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NEFROPATIA DIABÉTICA

Pergunta 1

• Em relação aos exames laboratoriais, valor da interpretação 
da hemoglobina glicada na Doença Renal Crônica (DRC): 

a) Está dentro dos alvos recomendados

b) Não se usa HbA1C na avaliação de DM neste estágio da DRC

c) O ideal é que os níveis girem ao redor de HbA1C: 7 % 

d) Não há alvos sugeridos de HbA1C em pacientes com DRC

e) Albumina glicada é melhor indicador de controle glicêmico
que a HbA1C na DRC
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Avaliação do glicêmico a longo prazo 
no diabético renal crônico

UpToDate, 2018

 A1C: acurácia da menor na DRC (métodos utilizados, 
fatores biológicos e paciente específicos)

HPLC por troca iônica (DCCT, 1993) e ácido 
tiobarbitúrico: resultados confiáveis na DRC

• A1C (60-120 d); AG (7-14 d); ausência de ensaios 
clínicos de longo prazo sobre AG e complicações 
diabéticas: A1C preferida (UpToDate; ADA, 2018)

• A1C ≈ 7 % (UpToDate, 2018; ADA, 2018, KDIGO 
Diabetes CKD, 2012) 



NECESSIDADE DE INDIVIDUALIZAR OS ALVOS!



Inzucchi, SE e cols. 
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Pergunta 2

• Em relação ao exame da albuminúria do paciente diabético:

a) A relação albumina/creatinina em amostra de urina isolada
é o exame de screening adequado.

b) É marcador de disfunção endotelial, e seus níveis 
correlacionam-se inversamente com a mortalidade.

c) Os fenótipos de albuminúria tem prognóstico de acometimento 
renal semelhante.

d) Ainda o melhor exame de screening, e imprescindível,
é a dosagem de albuminúria na urina de 24 horas.

e) Pode se elevar temporariamente frente a descontrole glicêmico 
ou de HAS.

ADA, NKF, UpToDate, KDIGO



NEFROPATIA DIABÉTICA

Pergunta 2

• Em relação ao exame da albuminúria do paciente diabético:

a) A relação albumina/creatinina em amostra de urina isolada
é o exame de screening adequado.

b) É marcador de disfunção endotelial, e seus níveis 
correlacionam-se inversamente com a mortalidade.

c) Os fenótipos de albuminúria tem prognóstico de acometimento 
renal semelhante.

d) Ainda o melhor exame de screening, e imprescindível,
é a dosagem de albuminúria na urina de 24 horas.

e) Pode se elevar temporariamente frente a descontrole glicêmico 
ou de HAS.

ADA, NKF, UpToDate, KDIGO





• Fenótipo não-albuminúrico
Glomérulos atubulares e predominantes 

alterações ateroscleróticas microvasculares
e tubulointersticiais

 Albuminúria limitada por reabsorção proximal 
tubular eficiente, por túbulos proximais bem 
preservados (como descrito na glomerulopatia 
relacionada à obesidade)

 Cluster de fatores presentes na síndrome 
metabólica; prevalência maior em mulheres



 7 centros americanos
 1831 diabéticos
 21-74 anos (estimativa de 12 % DM1)
 6,3 anos (3,3-7,8 IIQ)
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Pergunta 3

• Em relação ao manejo da HAS nesta paciente,
qual a conduta mais adequada?

a) Adição de bloqueador de canal de cálcio

b) Aumento da dose do inibidor de enzima de conversão

c) Introdução de um diurético de alça

d) Adição de um betabloqueador

e) Introdução de um bloqueador de receptor da angio II
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NEFROPATIA DIABÉTICA

Pergunta 4

• No presente caso, qual o alvo recomendado
de PAS para que se objetive redução na progressão 
da nefropatia diabética?

a) ≤ 160/90 mmHg

b) ≤ 140/90 mmHg

c) < 140/90 mmHg

d) ≤ 130/80 mmHg

e) < 130/80 mmHg
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Approach to the Management of Hypertension 

140/90



OBRIGADO!


