Ciéncias da Saude/ Farmacia

Impacto da correcao pela creatinina urinaria na capacidade diagnostica da enzima Gama-
glutamil transferase em identificar a Nefropatia em pacientes com DM2

Naiara Guarda! *, Bruna dos S.Hausen?, José A. M. de Carvalho?, Vanessa D. Torbitz?, Silvia W. K. Londero,

Rafael Noal Moresco3

1. Estudante de IC do curso de Farmécia da Universidade Federal de Santa Maria - UFSM; *naiarasguarda@hotmail.com
2. Co-Autor; estudante do programa de p6ds graduacao das Ciéncias Farmacéuticas — UFSM
3. Orientador; pesquisador do programa de pds-graduagdo Ciéncias Farmacéuticas/ Professor do

curso de Farmacia - UFSM

Palavras Chave: Diabetes tipo 2, nefropatia, gama-glutamil transferase

Introducéo

O diabetes mellitus (DM) tornou-se uma das principais
causas isoladas de doenca renal em estagio final, e alguns
pacientes com DM desenvolvem evidéncias de nefropatia
diabética (ND). A albumina pode ser considerada um
marcador diagnéstico precoce de ND, contudo, muitos
pacientes considerados normoalbumindricos  tem
alteracdes histopatoldgicas renais avangadas.

Assim, outros marcadores vém surgindo como
alternativa diagnostica para a ND, como os marcadores
urinarios indicativos de lesdo tubular, onde destacamos a
gama-glutamiltransferase (GGT). Nesse contexto, estudos
tem demonstrado que marcadores como a albumina
urinaria, quando corrigidos pela creatinina urinaria (uCr)
tem sua capacidade diagnéstica aumentada. Sendo assim,
0 objetivo desse estudo foi avaliar se o impacto da
correcao pela uCr na capacidade diagndstica da enzima
UGGT em identificar a ND em pacientes DM2, pode
contribuir para uma melhor andlise desta condicao clinica.

Resultados e Discusséo
Foi realizado um estudo transversal prospectivo,
envolvendo 117 pacientes com DM2, adultos, de ambos o0s
sexos. Os pacientes foram divididos em dois grupos: DM2
com nefropatia e DM2 sem nefropatia, sendo que a
ocorréncia da ND foi considera em valores de albumina
urinaria > 30mg/g creatinina.

Tabela 2
Avaliacéo da capacidade diagnéstica da GGT

Area Sensibilidade Especificidade P
sob a (%) (%)
curva
ROC
uGGT 0,590 47,6 76,8 0,2571
uGGT 0,748 90,5 48,9 0,0001
corrigida

Estudos prévios demonstraram que a uGGT é um
indicador especifico e sensivel de dano celular,
demonstrando estar elevada mesmo na auséncia da
albumina urinaria, podendo auxiliar no diagnéstico mais
precoce de ND. Uma vez que, ndo ha consenso
estabelecido em como expressar esse marcador, esse
estudo avaliou a capacidade diagnéstica da uGGT com e
sem a correcdo pela uCr. A partir da analise da curva
ROC, verificamos que a area (AUROC) obtida foi maior
que 0,7 para o ratio uGGT, demonstrando a capacidade do
marcador em identificar a presenca da nefropatia em
pacientes com DM2 quando corrigido pela uCr.

Conclusdes
Os resultados obtidos permitiram verificar que, a
correcdo dos valores da atividade urinaria da enzima GGT
pela uCr, aumenta a capacidade diagnéstica deste

marcador em identificar a nefropatia em pacientes com
DM2. Visto que, a lesdo tubular precede a lesédo

glemerular, esse estudo demonstrou a necessidade da
correcdo deste marcador pela uCr, tornando-o uma
ferramenta (til para o diagnostico precoce da ND.
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Tabela 1
Pardmetros bioguimicos dos pacientes em estudo
DM2 sem DM2 com ND P-value
ND (n=95) (n=22) L
Glicose 139,8 £ 55,7 186,6 + 88,3 0,0608
(mg/dL)
HbALC (%) 7,51+1,94 7,99 +2 47 0,3316
Albumina
urinaria 0,76 £ 0,66 12,2+ 13,4 <0,0001
(mg/dL)
uGGT (U/L) 429 +255 70,7 £ 60,3 0,0012
TFG estimada
(mL/min/1,73m 75,5+249 75,5+21,8 0,7414
2)
uGGT 52,19+33,72 89,80 + 81,05 0,0008
corrigida (U/g
creatinina) 2006.
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