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Resumo

O diabetes mellitus é uma doenga metabdlica caracterizada pelo excesso de glicose no sangue e eventualmente na urina. Os
dois tipos mais comuns sao tipo 1 e tipo 2 e ambos apresentam comprometimento na regulagdo da glicemia por a¢ao da
insulina. A doenca cardiovascular € uma importante causa de morte em populagdes, especialmente na diabética. Individuos
diabéticos apresentam risco aumentado de sofrer evento cardiovascular e o dobro do risco de morrer deste evento quando
comparados a populagdo. A nefropatia diabética afeta cerca de 10 a 40% dos doentes diabéticos e é hoje a patologia mais
frequentemente associada a novos casos de doentes hemodialisados. Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e
diagnosticas do diabetes e algumas complica¢des cardiovasculares e renais. Metodologia: Levantamento bibliografico nas
principais bases de dados: Scielo e PubMed, publicadas no periodo de 2007 a 2011. Conclusdo: O diabetes apresenta altas
taxas de morbi-mortalidade na populagdo e tem como principais causas a destrui¢do das células produtoras de insulina e
defeito na secre¢do e/ou agdo de insulina. A doenga cardiovascular é a principal causa de mortalidade em pacientes com o
tipo 1 e 2, enquanto que a nefropatia diabética é a maior responsavel em pacientes com o tipo 1 da doenga. Mudangas no
estilo de vida sdo fundamentais para prevenir ou retardar o surgimento das complica¢des cronicas do diabetes, além de
diminuir o risco de progressao da doenga.
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Abstract

Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by excess glucose in the blood and eventually in the urine. The two
most common types are type 1 and type 2 and both have impaired regulation of blood glucose by insulin action.
Cardiovascular disease is a major cause of death in populations, especially in diabetes. Individuals with diabetes are at
increased risk of suffering a cardiovascular event and double the risk of dying of this event compared to the population.
Diabetic nephropathy affects approximately 10 to 40% of diabetic patients and is now the disease most often associated
with new cases of hemodialysis patients. Objective: To describe the clinical features and diagnosis of diabetes mellitus
and some cardiovascular and renal complications. Methods: Survey on the main bibliographic databases: PubMed and
Scielo, published in the period of 2007 to 2011. Conclusion: Diabetes has high rates of morbidity and mortality in the
population and has as main causes destruction of insulin-producing cells and defects in secretion and/or action of insulin.
Cardiovascular disease is the leading cause of mortality in patients with type 1 and 2, while the diabetic nephropathy is
the most responsible in patients with type 1 disease. Changes in lifestyle are key to preventing or delaying the onset of

chronic complications of diabetes, and reduce the risk of disease progression.
Keywords: Diabetes mellitus, Cardiovascular diseases; Nephropathy

INTRODUCAO

O diabetes mellitus é uma sindrome resultante
de um disturbio no metabolismo de aglcares, gorduras
e proteinas. Vem se tornando uma doenga cada vez mais
importante no mundo, sendo vista como um problema
de saude publica e alcangando proporgdes crescentes
no que se refere ao aparecimento de novos casos. E uma
das principais doengas cronicas que afeta o homem,
acometendo populagdes de paises em todos os estagios
de desenvolvimento, além disso, envolve muitos custos
relacionados as despesas com vigilancia e terapéutica
(GRILLO; GORINI, 2007).
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Na populagdo mundial, segundo a Organizag¢do
Mundial de Saude, a prevaléncia de diabetes era de 2,8%
em 2000, o equivalente a 171 milhdes de pessoas.
Estima-se que em 2030 a prevaléncia serad de 4,4%,
representando cerca de 366 milhdes de pessoas
acometidas pela doenga. Aimportancia clinica é devido
a frequente associagdo desta aos iniUmeros problemas
de saude como: lesbes vasculares, renais, no sistema
nervoso, na pele, em ossos e articulagdes, no sistema
cardiovascular e infecgdes incomuns como fascite,
miosite necrosante, otite externa entre outras(OKOSHI
et al., 2007).

No Brasil, as transformagdes politicas, sociais e
econdmicas determinaram, entre outros fatores,
mudangas no perfil demografico da populagdo, o que
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levou a um aumento da expectativa de vida e uma maior
concentragdo de pessoas idosas. Com a diminuigdo das
doencgas infecto-parasitdrias ocorreram algumas
mudangas epidemioldgicas como o aumento da
incidéncia da morbi-mortalidade para doengas crénicas
ndo-transmissiveis, entre elas o diabetes (GRILLO;
GORINI, 2007).

Trata-se de um disturbio enddcrino que consiste
de um defeito de secre¢do e/ou agdo da insulina
produzida pelo pancreas, manifestando-se pela
utilizagdo inadequada de glicose pelos tecidos que
ocasiona ao organismo a hiperglicemia. O pancreas é
constituido por dois érgdos, o enddcrino e o exdcrino,
sendo o endécrino responsavel pela produgdo do
hormonio insulina, entre outros, e qualquer alteragdo
neste 6rgdo resulta em danos ao organismo (OKOSHI et
al., 2007).

De acordo com a American Diabetes Association,
existem quatro classificagdes para o diabetes, que sdo
denominadas como tipo 1, tipo 2, gestacional e
secunddrio a outras patologias. Independente da
classificagdo a principal caracteristica é a manutengao
da glicemia em niveis acima dos valores considerados
normais (ARSA et al., 2009).

O tipo 1 da doenga geralmente é causado por um
processo autoimune e resulta da destruigdo das células
beta do pancreas, levando a uma deficiéncia absoluta
de insulina. Em pacientes sintomaticos é comum a
polidria, polifagia, polidipsia, perda de peso e
alteragOes visuais. Além disso, os pacientes podem sofrer
complicagBes cronicas como aterosclerose, infarto do
miocardio e tornam-se mais susceptiveis a infecges
como carbunculos e furunculose generalizada. Nesses
pacientes, é necessdria a administragdo de insulina
para evitar o desenvolvimento de cetoacidose, coma e
morte (FIGUEIREDO; RABELO, 2009).

Os pacientes com o tipo 2 também podem
apresentar poliuria, polidipsia e polifagia, além de
alteragdes visuais e feridas de dificil cicatrizagdo nos
estagios mais avancados da doenga. E um disttrbio
comum em que o fator hereditario e a obesidade
apresentam maior importancia do que notipo 1 e apesar
desses pacientes produzirem insulina normalmente
suas células sdo incapazes de usar toda essa insulina
secretada pelo pancreas, fazendo com que seus niveis
permane¢am altos no sangue, o que é conhecido como
resisténcia a insulina (FIGUEIREDO; RABELO, 2009).
Pode-se observar que a incidéncia aumenta
significantemente como resultado da interagdo genética
e envolvimento de fatores de risco que sdo
determinantes para a doenga e dentre eles pode-se
destacar: maior taxa de urbaniza¢do, aumento da
expectativa de vida, industrializagdo, consumo
exagerado de dietas hipercaldricas e ricas em hidratos
de carbono de absorgdo rapida, mudangas do estilo de
vida, inatividade fisica, obesidade e maior sobrevida
do paciente (MONTEIRO; ROSARIO; TORRE, 2007).
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Afisiopatologia do diabetes gestacional é similar
aotipo 2. As pacientes desenvolvem uma deficiéncia de
receptores de insulina e esse fator juntamente com a
elevada concentragdo de horménio do crescimento
determinam um grau de intolerancia a glicose e uma
consequente hiperglicemia. Esta patologia se instala
mais comumente em gestantes que ganham muito peso
durante a gravidez e pode acarretar em complicagGes
tanto para a mae como para o feto(FIGUEIREDO; RABELO,
2009).

O diabetes secundario a outras patologias é
geralmente decorrente de: defeito genético nas células
beta e nos receptores de insulina, doengas no pancreas,
defeitos hormonais no organismo, entre outros. Essa
patologia ocorre em nimeros reduzidos quando
comparados aos outros tipos (FIGUEIREDO; RABELO,
2009).

Para prevenir as complicagGes relacionadas a
esta doenca é necessdria a modificagdo do estilo de
vida. Existe um consenso entre as entidades que se
dedicam ao seu estudo, afirmando que a intervengao
educacional no cuidado dos pacientes diabéticos é uma
das estratégias mais adequadas e indicadas no
tratamento das pessoas acometidas, proporcionando
o alcance de niveis normais ou quase normais de glicose
sanguinea(GRILLO; GORINI, 2007).

Os pacientes sofrem muitas alteragdes
patoldgicas cronicas em intervalos varidveis durante a
evolugdo da doencga, que envolvem o sistema vascular
na maioria das vezes, entretanto podem também ocorrer
nos nervos, na pele e no cristalino. As complicagbes
croénicas da moléstia incluem a macroangiopatia, a
microangiopatia e as neuropatias periféricas e
autonomicas(GREENSPAN; STREWLER, 2006).

Na doenga diabética as alteragbes vasculares
sdo divididas em duas categorias: microvasculares,
principal causa de morte em pacientes com o tipo 1, e
macrovasculares, principal causa em pacientes com o
tipo 2. O acometimento microvascular esta relacionado
aos pequenos vasos, capilares e arteriolas,
manifestando-se principalmente pelo espessamento da
membrana basal capilar. Esse comprometimento
microvascular acomete os rins, levando a nefropatia
diabética, o sistema vascular sistémico, entre outros.
O envolvimento de grandes vasos, ou seja, o
comprometimento macrovascular é essencialmente uma
forma acelerada da aterosclerose, sendo responsavel
pela alta incidéncia de doengas cardiovasculares, que
sdo responsaveis pelos maiores indices de mortalidade
nessa populagdo, e incluem o infarto do miocardio, o
acidente vascular cerebral e a gangrena periférica
(MONTEIRO; ROSARIO; TORRE, 2007).

A nefropatia diabética é outra complicagdo e afeta
cercade 10 a 40% dos pacientes, sendo hoje a patologia
mais associada a novos casos de doentes com
problemas renais que realizam hemodialise, ou seja,
em pacientes com insuficiéncia renal terminal. E uma
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alteragdo cronica caracterizada por albuminduria,
hipertensdo arterial e declinio progressivo da fungdo
renal (ANTAO; GALLEGO; CALDEIRA, 2007).

Entre os parametros laboratoriais mais
utilizados para nortear as decisGes terapéuticas é
utilizado o teste oral de tolerdncia a glicose (TOTG),
método de referéncia, considerando-se a presenga de
diabetes ou tolerancia a glicose diminuida, quando a
glicose plasmatica de 2h apds a ingestdo de 75g de
glicose for e” 200mg/dl ou e” 140 e <200mg/dl,
respectivamente. Quando este teste ndo puder ser
realizado, utiliza-se a medida da glicose plasmatica em
jejum, considerando-se como diabetes ou glicose
alterada em jejum quando os valores forem e” 126mg/
dlou e” 100 e <126mg/dl, respectivamente (VANDRESEN
et al., 2009).

O tratamento interfere no estilo de vida do
paciente, é complicado, doloroso, depende de
autodisciplina e é essencial a sobrevida. A abordagem
terapéutica envolve varios niveis de atuagdo, como
insulinoterapia, orientagdo nutricional, autocontrole
da glicemia, manutengdo da atividade fisica regular e o
apoio psicossocial, além disso, o controle da
hipertensdo arterial e da dislipidemia sdo medidas
bdsicas para prevenir o desenvolvimento das
complicagBes relacionadas ao diabetes (SOARES et al.,
2010).

Com o aumento da prevaléncia a nivel mundial,
aliado a maior sobrevida dos doentes diabéticos, é de
se esperar que a incidéncia das complicagdes
associadas a esta epidemia também venha a aumentar.
Esta realidade assume uma maior gravidade pela
evidéncia da relagdo entre a nefropatia diabética e o
aumento do risco de morbi-mortalidade
cardiovasculares nestes doentes, tornando essencial o
conhecimento das medidas diagndsticas, preventivas e
terapéuticas necessarias para uma correta abordagem
e cuidados prestados (WANNER et al., 2007).

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisao
bibliografica baseada na literatura especializada
publicada entre os anos de 2007 e 2011, através de
consulta a artigos cientificos selecionados através de
busca nos seguintes bancos de dados: Scielo e Pubmed,
utilizando-se para a busca, descritores como, diabetes
mellitus, diabetes e sistema cardiovascular, diabetes e
rim, nefropatia diabética.

DISCUSSAO

O diabetes é uma patologia enddcrina
caracterizada por desordens metabdlicas, com elevada
glicemia de jejum (hiperglicemia) e pds-prandial devido
a uma menor sensibilidade insulinica em tecidos alvos
e/ou redugdo ou auséncia de secregdo de insulina. O
disturbio envolve o metabolismo da glicose regulado
pela agdo da insulina produzido pelo pancreas,

ocasionando complica¢bes agudas e crdnicas nos
pacientes diabéticos (ARSA et al., 2009).

Normalmente estd associado ao aumento da
mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de
complicagBes micro e macrovasculares. O retardo para
o inicio do tratamento pode acarretar no
desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
retinopatias, neuropatias autondmicas e periféricas,
nefropatias, doenga vascular periférica, aterosclerose,
doencga cerebrovascular, hipertensao, susceptibilidade
a infecgBes e doengas peridontais, sendo responsavel
por gastos expressivos em saude, além de substancial
reducdo da capacidade de trabalho e da expectativa de
vida (GOES; VIEIRA; LIBERATORE JUNIOR, 2007).

Tradicionalmente, o diabetes é classificado
como tipo 1, tipo 2, gestacional e secundario a outras
patologias. O tipo 1 caracteriza-se pela destruigdo
autoimune das células beta do pancreas, resultando na
deficiéncia absoluta de insulina. E a forma mais
acentuada da doenga, é mais frequente em individuos
mais jovens e adultos ndo-obesos e é um disturbio
catabdlico onde a insulina circulante é praticamente
ausente (GREENSPAN; STREWLER, 2006).

O tipo 2 compreende um grupo mais heterogéneo
das formas mais leves da doenga que ocorre
predominantemente em adultos, podendo ter inicio na
infancia. Corresponde a aproximadamente 90% dos
casos de diabetes no mundo e se caracteriza pela
resisténcia a insulina e/ou secrec¢do reduzida da mesma
(GREENSPAN; STREWLER, 2006). As principais
complicagdes relacionadas a esse segundo tipo da
doenga sdo microvasculares e macrovasculares. As
complicagdes microvasculares mais prevalentes sdo
nefropatia, retinopatia e neuropatia e dentre as
macrovasculares destacam-se as doengas
cardiovasculares. Estima-se que 50% da mortalidade
desses pacientes estdo relacionadas as doengas
cardiovasculares, e a incidéncia de doenga arterial
coronariana e cerebrovascular é de duas a quatro vezes
maior nesses pacientes do que na populagdo geral
(SOARES et al., 2010).

A associagdo entre a nefropatia diabética e a
doenca cardiaca é conhecida hd muitas décadas. Porém,
no inicio dos anos 80, foi bem definido que os pacientes
diabéticos tipo 1 ou tipo 2 com proteindria
apresentavam um aumento na mortalidade,
principalmente por causas cardiacas. A base para
prevencdo e tratamento da nefropatia diabética e da
doenca cardiovascular associada é o tratamento
agressivo dos fatores de risco que ambas apresentam
em comum: hiperglicemia, hipertensdo arterial,
dislipidemia, entre outros(GROSS et al., 2007). Acredita-
se que as mudangas no comportamento humano, no
meio ambiente e no estilo de vida estejam favorecendo
0 aumento do nimero de individuos obesos e diabéticos.
Paradoxalmente, parte do problema esta relacionada
ao melhoramento dos programas de saude publica
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durante o século 20 e ao aumento da expectativa de
vida da populagdo (SOARES et al., 2010).

Doengas que ndo sdo de notificagdo compul-
séria, como diabetes e doengas cardiovasculares, sdo
atualmente os maiores problemas de salde publica
responsaveis pelas causas do aumento da morbidade e
mortalidade no século 21. Os custos envolvidos no
tratamento do diabetes e das complicagdes relacionadas
a doenga sdo altos. Dessa forma, tem-se investido muito
na preveng¢do primdria (para reduzir a incidéncia) e na
prevengdo secundaria (para reduzir as complicagbes
imediatas e de longo prazo de pacientes diabéticos)
(SOARES et al., 2010).

ENVOLVIMENTO CARDIOVASCULAR

O impacto deletério do diagnéstico na morbidade
cardiovascular foi definitivamente comprovado em
1998. As doengas cardiovasculares associadas ao
diabetes incluem a doenga corondria, o acidente
vascular cerebral e a doenga arterial periférica. Entre
50 a 80% da mortalidade na populagdo diabética é
atribuida a estas patologias, que tem como principais
fatores de risco: a idade, o sedentarismo, habitos
alimentares inadequados, excesso de peso/obesidade,
tabagismo, hiperglicemia, hipertensdo arterial e
dislipidemia (MONTEIRO; ROSARIO; TORRE, 2007).

Do ponto de vista clinico, é conhecido que a
presenca do diabetes confere um aumento no risco de
desenvolver eventos circulatérios. As doengas do
aparelho circulatério compreendem um espectro amplo
de sindromes clinicas, mas tem nas doengas
relacionadas a aterosclerose a sua principal
contribuigcdo, manifestadas por doencga arterial
coronariana, doenga cerebrovascular e de vasos
periféricos, incluindo patologias da aorta, dos rins e
de membros, com expressiva morbidade e impacto na
qgualidade de vida e produtividade nessa populagdo
(FURTADO; POLANCZYK, 2007).

Individuos com essa patologia, mesmo sem
doenca aterosclerdtica estabelecida, tém um risco
elevado de desenvolver eventos vasculares no futuro. A
doenga aterosclerdtica constitui a principal causa de
morte em diversas popula¢gdes, sendo que o
acometimento dos territérios arteriais coronariano,
cerebral e dos membros inferiores sdo os que mais
contribuem para a morbi-mortalidade (SIQUEIRA;
PITITTO; FERREIRA, et al., 2007). Os individuos com o
tipo 2 apresentam incidéncia duas a trés vezes maior
de doenga cardiovascular, uma vez que as complicagdes
macrovasculares nestes pacientes equivalem a duas
vezes as complicagdes microvasculares. (RODRIGUES;
CANANI; GROSS, 2010).

A doenga coronariana é a principal causa de
mortalidade e morbidade. A maior ocorréncia de
mortalidade ocorre em paciente tipo 1 e ja tem sido
relatada desde a década de 1970. E conhecido que os
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individuos apresentam infarto agudo do miocardio
(IAM) silencioso com maior freqiiéncia, assim como
mais complicagdes pds-IAM (insuficiéncia cardiaca e
neuropatia autonémica cardiaca), atribuidas ao
acometimento difuso dos vasos coronarianos (SESSO et
al., 2008).

As doencgas cerebrovasculares sdo um grupo de
disfungdes cerebrais relacionadas com a doenga dos
vasos sanguineos que fornecem sangue ao cérebro.
Poucos estudos avaliaram a doenga cerebrovascular,
especificamente o acidente vascular cerebral em
pacientes diabéticos e, na maioria das vezes, sdo
avaliagdes da populagdo geral (SIQUEIRA; PITITTO;
FERREIRA, 2007).

A doenga arterial periférica tende a aparecer de
forma mais subita e apresentar-se com acometimento
mais difuso e distal, nas artérias de membros inferiores,
quando comparada aqueles sem diabetes. E responsavel
pela insuficiéncia arterial e é o fator mais importante
relacionado a evolugdo de Ulceras. Esta presente por
ocasido do diagndstico em 8% dos pacientes diabéticos;
15% apds 10 anos e 42% depois de 20 anos da doenga
(SIQUEIRA; PITITTO; FERREIRA, 2007).

Sob o enfoque preventivo, quanto maior o risco,
maior o potencial beneficio de uma intervengado
terapéutica ou preventiva. A prevengao cardiovascular
tem sido baseada no conceito de risco cardiovascular
global. Por se tratar de uma patologia que é um
importante problema de saude publica se torna evidente
a importancia das prevengbes primaria e secunddria
(RODRIGUES; CANANI; GROSS, 2010). A prevengdo
primaria esta relacionada com os fatores de risco, ou
seja, na modificagdo dos estilos de vida (sedentarismo,
habitos alimentares inadequados) cessagao tabdgica e
controle da tensdo arterial, glicemia e perfil lipidico. Ja
a prevengdo secundaria define-se como a detecgdo
precoce de uma doenga para que o tratamento possa
comegar antes que tenham ocorrido lesdes irreversiveis
(MONTEIRO; ROSARIO; TORRE, 2007).

Outra medida de prevengdo da doenga
cardiovascular é o manejo da dieta. A intervengdo
dietética se baseia principalmente nas caracteristicas
de alguns micronutrientes e macronutrientes, protetores
ou promotores dessas complicagdes. As dietas tém sido
definidas como protetoras quando ricas em fibras e
pobres em alimentos com carboidratos simples
refinados e processados comercialmente e com baixo
teor de sal (SANTOS et al., 2009).

A detecgdo precoce pode viabilizar medidas
preventivas e terapéuticas, potencialmente capazes de
reduzir a morbi-mortalidade. E importante ressaltar que,
mesmo se o individuo com diabetes apresentar testes
de rastreamento para doenga cardiovascular negativos,
este, continua sendo considerado de risco comparavel
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ao daqueles ndo-diabéticos, devendo receber conduta
agressiva no controle dos outros fatores de risco.

ENVOLVIMENTO RENAL

Os rins sdo 6rgdos fundamentais para a
manuten¢do da homeostase do corpo humano, logo, a
diminuicdo progressiva da fung¢do renal implica em
comprometimento de essencialmente todos os outros
orgdos. A fisiopatologia da doencga renal diabética é
complexa, abrangendo fatores hemodinamicos,
concentragdao plasmatica dos produtos finais de
glicolisagdo avancada, disfungdo endotelial, entre
outros, e os principais fatores de risco sdo
hiperglicemia, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia e susceptibilidade genética (ZANATTA et al.,
2008).

A nefropatia diabética é uma importante
complicagdo crénica do diabetes, sendo uma das
principais causas dos novos casos de didlise e estd
associada ao aumento da mortalidade nos pacientes.
As alteragBes estruturais renais relacionadas sdo
caracterizadas por aumento da membrana basal
glomerular, espessamento da membrana basal tubular,
esclerose mesangial difusa, microaneurismas e
arteriosclerose da camada hialina da intima,
produzindo graus variaveis de glomerulosclerose e
insuficiéncia renal (ZANATTA et al., 2008).

E uma sindrome clinica, caracterizada pela
presenga de proteinuria e/ou alteragdes da fungdo
renal, por albuminuria e hipertensdo arterial. Afeta
cerca de 10 a 40% desses doentes e constitui a principal
causa de insuficiéncia renal terminal em doentes que
iniciam hemodialise. Outras condi¢Oes associadas a
esta sindrome sdo: o aumento progressivo da
dislipidemia, diminuicdo da taxa de filtragdo
glomerular (TFG) e aumento do risco de morbidade e
mortalidade cardiovasculares (WAJCHENBERG et al.,
2008).

Um fator importante é a presenga de
microalbuminuria que corresponde a excre¢do urindria
de albumina em quantidades acima de 30mg/24h e tem
sido utilizada no acompanhamento, sua presenca indica
comprometimento renal incipiente, sendo um parametro
indispensavel para o diagndstico e progndstico. Doentes
com microalbumindria apresentam um risco mais
elevado de progressdo para macroalbumindria e
insuficiéncia renal crdénica, sendo o declinio da fungdo
renal semelhante nos doentes diabéticos tipo 1 e tipo 2,
porém a histéria natural da nefropatia diabética
encontra-se melhor definida em pacientes com o tipo 1.
Estes falecem principalmente por complicagGes
microangiopaticas, sendo a insuficiéncia renal cronica
a principal causa de ébito(WAJCHENBERG et al., 2008).
Nos pacientes com o tipo 2, o curso da doenga é mais
varidvel devido a dificuldade na determinagdo da data
exata do inicio da diabetes e também a existéncia de
co-morbidades que contribuem para a doenga renal.
Por esse motivo, nesses doentes devem ser excluidas,

primeiramente, outras causas de patologia renal
(ANTAQ; GALLEGO; CALDEIRA, 2007).

Existem outras diferengas entre a nefropatia
diabética nos tipos 1 e 2, como por exemplo: a maior
frequéncia de albuminuria no diagndstico, a presenca
concomitante de hipertensdo arterial e o
desenvolvimento de insuficiéncia renal, complicagbes
que podem conduzir a uma evolugdo mais rdpida da
nefropatia no tipo 1. Outro ponto importante é que a
microalbumindria é um fator de progndstico mais
confidvel nesses pacientes quando comparado ao tipo
2(ANTAO; GALLEGO; CALDEIRA, 2007).

Estudos comprovam que a disponibilidade
genética contribui para o aparecimento da nefropatia
diabética, em ambos os tipos, outros fatores de risco
que contribuem para a progressao da nefropatia sdo a
duragdo da diabetes, a idade, sexo masculino,
tabagismo, hipertensdo arterial, hiperglicemia e
dislipidemia (ANTAO; GALLEGO; CALDEIRA, 2007).

A hiperglicemia é responsavel pela hiperfiltragdo
renal, aumenta a pressdo capilar glomerular e promove
a proliferacdo celular regulada pela liberagdo do fator
de crescimento TGF-a que, por sua vez medeia tanto a
hipertrofia e a divisdo celular quanto o processo de
fibrose renal mais tardiamente, através da estimulag¢do
da produgdo de colageno e fibronectina. Os produtos
glicosilados, resultantes da ligacdo da glicose a
proteinas no rim, também contribuem para alesdo renal,
através da estimulagdo de fatores promotores de fibrose
(ANTAO; GALLEGO; CALDEIRA, 2007). A gravidade dessas
lesGes correlaciona-se com a taxa de filtragdo
glomerular (TFG), grau de albuminuria, dura¢do da
diabetes, grau de controle da glicemia e fatores
genéticos. Em virtude do progndstico desfavoravel das
fases avancadas da nefropatia diabética, o ideal é
identificar o envolvimento renal precocemente
(MURUSSI et al., 2008).

Entre os parametros laboratoriais mais
utilizados, a recomendagdo é a medida anual da
excreg¢do urindria de albumina, em amostras de urina
aleatdria, para detectar os estdgios da nefropatia
diabética (microalbumindria: 17-174 mg/l e
macroalbumindria: > 174 mg/| de albumina), nos dois
tipos da doenga. Para o correto diagnéstico da
nefropatia diabética, a American Diabetes Association
recomenda que seja também estimada a TFG,
independente de valores normais de excregdo urinaria
de albumina (SESSO et al., 2008). A pesquisa deve ser
confirmada em duas de trés coletas, ao longo de seis
meses, e deve ser feita no momento do diagndstico para
o tipo 2 e apds cinco anos no tipo 1, ou eventualmente
antes, se o controle glicémico estiver muito inadequado,
ou na adolescéncia (MURUSSI et al., 2008).

A prevencgdo e o tratamento da nefropatia
diabética se baseiam numa interveng¢do multifatorial,
gue envolve o controle de fatores de risco como a
hipertensdo arterial, hiperglicemia, dislipidemia,
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tabagismo, nefrotoxinas, bem como a utilizagdo de
agentes nefroprotetores e a modificagdo de estilos de
vida com cessac¢do tabagica, dieta, exercicio fisico, que
ndo so6 contribuem para a diminuigdo da progressao da
lesdo renal como também modulam o risco de
morbidade e mortalidade cardiovasculares (ANTAO;
GALLEGO; CALDEIRA, 2007).

A hemodidlise teve sucesso limitado no
tratamento da insuficiéncia renal na diabetes por causa
da nefropatia, porém o transplante renal
frequentemente é bem- sucedido em casos de doadores
compativeis. No futuro, é possivel que surjam
terapéuticas eficazes na reversdo da nefropatia
diabética, no entanto, neste momento, o diagndstico
precoce do diabetes e pré-diabetes e o inicio de
terapéutica agressiva, destinada a prevenir o
aparecimento de microalbumindria sdo as melhores
aposta no combate as complicagdes renais (ANTAO;
GALLEGO; CALDEIRA, 2007).

CONCLUSAO

O diabetes é uma doenga de incidéncia crescente
na atual populagdo mundial, e esta associada ao estilo
de vida, hdbitos alimentares e fatores genéticos. A
doenga cardiovascular é a principal causa de
mortalidade em pacientes com os tipos 1 e 2, enquanto
que a nefropatia diabética é a maior responsdvel em
pacientes com o tipo 1 da doenca. Apesar de todo
avango nas propostas farmacoldgicas para manejo
desta doenga e prevengdo de suas complicagdes, a
intervencgado dietética persiste como medida primordial
para prevengdo primdria e secundaria.

O impacto do controle glicémico e dos demais
fatores de risco na prevengdo de eventos
cardiovasculares é visivel, logo, entende-se a urgéncia
e aimportancia da intervengdo agressiva, multifatorial,
na busca de reduzir a morbi-mortalidade e melhorar a
qualidade de vida destes pacientes de alto risco para a
doenga cardiovascular.

A nefropatia diabética também faz parte das
importantes causas de morbidade e mortalidade nesses
pacientes e se torna fundamental o reconhecimento da
doenga renal e seu progndstico precoce. Outro fator
importante é o diagndstico de microalbumindria para
minimizar as lesGes pré-renais, renais e pds-renais,
visando manutencdo estavel do diabetes e o tratamento
da nefropatia diabética.

E muito importante que os pacientes diabéticos
tenham o controle dos niveis glicémicos e da tensdo
arterial, mantenham uma dieta hipoprotéica e
pratiquem exercicios fisicos. As mudangas no estilo de
vida proporcionam uma melhora na qualidade de vida
e auxiliam na diminui¢do da mortalidade por problemas
cardiovasculares e renais, além disso, ajudam a
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retardar o surgimento de outras complicagdes atribuidas
a esta patologia.
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