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Microalbuminuria em Pacientes com Diabete Melito:

Como Valorizar

SINOPSE

Apos o aumento da sobrevida dos pacientes dia-
béticos pelo uso de insulina, o grande desafio a endo-
crinologia, para melhorar ainda mais o tempo e a
qualidade de vida destes pacientes, é a deteccao pre-
coce e o tratamento das complicacées crénicas do dia-
bete melito. Entre estas, a mais grave é a nefropatia
diabética, a qual acomete 30 a 40% dos pacientes.
Para sua deteccéo precoce, vérios laboratdrios ja co-
locam a disposicdo dos clinicos a possibilidade de pes-
quisar a existéncia de microalbumindria. Em vista
disso, faz-se uma analise critica dos cuidados a serem
tomados na coleta de urina e na interpretacdo dos re-
sultados.

UNITERMOS: Nefropatia diabética, Microalbuminuria

Em 1963, Keen e Chlouverakis' desenvolveram
um método para determinacao de pequenas quanti-
dades de albumina na urina, o qual permitiu verificar
que antes de apresentar proteinudria pelos métodos
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ABSTRACT

Microalbuminuria in Diabetic Patients: how to Interpret

After insulin had been available for use in the
treatment of diabetic persons the survival of these pa-
tients increased but is far from reaching the values ob-
served in normal persons because cronic complica-
tions, which have a high morbidity are not prevented.
So the major chalenge for endocrinologists is to find
methods for precocious detecting and treating those
complications. One complication diabetic nephropathy
occurs in 30-40% of the patients with insulin depen-
dent diabetes mellitus and recently it is known that
it could be precociously detected if the patient has mi-
croalbuminuria. Today, several routine laboratories can
measure the albumin urinary excretion rate for saying
if the patient has or not microalbuminuria. In this pa-
per a critical review is made of the methods to obtain
the samples and the interpretation of the results.

UNITERMS: Diabetic nephropathy, Microalbuminuria

usualmente empregados — como o Albustix e a de-
terminacdo de excrecdo de proteinas na urina de 24
horas —, pacientes com doenca renal diabética reve-
lam aumento da excrecao urindria de albumina, a qual
passou a ser denominada de microalbumintria?. Em
trés estudos prospectivos foi demonstrado que a pre-
senca de microalbuminuria correlaciona-se com o pos-
terior aparecimento de manifestacdes clinicas de
glomeruloesclerose diabética® 4 5, de modo que
atualmente a microalbuminuria é considerada como
uma fase inicial da nefropatia diabética®.

Além disso, a verificacdo de que pacientes diabé-
ticos em mau controle metabdlico com microalbumi-
nuria podiam voltar, apds a compensacéao do diabete,
a ter excrecdo urinaria de albumina normal motivou
muitos pesquisadores a iniciarem investigacées em
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busca de fatores controlaveis que poderiam estar con-
tribuindo para o aparecimento da nefropatia em 30 a
40% dos pacientes diabéticos. Nestes estudos foi ve-
rificado que, assim como a microalbumindria, o au-
mento da filtracdo glomerular e da pressao arterial
também sao alteracoes preditivas do desenvolvimen-
to da nefropatia® 7.

Numa revisao realizada por varios pesquisadores
que se dedicam ao estudo da doenca renal do diabé-
tico, tais como Mogensen e Viberti®, é recomendado
que aos pacientes diabéticos insulino-dependentes se-
ja oferecido um programa de deteccdo de complica-
coes que inclui a determinacdo da excrecdo urindria
de albumina em repouso, oftalmoscopia, medida da
pressao arterial, determinacéao do limiar vibratorio, exa-
me dos membros inferiores e controle metabdlico atra-
vés da determinacdo da hemoglobina glicosilada,
bem como multiplas avaliacdes da glicose sangtinea.
Além de periodicamente avaliados quanto ao contro-
le metabdlico, os pacientes diabéticos devem ser exa-
minados quanto a esses parametros logo apds o
diagndstico e novamente apds completar 3 e 6 anos
de duracao do diabete. Se ndo houver evidéncias de
complicacdes, os autores recomendam reavaliacoes
completas a cada 2 ou 3 anos. Se sdo encontradas
complicacoes, especialmente microalbuminuria, os pa-
cientes devem ser seguidos mais intensivamente, utili-
zando-se 0 mesmo programa de deteccao de compli-
cacoOes a cada 3 a 6 meses. Além disso, visando im-
pedir a progressao ou até reverter as alteracoes en-
contradas, tais pacientes possivelmente se
beneficiariam se submetidos a um controle metabdli-
co estrito, bem como a manutencao de pressao arte-
rial em torno de 130/80 mmHg, através de medidas
anti-hipertensivas®.

Contudo, para valorizar o resultado de uma deter-
minacao da excrecdo urinaria de albumina, devemos
lembrar que existem inumeros fatores que aumentam
a perda de albumina na urina, tanto em individuos nor-
mais quanto em diabéticos, dificultando a avaliacédo
clinica e, freqiientemente, oferecendo problemas quan-
to ao diagndstico diferencial. Assim, além da nefro-
patia diabética incipiente, outros fatores causais de
microalbuminuria devem ser considerados, tais como
a presenca de cetoacidose0, exercicio fisico', hiper-
tensdo essencial'?, insuficiéncia cardiaca’3, outras
doencas dos rins e vias urinarias'3, sobrecarga
hidrica', dieta hiperprotéica'®, acromegalia’.

Véarios métodos tém sido descritos para a deter-
minacao da excrecao urindria de albumina; entre ou-
tros, o eletroimunoensaio, o radioimunoensaio e o enzi-
maimunoensaio'®. Em nossa experiéncia'’, o maior
problema nesta determinacdo nao é a escolha do en-
saio, mas, sim, a grande variacao intra-individual, que
¢ de 40 a 50%©8 6. Esta alta variabilidade ocorre in-
dependentemente do método de dosagem utilizado e
quando sao tomados todos os cuidados no sentido de
impedir que os fatores previamente citados interfiram
na coleta. Embora alguns autores tenham tentado ob-
ter a reducédo desta variabilidade pelo indice de crea-
tinina, as diferencas sdo pequenas®. Deste modo, as

variacoes dia-a-dia do controle metabdlico, dieta e pro-
ducao de urina ndo parecem ser responsaveis pelo al-
to coeficiente de variacao, que ocorre em controles e
diabéticos e permanece inexplicado®. A consequén-
cia pratica do conhecimento desta variabilidade € a re-
comendacao de que, antes de tomar decisdes sobre
o nivel de albumindria de um determinado paciente,
sejam realizadas pelo menos trés dosagens de albu-
mina urindria, com intervalo ndo superior a 1 més en-
tre as coletas, controlando a possibilidade de que a
variacdo seja ainda maior que a esperada devido a pre-
senca de fatores adicionais que sabidamente aumen-
tam a excrecado de albumina. Se a média destes trés
fatores for considerada anormal, recomenda-se dimi-
nuir a ingestao protéica e intensificam-se medidas que
visam a melhor controle metabdlico e da pressao ar-
terial. Na pratica, isto deve ocorrer quando a média das
trés determinacdes for superior a 30 microgra-
mas/min® 6, todas as amostras tendo sido colhidas
em periodo com inicio e término bem definidos, es-
tando o paciente sem infeccao urinaria e fora do pe-
riodo de fluxo menstrual (ambos confirmados com
EQU e urocultura), em condicées de hidratacao e die-
ta usuais e sem cetose. Devido a possibilidade de in-
fluéncia do exercicio fisico e da dieta modificarem a
albumindria, recomenda-se obter amostras noturnas
ou durante 1 a 2 horas de permanéncia no laboratério.
Em nossa experiéncia, utilizando o eletroimunoen-
saio para dosagem da albumina, o coeficiente de va-
riacdo dia-a-dia também é de 40%'’. Esta variacdo
tem sido obtida instruindo os pacientes que facam, em
trés ocasides diferentes, coleta de urina, conforme as
recomendacdes apresentadas na Figura 1.
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1. Antes de deitar, esvaziar a bexiga e anotar o horério. O mate-
rial obtido é desprezado.

2. Armazenar toda a urina eliminada a partir deste horario até
a hora de levantar, guardando as amostras em um unico frasco,
na geladeira (entre O e 4 °C).

3. Anotar o horério da ultima coleta.

4. Com a maior brevidade possivel, levar ao laboratdério o mate-
rial obtido (Se a urina ndo puder ser imediatamente trazida
ao laboratoério, recomenda-se manté-la entre O e 4 °C e adi-
cionar azida sddica a 2% na proporcédo de 1 ml de solucéo
para 100 ml de urina).

5. Ja no laboratério, deverao ser colhidas novas amostras de uri-
na, para exame qualitativo e urocultura.

Figura 1 — Recomendacées aos pacientes que se submeterdo a co-
leta de urina para medida da excrecdo urindria de albumina.

Considerando os dados acima, podemos dizer
que, se em um paciente diabético os trés exames qua-
litativos de urina revelarem auséncia de hematuria, nas
culturas ndao houver ocorrido crescimento bacteriano
e as coletas de urina tiverem sido realizadas com os
cuidados recomendados previamente, a média das trés
dosagens nos fornecerd com maior seguranca a pos-
sibilidade de que a excrecdo urinaria de albumina es-
teja refletindo a existéncia ou nao de nefropatia
diabética incipiente. Se o valor obtido estiver acima
de 30 microgramas de albumina/min, o paciente apre-
senta microalbuminuria.
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