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Abordagem do doente com Doenga Renal Cronica

Presenga de lesdo renal, ou diminui¢do da func¢do renal por 3 ou mais meses, independente da causa.

Agosto, 2024

Clinica Etiologi
tiologia Factores de risco

Estadio 1 e 2: 70%: HTA, DM . _ "
) ) . e Predisposicdo genética
Pacientes assintomaticos/

. L 10% glomerulonefrites cronicas, e Doengas autoimunes
oligosintomaticos . R . .
doenga renal poliquistica e disturbios e Diabetes Mellitus
Estadio 3-5: urologicos e HIV
Paciente apresenta complicagoes 15% Etiologia ndo identificavel y Toxm’as.lnclumdo crvas
nefrotdxicas

neuromusculares, cardiovasculares,
hematologicas, gastrointestinais,

e Histéria familiar de doenga renal

\

imunoldgicas etc.(em especial a anemia, Em Mocambique a primeira causa de * Episodio preyio de Leséo renal
hipertensdo arterial moderada a severa, DRC terminal em jovens e adultos- ¢ K aguda
anormalidades do metabolismo 6sseo e a nefropatia associada ao HIV.
calcico. deseauilibrio acido-base). \ /
/Marcadores de lesdo renal \
Albuminuria>30mg/g/ 3mg/mmol
Avaliacao geral Avaliacao dirigida (em funcio da | ettt o
suspeita diagnostica) A_tc_eragoes 0se .|mento urindrio
Hemograma HbAlc (cilindros, eritrécitos)
Ureia e creatinina Ca2+, Mg2+, fésfor(?, PTH, FA, vit. D Distdrbios eletroliticos (K+, Ca+, PO4-)
Ionograma (K+, Na+, CI-) Reticuldcitos, Fe sérico, ferritina,
Perfil lipidico transferrina, CTLF, vit. B12, folatos Alteragdes histopatoldgicas
Glicémia ANA, ENA, C3, C4, ANCA, FR, VS, e .
: o & . . Evidéncia imagioldgica de alteragdes
Sedimento urinario imunoglobulinas )
Razao albumina/creatinina (RAC) Serologia VHB, VHC, HIV estruturais
Ecografia renal Eletroforqse de _ Histéria de transplante renal
proteinas/imunoeletroforese urinaria e
sérica Diminuigdo da taxa de filtragdo
Estudo imagiologico dirigido glomerular (TFG) <60 ml/min/1,73 m?

G -/

J

Legenda verde: baixo risco; amarelo: risco moderado; laranja: risco alto; vermelho risco muito alto

Vigilancia da progressao renal
Avaliar TFG e albuminuria anualmente
Risco de complicacdes e intercorréncias | Albumintria Progressdo ~ aumento de pelo menos 1
Al A2 A3 estadio de TFG

Estadio ml/min/1.73m2 |<30mg/g |30-300mg/g |>300mg/g

1 >90

2 60-89
TFG 3? 45-59

3b 30-44

4 15-30

5 <15
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