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Dia Mundial do Diabetes 2003

Diabetes e Doenca Renal

m todo o mundo, a enfermidade renal produzida pelo Diabetes é a causa mais

comum da insuficiéncia renal, que requer um tratamento por dialise ou

transplante de rim. As lesdes iniciais do rim podem ser detectadas através de
uma simples analise da urina, que mecga a proteina albumina especifica. O risco de
desenvolverinsuficiénciarenal e o ritmo em que esta ocorra podem ser reduzidos mediante
um bom controle da glicose no sangue e da pressao arterial . Consultar o nefrologista, a
tempo , aumenta as possibilidades de sobrevida quando os rins vierem a falhar.

Muitas pessoas com Diabetes ndo tem acesso a uma boa atencao clinica, a exames
de urina que detectem as primeiras lesdes renais, nem a dialise e transplantes, quando
da falharenal.

A postura da IDF é que:

® As pessoas com Diabetes tenham assisténcia adequada no controle da
glicose no sangue e da pressao arterial, para reduzir o risco do
desenvolvimento da insuficiéncia renal por Diabetes.

® Todos os portadores de Diabetes possam realizar um exame de urina anual
para assim identificar os individuos que comecam a desenvolver uma
nefropatia.

® Haja tratamento adequado a todos aqueles que mostrem indicios de
lesGes renais, que incluam medicacao especifica, para reduzir a hipertensao.

® Os individuos que estejam desenvolvendo insuficiéncia renal sejam
enviados o quanto antes ao nefrologista.

® Todas as pessoas com insuficiéncia renal por Diabetes recebam didlise ou
transplante de rim.

A enfermidade renal por Diabetes ( nefropatia diabética ) € a causa mais comum
de insuficiéncia renal que requer didlise ou transplante de rim . A incidéncia anual mais
alta esta nos EEUU, onde 40 % das pessoas que necessitam de tratamento para a
insufici€éncia renal tem Diabetes. O numero de pessoas com Diabetes e insuficiéncia renal
esta aumentando na maioria dos paises.

Um tratamento por didlise custa aproximadamente 35 mil délares por ano por pessoa
nos EEUU; um transplante de rim fica em 15 mil ddélares durante o primeiro ano e 6 mil
ddélares por ano, a partir do segundo ano.
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A nefropatia diabética se desenvolve apds 20 a 30 anos de Diabetes.
Aproximadamente 25 % das pessoas com Diabetes Tipo 1 e de 5 a 10 % do Tipo 2
desenvolveu insuficiénciarenal. Como o Diabetes Tipo 2 € menos 10 vezes mais frequente
que o Tipo 1, a maioria das pessoas com Diabetes e doenca renal tem Diabetes Tipo 2,
sendo que as pessoas de origem nao caucasiana correm risco maior.

Orisco de lesdes renais e o ritmo em que progridem € aumentado por uma série de
fatores, principalmente pelo mau controle da glicose no sangue e pela hipertensao .Essas
lesbes podem ser detectadas em sua fase inicial, por meio de um exame de urina, que
meca a albumina especifica. E recomendavel que se realize ao menos um exame anual
para gquem tem Diabetes. Quando uma lesdo renal é detectada, o controle muito severo
da pressao arterial, com a utilizacédo de medicacéao especifica, diminuira o ritmo em que
se desenvolve a insuficiéncia renal. Com bons cuidados, é possivel prevenir a nefropatia
ou ao menos retardar a necessidade de dialise ou transplante, durante 10 ou 20 anos.

Em muitas pessoas com Diabetes, a glicose no sangue e a pressao arterial nao sao 0s
ideais e portanto seu risco de desenvolver nefropatia € maior do que deveria ser.

O que é Nefropatia ?

Os rins séo as unidades de filtragem do organismo. Trabalham vinte e quatro horas
para livra-lo das toxinas que o organismo gera ou ingere. As toxinas do sangue entram
nos rins atravessando as paredes dos pequenos vasos ao longo de suas bordas. Quando
a pessoa tem nefropatia, esses pequenos vasos, os capilares, ficam incapazes de filtrar as
impurezas. Eles ficam bloqueados e vazando ao mesmo tempo. O resultado € que parte
dos residuos que deveriam ser retirados permanecem no sangue e algumas proteinas e
nutrientes que deveriam permanecer se perdem pela urina. Ao examinar os rins, 0 médico
fard exame de urina para verificar sinais de perda de proteina. Os sintomas de doenca
renal geralmente ocorrem quando o 6rgao ja esta bastante danificado, e eles podem
ser sutis: retencao de liquido, insénia ou cansaco, vomitos ou fraqueza.

Quando vocé desenvolve diabetes, o médico pode descobrir um excesso de
proteina na urina, 0 que geralmente costuma ser um problema temporario. Uma
hipertensdo ndo constatada e um periodo de hiperglicemia antes do diagndstico podem
contribuir para esse problema. Mas os sintomas mais 0bvios de doenca renal levam muito
tempo para aparecer. Osrins tém tanta capacidade extra de filtragem que os problemas
perceptiveis ndo aparecerao até que 80 por cento deles esteja comprometidos.

Nem todos os diabéticos desenvolvem nefropatia. Danos renais graves sao mais
comuns em diabéticos de tipo 1 do que de tipo 2. Entretanto, os rins também podem ser
prejudicados como resultado da pressao alta e muitos diabéticos de tipo 2 costumam ser
hipertensos. Anos de pressao alta podem danificar os delicados filtros renais, levando a
uma filtragem deficiente dos residuos do sangue. A boa nova é que existem medidas a
tomar para reduzir o risco de se ter nefropatia.
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Como posso prevenir a Nefropatia?

Nao ha nada mais importante para prevenir danos renais do gue manter o controle
da glicemia. O DCCT demonstrou que as pessoas que mantiveram seus niveis glicémicos
sob controle reduziram o risco em 35 a 56%. Outro passo importante € manter o controle
da pressao arterial. Com a pressao muito alta, os delicados vasos capilares renais sao
danificados. Duas coisas a serem feitas para evitar a pressao alta € manter um peso
saudavel e comer menos sal. Se o dano aos rins ja estiver avancado ou a pessoa nao
conseguir baixar a pressao seguindo essas orientagdes, o médico podera receitar
medicamentos para baixar a pressao.

Como posso tratar a Nefropatia?

O primeiro sinal de doencarenal é a presenca de pequenas quantidades de proteina
na urina (microalbumindria). Isto deve ser examinado regularmente. Caso surja esse
primeiro sinal de nefropatia, 0 médico recomendara mais rigidez no controle glicémico.
No DCCT, as pessoas com microalbuminuria que estavam no grupo de controle rigido
cortaram pela metade orisco de progresso da doencarenal, evoluindo para um estagio
mais grave. Para colher esse beneficio, os participantes desse estudo mantiveram o nivel
da hemoglobina glicosilada em 8,1% ou menos. Se voceé tiver a doenca sera preciso
controlar a hipertensao e iniciar uma dieta pobre em sal. Costuma-se receitar um tipo
especial de medicacao para a pressao, denominada inibidorde enzima conversora da
angiotensina (ECA), mesmo que a pressao esteja normal. Essas drogas diminuem a taxa
de evolucado da doenca renal.

Caso adoencarenal ja esteja avancada, sera preciso fazer mais do que controlar a
glicemia. Costuma-se recomendar uma dieta pobre em proteina. Quando os rins estao
em mau funcionamento, ja nao conseguem filtrar as toxinas, condicao essa conhecida
como doenca renal terminal. Nesse ponto, as duas Uunicas opcoes de tratamento sao a
dialise e o transplante renal. Ambos sao formas de substituicao dos rins.

A didlise usa uma maquina que desempenha a funcao renal artificialmente. Ha tipos
diferentes de dialise, mas todos cumprem o mesmo papel - retirar as toxinas do sangue.
Um desses tipos, a hemodialise, retira o sangue de uma artéria (geralmente do braco),
filtra-o através da maquina e retorna-o ao vaso. Caso VOCé precise passar por esse
processo, 0 mais provavel é que tenha de ir a um centro de tratamento trés vezes por
semana, ali permanecendo por 2 a 4 horas aproximadamente ou talvez consiga que
uma pessoa treinada va a sua casa e realize a hemodialise.

O outro tipo de didlise chama-se dialise peritoneal. Neste caso, em vez de usar uma
maquina para filtrar o sangue, a cavidade abdominal, ou periténio, serve como local de
fitragem. Uma solucao especifica € derramada através de um pequeno tubo dentro do
abdome, onde se deposita através de um tempo e coleta os residuos. Os residuos do
sangue sao trocados no peritdnio. Apos algumas horas, a solucéo de didlise, agora cheia
de residuos, € drenada do abdome. Esse processo pode ser feito manualmente, deixando
que a gravidade leve a solucao para a cavidade e seja drenada de novo ou que uma
maquina faca o servigo, geralmente a noite.
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O transplante costuma ser mais eficaz do que a dialise. Os novos rins funcionam tao
bem quanto os antigos antes da doenca. Entretanto, tudo dependera da disponibilidade
de umrim e requer o uso de remédios que reprimam o sistema imunoldgico para prevenir
arejeicao do novo 6rgéo. E desejavel um doador geneticamente semelhante, mas n&o
essencial. Talvez um parente queira doar um rim saudavel ou ele possa ser tirado de alguém
gue tenha acabado de morrer. As pessoas geralmente passam pela didlise enquanto
esperam por um transplante.

O transplante, porém, também tem suas desvantagens. E uma cirurgia de grande
porte, dispendiosa e requer saude cardiovascular. As drogas necessarias para reprimir o
sistema imunolégico e evitar a rejeicdo colocam a pessoa em alto risco de desenvolver
infeccdes. Além disso, 0 novo rim tera que enfrentar as mesmas pressdes que o antigo.
Sem uma boa prevencao e bom controle glicémico para manter o rim sadio - e algumas
vezes até com a prevencao - o novo rim pode adoecer também.
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A DOENCA RENAL DO DIABETICO SE DESENVOLVE EM 1/3 DE TODA A
POPULACAO DIABETICA

O DIABETES PODE LHE CUSTAR OS RINS

O que sao os rins? Como funcionam?

Os rins sdo mecanismos do corpo responsaveis pela filtragem e remocao de
impurezas, compostos por milhdes de unidades minusculas de filtragem chamadas de
glomérulos que contém pequenos vasos sanguineos chamados de capilares. No processo
de filtragem o sangue passa pelos capilares e as impurezas e substancias que nao sao
necessarias ao organismo sao filtradas na urina passando pela vesicula.

As trés fungdes dosrins

1. Eliminar as impurezas do sangue via urina e devolver o sangue limpo para o
organismo;

2. Regular os niveisda agua e dos diversos minerais necessarios pelo organismo para
proporcionar uma boa saude;

3. Produzir hormonios que controlam outras fungcdes do organismo.

A doenca renal do diabético

A doenca renal do diabético (nefropatia diabética) € uma doenca crbénica e
progressiva que se desenvolve em 1/3 de toda a populagéo diabética, o que significa
dizer que sao aproximadamente 60 milhdes de pessoas em todo o mundo.

O nivel elevado de glicose no sangue afeta os pequenos vasos de todo o corpo e
estes vasinhos podem sofrer danos e nao funcionarem adequadamente. Quando os
vasinhos dos rins sdo afetados, o processo de filtragem também €&, consequentemente,
as impurezas do sangue aumentam, enquanto outras substancias preciosas como a
proteina, acabam “vazando” pela urina. Caso este estado progrida, um dano renal pode
vir a se tornar uma insuficiéncia renal, também chamada de “ESRD” - Doenca Renal
Terminal, sendo que a esta altura os rins param completamente de fazer a purificacao
do sangue. A menos que haja tratamento, as impurezas se acumulam no sangue a niveis
elevados e toxicos que podem causar a morte.

Os fatores de risco que causam a doenca renal do diabético sao:
® Fumo

® Pressao arterial elevada
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® Hiperglicemia (niveis elevados de glicose no sangue)

® Historico familiar de doencarenal do diabético

Sinais e sintomas da doencga renal do diabético

Pode ser que vocé tenha problema renal sem sequer perceber, uma vez que nao ha
sintomas frequentes da doenca renal do diabético até que os rins cheguem a parar de
funcionar. Entretanto, ha alguns sinais precoces ou fatores de risco para vocé acompanhar
e observar junto com seu médico, como:

® proteina na urina;

® .pressao arterial elevada,

® declinio dafuncéaorenal;

® inchaco das pernas e caimbras;

® necessidade frequente de urinar, especialmente a noite;

® menor necessidade de insulina ou de comprimidos antidiabetes;
® nauseas e vOmitos;

® fraqueza, palidez e anemia.

O tratamento da doenca renal

Quando osrins estiverem afetados a ponto de nao filtrarem mais o sangue, medidas
imediatas devem ser tomadas, tais como:

® Hemodialise

® Transplante

A Hemodialise

No processo de hemodialise, a pessoa € conectada a um equipamento de didlise
do sangue por varias horas duas a trés vezes por semana. O sangue circula por um filtro
artificial de forma que as impurezas e toxinas sejam removidas e o sangue “limpo” possa
retornar & pessoa. A maioria dos pacientes faz este tratamento no hospital, mas alguns
possuem o equipamento em casa.
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O Transplante

Para pessoas em fase terminal da doenca renal, ha a opcéao de receberem um rim
transplantado. Neste caso, um rim saudavel é transferido de uma pessoa para outra,
sendo que o doador é alguém vivo. Entretanto, um 6rgao transplantado sera
imediatamente reconhecido pelo corpo como “estranho” ao sistema imunoldgico,
levando a rejeicdo e faléncia do 6rgao. Para evitar que isto ocorra sdo ministradas, ao
paciente transplantado, grandes quantidades de drogas que suprimem 0O sistema

imunoldégico do organismo (imunossupressores).

Custo do tratamento
Tanto a hemodialise como o transplante renal, s&o extremamente caros.
A dialise custa aproximadamente R$105.000,00 por paciente, por ano.

O custo do transplante renal € de aproximadamente R$45.000,00 pelo primeiro ano
e R$18.000,00 para cada um dos demais anos.

Apobs esta andlise, achamos que esta clara a importancia de unir esforcos para
evitarmos o desenvolvimento de uma doenca renal terminal.

Medidas sérias DEVEM ser tomadas no sentido de evitarmos a doenca renal do
diabético.
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