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Resumo

Objetivo: Compreender as atribui¢fes causais da evolucdo e na fisiopatologia da Nefropatia
diabética em pacientes com fatores de suscetibilidade. Métodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. Foram realizadas buscas bases de dados eletronicas Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), Biblioteca Virtual
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed). Os parametros de aptiddo foram artigos cientificos indexados
no periodo de 2010 a 2020, registrados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol.
Resultados: Na elaboracdo da reviséao integrativa foi observado na grande maioria dos artigos,
a prevaléncia do tipo e forca da evidéncia Ill, demostrando evidéncias intermediarias na
relacdo da Nefropatia diabética e seus fatores de risco. A abordagem enfatizava a Nefropatia
diabética avaliando a prevaléncia de seus fatores de risco e ressaltando a importancia da
detecgdo precoce destes aspectos associados, vislumbrando a qualidade de vida para a
sociedade. Conclusdo: Os dados obtidos por meio da revisdo integrativa expbem que a

Nefropatia Diabética esta em constante prevaléncia e incidéncia, relacionada a diversos
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fatores de riscos das doengas cronicas aos habitos alimentares, salientando a importancia da
deteccdo precoce destes aspectos relacionados com o intuito de evitar e protelar as
complicacdes renais pelo Diabetes Mellitus e consequentemente diminuir as chances de
morbidade e mortalidade em casos de progressao para a ND.

Palavras-chave: Albumindria; Diabetes Mellitus; Doenca renal.

Abstract

Objective: To understand the causal attributions of the evolution and pathophysiology of
Diabetic Nephropathy in patients with susceptibility factors. Methodoly: This is an integrative
literature review. Electronic databases were searched in the Latin American and Caribbean
Center for Health Sciences Information (BIREME), Virtual Scientific Electronic Library
Online (SciELO), US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed).
The aptitude parameters were scientific articles indexed in the period from 2010 to 2020,
recorded in English, Portuguese or Spanish. Results: In the elaboration of the integrative
review it was observed in the vast majority of articles, the prevalence of the type and strength
of evidence Il1, showing intermediate evidence in the relationship of diabetic nephropathy and
its risk factors. The approach emphasized diabetic nephropathy by assessing the prevalence of
its risk factors and emphasizing the importance of early detection of these associated aspects,
envisioning the quality of life for society. Conclusion: The data obtained through the
integrative review exposes that Diabetic Nephropathy is in constant prevalence and incidence,
related to several risk factors of chronic diseases to eating habits, emphasizing the importance
of early detection of these aspects in order to avoid and delay renal complications due to
Diabetes Mellitus and consequently decrease the chances of mortality morbidity in cases of
progression to DN.

Keywords: Albuminuria; Diabetes Mellitus; Kidney disease.

Resumen

Objetivo: comprender las atribuciones causales de la evolucién y la fisiopatologia de la
nefropatia diabética en pacientes con factores de susceptibilidad. Metodologia: Esta es una
revision de literatura integradora. Se realizaron busquedas en bases de datos electronicas en el
Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud (BIREME),
Biblioteca Electronica Virtual Virtual en linea (SciELO), Biblioteca Nacional de Medicina de
EE. UU. Institutos Nacionales de Salud (PubMed). Los parametros de aptitud fueron articulos

cientificos indexados en el periodo de 2010 a 2020, registrados en inglés, portugués o
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espafol. Resultados: En la elaboracion de la revision integradora se observo en la gran
mayoria de los articulos, la prevalencia del tipo y la fuerza de la evidencia Ill, que muestra
evidencia intermedia en la relacion de la nefropatia diabética y sus factores de riesgo. El
enfoque enfatizo la nefropatia diabética al evaluar la prevalencia de sus factores de riesgo y
enfatizando la importancia de la deteccion temprana de estos aspectos asociados, visualizando
la calidad de vida para la sociedad. Conclusion: Los datos obtenidos a través de la revision
integradora exponen que la nefropatia diabética se encuentra en constante prevalencia e
incidencia, relacionada con varios factores de riesgo de enfermedades crénicas para los
habitos alimenticios, destacando la importancia de la deteccion temprana de estos aspectos
para evitar y retrasar complicaciones renales debido a la diabetes mellitus y, en consecuencia,
disminuyen las posibilidades de morbilidad por mortalidad en casos de progresion a DN.
Palabras clave: Albuminuria; Diabetes mellitus; Enfermedad renal.

1. Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio metabolico caracterizado pela deficiéncia na
secrecdo ou acdo da insulina no organismo, podendo ser assintomatico causando riscos, pois,
aumentam a chance de complicacdes agudas e cronicas. E considerada uma doenca cronica
ndo transmissivel (DCNT) e uma epidemia global, sendo cada vez mais comum e prevalente
no Brasil e no mundo. Dividem-se em diabetes do tipo 1, tipo 2 e gestacional (Castro et al.,
2017).

O DM tipo 1 é a deficiéncia absoluta de insulina devido a um processo autoimune que
resulta em uma destruicdo das células betas pancreatica, acometendo principalmente
individuos mais jovens. O DM tipo 2 ¢é definido como uma resisténcia a atividade insulinica,
representando 90% dos portadores diabéticos. O diabete gestacional € devido a uma
intoleréncia a glicose durante a gestacdo, acometendo cerca de 1 a 14% de todas as gestacoes,
sendo necessaria reavaliar ap0s 4 a 6 semanas do parto (Petermann et al., 2015).

Adota-se 0 DM como padréo clinico infortdnio por apresentar fatores que influenciam
na crescente incidéncia e prevaléncia no mundo. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), no Brasil estima-se 13 milhdes de pessoas com diagnostico de diabetes, ocupando a
quarta posi¢do no ranking mundial entre 10 paises com maior nimero de individuos com este
distarbio (Flor & Campos, 2017).

O Brasil dispde de um conjunto de diretrizes, sendo uma delas a Sociedade Brasileira

de Diabetes com o intuito de desenvolver pesquisas sobre o DM. A referida se estabelece
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como um meio de rastreamento populacional, monitorando os individuos e observando a sua
progressdo. A SBD atraves da divulgacdo das informagdes retratadas por meio da sua
plataforma visa reduzir a taxa de mortalidade e desenvolvimento de suas complicagcdes. Em
estudos realizados foi observada uma significativa despesa publica relacionada ao diabetes, a
populacdo brasileira conta com o servigo Unico de saude (SUS) que oferece tratamentos e
paliativos gratuitos, uma estratégia como meio de aumentar o acesso da populacdo com
diabetes e suas complicagdes aos servicos de saude (SBD 2019- 2020).

A funcdo dos rins € de extrema importancia para o corpo humano, tem como objetivo
filtrar e excretar resquicios metabdlicos eliminando substéncias nocivas ao organismo, como,
fosfatos, creatinina, sulfatos, ureia e &cido Urico. O rim é um dos agentes que controla a
pressao arterial, quando ele ndo exerce esse papel ha variacbes nos niveis da pressdo
agravando o sistema renal (Silva et al., 2019).

De varias consequéncias que o DM ocasiona, a Doenga Renal Cronica (DRC) é uma
das complicagcdes mais comuns, consiste na perda progressiva e irreversivel da funcgéo renal,
principalmente relacionada a fatores de risco como, doengas cardiovasculares, hipertenséo
arterial, sendo associados ao desenvolvimento das alteracfes renais (Siviero, Machado &
Cherchiglia, 2014). A DRC é considerada um contratempo mundial de saude publica onde se
implica varios fatores. A identificacdo prévia & essencial para a prevencdo de efeitos
negativos e posteriormente um avango para a nefropatia, dito isso, nota-se que com um
diagnostico antecipado possivelmente conduz para beneficios e maior qualidade de vida
(Marinho et al., 2017).

Um caso mais relacionado ao DM em nivel da microvasculatura renal é a Nefropatia
Diabética (ND), essa sindrome foi descoberta pelo médico britanico Clifford Wilson e pelo
médico americano Paul Kimmelstiel no ano de 1936. E definida como alteracdes funcionais e
estruturais causada pela presenca de resquicios de glicose na estrutura glomerular. A ND
trata-se de uma desordem do Diabetes mellitus, influenciando de forma negativa na estrutura
e funcionalidade renal, podendo ser de modo lento e progressivo (Prado et al., 2020).

Apbs o surgimento da nefropatia diabética emerge um seguimento inapropriado de
filtracdo das substancias, estabelecendo de forma irregular o processo na eliminacdo de
pequenas quantidades de proteinas (globulinas e albuminas) pela urina, sabe-se que em
resumo a nefropatia e o seu estabelecimento é determinado por conglomerado de hialina em
arteriolas eferentes e aferentes, expansdo mesangial nodular, e uma membrana basal do
glomérulo absorvido. Sendo a perda de poddcitos primordial na esclerose do glomérulo
(Maciel, Vasconcelhos & Andrade, 2019).
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A hiperglicemia pode causar a progressdo das lesdes renais notadas na ND, pois
desencadeia os principais distdrbios patolégicos nos glomérulos. Um destes disturbios se faz
por consequéncia da glicosilagdo das proteinas glomerulares sendo responsdvel pela
proliferacdo de células mesangiais e dilatacdo da matriz e lesdo vascular endotelial. Sendo
uma das maiores responsaveis pelo ingresso de pacientes em programas de dialise e
transplante (Letelier et al., 2017).

Nesse contexto o objetivo primordial dessa revisdo é abranger estudos relacionados a
fatores de risco e a prevencdo da Nefropatia Diabética (ND). A ND na maioria dos casos
perdura-se assintomatica em seus Varios estagios, tornando infactivel impedir a progressdo da

doenca, sem a sua deteccdo precoce, consequéncia de um escasso rastreamento.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com métodos de pesquisa criteriosos
aplicados para proporcionar as melhores informacgdes produzidas sobre um determinado
problema de pesquisa, com a seguinte questdo norteadora: Quais os indicios nas pesquisas
cientificas sobre o desenvolvimento da Nefropatia Diabética acoplado aos seus fatores de
riscos metabdlicos?

A revisdo integrativa respondeu a uma pergunta distintiva de maneira sistematica,
ordenada e abrangente. Dispfe de dados mais compreensivos sobre determinado tema,
possibilitando a integracdo de pesquisa experimental e quase experimental, com intuito de
possibilitar maior compreensdo do tema apresentado, em estudos de diferentes abordagens e
finalidades. Este tipo de revisdo compOe-se de seis fases, sendo elas: | fase descreve a
elaboracao da pergunta norteadora, Il fase amostragem e busca na literatura, 111 fase coleta de
dados, IV fase avaliacdo critica dos estudos selecionados, V fase interpretacdo dos resultados
e VI sintese do conhecimento (Freitas et al., 2018).

Mapa conceitual sobre a revisao integrativa exibido na Figura 1.
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Figura 1. Fases da revisdo integrativa da literatura.
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Fonte: Freitas et al. (2018).

Foi realizada uma retrospectiva dos ultimos 10 anos de artigos cientificos relacionados
ao tema. Esta sintese de artigos onde evidenciam informacdes a pressupor que a Nefropatia
Diabética se encontra em constante desenvolvimento, sendo importante abranger estudos
relacionados a fatores de risco e sua prevencao.

Dentro da tematica do presente estudo, iniciou-se uma andlise e sintese dos dados,
realizadas de forma descritiva levantando as informacdes relevantes sobre o conhecimento
elaborado. Para a investigacdo da literatura foram acessados varios centros de pesquisa,
artigos cientificos e publica¢cfes institucionais que permitiu o discernimento da Nefropatia
diabética associada ao Diabetes mellitus. A busca foi realizada nas bases de dados eletrénicas
Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (MEDLINE) e
Livros. Utilizando-se como descritores de assunto Nefropatia diabética; Albumindria;

Diabetes Mellitus; Doenga renal. Os parametros de aptiddo foram artigos cientificos
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indexados no periodo de 2010 a 2020, registrados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol.
Incluiu-se também os artigos livremente disponiveis e completos. Para os critérios de
exclusdo foram descartados temas que fugiam do objetivo do estudo.

Ap0s inspecionar os artigos para verificar os fatos relacionados a tematica do presente
estudo, seguindo a linha de raciocinio dos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
selecionados 401 estudos, dos quais apenas 38 elegidos para constituir o desenvolvimento da
revisdo, dito isso 363 foram exclusos.

O presente estudo para a elaboracgdo da revisdo integrativa referiu-se o tipo e a forca da
evidéncia: l-evidéncia forte a partir de revisdo sisteméatica de multiplos experimentos
controlados, randomizados, bem tracejados, Il- evidéncia forte a partir de um experimento
controlado, randomizado e bem delineado, I11- evidéncia de apenas um experimento sem
randomizacdo, bem tracejado, de estudo de coorte, estudo de casocontrole e séries temporais,
IV- evidéncias de estudos ndo experimentais bem delineados, V- opiniGes de comités de
especialistas, autoridades respeitadas a partir de evidéncias clinicas ou estudos descritivos
(Pereira & Bachion, 2006).

3. Resultados e Discussao

O Fluxograma aponta como foi conduzida a coleta dos estudos incluidos na revisao,
passando pelos processos de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo. Os 38 estudos
selecionados tiveram uma leitura na integra, dos quais apenas 8 obedeciam aos critérios de
inclusdo e exclusdo, e atenderam os principios indicados na elaboracdo de uma revisao
integrativa. Os artigos incluidos na revisdo foram identificados nas bases de dados Scielo
(n=4), LILACS (n=2) e MedLine (n=2).

Critérios de adesdo dos artigos no estudo apresentados na Figura 2.
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Figura 2. Fluxograma de busca nas bases de dados.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

As caracteristicas apresentadas destes estudos selecionados foram: Autor/Ano;
Objetivo; Resultados Obtidos; Tipo e forca da evidéncia; Concluséo. Foi observado na grande
maioria dos artigos, a prevaléncia do tipo e forca da evidéncia Ill, demostrando evidéncias
intermediarias na relacdo da Nefropatia diabética e seus fatores de risco. Abordaram sobre a
Nefropatia diabética avaliando a prevaléncia de seus fatores de risco e ressaltando a
importancia da deteccdo precoce destes aspectos associados, vislumbrando a qualidade de
vida para a sociedade.

O artigo referente ao autocuidado do nefropata diabético expbe que o desenvolvimento
de complicagdes diabéticas favorece o desencadeamento e evolucdo da nefropatia associada a
inimeros fatores de risco. Foi observado que o tempo de tratamento do DM esta diretamente
relacionado ao desenvolvimento da nefropatia diabética (Oliveira, Campos & Alves, 2010).

Ja o estudo Deteccdo antecipada da nefropatia diabética, relativa a sua triagem,
apresenta que a nefropatia diabética é consequéncia de um mau controle metabolico causando
assim a sua progressdo, sendo a hiperglicemia encontrada persistente como principal fator
associado (Flores & Castellanos, 2018).

A Nefropatia diabética: avaliagdo dos fatores de risco para seu desenvolvimento

abordou de forma clara que as doencas cardiovasculares mantem relacdo intrinseca, ligada a
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hiperglicemia e dislipidemia (Alves, Lima & Oliveira, 2011). O artigo Prevaléncia e
caracteristicas clinicas da nefropatia diabética similarmente relatam sobre as manifestacfes
clinicas para deteccdo e progressdo da Nefropatia diabética, como: a persisténcia de
albumindria, hipertensdo arterial sistémica e a reducdo na filtracdo glomerular. Concluiu-se
também que pacientes com fatores de risco como dislipidemia hipertensdo arterial e
tabagismo possuem um baixo controle metabolico favorecendo assim o desenvolvimento da
Nefropatia (Filartia & Augusto, 2013).

Mediante ao estudo que expbe, O Diabetes Mellitus tipo 2: Impacto do controle
intensivo da glicemia na nefropatia diabética, enfatiza a dificuldade de avaliagdo da
Nefropatia diabética em casos mais irreversiveis por desenvolverem ao longo dos anos ou por
serem mais suscetiveis a outros fatores de risco. Por isso, o0 artigo aborda a importancia do
controle intensivo glicémico, pois reduz os custos e previne as complicacbes microvasculares
na fase precoce da doenca (Eiriz & Sousa 2012).

O artigo Mecanismos de inducdo da matriz extracelular na nefropatia diabética sugere
inimeros fatores ao longo do texto que estdo vinculados a progressdo da mesma, onde
compreender as vias bioquimicas € um passo para 0 avanco de novas estratégias para a
intervencdo da ND (Hernandez & Cobos, 2015). O artigo Variagdes no risco de doenca renal
em estagio terminal e risco de mortalidade em um estudo internacional de pacientes com
diabetes tipo 1 e nefropatia avancada, exibe um parecido ponto de vista, onde é essencial
identificar os riscos deste distarbio (Skupien et al., 2019).

No estudo Nefropatia diabética e seus fatores de risco em uma sociedade com
epidemia de diabetes tipo 2: um estudo baseado no Registro Nacional de Diabetes da Arabia
Saudita, expde um défice em relacdo a programa de triagem para nefropatia diabética,
salientando a que identificacdo precoce auxilia na prevencdo para a protecdo do rim em
pacientes diabéticos (Rubeaan et al., 2014).

Resultados da sintese dos artigos encontrados nas bases de dados utilizadas, exibidos

no Quadro 1.
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Quadro 1. Caracterizacao da sintese dos artigos segundo autor/ano, objetivo, resultados obtidos, tipo e

forca da evidéncia e concluséo.

Autor/Ano Objetivo Resultados Obtidos Tipo e forgcada Concluséo
evidéncia
Descrever o autocuidado |O entendimento do nefropata A evolugéo da nefropatia
do nefropata diabético. diabético diante do autocuidado, diabética pode ser
sobre suadoenga e tratamento e o influenciada por varios
conhecimento de sua capacidade fatores que determinam
cognitiva pode, portanto, seu inicio e progresséo,
Oliveira, Campos, proporcionar uma orientagéo, ndo 11 mas a prevencao,
Alves,2010. apenas para a selecéo de juntamente com a
explicacdes, mas também para a educagao do paciente, é
selegéo das técnicas mais 0 objetivo primordial
adequadas para administragdo de contra o rapido
cuidados desaude. desenvolvimento dessa
patologia tao séria.
Deteccéo precoce de A hiperglicemia persistente foi Considerando que a
nefropatia diabética e encontrada como o principal fator nefropatia diabética é
determinacao de fatores [associado ao desenvolvimento de uma doenga evitavel, é
de risco associados. doenca renal, com o nivel de facil detecta-la ao realizar
Flores, Castellanos, 2018. controle sub6timo prolongado \Vi uma triagem adequada no

constituindo o denominador comum
que os diferencia da populagédo
sem doenca renal diabética.

primeiro e no segundo
nivel de cuidados, o que
permite seu
encaminhamento
oportuno ao especialista
em nefrologia para apoio
no tratamento.

Alves, Lima, Oliveira,
2011.

Avaliar a prevaléncia dos
riscos hipertensao e
hiperglicemia em
pacientes atendidos em
ambulatorio
especializado de hospital
universitario.

Apenas 23% apresentavam
avaliacdo adequada para
nefropatia diabética. 50% tinham
albuminuria, 53% nefropatia
incipiente e 47% nefropatia clinica.
63% dos pacientes apresentam
niveis pressoricos elevados. LDL >
100 mg/dL em 79%, HDL < 45
mg/dL em 63%, triglicerideos >
150 mg/dL em 63% e colesterol
total > 200 mg/dL em 63%. O
indice de massa corpérea
evidenciou presenca de sobrepeso
em 32% e obesidade em 26%.

A maioria dos pacientes
esta exposta a fatores que
aceleram a progressao da
ND e predispéem a
ocorréncia de eventos
cardiovasculares.

Filartiga, 2013.

Determinar a prevaléncia
de nefropatia diabética e
descrever suas
caracteristicas clinicas.

Nefropatia foi encontrada em 62
pacientes (42%). A proteindria
média em 24 horas foi de 904 + 90
mg e a depuragao da creatinina foi
de 74 + 48 ml/ min. Os fatores de
risco associados foram:
hipertenséo arterial 53%,
dislipidemia 41%, tabagismo 23%.
A filtrag@o glomerular foi inferior a
60 ml / min em 50 pacientes(19%).

A prevaléncia de
nefropatia diabética foi
alta, com controle
metabolico deficiente,
valores pressoricos
elevados e alta
porcentagem de fatores
de risco para o
desenvolvimento de
nefropatia diabética:
dislipidemia e tabagismo.

Eiriz, Sousa, 2012.

Avaliar os beneficios do
controlo glicémico
intensivo versus
convencional
relativamente a renal
outcomes em adultos com
DM2.

Foram incluidos sete estudos que
envolveram 28 065 adultos
monitorizados durante 2 a 11,1
anos. Comparado com o controlo
convencional, o controlo intensivo
da glicemia reduziu de forma
estatisticamente significativa o
risco de microalbumindria.

O controlo intensivo da
glicemia reduz o risco de
microalbumindria e
macroalbumindria, mas
néo existe evidéncia que
0 mesmo reduza o risco
de clinical renal end points
significativos, durante os
anos de follow-up dos
estudos.
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Guzman-Hernandez,
Segura-Cobos, 2015.

Este trabalho revisa as
alteracOes das vias
metabdlicas que induzem
a producao de fatores que
aumentam a sintese de
proteinas da matriz
extracelular (MEC) e seu
acumulo durante o
desenvolvimento do DE.

Os produtos finais da glicacéo
avangada resultante da
hiperglicemia estimulam a
producéo das proteinas da matriz
extracelular nas células
mesangiais, o que leva a
glomerulosclerose.

Compreender as vias
bioquimicas que
estimulam a expressao de
proteinas da matriz pode
levar ao desenvolvimento
de novas estratégias de
interveng&o no DE.

Sukpien et al., 2019.

Pacientes com diabetes
tipo 1 e nefropatia
diabética sdo alvos de
interveng&o para reduzir o
alto risco de doenca renal
terminal (DRT) e mortes.
Este estudo compara os
riscos desses resultados
em quatro coortes
internacionais.

O risco de DRT foi associado ao
sexo masculino; idade mais jovem;
taxa estimada de filtragéo
glomerular mais baixa (TFGe);
maior relagdo albumina/ creatinina,
HbAlc e pressao arterial sistdlica;
e fumar. O risco de morte nédo
relacionado a DRT foi associado a
idade avangada, tabagismo e maior
TFGe basal. Na andlise ajustada, o
risco de DRT foi mais alto em
Joslin do que na referéncia
FinnDiane (raz&o de risco [HR]
1,44, P = 0,003) e mais baixo em
Steno (HR 0,54, P <0,001). As
diferengas nas inclinagées da
TFGe paralelamente ao risco de
DRT. A mortalidade né&o
relacionada a DRT foi menor em
Joslin (HR 0,68, P = 0,003 vs. as
outras coortes). O risco competitivo
nao explicou as diferengas
internacionais nos resultados.

Apesar do tratamento
renoprotetor quase
universal, a progressao
para DRT e mortalidade
em pacientes com
diabetes tipo 1 com
nefropatia avangada ainda|
sdo muito altos e diferem
entre os paises. Encontrar
as causas dessas
diferencas pode ajudar
reduzir o risco desses
resultados.

Al-Rubeaan et al., 2014.

A prevaléncia de
nefropatia diabética e seus
fatores de risco ndo foram
estudados em uma
sociedade conhecida por
ter epidemia de diabetes
como a Arébia Saudita. O
uso de um grande registro
de banco de dados
proporcionara uma melhor
compreenséo e avaliagdo
precisa dessa
complicagéo cronica e de
seus fatores de risco
relacionados.

A prevaléncia geral de nefropatia
diabética foi de 10,8%, dividida em
1,2% de microalbumindria, 8,1% de
macroalbuniniria e 1,5% de DRT.
A idade e a duragéo do diabetes
como fatores de risco importantes
tém um forte impacto na
prevaléncia de nefropatia diabética,
variando de 3,7% em pacientes
com idades entre 25 a 44 anos e
duragdo> 5 anos a 21,8% em
pacientes = 65 anos com duracao
de diabetes de = 15 anos. Duragéo
do diabetes, retinopatia,
neuropatia, hipertenséo, idade> 45
anos, hiperlipidemia, sexo
masculino, tabagismo e
cronologicamente, o controle
glicémico deficiente tem um risco
significativamente alto de
nefropatia diabética.

A prevaléncia de
nefropatia diabética é
subestimada como
resultado da escassez de
programas de
rastreamento. Os fatores
de risco relacionados a
nefropatia diabética nessa
sociedade sdo
semelhantes a outras
sociedades. Existe,
portanto, uma
necessidade urgente de
programas de triagem e
prevengdo de nefropatia
diabética na populagéo
saudita.

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

7

A nefropatia € uma complicacdo crbnica do Diabetes mellitus, ocasionada por

problemas microvasculares, sendo que a hiperglicemia é primordial para a progressdo das

lesbes glomerulares, uma das maiores responsaveis pelo ingresso de pacientes em programas

de diélise e transplante (Tschiedel, 2014). Apresentam elevada taxa de filtragdo glomerular

(TFG) que é um precursor importante para investigar o funcionamento do rim, sendo um dos

indicadores a serem analisadas nos casos de diabetes mellitus. TFG é caracterizado pela
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quantidade de fluido filtrado por unidade de tempo dos capilares glomerulares renais na
capsula de Bowman, devido a presenca de residuos de glicose na estrutura do glomérulo
acontecem alteracdes morfologicas e estruturais na vasculatura zrenal (Lim, 2014).

Os tipos de DM 1 e 2 apresentam patogenia desigual, com tudo, dispde das mesmas
caracteristicas na ND, sendo basicamente paralelos. E essencial que o rastreamento da ND em
pacientes com DM do tipo 2 aconteca logo apds o0 seu diagnostico, ja no caso de pacientes
com DM do tipo 1 é indicado 5 anos ap6s o seu diagndéstico. 30 a 40% dos individuos
portadores do DM tipo 1 desenvolveram a nefropatia, ao decorrer dos anos entre 10 a 30 ap6s
a origem do distdrbio, j& em casos de DM tipo 2, 40% dos pacientes manifestaram a
nefropatia, apds 20 anos da origem do disturbio (Salgado et al., 2004).

A hiperglicemia elevada induz interacdes complexas, podendo provocar a evolucao
das lesdes aos tecidos renais notadas na ND, considerada uma das mais relevantes
modificacbes patoldgicas pelo ambiente diabético estabelecidas nos glomeérulos, esta
associada a glicolisagdo ndo enzimatica, uso da via do poliol, modificagcbes na
eletronegatividade da membrana e glicotoxicidade (Maciel, Vasconcelos & Andrade, 2019).
Acontece a proliferacdo da membrana basal, subsequentemente a expansdo mesangial, a
hiperfiltracdo inicial é estabelecida atraves do aumento do limem mesangial e endotélio na
capsula glomerular, resultando na perda progressiva da fungéo renal. Diante disso, todos 0s
tipos de células renais, como poddcitos, células mesangiais, células endoteliais e epitélio
tubular, sdo afetados pela glicose intracelular elevada (Meneguetti & Nunes, 2019).

Acontece uma série de alteracdes no endotélio mesangial, a barreira glomerular sofre
modifica¢bes nas proteinas, relacionado a elevacdo da pressao glomerular, corroborando para
filtracdo protéica, gerando um acréscimo desequilibrado da depuracdo de albumina entre
outras proteinas. Neste sentido o tamanho dos poros da membrana aumenta, o ritmo de
filtracdo comeca a cair, a proteinuria comeca a ser de origem tubular e glomerular. Todo este
processo tem influéncia direta com o sistema inume do individuo (Prado et al., 2020).

O processo de aderéncia da glicose a proteinas sdo mecanismos que geram a lesao
renal, compreendem a glicosilacdo ndo enzimatica das proteinas plasmaticas, onde tende a
ligar-se a moléculas presentes na corrente sanguinea, nos rins e nos glomérulos afeta as
proteinas no endotélio da arteriola eferente, tornando-se espesso e rigido, ou seja, causando
alteracdo na sua estrutura, ocasionando a hiperfiltracdo (Diaz et al., 2016).

Caracteristicas de um glomérulo saudavel e um glomérulo afetado estabelecido na Figura 3.
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Figura 3. Fisiologia de rim normal e fisiopatologia de um rim afetado.

Glomérulo renal normal Glomérulo renal diabético
Poddcitos Poddcitos

Célula Processos Célula

Processos s :
de pé mesangial de pé mesangial
Lag? Lago
capilar 3
= = capilar
Matriz : ! \\,-": Matriz
mesangial " ) mesangial
Lﬂemlb rand Membrana
Célula Iasa | Célula basal
endotelial glemeraiar endotelial glomerular

Fonte: Radica Z. Alicic, (2017).

A ND ¢ estabelecida pelo aumento da excrecdo de albumina (AU). A AU é uma das
proteinas mais predominantes no plasma, sua presenca na urina evidencia anomalias na célula
endoteliais glomerulares. A AU é classificada como um distarbio e associada aos niveis de
creatinina em consequéncia disso notam-se 0 encadeamento para doencas renais e
cardiovasculares (Oliveira, 2016).

O diagndstico precoce € essencial para evitar a evolucdo e o estabelecimento das
alteracdes renais. A avaliacdo renal é feita atraves de marcadores da lesdo renal por exames
laboratoriais com a estimativa da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e a medida da excrecéo
urinaria de albumina (EUA). A EUA é uma técnica de baixo custo efetuada em uma amostra
de urina de 24 horas, onde identifica a presenca de albumina na urina (KDIGO, 2013).

A nefropatia diabética é classificada como incipiente e clinica. A ND incipiente é
determinada através do aumento da EUA na urina com valores de 30-299 mg/ min intitulada
como microalbumindria, em pelo menos duas de trés amostras de urina. J& a ND clinica é
guando ha uma presenca exorbitante de proteindria ou os niveis de EUA estiver superior a
300 mg/min, denominada como macroalbumindria (Jaramillo et al., 2014).

Critério de avaliagdo de albumindrias exibidos no Quadro 2.
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Quadro 2. Critério de avaliagdo da albumindria.

Categoria Urina amostra (mg/g creatinina)
Normoalbumindria <30
Microalbumindria 30-299
Macroalbumindria >300

Fonte: Naticional Kidney Foudantion (2013).

4. Considerac0es Finais

A Nefropatia Diabética é consequéncia de distintas varidveis, os dados obtidos atraves
da revisdo integrativa expdem que a ND estd em constante prevaléncia e incidéncia,
relacionada a diversos fatores de riscos, sendo eles, das doencas crdnicas aos habitos
alimentares. E relevante salientar a importancia da detecgdo precoce dos riscos citados com o
intuito de evitar e protelar as complicagdes renais pelo Diabetes Mellitus modificando-os e
consequentemente intervindo/diminuindo as chances de morbidade e mortalidade em casos de
ascensdo para a ND, devendo destacar que o monitoramento da funcdo renal ¢ de suma

importancia para estabelecer o inicio, severidade e progressao deste disturbio.
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