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Imagem 1: Fluxograma de Rastreio e Diagndstico da DRC em CSP
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Diabetes Mellitus

Hipertensao arterial

|dade = 60 anos

Doenca cardiovascular estabelecida
(insuficiéncia cardiaca, doenca
corondria, AVC, doenca arterial
periférica)

Historia familiar de DRC ou doenca
renal hereditaria (rins poliquisticos);
prematuros; baixo tamanho gestacional;
pré-eclampsia/eclampsia

Grupos  étnicos de  maior risco
(afrodescendentes)

Exposicdo a nefrotoxicos de forma
crénica  (AINEs, mudltiplos contrastes
iodados, antibidticos, litio,
quimioterapia)

Doengas  sistémicas com  possivel

envolvimento renal (ex: lUpus)
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Exposicdo  ocupacional a  metais
pesados ou solventes (cadmio, chumbo,
mercurio, hidrocarbonetos policiclicos,
pesticidas)

Episédios prévios de LRA

Histéria de infecbes urinarias de
repeti¢do ou litiase renal
Obstrugao urinaria (hiperplasia
prostatica, estenose ureteral)

Anomalias estruturais congénitas
(refluxo vesico-ureteral)

Doengas autoimunes (lipus eritematoso
sistémico, vasculites, esclerodermia)
Doengas hepéticas crénicas

Doencas infecciosas crénicas (HIV,
Hepatite B ou C)

Obesidade (IMC > 30 kg/m?)

Sindrome metabdlica

Tabagismo ativo

Creatinina sérica — calcular TFGe (CKD-EPI 2021 sem raca);

Albuminuria (preferencial: racio albumina/creatinina em urina — RAC);

Urina tipo Il (sedimento), se suspeita clinica.

Normal:

TFGe = 90 ml/min/1,73m? e RAC < 30 mg/g

Alterado:
TFGe < 60 ml/min/1,73m?2
e/ou RAC = 30 mg/g

ou alteragdes persistentes no sedimento (hematdria, proteindria)
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DRC definida se presentes > 3 meses:

e Taxa de filtracdo glomerular estimada TFGe < 60 mL/min/1,73m?2 (categorias G3a-G5)
Oou
e Evidéncia de lesdo renal persistente, mesmo com TFG > 60:
o Albuminuria (RAC = 30 mg/g, categorias A2-A3)
o Anomalias no sedimento urinario (hematdria persistente, cilindros)
o Alteracgdes estruturais (imagiologia)
o Histéria de transplante renal
e TFGe (G1-G5) — da funcao renal
o G1=90; G2 60-89; G3a 45-59; G3b 30-44; G4 15-29; G5 <15 ml/min/1,73 m?2
e Albuminuria (A1-A3) — da gravidade da lesdo renal
o A1 <30 mg/g (< 3 mg/mmol); A2 30-300 mg/g (3-30 mg/mmol); A3 = 300 mg/g (= 30
mg/mmol)

e Usar o mapa de risco TFGe x Albumindria (heatmap KDIGO)

Categorias Albuminria
Descrigio e intervalo
A1l A2 A3
Normal ou ligeiramente Moderadamente Muito aumentada
aumentada aumentada
< 30 mg/g 30-300 mg/g = 300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol = 30 mg/mmol
o G1 =90 Monitorizar (1) Tratar (1) Tratar e Referenciar (3)
g :;g -—E G2 60-89 Monitorizar (1) Tratar (1) Tratar e Referenciar (3)
§ E % G3a 45-59 Tratar (1) Tratar (2) Tratar e Referenciar (3)
'g E jﬁ. G3b 30-44 Tratar (2) Tratar e Referenciar (3) Tratar e Referenciar (3)
g E § G4 15-29 Tratar e Referenciar (3) Tratar e Referenciar (3)
G5 <15
Risco baixo Ffequénda1de Reavlaliasﬁm Tratar = Iniciar tratamento baseado em guidelines.
. = anua

L Referenciar = Referenciar a Nefrologia.
2 = bianual

L]
. 3 = trianual
. 4+ = mais de quatro vezes por ano

Risco moderadamente aumentado
Risco alto

Risco muito alto

Tabela 1: Classificacdo e follow-up da DRC por categoria de TFGe e de Albumindria: KDIGO 2024

KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease.
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e Histdria clinica (HTA, DM, doenca cardiaca, autoimune, nefrotdxicos)
e Historia familiar/genética

e Exames complementares (ecografia renal, serologias, autoimunidade)

e Confirmar diagnéstico — registar estagio G + A
e Educacdo sobre dieta: dieta mediterranica. Ingestdo recomendada de proteina 0,6-0,8 g/kg/dia
e Reducdo daingestdo de sal para < 2 g de sddio ou < 5 g de sal/dia e Hidratacdo adequada
e Atividade fisica reqular: pelo menos 30 minutos, 5 vezes por semana
e Cessacdo tabagica
e Manutencdo de um peso saudavel: IMC entre 20 a 25 kg/m?
e Vacinacao
e Avaliar e controlar fatores de risco: tenséo arterial, glicemia, perfil lipidico
e Nefroprotecdo farmacolégica:
o |ECA/ARA: titular até dose maxima autorizada e tolerada se albumindria > 300 mg/24 horas
e RAC = 700 mg/g ou albumindria > 30 mg/24h com TA > 130/80 mmHg. Adaptar alvos
terapéuticos em doentes idosos.
o iSGLT2: associar a IECA/ARA ou usar se intolerancia.
o Estatinas: monoterapia (G1-2, = 50a); + ezetimibe (G3-5).
e Rever terapéutica — evitar AINEs, ajustar doses dos farmacos de acordo com TFGe
e |dentificar complicacées da DRC: anemia, distirbios dsseos e minerais, acidose metabdlica
e Avaliar necessidade de Referenciacdo para Nefrologia:
o TFGe < 30 ml/min/1,73m2 (G4-G5) confirmada em 2 ocasides com intervalo de 3 meses;
o Descida da TFGe > 25% em 12 meses e progressdo no grau da DRC ou redugdo > 5
ml/min/1,73m2 em 6 a 12 meses (apds exclusdo de causas reversiveis);
o RAC significativo e persistente = 300mg/g; equivalente a razio Proteina/Creatinina > 500 mg/g ou > 500/24h.
o Microhematuria persistente ndo explicada por causas uroginecoldgicas;
o Disturbios hidroelectroliticos recorrentes e do equilibrio acido-basico;
o Suspeita de outras causas de DRC como doenca poliquistica, obstrugdo, rim Unico com
declinio acelerado ou outras raras, metabdlicas ou hereditérias;
o HTA resistente (= 3 farmacos, incluindo diurético, em doses 6timas);

o Ddvidas diagnosticas ou progressdo rapida apesar de medidas instituidas.

Disclaimer: Este algoritmo nao substitui o julgamento clinico. Exclui idades pediatricas, gravidez, transplante e dialise.

KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease.
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