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RESUMO

A diabetes mellitus é uma condicdo que ocorre quando o0 corpo nédo sintetiza insulina
suficiente ou quando o corpo nédo consegue utilizar quantidades normais de insulina de
forma adequada, hormonio esse que regula a quantidade de glicose no sangue. O
elevado nivel de glicose no sangue pode causar alterar inimeros 6rgaos, sendo o rim um
dos principais acometidos. Logo, a nefropatia diabética resulta da longa exposi¢do a
glicemia elevada, associada ao mau controle da pressdo arterial, dos niveis do
colesterol, do habito de fumar e também de fatores genéticos. A nefropatia diabética
pode ser diagnosticada a partir de exames laboratorias: albuminuria, taxa de filtracdo
glomerular (TFG) e dosagem de creatinina sérica. A Doenca Renal Crénica (DRC)
associada ao diabetes se instala de maneira gradativa, assintomatica, evoluindo com
perda de funcdo renal e a necessidade de tratamento com diélise ou transplante. O
presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de Insuficiéncia Renal Cronica
secundaria a Diabetes Mellitus que ndo respondeu ao tratamento conservador e
necessitou de dialise como forma de tratamento.

Unitermos: Diabetes Mellitus. Insufiéncia Renal Cronica. Hemodialise.

ABSTRACT

A diabetes mellitus is a condition that occurs when the body is not synthesized enough
insulin or when the body can’t use normal amounts of insulin properly, a hormone that
regulates an amount of glucose in the blood. The sugar system can’t be used for use,
with the kidney being the main affected. Therefore, diabetic nephropathy results from
long exposure to high glycemia, associated with poor blood pressure control, cholesterol
levels, smoking, and genetic factors. Diabetic nephropathy can be diagnosed based on
laboratory tests: albuminuria, glomerular filtration rate (GFR), and serum creatinine.
Chronic Kidney Disease associated with diabetes installs gradually, asymptomatic,
evolutionary with loss of renal function and the need for treatment with dialysis or
transplantation. The present study aims to report a case of Chronic Renal Failure (CRF)
secondary to Diabetes Mellitus that did not respond to conservative treatment and
required dialysis as a form of treatment.
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INTRODUCAO

A crescente prevaléncia do diabetes no Brasil e no mundo é associada a Hipertensdo
Arterial, a Doenca Cardiovascular e ao envelhecimento populacional, ndo sendo
incomum a ocorréncia de Doenca Renal Cronica (DRC). (1)

A diabetes mellitus é uma condigdo que ocorre quando o corpo ndo sintetiza insulina
suficiente ou quando o corpo ndo consegue utilizar quantidades normais de insulina de
forma adequada, hormonio esse que regula a quantidade de glicose no sangue. O
elevado nivel de acucar no sangue pode causar alterar inUmeros 6rgéos, sendo o rim o
principal acometido. Logo, a nefropatia diabética resulta da longa exposicdo a glicemia
elevada, associada ao mau controle da pressao arterial, dos niveis do colesterol, do
habito de fumar e também de fatores genéticos. (1)

A diabetes pode danificar os vasos sanguineos dos rins. O primeiro sinal de problema
renal é a presenca de albumina na urina. Um teste de urina sensivel a uma
microquantidade de albumina (microalbuminuria) ajuda a detectar o problema renal em
um estagio inicial em pessoas com diabetes. Mais adiante, a funcdo renal pode se
reduzir. A funcdo renal € verificada estimando-se a taxa de filtracdo glomerular (TFG)
dos resultados da dosagem de creatinina do sangue. Quando os rins estdo afetados, eles
ndo conseguem filtrar o sangue adequadamente e acumulam-se residuos no sangue. O
corpo retera mais agua e sal do que deveria, 0 que pode resultar em ganho de peso e
edema no tornozelo. (2,3)

A diabetes também pode prejudicar os nervos (neuropatia) do corpo. Isso pode levar a
dificuldades para o esvaziamento vesical. A pressdo resultante da bexiga cheia pode
retornar e afetar os rins. Além disso, se a urina ficar retida na bexiga por muito tempo,
pode provocar uma infec¢do do trato urinario. Isso acontece porque as bactérias crescem
rapidamente na urina com um alto nivel de agUcar. (4)

A Doenca Renal Cronica (DRC) associada ao diabetes se instala de maneira gradativa,
assintomatica, evoluindo com perda de funcdo renal e a necessidade de tratamento com
dialise ou transplante, limitando a qualidade de vida e aumentando o risco de morte
prematura. (4,5)

Os sinais tardios fase sdo caracterizados por aumento dos niveis de creatinina e ureia no
sangue e por sinais e sintomas como falta de apetite, fraqueza geral, nduseas, anemia e
edema devido a retencdo de &gua no organismo, aumento da pressdo arterial, do
potéssio e acidose metabdlica, ou seja, 0 rim é incapaz de controlar a concentracdo de
varios sais vitais para o corpo, do volume de liquido e de excretar substancias toxicas ao
nosso organismo. Nesta fase, faz-se necesséria a utilizacdo da terapia renal substitutiva,
ou seja, a didlise. (5)

OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de Insuficiéncia Renal Cronica
secundaria a Diabetes Mellitus que ndo respondeu ao tratamento conservador e
necessitou de dialise como forma de tratamento.
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CASUISTICA

Selecionados os artigos na base de dados PubMed, o relato de caso foi feito a partir de
informagdes obtidas por meio da coleta e analise de dados contidos em prontuério
médico, associado experiéncia profissional de nefrologia.

RELATO DE CASO

J. A. S. M, 68 anos, género masculino, branco, diabético, hipertenso, portador de
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), insuficiéncia renal crénica (IRC) e realizado
procedimento de revascularizacdo do miocardio ha 4 meses.

Deu entrada no Hospital Santa Casa, encaminhado da UPA, apresentando um quadro de
dispneia progressiva aos médios esforcos, dispneia paroxistica noturna (DPN),
importante anasarca. Ao exame fisico, apresentava regular estado geral, descorado
(2+/4+), dispneico, afebril, aciandtico e anictérico. Auscultou-se murmdrio vesicular
com presenca de estertores crepitantes em terco médio do pulméo. Abdémen globoso
com edema de parede e edema (3+/4+) em membros inferiores com presenca de
erisipela em membro inferior esquerdo. Prescrito o uso de Losartana 50mg, 1 capsula de
12/12 horas, Carvedilol 25mg, 1 cédpsula de 12/12 horas, Aspirina prevent 100mg, 1
capsula apds almoco, Atorvastatina 40mg, 1 capsula a noite, Acido félico 5mg, 1
capsula pela manhd, Sulfato ferroso 40mg, 1 capsula 2 vezes ao dia e Complexo B, 1
capsula 2 vezes ao dia.

Apdbs internacdo, paciente encaminhado a especialidade de Nefrologia onde foi
realizado tratamento conservador com altas doses de diuréticos para a IRC ndo havendo
melhora do quadro. Exames laboratoriais apresentaram niveis de Creatinina de 3,37
mg/dL (VR: até 1,3 mg/dL), Glicose de 337 mg/dL (VR: até 200 mg/dL) e Uréia de 120
mg/dL (VR: até 45 mg/dL). Quadro clinico foi avaliado e paciente encaminhado para
hemodiélises periodicas.

DISCUSSAO

O tratamento da nefropatia diabética esta fundamentado em trés medidas essenciais:
controle da glicemia, controle da pressdo arterial e bloqueio farmacoldgico do sistema
renina-angiotensina. Com a ndo responsividade do tratamento convencional para
aqueles pacientes que apresentam Doenca Renal Crénica (DRC), outras medidas
surgem a depender do grau de perda da funcdo renal do paciente, visando o controle de
anemia, distdrbios minerais, restricdo proteica da dieta, entre outras medidas. (6)

A Terapia Renal Substitutiva (TRS) ¢ o tratamento de escolha em casos de agravo renal
cronico onde ndo ha melhora clinica mesmo apods os pacientes receberem as medidas
terapéuticas citadas acima. A TRS ¢ iniciada quando surgem sinais e sintomas de
uremia e/ou quando o RFG encontra-se entre 10 e 15 mL/min. O inicio da dialise ndo
deve ser feito em carater de urgéncia, mas sim de forma programada, sem prejuizo da
qualidade de vida do paciente. (6)

Os pacientes diabéticos com DRC tém opgdes semelhantes as dos pacientes ndo
diabéticos no que concerne a TRS. Para os pacientes diabéticos com DRC, estas opcoes
consistem em hemodialise, didlise peritonial, transplante renal e transplante combinado
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de pancreas e rim, exclusivo de pacientes com diabetes, sendo a hemodiélise o
tratamento de escolha em paises como o Brasil. (7)

Um esquema de hemodidlise ideal consiste em trés se¢oes semanais de didlise, cada
uma com duragdo de 3,5 a 4,5 h, conforme determinado pelas respostas clinica e de
bioquimica sanguinea do individuo, durante a qual o fluxo sanguineo extracorpéreo €
mantido em 300 a 500 ml/min. A sobrevida e reabilitagdo dos pacientes diabéticos sob
hemodialise de manuten¢do mostram-se claramente inferiores as dos pacientes nao
diabéticos, principalmente devido a doenga vascular grave preexistente. A calcificagao
vascular periférica nas artérias de médio calibre, somada a aterosclerose dos vasos de
pequeno calibre, pode representar um desafio para o cirurgido vascular que procura
construir um acesso vascular no paciente diabético. Embora o acesso vascular preferido
seja uma fistula arteriovenosa, a doenga vascular preexistente limita sua utilidade no
paciente diabético, cuja taxa de insucesso da fistula primdria ¢ de 30 a 40%. Um acesso
vascular alternativo menos desejavel, porém necessario, pode ser construido utilizando
um enxerto de politetrafluoro-etileno (PTFE), cuja meia-vida ¢ de mais de 1 ano. (6,7)

O controle glicémico dos pacientes diabéticos submetidos a didlise ¢ dificil. A escolha
da dose adequada de insulina ¢ mais complexa devido a gastroparesia ndo reconhecida,
que desconecta a absor¢do do alimento ingerido da administragdo da insulina em
determinados horarios, e, além disso, a redugdo do catabolismo renal da insulina resulta
em prolongada acdo da insulina exdgena. Essa combinagdo provoca uma regulacdo
erratica da glicose, complicada por frequentes episddios de hipoglicemia, constituindo
uma complicag¢do potencialmente grave. O controle da glicemia deve permanecer uma
prioridade no paciente diabético tratado com didlise, visto que pode retardar
complicacdes adicionais da doenca microvascular. A sobrevida durante o tratamento a
longo prazo da DRC no diabetes tem sido ligada a qualidade obtida do controle
glicémico. (7)

Embora a sobrevida dos pacientes diabéticos sob dialise tenha melhorado durante esta
ultima década, tanto a morbidade quanto a mortalidade permanecem significativamente
mais altas do que as dos pacientes sem diabetes. Tal realidade ¢ atribuida
principalmente a progressdao das condi¢des comorbidas. A doenca cardiovascular, as
infeccdes e a suspensdo da didlise constituem as principais causas de mortalidade em
pacientes com diabetes e DRC. (6,7)
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