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RESUMO

A diabetes mellitus é uma sindrome metabdlica de origem multipla,
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina
exercer adequadamente seus efeitos. A classificacdo dessa condicdo
é dividida em dois principais tipos e, nesse estudo, o conceito sera
direcionado ao tipo 2, que resulta da resisténcia a insulina e de defi-
ciéncia na secrecao de insulina. Os rins tém seu sistema de funciona-
mento fortemente acometido diante dos niveis de glicose elevados
no sangue. Com isso, pacientes com diabetes mellitus tem grande
predisposicao de desenvolver nefropatia diabética se o controle gli-
cémico ndo estiver compensado. A nefropatia diabética apresenta
diferentes graus, sendo o mais avancado aquele em que o paciente
necessita de didlise, a partir do estagio IV de doenca renal crénica. O
presente estudo tem como objetivo relatar um caso de Doenca Re-
nal Crénica secundaria a Diabetes Mellitus que ndo obteve resposta
ao tratamento conservador

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Doengca Renal Cronica e
Terapia Renal Substitutiva

ABSTRACT

Diabetes mellitus is a metabolic syndrome of multiple origin, resulting
from the lack of insulin and/or the inability of insulin to exert its effects.
The classification of this condition is divided into two main types and, in
this study, the concept will be directed to type 2, which results from insu-
lin resistance and insulin distress deficiency.Rinses have their maintenan-
ce system strongly affected in the face of elevated blood levels. Therefo-
re, patients with diabetes mellitus are highly predisposed to developing
diabetic nephropathy if glycemic control is not compensated. Diabetic
nephropathy has different degrees, the most advanced being that in whi-
ch the patient requires dialysis, from stage IV of chronic kidney disease.
The present study aims to report a case of Chronic Kidney Disease secon-
dary to Diabetes Mellitus that did not respond to conservative treatment..

Keywords: Diabetes Mellitus, Chronic Kidney Disease and Renal
Replacement Therapy

https://doi.org/10.47385/camclin.4301.n2.2023



Doenca renal cronica secundéria a diebetes mellitus tipo 2.

1 CONTEXTO

Adiabetes mellitus vem sendo considerado um desafio global significativo para a saiide e o bem-es-
tar dos individuos. Isso porque, hd um aumento continuo em sua prevaléncia mundial. No Brasil 16,8 mi-
Ihdes de pessoas convivem com a doenca e a estimativa é de que esse nimero aumente para 21,5 milhdes
em 2030. Apesar de ser uma enfermidade conhecida por nome pela populacdo, ainda hd muitas duvidas
e desinformacao a respeito dela. O diabetes mellitus é a maior causa de doenca renal crénica (DRC) no
mundo e é o principal fator para que os pacientes entrem em terapia renal substitutiva. A DRC se instala
de maneira progressiva e silenciosa, evoluindo com a perda da funcao renal e a necessidade de didlise ou
transplante, aumentando o risco de morbidade e mortalidade. Cerca de um terco das pessoas que pos-
suem diabetes desenvolvem insuficiéncia renal cronica. Os sinais da DRC nao sdo especificos e podem se
confundir com outras doencas, a identificacdo da patologia muitas vezes sé ocorre em estagio muito avan-
cado, em que os rins ja se encontram em fase critica de funcionamento, por isso é de extrema importancia
que haja a prevencdo do diabetes e da doenca renal crénica, assim como a deteccdo precoce para que com
o tratamento adequado ambas nao se agravem.

2 APRESENTAGAO DO CASO

Enfermo de 44 anos, sexo feminino, diabética ha nove anos, hipertensa ha dois anos e portadora de
insuficiéncia renal crénica (IRC).

Deu entrada no Hospital Municipal Dr. Munir Rafful, encaminhada da Unidade de Pronto Atendi-
mento (UPA), apresentando um quadro de mal-estar geral, inapeténcia, vomitos e edema de membros in-
feriores. Ao exame fisico, paciente estava licida e orientada, com Glasgow 15/15, hemodinamicamente
estavel, aciandtica, anictérica, afebril e eupneica em ar ambiente. A ausculta cardiovascular estava normal,
com ritmo cardiaco regular em dois tempos com bulhas normofonéticas sem sopros. A ausculta pulmonar,
apresentava murmurio vesicular universalmente audivel sem ruidos adventicios. O abdémen a inspecao,
era atipico, indolor a palpacao e normotimpanico. Os membros inferiores estavam discretamente edema-
ciados bilateralmente e simetricamente (+/4+), com panturrilhas livres e pulsos presentes.

Na UPA, foram colhidos exames laboratoriais que evidenciaram azotemia, com niveis de creatinina
em 14mg/ml, ureia 270mg/ml e K 5ml/m?®. Ainda, a gasometria revelou acidose metabdlica compensada. A
paciente foi encaminhada para o Hospital Municipal Dr. Munir Rafful apds estabilizacdo do quadro. Apds
internacdo em ambiente hospitalar, foram solicitados novos exames laboratoriais, realizada reconciliacao
medicamentosa e ajuste de anti-hipertensivo e pedido parecer na nefrologia.

3 TRATAMENTO

A paciente estava fazendo uso regular de insulina NPH (15-0-15), Carvedilol 25mg 1x/dia, Enalapril
10mg 2x/dia e Furosemida 40mg 1x/dia, o que possibilitava o controle efetivo da hipertensao e a diabetes
mellitus era de dificil controle. No entanto, devido ao quadro apresentado ao ser internada no Hospital
Municipal Dr. Munir Rafful, foi necessaria uma revisdo completa de sua prescricdo médica. Foram reali-
zadas alteracoes nos medicamentos, resultando na seguinte nova prescricao: Carvedilol 6,25mg 2x/dia,
Anlodipino 10mg 2x/dia e Losartana 50mg 2x/dia. Adicionalmente, para controlar os picos hipertensivos
gue a paciente apresentou no inicio da internacao, foram acrescentados Hidralazina 50mg 3x/dia e Clopi-
dogrel 75mg 1x/dia.
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Durante a internacao, a dose de insulina NPH foi gradualmente reduzida até que a paciente rece-
beu alta, ainda utilizando a insulina NPH 18 unidades as 7 horas da manha, além disso, foram adicionados
suplementos, como Acido Félico 5mg oral 1x/dia, Alfaepoetina 4000Ul/ml injetavel 1x/dia e Sacarato de
Hidroéxido Férrico intravenoso trés vezes por semana devido a uma anemia diagnosticada nos exames de
sangue na sua admissao no hospital.

A fim de tratar o quadro de ansiedade que a paciente desenvolveu na segunda semana de interna-
cao, impactando diretamente nos seus picos hipertensivos, a prescricido também foi acrescentado Clona-
zepam 2,5mg/ml 5 gotas 1x/dia, no periodo noturno, e Sertralina 50mg 1x/dia. Além disso, a prescricao
incluiu Acido Acetilsalicilico 100mg 1x/dia, Sinvastatina 40mg 1x/dia e Heparina Sédica 5000Ul 0,25ml
injetavel 2x/dia.

Diante do quadro clinico da paciente, esta foi reavaliada e encaminhada para acompanhamento
com a nefrologia, aguardando a terapia renal substitutiva.

4 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Durante o periodo de internacao ocorrido entre os dias 20/09 e 25/10, a paciente foi submetida a
hemodialise didria, exames laboratoriais e a exames complementares para o acompanhamento do caso.
Nos primeiros exames laboratoriais foi evidenciado uma anemia pela baixa da hemoglobina (7,9g/dL) cor-
rigido através da iniciacdo de Alfaepoetina 4.000UI/ml, Hidréxido Férrico e Acido Félico. Foi solicitado um
ecocardiograma transtoracico (ECOTT) que constatou uma fracio de ejecdo de 58% com hipertrofia de
ventriculo esquerdo e hipocinesia de parede lateral associado a um aumento de atrio esquerdo e derrame
pericardico de pequeno volume. Além de um doppler de carétidas e vertebrais que sugeriu auséncia de
estenoses significativas.

Apos arealizacdo do ECOTT foi pedido a realizacdo de cateterismo cardiaco, decisdo tomada junto
com a nefrologista. No procedimento revelou-se uma obstrucdo de 90% da corondria direita, sendo reali-
zado com sucesso uma angioplastia com Stent farmacolégico.

No intervalo em que a paciente ficou internada no nosocémio foram administrados anti-hipertensi-
vos, insulina NPH, antiagregante plaquetario, assim como medicacdes SOS para serem aplicadas de acor-
do com a necessidade da paciente.

Apds a obtencdo de vaga para a realizacio de terapia renal substitutiva (TRS) a paciente evoluiu
com alta dainternacéo.

5 DISCUSSAO

O relato de caso evidencia que a Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 descompensada da paciente foi res-
ponsavel pela progressao da doenca renal cronica (DRC).

A relacdo causal da DM tipo 2 nao tratada com a DRC é explicada pela histopatologia caracteris-
tica da doenca que inclui: espessamento da membrana basal glomerular, expansao mesangial, esclerose
glomerular nodular e fibrose tubulo intersticial, bem como distirbios metabdlicos, superproducio de
espécies reativas de oxigénio, hipoxemia, disfuncdo mitocondrial e inflamacao. Essas alteracdes levam a
apoptose e eliminacdo de poddcitos nas células endoteliais. Os poddcitos sdo células epiteliais viscerais al-
tamente diferenciadas dentro do glomérulo e fornecem um componente importante da barreira de filtra-
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cao glomerular junto com o endotélio glomerular e a membrana basal glomerular. Essa lesdo podocitaria
leva a perda daintegridade da membrana basal glomerular, resultando finalmente em albuminduria.

A Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) classificou a DRC em 5 estagios de acordocoma
taxa de filtracdo glomerular em ml/min/1,73m? do paciente. A paciente apresentada no relato de caso se enqua-
drava no estéagio 4 da classificacao. A perda do acompanhamento médico por parte do paciente apresentado no
relato de caso, mostra que existiu uma progressao da doenca renal por acometimento da diabetes, sendo assim
acrescentado as diversas intercorréncias que ajudaram na progressao da doenca.

A progressao da DRC é insidiosa e gradual, e nos estagios iniciais, a auséncia ou baixa manifestacao
de sintomas pode levar o doente a negligenciar o acompanhamento médico. Essa falta de busca por cui-
dados adequados pode resultar na ndo deteccao precoce dos sinais laboratoriais e alteracoes em exames
de imagem associados a doenca, levando a atrasos no diagndstico, postergacdo do tratamento e, conse-
quentemente, agravando o prognéstico do quadro clinico. E essencial conscientizar sobre a importancia
da atencao médica precoce para identificar e gerenciar adequadamente a DRC, visando melhorar a quali-
dade de vida e prevenir complicacdes mais graves a longo prazo.

A diminuicio progressiva da estimativa da taxa de filtracdo glomerular (€TGF) manifesta-se por
elevacao de produtos excretados pelos rins, como a ureia e a creatinina. Segundo a KDIGO, a lesao renal
€ reconhecida na presenca de sedimento urinario (albuminuria) e/ou na diminuicdo da eTFG (< 60 mL/
min/1,73 m2). A deterioracdo progressiva ao longo do tempo produz um aciimulo de substancias toxicas
com uma variedade de disturbios bioquimicos e uma sintomatologia multipla dependente do estagio da
DRC até aindicacdo de didlise ou transplante. A eTFG e a presenca de um marcador de dano renal, como a
proteindria, caracterizam a evolucao da DRC, mais facilmente compreendida pelos profissionais de satde,
que possibilita a orientacdo das medidas preventivas e o encaminhamento para especialistas.

Categorias de albuminuria

Al A2

i
Moderadamente aumentada il
Normal aumentada

(microalbumindria)
(macroalbumindria)

< 30 mg/g 30 mg/g - 299 mg/g 2 300 mg/g

Normal

2
ou alta 80

Levemente

G2 diminuida

60-90

Categorias de Leve/moderada
egFG lu mente diminuida

(mL/min/1,73m?)

45-59

Moderadamente

G3b | diminuida

30-44

G4 | Muito diminuida 15-29

G5 Faléncia renal <15

Risco Risco Risco Risco
baixo intermediario alto muito alto

Fonte: Adaptado de KDIGO.

FONTE: SBD - Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2017-2018. Sio Paulo: Clannad; 2017. SEABRA,
ALR.

Muitos ensaios clinicos buscaram chegar a uma estratégia de tratamento para interromper essa
progressao. As abordagens terapéuticas incluem inibidores da enzima de conversido da angiotensina
(IECA) e blogueadores do receptor da angiotensina (BRA). Administrados para a paciente em questdo no
ambiente hospitalar.
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Atualmente, a Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) recomenda medir a albuminu-
ria anualmente em pacientes com diabetes apds 5 anos do diagnostico. Estudos recentes tém demonstra-
do evidéncias de nefroprotecao em todo espectro da funcio renal em pacientes diabéticos tratados com
farmacos da classe dos inibidores do co-transportador sodio-glicose (SGLT2), sugerindo que devem ser
oferecidos de rotina para os pacientes com DM tipo 2 em risco de doenca renal progressiva. A paciente do
relato de caso nao fez uso das medicacoes dessa classe farmacolégica.

Devido a DM tipo 2 a abordagem nutricional durante a internacao foi primordial para estabilizacdo
dos niveis glicémicos em conjunto com a abordagem farmacolégica da doente. A ela foi ofertado uma dieta
via oral de consisténcia branda, hipercalérica, hiper proteica fracionada em 6 refeicoes diarias.

Com a classificacao de estagio 4 da DRC da paciente, a conduta indicada foi terapia renal substi-
tutiva (TRS), porém, com a baixa disponibilidade de vagas nas clinicas responsaveis por esse tratamento,
a paciente ficou internada por 31 dias até que a sua vaga fosse liberada para que pudesse receber alta
da enfermaria de clinica médica. Durante a internacao, a paciente realizava sessoes de TRS diariamente
através de um cateter duplo limen na veia femoral direita. Além disso, a paciente precisou ser submetida
aumarestricdo hidrica de 800ml/dia devido a apresentacdo de edema em MMII com o inicio da TRS. Apds
aregularizacao dos niveis hidricos da paciente, o edema regrediu.

Ademais, a DRC é uma das maiores causadoras de hipertensao arterial sistémica (HAS) secundaria,
com prevaléncia em pacientes com doenca renal de 60-100%. No caso apresentado foram adicionados
medicamentos para evitar picos hipertensivos da paciente, visto que a HAS causa sobrecarga de volume e
o aumento da ativacao do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Nesses casos o ideal € mantar a pres-
sdo arterial da paciente menor de 130x80mmHg. O tratamento com o anti-hipertensivo e diuréticos visa
areducio da pressdo arterial e a reducio da proteintria. (AMODEOQ et al., 2010)

Com o decorrer dos dias, a paciente passou a manifestar sinais e sintomas de ansiedade, tais como
aumento da pressao arterial, taquicardia, insénia, inquietacdo e irritabilidade. Diante desse cenario, a pré-
pria paciente solicitou a administracdo de medicamentos que auxiliassem no controle do humor e na me-
Ihora da qualidade do sono durante o periodo de internacao, sendo os tratamentos prescritos conforme
mencionado anteriormente. Felizmente, com a implementacao dessa abordagem, o quadro de ansiedade
foi normalizado, proporcionando maior bem-estar a paciente.

6 EXERCICIOS DE APRENDIZADO

1) S. C. C, 44 anos, sexo feminino, diabética, hipertensa e portadora de insuficiéncia renal cronica
(IRC) deu entrada na UPA, onde foram realizados exames de acesso rapido a resultados. A gasometria
arterial revelou acidose metabdlica. Esse disturbio hidroeletrolitico esta associado a quais fatores da

fisiopatologia da doenca renal cronica?

A diminuicdo do catabolismo proteico, ao aumento da sintese de proteinas e ao balanco nitrogena-
do negativo.

Ao aumento do catabolismo proteico, a diminuicao da sintese de proteinas e ao balanco nitrogena-
do negativo.

Ao aumento do catabolismo proteico, ao aumento da sintese de proteinas e ao balanco nitrogenado
positivo.
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A diminuicdo do catabolismo proteico, a diminuicao da sintese de proteinas e ao balanco nitroge-
nado negativo.

A alternativa correta é aletra B, pois os rins mantém a composicdo do meio interno por meio de fun-
coes que atuam no equilibrio hidrossalino, eletrolitico e acido-basico. Uma das manifestacées da disfun-
cao cronicadeste 6rgao é a acidose metabdlica, pela queda da filtracdo glomerular e consequente diminui-
cao da excrecao de hidrogénio. Este ion é altamente reativo, particularmente com porcoes de moléculas
proteicas de carga negativa. Qualquer variacdo na sua concentracao produz impacto significativo sobre as
funcoes celulares, porque quase todos os sistemas enzimaticos do organismo e as proteinas envolvidas na
coagulacdo e contracdo muscular sdo influenciados pela concentracdo de ions hidrogénio.

2) Todas as alternativas abaixo sdo recomendadas para retardar a progressio da nefropatia dia-
bética, exceto:

A) Controle glicémico

B) Controle rigoroso da pressao arterial

C) Uso de inibidores da enzima de conversao da angiotensina (IECA).
D) Correcio dadislipidemia

E) Dieta hiperproteica

A alternativa correta é a letra E, a dieta hiperproteica gera um excesso da ureia sobrecarregando o
rim. Todas as outras alternativas sdo benéficas para retardar a progressao da nefropatia diabética, dimi-
nuindo a sobrecarga do rim.

3) Apesar de as classes dos IECAs ou BRAs terem uma vantagem adicional em diabéticos nefro-
patas por reduzir a taxa de lesdo renal progressiva, diminuindo a frequéncia de progressao de micro-
albuminuria para proteinuria clinica e retardando a taxa de declinio da filtracdo glomerular, a reducio
agressiva dos niveis presséricos em um curto periodo deve ser realizada com cautela deve-se utilizar
com cautela em pacientes, como a referida no caso, por qué?

Apesar da terapia combinada com IECA e BRA ser benéfica em pacientes com IRC na reducdo da
proteindria, esse beneficio ainda ndo estd comprovado de forma clara em pacientes diabéticos. No caso
apresentado, foi necessaria suspensao do IECA para evitar o tratamento dialitico de urgéncia, apesar de
essa estratégia ser benéfica em longo prazo no retardo da progressao da disfuncado renal dos pacientes
com doenca renal avancada. Essa cautela se deve ao fato do hipofluxo renal e da diminuicao da filtracao
glomerular também levarem a progressao acelerada para fase terminal dialitica.
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