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Doença renal crônica
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Adaptado de Banerjee et al
Management of kidney diseases2023

Doença renal crônica

Doença renal crônica

MLS, masculino, caucasiano, 58 anos, com história de diabetes tipo II e hipertensão
arterial de longa data, tabagista e negava consumo de álcool, foi encaminhado à nefrologia
fins avaliação da função renal. O exame físico era inexpressivo exceto por mucosas
hipocoradas; PA 140/90 mm Hg, PR 84, FR 20 i/min, apirético. Paciente em uso de metformina
850 mg 2x/dia, glicazida 60 mg/1x/dia; atenolol 50 mg/2x/dia e hidroclorotiazida 25 mg/dia.

Os exames laboratoriais mostravam:
Hemograma: Htc 28; Htm 3,8; Hg 9,8; VGM 88,4; HGM 32; CHGM 35; leucograma e plaquetas
normais.
Ureia: 95; creatinina 1,8 RFGe 41,4 ml/min ; ác úrico 10,0; colesterol e frações normais,
triglicerídeos 300
Na 140; K 5,0; Ca 10,0; P 4,0 Mg 2,0; paratormônio 180; vitamina D 25 31,0; bicarbonato 20,0;
EAS pH 5,0; DENS 1010; proteína +; com demais elementos normais; Microalbumiúria 250

Doença renal crônica
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Doença renal crônica

Quando fazer avaliação 
nefrológica para doença 

renal crônica?

1-RFGe < 60
2- MA > 30

Indicação clínicaIndicação laboratorial

1- diabéticos
2-hipertensos

3- história familiar de DR
4- Idade > 60 anos

Doença renal crônica

PerpetuadoresDeflagradoresPredisposição

NefrotoxinasNefropatiasIdade

Baixo número de glomérulosUropatiasGênero

PAS > 140 mmHgNefrotoxinasEtnia

Grande ingesta proteicaHistória familiar de IRC

AnemiaSíndrome metabólica

ProteinúriaEstados de hiperfiltração

DislipidemiaBaixo número de glomérulos

Doença cardiovascularDiabetes

HiperuricemiaHipertensão arterial

TabagismoObesidade

HipoproteinemiaAnemia

Albuminúria

Dislipidemia

Doença cardiovascular

Doença renal crônica

DRC

Hipertensão Glomerulopatias

Colagenoses

D hereditárias
Fabry

D diversas
amiloidose

ác úrico
apnéia do sono

Diabetes

Drogas

Uropatias

Doença renal crônica

Causas de doenças renais crônicas

Doenças primárias 
renais:

Glomerulopatias
Túbulo intersticiais

Doenças hereditárias
Doenças císticas

Doenças sistêmicas:
Hipertensão arterial

Diabetes
Colagenoses
Amiloidose
Mieloma

Gota 
Apneia 

Obesidade

Doenças urológicas:
Nefrolitíase
Obstrução

Refluxo vésico-ureteral
Malformações congênitas

Doença renal crônica

Lao et al K I (2024)106,214-25
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Soma%Diagnóstico

34,234,2Diabetes

63,629,4Hipertensão

77.814,2Glomerulopatias

81,23,4Doenças císticas

84,63,4Doenças intersticiais

86,92,3Obstrução

88,31,4Lúpus

89,20,9Mieloma

10019,9Outras

Distribuição das causas de doença renal crônica

Doença renal crônica

Intervalo entre consulta nefrológica e início de terapia renal substitutiva %

38< 6 meses

36< 4 meses

34< 3 meses

29< 1 mês

25< 1 dia

Adaptado de Blunt I et al NDT;30:124-129,2015
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Quando iniciar acompanhamento 
nefrológico?

Doença renal crônica

Manifestações pulmonares:
Hálito urêmico

Pneumonia
Irritação pleural e derrame

Doença renal crônica

Toxinas principais:
PTH

Ureia
Poliaminas

β2 microglobulinas
“moléculas médias”

Doença renal crônica

Hormônios aumentados:
Paratormônio

Prolactina

Hormônio diminuídos:
Vitamina D

Eritropoietina
Testosterona

Insulina
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Ruster C NDT 2013iv:8-14

Doença renal crônica

Manifestações cardiológicas:
Hipertensão arterial

Arritmias
Infarto agudo do miocárdio

Pericardite

Doença renal crônica

Fatores aterogênicos 
clássicos:

Hipertensão arterial
Intolerância à glicose

Dislipidemias
Envelhecimento

Fatores aterogênicos não 
clássicos:

Inflamação
Estresse oxidadivo

Hipercoagulabilidade
Hiper-homocisteinemia

Disfunção endotelial
Rigidez arterial

Calcificação vascular
Anemia

HVE
FE <50%

Manifestações cardiológicas

Doença renal crônica

Manifestações neurológicas:
Asterix

Mioclonos
Alteração do nível de 

consciência
Convulsão

Coma
Prejuízo cognitivo

( 3x da pulação normal) 

Doença renal crônica

Manifestações hematológicas:
Anemia normocrômica normocítica

Leucocitose
Distúrbios da coagulação

Doença renal crônica

Manifestações metabólicas:
Catabolismo proteico aumentado

Balanço nitrogenado negativo
Consumo muscular (sarcopenia)
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Manifestações gastrintestinais:
Hálito urêmico

Náuseas e vômitos
Íleo paralítico

Úlcera péptica/hemorragia 
digestiva
Diarreia

Doença renal crônica

Manifestações do sistema imunológico:
Perda urinária de imunoglobulinas

Alteração de macrófagos e granulócitos
Imunidade deficiente de células T

Deficiência de migração de polimorfos

Doença renal crônica

Murashima M, Hamano T. Mineral and bone disorder in CKD , Management in Kidney diseases, Banergee D Edt

Doença renal crônica

Manifestações osteominerais;
Osteíte fibrosa (alta renovação)

Doença óssea adinâmica
Osteomalácia (intoxicação com Al)

Calcificação da média arterial

Doença renal crônica

Conservador

Opções de tratamento da doença renal crônica

Substituição:
Hemodiálise

Diálise peritoneal
Transplante

Doença renal crônica
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Objetivos do
Tratamento conservador

Retardar ou impedir 
a progressão para a 

doença renal  
terminal

Tratar as 
complicações da 

DRC

Identificar e 
conduzir as 

comorbidades

Doença renal crônica

Tratamento conservador:

1- Estabelecer dieta adequada
(proteínas, carboidratos, eletrólitos:

Na, K, Ca, P ,Mg,
Líquidos)

2- Orientação e preparo para a terapia renal 
substitutiva

Doença renal crônica

Diretrizes para restrição  proteica e fósforo

P g/kg/diaProteína g/k g/diaEstágio de DRC

Não restringirNão restringir1 e 2

< 100,5 A 0,83 A/B 

< 100,64 E 5

Doença renal crônica

Quando iniciar a terapêutica renal substitutiva?

Critérios clínicos Critérios 
laboratoriaisX

Doença renal crônica

Fatores de risco para a progressão da doença renal crônica

Raça negra
Redução da massa renal

Proteinúria
Hipertensão arterial

Hiperglicemia
Ingesta proteica elevada

Anemia
Dislipidemia
Tabagismo

Exposição a nefrotóxicos
Instabilidade hemodinâmica

Doença aterosclerótica 

Doença renal crônica

Fatores que permitem retardar o início da TRS

RFG = 10 ml/min
Paciente sem edema ou edema estável

Ausência de sinais ou sintomas urêmicos
Metabolismo proteico estável

NKF-KDOQ Am J Kidney Diseases 1997;30:S1-136
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Início: precoce x  tardio

Doença renal crônica

Doença renal crônica

AA AE

Pressão 
intraglomerular

SGLT2

IECA/BRA

É possível prevenir a doença renal crônica?

O Médico é um estudante até o dia que 
ele morre.

Uma vez que ele considera que não é 
mais estudante, o Médico dentro dele

morre.

Super ativação dos 
receptores

mineralocorticóides
Diabetes

Inflamação

Fibrose
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Antagonistas dos receptores 
mineralocorticóides

não  esteroidais

Ação anti-
inflamatória Ação antifibrótica

Nefroproteção: medicamentosa

Antagonistas dos receptores dos 
mineralocorticóides

(MRA Ants)

Local de ação dos 
antagonistas dos 
receptores dos 

mineralocortióides
e ações a serem 

bloqueadas 


