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A Doenca Renal Cronica nos Cuidados de Sadde Primdrios B
COMO FAZER O DIAGNOSTICO PRECOCE E UMA INTERVENGAO ATEMPADA?
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m Principais fatores de risco Considerar outros fatores:
IDENTIFICAR para DRC: » Doencgas sistémicas com
DOENTES DE RISCO comprometimento renal (ex.: LES)

Hipertensdo + Obesidade
Diabetes + Fatores de risco genéticos (ex.: DRPAD)
+ Exposicéio ambiental a toxinas
bCV + Demografia - idade avangada, raca/etnia
Historico familiar de DRC - Histérico de LRA (Les@o Renal Aguda)

Avadliar a fungdo renal - Avaliar o dano renal -
TESTAR DOENTES E T . p
DE ALTO RISCO TFGe calpglqdq com basg RAC ou dipstick* (se RAC indisponivel)
na creatinina efou cistatina C
PARA DETETAR DRC I
\ \:
Se RAC 230 mg/g (23 mg/mmol) Se RAC <30 mg/g (<3 mg/mmol)
E E
TFGe <60 mL/min/1,73 m? TFGe 260 mL/min/1,73 m?
1
Reavaliagéio em 3 meses l
e TFGe diminuida ou :
DIAGNOSTICAR aumentada estiverem presentes Reavalidr pelomenas
A DRC por > 3 meses < Diagnostico de DRC umavez por ano

Categorias da albuminuria

PGSSO 4 Int | Al / A2 / A3 /
ntervalo <30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g

ESTRATIFICAR <3 mg/mmol 3-29 mg/mmol 230 mg/mmol
E TRATAR o0 et -

. . 2 ratar ratar e
Categorias de risco
para progressdo da DRC, e V) consultar (3)
morbilidade e mortalidade;
frequéncia de monitorizacéo 60-89 Tratar Tratar e Risco
(nmero de check—ugzs por G2 (1) consultar (3)  [REEE

ano entre paréntesis
e consulta de nefrologia

alto

Requer medigdes
pelo menos uma
vez por ano.

45-59 Tratar Tratar e
G3a 1) consultar (3)

30-44 Tratar e Tratar e
G3b consultar (3) consultar (3)

15-29 Tratar e Tratar e Tratar e
G4 consultar (3) consultar (3) consultar (4+)
<15 Tratar e Tratar e Tratar e
G5 consultar (4+) | consultar (4+) | consultar (4+)

Passo 5 Os profissionais dos cuidados de satde

Muito alto risco
Tratamento de acordo
com Nefrologista

Descri¢do e intervalo

Requer Requer medigoes
medicdes pelo menos
pelo menos trés = quatro vezes por
vezes por ano. ano (a cada 1-3

meses).

Categorias da TFGe (mL/min/1,73 m2)

Ter acdo baseada nas categorias primarios deveré&o aconselhar-se com
CONSULTA de risco para a progresséo da DRC, um nefrologista aquando a iniciagéo
DE NEFROLOGIA morbilidade, mortalidade e frequéncia  de um tratamento; se indicado, alguns

de monitorizagéio (ver acima). doentes podem estar a ser consultados

diretamente por um nefrologista.

Adaptado de 1.

*se a albumindria for detetada através de dipstick, usar RAC para a quantificagéo da excregdo de albumina na urina

} Sedimentos de urina anormais, anormalidades eletroliticas devido a distarbios tubulares, anormalidades histolégicas renais, detegéo de problemas estruturais
através de imagiologia (por ex.: rins poliquisticos, nefropatia de refluxo) ou histérico de transplante renal.

Como avaliar a lesdo renal?

v Através da determinacdo regular da razdo Albumina/Creatinina (RAC) na urina'?

e Aavdaliagdo da leséio renal tem que ser quantificada

através da RAC na urina.'? A/éam,‘ha [mg/dé}

+ Nd&o se deve pedir unicamente a presenga ou auséncia leAc = ..
de “proteinas” na urina: a realidade é que esta andlise naurina C'reatmma [g/dL)
apenas indica se hd ou ndo presenga de proteinas na urina.

- Ter em atengdo que existem diferengas entre

a metodologia dos Iu!aoratorlos? quqntiio a andlise Exemplo calculo 25,68 (mg/dL) 5055 o
dos valores de albumina e creatinina vém em separado daRAC: 0,051 (g/d) o mele
e em unidades diferentes, deve ser feita a converséo para

as unidades corretas: Albumina (mg/d() e Creatinina (g/d() Adaptado de 2.

Como tratar para atrasar a progresséo da DRC?"

Tratamento clinico

Tratar a diabetes, hipertensdo e Assegurar o tratamento médico orientado pelas diretrizes
DCV: optimizar a presséo arterial para abrandar a progressédo da DRC e reduzir o risco de DCV:
e o controlo glicémico doses maximas toleradas de inibidores de IECA/BRA, iSGLT2,

ARM ndo esteroides; também considerar terapéutica de
reducéo de lipidos (estatinas) e/ou terapéutica
antiplaquetéaria (para doentes com DRC em risco de
acontecimentos ateroscleréticos).

AINE: anti-inflamatério ndo esteroide; ARM: antagonista do recetor de mineralcorticoides; BRA: bloqueador do recetor da angiotensina Il; DCV: doenga
cardiovascular; DRC: doenga renal crénica; DRPAD: doenga renal policistica autossémica dominante; IECA: inibidores da enzima de converséo da
angiotensina; LES: [Gpus eritematoso sistémico; LRA: lesdio renal aguda; G: refere-se & categoria TFG; iSGLT2: inibidor cotransportador de sédio-glicose 2;
TFGe: taxa de filtragdo glomerular estimada; RAC: razéo albumina creatinina

1. ISN-KDIGO: Identificagéo e intervengdo precoces nos cuidados primdrios consultado em: https://www.theisn.org/wp-content/uploads/media/
pcp/PCPONePage _1Side _Portuguese _Portpdf e acedido a 03/2024 2. National Kidney Foundation. ACR, disponivel em kidney.org/kidneydisease/
siemens_hcp_acr e acedido a 03/2024.



