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Sessao clinica em foco - Diabetes

Diabetes e doenc¢a renal
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e Doenca Renal do Diabetes

o Diagnéstico estabelecido na presenga de albumintria e/ou reducdo da taxa de filtragao glomerular (TFG), na auséncia de
sinais ou sintomas de outras causas primarias de dano renal.

e O termo “nefropatia diabética” deve ser reservado somente para pacientes com albuminuria detectavel persistente.

e O fenotipo da doenga renal ndo albumintrica esta crescente, sendo caracterizado por redugao isolada da TFG no paciente diabético.
Como realizar triagem de doenca renal do diabetes?

e Anualmente nos pacientes com diagnéstico de diabetes tipo 1 (DM1) ha > 5 anos, todos os diabéticos tipo 2 (DM2) a ocasiao
do diagnéstico e em todos diabéticos com hipertensao arterial associada

e Através da TFG e da albumintria
o Relagdo albumina/creatinina urinaria em urina isolada de forma aleatoria, considerando-se:
= Anormal: > 30mg/g
e Elevada: entre 30-300mg/g
e  Muito elevada: > 300mg/g
= Confirmar em duas de trés amostras coletadas dentro de um periodo de 3 a 6 meses

= Lembrar de falso-positivos: Exercicio dentro de 24h, infec¢@o, febre, insuficiéncia cardiaca congestiva,
hiperglicemia acentuada, menstruagdo e hipertensao acentuada

= Varidvel continua de risco
o Taxa de Filtragao Glomerular
= Deve ser estimada através da Creatinina
= Método usualmente preferido ¢ CKD-EPI
e Link para célculo da TFG: https://sbn.org.br/utilidades/calculadoras/

Como classificar?

Quadro 1. Estadiamento de Doenca Renal Cronica (DRC).

Estadio TFG Evidéncia de dano | Avaliar e tratar Preparar para Terapia
renal* complica¢does da DRC** | Renal Substitutiva***

1 >90 +

2 60-89 +

3 30-59 +/- v

4 15-29 +/- v v

5 <15 +/- v v

Tabela adaptada e traduzida de ADA 2019.

*Evidéncia de dano renal estabelecida através de albuminuria usualmente, mas também pode acontecer alteracéio de sedimento
urinario ou anormalidades radiograficas.

**Avaliar e tratar complicagdes, como: hipertensdo arterial, anormalidades eletroliticas, acidose metabolica, anemia,
sobrecarga hidrica e doenga dssea metabolica.
***Encaminhar para Nefrologia
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Quando suspeitar de outras doencas renais associadas?

e Um sedimento urindrio ativo (hemattria ou leucocittria ou cilindros celulares);
e Aumento rapido da albumintria ou sindrome nefrotica;
e  Piorarapida da TFG;

e  Auséncia de retinopatia (no DM 1).
Como tratar a doenca renal no diabético?

e  Controle glicémico
o Alvo: HBAlc < 7%. Individualizar na presenca de comorbidades.
e  Controle pressorico
o Alvo: PA <140/80 mmHg ou < 130/80 mmHg em situagdes especiais (jovens, por exemplo)
o Sempre iniciar com inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueador do receptor de angiotensina (BRA)

e  Controle de lipides

Quais seriam as novas classes de hipoglicemiantes a serem lembradas nos pacientes com DM2 ¢ DRC?
Inibidores de SGLT?2 e analogos de GLP-1

e Reduzem riscos de progressao da DRC, eventos cardiovasculares e hipoglicemia;

e Empaglifozina e Canaglifozina somente aprovados pelo FDA para TFG > 45ml/min/1,73m? e Dapaglifozina para TFG >
60ml/min/1,73m?;

e Andlogos de GLP1 somente aprovados para TFG > 30 mL/min/1,73m?.
E em relacdo a dieta?

e Pacientes com DRC nao-dialitica, a ingestdo proteica deve ser aproximadamente 0,8g/kg de peso corporal;

e Restricao de sédio (< 2,3g/dia) pode ser ttil para controle de pressao arterial.
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