Nefropatia Diabética
Caso clinico com estudo dirigido
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Neste texto esta descrita a apresentacdo clinica e a evolugcdo ao longo de 3
décadas de caso clinico de nefropatia diabética. Apesar do tema diabetes mellitus ainda
ndo ter sido ministrado na atual fase do curso médico, o tema é relevante para a
nefrologia e os conceitos mais essenciais serdo apresentados e discutidos.

Espera-se que o aluno estude em ao menos uma referéncia dentre o material
bibliografico recomendado e que se empenhe em responder as questdes formuladas. As
respostas encontram-se no final do texto, mas é recomendado que a reviséo seja feita
apenas apds o andamento de todo o caso e da conclusdo das respostas.
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Apresentacéo da historia clinica:

Paciente do sexo masculino, 10 anos, vem apresentando ha 15 dias aumento do
volume urinério (3 a 4 L/dia), da sede e do apetite. Entretanto notou perda de peso
mesmo comendo bem mais que o habitual. Ha dois dias esta com fragueza e persiste
com 0s mesmos sintomas. Nega alteracdes da visdo, parestesias, hematdria, infecgdes
recentes. Nega intercorréncias relevantes desde o nascimento e teve desenvolvimento
neuro-psico-motor considerado normal. Ao exame fisico o paciente estd em REG,
consciente, orientado e bem localizado no tempo e no espaco, com mucosas com
umidade reduzida (++/4+), turgor também diminuido, elasticidade da pele preservada,
corado, acianotico, anictérico, afebril, sem edema, com freqiiéncia respiratoria: 28 irpm;
frequéncia cardiaca: 120 bpm, pressdo arterial: 110 x 70 mmHg. Restante do exame de
cabeca e pescoco, aparelho respiratério, cardiovascular, abdominal e neurolégico sem
alteracdes.

Exames complementares:

Urina Rotina: o Glicemia: 450 mg/dL;
Aspecto: amarelo claro limpido Creatinina sérica: 0,7 mg/dL;
pH: 5,5

Densidade: 1003 Hemograma: sem anormalidades

Proteinas: ausentes

Glicose: 4+ Gasometria arterial:
Corpos cetbnicos: 4+ pH: 7,25

N gt pO:: 36 mmHg
Hemacias: 1-2 p/c pCO: 18 mmHg
Cilindros: ausentes H.CO3™: 7,9 mEg/L

Base Excess: -7,3 mEq/L
Saturacdo de O,: 100%

Foram estabelecidos os diagnosticos de:
e Diabetes mellitus tipo 1
e Cetoacidose diabética

QUESTAO 1
Qual é o motivo da glicosuria positiva?
a) Resultado falso-positivo devido a presenca de acidose metabdlica
b) Excesso de soluto sanguineo (glicose) causando hiperfiltracdo glomerular e sua
maior excre¢do urinaria
c) Concentracdo da glicose sanguinea acima da capacidade maxima de reabsorcao
tubular
d) Resultado compativel com variacbes da normalidade.




Evolucéo clinica:

Foi iniciado tratamento com insulina e houve reversao da cetoacidose diabética e
da desidratacdo. O paciente passou a fazer seguimento ambulatorial regular para
avaliacdo da glicemia e adesdo a dieta recomendada. O paciente vem se mostrando

pouco aderente tanto ao tratamento quanto a dieta.

Apos 12 meses, com 11 anos de idade, apresenta peso de 35 kg, altura del42 cm

e 0s seguintes exames laboratoriais:

Urina Rotina:
e Aspecto: amarelo claro limpido
pH: 6,0
Densidade: 1015
Proteinas: ausentes
Glicose: +
Nitrito: negativo
Leucécitos: 2-3 p/c
Hemaécias: 1-2 p/c
Cilindros: ausentes

Glicemia de jejum: 255 mg/dL;
hemoglobina glicada (HbA;.) = 8,9%;
clearance de creatinina endogena:
145 mL/min;

microalbumindria: 10 pg/min.

QUESTAO 2:

Qual alteracdo mais provavel pode ser encontrada nesta fase da doenca?

a) Microalbuminuria aumentada;
b) Macroalbumindria aumentada;

c) Filtracdo glomerular aumentada;

d) Filtracdo glomerular reduzida.




Evolucéo clinica:

Com 15 anos de idade (5 anos de doenca), o paciente mantém-se pouco aderente
ao tratamento com insulina e a dieta. Esta com peso de 56 kg e altura de 167 cm. Vem
fazendo avaliacdo anual de exame de fundo de olho e de pesquisa de alteracdes de
sensibilidade térmica, tatil e dolorosa que tém se mantido normais.

QUESTAO 3:
A partir desta fase, qual é principal marcador da doenca renal diabética?
a) Albumindria
b) Filtracdo glomerular reduzida
c) Aumento do potéssio sérico
d) Glicosuria



Evolucéo:

Com 23 anos de idade este paciente apresentava pressao arterial de 140 x 90 mmHg,
mantendo peso e altura. O exame de fundo de olho identifica retinopatia diabética. Os

exames laboratoriais mostram:

Urina Rotina:
e Aspecto: amarelo claro limpido
pH: 6,2
Densidade: 1017
Proteinas: ausentes
Glicose: ++
Nitrito: negativo
Leucécitos: 1-2 p/c
Hemacias: 1-2 p/c
Cilindros: ausentes

Glicemia de jejum: 250 mg/dL;
hemoglobina glicada (HbA,.) = 9,5%;
creatinina sérica: 0,8 mg/dL
clearance de creatinina endégena:
110 mL/min;

microalbumindria: 60 pug/min.

QUESTAO 4:

Além da manutencédo do uso de insulina, qual medicacdo esta indicada neste momento?

a) Bloqueador do sistema renina-angiotensina

b) Beta-bloqueador

c) Bloqueador de canal de célcio

d) Diurético tiazidico

QUESTAO 5:

Qual é o alvo da pressdo arterial nessa fase da doenca?

a) <150 x 95 mmHg
b) <140 x 90 mmHg
€) <120 x 80 mmHg
d) <110 x 70 mmHg




Evolucéo:

Com 28 anos de idade (18 anos de doenca), 0 paciente apresenta retinopatia
proliferativa e a presséo arterial € de 150 x 110 mmHg. Mantém o uso da insulina e
também os seguintes medicamentos anti-hipertensivos.

Enalapril: 20 mg de 12/12 horas
Hidroclorotiazida: 25 mg pela manha
Amlodipina: 5 mg de 12/12 horas.

Os exames laboratoriais sdo os seguintes:

Urina Rotina: e Glicemia de jejum: 210 mg/dL;
e Aspecto: amarelo claro limpido e hemoglobina glicada (HbA;.) = 8,9%;
e pH:6,5 e creatinina sérica: 1,4 mg/dL
e Densidade: 1013 e clearance de creatinina estimado: 70
e Proteinas: ++ mL/min;
e Glicose: ++ e proteindria: 800 mg/24h.
e Nitrito: negativo
e Leucdécitos: 1-2 p/c
e Hemacias: 1-2 p/c
e Cilindros: céreos e granulosos
QUESTAO 6:

Além dos diagnosticos de diabetes mellitus tipo 1, retinopatia diabética proliferativa,
hipertensao arterial e nefropatia diabética, o paciente apresenta doenca renal crénica em
qual estadio?

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

e) 5

QUESTAO 7:

Qual grafico melhor representa a evolugao da proteinuria (vermelho) e da filtragao glo-
merular (preto) ao longo do tempo de evolugao da doenga (em anos)?
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Evolucéo:
Com 32 anos o paciente apresentava-se assintomatico, com pressao arterial de
160 x 105 mmHg, peso de 68 kg, com os seguintes exames laboratoriais:

Urina Rotina: e Glicemia de jejum: 205 mg/dL;
e Aspecto: amarelo claro limpido e hemoglobina glicada (HbA;.) = 9,0%;
e pH:6,5 e creatinina sérica: 3,0 mg/dL
e Densidade: 1010 e clearance de creatinina estimado: 34
e Proteinas: +++ mL/min;
* Glicose: ++ e proteindria: 3000 mg/24h.
g ["t“tQZ pegf:\gv; ’ e Albumina sérica: 3,6 g/dL
* lLeucocitos: 1-2 pic e Sbdio: 140 mEQ/L;
e Hemacias: 1-2 p/c o
. ey e Potéssio: 5,6 mEqg/L
e Cilindros: céreos e granulosos . 3
e (Célcio: 9,2; fosforo: 3,4
e PTH: 90
e Bicarbonato sanguineo: 22 mEq/L
e Hemoglobina: 11,9 g/dL
(normocitica e normocrémica)

O uso de blogueador do sistema renina-angiotensina foi interrompido devido a
hiperpotassemia e foi iniciada clonidina 150 pg por via oral de 8/8 horas. Alem disso, 0s
exames mostram aumento do PTH, indicando inicio de distdrbio mineral 6sseo,
bicarbonato sanguineo no limite inferior da normalidade e hemoglobina abaixo dos
valores normais compativel com déficit de eritropoietina, todos compativeis com a
doenca renal crénica.

Com 34 anos de idade passou a apresentar hiporexia, ndusea matinal, perda de
peso e sonoléncia, com creatinina sérica de 8,7 mg/dL, uréia de 210 mg/dL. Ja vinha em
uso de eritropoietina e de calcitriol.

QUESTAO 8:
Qual o quadro clinico do paciente nesse momento?
a) Doenca renal cronica estadio 5 e uremia
b) Lesdo renal aguda pelo uso de calcitriol
c¢) Intolerancia digestiva pelo uso da eritropoietina
d) Novo episodio de cetoacidose diabética

QUESTAO 9:
Qual o tratamento prioritario neste momento?
a) Iniciar tratamento dialitico
b) Interromper o uso do calcitriol
¢) Interromper o uso da eritropoietina
d) Aprimorar 0 uso da insulina




