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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) € uma doenca crbnica definida pela hiperglicemia acarretada pela produgao
insuficiente ou méa absorcao de insulina e é classificado em DM tipo 1, tipo 2 e gestacional, sendo o
DM2 o de maior acometimento populacional. Essa doenca afeta o funcionamento de diversos 6rgéos,
principalmente os rins. Para este trabalho foi realizada uma revisdo de literatura a respeito das
alteragGes renais provocadas pelo DM, sendo esse o objetivo geral. A partir da analise feita do perfil
nefrolégico de pacientes diagnosticados com diabetes, com énfase nas complicacdes do aparelho
urinario, chegou-se na nefropatia diabética como o principal distlrbio renal nesses individuos. A
nefropatia causa diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular e aumento dos niveis de creatinina,
hemoglobina glicada e albumina, podendo ser diagnosticada precocemente através de exames
laboratoriais. Quando nao identificada precocemente, é o principal motivo para a incluséo de pacientes
a terapia substitutiva renal, especialmente em pacientes portadores do DM2. Do mesmo modo, &
necessario considerar que existem alguns fatores que associados ao DM induzem as complica¢des
renais, como o tabagismo, Hipertensao Arterial Sistémica, obesidade e condigfes genéticas. O tempo
de convivéncia com a doenca também é de grande influéncia, geralmente apresentando altera¢des do
sistema urinario a partir de dez anos do diagndstico de diabetes. Por fim, € possivel concluir que o DM2
combinado com fatores preexistentes tem grande interferéncia na salde renal dos pacientes,
ocasionando complica¢8es graves que podem ser evitadas se descobertas e tratadas com eficiéncia e
agilidade no ambito clinico e laboratorial.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease defined by hyperglycemia caused by insufficient production
or malabsorption of insulin and is classified into type 1, type 2 and gestational DM, with DM2 being the
one with the highest population involvement. This disease affects the functioning of several organs,
especially the kidneys. For this work, a literature review was carried out regarding the renal changes
caused by DM, which is the general objective. From the analysis made of the nephrological profile of
patients diagnosed with diabetes, with emphasis on complications of the urinary system, diabetic
nephropathy was found to be the main renal disorder in these individuals. Nephropathy causes
decreased glomerular filtration rate and increased levels of creatinine, glycated hemoglobin and
albumin, and can be diagnosed early through laboratory tests. When not identified early, it is the main
reason for the inclusion of patients to renal replacement therapy, especially in patients with DM2.
Likewise, it is necessary to consider that there are some factors associated with DM that induce renal
complications, such as smoking, systemic arterial hypertension, obesity and genetic conditions. The
time of living with the disease is also of great influence, usually presenting changes in the urinary system
from ten years of diagnosis of diabetes. Finally, it is possible to conclude that DM2 combined with pre-
existing factors has great interference in the renal health of patients, causing serious complications that
can be avoided if discovered and treated efficiently and agilely in the clinical and laboratory sphere.

Keywords: Diabetes mellitus; Excretory system; Renal complications; Diabetic nephropathy.



1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma disfuncdo fisiolégica caracterizada pela
absorcdo inadequada ou producdo insuficiente de insulina, que por sua vez, € um
horménio sintetizado pelo pancreas, responsavel pelo controle glicémico (1, 2, 3). E
uma doenca cronica, que promove alteracdo dos niveis de glicose no sangue e, por
consequéncia, na urina (2, 3, 4). Pode ser proveniente de diversos fatores, mas nao
tem como caracteristica a transmissao direta (4, 5).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, o DM pode ser classificado em
trés tipos distintos. O tipo 1 ocorre quando o proprio sistema imunolégico agride as
células beta pancreaticas resultando em pouca ou nenhuma producéo de insulina. No
tipo 2, o de maior incidéncia, o0 organismo nao produz ou ndo metaboliza de maneira
eficiente a insulina (2, 6, 7).

O DM gestacional € considerado o terceiro tipo e € caracterizado pela
incapacidade do pancreas em produzir insulina. Isso acontece para compensar a
privacdo de sua acéo, que se da em virtude dos horménios placentéarios, resultando
em hiperglicemia (2, 6, 7).

A hiperglicemia pode comprometer diretamente o funcionamento de varios
orgaos e tecidos, acarretando diversas comorbidades, tais como infeccfes inabituais,
lesbes cutaneas, nos olhos, sistemas nervoso, cardiovascular, articular e renal, sendo
a Ultima a de maior prevaléncia na populacao (2, 8). O comprometimento renal resulta
em uma filtrac&o ineficaz do sangue, no aparecimento da glicosuria e albuminuria (8).
E valido ressaltar que essas complicacdes podem aparecer em todos os tipos de
diabetes, desenvolvendo-se usualmente em pacientes cronicos (9).

Os sintomas clinicos do diabetes incluem fome e sede constante, politria,
ulceractes dérmicas (10), e seu diagndéstico laboratorial se d& através de exames que
avaliam a funcéo renal e historico glicémico (2, 7).

E possivel ainda observar o fato de que o Brasil ocupa o 5° lugar no ranking
mundial de diabetes, pois possui significativo acometimento populacional (11) e tem
como caracteristica ser uma doenca com grande potencial para o0 agravamento
através de quadros de complicacdo nefrologica (12).

Perante o exposto, o trabalho tem como objetivo principal trazer dados
relevantes sobre as doencas do trato urinario oriundas do diabetes mellitus e analisar
quais sao suas causas.

2 METODOLOGIA



Trata-se de uma revisao de literatura narrativa em que a etapa de pesquisa e
selecéo dos artigos cientificos ocorreu entre os meses de fevereiro e maio de 2023.
Foram utilizadas as plataformas digitais Scielo, PubMed, CAPES e Google
Académico, além dos sites do Ministério da Saude, Sociedade Brasileira de Diabetes
e Sociedade Brasileira de Nefrologia.

Como filtro de busca foram utilizadas as palavras-chave: “perfil urolégico de
pacientes com Diabetes Mellitus”, “complicagdes renais e diabetes”, “diabetes
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mellitus”, “doencgas renais no diabetes mellitus”, “nefropatia diabética”, “doenca renal
no DM”, “perfil renal no diabetes”, “diabetes”, “diagnéstico do DM”, “dialise no DM”,
‘creatinina e DM”, “sistema urinario e diabetes”, “diagnostico para DM’
correlacionando com os operadores booleanos “AND”.

Para uma maior especificidade, incluiram-se filtros como ano de publicagéo, de
2002 a 2023; tipo de artigo, sendo artigo cientifico e de revisédo; e o idioma, lingua
portuguesa. Como critérios de exclusao foram desconsiderados artigos que tratassem
de diabetes gestacional, que estivessem em inglés ou espanhol e que fossem
publicados antes de 2002. Os artigos selecionados abrangiam a tematica das
alteracdes do aparelho urinario e possiveis doencas renais em portadores de DM tipo
le?2.
3 RESULTADOS

Apbs a busca nas plataformas digitais com a aplicacédo dos filtros e a selecéo
das referéncias, resultaram em 25 artigos que atendiam aos critérios aplicados pela
combinacdo das palavras-chave utilizadas na pesquisa (Quadro 1). Utilizou-se
também informacBes que estdo disponiveis nos sites do Ministério da Saude,

Sociedade Brasileira de Diabetes e Sociedade Brasileira de Nefrologia.

Quadro 1 - Artigos encontrados em plataformas digitais, separados por ano de publicacao.

Ao e CAPES Sl PubMed SciElo
publicacéo Académico
2002 0 0 0 1
2003 0 0 0 1
2006 0 0 0 1
2007 0 0 0 1
2008 0 0 0 1
2009 0 0 1 1
2010 0 0 0 2
2011 1 1 0 2
2013 1 2 0 0
2016 0 0 0 1
2018 1 1 0 1
2019 0 1 0 0
2022 0 0 0 2




2023 0 0 0 2
Total 3 5 1 16
Fonte: Elaboracéo propria
4 DISCUSSAO

O diabetes mellitus do tipo 2 tem prevaléncia de 90% sobre o total de pacientes
diagnosticados (13, 14, 15, 16) e € o principal responséavel pela inclusdo de pessoas
em programas de dialise (4, 13, 17, 18). Em contrapartida, entre os anos de 2011 e
2013, apenas 30% dos pacientes em tratamento dialitico no pais tinham como doenca
de origem o diabetes (19, 20).

Nos casos de DM2 associado a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), ha um
acometimento renal de 30 a 40% (21, 22), dos quais, cerca de 10 a 40% evoluem para
nefropatia diabética (2, 22, 23) resultando em uma estimativa de sobrevida de
aproximadamente 26 meses para esses pacientes (7, 17).

Por outro lado, para pacientes diagnosticados com DM1, os valores de
comprometimento nefrolégico variam de 20 a 40% (4, 9, 23). O DM2 também se
mostrou responsavel pelo aumento de até cem vezes no indice de mortalidade quando
comparado ao de DM1, que é de apenas cinco vezes, levando a 6bito de 20 a 30%
dos diabéticos (7, 17, 24).

Em relacéo ao perfil de pacientes submetidos a hemodialise devido ao DM, ha
uma predominancia de mulheres, com quadro de sobrepeso (18, 24, 25) e faixa etaria
entre 50 e 70 anos (4, 17, 19). Também é relevante considerar a quantidade de tempo
de convivéncia com o DM, sendo uma média de 10 anos para o tipo 2 (14, 18, 24) e
de 10 a 30 anos para o tipo 1 (9, 23, 24). No entanto, ha evidéncias de que no DM2,
40% dos pacientes s6 manifestam sintomas renais ap6s 20 anos de convivéncia com
a doenca (19, 23).

E preciso pontuar que dos pacientes renais sujeitos a terapia hemodialitica,
grande parte ja apresentava fatores de risco como hipercolesterolemia, hipertensao
arterial sistémica (24, 25), condicbes genéticas (7, 22, 25), tabagismo (22, 25) e
controle incorreto dos niveis glicémicos (18, 24, 25).

Os diabetes do tipo 1 e 2 sdo diagnosticados através de avaliacédo clinica,
historico familiar e exames laboratoriais (7), que consistem em glicemia em jejum e o
teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), sendo considerados valores a partir de
126mg/dl e 200mg/dl, respectivamente (2, 24).

Ja para a deteccao de doencas renais provenientes do DM, além dos exames

comuns realizados para seu diagnostico, sdo analisados se os valores de creatinina



(26, 27), hemoglobina glicada (18, 20, 21, 24, 29), albumina sanguinea e urinaria (2,
13, 18, 20, 23, 24, 26, 28, 29) estdo aumentados e, sobretudo, se a taxa de filtracéao
glomerular (TFG) esta reduzida (4, 13, 18, 24, 26, 27, 29).

Além de complicagfes no sistema urinario superior, o diabetes pode acarretar
aos pacientes alteragcdes urodinamicas, como incontinéncia urinaria (14) e a
ocorréncia de calculos (30), tendo predominancia em pessoas do sexo masculino (30).
5 CONCLUSAO

Tendo em vista 0os aspectos analisados de pacientes portadores de diabetes
mellitus, constatou-se que o DM2 é o principal responsavel pela inclusdo em
programas de didlise de pacientes portadores de nefropatia diabética, quando
associado a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao controle incorreto dos niveis
glicémicos.

Além disso, evidenciou-se que a principal orientacdo com relacéo a prevencao
da evolucéo do quadro e desenvolvimento de complicacdes nefroldgicas decorrentes
do DM sdo os exames laboratoriais que devem ser realizados periodicamente,
avaliando os riscos e possiveis danos causados ao sistema urinario.
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