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1. Especialidade/ Area de Referenciagdo: NEFROLOGIA

2. Informacio Clinica Resumida/ MCDT Requeridos/ Medicagdo em curso:

Motivo de envio a consulta de Nefrologia (ver Critérios de Referenciagdo);

Antecedentes pessoais e familiares relevantes;

Medicacdo habitual;

Avaliagio analitica: Creatinina sérica (seriada), ureia, urina II e sedimento urinario, razdo albumindria/creatinindria (RAC)
numa urina ocasional e/ou proteinuria quantificada nas 24h;

Ecografia renal;

Outros exames complementares de acordo com o motivo de referenciagdo (por exemplo: ionograma, albuminémia, eletroforese

das proteinas, paratormona).
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3. Quando e como se deve fazer o rastreio da doenca renal cronica:

- AVALIAR:
POPULACAO EM RISCO A RASTREAR > urina2 e sedimento urinario
INDIVIDUOS COM: > razdo albuminiria/creatininidria (RAC)

> creatininémia e taxa glomerular estimada
(TGFe) calculada pela equagdo CKD-EPI

Hipertensdo arterial

Diabetes mellitus

Doenga cardiovascular estabelecida

Obesidade

Familiares em 1°grau com doenca renal cronica

Doencas com obstrucio do aparelho urinario ANUAL
Abuso de nefrotoxicos (AINEs, etc)

Doengas inflamatdrias crénicas (doengas autoimunes,

infecgBes cronicas e neoplasias associadas a doenca renal)

e Antecedentes de lesdo renal aguda
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o Idade > 60 anos 2 EM 2 ANOS
4. Critérios de Referenciacio para a Consulta Externa de Nefrologia/ Critérios de Ndo
Aceitagao:
Critério Referenciar N&o é critério de referenciacdo

Doenga renal
cronica (DRC) TFGe < 30 ml/min/1,73m? (calculada pela equaciio CKD- Doentes com > 80 anos com fungdo renal estavel
EPI) em, pelo menos duas avaliagies intervaladas de 3 ou deterioragdo lenta da fungdo renal (<

meses; OU Smi/min/1,73m?%/ano), sem proteinuria ou anemia
ou outros critérios, -mesmo com TFGe entre 15 e

Razdo albumintria/creatinintiria > 300mg/g; OU 30 ml/min/1,73m?

Hematiria ndo uroldgica; CU Na auséncia de outros critérios se:

. Hipertrofia de coluna de Bertin
Queda da TFGe > 5ml/min/1,73m? /ano (calculada pela . Bacinete extrasinusal
equacdo CKD-EPI), confirmado em 2 determinacbes; OU  .Quisto(s) simples puro(s), isolado ou muitiplos,
sem ser(em) acompanhado(s) de outro(s)
Dificuldade no tratamento de complicagBes associadas a  critério(s)
doenca renal crénica, incluindo anemia refratdria e ndo . Massas renais (referenciar para a Consulta
atribuivel a outra causa, hipercaliemia, hiperfosfatemia, de Urologia).
hipocalcemia, elevacdo persistente da paratormona,
hipertensdo resistente, entre outras; OU

Alteracdes renais morfoldgicas ou funcionais incluindo:

OSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA, EPE

19 - Venteira | 2720-276 Amadora | Portugal
el. Geral: 214'348 200
A. 0582 / T.NEFRO/ /Vers3o 01/ 18:02-2020/Protocolo de referenciacao Nefrologia - identificacdo precoce da doencarenal cronica e critérios de




PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
[k Y
HOSPITAL

v assimetria renal (diferenca de didmetro longitudinal
> 1,5 cm, sem quistos renais de volume relevante)

v rim UGnico, anatémico ou funcional (se coexistem
fatores de risco para perda da fungdo renal, como
HTA, diabetes, entre outros)

v Doenca renal poliquistica

v Displasia renal ou outras doengas renais quisticas
congénitas

v Quistos numerosos, mesmo na auséncia de Doenga
Renal Poliquistica.

Anomalias Hematuria sugestiva de origem glomerular EfQU Hematuria oligossintomética ndo recorrente e ndo
urinarias Proteindria > 300mg/dia. persistente na auséncia de outros critérios.
assintomaticas

Nota: A avaliacdo da hematidria macro ou microscdpica Hematuria acompanhando infecgdo urinaria.
deve excluir causas uroldgicas e ginecoldgicas.
Proteintria transitdria e/ou concomitante com
infecio urindria, quadro febril, periodo menstrual,
processo ginecoldgico exsudativo ou apds esforgo
fisico relevante.

Nota: monitorizar e, eventualmente, contactar
nefrologista se o valor de albumindria for de 30 a

300mgy/dia ou equivalente.

Litiase urinaria 2 episddios de cdlica renal num periodo inferior a 2

anos.

1 episédio de cdlica renal e:

v histéria familiar de nefrolitiase;

v rim Unico;

v patologia GI (DII, resseccdo intestinal, cirurgia

baridtrica, sindromes de malabsor¢do);

v patologia tiroideia;

v gota;

v diabetes;

v sindrome metabdlico;

v hiperparatiroidismo.
Hipertensdo HTA ndo controlada sob terapéutica com 4 hipotensores  Enviar a0 servigo  de urgéncia  se:
arterial em dose adequada; OU HTA “maligna” (encefalopatia hipertensiva efou

edema papilar efou retinopatia exsudativa ou
HTA de causa nio esclarecida em individuo de idade < hemorragica efou anemia hemolitica
35 anos; OU microangiopatica).

Se coexistir um dos seguintes:

v Hipocaliemia

v Subida da creatininémia > 0,4mg/dl nos primeiros
2 meses apds inicio de IECA ou ARA (em 2
determinacgdes)

v Sopro arterial abdominal ou lombar.

Sindrome de Se for detetado:

Disfuncdo v Glicosuria normoglicémica, aminoaciduria,

Tubular cistiniria, acidose metabdlica de causa ndo
esclarecida;

v Hipocaliemia de causa ndo esclarecida ou a
presenca de outras substancias anormais na urina.
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5. Critérios para Referenciagdo Prioritaria para a Consulta Externa de Nefrologia:

v Proteindria > 1g/dia, incluindo sindrome nefrético; OU

v DRC com queda da TFGe > 30% num intervalo < 4 meses sem causa esclarecida (diarreia, vomitos, AINEs, deplegdo devido a
diuréticos em doente sob terapéutica com IECA / ARA); OU

v DRC associada a anemia relevante [Hgb < 9g/dl ou Htc < 27%] ndo havendo suspeita de outra causa; OU

v DRC associada a hipercaliemia > 6 mEa/L; OU

v DRC com TFGe inferior a 15 mi/min/1,73m’.
6. Situagdes que devem ser referenciadas para o Servigo de Urgéncia / Urgéncia de

Nefrologia:
v Sindrome Nefritico Agudo (hematdiria glomerular associada a deterioragdo da funcdo renal); OU
v Insuficiéncia renal aguda ou Rapidamente Progressiva (evidéncia de deterioracdo da fungdo renal em horas, dias ou menos de

8 a 12 semanas).

7. Outras Informagoes
» O encaminhamento para a Consulta de Nefrologia tera de ser sempre efetuado através do programa informatico ALLERT

P1 — Consulta a Tempo e Horas.

» Na presenca de situagdes ndo previstas neste documento e em que seja presumida a necessidade de enviar
o doente a Consulta de Nefrologia, ou em caso de divida, recomenda-se o contacto com o Servico de

Nefrologia através do e-mail:

nefro.help@hff.min-saude.pt

Através deste email o médico de Medicina Geral e Familiar pode apresentar dlvidas relativas a casos clinicos efou
esclarecer aspetos relacionados com a referenciacdo, possibilitando a realizagdo de uma triagem mais eficaz do doente

com patologia nefroldgica.
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8. Anexos

Anexo 1: DEFINICAO DE DOENCA RENAL CRONICA
A doenga renal crénica € definida pela presenga de alteracdes da estrutura ou da funcdo renal com duracdo superior a 3 meses,
incluindo um ou mais dos seguintes critérios:

- Albumindria (= 30 mg/24h; RAC > 30 mg/g);

- Alteragdes do sedimento urinario;

- Alteracdes eletroliticas ou outras devido a disfungdo tubular;

- Alteragdes histopatoldgicas;

- AlteragBes estruturais detetadas por imagiologia;

- Histdria de transplante renal;

- Diminuicio da TFG < 60 ml/min/1,73m?
A funcio renal deve ser estimada através do calculo da TFGe com a férmula_ CKD-EPI, cuja equagdo inclui a
creatininémia, a idade, o sexo e a cor de pele.
Nio se deve utilizar a TFGe (CKD-EPI) se idade<18 anos, IMC <19 e >35 Kg/m?, amputados, alteragdes da massa muscular,
doenca hepatica, gravidez ou lesdo renal aguda. Nestes casos deve utilizar-se a clearance da creatinina calculada a partir da

colheita da urina nas 24h.
De salientar que o diagndstico ndo se pode basear numa (inica avaliacio da TFGe efou RAC, pois devem ser sempre confirmados.

Anexo 2: QUANTIFICAGAO DA PROTEINURIA
Recomenda-se nédo utilizar os termos micro ou macroalbuminuria, mas sim a implementagio dos termos albumindria ou

albumina urinaria.

0 método de eleicio para avaliar a relevancia da albumindria é a razdo albumindria/creatinintria ou RAC numa urina ocasional
(preferencialmente a 13 ou 22 da manha).

Nos casos em que a RAC é > 300-500mg/g ou quando ha suspeita de situacbes em que ha excrecdo de proteinas de baixo
molecular diferentes da albumina (como por exemplo na doenga renal intersticial ou nas gamapatias com aumento da excregdo

urinaria de cadeias leves) deve ser quantificada a proteindria nas 24h.

Anexo 3: ACHADOS SUGESTIVOS DE HEMATURIA GLOMERULAR:

- Eritrécitos dismérficos na urina (especialmente se presenga de acantécitos);
- Cilindros eritrocitarios;

- Proteinuria;

- Insuficiéncia renal;

- Histdria de doenca renal hereditaria.

Anexo 4: ESTADIAMENTO E AVALIACAO DA PROGRESSAO DA DOENCA RENAL CRONICA

moderada a grave

G4 Diminuigdo grave 15-29

Estadios da Albuminuria
Guia Para a Frequéncia da Avaliagéo (avaliada através da RAC)
(n2 de vezes por ano) por Al A2 A3
Estadio da TFG e da Albumindria Normal a ligeiramente | Moderadamente Severamente
aumentada aumentada aumentada
<30 mg{g_ _ 30-300 mg/g >300mg/g
Gl Normal ou elevado >90 ; . DRC — i
Qo ’E G2 Diminuigdo ligeira 60-89 | e 1
F @& T
G3a Diminuigdo ligeira a
3 E moderada 45-59 1
wy . . o
o £ G3b Diminui¢ao 5
= E 30-44
8 =
2 E

G5 Insuficiéncia renal <15
Extraido de: KDIGO. Summary of recommendations statements. Kidney Int 2013; 3(Suppl):5
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A intensidade da cor (verde, amarelo, laranja, vermelho e vermelho escuro) reflete o risco de progressao da DRC, de acordo com o
estadio da TFGe e da albumindria. Os nimeros indicam a frequéncia para a avaliagdo clinica e complementar (n® de vezes por
ano).

Anexo 5: PREVENCAO DA DOENCA RENAL CRONICA E DAS SUAS COMPLICAGOES

A prevengio da DRC pode ser pré-primdria, quando abrange a prevengdo dos fatores de risco associados & DRC (ex: diabetes, HTA, obesidade,
etc), primdria, que engloba o rastreio efou tratamento dos individuos de risco para o desenvolvimento de DRC e secundaria, que inclui corrigir
os factores de agravamento e as complicagdes da DRC instalada.

PREVENCAO SECUNDARIA DA DRC MEDIDAS/ALVOS TERAPEUTICOS
Pressdo arterial -Valor alvo: 120 a 130mmHg/<80mmHg
Proteindria - Prescrever IECAs ou ARAs em todos os doentes com proteinuria
> 300mg/dia e nos doentes diabéticos se proteinuria > 30mg/dia
- Reduzir o sal
Glicémia - Valor alvo: HbA1C=7%; Se risco de hipoglicemia o valor alvo deve ser 8%.
Dieta saudavel - Proteinas: < 0.8g/Kg/dia, aumentar as de origem vegetal.

- Sédio: 2g/dia (5g de NaCl/dia).

- Potassio: individualizar para manter niveis séricos normais.

- Célcio: entre 1 a 1.5 g/dia incluindo dieta e medicagdo.

- Fésforo: entre 0.8 a 1g/dia ou individualizar para manter niveis séricos
normais. Aumentar o consumo de alimentos de origem vegetal e evitar os

processados.
- Fibras: 25 a 38g/dia.
Medicag¢do - Ajuste a fungdo renal.
- Descontinuagdo de farmacos nefrotéxicos (AINEs, etc).
Dislipidémia -Tratar se doenga cardiovascular aterosclerdtica estabelecida ou se existe

elevado risco cardiovascular.

-0 farmaco de 12linha é a estatina (preferencialmente a atorvastatina) e o
de 22 linha é o ezetimibe.

-Ajustar a dose das estatinas a fungdo renal.

-Descontinuar fibratos se subida da creatininémia.

Estilo de Vida - Realizar exercicio fisico regular de acordo com a tolerancia individual (ex:
30 min, 5 vezes/semana se auséncia de restricoes fisicas e cardio-
vasculares).

-Manter um peso saudavel: IMC entre 20 e 25 Kgfmz.

-Suspender hébitos tabdgicos.
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