irregular o processo de excre¢ao em pequenas
quantidades de moléculas de proteinas (proteindria)
de baixo peso molecular (globulinas e albuminas)
pela urina. A proteindria maior que 150 mg/dl, de
cunho persistente geralmente significa lesao dos
glomérulos [2-11].

O diagnéstico precoce dessa alteracio torna-se
muito importante, uma vez que com a detecgo de
proteinuria em pacientes com DM, principalmente
aqueles que progredirem de microalbumindria para
proteintria, pode-se dizer que estes pacientes ji
desenvolveram um quadro de nefropatia [12].

A nefropatia diabética (ND) é uma complica-
a0 cronica microvascular muito frequente, sendo,
atualmente, a principal causa de insuficiéncia renal
terminal (IRT) [13]. Além disso, a ND associa-se
com aumento na taxa de mortalidade, principal-
mente por doenga cardiovascular [14].

Autores informam que, em estudo, foi consta-
tado que o risco de morte cardiovascular aumenta
progressivamente a4 medida que progridem os
estagios da ND [15]. O aumento da mortalidade
dos pacientes com IRT é significativo e ainda mais
dramdtico em pacientes com DM2 [16,17].

Para Brasil [1], os principais grupos de risco
para o desenvolvimento desta patologia sao diabe-
tes mellitus, hipertensao arterial e histéria familiar.
Outros fatores estao relacionados a perda de fungao
renal, como glomerulopatias, doenga renal poli-
cistica, doencgas autoimunes, infec¢oes sistémicas,
infecgdes urindrias de repeticio, litiase urindria,
uropatias obstrutivas e neoplasias. O diagnéstico
da doenca renal cronica (DRC) é basicamente a
identificagdo de grupos de risco, presenca de alte-
ragoes de sedimento urindrio (microalbuminria,
proteindria, hematiria e leucocitiria) e na redu¢ao
da filtracio glomerular avaliado pelo clearance de
creatina. A microalbumintria é Gtil em pacientes
com diabetes, hipertensio e com histéria familiar
de DRC sem proteintria detectada no exame de
urina.

Deste modo, a detecgao precoce de complica-
coes relacionadas ao DM2 e a adocio de medidas
preventivas eficazes apresentam elevada relacio
custo-beneficio, estando relacionadas 2 diminuicao
da mortalidade [12].

O interesse pelo tema surgiu com base em estu-
dos tedricos sobre as complicacoes geradas pelo dia-
betes mellitus e que estdo relacionadas as patologias
renais cronicas, levando assim ao seguinte problema
de pesquisa: Qual a prevaléncia do diabetes mellitus
tipo II em individuos que submetem o tratamento
hemodidlitico?

Assim, esta pesquisa tem como objetivo
identificar a prevaléncia do DM2 em individuos
que submetem ao tratamento hemodidlitico no
Hospital do Rim da Irmandade Nossa Senhora
das Mercés de Montes Claros/MG, bem como
caracterizd-los quanto ao sexo, idade, procedéncia,
tempo de tratamento e possiveis comorbidades
apresentadas.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descri-
tiva ¢ documental. Segundo Leopardi [10], estes
sdo estudos caracterizados pela necessidade de se
explorar uma situa¢io da qual se tem necessidade
de maiores informacées. Duarte e Furtado [18] re-



latam que a pesquisa descritiva tem como objetivo
principal descrever as caracteristicas de determinada
populagio ou fendmeno, ou entdo, estabelecer re-
lagoes entre varidveis, em alguns casos, a natureza
dessas agoes.

O estudo envolve o grupo de pacientes que se
submetem ao tratamento hemodialitico no Hospital
do Rim da Irmandade Nossa Senhora das Mercés,
localizado em Montes Claros/MG no periodo de
outubro a novembro de 2010. O Hospital do Rim
iniciou suas atividades em maio de 1989 e atende
pacientes residentes em Montes Claros, assim como
de outras cidades situadas ao norte de Minas Gerais
e sul da Bahia.

As variaveis deste estudo foram o sexo, idade,
procedéncia, possiveis co-morbidade e tempo de
tratamento. A coleta de dados foi através de um
formuldrio semiestruturado. Foram coletados da-
dos secunddrios de registros nos prontudrios dos
pacientes diabéticos que se submetem ao tratamento
hemodialitico. As informacoes coletadas foram
processadas e analisadas através do sistema Epi-Info
versao 6.04 e analisadas através da distribuicao de
frequéncias e porcentagens.

Ressalta-se que a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual de Montes Claros (UNIMONTES) por meio
do parecer de niimero 2204/10.

Resultados e discussao

No periodo da pesquisa, estavam em trata-
mento 188 pacientes, sendo que 44 (23,4%) eram
portadores do diabetes. No decorrer da pesquisa
5 prontudrios nao foram encontrados e destes, 4
faziam tratamento de didlise peritonial que nio
se enquadrava nos objetivos da pesquisa. Dos 44
pacientes portadores de diabetes, 01 (0,53%) era
portador de DM tipo 1 e 43 (22,8%) do tipo 2.
Depois de selecionados, 39 pacientes participaram
do presente estudo.

A prevaléncia do DM2 encontrada foi de
20,7 %, a qual se manteve préxima aos dados con-
tidos nas literaturas pesquisadas [19]. Conforme
Riella [19], a prevaléncia em pacientes com DM?2
varia de 10 a 40%.

Autores descrevem que, em 2006, havia
1.7718 (25%) pacientes diabéticos em didlise no
Brasil, j4 nos Estados Unidos da América, 40%
dos pacientes da didlise tinham o diagnéstico de
nefropatia diabética [20].
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Caracterizagao dos pacientes que submetem ao
tratamento hemodialitico quanto ao sexo, idade
e procedéncia

A Tabela I caracteriza os pacientes partici-
pantes do estudo quanto ao sexo e a cidade de
procedéncia.

Tabela I - Sexo e procedéncia dos pacientes diabéticos
do tipo 2 que se submeteram ao tratamento hemodiali-
tico no Hospital do Rim de Montes Claros/MG no

2° semestre de 2010.

Variavel N %
Sexo Masculino 20 51,3
Feminino 19 48,7
Total 39 100
Procedéncia Barrocdo/MG 01 2,6
Bocaitva/MG 02 5,1
Juramento/MG 01 2,6
Montes Claros/MG 34 87,1
Séo Jodo da Ponte/MG 01 2,6
Total 39 100

Fonte: Coleta de dados, 2010.

Resultando em uma diferenca minima,
percebe-se que hd uma superioridade masculina.
Relacionando ao género, Bilous [21] revela que o
DM?2 afeta mais as mulheres do que homens, devido
a expectativa de vida ser menor no sexo masculino
comparado com o feminino.

Observa-se que a procedéncia dos pacientes,
em maior parcela, encontra-se em Montes Claros/
MG, onde se situa o Hospital do Rim, e o restante
com porcentagem expressivamente menores sio de
municipios préximos situados ao Norte de Minas
Gerais, conforme a tabela acima.

A Tabela II mostra a idade dos pacientes dia-
béticos do tipo 2, que se submeteram ao tratamento
hemodialitico no Hospital do Rim de Montes
Claros/MG.

Tabela Il - Idade dos pacientes diabéticos do tipo

I, que submeteram ao tratamento hemodialitico no
Hospital do Rim de Montes Claros/MG no 2° semestre
de 2010.

Variavel N %
Idade 30450 07 17,95
50470 22 56,4
70490 10 25,65
Total 39 100

Fonte: Coleta de dados, 2010.
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A média de idade encontrada foi de 58 anos,
variando de 31 a 81 anos, estando préxima a mé-
dia encontrada em estudo realizado pelo Censo da
Sociedade Brasileira de Nefrologia [22].

Em outro estudo, a média de idade dos pa-
cientes diabéticos nefropatas foi de 54,5 anos, sendo
maior que a idade de outros portadores de doengas
renais [23].

Com o0 aumento na expectativa de vida da po-
pulagio, o DM2 tende a ser mais frequente com o
passar dos anos [24]. Segundo esse estudo, 25% dos
pacientes tinham idade superior a 65 anos de idade
e essa propor¢io deve aumentar simultaneamente
com o aumento na expectativa de vida [24].

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
[6], a incidéncia de DM2 é maior apds os 40 anos.
Corroborando, outro estudo revelou que 0 DM2 ¢
mais comum na populagio idosa [20].

Caracterizagao dos pacientes que se submetem
ao tratamento hemodialitico quanto ao tempo
de tratamento hemodialitico e co-morbidades

A Tabela IIT apresenta o tempo de tratamento
hemodialitico dos pacientes com DM2.

Tabela Il - Tempo de fratamento hemodialitico dos
pacientes diabéticos do tipo 2, que se submeteram ao
tratamento hemodialitico no Hospital do Rim de Montes
Claros M/G no 2° semestre de 2010.

Variavel N %
Tempo de Hemodidlise (anos) 02 18 46,15
244 12 30,75

46 05 128

68 03 77

g{10 00 0,0

10{12 01 2,6

Total 39 100
Fonte: Coleta de dados, 2010.

Nos resultados obtidos sobre o tempo de tra-
tamento hemodialitico, apenas um paciente estava
na faixa de 10 a 12 anos de tratamento. A sobrevida
média dos pacientes portadores de nefropatia dia-
bética é de 26 meses [19].

O DM2 manifesta-se apds os trinta anos, e é
caracterizado por nio depender da insulina exdgena
para seu controle. O acimulo de glicogénio durante
certo tempo no sistema urindrio, mais especifico
no epitélio das algas de henle e da por¢ao terminal
do tubo proximal, ocasiona a necrose glicogénica,

que é muito frequente em diabetes ndo tratado ou
tratado insuficientemente. Os pacientes falecem
ap6s terem tido glicostria abundante durante certo
tempo, sendo mais comum pielonefrite e necrose
das papilas em diabéticos [25,26].

Autores descrevem que no DM2 o declinio da
fungao renal é mais varidvel pelo fato de nio deter-
minar exato o inicio do diabetes e da existéncia de
co-morbidades e, portanto, deve excluir, primeira-
mente, outras causas de patologia renal [27].

A ltima varidvel analisada foi possiveis co-
-morbidades apresentadas pelos individuos diabéti-
cos tipo 2 em tratamento hemodialitico (Tabela IV).

Tabela IV - Co-morbidades dos pacientes diabéticos
do tipo 2, que se submeteram ao tratamento hemodia-
litico no Hospital do Rim de Montes Claros/MG no 2°
semestre de 2010.

Variavel N %
Co-morbidades Doencas Criticas do 01 4,35
Rim
Glomerulonefrite 01 4,35
Lupus Eritematoso 01 4,35
Nefroesclerose 20 86,95
Total Hipertensiva 23 100

Fonte: Coleta de dados, 2010.

Dentre os individuos em tratamento he-
modialitico, 23 (58,97%) apresentaram co-
-morbidades, sendo a nefroesclerose hipertensiva
a co-morbidade que ganhou maior destaque, com
20 pacientes, equivalendo a 86,95% da populagao
do estudo.

Destaca-se que o acometimento por essa do-
enca ¢ um fator para potencializa¢io dos danos aos
rins. Pesquisas mostram que a hipertensao arterial
sistémica ocorreu associada a0 DM2 em 71% dos
pacientes acompanhados, seguida de Nefroesclerose
Hipertensiva (34,6%) e Glomerulonefrite Cronica
(13,75%) [28].

Segundo Lanhez [29], o paciente portador de
DM2 tem mdltiplos tipos de doenca renal: bacte-
ritiria assintomadtica, pielonefrite; é mais sensivel a
nefrotoxicidade por contraste, devido a neuropatia
tipo autondmico; tem maior incidéncia de ateroscle-
rose, levando a nefroesclerose, nefropatia isquémica
e doenga embodlica aterosclerdtica; possui a doenga
caracteristica do diabetes que é a glomerulosclerose
difusa e a nodular, e maior predisposi¢ao a outros
tipos da glomerulonefrite.

A nefropatia diabética (ND) é uma compli-
cacio cronica do DM que acontece em cerca de



35% dos pacientes com DM2, sendo a principal
causa de morte neste grupo. A prevaléncia varia
de 10 a 40% e, neste grupo, a principal causa
de morte é a doenca cardiovascular. A ND estd
associada a um aumento da mortalidade de 100
vezes em pacientes com DM2 e de cinco vezes nos
pacientes com DM do tipo 1, sendo a principal
causa de ingresso em programas de didlise em
paises desenvolvidos [19].

Ressalta-se que pelo fato da nefropatia dia-
bética ser uma complicagio cronica microvascular
muito frequente, com co-morbidades associadas
graves, e por ter prognodstico desfavordvel das fases
avancadas, o ideal é identificar o envolvimento renal
de maneira precoce para se evitar complicagoes na
vida dos pacientes acometidos por tal agravo.

Concluséao

O presente estudo revelou que a prevaléncia do
DM2 foide 20,7%, sendo 51,3% do sexo masculino
e 48,7% do sexo feminino. A média de idade foi
de 58 anos, com variagao de 31 a 81 anos. 87,1%
residiam em Montes Claros e 58,97% apresentaram
co-morbidades, sendo a nefroesclerose hipertensiva
(86,95%), glomerulonefrite (4,35%), lipus erite-
matoso (4,35%) e doengas criticas do rim (4,35%)
as mais frequentes.

A anilise da prevaléncia do DM2 condiz com
a literatura. Ele tem uma prevaléncia acentuada em
pacientes que se submetem ao tratamento hemo-
dialitico, considerando a prevenc¢io da nefropatia
diabética ser possivel e a detecgao precoce ser im-
portante para intervir significativamente nos fatores
de risco modificdveis no curso da doenca.

Tendo em vista os fatores de risco, como a
hipertensao arterial, a nefroesclerose deve ser rigo-
rosamente considerada como um fator importante
na morbidade dos individuos, uma vez que os in-
dividuos portadores da nefroesclerose hipertensiva
representaram 56,41% dos individuos diabéticos
tipo 2 pesquisados.

Para tanto, necessita-se abranger o universo
de individuos analisados, bem como estas patolo-
gias pesquisadas, considerando que os fatores de
risco estdo cada vez mais presentes na sociedade,
necessitando de estratégias com énfase na promo-
¢ao de acoes de preven¢do primdria, secunddria
e tercidria para retardar o desenvolvimento da
nefropatia diabética e aumentar a qualidade de
vida dos pacientes.
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