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A obesidade € um fator de risco independente para progressdo da doenga renal?

Is obesity an independent risk factor for the progression of kidney disease?

¢ Es la obesidad un factor de riesgo independiente para la progresion de la enfermedad renal?
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Resumo

Introducdo: A obesidade é definida como excesso de adiposidade, em decorréncia de um estado prolongado de
balango energético positivo capaz de provocar um estado de inflamacdo cronica nos individuos, com posterior
deposicdo de gordura ectdpica no rim, assim como, o armazenamento de lipidios no seio renal, ocasionando um
quadro de lipotoxicidade renal. O presente estudo tem como objetivo principal relacionar a presenca de lesdo renal
com o quadro de obesidade, utilizando-se da pesquisa da microalbumindria (MA), considerado um marcador precoce
da lesdo glomerular. Metodologia: Trata-se de um estudo clinico, transversal, prospectivo, com 100 pacientes com
indice de massa corpérea (IMC) > 30 Kg/m? que estavam em acompanhamento para a realizacdo de cirurgia
bariatrica. Foi utilizado para a quantificacdo de albumina na urina o teste de urina em fita, com albumindria definida
para valores superiores a 30 mg de albumina por grama de creatinina. Ainda, foram coletados dados epidemiolégicos
com o intuito de correlaciona-los com a albumindria. Resultados: A analise estatistica realizada neste estudo foi
baseada em uma variedade de métodos estatisticos, com base nos dados dos 100 pacientes participantes da pesquisa,
onde 22% dos pacientes apresentaram algum grau de albumindria, sendo que, dentre eles, cerca de 63,6% deles
referiram ndo possuir nenhum tipo de comorbidade prévia. Conclusdo: O presente estudo demonstra uma possivel
relacdo entre a presenca de obesidade e a progressdo de lesdo renal, sendo importante salientar que mais da metade

dos pacientes com alteragdes no teste de albuminuria referiram auséncia de patologias previas.
Palavras-chave: Obesidade; Nefrologia; Nefropatias.

Abstract

Obesity is defined as excess adiposity, resulting from a prolonged state of positive energy balance capable of causing
a state of chronic inflammation in individuals, with subsequent deposition of ectopic fat in the kidney, as well as the
storage of lipids in the breast. kidney, causing renal lip toxicity. The main objective of the present study is to relate
the presence of kidney damage with obesity, using microalbuminuria (MA) research, considered an early marker of
glomerular damage. Methodology: This is a clinical, cross-sectional, prospective study, with 100 patients with a
body mass index (BMI) > 30 kg/m?, who were being monitored for bariatric surgery. The urine strip test was used to
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quantify albumin in urine, with albuminuria defined as values greater than 30 mg of albumin per gram of creatinine.
Furthermore, epidemiological data were collected with the aim of correlating them with albuminuria. Results: The
statistical analysis carried out in this study was based on a variety of statistical methods, based on data from 100
patients participating in the research, where 22% of patients presented some degree of albuminuria, among them,
around 63.6 % of them reported not having any type of previous comorbidity. Conclusion: The present study
demonstrates a possible relationship between the presence of obesity and the progression of kidney damage, and it is
important to highlight that more than half of the patients with changes in the albuminuria test reported the absence of
previous pathologies.

Keywords: Obesity; Nephrology; Kidney diseases.

Resumen

Introduccion: La obesidad se define como el exceso de adiposidad, resultante de un estado prolongado de balance
energético positivo capaz de provocar en los individuos un estado de inflamacidn cronica, con posterior depésito de
grasa ectopica en el rifion, asi como almacenamiento de lipidos en la mama. rifién, causando lipotoxicidade renal. El
principal objetivo del presente estudio es relacionar la presencia de dafio renal con la obesidad, mediante la
investigacion de la microalbuminuria (MA), considerada un marcador temprano de dafio glomerular. Metodologia: Se
trata de un estudio clinico, transversal, prospectivo, con 100 pacientes con indice de masa corporal (IMC) > 30 kg/m?,
que se encontraban en seguimiento para cirugia bariatrica. Para cuantificar la albimina en orina se utilizé la prueba de
tira de orina, definiéndose albuminuria como valores superiores a 30 mg de alblimina por gramo de creatinina.
Ademas, se recogieron datos epidemiolégicos con el objetivo de correlacionarlos con la albuminuria. Resultados: El
analisis estadistico realizado en este estudio se basé en una variedad de métodos estadisticos, a partir de datos de 100
pacientes participantes en la investigacion, donde el 22% de los pacientes present6 algin grado de albuminuria, entre
ellos, alrededor del 63,6% refiri6 no tener ningun tipo de comorbilidad previa. Conclusién: El presente estudio
demuestra una posible relacién entre la presencia de obesidad y la progresion del dafio renal, y es importante resaltar
que mas de la mitad de los pacientes con cambios en la prueba de albuminuria reportaron ausencia de patologias
previas.

Palabras clave: Obesidad; Nefrologia; Enfermedades renales.

1. Introducéo

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Salde (OMS), a obesidade é definida como excesso de adiposidade, em
decorréncia de um estado prolongado de balanco energético positivo, sendo considerada uma patologia multifatorial, a qual
pode ter influéncias ambientais, metabolicas, genéticas e enddcrinas, provocando um estado de inflamagdo cronica nos
individuos. The Global Burden of Disease (GBD) e cols. (2017) observaram apds analise da populacdo de 195 paises, que a
populagdo obesa dobrou em mais de 70 paises desde 1980, além de ocasionar 4 milhdes de mortes em todo o mundo,
acionando o estado de alerta dentro da sociedade cientifica, devido a relagdo direta entre obesidade e diversas patologias, como
hipertensdo arterial sistémica, doenca renal crbnica, doenca arterial coronariana, diabetes mellitus tipo 2, acidente vascular
encefalico, dentre outras.

A obesidade é tradicionalmente classificada com base no indice de Massa Corporal (IMC) (peso/altura ao quadrado).
Um IMC considerado dentro dos padrdes de normalidade encontra-se entre 18,5 e 25 kg/m2. O IMC de sobrepeso esta entre 25
e 30 kg/m2 e obesidade € definida na presenca de um IMC > 30 kg/m2, com a Ultima dividida em 3 niveis diferentes, sendo
grau | com IMC entre 30 e 34,9 kg/m2, grau Il entre 35 e 39,9kg/m2 e grau Il ou obesidade mérbida, com IMC acima de 40
kg/m2. Destaca-se, que um IMC maior que 30 kg/m?2 estd associado a um maior risco de desenvolver doengas metabolicas e
cardiovasculares (Kovesdy et al., 2017).

Evidéncias crescentes demonstram que a obesidade € um contribuinte potencialmente importante tanto para o
desenvolvimento de Doenga Renal Crénica (DRC), quanto para a progressao do quadro de leséo renal. A associacdo entre IMC
elevado e obesidade visceral corrobora para um estado pro-trombético e pré-inflamatério nos portadores, o que os predispdem
a um maior risco de disfuncéo renal, aumentando o risco para o desenvolvimento da DRC, que, normalmente, é precedida pela
incapacidade de o endotélio desempenhar as suas fungdes adequadamente, com perda do controle da homeostase da parede

vascular (Naumnik & Mysliwiec, 2010; Silva Junior et. al., 2017). Ademais, o quadro de aumento excessivo de gordura
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visceral predispde a um acimulo de gordura ectopica no rim, que provoca uma compressao renal, aumentando a reabsorcdo de
sodio na alca de Henle e, consequentemente, reduzindo a liberacdo de sédio para a macula densa, reduzindo a resisténcia
arteriolar aferente com consequente reducdo do fluxo renal, da TFG e do aumento da secrecdo de renina. O organismo possui
mecanismos compensatorios e tende a restabelecer o equilibrio de sodio, contudo, a permanéncia desses mecanismos por um
longo periodo pode ocasionar o aumento da tensdo da parede glomerular e hipertrofia do glomérulo. A perpetuacdo dessas
alteracGes pode levar a lesdo renal, glomeruloesclerose e até a perda do néfron (Hall et al., 2014).

Outrossim, 0 armazenamento de lipidios no seio renal ocasiona o acimulo, concomitantemente, de metabdlitos
potencialmente téxicos, como aciltransferase, diacilgliceréis e ceramidas, acarretando um quadro de lipotoxicidade renal.
Associada a isso, surge no paciente um estado de inflamacg&o cronica de baixo grau em virtude do aumento da producéo de
adipocinas proé-inflamatérias, como IL-6, derivada do tecido adiposo, desencadeando uma cascata de reacdes que acabam
refletindo em disfuncdo mitocondrial, estresse do reticulo endoplasmaético, apoptose, disfuncdo e/ou lesdo renal (Medeiros et
al., 2021; Zhu & Scherer, 2018; Izquierdo-Lahuerta et al. 2016).

Dentre os varios métodos disponiveis para a investigacdo da disfuncdo renal, destaca-se a microalbumindria (MA),
exame capaz de detectar quantidades muito pequenas de albumina na urina, sendo, por esse motivo, considerado um marcador
precoce da lesdo glomerular, ocorrendo anteriormente a proteindria e ao aumento da creatinina plasmatica. Além disso, a MA
também se mostra capaz de orientar os profissionais da salde a respeito do inicio de um possivel quadro de comprometimento
vascular generalizado do paciente, atingindo outros sitios vasculares além dos glomérulos, como cérebro e coracdo, afetando,
de maneira direita, na morbidade e mortalidade da populacéo obesa (Alagh et al., 2022).

Dessa maneira, a MA é definida por valores entre 30 e 300mg de albumina em uma amostra de urina colhida em 24
horas, ou por 30 a 300mg de albumina por grama de creatinina em amostra urinaria isolada e define-se como um quadro de
macroalbumindria valores superiores a 300 mg/dia. Vale a pena salientar que os valores encontrados, por meio da relagdo
albumina/creatinina (RAC) urinaria em amostra isolada podem ser considerados equivalente aos valores obtidos com base na
analise da urina de 24 horas (GBD et al., 2017).

Portanto, levando em consideracdo o potencial que a MA possui em detectar lesdo renal de maneira precoce, 0
presente estudo pretende analisar a presenca da excrecdo urinéria de albumina acima dos valores de referéncia em pacientes
obesos, com o intuito de correlacionar a positividade no teste com valores elevados do IMC. Ademais, espera-se, por meio dos
resultados obtidos, promover a conscientizagdo da classe médica a respeito da importancia na solicitacdo do exame citado
como forma de rastreio em pacientes obesos, levando em consideragdo tanto uma possivel evolugdo para insuficiéncia renal

crbnica, quanto o maior risco para o desenvolvimento de doenca cardiovascular.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico, que busca examinar e compreender as associacGes,
padrfes ou tendéncias presentes em uma determinada populagdo em um Unico ponto no tempo. Este estudo se concentra em
analisar os dados coletados sem manipular varidveis ou impor condi¢Ges experimentais, permitindo a observagdo direta de
fendmenos naturais e comportamentos em seu contexto real. A abordagem analitica permite a investigacdo de relagdes entre
varidveis e a identificacdo de possiveis fatores de risco ou protecdo relacionados ao desfecho de interesse (Lima-Costa &
Sandi, 2003; Mann, 2003).

O estudo foi composto por 100 individuos que realizavam acompanhamento ambulatorial devido a quadro de
obesidade, em um servico de saide privado de Aracaju/SE, no periodo entre margo e julho do ano de 2023. Foram incluidos

individuos maiores de 18 anos, de ambos os sexos e sem diagndstico de Doenca Renal Crénica (DRC) que preencham 0s
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critérios de obesidade, de acordo com os parametros definidos pela Organizacdo Mundial da Saide. Foram excluidos pacientes
portadores de HIV, com diagndstico de cancer, pacientes com positividade para os virus da hepatite B e C, gestantes,
alcoolatras, individuos com sinais sugestivos de infecgdo urinaria ou sedimento urindrio ativo e portadores de Injdria renal
aguda (IRA). Os prontuarios foram revisados para diagnosticos associados, incluindo diabetes e hipertensdo, bem como uso de
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA).

Foram coletadas amostras de urina de cada um dos participantes e enviadas para andlise das proporcbes de
albumina/creatinina, a fim de avaliar tanto a excrecéo geral de proteinas na urina quanto, mais especificamente, a albumindria,
sendo essa definida como uma propor¢do de albumina para creatinina superior a 30 mg por grama de creatinina.
Posteriormente o participante respondeu um questionario com informagdes sociodemograficas, referentes aos habitos de vida,
antecedentes patolégicos e medica¢fes de uso prévio. As informagdes solicitadas no questionario foram explicadas pelo
entrevistador, objetivando a méxima compreensdo por parte dos entrevistados e, por conseguinte, veracidade nas informagdes
descritas no mesmo.

A quantificacdo de albumina na urina foi realizada por meio do teste de urina em fita, no qual foi utilizado o modelo
Urine Test Stips AVE-14B. Destaca-se que os exames foram realizados por um Unico examinador, com experiéncia na
realizacdo do exame, seguindo todas as orienta¢des do fabricante.

A analise estatistica realizada neste estudo foi baseada em uma variedade de métodos estatisticos, incluindo o teste de
Shapiro-Wilks, o teste de Mann-Whitney, o teste de Kruskal-Wallis, e teste Qui-Quadrado de Pearson, o teste Exato de Fisher
e medidas descritivas como mediana, intervalo interquartil, frequéncia absoluta e percentual. Esses métodos foram escolhidos
para investigar e avaliar diferentes aspectos dos dados coletados, permitindo uma compreensao abrangente das relagcdes entre
as varidveis estudadas. As medidas descritivas tal como mediana, intervalo interquartil, frequéncia absoluta e percentuais
foram utilizadas para descrever as caracteristicas das varidveis e fornecer informacgdes resumidas sobre os dados coletados. O
teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para investigar a associacdo entre diferentes varidveis categdricas. Esse teste
permitiu avaliar se as frequéncias observadas diferiam das frequéncias esperadas, indicando possiveis associagdes
estatisticamente significativas entre as variaveis.

O teste exato de Fisher foi aplicado quando o tamanho da amostra era pequeno, permitindo avaliar a associagdo entre
duas varidveis categdricas quando as condi¢BGes de aplicabilidade do teste qui-quadrado ndo eram atendidas. O teste de
Shapiro-Wilk é um teste estatistico utilizado para verificar se 0s dados seguem uma distribui¢cdo normal. Ele desempenha um
papel importante na analise estatistica ao permitir a escolha apropriada dos métodos estatisticos paramétricos ou néo
paramétricos, levando em consideracdo a normalidade dos dados. Neste estudo, ndo foi observado normalidade nos dados.
Sendo assim, o teste de Mann-Whitney e o teste Kruskal-Wallis foram empregados para comparar as medianas de duas
amostras independentes e trés ou mais amostras independentes respectivamente em situagdes em que os dados ndo atendiam
aos pressupostos da distribuicdo normal e da homogeneidade de variancias. No presente estudo, todas as analises estatisticas
foram realizadas utilizando o ambiente de programacéo R (verséo 4.2.3) e aplicou-se um nivel de significancia de 5% em todos
os testes de hipdtese.

Este trabalho seguiu as recomendacdes éticas mundiais e nacionais para estudo com seres humanos e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Estacio de Sergipe - Estacio FASE (nimero 6.135.066). Todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e receberam uma cépia do termo.
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3. Resultados

Os participantes deste estudo eram com maior frequéncia do sexo feminino (68%) com idade, a mediana de 41 anos, e
a maioria dos participantes na faixa de 32 a 50,5 anos, conforme o Intervalo Interquartil. No que diz respeito ao estado civil, a
maioria dos participantes era casada (47%), e possuiam ensino médio (40%). Quanto ao consumo de alcool, a maioria dos
participantes (45%) consome alcool raramente, enquanto 37% negam o consumo e 18% consomem semanalmente. No
tabagismo, a maioria (86%) ndo fuma, enquanto 9% sao ex-fumantes. Em relagdo ao peso, a mediana é de 96,0 kg, com a
maioria dos participantes pesando entre 89 e 106 kg, de acordo com o Intervalo Interquartil. A altura média é de 170 cm, com a
maioria dos participantes na faixa de 160 a 170 cm. Quanto ao IMC, a mediana é de 36,0, com a maioria dos participantes na

faixa de 32,9 a 38,0, indicando obesidade, principalmente grau Il (47%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemograficos e antropométricos dos participantes da pesquisa.

Variavel n % Mediana 11Q
Sexo

Feminino 68 68,0

Masculino 32 32,0

Idade 41,0 32-50,5
Estado Civil

Solteiro 41 41,0

Casado 47 47,0

Divorciado 12 12,0

Escolaridade

EF 9 9,0

EM 40 40,0

ES 29 29,0

Especializacéo 22 22,0

Uso de bebidas Alcoéolicas

Nega 37 37,0

Raramente 45 45,0

Semanalmente 18 18,0

Tabagismo

Nega 86 86,0

J& fumou, ndo fuma mais 9 9,0

Sim, fuma raramente 3 3,0

Fuma diariamente 5 cigarros 1 1,0

Fuma diariamente 6-8 cigarros 1 1,0

Peso 96,0 89-106
Altura 170 160-170
IMC 36,0 32,9-38
Estado Nutricional

Obesidade Grau | 40 40,0

Obesidade Grau Il 47 47,0

Obesidade Grau Il 13 13,0

Legenda: n-frequéncia absoluta; %-frequéncia relativa percentual; 11Q-Intervalo Interquartil; EF-ensino fundamental; EM-ensino médio; ES-
ensino superior. Fonte: Autoria propria.

Foi observado uma elevada frequéncia de pacientes obesos com relacdo albumina/creatinina (RAC) alterado,
atingindo uma porcentagem de 22% por cento dos pacientes com algum grau de albumindria. Dentre os pacientes que se
apresentaram com RAC alterado, 63,6% deles ndo referiram nenhum tipo de comorbidade prévia. A Tabela 2 apresenta a

analise dos dados sociodemograficos e antropométricos dos participantes estudados em funcdo da Relacéo
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Albumina/Creatinina normal ou alterada (micro ou macroalbumindria). De todas as varidveis estudadas foi observado

diferenca estatisticamente significativa apenas com relagdo ao sexo, com maior prevaléncia de altera¢6es no sexo masculino.

Tabela 2 - Analise dos dados sociodemograficos e antropométricos dos participantes em funcdo da Relacdo
Albumina/Creatinina normal ou alterada.

Relac¢do Albumina/Creatinina

Variaveis Normal Alterado valor-p
Sexo, n (%)

Feminino 58 (74,4) 10 (45,5) 0,018F
Masculino 20 (25,6) 12 (54,5)

Idade, Mediana [11Q] 40,5 [32-51] 41,5 [38-49] 0,273M
Estado Civil, n (%)

Solteiro 33(42,3) 8(36,4) 0,891°
Casado 36 (46,2) 11 (50)

Divorciado 9(11,5) 3(13,6)

Escolaridade, n (%)

EF 6 (7,7) 3(13,6) 0,702°
EM 30 (38,5) 10 (45,5)

ES 24 (30,8) 5(22,7)

Especializagéo 18 (23,1) 4 (18,2)

Bebidas alcodlicas, n (%)

Nega 32 (41) 5(22,7) 0,096 °
Raramente 35 (44,9) 10 (45,5)

Semanalmente 11 (14,1) 7(31,8)

Tabagismo, n (%)

Nega 67 (85,9) 19 (86,4) 0,416°
J4 fumou, ndo fuma mais 8 (10,3) 1(4,5)

Sim, fuma raramente 1(1,3) 2(9,1)

Fuma diariamente 5 cigarros 1(1,3) 0 (0)

Fuma diariamente 6-8 cigarros 1(1,3) 0 (0)

Peso, Mediana [11Q] 95 [89-105,7] 98,1 [92-110] 0,123 M
Altura, Mediana [11Q] 164 [160-170] 167,5 [162-175] 0,082M
IMC, Mediana [11Q] 36 [32,9-38] 36,4 [34,2-38] 0,791M
Estado Nutricional, n (%)

Obesidade Grau | 32 (41) 8 (36,4) 0,871°
Obesidade Grau Il 37 (47,4) 10 (45,5)

Obesidade Grau 11 9 (11,5) 4(18,2)

Legenda: n-frequéncia absoluta; %-frequéncia relativa percentual; 11Q-Intervalo Interquartil; F-Teste Exato de Fisher; Q-Teste Qui-Quadrado
de Pearson; M-Teste de Mann-Whitney. Fonte: Autoria propria.

A Tabela 3 apresenta os fatores clinicos e laboratoriais dos participantes estudados em funcdo da Relagdo
Albumina/Creatinina (RAC) normal ou alterada (micro ou macroalbumindria). Ndo foi observado relagdo estatisticamente
significativa entre patologias pregressas e a RAC, assim como com ao uso de medicagdes. A presenca de proteina na urina
varia significativamente entre pacientes alterados e normais, sendo que a maioria (98,7%) apresenta resultado negativo para

proteina na urina.
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Tabela 3 - Analise de fatores clinicos e laboratoriais dos participantes em funcdo da Relacdo Albumina/Creatinina normal ou
alterada.

Rela¢do Albumina/Creatinina

Variaveis Normal Alterado valor-p
Patologias pregressas, n (%) 32 (41) 8 (40) 0,728 F
DM2 7(9) 4(18,2) 0,252F
HAS 24 (30,8) 7(31,8) 1,000F
Apneia do sono 11 (14,1) 1(4,5) 0,293F
Dislipidemia 5(6,4) 1(4,5) 1,000F
DAC 3(3,8) 1(4,5) 1,000F
Medicag8es em uso, n (%)

IECA 11 (14,1) 1(4,5) 0,293F
BRA 14 (17,9) 5(22,7) 0,759 F
Metformina 2(2,6) 0(0) 1,000F
iSGLT2 3(3.8) 1(4,5) 1,000F
Creatinina, Mediana [11Q] 4,410,9-4,4] 4,4 [4,4-4,4] 0,001 M
Proteina na urina, n (%)

Negativo 77 (98,7) 5 (22,7) <0,001°
1+ 0 (0) 13 (59,1)

2+ 1(1,3) 4 (18,2)

Legenda: n-frequéncia absoluta; %-frequéncia relativa percentual; 11Q-Intervalo Interquartil; DM2-Diabetes mellitus tipo 2; HAS:
Hipertensdo arterial sistémica; DAC: Doenca arterial coronariana; IECA: Inibidores da enzima conversora de angiotensina; BRA:
Blogueadores dos receptores de angiotensina; iISGLT2: inibidores do cotransportador de sddio-glicose-2; F-Teste Exato de Fisher; Q- Teste
Qui-Quadrado de Pearson; M-Teste de Mann-Whitney. Fonte: Autoria propria.

4. Discussao

No que se refere a pesquisa de albumina urinaria em pacientes obesos no Brasil, Braga et al. (2019) encontraram
uma frequéncia de 18,5% de niveis alterados de albumindria. Por sua vez, Medeiros et al. (2021) verificaram uma
prevaléncia de 21,6% de resultados alterados. O presente estudo torna-se importante, pois além de confirmar a elevada
frequéncia de pacientes obesos com RAC alterado, encontrando valor préximo aos alcangados nas pesquisas citadas
anteriormente, também alerta para uma maior prevaléncia de RAC alterado na populagdo obesa quando comparado a
populacdo em geral. No estudo de Piccolli et al. (2017) onde a pesquisadora avaliou uma populacdo de 10 mil pessoas, com
IMC médio de 27,5, com albuminuria presente somente em 5,25% dos participantes. Dentre 0s pacientes que se
apresentaram com RAC alterado, o fato de a alta frequéncia deles ndo referirem nenhum tipo de comorbidade prévia,
ressalta a necessidade de um rastreio precoce dentro da populacdo obesa, por meio da solicitagdo de albumina urinaria,
levando em consideragdo a possibilidade de a obesidade, de maneira isolada, atuar como um fator de risco para leséo renal,
fornecendo aos profissionais de salde ndo s6 uma melhor avaliacdo da funcdo renal do paciente, mas também a
possibilidade de intervengdes precoces no estilo de vida e, se necessario, intervengdo farmacoldgica.

Na andlise estatistica no contexto relacionado ao sexo dos participantes no presente estudo, foi visto que existe uma
diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia de alteracdo de RAC no sexo masculino. Uma possivel explicagdo
para tal diferenga estd no aprofundamento da fisiologia envolvida no entorno da IL-6, que se encontra elevado em pessoas
obesas. A adipocitocina IL-6 funciona como um mediador inflamatério e possui a capacidade de elevar a produgdo de
angiotensina, que é um importante vasoconstritor (Guimardes et al., 2007). Ademais, estudos demonstram uma possivel
relacdo entre a quantidade circulante de IL-6 e o estrogénio, com a existéncia de uma relacdo direta entre niveis de IL-6
circulantes e IMC, sendo constante no sexo masculino e, no sexo feminino, apds a menopausa sem reposi¢cdo hormonal,

devido & acdo hormonal do estrogénio como inibidor da secrecdo de IL-6 (Burgos et al., 2014).
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Quando a MA esta presente associada a outras condicBes patologicas previas, como diabetes ou hipertenséo arterial
sistémica (HAS), devemos nos atentar para a existéncia da lesdo renal, mas também para a elevagdo do risco cardiovascular
(RC) do paciente. Ao passo que a hipertenséo arterial sistémica, no Brasil, apresenta-se como principal fator de risco, vale a
pena citar o estudo Salles et al. (2011) onde 531 pacientes hipertensos resistentes foram acompanhados durante um periodo
médio de 4,9 anos, referindo que a albuminuria basal é capaz de predizer a morbimortalidade cardiovascular em pacientes
hipertensos resistentes, ao passo que a diminui¢cdo da microalbumindria foi associada a um risco 27% menor e 0 aumento
com um risco 65% maior de ter um evento cardiovascular. Sendo assim, levando em consideracdo essa intima relacéo entre
a MA e o aumento do RC, os dados obtidos no presente estudo sdo concordantes com tal tese, tendo em vista uma
prevaléncia de 31,8% de pacientes hipertensos entre os pacientes com RAC alterado, tal interacdo acaba sendo explicado
por Pinho et al. (2012), quando o autor traz & luz a informagdo que hiperinsulinemia em decorréncia da obesidade pode
contribuir para a elevacdo dos niveis pressoricos também por agdo estimuladora sobre o sistema nervoso simpatico.
Contudo, faz-se necessario novas pesquisas com o intuito de aprofundar possiveis interacGes aditivas negativas entre a
fisiopatologia da obesidade e da HAS no que se refere a lesdo renal.

O presente estudo ndo encontrou relacdo entre RAC alterado e idade, estado civil, escolaridade, tabagismo e o
consumo de alcool. No entanto, destacou-se o alto consumo de alcool pelos participantes, chegando a uma taxa de 63% da
amostra, sendo que destes 17 tiveram albumindria positiva. Ainda, 26,9% dos pacientes que referem ingestéo de algum nivel
de &lcool positivaram para albumina na urina. Além disso, percebe-se que dentre os pacientes com microalbuminuria 13%
negaram consumo de alcool, 21% dos pacientes referiram consumo leve (raramente), enquanto 39% dos pacientes que
referiram consumo moderado - grave (semanalmente). Sugere-se, assim, uma possivel relacdo entre quantidade de consumo
de alcool e albumindria. Nesse sentido, ao avaliar a literatura acerca do tema, encontramos possiveis explicacBes para a
associacdo entre alcool e obesidade e, consequentemente, lesdo renal, pois se levarmos em consideragdo que a energia
adicional fornecida pelo consumo de alcool é acrescida no balango energético diario do individuo que a propria ingestdo de
bebida alcodlica aumenta o apetite e, concomitantemente, o consumo outros alimentos, contribuindo, de maneira adicional,
para o ganho de peso. Por ter prioridade no metabolismo, o alcool pode alterar a oxidagdo lipidica, contribuindo para o
estoque de gorduras, sobretudo na regido abdominal (Carvalho et al., 2015). Além disso, embora os estudos relacionando de
forma direta sejam escassos e, por vezes divergentes, grande parte dos autores concorda que o consumo moderado-grave
esta relacionado a uma maior quantidade de albuminuria (Van Der Heide et al., 2023).

Além disso, o presente estudo tem as limitagGes que lhe séo inerentes com a exposi¢ao, autodeclaracao de patologias
pregressas e desfecho mensurados em determinado instante do tempo, dificultando a afirmacg&o de relacdo causa-efeito em
funcdo da ambiguidade temporal. Assim como também, vale a pena salientar como fator limitante a pequena amostra, a ndo

avaliacdo da etnia e o curto periodo de acompanhamento com os participantes.

5. Concluséo

O estudo demonstra uma possivel relacdo entre a presenga de obesidade e a progresséo de lesdo renal, assim como
também alerta para a necessidade da busca ativa nessa populagdo, tendo em vista que mais da metade dos pacientes com
albuminaria referiram auséncia de patologias previas. Ademais, vale a pena salientar a constatagdo de uma maior prevaléncia
de alteracdo laboratorial no sexo masculino, assim como também uma possivel relacdo entre o uso de alcool pelos individuos
participantes da pesquisa e uma maior intensidade de albuminuria. Contudo, devido as limitagdes da pesquisa, faz-se
necessario a realizagdo de mais estudos com a populacdo obesa, com o intuito de verificar os fatores aditivos para lesdo renal,

visando a identificacdo precoce e, consequentemente, diminuicdo da morbimortalidade nessa populacéo.
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