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Apoio Eventos 



Fatores de risco 

 Hiperglicemia crônica – tempo de exposição 
 

 Hipertensão arterial sistêmica 
 
 Fumo 

 
 Dislipidemia 
 
 Fatores dietéticos – proteina e gordura 

 
 Hiperfiltração glomerular 

 
 Proteinúria 

 
 Etnia / genéticos 
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 Complicações crônicas 

927 pacientes ambulatoriais com Diabetes Tipo 2 

Scheffel et al RAMB 50:263,2004 



N = 367 
Média de Idade 16,4 anos 

14% 
 



Exames 

Creatinina  Cálculo da TFG 
 
Albuminúria em amostra 



https://www.kidney.org 



Tratamento 
 
 Primário 
 Prevenção da doença renal – albuminúria  
          
         Controle da glicemia 
         Controle da hipertensão arterial 
         (IECA, BRA) 
 
 Secundário 
 Prevenção da progressão da albuminúria ou queda da TFG 
          
         Controle da glicemia 
         Controle Hipertensão 
         iSGLT2, Finerenona 
 
 







Doença Renal do Diabetes 
 
      Frequente (>50% dos pacientes ambulatoriais) 
      Alta morbi-mortalidade 
 

Diagnóstico 
 Simples – amostra de urina e sangue  
     (creatinina e albumiúria) 
 

Tratamento 
 Simples, efetivo 
     IECA, BRA, iSGLT2 



Obrigado 

lcanani@hcpa.edu.br 






