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Resumo- O Diabetes Mellitus do tipo 2, trata-se de um problema de saude publica com alta
prevaléncia e incidéncia no nosso pais. Afortunadamente o avango na terapia medicamentosa
contribuiu para um maior controle desta comorbidade. Entretanto, uma por¢cdo dos pacientes ndo
apresentam uma boa aderéncia ao tratamento, aumentando assim a frequéncia de ocorréncia das
complicagBes crbnicas inerentes ao diabetes como descompensacéo renal, neuropatia e retinopatia
por exemplo. O objetivo deste trabalho foi relatar, o caso de um paciente diabético com nefropatia
diabética.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) faz parte das doengcas metabdlicas que sdo caracterizadas pela
hiperglicemia, provocada por defeitos na secre¢do de insulina ou na acdo desta, tornando o
organismo ineficiente no metabolismo de glicidios, lipideos e proteinas, tendo o aumento da glicemia
como principal fator agravante para a descompensacdo, que pode sem tanto micro, quanto
macrovascular (GROSS, et al. 2002; OLIVEIRA, et. al. 2010). Além da presenca de hiperglicemia,
dislipidemia, hipertenséo arterial e disfuncdo endotelial estdo presentes na maioria dos pacientes
diabéticos (MCLELLAN et al, 2007).

Em relagéo a sua classificacéo (Tipo 1 e Tipo 2), vale ressaltar que nao ha relagdo com sua
forma de tratamento, mas sim com a etiologia. O DM tipo Il, de interesse nesse trabalho, é a forma
mais comum, pois de acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015), corresponde
a cerca de 90 a 95% dos casos e é caracterizada por defeitos tanto na acao quanto na secrec¢do da
insulina, que se manifestam através da hiperglicemia, de modo geral.

O paciente diabético descompensado, possui os niveis glicémicos alterados cronicamente por
conta da baixa adesdo ao tratamento, e essa hiperglicemia esta diretamente relacionada a lesdes e
falha na fung&o de vérios orgaos, principalmente olhos, rins, nervos, coragdo e vasos sanguineos
(GROSS, et al. 2002).

A Nefropatia Diabética (ND), complicacdo apresentada pelo paciente descrito neste relato,
considerada uma sindrome progressiva de disfun¢@o glomerular, tubular e endécrina dos rins. Ela é
caracterizada pela lesdo glomerular, que por sua vez eleva os niveis de proteindria, assim como a
pressao arterial do paciente. (GRICIO et al, 2009).

2 RELATO DE CASO

S.H.S, 39 anos, sexo masculino, solteiro, autbnomo, natural do municipio de Ibatiba, MG.
Portador de DM tipo Il hd mais de 10 anos, sem uso de hipoglicemiantes orais ha alguns meses,
segundo o paciente. Portador de Hipertenséo Arterial Sistémica, sem tratamento.

Foi admitido na Unidade de Pronto Atendimento de Manhuacu — MG no dia 12 de outubro de
2017, com queixa de diarreia nos Ultimos dias, com muitas evacuagfes diarias, sendo necessario
usar fraldas, bem como “inchago” no corpo inteiro. Ao exame fisico o paciente apresentava-se
emagrecido, desidratado, frequéncia cardiaca de 88 bpm, Pressdo Arterial de 154/100 mmHg,
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frequéncia respiratéria de 20 irpm, edema 3+/4+, temperatura axilar 37°, abdome globoso e
normotenso. O paciente portava resultados de exames laboratoriais realizados no dia anterior,

11/10/2017, com resultados alterados, apresentados na tabela 1;
Tabela 1: Exames laboratoriais trazidos pelo paciente

VALOR VALOR DE REFERENCIA
EXAME ENCONTRADO

Hemacias 3,07 milh6es/mm?3 4,9 a 6 milhdes/mm3
Hemoglobina 9.4 g/dL 13,5a 18,0 g/dL
Hematécrito 28,3% 41 a 53%

Plaguetas 139.000/mms3 150.000 a 450.000/mm3

Creatinina 10,21 mg/dL 0,7 — 1,5 mg/dL

Ureia 130,0 mg/dL 10,0 a 50,0 mg/dL

Fonte: Bibliofarma. Disponivel em: http://bibliofarma.com/valores-normais-para-hemograma/ e
http://bibliofarma.com/manual-de-exames-3/

Paciente foi encaminhado para internagéo hospitalar com o diagnéstico de Insuficiéncia Renal
Aguda e ap6s a avaliagcdo da nefrologista foi admitido na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
César Leite. Na UTI, ainda no dia 12/10, o paciente realizou a primeira sessdo de hemodialise e
foram colhidos exames com os resultados alterados apresentados na tabela 2:

Tabela 2: Exames laboratoriais dia 12/10

VALOR VALOR DE REFERENCIA
EXAME ENCONTRADO
Hemoglobina 9,68 g/dL 13,5a 18,0 g/dL
Hematécrito 29,3% 42 a 52%
Plaguetas 133.000 mm3 150.000 a 450.000/mm3
Creatinina 15,7 mg/dL 0,7 - 1,5 mg/dL
Ureia 119,00 mg/dL 10,0 a 50,0 mg/dL
Sadio 130,6 mEg/I 135 a 145 mEq/
Potassio 6,6 mEq/l 3,5a5,5 mEqg/l
Fonte: Bibliofarma. Disponivel em: http://bibliofarma.com/valores-normais-para-hemograma/ e

http://bibliofarma.com/manual-de-exames-3/

O Paciente teve alta da UTI no dia 13/10 sendo encaminhado para a enfermaria, e realizou
hemodialise nos dias 13, 14, 15 e 17 de outubro. Na enfermaria, foram prescritos Anlodipino 10 mg e
Furosemida 40 mg ambos via oral pela manhd. No dia 16/10 foram realizados outros exames
laboratoriais que mostraram as alteracdes relatadas a seguir na tabela 3:

Tabela 3: Exames laboratoriais do dia 16/10

VALOR DE REFERENCIA

VALOR
EXAME ENCONTRADO
Hemoglobina 8,46 g/dL 13,5a 18,0 g/dL
Hematocrito 25,60 % 42 a 52%
Plaquetas 118.000 mm3 150.000 a 450.000/mm3
Creatinina 4,950 mg/dL 1,17 mg/dL
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Depuracéo de Creatinina 10,05 ml/min/1,73m3 97 — 137 ml/min/1,73m3

37,00 mg/dL 10,0 a 50,0 mg/dL
Ureia
Saédio 132,6 mEq/! 135 a 145 mEq/l
Potassio 3,5 mEg/l 3,5a5,5 mEqg/l
2,380 g/dL 3,5a5,5¢g/dL
Albumina 0,8g9/24hrs 0,03 a 0,14 g/24hrs
192,00 mg% 60 a 90 mg%

Proteindria 24 horas

Glicose de Jejum

Fonte: Bibliofarma. Disponivel em: http://bibliofarma.com/valores-normais-para-hemograma/ e
http://bibliofarma.com/manual-de-exames-3/

Esse exame, juntamente com 0s anteriores evidenciam a descompensacao renal do paciente,
causada pela falta de tratamento adequado do diabetes.

O paciente permaneceu na unidade hospitalar até obter controle do quadro, recebeu alta com
prescricdo de medicamentos hipoglicemiantes e sugestdo de dietoterapia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A faléncia renal que acontece no portador diabetes mellitus descompensado, conhecida como
nefropatia diabética (ND) ocorre como resultado de alterac6es hemodindmicas que em conjunto com
a hiperglicemia, provocam lesBes na microcirculagdo dos rins gerando esclerose glomerular
(FRAGUAS et al, 2008).

Também conhecida como Doenca Renal do Diabetes, ela esta presente em
aproximadamente 20% a 30% dos casos de DM1 e DM2, segundo Tschiedel (2014), além de estar
relacionada ao aumento da taxa de mortalidade nesses pacientes (GROSS,2003).

A hiperglicemia é primordial para o desenvolvimento das lesdes glomerulares observadas na
nefropatia diabética, e por conta disso, podem ser prevenidas através do controle glicémico e
dependem da duracdo e da intensidade da terapia com insulina (SALGADO, 2007). A nefropatia
diabética é dividida em estagios, como mostrado na tabela 4.

Tabela 4: Estadiamento da Nefropatia Diabética

Estagios Caracteristicas

Estdgio1  Hiperfiltragdo. Aumento do ritmo de filtrag&o glomerular e normoalbumindria. Este é o
primeiro sinal do envolvimento renal no diabetes. E uma fase reversivel, se controlar a
glicemia.

Estdgio 2  Microalbumindria. A excrecdo urinaria de albumina esta entre 20-200mg/min. O ritmo de
filtracdo glomerular tem uma tendéncia ao decair quando a albuminuria alcanca valores
maiores que 70mg/min.

Estagio 3  Proteindria. A Albumindria apresenta valores maiores que 200ug/min ou 300mg/24h.
Ocorre queda progressiva do Ritmo de Filtracdo Glomerular e aparecimento de
hipertensao.

Estdgio4 Nefropatia terminal. Os pacientes ja apresentam Insuficiéncia Renal Cronica
necessitando de hemodidlise e/ou transplante renal.

Fonte: SALGADO et al, 2003.

Em relacdo a fisiopatologia da nefropatia diabética, foi observado que inicialmente, ocorre
aumento do glomérulo, o que proporciona uma maior superficie de filtracdo. A partir disso,
desenvolve-se a expansdo da matriz mesangial do glomérulo. Nas fases iniciais da complicagcéo, o
aumento do volume luminal e da superficie de filtragdo podem explicar o aumento na taxa de filtracdo
glomerular. Ocorre logo apds, microalbuminuria e com o avango da doenga renal, a microalbuminuria
se torna macroalbuminuria, ocorrendo ainda proteindria e a reducdo do ritmo de filtracdo glomerular
(SALGADO 2007).

Para ser feito o diagnéstico da nefropatia diabética, € necessario fazer um rastreamento com
base na Excrecdo de Albumina na Urina (EAU). Alguns fatores podem interferir na dosagem,
podendo aumentar seu valor. E importante conhecer esses fatores e destacar aqueles
potencialmente controlaveis. Entre eles podemos citar o0 mau controle da glicemia, infeccdo urinaria,
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obesidade grau 2 e 3, hipertensdo ndo controlada e descompensacéo da insuficiéncia cardiaca, por
exemplo. A medicdo da EAU deve ser realizada em amostras casuais de urina, e para confirmar a
elevacao, deve-se analisar pelo menos duas ou trés coletas, no intervalo de seis meses, geralmente
(MURUSSI et al, 2008).

Os achados principais da nefropatia diabética sdo a presenca de microalbumindria associada
a hipoalbuminemia e edema. (FRAGUAS et al, 2008). O paciente do caso descrito apresentou
hipoalbunemia e edema.

Em relacdo ao tratamento da Doenca Renal do Diabetes, temos como objetivos reduzir a
excregdo urinaria de albumina, reduzir a o declinio da taxa de filtracdo glomerular, obter o controle
pressorico e glicémico. O controle glicémico deve ser individualizado de acordo com a comorbidade
do paciente. Em relacdo a EAU, pode-se usar farmacos que atuam no sistema renina angiotensina
aldosterona, como os Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina, Bloqueadores dos
Receptores de Aldosterona e Inibidores da Renina. Além disso, é preciso levar em consideracdo a
presenca de Hipertenséo Arterial Sistémica, uma vez que estes pacientes podem precisar de dois ou
mais agentes para conseguir o controle da pressao arterial. A terapia inicial pode ser feita através do
uso de diuréticos tiazidicos em baixa dose (12,5 a 25 mg/dia), furosemida (diurético de alga), ou ainda
betabloqueadores, principalmente os cardiosseletivos. Os bloqueadores dos canais de calcio devem
ser utilizados com cautela em pacientes diabéticos, pois estdo relacionados a um aumento da
mortalidade por doenca cardiovascular, se usados como monoterapia (SBD, 2015). Para o paciente
do caso foi prescrito para uso durante a internacdo furosemida e anlodipino. Vale ressaltar que €
importante também obter o controle da glicemia, a fim de evitar outras complica¢gfes inerentes ao
Diabetes Mellitus.

4 CONCLUSAO

A nefropatia diabética é uma frequente e preocupante complicacdo do diabetes, que deve ser sempre
investigada nos pacientes diabéticos. Além disso medidas preventivas devem ser aplicadas, tanto
para precaver tal complicagdo quanto para, quando ja presente, evitarem a progressdo da Doenca
Renal Crénica. Para tanto, é importante que o paciente reconhec¢a seu papel nesse projeto, como o
uso correto das medicag8es, controle alimentar e pratica de exercicios fisicos.
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