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Objetivo: Avaliar a relagdo entre a presenga de albumina na urina e a
nefropatia diabética.

Metodologia: Foi feita uma revisdo de literatura através da busca ativa de
artigos publicados no periodo de 2020 a 2022 nas plataformas Scielo,
Periodico Capes e PubMed, que abordassem a albuminuria como marcador de
nefropatia diabética. Foram identificados 4 artigos e 2 livros, que faziam
referéncia aos termos: albuminuria, nefropatia e diabetes. Foram excluidos
artigos que nao estabeleciam a relacdo da albuminuria com a nefropatia
diabética.

Resultados: A nefropatia diabética € uma complicacdo da diabetes melito tipo
1 e 2, podendo acometer entre 20 e 50% de pacientes diabéticos, sendo mais
recorrente em afro-americanos, asiaticos e indios americanos do que em
caucasianos. A taxa de filtragao glomerular (TFG) é a taxa de fluxo em mililitros
por minuto do plasma em que substancias s&o filtradas livremente pelas
membranas dos glomérulos renais, sendo considerada o melhor indicador da
funcado renal. Em condigdes normais, a barreira de filtragdo glomerular impede
a passagem de células e de proteinas carregadas negativamente, como a
albumina. O endotélio renal fenestrado, a membrana basal e os podocitos sido
carregados negativamente e acarretam a repulsdo elétrica das albuminas,
inibindo a sua filtracdo. Estudos tém mostrado que a hiperglicemia, observada
nos pacientes diabéticos, pode alterar a TFG e a pressao glomerular por meio
da dilatacdo dos poros dos capilares glomerulares, afetando a integridade da
membrana de filtragdo, devido a expanséo das células mesangiais, 0 aumento
do tamanho dos poros do endotélio e a formacédo de ndédulos, comprometendo
o equilibrio elétrico e favorecendo a passagem de albumina para os tubulos
renais. Parte da albumina que atravessou a barreira de filtragcdo glomerular
segue para a reabsorgao na porgao proximal do néfron por meio da endocitose
transcelular. Entretanto, quando se encontra em excesso, a albumina causa
fiborose renal progressiva e irreversivel do intersticio e atrofia tubular,
comprometendo a funcado renal, com consequente aumento significativo de
excregcdo de albumina na urina (albuminuaria). Diante disso, a albuminuria
passou a ser considerada um marcador mais sensivel para a fungédo renal
anormal, sendo classificada em: normal, quando a concentracdo de albumina
na urina de 24 horas € menor que 30 miligramas; microalbuminuria, quando se



encontra entre 30 e 300 miligramas/grama/24 horas, e macroalbuminuria,
quando a concentragcao de albumina é maior que 300 miligramas/grama/24
horas. Alguns autores tém mostrado que o encontro constante de
microalbuminuria pode auxiliar o diagnostico da nefropatia diabética, que se
nao tratada pode levar a doenca renal crénica. Sabe-se que pacientes com
doenga renal cronica tém albuminuria persistente (> 300 mg/24 horas), e
geralmente suas TFGs estdo abaixo de 60 mL/min.

Conclusao: A albuminuria é considerada um biomarcador de complicagbes da
diabetes, como a doencga renal cronica, pois sua presenga constante na urina
pode indicar a ocorréncia de danos na barreira de filtragcdo glomerular e de
fibrose nas por¢des tubulares do néfron.
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