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INTRODUCAO RESULTADOS

A progranulina (PGRN) é secretada pelo tecido adiposo e parece v" Foram coletados e analisados dados de 114 pacientes (Tabela 1).

estar associada ao diabetes melito tipo 2 (DM2) e a doenca renal cronica v Niveis de PGRN no soro foram maiores nos casos que nos outros grupos

(DRC). Entretanto, ha poucas evidéncias sobre a relacdo da PGRN com (Figura 1).

doenca renal do diabetes (DRD) no DM2. v Niveis urindrios de PGRN foram menores nos casos em comparacdo ao

grupo controle DM2 (Figura 2).

OBIJETIVO

FIGURA 1. Niveis séricos de PGRN de acordo com os grupos do estudo.

Avaliar os niveis séricos e urinarios de PGRN em pacientes com DM?2

e DRC estagios 3-5 e comparar com populacao de pacientes com DM2 e taxa 150,00

de filtracdo glomerular (TFG) >60 mL/min e com individuos sem DM?2. p <0.001

125,00 p=0.005 p=0.291

METODOS

100,00 —_
v Delineamento: Caso-Controle

v’ Casos: Pacientes com DM2 e DRC estagios 3-5 (n=25)
TFG (CKD-EPI) < 60 mL/min
v’ Controles: Controle-DM2: Pacientes com DM2 e TFG > 60mL/min (n=67)
Controle nao-DM: Individuos sem DM2 (n=22)
v’ Diagndstico de DM2: Critérios da ADA.
v’ Estagios da DRC de acordo com KDOQI (NKF). -

25,00 —

75,00 T

PGRN sérica (ng/mL)

50,00

v’ Critérios de exclusdo: Idade < 18 anos, cancer, pancreatite, infeccoes

agudas, DM2 secundaria, gestacao ou abuso de alcool ou drogas.

| | |
Casos Controle DM?2 Controle Nao-DM?2
(DM2 e DRC (DM2 e
estagios 3-5) TFG>60mL/min)

v Dosagem de PGRN realizada em soro e amostra de urina pelo método de
ELISA apos 12h de jejum.
v' Composicdo corporal estimada por bioimpedancia (InBody 230).

v’ Cdalculo amostral baseado em literatura.
v Andlise estatistica: SPSS versdo 20.0. p<0,05. Normalidade: Shapiro-Wilk;

FIGURA 2. Niveis urinarios de PGRN de acordo com os grupos do estudo.

Comparagoes entre grupos: ANOVA com Levene e Tukey ou Kruskal-Wallis com 80,007 p=0.327
Dunn para varidveis continuas e X? para categoricas; Correlacdes: Coeficiente .
de Spearman. )
v’ Projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA (13-0332). E o _ _
. , o O p=0.010 p=1 &
v’ Todos os pacientes assinaram o TCLE. £
: |
- " o o
TABELA 1. Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos individuos do estudo. ‘g
«— 40,004 = B
S
Controle Controle = _
Variavel DM2 Nao-DM2 é
n=67 n=22 O _
Q- 20,00
Idade (anos) 63,5+ 11,6 61,2 + 8,6 60,1 + 10,0 0,447
Homens, n (%) 12 (48) 31 (46,3) 8 (36,4) 0,672
Etnia branca, n (%) 15 (60) 48 (71,6) 14 (63,6) 0,518 e o o o
Duragao DM2 (anos) 16 (13-23) 13 (7-21) i 0,036 Casos Controle DM2 Controle Nao-DM2
PAS (mmHg) 145,6 + 20,4 138,5 + 18,5 133,9+13,7 0,102 (DM2 e DRC (DM2e
estdgios 3-5) TFG>60mL/min)
PAD (mmHg) 83,1+12,8 80,1+11,9 77,6 9,7 0,294
IMC (kg/m?) 30,8 (27,7-37,4) 31,0 (27,0-35,9)  28,4(25,9-33,9) 0,305 CORRELAGCOES (n=114) PGRN soro PGRN urina
Circunferéncia da . . . IMC r=0,246; p=0,008
cintura (cm) 110,1+ 18,7 106,6 + 13,5 1008+13,8 0,100 Circunferéncia da cintura r=0,236; p=0,012
% Gordura corporal 38,01 + 11,32 36,60 + 9,67 37,18 £ 9,61 0,853 PCR-us r=0,372; p<0,001
IL-6 r=0,350; p<0,001
Gordura tronco (kg) 15,99 + 6,34 16,32 + 5,25 15,84 + 5,97 0,935 TFG r=-0,242; p=0,010
Glicemia (mg/dL) 139 (97-179) @ 145 (114-185) @ 90 (83-94) b <0,001 Albuminuria r=0,256; p=0,007
HbA1lc (%) 7,9 (7,3-9,4) 2 8,2 (7,1-9,4) 2 55(5,3-57)°  <0,001
IL-6 (pg/mL) 7,03 (3,95-10,06)  3,12(3,12-4,06)°> 3,12(3,12-3,15)*> <0,001 CONCLUS AO
PCRus (mg/dL) 4,05 (1,99-17,85) 3,31 (1,56-8,08) 2,51 (1,34-6,89) 0,182 o
Os niveis séricos de PGRN parecem atuar como marcadores em um
i b b . . . . A
TFG (mL/min) 23,2 (18,0-38,6)°  97,0(85,8-106,3) > 98,7(82,5-112,8)> <0,001 quadro de obesidade e inflamac3o, e sdo afetados pela diminuicdo da TFG;
Albumindria (mg/L) 387,5(119,2-1352)2 21,4 (7,9-81,5)P 7,4 (3,0-13,2)¢  <0,001 enquanto os niveis urinarios de PGRN poderiam ser marcadores na
Proteinuria (mg/L) 9 (6,8 — 85) 2 7,9 (6,8 — 14,5) 2 7(4-12)° 0,023 doenca renal do diabetes.

Apoio: CNPq, FAPERGS, FIPE / HCPA
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