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SILVA, K.O. Relacdo entre a hiperuricemia e o diabetes mellitus em criancas e
adolescentes 2021, 21p. Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) (Bacharelado em
Enfermagem) - Unidade Académica de Enfermagem, Centro de Educacdo e Satde,
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2021.

ABSTRACT:

OBJECTIVE: To summarize the main studies on the influence of uric acid on diabetic
nephropathy in children and adolescents. METHOD:This research is an Integrative Review,
guided by the question: “What is the relationship between hyperuricemia and the development
of nephropathy in children with diabetes mellitus?”. It was conducted in the Scientific
Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) and Scopus databases. PRISMA was used to organize
the search. RESULTS:The final sample consisted of 11 articles, of which most were Chinese,
cross-sectional type studies and published within the last 2 years. A total of 11 manuscripts
emphasized the association between higher uric acid levels of elevated glomerular filtration
rate. CONCLUSION: The findings of the exposed authors show a direct link between increased
uric acid and the development of diabetic nephropathy.

Keywords: Uric Acid. Child. Diabetes Mellitus.
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adolescentes 2021, 21p. Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) (Bacharelado em
Enfermagem) - Unidade Académica de Enfermagem, Centro de Educacdo e Satde,
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RESUMO:

OBJETIVO: Sintetizar os principais estudos acerca da influéncia do dcido drico na nefropatia
diabética em criancas e adolescentes. METODO:Essa pesquisa é uma Revisdo Integrativa,
sendo norteado pela pergunta:“Qual a relacdo entre a hiperuricemia e o desenvolvimento da
nefropatia em criangas portadoras de diabetes mellitus?”. Realizada nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Nacional Library of Medicine (PubMed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiide (LILACS), Medical Literature
Analysisand Retrieval System Online(MEDLINE) e Scopus.Sendo utilizado o PRISMA para
organizacdo da busca. RESULTADOS: Amostra final composta por 11 artigos, dos quais a
maioria eram chineses, estudos do tipo transversal e publicados nos tultimos 2 anos. 11
manuscritos enfatizaram a associacdo entre niveis mais elevados de dcido trico de taxa de
filtracdio glomerular elevada. CONCLUSAO:Os achados dos autores expostos apresentam uma
ligacdo direta entre o aumento do 4cido trico, € o desenvolvimento da nefropatia diabética.

Palavras-chave:Acido Urico. Crianca. Diabetes Mellitus.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Fluxograma de sele¢do dos estudos,segundoo Preferred Reporting Itemsfor
Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA). Cuité, Paraiba, Brasil,2020. ................. 14



LISTA DE QUADROS

Quadro 1- Combinagdo dos descritores nas bases de dados. Cuité (PB), Brasil, 2020........... 12
Qadro 2- Caracteristicas dos estudos que abordam a temadtica Cuité (PB), Brasil, 2020......... 15



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AHRQ — Agency for Healthcare Research and Quality.

DCR — Doenga Renal Cronica

DECS — Descritores em Sauide

DL — Decilitro

DM — Diabetes Mellitus

HOMA-IR — Modelo de avaliacdo da homeostase-indice da resisténcia insulinica
LILACS- Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide
MEDLINE- Medical LiteratureAnalysisand Retrieval System

MG — Miligrama

PRISMA — Preferred Reporting Itemsfor Systematic Reviews and Meta Analyses
PUBMED — Nacional Library of Medicine

RI — Revisdo integrativa

SCIELO — Scientific Electronic Library Online

TGF — Taxa de Filtracdo Glomerular

UA — Acido Urico;

UACR — Albubina/ Creatinina;

TGF — Taxa de filtracdo glomerular

URA — Acido Urico Sérico;



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ ..ceerrrereereressssssssssessssesssssssssssesssssssssessesssssssssssessssssssssssessassssssssessassssssans
2 METODOLOGIA ....ccouevererrsressessssssessesssssssssesssssssssasssssssssessssssesssesssessasssessasssasssssasssasses
3 RESULTADOS ....ocvuesrerernssessesssessssssesssssssssessssssssssessssssssssessssssssssessssssssssasssessssssesssssasssesses
4 DISCUSSAO
5 CONSIDERA COES FINAIS
REFERENCIAS ...




11

1INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus(DM) é uma doenga metabdlica cronica progressiva, com
progndstico varidvel, que se caracteriza pela hiperglicemia relacionadas a diversas
complicagdes nos olhos, rins, cérebro, nervos e sistema cardiovascular. Ha dois tipos de DM,
aDM tipo 1 e a DM tipo 2.Essa patologia tem acometido cada vez a populacdo jovem, incluindo
criangas e adolescentes, tendo em vista as mudancas comportamentais, como ma alimentagdo e
sedentarismo, no entanto, o tipo 1 é o que mais acomete essa populagio'>.

Dentre as diversas complicagdes acarretadas pela diabetes, a nefropatia diabética se
apresenta como umas das mais comuns, atingindo cerca de 35% da populacdo com a doenca.
Essa patologia se configura como a fibrose dos glomérulos renais, em decorréncia das
alteracdes metabdlicas causadas pelo diabetes mellitus?.

A Nefropatia, desde a década de 90, a nivel global, tem aumentado em um nivel
alarmante, sendo mais presente em paises de baixo e médio desenvolvimento, acometendo,
principalmente, a populag¢io mais jovem®. Seu diagnéstico é feito através da Taxa de Filtracdo
Glomerular (TGF), como também por marcadores biolégicos. Estes, por sua vez, se configuram
como substancias bioldgicas que sugerem um processo fisioldgico ou patolégico. Nas doencas
renais pode-se citar a microalbumniiria, a hiperglicose e a hiperirucemia®.

Hiperuricemia significa a elevag¢do do nivel sérico do 4cido urico no sangue. O acido
urico € o resultado do catabolismo das purinas do organismo, e da dieta ingerida. Estes niveis,
individualmente, sdo determinados pelos fatores nutricionais, enzimdticos e pela excrecao
renal. A hiperuricemia €, geralmente, associada ao desenvolvimento da Gota, no entanto, essa
vem sendo associada, também, ao desenvolvimento da nefropatia, visto que a diminuicdo da
excre¢do do 4cido urico, e consequentemente, aumento no seu nivel sérico sanguineo, ativa

1'°. Entretanto muito hd ainda a se

mecanismos que causam fibrose e perda da funcdo rena
esclarecer sobre essaassociacdo’.

A populagdo infantil, assim como as outras faixas etdrias, possui risco de desenvolver
doenca renal. Conforme Naghettini'’, h4 fatores que influenciam no surgimento e progressio
da doenca renal em crianga, tais como a dislipidemia e hipertensao arterial, como também
distirbios miccionais e 0 aumento no Indice de Massa Corporal.

Nesse sentido, a presente pesquisa se justifica pela necessidade de compreender a
relacdo entre o acido urico e o desenvolvimento da nefropatia diabética e assim estimular

praticas clinicas que utilizem a avalia¢io desse marcador precocemente. Dessa forma, objetiva-

se sintetizar os principais estudos acerca da influéncia do dcido urico na nefropatia
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Diabética em criangas e adolescentes, tendo como questionamento a seguinte pergunta
norteadora: “Qual a relagdo entre a hiperuricemia e o desenvolvimento da nefropatia em

criancas portadoras de diabetes mellitus?”.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa se caracteriza como um estudo exploratorio, utilizando método de
revisdo integrativa (RI), que possibilita a sintese de resultados de pesquisas ja publicadas sobre
uma determinada temdtica, sendo desenvolvida nas seguintes etapas: 1) defini¢do da temdtica
de interesse e elaboracdo da questdo de pesquisa; 2) defini¢do e consulta dos descritores; 4)
busca na literatura; 5) avaliacio dos dados; 6) andlise dos dados; 7) apresentacdo dos
resultados?!.

A pesquisa foi realizada ao longo do més de dezembro de 2020, No que se refere ao
nivel de evidéncia dos estudos selecionados, foram avaliados de forma metodoldgica, conforme
recomendacao da Agency for Health care Research and Quality (AHRQ), na qual sugere que
sejam categorizados como: nivel 1, metandlise de multiplos ensaios clinicos controlados e
randomizados; nivel 2, estudo individual com delineamento experimental; nivel 3, estudos
quase experimentais; nivel 4, estudos descritivos (ndo experimentais) ou abordagem
qualitativa; nivel 5, relatos de caso ou experiéncia; nivel 6, opinido de especialistas.22

Para a estratégia de selecdo dos artigos foi realizada através da busca de estudos
publicados nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Nacional
Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saiide (LILACS), Medical Literatur eAnalysis and Retrieval System Online(MEDLINE) e
Scopus. Os descritores utilizados foram: aciduric, child e diabetes mellitus, os quais foram
consultados no Descritores em Saude (DeCs), sendo combinados pelo operador booleano AND,

como mostra o quadro 1.

Quadro 1- Combinacao dos descritores nas bases de dados. Cuité (PB), Brasil, 2020.
Base de Nuamero Estudos | Amostra

dados DESCRITORES de apos filtro
Estudos




Scopus Acido UricoANDCriangas 3598 321 3
Acido UricoANDDiabetes Mellitus 6414 531 0
Diabetes MellitusANDCriancas 16500 670 1
Acido Urico AND Diabetes 636 24 0
Mellitus AND Criancgas

Scielo Acido UricoANDCriancas 13 8 2
Acido UricoANDDiabetes Mellitus 44 16 2
Diabetes MellitusANDCriangas 79 36 2
Acido Urico AND Diabetes 0 0 0
Mellitus AND Criancgas

Lilacs Acido UricoANDCriangas 70 16 2
Acido UricoANDDiabetes Mellitus 61 25 0
Diabetes MellitusANDCriangas 1141 153 1
Acido Urico AND Diabetes 1 0 0
Mellitus AND Criangas

Pubmed | Acido Urico AND Criancas 0 0 0
Acido Urico AND Diabetes Mellitus 0 0 0
Diabetes Mellitus AND Criangas 200 30 4
Acido Urico AND Diabetes 0 0 0
Mellitus AND Criangas

Medline | Acido Urico AND Criangas 5791 216 2
Acido Urico AND Diabetes Mellitus 853 127 1
Diabetes Mellitus AND Criancas 28772 790 0
Acido Urico AND Diabetes 0 0 0
Mellitus AND Criangas

Science | Acido Urico AND Criancas 8173 282 0

Direct Acido Urico AND Diabetes Mellitus 7571 1666 1
Diabetes Mellitus AND Criangas 16505 433 0
Diabetes Mellitus AND Criangas 1947 80 0
AND icido drico
TOTAL DE ARTIGOS 83.638 5.474 23

13
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Foram eleitos como critérios de elegibilidade, para inclusdo: artigos que respondessem
a questdo de pesquisa e publicados entre os anos de 2015 e 2020, publicados nos idiomas inglés,
portugués e espanhol; artigos que incluissem como sujeitos criangas e adolescente; para
exclusdo estabeleceu-se: artigos de revisao, relatos de casos e de experiéncia literatura cinzenta
(teses, dissertacdes e trabalhos de conclusdo de curso) e artigos de periddicos sem cardter

cientifico.

A busca trouxe como resultado 83.638 publicagdes, as quais foram selecionadas
obedecendo aos critérios de elegibilidade, resultando na amostra de 11 artigos (FIGURA 1).
Estes foram lidos na integra, como suas sessOes de resultados em totalidade, apds isso os
principais achados pelos estudos foram digitados em Excel, para posterior organizagdo e

construcdo da revisdo integrativa.

Figura 1- Fluxograma de sele¢do dos estudos, segundo o Preferred Reporting Itemsfor Systematic
Reviews and Meta Analyses (PRISMA). Cuité, Paraiba, Brasil,2020.

Percurso de Selecio dos Artigos

Scopus Sciglo Lilags Science
Mm=27.148) (m=136) (n= 1273 Directin=34.1
= (n=200) (n=335.416)

Estudos identificados nas plataformas selecionadas

Identit

(m=83.638)
Avaliacio dos Dados | Através da leitura dos titulos)
FCoRMS sigle... Lilags.. Science

-;:: (n=1.24a) (n=00) (n=194) Direct{n=240
=

= Pubmed. Medling.

2 (n=30) (n=1.133)

L

L

Amnalise, Interpretacio & Apresentacio dos Dados

Scopus(n=2) Srislo(n==4) Lilagsin=2) Science
Directin=1)

Incluidos

Pubmed(n=2) | mMedline(n=0)
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3 RESULTADOS

Os dados extraidos de artigos que compdem a amostra final da revisdo integrativa, foram
organizados com intuito de caracteriza-los conforme a Identificacao do Estudo, Tipo de Estudo
e Principais Resultados (Quadro 2). Quanto ao nivel de evidéncia, 6 deles pertencem ao nivel
de evidéncia 4, 1 deles pertence ao nivel de evidéncia 3 e por fim, 4 deles pertencem ao nivel
de evidéncia 2. Ao que se refere ao ano de publicagdo, 1 artigo foi publicado em 2015, 3 deles
publicados em 2018, 6 deles publicados em 2019 e 1 deles em 2020.

No que diz respeito ao tipo de estudo, 5 desses artigos sdo estudos transversais, 4 sdo do
tipo coorte, 1 do tipo retrospectivo,1 do tipo caso-controle. J4 quanto ao local de coleta de dados
dos artigos que compdem a amostra final: 6 deles foram coletados na China, 3 deles no Brasil,

1 na Dinamarca, 1 na Turquia, 1 no Chile e 1 nos Estados Unidos.

Qadro 2- Caracteristicas dos estudos que abordam a tematica Cuité (PB), Brasil, 2020.
Identificacdo do Estudo Tipo de Estudo Principais resultados

ROSINI, et al. Serum uric  acid in | Estudo transversal, | A média da UrA foi 3,7 +
children and adolescents; 2018; J Bras | realizado em Santa | 1,03 mg / dl (meninos) e
Patol Med Lab. Nivel de Evidéncia=4. | Catarina, Brasil. 358 £ 091 mg / dl
(meninas) (p = 0,0113).
Considerando as faixas
etarias, a média da UrA foi
crescente € maior para os
meninos (p = 0,0024, para
a 3* faixa etdria). Para as
meninas, o UrA aumentou
progressivamente e
significativamente nas

faixas etérias (p < 0,005).
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MIRANDA, Joseane et al. O papel do
dcido trico na resisténcia insulinica em
criancas e adolescentes com obesidade;
2015; Revista Paulista de Pediatria;

Nivel de Evidencia= 4.

Estudo transversal,
realizado em Juiz de

Fora-MG.

Foi observada correlacao
positiva e significativa
entre as varidveis
antropométricas e o acido
trico com 0 HOMA-IR no
grupo obeso e nocontrole.
Essa foi maior no grupo
obeso € na amostra total.
No modelo de regressao
logistica que incluiu idade,
sexo e obesidade, a odds
ratio do 4cido urico como
fator associado a
resisténcia insulinica foi de
1,91 (IC95% 1,40-2,62;

p<0,001).

LYBERG, Sacha et al. Uric Acidis na

Estudo transversal,

Em individuos com DM,

Independent Risk Factor for Decline in | realizado na | um nivel mais alto de UA

Kidney  Function,  Cardiovascular [ Dinamarca estd associado a um maior

Eventand Mortality in Patients With risco de declinio

Type 1 Diabetes; 2019; Diabetes Care; na funcdo renal, e

Nivel de evidéncia= 4. mortalidade,
independentemente de
outros fatores de risco

KOKAT et al. Is Uric Acid elevation a | Estudo O efeito dos niveis

random findingor a causative agent of | retrospectivo, elevados de UA no dano

diabetic nephropathy?; 2019; Rev. | realizado na | renal é evidente.

Assoc. Med. Bras.; Nivel de Evidéncia= | Turquia

4.




17

GENG, Li Xu, et al., Correlations | Estudo de caso- O nivel de UA é um fator
between blood uric acid and the | controle, realizado | de risco independente para
incidence and progression of type 2 | na doenca renal precoce em
diabetes nephropathy, 2018, European | China. pacientes com DM2, que
Review for Medical and pode promover a
Pharmacological Sciences. Nivel de progressdo e deterioracao
evidéncia= 3. da doenca renal em
pacientes com DM2.
KO, Honai et. al.Effects of uric acid on | Estudo de coorte, Houve uma interacdo
kidney function decline differ depending | realizado na China. | significativa entre  0s

on baseline kidney function in type 2
2018, Nephrology
Nivel de

diabetic patients,
Dialysis Transplantation;

evidéncia= 2.

niveis de UA e TFG basal
em relacdo ao ponto final

(P <0,001).
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ZHU, et al. Acido trico como preditor
da progressio da nefropatia por
imunoglobulina A: Um estudo de
coorte de 1965 casos; 2019;
Nephrologya; Nivel de Evidéncia= 2.

Estudo de Coorte,

realizado na China.

Um nivel de 4cido trico
maior de 1 mg / dL foi
associado a um risco
aumentado de 16% do
desfecho primario (HR 1,16,
IC 95% 1,07-1. 25) e risco
aumentado de 17% de
insuficiéncia renal (HR 1,17,
IC 95% 1,08-1,27),
respectivamente, no modelo
totalmente ajustado. Nas
andlises de subgrupo, foram
detectadas interacoes
significativas de que
pacientes com  pressdao
arterial média (PAM)<90
mm Hg ou hipercelularidade
mesangial tiveram uma
associacdo maior de AUS
com a incidéncia do desfecho

primério.
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GARCIA et al. Dano renal agudo y
cetoacidosis diabética en pacientes
pedidtricos: factores de riesgo; 2020;
Arch ArgentP ediatr. Nivel de

Evidéncia= 2.

Estudo de Coorte,

realizado na China.

Cinquenta pacientes
diabéticos com cetoacidose;
54% desenvolveram danos
renais; neles, os niveis
glicose e acido drico foram
maiores. Acido drico
superior a 6,5 mg / dl
demonstrado

uma razdo de chances de

6,910 (p = 0,027) para dano

renal.
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GRASS]I, et al. Caracteristicas clinicas,
esquemas de tratamiento, grado de
control y variables asociadas a este em
una cohorte de adultos con diabetes
mellitus tipo 1 enun centro terciario;
2019; Rev Med Chile; Nivel de

Evidéncia= 4.

Estudo
Transversal,

realizado no Chile.

1% tinha doenca celiaca,
12% tinha hipertensao, 20%
tinha dislipidemia; 13%
tinham retinopatia diabética,
2% tinham

8%

nefropatia
diabética, tinham
neuropatia ¢ 2% doencas
cardiovasculares. O indice de
massa corporal médio foi de
25 kg /m2

e a média de hemoglobina
glicada foi de 8%. Como
insulina de agdo rdpida, 69
pacientes usaram Lispro, 79

Aspart e 50 Glulisina

WANG, et al. Association if uric acid
in serum and urine with subclinical
renal damage: Hanzhong Adolescent
Hypertension Study; 2019 ;Plos One;

Nivel de Evidéncia= 2

Estudo de coorte,

realizado na China.

Na analise transversal, niveis

mais elevados de uACR
foram associados a niveis
mais elevados de

acido urico sérico (SUA) e
razao acido urico / creatinina
urindria (uUA / Cre). Cre e
SUA foram
significativamente
associados ao declinio de

eTFG.

DM,Diabetes Mellitus; UA, Acido Ijrico; uACR, Albubina/ Creatinina; UrA, Acido Urico
Sérico; HOMA-IR, modelo de avaliagdo da homeostase-indice da resisténcia insulinica; mg,

miligrama; dL, decilitro; DCR, doencga renal cronica; TGF, taxa de filtracao glomerula



21

Ao verificar os objetivos e principais resultados das publicacdes, foi possivel identificar
que o nivel elevado do &cido drico estd correlacionado de maneira significativa, com o
desenvolvimento de complicagdes em criangas e adolescentes diabéticos. Destas, 64% apontam
a hiperuricemia como um fator de risco para a nefropatia diabética, e 27% discorrem a respeito
da hiperuricemia como um fator de risco correlacionado a varidveis antropométricas € a
obesidade. Além disso, 9% indicou o aumento do 4cido urico em criangas e adolescentes

diabéticos como um potencial fator de risco para doengas cardiovasculares.

4 DISCUSSAO

Conforme Rosini'®

, € seus colaboradores, o 4cido turico corresponde ao produto de
metabolismos das purinas, tendo funcio antioxidante. No entanto, foi apontado pelo mesmo
estudo que a elevac@o do nivel sérico desse 4cido, a hiperuricemia, é um fator de risco para
doencas cardiometabdlicas, como a diabetes mellitus, ndo s6 na populagdo adulta, mas também
em criancas e adolescente. Segundo Miranda'®, a elevacio de 1ml/dl no nivel do 4cido sérico
em criangas € adolescentes implica no aumento de cerca de 90% na chance de resisténcia
insulinica.

Um estudo realizado em Sao Paulo que o DM tipo 1 vem acometendo cada vez mais
criancas e adolescentes, afirma que cerca de 10% dos pacientes com essa comorbidade
correspondem ao publico dessa faixa etdria®* Segundo Lin Li'®, a prevaléncia de diabetes
aumenta por idade, ou seja, hd uma maior ocorréncia ou diagndstico da doenga com individuos
de maior idade. No mesmo estudo foi possivel observar que o aumento da prevaléncia anual
em criangas, saindo de 2,01 para 2,82 no espaco de tempo do ano 2003 ao ano 2013.

Um estudo realizado com criancas caucasianas pesquisou o valor do dcido drico com o
objetivo de declara-lo como fator de risco para o desenvolvimento de problemas renais em
pacientes com diabetes tipo 1. Pode-se observar que a hiperuricemia é um fator de risco
independente para a perda da funcdo renal'®.

Em consonéncia, um estudo realizado na Turquia, afirma que durante a produgdo do
acido drico sdo produzidos oxidantes que podem acarretar na disfuncao renal, pois imprimem
um papel fundamental na disfuncdo endotelial por influenciar na inflamagdo, podendo levar a
nefropatia diabética. Sendo justificado pela hiperuricemia, associando-a a reducao da perfusao
renal, como também hipertensdo renal e hipertensdao glomerular, pois estimula a produgao de

células do musculo liso vascular aferente!"
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Conforme Gengxu’, a detec¢do combinada de microglobulina B2 sérica e a razdo de
albumina-creatinina na urina matinal tem um papel importante na detec¢do precoce da
ocorréncia de lesdes glomerulares e tubulares diabética de modo a controlar, oportunamente, a
ocorréncia e progressao da nefropatia diabética.

KO!", em seu estudo, demonstra evidéncias dos efeitos do dcido trico no declinio das
funcdes renais dos pacientes diabéticos. Segundo Bin Zhu®, a relacdo entre os altos indices de
acido urico ocasionariam a um maior risco de desenvolvimento primdrio da nefropatia ou
complicacdes com uma maior perspectiva de tempo. Esses dados demonstraram o
comprometimento na funcao renal do individuo que se encontra com um grau elevado de acido
urico no seu organismo, comprometendo as func¢des renais e dando finitude em complicacdes
graves.

3 e Wang®® em seus respectivos estudos,

Em consonincia, os autores Garcia®, Chen
demonstram que criancas diabéticas com dano renal estdo associadas a niveis elevados do acido
urico, acrescentado a baixa excrecdo do AU, trazendo-o como um preditador a nefropatia
diabética.

Na infancia esses mesmos fatores podem ser observados, como afirmado por
Naghettini'’, no qual ela ressalta que como em adultos, as criangas portadoras de DM, com
proteindria possuem mais probabilidade de desenvolverem a nefropatia diabética. No entanto,
ela reafirma que portadores com essa faixa etdria com o adicional de outras comorbidades,
como a obesidade, tem uma tendéncia maior ao desenvolvimento da ND.

De acordo com Miranda!® e Lyberg!“existe uma forte evidéncia para sugerir que
hiperuricemia desencadeia vias pré-inflamatérias que contribuem também para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Conforme Lee at al'> em seus estudos
experimentais, a hiperuricemia esta associada com a ativagdo de mecanismos que aumenta a

producdo de muitos mediadores quimicos que estdo associados com exacerbacdo de uma

resposta inflamatoria.

5 CONSIDERA COES FINAIS

Em suma, os achados dos autores expostos apresentam uma ligacdo direta entre o aumento do

acido urico, e o desenvolvimento da nefropatia diabética. Os diversos achados nos



proporcionam o entendimento acerca da tematica abordada, pode-se inferir, também, a ligacdao
da hiperglicemia como fator determinante para o desenvolvimento das lesdes renais.

Por conseguinte, tem-se a hiperuricemia como um marcador importante para o achado
precoce da nefropatia diabética em criancas e adolescentes, como um fator com capacidade de
gerar complicagdes devido a produgdo excessiva de 6xidos que levam ao surgimento de lesdes
renais, tendo em vista que UA ativa a cadeia inflamatéria no endotélio renal.

Entretanto, ndo se encontra a demonstragdo de um tnico fator para o acarretamento da
nefropatia diabética. Sendo observado que o conjunto de fatores como: faixa etdria, resisténcia
insulinica, presenca de niveis mais elevados de AU contribuem para o desenvolvimento da
nefropatia diabética, notando-se que quando mais alto o grau do AU, maior o desenvolvimento

de complicacoes.
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