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DA DOENCA RENAL
DO DIABETES




| Introduc3o

A doenca renal do diabetes (DRD) é uma
das complicagdes microvasculares mais
frequentes, acometendo 20 a 40%
dos pacientes com diabetes mellitus
(DM). (1,2) E caracterizada por aumento
da excrecao wurinaria de albumina
(albumindria) e/ou redugao da taxa de
filtracao glomerular (TFG), especialmente
nos pacientes com maior duracao da
doenca. No entanto, também pode estar
presente ao diagnostico de pacientes com
DM2. (3)

A DRD é a principal causa de doenca
renal terminal requerendo terapia
substitutiva (dialise ou transplante) no
Brasil. (4) A sua presenca indica aumento do
risco para doencas cardiovasculares e
maior  mortalidade. (5) Assim, a
prevencao e a deteccao precoce desta
complicacao sao fundamentais para
minimizar esses desfechos.

A apresentacao classica da DRD
inclul  historia de longa duracao do DM,
presenca de retinopatia e albuminuria sem
hematuria, acompanhada por queda
gradual da TFG. No entanto, evolugoes
diferentes podem ser observadas, e a DRD
pode acometer individuos sem retinopatia
e/ou sem albuminuria aumentada. (6)



DEFINICOES

Nos ultimos anos,aAmerican Diabetes Association (ADA) e aKidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) adotaram novas terminologias para se referirem as diversas manifestacoes

da doenca renal do diabetes. (6,7) A tabela 1 resume essas definicoes.

Tabela 1 - Termos utilizados para definir as manifestacoes da doenca renal do diabetes.

Termo

Definicao

Doenca renal do diabetes

Comprometimento renal por reducao da
TFG ou aumento EUA em pacientes com
DM na auséncia de sinais e sintomas
que indiquem outras causas de lesao
renal

Nefropatia diabética

EUA persistentemente elevada em
pacientes com DM

Doenca renal nao albuminurica

Reducao da TFG sem aumento da
excrec¢ao urinaria de albumina

EUA normal (normoalbuminuria)

EUA < 30 mg/g de creatinina

EUA aumentada (microalbuminuria)

EUA entre 30 e 300 mg/g de creatinina

EUA muito aumentada (macroalbuminuria)

EUA > ou igual a 300 mg/g de creatinina

Abreviaturas: DM: diabetes mellitus, TGF. taxa de filtragao glomerular, EUA: excrecao urinaria de albumina.

Fonte: SBD, 2019 (3), ADA, 2020 (6), KDIGO, 2013 (7)

Recentemente, a albumindria passou
a ser classificada apenas como EUA
normal ou EUA aumentada, esta ultima em
substituicao aos termos “microalbuminuria”
e “macroalbuminuria”. No entanto, esses
termos ainda sao amplamente utilizados.
A KDIGO confirma a modificacao da
nomenclatura, mas divide a EUA em
trés tipos: normal, aumentada e muito
aumentada. (6,7)

SRENNING DA DOENGA
RENAL DO DIABETES

O rastreamento da DRD deve ser iniciado
ao diagnostico nos pacientes com DM2
e apos 5 anos do Inicio da doeng¢a nos
casos de DM1. Pacientes com DM1 que se
encontrem na puberdade ou com glicemias
persistentemente elevadas também devem
ser rastreados, mesmo com < 5 anos de



diabetes. O rastreamento deve ser realizado
anualmente e consiste na medida da EUA/
albuminuria e na estimativa da TFG. (3,6)

AVALIANDO A EXCRECAD
URINARIA DE ALBUMINA

A determinagao do indice ou relagao
albumina-creatinina (RAC) em amostra de
urina aleatoria é o teste mais recomendado
para o rastreamento da nefropatia diabética,
pois apresenta maior praticidade e acuracia
que mensuracao daalbuminuriaemamostra
de urina de 24 horas. No entanto, a medida
da albuminuria em 24 horas continua como

método valido para esse propdsito.(6)

A medida isolada da concentracao de
albumina na urina, sem a mensuracao
concomitante da creatinina urinaria,
também pode ser utilizada. Uma recente
metanalise demonstrou que este teste tem
acuracia comparavel a da RAC. (8) Essa
estratégia tem menor custo, porém maior
susceptibilidade afalsos-positivos e falsos-
negativos, especialmente em pacientes
com albuminuria marcadamente elevada e
reducao da TFG. Nessas situagoes, a RAC
apresenta maior acuracia. (6,9) Os valores
de referéncia para esses marcadores se

encontram na tabela 2.

Tabela 2 - Valores de referéncia para a excrecéo urinaria de albumina.

Termo

Valores

Relacao albumina-creatinina em amostra de urina aleatoria

< 30 mg/g

Concentracao de albumina em amostra de urina aleatéria

< 30 mg/24horas

Albuminuria em amostra de urina de 24 horas

<14 mg/L

Fonte: SBD, 2019 (3)

Para o diagnéstico da nefropatia diabética, resultados alterados devem ser confirmados

em duas de tres amostras colhidas com um intervalo de 3 a 6 meses, devido a elevada

variabilidade biologica da albuminuria (acima de 20%). (6) Os fatores que podem interferir na

sua dosagem sao apresentados no quadro 1.



Quadro 1 - Condicoes que podem interferir na medida da excrecao urinaria de albumina

iIndependentemente da presenca de dano renal.

EXERCICIO FISICO NAS ULTIMAS 24 HORAS

FEBRE
INSUFICIENCIA CARDIACA
HIPERGLICEMIA GRAVE
HIPERTENSAO NAO CONTROLADA
MENSTRUACAO

Nota: ADA, 2020 (6).

Quando a medida da EUA nao estiver
disponivel, pode-se avaliar a proteinuria.
Neste caso, medidas de proteinuria em
amostra isolada = 430 mg/L ou em urina de
24 horas > 500 mg correspondem a valores
muito aumentados de EUA. A presenca
de proteina no dipstik de urina (exame
qualitativo) também sugere EUA aumentada,
pois sua ocorréncia indica valor de proteina
na urina > 500 mg/24 horas. (3)

AVALIANDO A TAXA DE FILTRAGAO
GLOMERULAR

Para a avaliagcao da funcao renal,
recomenda-se estimar a TFG através
de formulas que utilizem a dosagem de
creatinina sérica. Valores de TFG estimada
persistentemente < 60 ml/min/1,73m2 sao
considerados anormais. Através da TFG e
da EUA se realiza o estadiamento da doenca
renal cronica (tabela 3).

Tabela 3 - Estadiamento da doenca renal cronica de acordo com a TFG e a EUA.

Estagios Descrigao TFG (mL/min/1,73m2)
1 TFG normal ou elevada com EUA aumentada >ou =90

2 TFG levemente reduzida com EUA aumentada 60 a 89

3A Moderada reducao da TFG 45 a 59

3B Reducao importante da TFG 30 a44

4 Reducao grave da TFG 15a 29

5 Insuficiéncia renal <15

Nota: Em qualquer estagio, a presenca de albuminuria é associada com risco de doencga cardiovascular, progressao da doenca

renal e mortalidade. (6)

Abreviaturas: TFG: taxa de filtragao glomerular, EUA: excrecao urinaria de albumina.

Fonte: Adaptada de Levey et al., 2011 (10)



Para o calculo da TFG podem ser
utilizadas aequacao Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) (11)
ou a Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD). (12) Ambas sao extensamente
validadas, ajustadas para idade, género e
etnia e podem ser acessadas on-line em
nkdep.nih.gov. A CKD-EPI, desenvolvida
mais recentemente, em 2009, apresenta
malor acuracia, e, atualmente, é a formula
preferida para o calculo da TFG. (6,11)
Apesar de amplamente utilizada, a equacao
de Cockcroft-Gault tem menor acuracia.

(13)

Além da dosagem de creatinina e do
calculo da TFG, a cistatina C sérica, um
marcador enddégeno da filtragao glomerular,
tem demonstrado ser um bom preditor de
doenca renal e mortalidade em pacientes
com DM. (14) Recomenda-se que a
cistatina C seja solicitada quando a TFG
estimada pela equacao CKD-EPI estiver
entre 45 e 60 mL/min, especialmente se
nao houver outras evidéncias de doenca
renal. (7) Atualmente, estao disponiveis
calculadores on-line que utilizam a cistatina
C sérica i1soladamente ou em combinacao
com a creatinina para a estimativa da TFG

MENSAGENS FINAIS

(https://www.kidney.org/professionals/
kdoqi/gfr_calculator).

Por fim, vale lembrar, que nem toda doenca
renal no paciente com DM se deve a DRD.
Pacientes com manifestacoes atipicas
merecem investigacao adicional em busca
de outros diagndsticos etioldgicos (3), sao
eles:

=» Inicio da proteinuria em pacientes nos
quais o DM tem duracao inferior a 5
anos, em especial no DMT;

-» inicio  abrupto e rapidamente
progressivo da proteinuria, nao
compativel com o curso clinicoda DRD;

=» alteracoesnosedimento urinario,como
cilindros hematicos, leucocitarios e
acantocitos;

> manifestagoesclinicasdeoutradoenca
sistémica e auséncia de retinopatia e
de neuropatia em pacientes com DMT;

=» diminuicao rapida e acentuada da TFG
(> 30%) apOs o Inicio de terapia com
Inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECAs) ou bloqueadores
do receptor AT1 da angiotensina
(BRAS).

Para o rastreamento e seqguimento de pacientes com DM, a ADA (6) recomenda:

® Avaliar a EUA e a TFGe em pacientes com DMT1 com duracao acima de 5 anos e em
todos os pacientes com DM2 pelo menos uma vez por ano;

® Monitorar a EUA e a TFG em pacientes com RAC > 30mg/g de creatinina e/ou TFG
estimada < 60 mL/min/1,73m2 duas vezes por ano para guiar o tratamento.


https://www.niddk.nih.gov/health-information/community-health-outreach/information-clearinghouses/nkdep?dkrd=lgdmw0002
https://www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr_calculator
https://www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr_calculator
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