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O QUE E DOENCA RENAL CRONICA??
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e 2002- KDOQUI- Guideline que uniformizava a
definicao e classificacao da DRC;

e 2012- CKD Evaluation and Management;
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Definicao

Anormalidade
renal estrutural
ou de fungao

Presentes por
mais de 03
meses

Com implicacdes para
saude
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[ Anormalidade renal ]

e Diminuicdo da TFG para < 60ml/min/1,73m?

* Proteindria e albuminuria

e Alteracoes em sedimento urinario

 Anormalidade estruturais detectadas em exames de imagem
» Alteracoes eletroliticas/ alteracoes tubulares
 Anormalidades em exame histoldgico

* Receptor de transplante Renal e)
www.conepmt.com. br CQNEP- MT



[ Presentes por mais de 3 meses ]

* Avaliacao e acompanhamento durante 03 meses ou
comprovacao por exames previos

e Maioria das lesOes nao reversiveis

* Cronicidade nao significa irreversibilidade, mesmo que
parcial

* Apresentacao como LRA, mas sao DRC
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Nao se aplica a

e Avaliacag Iactentes 03 meses ou

comprov
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* Apresentacao como LRA, mas sao DRC;




[ Implicacoes para saude ]

e Complicacoes
e Riscos para outro eventos
* Evolucao e desfecho

_ CONEP-MT
www.conepmt.com.br Conoren o i
oad IPNA TEACHING
Do emBEGEL . iplnte COURSE



Conceito amplo, com
anormalidades heterogéneas e
com prognosticos diferentes,
entao, como classificar e cuidar
dos pacientes?
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Classificacao

G TFG

A ALBUMIURIA
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Causa

Presenca de doenca sistémica
Patologias anatdmicas
Historia patologica pregressa
Historia familiar

Avaliacao genética

Uso de medicacao

Historia perinatal

PEDIATRIA: 30-50% CAKUT

Tratamento

especifico
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Filtracao glomerular

e Uso de creatinina sérica por espectrometria de massa
* C(Clearance de creatinina estimado

Cl creatinina estimada = Altura (cm) x 0,413

(mL/min/1,73m?) Creatinina Plasmatica (mg/dL)

e Interferéncia de peso, ingesta da dieta e idade

* Adicionalmente > Cistatina C e marcadores exdégenos :: e)
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Estagio DRC TFG ( mL/min/1,73m?)

1 >=90 Normal ou elevado

2 60-89 Levemente reduzido

3a 45-59 Leve/moderadamente
reduzido

3b 30-44 Moderado/gravemente
reduzido

4 15-29 Gravemente reduzido

5 <15 Faléncia Renal
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Particularidades pediatricas...

Em menores de 2 anos de acordo com a referéncia para a idade
e desvio padrao:

oabe |G wEDia/-op

1 Semana 41 / 15
2-8 semanas 66/ 25
>8 semanas 96/ 22
2-12 anos 133/ 27
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Albuminuria

Categoria Albuminduria 24h Relagdo A/C

Al <30mg <30mg/g Normal a
moderadamente
elevada

A2 30-300mg 30-300mg/g Moderadamente
elevada

A3 >300mg >300mg/g Gravemente
elevada
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Particularidades pedidatricas...

e Uso da Proteindria em amostra isolada de urina;

Mal-forma;ﬁes X  Glomerulopatias

e Alteradas por obesidade;
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_ Menores 6 meses 6-24 meses Maiores 24 meses

Proteina/Creatina
(mg/mg- amostra
isolada de urina)

Proteina em Urinade  6-8mg/m?/hora <4mg/m?/hora <4mg/m?/hora
24horas < 150mg/m?/dia < 150mg/m?/dia
Albumina/Creatinina <30mg/g <30mg/g

(mg/g- amostra
isolada de urina)
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Prognosis of CKD by GFR and albuminuria category

Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories:

KDIGO 2012

Persistent albuminuria categories

Description and range

Al

A2

A3

Normal te
mildly
increased

Moderately
increased

Severely
increased

<30 ma'y
<3 mg/mmol

30-300 mg/g
3-30 mg/mmol

=300 mo/g
>30 mg/mmol

Normal or high

Mildly decreased

Mildly to moderately
decreased

Moderately to
severely decreased

Severely decreased

Description and range

Kidney failure

GFR categories (ml/min/ 1.73 m?)

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk;
Orange: high risk; Red, very high risk.




Prognosis of CKD by GFR and albuminuria category

Persistent albuminuria categories
Description and range

Al A2 A3
Prognosis of CKD by GFR

and Albuminuria Categories: Normal to Moderately Severely

KDIGO 2012 l m":i:ged increased increased

<30 malg 30-300 malg =300 my/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

Normal or high

Mildly decreased

Mildly to moderately
decreased

Moderately to

severely decreased S0:5%

G4 Severely decreased 15-29

Description and range

G5 Kidney failure <15

Green: low risk (if no other markers of kidnex diseaseI no CKD); Yellow: moderately increased risk;
Orange: high risk; , very nigh risk.

GFR categories (ml/min/ 1.73 m?)




Avaliacao da Progressao

e Causa- Dificil caracterizar- Heterogeneidade;

* Taxa de filtracao glomerular— Na pediatria nao
muito bem estabelecida;

e Albuminuria- prolongada tem relacao direta
com diminuicao de TFG.
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Como cuidar?

Controle de PA * Controle de dislipidemia
Evitar obesidade  Controle de

Evitar acidose hiperglicemia

Controle de anemia * Controle de sal

Controle de inflamacao
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Como cuidar?

* Avaliacao emintervalos ¢ Risco de LRA;

regulares; e Atencao ao padrao de
e Atencao a eventos diurese;

clinicos ( contrastes,

cirurgias, medicacoes,

internacoes);

SO e)
A
SRR . “CONEP-MT
-»-x-'-,m-'w-;.c.onc—pr‘rmt,c.om,|:>r Cona
. IPNA TEACHING
e emBAGFERL e plint COURSE



Objetivos

|dentificacao
precoce - estagios Reverter ou
iniciais retardar
assintomaticos

Prevenir Prevenir
progressao complicacao
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PEDIATRA NEFROPEDIATRA
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Quando referenciar?

1.LRA ou queda abrupta e mantida na TFG;
2. TFG < 30 ml/min/1,73 m2 (estagios G4-G5);

3. Albuminuria significante (RAC > 300 mg/g;
albumindria > 300 mg/24h, que é equivalente a
aproximadamente RPC > 500 mg/g ou proteinuria > 500

mg/24h); .
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Quando referenciar?

5. Cilindruria hematica e hematuria (> 20/pc) mantidas
e nao prontamente explicadas;

6. DRC e hipertensao refrataria a tratamento com
guatro ou mais agentes anti-hipertensivos;

7. Alteracoes persistentes no potassio sérico;
8. Doenca renal hereditaria. 6
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