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DEFINICAO

A doenca renal cronica consiste em lesdo rena e
perda progressiva e irreversivel da funcdo dos rins (glo-
merular, tubular e endécrina).Em sua fase mais avancada
(chamada de fase terminal de insuficiéncia renal cronica -
IRC), os rins ndo conseguem mais manter a normalidade
do meio interno do paciente.

EPIDEMIOLOGIA

A doenga rena cronica congtitui hoje em um im-
portante problema médico e de salde piblica. No Brasil, a
prevaléncia de pacientes mantidos em programa crénico
de didlise mais que dobrou nos Ultimos cito anos. De
24.000 pacientes mantidos em programa dialitico em
1994, alcancamos 59.153 pacientes em 2004. A incidéncia
de novos pacientes cresce cerca de 8% ao ano, tendo sido
18.000 pacientes em 2001. O gasto com o programa de
didlise etransplante renal no Brasil situa-se ao redor de 1,4
bilhdes de reais ao ano.

L evando-se em conta dados norte-americanos, para
cada paciente mantido em programa de didise crbnica
existiriam cerca de 20 a 25 pacientes com algum grau de
disfuncdo renal, ou seja, existiriam cerca de 1,2 a 1,5
milh&o de brasileiros com doenca renal crénica. Trabalho
populacional recente em Bambui — MG mostrou que a
prevaléncia de creatinina sérica elevada foi de 0,48% em
adultos da cidade, chegando a 5,09% na populacdo mais
idosa (>60 anos), 0 que projetaria a populacdo brasileira
com disfuncgdo renal a cerca de 1,4 milh&o de pessoas.

A deteccdo precoce dadoencarena e condutas tera
péuticas apropriadas para o retardamento de sua progressao
pode reduzir o sofrimento dos pacientes e os custos finan-
ceiros associados a DRC. Como as duas principais causas
deinsuficiénciarenal crénica sdo a hipertensdo arterial eo
diabetes mdllitus, sdo os médicos clinicos gerais que
trabalham na area de atencéio béasica a salide que cuidam
destes pacientes. Ao mesmo tempo, os portadores de dis-
funcdo renal leve apresentam quase sempre evolucdo pro-
gressiva, insidiosa e assintomatica, dificultando o diagnos-
tico precoce da disfungdo renal. Assim, a capacitacdo, a
conscientizagdo e vigilancia do médico de cuidados primé-

rios a sallde sdo essenciais para o diagnostico e encami-
nhamento precoce ao nefrologista e ainstitui¢do de dire-
trizes apropriadas pararetardar a progressdo da DRC, pre-
venir suas complicagBes, modificar comorbidades presentes
e preparo adequado a umaterapia de substituicéo renal.

ESTADIAMENTO DA
DOENGA RENAL CRONICA

Nos pacientes com doenca renal crénicao estagio da
doenca deve ser determinado com base no nivel de fungéo
renal, independentemente do diagnostico (C).

Para efeitos clinicos, epidemiolégicos, didaticos e
conceituais, aDRC édividida em seis estégios funcionais,
de acordo com o grau de funcéo renal do paciente. Estes
estagios sdo:

Fase de funcéo renal normal sem lesdo renal —
importante do ponto de vista epidemiol dgico, poisinclui
pessoas integrantes dos chamados grupos de risco para o
desenvolvimento da doenca renal crénica (hipertensos, dia
béticos, parentes de hipertensos, diabéticos e portadores de
DRC, etc), que ainda ndo desenvolveram lesdo renal.

Fase de lesdo com fungéo renal normal - corres-
ponde as fasesiniciais de lesdo renal com filtragdo glome-
rular preservada, ou sgja, o ritmo de filtragdo glomerular
esta acima de 90 ml/min/1,73m2.

Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve -
ocorre no inicio da perda de funcdo dosrins. Nestafase, os
niveis de uréia e creatinina plasmaticos ainda sdo normais,
ndo ha sinais ou sintomas clinicos importantes de insufi-
ciénciarenal e somente métodos acurados de avaliagéo da
funcéo do rim (métodos de depuracdo, por exemplo) irdo
detectar estas anormalidades. Os rins conseguem manter
razoavel controle do meio interno. Compreende a um rit-
mo de filtragdo glomerular entre 60 e 89 ml/min/1,73mz2.

Fase deinsuficiéncia renal laboratorial ou mode-
rada - nesta fase, embora os sinais e sintomas da uremia
possam estar presentes de maneira discreta, o paciente
mantém-se clinicamente bem. Na maioria das vezes, apre-
senta somente sinais e sintomas ligados a causa béasica (lu-
pus, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, infeccdes uring
rias, etc.). Avaliagao laboratorial simples ja nos mostra,
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guase sempre, niveis elevados de uréia e de creatinina
plasméticos. Corresponde a uma faixade ritmo de filtracéo
glomerular compreendido entre 30 e 59 ml/min/1,73r?.

Fase deinsuficiénciarenal clinica ou severa - O
paciente ja se ressente de disfungdo rena. Apresenta si-
nais e sintomas marcados de uremia. Dentre estes a ane-
mia, a hipertensdo arterial, o edema, afragueza, o mal-es
tar e os sintomas digestivos s80 0S mais precoces e co-
muns. Corresponde a faixa de ritmo de filtracdo glomeru-
lar entre 15 a 29 ml/min/1,73m2.

Faseterminal deinsuficiénciarenal crénica - co-
mo o préprio nome indica, corresponde a faixa de funcéo
renal naqua osrins perderam o controle do meio interno,
tornando-se este bastante aterado para ser incompativel
com avida. Nestafase, 0 paciente encontra-se intensamente
sintomético. Suas opgdes terapéuticas sdo os métodos de
depuragdo artificial do sangue (didlise peritoneal ou
hemodidlise) ou o transplante renal. Compreende a um
ritmo defiltrac8o glomerular inferior a 15 ml/min/1,73m2,

Estadiamento e classificacdo da doenca renal crénica

Estagio | Filtragcao Glomerular| Grau de Insuficiéncia Renal
(ml/min)
0 >90 Grupos de Risco para DRC
Auséncia de Lesédo Renal
1 >90 Lesdo Renal com
Fungéo Renal Normal

2 60 — 89 IR Leve ou Funciona
3 30-59 IR Moderada ou Laboratorial
4 15-29 IR Severa ou Clinica
5 <15 IR Terminal ou Dialitica

IR = insuficiéncia renal; DRC=doenc¢a renal cronica.

Obs.: Para efeitos de tratamento, sdo considera
dos nestas Diretrizes somente os Estagiosde 2 a5 daclas
sificacdo da DRC.

GRUPO DE RISCO PARA A
DOENCA RENAL CRONICA

Todo paciente pertencente ao chamado grupo de risco
para desenvolverem a doenca renal cronica deve ser
submetido a exames para averiguar a presenca de lesdo
renal (andlise de proteinlria) e para estimar o nivel de
funcéo renal (RFG) a cada ano (C).

Dados da literatura indicam que portadores de hi-
pertensdo arterial, de diabetes mellitus, ou histéria fami-
liar paradoencarenal crénicatém maior probabilidade de
desenvolverem insuficiéncia renal crénica

A incidéncia de DRC em hipertensos é de cerca de
156 casos por milh&o, em estudo de 16 anos com 332.500

homens entre 35 e 57 anos. O risco de desenvolvimento de
nefropatia é de cerca de 30% nos diabéticostipo 1 e de 20%
nos diabéicostipo 2. No Brasil, dentre 2.467.812 pacientes
com hipertensdo e/ou diabetes cadastrados no programa Hi-
perDia do Ministério da Salide em 29 de margo de 2004, a
freqliéncia de doengas renais foi de 6,63% (175.227 casos).

Risco para Doenca Renal Cronica

Elevado Hipertenséo arterial
Diabetes mellitus
Histéria familiar de DRC
Médio Enfermidades sistémicas

Infec¢des urinérias de repeticao
Litiase urinaria repetida
Uropatias

Criangas com < 5anos

Adultos com > 60 anos

Mulheres gravidas

DIRETRIZES GERAISDE TRATAMENTO

A avaliacdo e o tratamento de pacientes com doencare -
nal cronica requer a compreensdo de conceitos separa -
dos, porém relacionados de diagnéstico, risco de perda
dafuncéo renal, gravidade da doenca, condi¢cdes comér -
bidas e terapia de substituicdo renal (C).

O tratamento de pacientes portadores de insufi-
ciéncia renal progressiva pode ser dividido em varios
componentes, a saber:

* Programa de promo¢ao a salide e prevencao pri-
maria (grupos de riscos para DRC)

* |dentificagdo precoce da disfuncéo renal (Diag-
néstico da DRC)

» Deteccdo e correcdo de causas reversiveis da
doencarenal

Diretrizes para LR.C,

Dagndstica da [TRT
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« Diagnostico etioldgico (tipo de doenca renal)

* Definicdo e estadiamento da disfuncéo renal

« Instituicdo de intervengdes para retardar a pro-
gressdo da doencarenal crénica

« Prevenir complicagdes da doenca renal cronica

« Modificar comorbidades comuns a estes pacientes

« Plangjamento precoce da terapia de substituicéo
renal (TSR).

DOENCA RENAL CRONICA “DE NOVO”

Pacientes portadores de aloenxerto renal, apresentando
DRC resultante das diferentes formas de agressio ao
tecido transplantado

Causas:

* Rejeicdo crénica

« Nefrotoxicidade por uso de drogas imu-
NOSSUPressoras

« Recidiva de glomerulopatias
 Glomerulopatia do transplante

Apresentacgéo clinica
» Aumento gradual da creatinina
* Proteindria
* Hipertensdo arterial

Fatoresderisco para DRC
* Proteindria
* Hipertensdo arterial
» Aumento do colesterol

Tratamento

» Devem ser acompanhados com 0S mesmos cui-
dados e indicagdes de qualquer portador de DRC, soman-
do-se a manipulagdo adequada de drogas imunossupres-
soras nefrotoxicas (B).
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