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INTRODUÇÃO
O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é caracterizado por afetar geralmente adultos que desenvolvem resistência à insulina que resulta em hiperglicemia atingindo 
cerca de 7,6% da população brasileira(1) porém aumentando exponencialmente em número de casos e também em pessoas mais jovens. Apresenta complicações 
macroangiopáticas (cardiopatia isquêmica, doença vascular periférica e acidente vascular cerebral) e microangiopáticas (retinopatia diabética, nefropatia diabética 
[ND] e neuropatia diabética), com uma prevalência de 10-40% da ND(2).
A ND é uma complicação crônica que está aumentando nos países em desenvolvimento e é um dos principais motivos de dialise nos países desenvolvidos(3). Ela 
possui três estágios: uma forma incipiente ou com microalbuminúria, nefropatia clinica ou com macroalbuminúria, e insuficiência renal terminal ou uremia. Esses 
estágios são determinados pela queda progressiva da taxa de filtração glomerular. O objetivo do tratamento é que a taxa não caia rapidamente o que levará a 
uma falência renal. Sendo assim, para a nefropatia a taxa de filtração glomerular não deve cair mais que 4ml/min/ano(4). Ela é diagnosticada pela presença de 
microalbuminúria, ou seja, quando o nível de albumina urinária é de 30-299 mg/24h(5).
Essa patologia está associada a determinados fatores de risco como fumo, dislipidemia, retinopatia diabética, neuropatia autonômica, excreção urinária de albumina. 
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é outra comorbidade que aumenta o risco de desenvolvimento de nefropatia nos pacientes com Diabetes. O tratamento desta 
enfermidade possui relação com o tratamento da ND. Uma queda de 10mmHg na pressão arterial diminui em 13% o risco de lesão microvascular diabética.(2) Logo, 
o tratamento da hipertensão, juntamente com o controle glicêmico do Diabetes atenuam a progressão da doença renal.
O uso dos Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA) usados no tratamento da HAS também tem efeito protetor contra a doença renal crônica causada 
pelo diabetes. Eles atuam inibindo a enzima que transforma a angiotensina I em angiotensina II que atua no córtex adrenal estimulando a produção de aldosterona. 
Esta atua no túbulo contornado distal renal aumentando a absorção de Na+ e água, impedindo assim o aumento da pressão arterial e da volemia.
Como a hipertensão é um grande determinante de eventos cardiovasculares em DM2, é necessário estrito controle pressórico nestes indivíduos. De fato, em DM 2, os 
benefícios do controle pressórico superam os benefícios de um controle glicêmico intensivo, como demonstrado no UKPDS (UK Prospectiva Study)(6). O uso de IECA 
diminui a proteinuria, reduzindo a lesão renal crônica decorrente do diabetes. Isso se deve a vasodilatação da arteríola eferente renal decorrente do uso do IECA já que, 
a angiotensina tem um efeito vasoconstritor desse vaso. Ocorre aumento de fluxo glomerular capilar que reduz a taxa de filtração glomerular renal levando a uma 
diminuição da pressão intraglomerular minimizando os eventuais danos renais (7).
O tratamento atual da ND abrange não somente o controle glicêmico, como também o controle da pressão arterial que geralmente esta associada. A ND é uma doença 
que está associada a um aumento da morbidade e mortalidade, sendo que é a principal causa de IRC nos países desenvolvidos e no Brasil. Portanto, ao se estudar a 
progressão dessa doença, pode-se controlar os fatores de risco mesmo antes do aparecimento da ND, retardar ainda mais o seu surgimento e controlar a progressão 
dessa doença.

OBJETIVO	
Avaliar a melhora da ND com o uso do IECA em pacientes com DM2 em acompanhamento ambulatorial no Hospital Universitário Gaffreè e Guinle (HUGG).

METODOLOGIA	
O estudo é do tipo coorte, configurando um ensaio clínico já em andamento como projeto principal: “Prevalência de alterações renais em pacientes com DM2”. 
Foram utilizados como critérios de inclusão: Paciente com DM2 maiores de 18 anos, em acompanhamento ambulatorial há mais de 12 meses, apresentar nefropatia 
diabética e estar em uso de IECA. Os critérios de exclusão foram: pacientes sem ND, idade < 18 anos, período de acompanhamento < 12 meses e uso de bloqueador 
do receptor de angiotensina II (BRA). O período de observação foi de agosto de 2006 a abril de 2014. O paciente após a primeira consulta, o retornava no mês seguinte, 
e era avaliado a cada 3 meses. Serão avaliados os seguintes parâmetros no início e no final da observação: dosagem da glicemia de jejum, ureia, creatinina, valores 
de pressão arterial sistólica(PAS), diastólica(PAD) e pressão arterial média(PAM) aferidos, valores da proteinúria de 24 horas, clearance de creatinina estimado pelo 
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD). A partir dos dados obtidos será realizada uma análise estatística utilizando média e desvio padrão, mediana, teste t 
pareado e teste de Wilcoxon Matched.
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RESULTADOS	
A amostra era composta de 94 pacientes, apresentando média de idade de 54±19 anos. Quanto à etnia, eram 43 brancos, 26 negros e 15 pardos. O tempo médio 
de acompanhamento foi de 43 ±16 meses. Através da análise estatística observamos que ocorreu uma elevação estatisticamente significativa da ureia (p=0,0165) 
porém sem alteração da creatinina sérica (p=0,2202) e do MDRD (P=0,6077). Ocorreu redução estatisticamente significativa da glicose (p=0,0083), da PAM 
(p=0,0039), da PAD (p=0,0014) e da proteinúria (p=0,0348). Mantendo-se estáveis o IMC e a PAS. O uso do IECA mostrou uma queda significativa da proteinúria 
sem perda significativa da função renal, sendo um medicamento eficaz na nefroproteção nos pacientes com DM2.

CONCLUSÃO
O uso do IECA, nesta população, promoveu melhora da nefropatia diabética. Mostrou ser uma droga eficaz no retardo da progressão da doença renal crônica. O uso do 
IECA deve ser estimulado em pacientes com nefropatia diabética insipiente para uma melhor resposta e reversão da nefropatia.
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