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Pesquisa de Microalbuminuria na Prevencao da Nefropatia Diabética
Guilherme Collares — Assessoria Médica Lab Rede

A Nefropatia Diabética acomete cerca
de 40% dos pacientes com diabetes tipo 2,
sendo uma das principais causas de
insuficiéncia renal terminal em todo o
mundo. A pesquisa da eliminacdo de
pequenas concentragbes de albumina na
urina (microalbumindria) é considerada,
nos dias atuais, a melhor forma de
identificar  individuos  propensos  ao
desenvolvimento de nefropatia diabética.

A pesquisa de microalbuminuria deve
ser realizada anualmente em todos os
portadores de diabetes. Nos pacientes
com diabetes tipo 2, como geralmente ndo
€ possivel definir o inicio da doenga, o
rastreamento deve iniciar logo, a partir do
diagnéstico. Nos pacientes com diabetes
tipo 1, o rastreamento anual deve comegar
apods 5 anos de doenga.

Como a excregdo urinaria de
albumina apresenta varia¢do durante o dia,
é recomendada a dosagem em urina de 24
horas (mg/24h) ou urina coletada durante a
noite com tempo marcado (ug/min). Mais
recentemente, tém sido recomendada a
dosagem em amostra aleatéria de urina e
avaliacdo da relacdo albumina/creatinina
(wg/mg de creatinina).

Valores de referéncia para microalbumintria

Este ultimo método tem sido preferido por
sua alta correlagdo com microalbumindria
de 24 horas e por nao apresentar os
inconvenientes e fontes de erros da coleta
de urina de 24 horas.

Vérios fatores como hiperglicemia
esporadica, exercicio, infecgdes do trato
urindrio, hipertensao, insuficiéncia cardiaca
e presenga de febre podem levar a
aumento transitério da excregao urinaria
de albumina. Além disso, ocorre grande
variagdo bioldgica da microalbumindria,
podendo chegar a até 162%, tanto em
diabéticos como em néo diabéticos. Assim,
os testes positivos para microalbuminudria
deverdo ser repetidos mais duas vezes
num intervalo de 3 a 6 meses, sendo
necessarios dois testes positivos para
confirmagao da microalbumindria

Fluxograma de rastreamento para
microalbumintria
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