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RESUMO

INTRODUCAO: O diabetes mellitus (DM) é descrito como uma disfungdo no
metabolismo que ocasiona quadros continuos e persistentes de hiperglicemia, devido a uma
deficiéncia na producdo de insulina, na sua acdo ou em ambos o0s mecanismos,
ocasionando complicagdes em longo prazo, dentre elas destaca-se a Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC). OBJETIVO GERAL: O presente estudo objetivou realizar uma revisdo de
literatura narrativa sobre a importancia do tratamento rigoroso do diabetes mellitus na
preven¢do da insuficiéncia renal cronica. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao,
cujo intuito foi colher sinteses sobre varias perspectivas da literatura acerca da tematica
abordada. A pesquisa é construida a partir de uma andlise sistematica da literatura
relacionada ao tema, reunindo evidéncias cientificasde fontes variadas, incluindo artigos,
revistas e instituigdes tanto nacionais quantointernacionais. CONCLUSAO: Pacientes com
DM tém um risco significativamente maior de desenvolver IRC em comparacdo com
individuos sem DM, sendo a progressao da doenga um importante fator contribuinte para
morbidade e mortalidade em pacientes diabéticos. Portanto,o tratamento rigoroso do DM
foi essencial na prevengdo da IRC em pacientes diabéticos, bem, como, o rastreio

efetivo de potenciais portadores para elaboragdo de condutas adequadasa fim de evitar

complicacdes.

Palavras-chave Diabetes Mellitus; Complicagdes do Diabetes; Insuficiéncia Renal

Cronica;Nefropatias Diabéticas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes mellitus (DM) is described as a metabolic dysfunction that
causes continuous and persistent hyperglycemia, due to a deficiency in insulin production,
its action or both mechanisms, causing long-term complications, among them Chronic
Renal Failure (CRF) stands out. GENERAL OBJECTIVE: The present study aimed to
carry out a narrative literature review on the importance of rigorous treatment of diabetes
mellitus in preventing chronic renal failure. METHODOLOGY: This is a review, the aim
of which was to collect syntheses on various perspectives in the literature on the topic
covered. The research is built from a systematic analysis of literature related to the topic,
bringing together scientific evidence from varied sources, including articles, magazines and
institutions, both national and international. CONCLUSION: Patients with DM have a
significantly higher risk of developing CRF compared to individuals without DM, with
disease progression being an important contributing factor to morbidity and mortality in
diabetic patients. Therefore, strict treatment of DM was essential in preventing CKD in
diabetic patients, as well as effective screening of potential carriers to develop appropriate

measures to avoid complications.

Keywords: Diabetes Mellitus; Complications of Diabetes; Chronic Renal Failure; Diabetic

Nephropathies.
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Resumo

INTRODUCAO: O diabetes mellitus (DM) é descrito como uma disfuncdo no metabolismo
que ocasiona quadros continuos e persistentes de hiperglicemia, devido a uma deficiéncia na
producao de insulina, na sua acdo ou em ambos os mecanismos, ocasionando complicagdes
em longo prazo, dentre elas destaca-se a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). OBJETIVO
GERAL: O presente estudo objetivou realizar uma revisdo de literatura narrativa sobre a
importancia do tratamento rigoroso do diabetes mellitus na prevencao da insuficiéncia renal
cronica. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo, cujo intuito foi colher sinteses sobre
varias perspectivas da literatura acerca da tematica abordada. A pesquisa ¢ construida a partir
de uma analise sistematica da literatura relacionada ao tema, reunindo evidéncias cientificas
de fontes variadas, incluindo artigos, revistas e instituigdes tanto nacionais quanto
internacionais. CONCLUSAO: Pacientes com DM tém um risco significativamente maior de
desenvolver IRC em comparagdo com individuos sem DM, sendo a progressao da doenca um
importante fator contribuinte para morbidade e mortalidade em pacientes diabéticos. Portanto,

o tratamento rigoroso do DM foi essencial na prevengdao da IRC em pacientes diabéticos,
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bem, como, o rastreio efetivo de potenciais portadores para elaboracdo de condutas adequadasa

fim de evitar complicagdes.

Palavras-chave Diabetes Mellitus; Complicagdes do Diabetes; Insuficiéncia Renal Cronica;

Nefropatias Diabéticas.

1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ descrito como uma disfungdo no metabolismo que
ocasiona quadros continuos e persistentes de hiperglicemia, devido a uma deficiéncia na
producao de insulina, na sua acdo ou em ambos os mecanismos, ocasionando complicagdes a
longo prazo. Atinge proporg¢des epidémicas, com estimativa de 415 milhdes de portadores de
DM mundialmente. Sua classificagdo ¢ realizada a partir da sua etiopatogenia, que inclui DM
tipo 1, DM tipo 2 e o diabetes gestacional (DGM) (Maeyama et al., 2017).

O DM tipo 1 € decorrente de uma caréncia total da insulina, geralmente ocasionada
por um processo autoimune que causa a destruicdo de células beta no pancreas responsaveis
por sintetizar e secretar insulina. Por outro viés, o DM tipo 2 ¢é caracterizado por uma
deficiéncia na secrecdo de insulina, ou seja, o individuo possui o hormoénio na corrente
sanguinea, mas ao longo do tempo a hiperestimulagdo pancredtica cronica se torna
insuficiente para o controle glicémico. O diabetes gestacional ¢ determinado quando a
gestante ndo tinha diagnostico prévio de DM e apresenta um quadro de hiperglicemia durante
o periodo gestacional (Naya; Alvarez, 2016).

O Diabetes Mellitus tipo 1 tem manifestacdo precoce, comumente em criangas e
adolescentes, devido a um mecanismo autoimune que consequentemente leva a um quadro de
hiperglicemia. As manifesta¢des clinicas referentes ao tipo 1 sdo subitas, podendo levar a
quadros de cetose e cetoacidose, com necessidade de insulinoterapia plena desde o
diagnostico ou apos curto periodo. Além disso, 0 DM tipo 2 estd associado a habitos de vida e
obesidade, acometendo mais adultos e idosos. Cabe ressaltar que esse tipo possui inicio
insidioso e se torna sintomatico com algumas complicacoes, sejam elas agudas ou cronicas.
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).

Diante das complicagdes agudas do diabetes mellitus tipo 1, temos a hiperglicemia,
que ocorre quando os niveis de glicose excedem o limiar renal para a reabsor¢cdo da mesma,
causando glicosuria. Isso pode levar a apresentacdo dos trés "polis" do diabetes - poliuria,

polidipsia e polifagia - sintomas comuns em pacientes diabéticos do tipo 1 e tipo 2. A



cetoacidose diabética, que ocorre devido a uma perda na atividade da insulina, ndo apenas
leva a niveis séricos aumentados de glicose, mas também a cetogénese. A hipoglicemia, que ¢
a queda nos niveis de glicose, ¢ uma complicagdo do tratamento com insulina em ambas as
formas de diabetes. As complica¢des cronicas resultam em danos e disfungdes de multiplos
sistemas organicos, tanto as doengas microvasculares (retinopatia e nefropatia) como as
macrovasculares (doenca arterial coronariana e doenga vascular periférica) ocorrem com
maior frequéncia em diabético (Vilar,2021).

Dentre as doengas cronicas ndo transmissiveis a que tem auto indice de prevaléncia ¢ a
diabetes mellitus tipo 2 correspondendo a 90% dos casos totais. Estimativas indicam que no
ano de 2030, 439 milhdes de individuos com mais de 20 anos vivam com diabetes mellitus tipo
2 no mundo e que 50% desconhecam que s3o portadores dessa doenga. O envelhecimentoda
populagdo, a curva crescente da obesidade e sedentarismo sdo considerados fatores que
acarretam no aumento da incidéncia e prevaléncia da diabetes mellitus tipo 2 trazendo
diversas complica¢des cronicas como amputacdo de membros inferiores, cegueira, doengas
cardiovasculares e a insuficiéncia renal. (Costa et al.; 2017).

O rim ¢ um O6rgdo importante para a homeostasia corporal, atuando em diversas
funcdes, como a excrecdo, filtragem e limpeza do organismo de residuos toxicos, como ureia
e acido urico. Outro papel fundamental ¢ o controle do excesso de dgua e sais minerais
presentes em nosso corpo. Quando algo interfere com ele, sobrecarregando-o, como no caso
do diabetes mellitus, esse 6rgao tende a perder certas fungdes, levando a uma DRC (Doenca
Renal Cronica). Essa patologia cronica esta relacionada ao numero de néfrons que sdo
destruidos ou lesados, e assim, os que sobram ndo conseguem desempenhar seu papel,
interferindo diretamente na homeostasia do organismo humano. (Sousa; Pereira; Motta, 2018).

A IRC ¢ considerada um problema de satde pubica, visto que no Brasil a doenga afeta
cerca de 6,7% da populacdo adulta e aproximadamente 20,1% da populagdo idosa. Suas
principais causas estdo relacionadas com a hipertensdo arterial, glomerulonefrites e diabetes
mellitus. (Hauser et al., 2022).

Para evitar essa patologia, a melhor prevencao seria tratar adequadamente as principais
causas, dentre elas 0 DM, o qual sera discutido nesse estudo. Portanto, a discussdo acerca do
tratamento adequado e rigoroso do Diabetes Mellitus para prevengdo de complicagdes como a
Insuficiéncia Renal cronica se apresentou de extrema urgéncia e importancia. Isso auxilia

tanto na formagdo de académicos e profissionais de saude, como também para o



conhecimento da populacdao geral. Atualmente existem diversos estudos que comprovam quea
insuficiéncia renal ¢ uma das principais complicagdes ocasionadas pelo diabetes mellitus
descompensado; evidéncias destacam que em paises desenvolvidos, a didlise ¢ iniciada em 50%
dos pacientes que cursam com o mesmo. Quando trazemos esses dados para o Brasil os mesmos
indicam uma prevaléncia menor, mas que vem crescendo de forma rapida. (Burmeister, et al.,
2012). Tendo em vista, como objetivo, realizar uma revisdo de literatura narrativa sobre a
importancia do tratamento rigoroso do diabetes mellitus na prevengdo da insuficiéncia renal

cronica.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

As informacgodes apresentadas tiveram como destaque o Scielo, o Google Académico, o
Lilacs e o Medline. Com intuito de guiar as buscas, os descritores cruzados com operadores
booleanos OR e AND usados foram Diabetes Mellitus, Complicacdes do Diabetes,
Insuficiéncia Renal Crdnica e Nefropatias Diabéticas. Ademais, livros e outros materiais

foram usados para direcionar o estudo.

3 METODOLOGIA

O presente estudo € uma revisdo narrativa, que objetivou colher sinteses sobre varias
perspectivas da literatura acerca da tematica abordada. Seguindo a linha de raciocinio de
Casarin et al. (2020), a revisao narrativa € uma forma nao sistematizada de revisar a literatura.
E importante para buscar atualizagdes a respeito de um determinado assunto dando ao revisor
suporte tedrico em curto periodo. Também pode ser Util na descri¢ao do estado da arte de um
assunto especifico, sob o ponto de vista tedrico ou contextual. Como esse tipo incluiu um
processo mais simplificado de revisar a literatura, a questdo de pesquisa foi mais abrangente
ou menos especifica, e abordou um tema de maneira menos estruturada, sem rigor
metodologico, estando sujeita a vieses.

Este artigo adota uma abordagem metodoldgica baseada em revisdo bibliografica,
seguindo a metodologia narrativa delineada por (Fonseca et al. 2019). A pesquisa ¢ construida
a partir de uma analise sistemdtica da literatura relacionada ao tema, reunindo evidéncias

cientificas de fontes variadas, incluindo artigos, revistas e instituicdes tanto nacionais quanto



internacionais. Na narrativa, ndo houve obrigatoriedade de que os autores informassem
com detalhes os procedimentos ou critérios usados para selecionar e avaliar as referéncias
incluidas na andlise, pois a forma de sele¢do foi variavel e arbitraria (Casarin et al., 2020).
O apanhado de dados foi realizado de forma assistematica, entre o espaco de janeiro a
junho de 2023. Dentre as bases de dados utilizadas para a coleta de informacgdes, as
etiologias mais frequentes dessa doenga sdao caracterizadas pelo DM tipo 1, DM tipo 2 e

DM gestacional. (Verjas; Souza; Oliveira, 2017).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

4.1 Insulina e o seu papel no metabolismo

A insulina ¢ um hormdnio produzido pelas células beta localizadas no pancreas e ¢
um dos principais responsaveis pelo equilibrio, atividade e armazenamento de nutrientes
corporais. Ela desempenha algumas fungdes, como o controle da captacdo de glicose no
sangue, especialmente nos tecidos muscular e adiposo. A nivel hepatico, age na
gliconeogénese e glicogenodlise, e atua na sintese proteica, favorecendo o metabolismo e
gerando energia ao facilitar o transporte de glicose nas células do tecido adiposo e
muscular. (Gutiérrez-Rodelo, Roura-Guiberna e Olivares-Reyes, 2017)

Dessa forma, a insulina ¢ responsavel por coletar a glicose contida no sangue e
armazena-la de forma intracelular. Além disso, a regulagdo desse hormonio se da pelas
atividades que estimulam sua secrecdo, gerando um mecanismo autorregulatorio, onde
enzimas de sua via inibem sua liberagdo (Gutiérrez-Rodelo, Roura-Guiberna e Olivares-
Reyes, 2017). Caso haja um déficit na producdo de insulina, ocorre uma doenca cronica

conhecida como Diabetes Mellitus.

4.2 O Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus ¢ um dos problemas mais prevalentes na saude publica, tanto
nacional como mundialmente. Atualmente, a prevaléncia do DM acomete cerca de 537
milhdes de adultos (20-79 anos). Estima-se que até 2045 esse nimero ird aumentar para
milhdes (International Diabetes Federation, 2021). De acordo com estudos realizados, o

diabetes atinge mais o sexo feminino, contudo estudos entre o periodo de 2006 a

2018



concluem um aumento da prevaléncia da doenga no sexo masculino (58%) (Pititto; Bahia;
Melo, 2021).

A patologia ¢ caracterizada por niveis constantes de hiperglicemia no corpo por uma
disfuncdo no metabolismo decorrente de alteragdes genéticas ou adquiridas. Sob esse viés,
essa doencga cronica possui dois mecanismos basicos a depender da etiopatogenia: o corpo nao
produz insulina ou o corpo produz insulina de maneira insuficiente para controle dos niveis de
glicose. O surgimento do diabetes tipo 1 ¢ mais comum em criangas e adultos jovens, mas
podem ocorrer em qualquer idade. (Cerna,2019).

A sua fisiopatologia ¢ decorrente de uma reagdo autoimune em que os linfocitos T
ativados sdo destinados a destruirem as células beta pancredtica porque identificam seus
autoantigenos. Dessa forma, o corpo produz muito ou ndo produz insulina de forma
alguma,por esse motivo ,portadores desse tipo de DM fazem uso de insulinoterapia diaria. Os
fatores de risco associados ao DM 1 sdo predominantemente genéticos ou ambientais. A nivel
genético existem 3 regides cromossOmicas potencialmente desencadeadoras da doenca: a
regido do antigeno leucocito humano (HLA) no cromossomo 6p2l, o gene para proteina
tyrosin-fosphatase nao-receptor 22 (PTPN22) no cromossomo 1p13, e a regido do geneinsulina
(INS) no cromossomo 1lpl5. Dentre os fatores ambientais favordveis, destacam-se as
infecgdes virais, principalmente enterovirus (Cerna, 2019).

O DM 2 ¢ o mais comum entre as etiologias, representando cerca de 90% de todos os
casos (International Diabetes Federation, 2021). Ocorre devido a resisténcia insulinica tecidual,
onde o mecanismo de liberacdo de insulina pelas células beta pancredticas ¢ insuficiente, e
ocorre a inaptidao de tecidos sensiveis a esse hormonio responderem ao mecanismo do
proprio. Inicialmente, o pancreas consegue estimular uma certa quantidade na secrecdo de
insulina, no entanto, a longo prazo, essa hiperestimulacdo se torna cada vez menos eficiente,
levando a quadros mais frequentes de hiperglicemia. (International Diabetes Federation, 2021).

Os principais fatores de risco desse tipo estdo ligados a fatores modificaveis, como o
estilo de vida, afetando pessoas sedentarias/obesas que possuem alimentagdo rica em gordura,
acgucares e carboidratos. Os fatores ndo modificaveis incluem etnia e predisposi¢do genética,
mas representam pouca influéncia nesse tipo de DM (Galicia-Garcia et al., 2020).

O diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢é a etiologia denominada quando ha
resisténcia a insulina no periodo gestacional, causada por uma desregulacdo na producao de

insulina pelas células beta pancreaticas. O periodo gestacional ¢ caracterizado por diversas



mudangas fisiologicas nos 6rgaos, o que ndo ¢ diferente no pancreas, que ja ¢ hiperestimulado
e, com a atuagdo dos hormoénios da gravidez, pode haver uma diminui¢do na fungdo das
células beta, consequentemente reduzindo a agdo da insulina. Estudos demonstram que cerca
de 9 a 25% das gestagdes em todo o mundo sdo acompanhadas de DMG. Muitas vezes, esse
tipo ndo apresenta sintomas, mas pode se manifestar na forma de tremores ou sede excessiva
(Alejandro et al., 2020).

O DMG ¢ detectado por meio de testes de hemoglobina glicada e teste oral de
tolerancia a glicose. E dado o diagnodstico de DMG em gestantes com glicemia plasmatica em
jejum de 92 a 125 mg/dL em qualquer momento da gestacao (Neves, 2022).

De maneira ampla, o diabetes mellitus inicialmente se manifesta de maneira insidiosa,
especialmente em criancas e adolescentes, o que muitas vezes dificulta o diagnostico, levando
a descobri-lo apenas com a progressao de complicagdes (Rodacki et al., 2022). Os sintomas
caracteristicos do diabetes mellitus incluem polidipsia, poliuria, polifagia e perda ponderal de
peso, podendo apresentar outros sinais como astenia, comprometimento da visao e dificuldade
na cicatrizagdo cutanea (Ministério da Saude, 2000).

Sob 0 mesmo ponto de vista, estudos demonstram que os sintomas depressivos em
pacientes com DM tém aumentado, principalmente em mulheres e idosos. Dessa forma, o
incentivo ao autocuidado no manejo clinico dessa patologia torna-se imprescindivel

(Trevizani et al., 2019).

4.3 Tratamento e prevenciao da DM

O diabetes ¢ uma das principais causas da insuficiéncia renal cronica (IRC). Portanto,
o tratamento adequado ¢ fundamental para prevenir danos nos rins. O tratamento envolve
tanto abordagens medicamentosas quanto ndo medicamentosas, dependendo do seu tipo. A
conduta terapéutica medicamentosa ¢ usada para controlar os niveis glicémicos no sangue,
reduzindo a sobrecarga renal e, consequentemente, prevenindo a IRC. Dessa forma, a insulina
¢ utilizada em pacientes com DM 1 de uso intermitente para controlar os niveis de glicose.
Entre os tipos, destacam-se: de agdo ultrarrapida, agcdo rapida, agdo intermediaria ¢ de agdo
longa, sendo a escolha feita de acordo com a necessidade do individuo.(International Diabetes
Federation, 2021).

Por outro lado, o uso de medicamentos orais para pacientes com DM tipo 2 consiste
em anti-hiperglicemiantes e hipoglicemiantes, que além de ajudarem a estabilizar o DM,

alguns possuem efeito protetor nos rins. Além disso, hd os inibidores do SGLT2, que, além



dos mecanismos citados anteriormente, agem reduzindo a proteintria. Acrescenta-se a i1sso, a
conduta terapéutica ndo medicamentosa também € essencial na prevencdo da IRC e ¢
constituida por: a pratica de exercicios de 3 a 5 vezes por semana, que ajudam a controlar a
glicemia e a reduzir a pressdo arterial, associada a uma dieta adequada e equilibrada, evitando
o consumo exacerbado de alimentos ricos em agucares e carboidratos. Dessa forma, a
associacao dessas duas praticas culmina em um controle de peso e estresse, favorecendo a
estabilidade glicémica e evitando possiveis complicacdes do DM, como a IRC (International

Diabetes Federation, 2021).

4.4 Complicacoes do Diabetes Mellitus

Fatores como a forma que o individuo diabético se alimenta , o sedentarismo e a
maneira como ¢ feito o controle do nivel glicémico através do tratamento influenciam nas
complicagdes advindas do Diabetes Mellitus. Diante disso, ¢ de suma importancia o controle
glicémico, uma vez que a hiperglicemia frequente pode resultar em complicagdes agudas,
como a hipoglicemia e a cetoacidose diabética, e as complicagdes cronicas, como as
microvasculares (retinopatia, nefropatia) e as macrovasculares (doenga arterial coronariana e
vascular) (Fonseca; Rached, 2019).

Em relacdo as complicagdes agudas, a cetoacidose diabética ocorre principalmente no
diabetes mellitus tipo 1, quando a deficiéncia de insulina for absoluta ou quando os niveis de
hormonios contrarreguladores insulinicos forem extremamente altos na presenga de uma
deficiéncia relativa de insulina como no diabetes mellitus tipo 2, ela é caracterizada por
acidose metabolica com anion-gap alto, hipercetonemia e hiperglicemia que provoca diurese
osmotica onde havera perda de liquidos e eletrolitos causando vomitos, nauseas e dor
abdominal podendo evoluir para um edema cerebral, coma ¢ morte. O diagnoéstico € feito
através da deteccdo de cetonemia e acidose metabdlica com a positivagdo do hiato anidnico na
presenga de hiperglicemia, ja o tratamento se da através da reposicao de insulina, expansao de
volume e a prevengado de perda excessiva de potassio na urina (hipotassemia). (Vilar, 2021).

A hipoglicemia ¢ caracterizada por um nivel baixo de glicose no sangue, geralmente
abaixo de 50mg/dL, e tem como fatores de risco o excesso de insulina, o tipo incorreto ou
irregularidade no periodo de administragdo e um menor clearance de insulina. Manifesta-se
com sintomas neuroglicopénicos e adrenérgicos, tais como desorientagdo episodica,
sonoléncia, amnésia, perda de consciéncia e alteragcdes de personalidade. O controle glicEémico

¢ realizado através do monitoramento da glicemia a cada hora, ajustes no tipo de insulina,



periodo de administragdo e apoio nutricional adequado (Roque et al., 2018).Em relacdo as
complicagdes cronicas microvasculares, a retinopatia diabética tornou-se uma das
principais causas de cegueira na populacdo diabética mundial. Isso ocorre devido a
exposicdo da microvasculatura retiniana a hiperglicemia, que causa a perda de pericitos
existentes nas células endoteliais dos capilares da retina. Como resultado, hd um aumento
na exclusdo capilar e na permeabilidade vascular, levando a formagdo de
microaneurismas. O diagnostico ¢ feito através da angiofluoresceinografia (AFG), que
fornece pardmetros para o seguimento do tratamento, que consiste no uso da
fotocoagulagdo a laser na retina, reduzindo a quantidade de tecido isquémico pela
destrui¢do de fotorreceptores (Paiva et al., 2020).

A nefropatia diabética ¢ uma das principais complicacdes decorrentes do diabetes
tipo

2. E uma doenga de alta complexidade que resulta de maltiplos mecanismos que atuam em
conjunto afetando a fungdo renal. Além da hiperglicemia, esta associada a outros
fatores,como ambientais, metabdlicos, genéticos e hemodinamicos. O diagndstico ¢ feito
através de biomarcadores, como creatinina, ureia, proteinuria de 24 horas e cistatina C,
sendo este ultimoconsiderado o padrao ouro (Azevedo et al., 2022).

Diante do exposto, a hiperglicemia ¢ a peca-chave para as complicacdes
microvasculares e macrovasculares. O excesso de glicose serd o responsavel pelo
desequilibrio intra-renal, estresse oxidativo e inflamacdo por diversas vias metabdlicas,
provocando um exacerbado aumento da injlria celular e alterando a taxa de filtragdo

glomerular, causando a doencga renal do diabetes (Amorim et al., 2019).

4.5 Insuficiéncia Renal Cronica

Os rins sdo estruturas fundamentais para a homeostasia corporal, tendo como
principal funcdo remover os residuos e o excesso de agua no organismo. Neste estudo,
vamos dar enfoque a insuficiéncia renal como a principal complicacgdio do DM. A
insuficiéncia renal tem como caracteristica a perda da capacidade dos rins de remover e
equilibrar fluidos no organismo, podendo ocorrer tanto de forma aguda como cronica.
Contudo, neste estudo, vamos relatar a forma cronica dessa patologia, uma vez que ela
aparece como uma complicagdo muito recorrente do diabetes mellitus descompensado,
ficando atrds apenas da hipertensdo arterial sist€émica no ranking de fatores de risco

associados (Ministério da Saude, 2014). No Brasil, a IRC tem mortalidade superior, em

nimeros absolutos, a algumas neoplasias como colon/reto, ttero, prostata e mama. Esta



informagdo demonstra o quanto essa doenca ¢ negligenciada e que deve ser tratada de

imediato (Almeida, 2019).

\

Em relagdo a epidemiologia dessa comorbidade, a IRC afeta especialmente a
populacgdo adulta e idosa. No entanto, para surpresa dos estudiosos, atualmente, verifica-se
o crescente numero de individuos jovens que realizam a Terapia de Substituicdo Renal
(TSR)do tipo hemodidlise. O censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia em
2011 totalizava 67,7% de pacientes que realizam tratamento dialitico na faixa etaria entre 18
e 64 anos. Vale ressaltar que, segundo a Lei n° 18.852/2013, que trata sobre o Estatuto da
Juventude, considera-se jovens as pessoas com idade entre 15 e 29 anos completos
(Pichinelli;Milagres, 2018).

Pacientes portadores da IRC apresentam a redugdo lenta, progressiva e irreversivel
da filtracdo glomerular, seja por um mecanismo em que 0s rins conseguem manter o
equilibrio hidrico e metabdlico, ou pela destrui¢do de néfrons, causando o actimulo de
excretas no sangue, chamado de uremia (Almeida, 2019). Essa complicacao ¢ dividida em
trés fases: falha renal aguda, falha renal cronica e falha renal em estagio final. Ela ¢
assintomatica em sua fase inicial e pode ser diagnosticada com exames laboratoriais,
requerendo terapia de substituicdo renal, como hemodidlise, didlise peritoneal ou
transplante devido a falha dos rins em sua fase terminal (Almeida, 2019).

As manifestagdes clinicas mais importantes desta doenca incluem fraqueza,
adinamia (fraqueza muscular) e fadiga facil, que se correlacionam com o grau de anemia.
Outros sintomas incluem prurido, edema, pele facilmente escoridavel, anorexia, nauseas €
vOmitos como sintomas iniciais que se agravam a medida que os niveis de azotemia
(elevacao plasmatica) aumentam. Além disso, podem ocorrer dispneia progressiva, dor
retroesternal (dor tordcica ndo cardiogénica) que pode estar presente devido a pericardite,
noctaria, dor, dorméncia e caimbras nas pernas, impoténcia e perda da libido, irritabilidade
facil e incapacidade de concentragdo (Sousa; Pereira; Motta, 2018).

O diagnéstico para essa patologia pode utilizar a taxa de filtragdo glomerular (TFG),
elementos anormais no sedimento urindrio (EAS) para rastrear a presenca de albumintria e
exames de imagem para individuos com historico de DRC na familia, infec¢des urindrias
repetidas e doengas uroldgicas. O exame de imagem preferido € a ultrassonografia dos rins
e das vias urindrias (Ministério da Saude, 2014). Portanto, ¢ portador de DRC qualquer
individuo que, independentemente da causa, apresente uma TFG < 60 ml/min/1,73m? por

pelo menos trés meses consecutivos. Nos casos de pacientes com TFG = 60 ml/min/1,73m?,



considera-se DRC se associada a pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso
ou altera¢do no exame de imagem (Ministério da Saude, 2014).

O termo insuficiéncia renal cronico (IRC), também conhecido como doenca renal
cronica (DRC), ¢ usado para descrever os estagios de disfungdo renal, que sao
classificados em cinco estagios variando de leve a grave, avaliados pela taxa de filtragao
glomerular (TFG), que ¢ a medida mais geral da fungdo renal. A TFG ¢ definida pela
capacidade dos rins de eliminar substancias do sangue (Sousa; Pereira; Motta, 2018).

Essa classificagdo (Figura 01) serve para uma melhor estruturagdo do tratamento

dos pacientes com IRC, bem como para estimar o prognostico.

Figura 01- Classificacdo da IRC

Estagio Taxa de Filtragdo Glomerular (mL/min/1,73
m?)

1* >90

2% 60a 89

3a 45a 59

3b 30a 44

4 15229

5 <15 ou em didlise

Fonte: (Ministério da saude, 2014).

5 CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, a literatura foi unanime em afirmar a importancia do tratamento
rigoroso do diabetes mellitus para prevenir o desenvolvimento da insuficiéncia renal
cronica (IRC). Pacientes com diabetes tém um risco significativamente maior de
desenvolver IRC em compara¢do com individuos sem diabetes, e a progressao da doenca
renal € um importante fator contribuinte para morbidade e mortalidade em pacientes
diabéticos.

A manuten¢do do controle glicémico adequado ¢ fundamental na prevengdo e



retardo da progressdo da IRC em pacientes diabéticos. Além disso, outras medidas como
controle da pressao arterial, uso de inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona
e acompanhamento regular com um nefrologista sdo importantes para prevenir ou retardar
a progressao da doenga renal em pacientes diabéticos. Portanto, foi evidente que o
tratamento rigoroso do diabetes mellitus teve um papel essencial na prevengao da
insuficiéncia renal cronica em pacientes diabéticos, em como a importancia de seu rastreio
efetivo de potenciais portadores para elaboragdo de condutas adequadas a fim de evitar
complicagdes.

O controle glicémico adequado, o controle da pressdo arterial, o uso de inibidores
do sistema renina-angiotensina-aldosterona e o acompanhamento regular com um
nefrologista devem ser implementados precocemente e mantidos em longo prazo para

evitar complicacdes renais graves e melhorar a qualidade de vida dos pacientes diabéticos.
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