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Doenga renal cronica

MLS, masculino, caucasiano, 58 anos, com histéria de diabetes tipo [l e hipernenA

arterial de longa data, tabagista e negava consumo de dlcool, foi encaminhado & nefrologia

fins avaliagio da fungdo renal. O exame fisico 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; Jeucograma e plaquetas

normais.

Ureia: 95; creatinina 1,8 RFGe 41,4 ml/min ; 4c drico 10,0; colesterol e fragBes normais,

triglicer/deos 300

Na 140; K 5,0; Ca 10,0; P 4,0 Mg 2,0; paratorménio 180; vitamina D 25 31,0; bicarbonato 20,0;

EASpH 5,0; DENS 1010; proteina +; com
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Creatinina plasmatica/ TFG
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Até 50% de individuos com baixa TFG tém creatinina dentro dos
valores de referéncia. TFG de 30 ml/min podem apresentar creatinina
sérica inferior a 2 mg/dL .

Doenga renal cronica

Doenga renal crénica

ETIOLOGI AS
HIPERTENSAO
DIABETES
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“Rins Policisticos
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rejeicao cronica do
transplante, ITU
repetica

QUADRO 80.1 Férmulas para o célculo da filtragao
glomerular

Cockroft-Gault (CG)

FG [mL/min) = (140 - idade x peso corporal em Kg)/72 x
creatinina x (0,85, se mulher)

MDRD simplificada

FG (mL/min/1,73 m?) = 186 x [Scr}-'1% x (idade}-227 x 0,742,
se mulher)

CKD-EPI

Muther:

Se creatinina < 0,7 mg/dL: GFR [mL/min/1,73 m?) = 144 x
SCr/0,7 037 0,993

Se creatinina > 0,7 mg/dL: GFR (mL/min/1,73 m) = 144 x
SCr/0,7 - 1,209 x 0,993

Homem.

Se creatinina < 0,9 mg/dL: GFR (mL/min/1,73 m?) = 141 x
SCr/0,9 - 0,411 x 0,935

Se creatinina > 0,9 mg/dL: GFR (mL/min/1,73 m?) = 141 x
SCr/0,9 - 1.209 x 0,993

Scr creatinina sérica.
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Causas de doengas renais cronicas

) - Doengas sistémicas:
Indicagdo clinica Hipertensioarterial
‘ Diabetes Doengas urolégicas:
.' Colagenoses Nefrolitiase
1- diabéticos Amiloidose LA
2-hinertensos Mieloma Refluxo vésico-ureteral
P Gota Malformag&es congénitas
3- histéria familiar de DR Apneia
4- Idade > 60 anos Obesidade
Doenga renal cronica Doenga renal cronica
Predisposicao Deflagradores T Perpetuadores ]
Nefropatias Nefrotoxinas = N Y AT (pofliios]
Uropatias Baixo nimero de glomérulos
Nefrotoxinas PAS > 140 mmHg
Grande ingesta proteica
Anemia Indoor air pollution’
Proteindria .:‘ﬁ.':“&ﬁﬁm
Dislipidemia ‘
Doenga cardiovascular ey e peiiess)
Hiperuricemia
Tabagismo

Hipoproteinemia

Kichey function impairment
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Distribuicdo das causas de doenga renal crénica

Diabetes 34,2
Hipertensdo 29,4
Glomerulopatias 14,2
Doengascisticas 3.4
Doengas intersticiais 34
Obstrugao 2,3
Lipus 14
Mieloma 0,9
Outras 19,9

34,2
63,6
77.8
81,2
84,6
86,9
88,3
89,2
100
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<6 meses

<4 meses

<3 meses
<1més
<1dia

38
36
34
29
25

Toxinas principais:
PTH
Ureia
Poliaminas
B2 microglobulinas
“moléculas médias”
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Quando iniciar acompanhamento

nefrolégico?
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Manifestagdes cardioldgicas:
Hipertensdo arterial
Arritmias
Infarto agudo do miocardio
Pericardite
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[ Manifestagdes cardioldgicas ]
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Manifestages gastrintestinais:
Halito urémico
Nduseas e vomitos
fleo paralitico
Ulcera péptica/hemorragia
digestiva
Diarreia
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[Opgaes de tratamento da doenga renal cr6nica]

Substituigdo:
Hemodialise
Dialise peritoneal
Transplante

Conservador

Doenga renal cronica

Chronic kidney disease-
mineral and bone disorder

Bone
abnormalities

Vascular
calcification

Murashima 1, Hamano

Banergee D Eat
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A maior parte dos pacientes com DRC deve ser tratados
por clinicos gerais'?

Categorias de albumindria persistente

<umgly 300 iy >300mgle
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Objetivos do
Tratamento conservador

Retardar ou impedir

Quando iniciar a terapéutica renal substitutiva? ]

Tratar as Identificar e
a progressdo para a . A
complicagbes da conduzir as
doencga renal .
n DRC comorbidades
terminal
Doenga renal cronica Doenga renal crénica ]
[ Fatores de risco para a progressdo da doenga renal crénica ]
Tratamento conservador:
Raga negra
1- Estabelecer dieta adequada Redugéo da massa renal
(proteinas, carboidratos, eletrélitos: ) Prote|~nuna )
Na, K, Ca, P ,Mg, Hlpertensa.o ar'ferlal
Liquidos) Hiperglicemia
N - iqui ) Ingesta proteica elevada
2- Orientagdo e preparo para a terapia renal Anemia
substitutiva Dislipidemia
Tabagismo

Exposi¢do a nefrotdxicos
Instabilidade hemodinamica
Doenga aterosclerdtica
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Diretrizes para restri¢do proteica e fésforo

Estéagio de DRC Proteina g/k g/dia P g/kg/dia
le2 Nao g Nao gil
3A/B 0,5A0,8 <10
4ES5 0,6 <10

[ Fatores que permitem retardar o inicio da TRS ]

RFG =10 ml/min
Paciente sem edema ou edema estavel
Auséncia de sinais ou sintomas urémicos
Metabolismo proteico estavel

19973051136
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Inicio: precoce x tardio
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