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Resumo: Diabetes Mellitus (DM) é caracterizada como uma sindrome metabdlica que resulta em
hiperglicemia crénica, causada pela deficiéncia na secrecdo de insulina pelas células beta pancreéticas
e/ou pela incapacidade da insulina em exercer adequadamente suas funcdes, caracterizando distdrbios
do metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas. DM ¢é classificado principalmente em tipo 1 e
tipo 2. Esse distarbio causa alteracbes metabdlicas associadas a disfuncdes, complicacdes e
insuficiéncia de varios 6rgdos, como olhos, nervos, rins, coracao, cérebro e vasos sanguineos, as quais
sdo caracterizadas em macrovasculares e microvasculares, como por exemplo, infarto agudo do
miocardio, arteriopatia periférica, acidente vascular cerebral, micro-angiopatia, neutropenia e
nefropatia (ND). A partir dessa constatacao, o objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento
bibliografico sobre a fisiopatologia da ND, descrever suas causas e seus estagios, bem como sua
relacdo com a hiperglicemia. A metodologia utilizada consistiu em revisao de literatura do tipo
narrativa descritiva, realizada de marco a setembro de 2023, utilizando busca eletrénica nas bases de
dados: Scientific Eletronic Libary Online (SciELO), MEDLINE, PubMed e Google Académico.
Como descritores foram utilizados: Diabetes Mellitus, Nefropatia Diabética, Hiperglicemia,
Fisiopatologia da Nefropatia, Doenga Renal, em portugués e inglés. Para direcionar esta reviséo,
formulou-se a seguinte pergunta norteadora: Como é adquirida a nefropatia causada pela alteracdo
nos vasos sanguineos renais em um paciente diabético e qual é a sua relacdo com a hiperglicemia? A
ND, também denominada como doenga renal do diabético, € uma disfuncéo cronica microvascular
que resulta na perda progressiva da funcéo renal, por alteragdes estruturais que induzem a proteindria,
associada ao aumento gradual da albumina urinaria, presenca de hipertensdo arterial e diminuigéo da
taxa de filtragdo glomerular. Afeta de 10 a 40% dos individuos diabéticos e constitui a principal causa
de doenca renal cronica em pacientes que iniciam hemodialise. Sdo diversos os fatores de risco
envolvidos no desenvolvimento e na evolugdo da ND, tais como hipertensdo arterial sistémica,
controle glicémico e da dislipidemia e obesidade. A classificacdo da evolucdo da ND é dividida em
cinco estagios: hiperfiltracdo, fase silenciosa, microalbumindria, proteinaria e nefropatia terminal.
Como parte do diagnostico laboratorial na ND, os marcadores variam de acordo com o estagio da
doenca, pode-se citar como principais marcadores: dosagem da excrecdo urinaria de albumina
(microalbuminuria), taxa de filtracdo glomerular, proteindria de 24h, creatinina, ureia. Sdo variadas
as formas de tratamento da ND, como o controle metabdlico, tratamento com anti-hipertensivos,
diuréticos, drogas que inibem a enzima conversora de angiotensina, blogueadores de calcio,
vasodilatadores, dieta hipoproteica, utilizacdo de antiagregantes plaquetarios e a conduta de dialise e
transplante renal em pacientes que apresentam quadros de insuficiéncia renal crénica. Contudo, pode-
se concluir que o fator inicial central de toda a cascata molecular é a hiperglicemia crénica, ha uma
relacdo exponencial entre os valores de glicose sérica e o desenvolvimento e progressdo das
complicagBes microvasculares. A desregulacdo do metabolismo da glicose ndo afeta todas as células
da mesma forma, o dano causado pela hiperglicemia sera evidente, em células nas quais ndo possuem
capacidade de realizar contrarregulacéo dos transportadores de glicose, quando sdo expostos a niveis
elevados de glicose serica.
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