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PROBLEMAS CAUSADOS PELO  
DIABETES MELLITUS

OLHOS:  
RetinopatiaRINS: 

Nefropatia

CÉREBRO:
Acidente vascular 
cerebral  (derrame)

INTESTINO:
Diarréia e 
constipação 
instestinal

PÊNIS:
Disfunção 
erétil

CORAÇÃO:
Doença arterial coronariana  
e risco de infarto do miocárdio

MEMBROS
INFERIORES:
Doença vascular
periférica

NERVOS  
PERIFÉRICOS:
Neuropatia

PÉ DIABÉTICO:
Úlceras e risco de amputação



A Nefropatia Diabética é uma das complicações crônicas do 
Diabetes Mellitus que afeta os rins e acomete de 20 a 40% 
dos indivíduos com diabetes. Seu curso é  lento e silencioso. 
Uma vez instalada e, se não tratada, tende a evoluir para o 
agravamento da função renal, com necessidade eventual de 
terapia renal substitutiva (diálise ou transplante). 

Ela constitui hoje, a principal causa de diálise no mundo.

A Nefropatia Diabética inicia-se com a glomerulopatia dia-
bética, que é a lesão dos glomérulos (unidades básicas e 
funcionais dos rins). 

A glomerulopatia pode levar a perda de proteínas pela urina 
(proteinúria) e ao aumento da pressão arterial (hipertensão 
arterial), chegando à Insuficiência Renal Crônica. 

A Nefropatia Diabética é a Principal causa de Insuficiência 
Renal Crônica Terminal no mundo.

COMO SE MANIFESTA

Inicia-se com a perda de proteína na urina, o que a torna 
espumosa. Observa-se também o inchaço dos pés, das pál-
pebras (pela manhã) e das pernas (pela tarde). A pressão 
arterial pode atingir níveis altos e a função renal fica pre-
judicada, causando vômitos, náuseas, fraqueza, emagreci-
mento, palidez, alteração da libido, entre outros sintomas. 

Medidas profiláticas já estão disponíveis e é possível detectar 
precocemente o início da doença através de um exame de 
urina. Os pacientes diabéticos, recém-diagnosticados, de-
vem fazer triagem para Nefropatia com pesquisa de micro-
albuminúria na urina. A presença de microalbuminúria no 
exame indica que a doença vai se desenvolver. Geralmente 
a Nefropatia Diabética vem sempre acompanhada de outra 
complicação do Diabetes, a Retinopatia Diabética. 

Por isso, detectando qualquer alteração visual, procure 
também um oftalmologista para iniciar avaliação e acom-
panhamento. Os primeiros sinais da Nefropatia Diabética 
aparecem de 10 a 15 anos após o início do Diabetes e 
são variáveis, em razão do hábito de controle da glicemia, 

pressão arterial, colesterol e triglicerídeos. Fatores de risco 
para desenvolver a Nefropatia:

•	Susceptibilidade genética (história familiar); 
•	Hipertensão arterial; 
•	Desequilíbrio do controle glicêmico;
•	Obesidade;
•	Etnia.

Os rins dos portadores de Nefropatia 
diabética são mais propensos ao efeito tóxico 

dos antinflamatórios não hormonais, de 
alguns antibióticos e contrastes para exames 
de imagem como: coronariografia, urografia 

excretora e mamografia.

COMO PREVENIR: 

Boas práticas como: 
•	Visitar seu médico ou serviço de saúde regularmente, para 

exames ou avaliação de rotina;
•	Evitar a automedicação e respeitar as prescrições médicas;
•	Manter uma dieta saudável, regular e balanceada; 
•	Praticar atividade física 

regular, moderada e ade-
quada a sua idade (acom-
panhada por profissional); 

•	Controlar do peso evitando 
a obesidade;

•	Manter controle rigoroso 
da pressão arterial, que 
não deve ultrapassar 14 
por 9 (140 por 90 mmHg);

•	Manter os níveis de LDL (o mau colesterol), abaixo de 
100mg/dl;

•	Manter um bom controle glicêmico;
•	Evitar maus hábitos como: tabagismo, abuso do álcool  

e drogas;
•	Evitar o estresse;

São medidas preventivas não só contra a Nefropatia diabé-
tica quanto para várias outras doenças.

Os hipoglicemiantes orais são medicamentos  tomados por 
via oral que, por diferentes formas, dependendo de sua clas-
se, provocam  diminuição da glicemia plasmática (nível de 
açúcar do sangue). 

São medicamentos largamente utilizados no tratamento do 
Diabetes Tipo 2, permitem seu controle e evitam complica-
ções próprias à  doença. Porém esses medicamentos são de 
eliminação renal e geralmente deixam de ser utilizados em 
presença de insuficiência renal. 

Todo paciente diabético, com eliminação de albumina pela 
urina (albuminúria), deverá ser rigorosamente tratado em 
relação ao controle glicêmico (açúcar no sangue), ao con-
trole da pressão arterial e ao estilo de vida, a fim de reduzir 
o risco de evolução para a fase de Nefropatia incipiente. 

A Nefropatia incipiente é caracterizada pela presença de al-
bumina na urina (microalbuminúria) de 24 horas (entre 30 
e 200 mg/min).

OBSERVAÇÃO IMPORTANTE:

Para pacientes com Insuficiência Renal Terminal, a diálise e 
o transplante permitem hoje o tratamento com boa reabi-
litação. Há maior eficiência de transplante ou diálise numa 
fase mais precoce da Insuficiência Renal Crônica. Esses tra-
tamentos melhoram a pressão arterial e podem estacionar 
ou melhorar a Retinopatia e a Neuropatia diabética.


