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INTRODUCAO

A nefropatia diabética (ND) € a principal causa de insuficiéncia renal crénica
em todo o mundo. A ND é uma complicacdo microvascular comum que aumenta

muito a mortalidade dos pacientes.

OBJETIVO

Relatar um caso de doenca renal crbnica (DRC) estagio 3 secundaria &

nefropatia diabética.

DELINEAMENTO/METODOS

Caracteriza-se por um estudo retrospectivo observacional descritivo
configurado por um relato de caso. Para a elaboracdo do trabalho foi utilizado o

prontuario ambulatorial do paciente.

RESULTADOS

Mulher de 48 anos, com obesidade grau Il foi encaminhada ao ambulatério de
nefrologia por anasarca e proteindria macica. Apresenta amaurose bilateral devido a
retinopatia diabética, insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida e
hipertensao arterial. Faz uso de enalapril, furosemida, nifedipina, acido acetilsalicilico,

sinvastatina, insulina NPH e regular.



Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado geral, corada, afebril, PA de
150/110mmHg, FC de 70bpm, ritmo cardiaco em 2 tempos, sem sopros, abdome
globoso, flacido, sem massas palpaveis, membros inferiores com pulsos palpaveis,
edema 4+/4+ com sinal de cacifo positivo e ferida eritematosa, descamativa, crostosa
na regido do maléolo medial, de dificil cicatrizacdo, a ausculta pulmonar apresentou
murmurios vesiculares positivos bilateralmente, com estertores bolhosos em base.

Os exames laboratoriais revelaram creatinina sérica de 1,96 mg/dl, ureia de
95,54 mg/dl, potassio de 6,19 mmol/L, taxa de filtracdo glomerular de 62,84 mL/min,
hemoglobina de 11,3 g/dL, colesterol total de 230 mg/dL, triglicerideos de 330 mg/dL
e glicose de 150 mg/dL. Em relacdo a conduta, foi orientado dieta hipocalorica,
hipoproteica, hipossodica, pobre em potassio e com restricdo hidrica, tendo sido
mantida as medicacdes em uso e encaminhado seguimento com cardiologista e
endocrinologista.

Ao longo dos 7 anos de acompanhamento, a hipertensao arterial permaneceu
controlada, o edema diminuiu, porém o diabetes mellitus tipo 2 continuou instavel com
episodios de hipoglicemia e perda de apetite. Além disso, a DRC de estagio 2 evoluiu
para 3B, sendo a Ultima creatinina de 1,83 mg/dl e a Ultima taxa de filtracdo glomerular
de 32 mL/min/1.73m? utilizando a formula Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI).

CONCLUSAO

Relatamos um caso de uma paciente jovem com Diabetes Mellitus tipo 2 que
evoluiu para nefropatia diabética e progressdo para doenca renal cronica,
apresentando piora lenta e progressiva da funcdo renal, sendo uma evolugéo

satisfatoria.



