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Resumo: Diabetes ¢ um conjunto de doengas metabolicas que pode
ser tanto autoimune, na qual o organismo ndo produz insulina em
niveis adequados devido a uma destrui¢do das células beta
pancreaticas, que faz com que a glicose produzida ndo consiga ser
utilizada pelas células, ou at¢ mesmo relacionada a diversos fatores
que ainda se desconhecem, onde as células ndo conseguem utilizar
adequadamente a glicose produzida devido a resisténcia a insulina as
células gerando aumento da glicose circulante. O objetivo foi
descrever as complicagdes renais ocasionadas pela hiperglicemia em
pacientes com diabetes mellitus descompensada. Para a produgio
desse artigo de pesquisa foi feita pesquisa bibliografica nas seguintes
bases de dados cientificos. Os descritores que foram utilizados sao:
Diabetes; complicagdes, complicagcdes vasculares; retinopatia;
nefropatia. Os estudos mostram que a glicose sérica elevada contribui
para a formagdo de produtos de glicagdo avangada, AGEs que se
formam através de interagdes ndo enzimaticas, e esses geram danos
endoteliais e de tecidos. Esses danos se ddao devido a alteragdes
estruturais intracelulares. A pesquisa revelou a importancia de avaliar
a fungdo renal de pacientes com DM, visto que a doenga ¢ um
potencial progressivo agravante de lesdes glomerulares, podendo
diagnosticar precocemente possivel disfungdo renal através da
avaliagdo de indicadores que apontam a fisiologia renal, tais como
TFG, taxa de albumina sérica e nivel de urina, fatores primordiais a
serem analisados. Entretanto, a auséncia de albumintria ndo isenta
paciente de progredir para ND.

Palavras-chaves: Complicagbes, complicagfes vasculares, diabetes,
nefropatia e retinopatia.

Abstract: Diabetes is a set of metabolic diseases that can be either
autoimmune, in which the body does not produce insulin at adequate
levels due to a destruction of pancreatic beta cells, which means that
the glucose produced cannot be used by the cells, or even related. to
several factors that are still unknown, where the cells are not able to
properly use the glucose produced due to insulin resistance in the
cells, generating an increase in circulating glucose. The objective was
to describe the renal complications caused by hyperglycemia in
patients with decompensated diabetes mellitus. For the production of
this research article, a bibliographic search was carried out in the
following scientific databases. The descriptors that were used are:
Diabetes; complications, vascular complications; retinopathy;
nephropathy. Studies show that elevated serum glucose contributes to
the formation of advanced glycation products, AGEs that form through
non-enzymatic interactions, and these generate tissue and endothelial
damage. These damages are due to intracellular structural changes.
The research revealed the importance of evaluating the renal function
of patients with DM, as the disease is a potentially progressive
aggravating factor of glomerular lesions, being able to diagnose early
possible renal dysfunction through the evaluation of indicators that
point to renal physiology, such as GFR, rate serum albumin and urine
level, the main factors to be analyzed. However, the absence of
albuminuria does not exempt patients from progressing to DN.
Keywords: Complications, vascular complications, diabetes,
nephropathy and retinopathy.
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Introducio

Diabete Mellitus é identificada pelo excesso de
glicose circulante no sangue que acontece devido a
distdrbios metabdlicos que ocorrem por diferentes
causas etiolégicas, levando a modificagcbes cronicas
fisiopatoldgicas nos rins e a progressiva perda de sua
funcdo, sendo assim, a doenga apresenta diferentes tipos
de classificaces que se da de acordo com o causador
patogénico da hiperglicemia, que pode ser identificado
na reducdo da producdo de insulina ou resisténcia da
mesma, fazendo com que a glicose encontre dificuldade
de penetrar nas células. O mecanismo de destrui¢do das
células pancredticas resulta na deficiéncia produtiva de
insulina, sendo esse processo caracterizado como
autoimune e classificado como DM do tipo | [1].

Quando observado um defeito na acdo da insulina,
visto como resisténcia e associado a fatores hereditérios
¢ identificado no grupo de pessoas portadoras de DM do
tipo 1l [1]. A exposicdo prolongada da hiperglicemia
pode desenvolver lesdes glomerulares, caracteristica na
nefropatia diabética. Pacientes portadores desta
sindrome séo identificados pela presenga de algumas
substancias expelidas pela urina, como a albumindria e
proteindria devido a uma hiperfiltracdo glomerular e
dificuldade de reabsorgdo por parte dos tabulos renais,
alem de véarios outros processos bioquimicos
apresentados, visto que a principal alteracao fisioldgica
desenvolvida nos rins em pacientes com DM sera
observada nos glomérulos [2].

A nefropatia diabética estd presente em
aproximadamente, 30 a 40% dos casos de DM tipo 1 e
em 20% dos casos de DM tipo 2. A doenca renal é a
principal causa de mortalidade nos pacientes com DM
tipo 1 [3]. A ocorréncia de picos de hiperglicemia a
longo prazo pode gerar reagfes metabdlicas que
favorecem a formagéo e deposicdo dos produtos finais
de glicagdo avancada, (AGES) - Advanced Glycation
End-products nos vasos levando a obstrucdo e
consequente reducdo da filtracdo glomerular [3].

Objetivo geral: Descrever como ocorrem as
complicacBes renais pela hiperglicemia em pacientes
com diabetes mellitus descompensada. Objetivos
especificos; Analisar o processo da fisiopatologia da
lesdo renal. Apresentar quais as condutas de
enfermagem a pacientes renais. Descrever patogenia da
Diabetes Mellitus e Elucidar como ocorre a filtragdo
renal nos glomérulos.

Materiais e métodos

Esse estudo trata-se de uma revisdo da literatura. A
revisdo da literatura € um método de busca que é
definida como a analise, descricdo e pelo apanhado
informacdes oferecidas por estudos significativos
publicados sobre um determinado assunto, de maneira
a sintetizar o corpo do conhecimento a procura de
responder a uma pergunta determinada [4].

Para a producdo desse artigo cientifico foi feita
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pesquisa nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura
atinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(Lilacs), Servico da U.S. National Library of Medice
(NLM) (PubMed), Biblioteca Virtual em Saide (BVS).
Os descritores utlizados sdo: Diabetes; complicagdes,
complicagBes vasculares; retinopatia; nefropatia. O
operador booleano AND serd ultilizado como conector.
Ficando Diabetes; complicagdes, complicacdes
vasculares; retinopatia; nefropatia como descritores.

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos
completos relacionados ao tema, publicados entre o0s
anos de 2016 a 2021, de lingua portuguesa e que
respondam a questdo norteadora.

Os critérios de exclusdao foram capitulos de
livro, dissertagdes de mestrado e teses de doutorado,
artigos que ndo estdo completos e ndo respondessem a
questdo norteadora.

Referencial tedrico

Os critérios de diferenciacdo dentre outros, de um
individuo com DM1 ou DM2 se da pelo tempo que esse
individuo consegue se manter sem a producdo de
insulina até o seu diagndstico, como no caso dos
pacientes com DM2 que no geral podem ficar sem a
insulina até 2 anos até seu diagndstico. Diferente dos
pacientes com DM1, os pacientes com DM2 sdo na sua
maioria, obesos e tem o desencadeamento da doenca por
volta dos 40 anos de idade, com o seu pico de incidéncia
por volta dos 60 anos [5].

O DM1 ja é caracterizada por deficiéncia do
pancreas na produc¢do de insulina que se da devido aum
processo de destruicdo autoimune na qual tem relagdes
com fatores hereditérios e outros tipos de doencgas. Seu
inicio geralmente se d& por volta da infancia, com idade
entre 10 e 14 anos, podendo ocorrer em qualquer idade,
mas com menor incidéncia [1]. O traco clinico que
define a DM 1 ¢ a hiperglicemia acentuada que pode
evoluir para cetoacidose. O compromentimento
autoimune de destruicdo celular ocorre mais
rapidamente em criangas que em adultos. O DM1
representa 10% dos casos, enquanto que o DM2
representa 90% dos casos [6].

A resisténcia insulinica em pacientes com DM 2
ocorre devido a lesdo das células beta das ilhotas e pode
estar associado ao sedentarismo, obesidade e genética.
A resisteéncias insulinica (RI) pode estd presente por
muito tempo no organismo do individuo. A
hiperglicemia em excesso faz com que haja uma
producdo elevada de insulina e essa condicdo se
persistente pode fazer com que a agéo e a secrecdo da
insulina fiqguem defeituosas [7].

A hiperglicemia gerada em pacientes com Diabetes
Mellitus descompensada pode gerar hiperfiltracdo nos
rins, levando ao aumento da pressdo nos capilares
glomerulares, gerando lesdes. Além disso, essas
condi¢Bes promovem ativacéo de fatores hipertréficos e
hiperpléasicos que induzem mais tardiamente fibrose
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renal, devido a inducdo de producdo de coldgeno e
fibronectina [6].

A lesdo renal aguda é caracterizada pelo aumento
abrupto da creatinina sérica e reducdo da eliminacao
urinaria com intensa perda da funcdo renal. A LRA tem
causas multifatoriais, podendo ser pré, renal e p6s renal
[5].

A insuficiéncia renal estd fortemente ligada a
hiperglicemia devido as alteragbes metabdlicas da
glicose. A hiperglicemia continuada faz com que ocorra
um processo chamado de glicacdo nao enzimatica que
gera dano endotelial, fazendo com que ocorra o
rompimento da menbrana basal glomerular e aumente o0s
espacos existentes na menbrana, fazendo com que o
glomérulo perca sua capacidade de filtragcdo e deixe
escapar proteinas, como a albumina [5].

A nefropatia diabética (ND) possui estagios de
evolucdo que se daré conforme resultados analisados,
devendo entdo ser considerada condicBes que podem
interferir nestes, tais como: infeccdo no canal urinario,
atividade fisica exarcebada, insuficiéncia cardiaca
descompensada, obesidade mdrbida, hipertensdo
arterial cronica, doenga aguda, febre, ingesta hidrica
além do recomendado, menstruacdo, leucorréia e
gestacdo [8].

Estudos mostraram que o ndo controle glicémico é
um fator que influencia o desenvolvimento de ND,
apesar de outros estudos mostrarem que a hiperglicemia
isolada ndo é um fator determinante para o
desenvolvimento de lesdes renais. A ligacdo que ha
entre hiperglicemia e nefropatia diabética (ND) é uma
reagdo chamada de “glicosilagdo ndo enzimatica” na
qual a glicose se liga a grupo aminos de proteinas e
geram produtos decorrentes dessa ligagdo como a
hemoglobina glicosilada que pode ser usada para
verificar a quantidade de glicose corrente nos ultimos 90
a 120 dias [9].

Mais tardiamente, da reacdo de glicosilacdo sdo
gerados produtos em proteinas de colageno que sdo
duradouras, os acidos graxos essenciais (AGEs). Estes
se depositam na parede dos vasos e permanecem la
mesmo que a hiperglicemia seja corrigida. Os AGEs que
ficam nas paredes dos vasos se ligam a macrofagos e
geram varias reagdes que contribuem para o aumento na
producdo de colageno e matriz extracelular, o que acaba
por levar a oclusdo glomerular [9].

A nefropatia diabética se caracteriza pela eliminagdo
de albumina na urina, seguida de hipertensdo e
insuficiéncia renal. A hiperglicemia gera uma
sobrecarga renal gerando aumento da filtracdo
glomerular, essa condicdo faz com que proteinas
importantes sejam perdidas. Além disso glicosaminos
importantes para filtracdo deixam de ser produzidos,
afetando a absorcéo de albumina [10].

Os AGes (produtos de glicagdo avancgada)
estimulam fatores de crescimento que favorecem o
espessamento da menbrana basal, gerando alteracao na
filtracao renal e funcao glomerular, fator especifico da
nefropatia diabetica [7].
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Diante de toda fisiopatologia envolvida, ¢é
importante identificar e entender parametros que
contribuem para uma deteccdo precoce da nefropatia
diabética. Realizado por meio de exames de urina, a
gual se observa os valores de excrecdo urinaria de
albumina (EUA) e da taxa de filtragdo glomerular
(TFG), sdo fundamentos importantes em resultados
para comparativos diante da avaliagdo da funcéo renal,
podendo entdo identificar um perfil de risco para a
lesdo renal [11].

E realizado rastreamento em pacientes com
diabetes mellitus do tipo 1, apartir de diagnostico,
durante 5 anos ou em pacientes continuamente
descompensados. Ja na DM2 o exame de excre¢do
urinaria de albumina (EUA), deve ser solicitado assim
que diagnosticado com DM e controlado os niveis
glicémicos e de pressdo arterial. O aumento de
concentracdo de EUA sera analisada por meio de 3
amostras de urina, a qual 2 dentre elas serd viavel
confirmacdo da elevacdo de valores e sera realizada
com intervalo de 3 a 6 meses entre as coletas [12].

Todos os pacientes que tiverem diagnéstico prévio
de diabetes precisam apresentar pelo menos dois
exames alterados [6]. As metas glicémicas propostas
pela Sociedade -Brasileira de Diabetes indicam que a
glicemia pré prandial deve esta entre 70 a 130mg/dI, a
glicemia pds prandial 90 a 180mg/dl, glicemia ao
deitar 120 a 180mg/dl, glicemia da madrugada 80 a
140mg/dl e HbAlc < 7,0% [13].

Pacientes com nefropatia diabética, devido as suas
alteracBes fisioldgicas renais, sdo submetidos a diélise
acabam tendo seu estilo de vida comprometido,
precisando se adaptar a nova condi¢do. Frente a isso a
enfermagem tem um papel importante em estimular o
autocuidado desse individuo, conversando sobre suas
necessidades a doenga instalada, discutir com a familia
sobre a doenca e suas complicagbes estabelecer um
plano de cuidados prioritarios, com pequenas metas
estabelecidas entre profissional e paciente, de forma a
estimular manté-lo  envolvido no tratamento,
melhorando as condi¢cBes de vida deste. Durante o
tratamento da ND ¢ fundamental a participacdo de uma
equipe multiprofissional, interferindo nos cuidados e
tratamentos terapéuticos como o controle da glicemia,
tratar a hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia,
obesidades e intervencBes nutricionais necessarias e
adequadas, sendo destaque para a enfermagem, satde e
bem-estar a este individuo [6].

O enfermeiro dentro da consulta de enfermagem,
tem papel fundamental em detectar precocemente sinais
que indiquem a LRA, estabelecendo vinculo entre o
paciente e o profissional, identificando fatores de risco
do paciente, presenca de doencas cronicas, uso de
medicamento continuos, diante do seu contexto
histérico. Promover salde, incluindo um plano
terapéutico na prevencdo deste agravo, tais como:
controlar a pressdo arterial sistémica, estimular a pratica
de atividade fisica, alimentacao saudavel de acordo com
sua necessidade nutricional [5].



Resultados

Os dados permitem relacionar as doengas cronicas
com risco de desenvolver lesdo renal aguda e suas
complica¢des. Compreender a atuagdo da hiperglicemia
de forma correlacionada com a nefropatia diabética, a
nivel bioquimico. Além de permitir a analise da

Quadro 1: Sintese dos estudos elencados para a revisdo. Brasilia, Brasil, 2021

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao
paciente com insuficiéncia renal cronica e os principais
diagnosticos de enfermagem e as agdes assistenciais do
enfermeiro no paciente em tratamento hemodialitico
(Quadro 1).

REFERENCIAS OBJETIVOS RESULTADOS
Identificar individuos hipertensos e diabéticos com risco para | Do total de 51 pacientes, 23,2% individuos evoluiram com
LRA na atengéo primaria e as medidas de prevencéo propostas | disfuncao renal. A média do menor clearence de creatinina
[5] por enfermeiros para esses individuos variou de 74+27 mL/min/1,73m2. Ambas as enfermeiras,
participantes do estudo ao prestar os seus cuidados destacaram
uma conduta prioritariamente biomédica, centrada na doenca.
A ligacéo que ha entre hiperglicemia e ND (nefropatia A abordagem enfatizava a Nefropatia diabética avaliando a
diabética) ¢ uma rea¢do chamada de “glicosilagdao ndo prevaléncia de seus fatores de risco e ressaltando a
9] enzimatica” na qual a glicose se liga a grupo aminos de importancia da deteccéo precoce destes aspectos associados,
proteinas e geram produtos decorrentes dessa ligagdo comoa | vislumbrando a qualidade de vida para a sociedade.
hemoglobina glicosilada que pode ser usada para verificar a
quantidade de glicose corrente nos ultimos 90 a 120 dias.
Demonstrar as novas terapias da ND abordadas nos ultimos Novos tratamentos da ND abrangem terapias com antagonistas
anos e suas repercussoes terapéuticas. de aldosterona, inibidores de endotelina, blogueadores dos
receptores de quimiocina com blogueio de SRA,

[14] suplementacéo com vitamina D, altas doses de tiamina e
derivados, inibidores beta da proteina cinase C, controle da
inflamagéo, desobesilato de calcio, antioxidantes, restauragéo
de poddcitos, novos antagonistas de PPARYy, inibidor da PAR-
1 e inibidores da SGLT-2

Descrever como as complicag6es provenientes do DM se Na ND se observa a hipertrofia renal, um aumento do ritmo de
relacionam com a doenca de base e como o farmacéutico pode | filtracdo glomerular e no fluxo plasmatico renal em fases
[6] atuar para melhorar a adeséo ao tratamento de pacientes com iniciais da DM. Oque sugere que essas alteracdes sejam
DM, a fim de melhorar o prognéstico da doenca. responsaveis pela proteindria e pelas lesdes histopatoldgicas
renais.
Para avaliar a precisdo do diagnostico para melhorar a entrega | 2,22% apresentaram o diagndstico. Verificou-se que as
de Hope em pacientes com insuficiéncia renal cronica. caracteristicas definidoras “Expressa desejo de intensificar a

[15] coeréncia entre expectativas e desejos” e “Expressa o desejo
de reforcar a resolugio de problemas para alcangar as metas”
aumentou em onze e cinco vezes, respectivamente, a chance
de possuirem o diagnéstico.

Analisar as contribui¢des da sistematizacdo da assisténcia de Obteve-se 15 artigos que compuseram na integra esta
enfermagem (SAE) no cuidado prestado ao paciente com pesquisa. Os quais destacaram que a SAE é um instrumento de
Insuficiéncia Renal Cronica, identificando os principais importancia fundamentada nos estudos, que impacta de

[16] diagnosticos de enfermagem encontrados. maneira direta na segurancga do paciente. Trazendo ainda como
principais diagndsticos de enfermagem: Risco de infeccéo,
intolerancia a atividade, risco de perfusdo renal ineficaz e
padrdo de sono alterado.

[17] Identificar e discutir as acdes assistenciais do enfermeiro ao Foram Empowerment da Familia, o cuidado focalizado ao

paciente renal cronico em tratamento hemodialitico. nlcleo familiar; e Vigilancia Assistencial.
Determinar a ocorréncia de Albuminuria aumentada em Dos 46 participantes, 4,3% apresentaram albuminas

[11] pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. aumentada no exame de urina de 24 horas e 19,6%, no indice
albumina-creatinina.

Discussao Os estudos bibliogréficos mostram que a glicose

Este estudo demonstrou que os anos que mais foram
encontrados os resultados foram os anos de 2018/2019,
0s principais objetivos pesquisados foram avaliar as
complicacBes renais do paciente portador de DM na
lesdo renal, impacto do controle glicémico na redugdo
dos riscos de ND, avalia¢éo da diminuicéo da TFG (taxa
de filtragdo glomerular) com a hiperglicemia e seus
efeitos aos glomérulos, entender o processo de formacédo
de AGEs e sua agao no contexto vascular a nivel renal.
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sérica elevada contribui para a formacéo de produtos de
glicacdo avancada, AGEs que se formam através de
interagbes ndo enzimaticas, e esses geram danos
endoteliais e de tecidos. Esses danos se ddo devido a
alteracBes estruturais intracelulares. O quadro
persistente de hiperglicemia favorece a producdo e
dificuldade de eliminacdo dessas moléculas e isso eleva
0s niveis de apoproteina B no plasma, proteina essa que
compBe a lipoproteina de baixa densidade LDL e
favorece o desenvolvimento de placas de ateroma, por
acumulo de apoproteina B na parede das artérias [5]. As
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lesbes frequentes aos rins podem geram danos
irreversiveis e cronicos. Isso se da& devido as injurias
renais frequentes que geram resposta imunes constantes
com consequente resposta inflamatoria e liberacdo de
citocinas pro inflamat6rias que podem causar danos as
células renais e tecidos. Trés mecanismos sd0
responséveis pela indugdo da perda de néfrons, sdo eles:
mecanismos  desreguladores,  degenerativos e
inflamatorios [18].

A inflamacdo glomerular comeca no meio
extracapilar, atingindo capilares e mensangio. Nesse
estagio ainda ndo had danos tdo graves, no entanto
guando se atinge a membrana basal glomerular, geram-
se aberturas que levam exsudacdo para dentro da capsula
de bowman. Isso faz com que haja disseminacdo
inflamatoria e formacdo de crescentes que configurara
uma injdria renal que ird causar a morte do glomérulo.
Crescentes sao um proliferado de células e infiltrado de
células inflamatdrias, fibrina que obstruem parcial ou
totalmente o espaco de bowman [18].

As complicacbes do DM sdo caracterizadas por
varias condi¢bes que podem ser prevenidas através do
correto controle glicémico. Vérias sdo as propostas para
adequar uma glicemia estavel, como: atividades fisicas,
métodos farmacoloégicos e ndo farmacoldgico,
exercicios, alimentagdo adequada etc. [19].

A andlise da literatura mostra que a nefropatia
diabética atinge cerca de 35% da populacdo. A deteccdo
de albumina eliminada em excesso é detectada em cerca
de 25% dos pacientes. A TFG e a mensuracao da taxa de
excrecdo de albumina sdo exames recomendados para o
rastreamento de doenca renal [11].

Na doenca renal pode ocorrer hiper filtracdo que
funciona como mecanismo compensatorio devido a
tentativa de compensar a quantidade de néfrons
perdidos. No entanto esse mecanismo gera uma perda da
seletividade de membrana gerando proteindria,
caracteristica da nefropatia diabética [18].

Devido a perda da capacidade de filtragdo adequada
ocorre uma filtragdo excessiva de proteinas que logo sdo
reabsorvidas nos tubulos proximais por endocitose.
Tudo isso gera respostas imunoldgicas graves, como no
caso da albumindria, que induz liberagdo de fatores
inflamatorios e resposta inflamatdria. Na injdria renal as
guimiocinas induzem ativacéo do de células do sistema
imune, como macrofagos. Essas substancias podem
submeter um processo de proteindria e lesdo renal de
grande espectro [18].

A maior parte de pacientes idosos internados sao
submetidos a dialise aguda, esse perfil de paciente por
ser mais vulneravel, apresentar comorbidades e agravos
clinicos durante o processo de IRA, tende a ter uma
reducdo funcional significativa. O envelhecimento
aumenta a possibilidade da fungdo renal ndo se recuperar
depois que recebe alta, apds periodo de IRA, o que
desencadeia progressivamente a DRC. A IRA decorre
da obstrucdo, representada em 11,6% dos pacientes no
presente estudo, sendo associada a progressdo para
DRCC em 91,66% dos pacientes [20].

A doenca renal tem causas varidveis e esta associada
a doencas cronicas como diabetes, hipertensdo arterial
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gue sao uma das responsaveis pelos elevados casos de
faléncia renal, sendo que HAS atinge cerca de 25% da
populacdo adulta brasileira, enquanto que a diabetes
atinge 6% da populacéo [19].

A Albuminuria é o principal marcador de lesdo renal
e a procura desse marcador ¢ indicada em pessoas com
risco de DRC. A doenca renal é caracterizada por TFG
<60ml/min, com presenca de injdria renal por mais de 3
meses é indicada a repeticdo dos exames a fim de
identificar DRC em fase inicial, e também a dosagem de
microalbumindria [14].

Os danos gerados a niveis glomerulares geram
rompimento da membrana basal que é seletiva as
proteinas que serdo descartadas e absorvidas. Essas
“frestas” formadas reduzem a capacidade de filtragdo
adequada. No DM2 ¢é caracteristico a queda da
capacidade de vasodilatagdo dos vasos, gerando
isquemia renal por tempo prolongado de vasoconstrig&o.
A hipoperfusdo renal pode gerar isquemia grave, que
desencadeia a leséo renal aguda, por morte celular [5].

H& um consenso de que o controle glicémico e
avaliacdo de hemoglobina glicada (HbAlc) séo
parametros para prevencao da nefropatia diabética. Se
tem uma relacéo entre a reducdo da hemoglobina glicada
e o decréscimo dos casos de ND se associado ao controle
glicémico [11].

A TFG, albumina sérica e nivel de urina sdo
indicadores  utilizados como  pardmetros para
diagnosticar precocemente a disfuncédo renal, entretanto,
mesmo que 0 paciente ndo apresente albumindria, ndo
isenta que 0 mesmo ndo possa progredir para uma ND
[12].

No DM ha disfuncdo endotelial, e diminuicdo na
disponibilidade de 6xido nitrico componente importante
para o correto funcionamento do endotélio vascular. O
oxido nitrico tem  fungBes  anti-agregantes,
vasodilatadoras e aumento de células vasculares.
Defeitos na quantidade de Oxido nitrico podem
favorecer a teratogénese, agregacdo de plaquetas,
liberagcBes de citocinas pr6é inflamatérias que véo
contribuir para formacdo de ateroma e patogenias
macrovasculares [5].

O referente estudo demonstra a predominéncia da
resisténcia a insulina e alteragGes das nas células beta de
forma combinada, em razdo da hiperglicemia patoldgica
em criancas. Sendo identificado que valores da glicemia
180mg/ dL, tem relacdo significativa a com mortalidade.
Ha uma correspondéncia entre disfungdo de multiplos
orgaos em criancas com hiperglicemia grave acima de
180mg/dL, a qual o nivel glicémico apresentou uma
correlacdo com o nimero de érgdos em processo de
disfuncdo  (r=0,296; p=0,022). As disfungdes
respiratéria, hematolégica e hepética foram mais
incidentes em criancas criticas com glicemia >
180mg/dL [21].

Paciente com DM tipo 1 e 2, que fazem o uso de
insulina, sdo caracterizados pela hipoglicemia, a qual é
definida pela taxa glicmica menor que 70mg/dL. Foi
correlacionado fatores de risco estabelecidos pelo
NANDA nas variaces glicémicas em pacientes com
DM do tipo 2, que é comum em pacientes com 40 anos
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em diante, ja que DM tipo 2 tem incide mais em criangas
e adolescentes [22].

Conclusao

A pesquisa revelou a importancia de avaliar a fungdo
renal de pacientes com DM, visto que a doenga é um
potencial progressivo agravante de lesdes glomerulares,
podendo diagnosticar precocemente possivel disfungéo
renal através da avaliacdo de indicadores que apontam a
fisiologia renal, tais como TFG, taxa de albumina sérica
e nivel de urina, fatores primordiais a serem analisados.
Entretanto, a auséncia de albumindria ndo isenta
paciente de progredir para ND. Portanto este estudo
alcangou os objetivos esperados.

A diabetes é uma condicdo que cada diz mais se
estende no mundo. Cada vez mais encontramos pessoas
mais susceptiveis e consideradas grupos de maior
propensdo para seu desenvolvimento. Diferentemente
da DM1 a DM2 vem associada a varios fatores internos
e externos que geram uma desordem metabélica que
favorecem o seu desenvolvimento. E importante
entender que o processo de lesbes frequentes ao rins
podem gerar danos irreversiveis. A nefropatia diabetica
se mostra prevalente nos grupos de pacientes com DM1
gue nos pacientes com DMZ2. Isso se da devido aos picos
de hiperglicemia que é considerado uma trago clinico da
DML1. A doenga renal também é considerada a principal
causa de mortalidade em DM1.

O ndo controle glicémico pode acarretar diversas
alteragdes a nivel glomerular, devido a ativacdo de
fatores e mecanismos que induzem formagdo de
produtos que se formam e geram uma cascata que levam
a oclusdo dos glomérulos.

A glicose em excesso leva a formacgdo de produtos
de glicacdo avancada, Ages, esses se depositam nos
vasos e induzem a ativacdo de células de defesa, como
macrofagos que promovem liberagdo de citocinas
inflamatorias e todo essas reagdes fazem com que
proteinas e matriz extracelular sejam depositadas
continuamente nos vasos dos glomérulos e isso afeta a
filtracdo. Essas condicBes geram danos renais que
podem evoluir para uma lesdo renal grave caracterizadas
por elimina¢do de albumina na urina, diminuicdo da
TFG ou ainda a nefropatia diabética, condi¢do na qual o
rim ndo desempenha seu papel de forma eficazes devido
aos picos hiperglicémicos que causam danos a esses
tecidos.

O melhor meio profilaitico para o ndo
desenvolvimento dessa doenga esta associado a habitos
alimentares mais saudaveis, menor ingestdo de
carboidratos, ou ingestdo moderada, além do controle do
peso, realizacdo de atividades fisicas que desempenham
melhora do metabolismo, realizacdo de exames
periddicos de avaligdo glicémica em jejum, observacao
de historico da doenca na familia (hereditariedade).
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