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Resumo

A doenca renal cronica € um termo geral para descrever desordens heterogéneas
afetando a estrutura e a funcdo do rim. Esta tendéncia € causada por uma
crescente percentagem de idosos na populagcdo, bem como pelo progresso
técnico e maior disponibilidade do tratamento em didlise. O aumento do nimero
de doentes diabéticos é também um fator importante.

O tratamento da doenca renal crénica pode prevenir o desenvolvimento, atrasar a
progressado, reduzir complicacdes relacionadas com a diminuicdo da taxa de
filtracdo glomerular (TFG), reducéo do risco de doenca cardiovascular e promover
sobrevivéncia e qualidade de vida.

A nutricdo tem sido considerada um importante instrumento para retardar a
progressdo da doenca renal em individuos com comprometimento da funcao
renal. A restricdo da ingestdo proteica na dieta numa fase terminal da insuficiéncia
renal pode diminuir os sintomas urémicos e adiar a terapia de substituicdo renal.
Isto levou a hip6tese de que a restricdo da ingestdo de proteinas pode
desacelerar a progresséo da insuficiéncia renal cronica em doentes com doenca
renal cronica nos estadios 2-4.

Ao longo do trabalho seréo referidas as recomendagdes nutricionais dos
diferentes macronutrientes e micronutrientes.

A intervencdo nutricional e dietética, em especial a dieta hipoproteica no
tratamento conservador, é de grande importancia, pois contribui para a atenuagéo
dos sintomas urémicos, controlo da pressao arterial, reducdo da proteindria e
melhoria da acidose metabdlica. A maioria dos estudos € unanime em afirmar que
uma dieta com restricdo proteica tem vantagem em evitar a progressao da lesao

renal.



Palavras-chaves: Doenca Renal Cronica, restricAo proteica e alteracdes

metabolicas.

Abstract

Chronic Kidney’s Disease (CKD) is used to describe heterogenic disorders
affecting kidney’s structure and function. This tendency is caused by a growing
percentage of elderly people, by the technical progress and larger treatment
availability in dialysis. The increasing incidence of diabetes is also an important
fator.

Treating CKD can prevent its development, delay its progression, reduce
complications related with the glomerular filtration rate (TFG) decrease, reduce the
risk of cardiovascular disease and promote survival and life quality.

Nutrition has been an important tool to delay the CKD’s progression in patients
with impairment of kidneys function. Dietary protein restriction in a terminal state of
kidney’'s failure can decrease uremic symptoms and delay kidney’s
transplantation. So, it was hypothesized that dietary protein restriction could delay
kidney’s failure progression in patients with CKD in stadiums 2-4.

This revision will refer nutritional recommendations of the different macro and
micronutrients. Nutritional and dietetic intervention, especially hypoproteic diet, in
the conservative treatment, is highly important because it contributes to attenuate
uremic symptoms, arterial pressure control, proteinuria reduction and metabolic
acidosis improvement. Most of the studies demonstrate that a low protein diet has
leverage in delaying kidney’s injury.

Keywords: Chronic Kidney’s Disease, protein restriction and metabolic disorders.



Abreviaturas

DRC- Doenca Renal Crénica

DRT — Doenga Renal Terminal

MDRD - Modification of Diet in Renal Disease

IRC — Insuficiéncia Renal Crénica

KDOQI - Kidney Disease Outcome Quality Initiative
PTH - hormona paratiroide

TFG - Taxa de Filtracdo Glomerular;

TSAT — Taxa de Saturacéo de Transferrina
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Introducéao

A doenca renal cronica € um termo geral para descrever desordens heterogéneas
afetando a estrutura e a funcéo do rim . E um problema real e crescente, como
indicado pelas tendéncias demograficas®. Esta tendéncia é causada por uma
crescente percentagem de idosos na populagdo, bem como pelo progresso
técnico e maior disponibilidade do tratamento em didlise. O aumento do nimero
de doentes diabéticos é também um fator importante .

O tratamento da doenca renal crénica (DRC) pode prevenir o desenvolvimento,
atrasar a progresséao, reduzir complicagbes relacionadas com a diminuicdo da
taxa de filtragdo glomerular (TFG), reducdo do risco de doenca cardiovascular e
promover sobrevivéncia e qualidade de vida .

A nutricdo tem sido considerada um importante instrumento para retardar a
progressdo da doenca renal em individuos com comprometimento da funcéo
renal®.

A restricdo da ingestao proteica na dieta numa fase terminal da insuficiéncia renal
pode diminuir os sintomas urémicos e adiar a terapia de substituicao renal adiada
pela. Isto levou a hipétese de que a restricdo da ingestdo de proteinas pode
desacelerar a progressdo da insuficiéncia renal crénica em doentes com doenca
renal crénica nos estadios 2-4 ®,

A perda das fungbBes do rim leva a que o individuo tenha inimeras alteracdes
metabélicas®.

O metabolismo dos doentes com insuficiéncia renal ndo € apenas influenciado por
alteracdo da funcédo renal, mas também pelas comorbilidades, as complica¢gfes

emergentes e a possivel faléncia de érgdos associados. ©



Um grande numero de estudos fornece informacdes sobre as caracteristicas dos
doentes que levam a uma acelerada progresséo da disfuncéo renal. Doentes com
maior proteindria, pressao arterial alta, populacdo negra, baixo HDL, elevado
colesterol sérico e aumento da ingestado proteica, sdo apontados como 0s mais
responsaveis para a fase terminal da doenca ",

A insuficiéncia renal crénica € uma doenca de elevada morbilidade e
mortalidade®. A incidéncia e a prevaléncia em estadio terminal tém aumentado
progressivamente, a cada ano, em propor¢cdes epidémicas em todo mundo sendo
um dos maiores problemas de satde publica “?.

O controlo de aspetos nutricionais na insuficiéncia renal crénica apresenta muitos
desafios. Na maioria dos casos a sobrenutricio € o maior problema para a
populacdo em geral. Esta € considerada um sério fator de risco para o
desenvolvimento de inUmeras doencas cronicas, sendo uma delas a doenca renal
cronica com aumento do risco de mortalidade ©

Um dos maiores problemas relacionado a prescricdo da dieta para doentes com
insuficiéncia renal crdénica, estd na necessidade de fazer célculos referentes
principalmente a quantidade de energia e proteinas como também de sddio,
potassio e fosforo, além dos célculos sobre as necessidades de acidos gordos
mono, poli e saturados quando a dislipidemia esta associada.

O objetivo deste trabalho foi de estudar as necessidades nutricionais na
insuficiéncia renal em fase cronica, as complicacbes metabdlicas decorrentes da
perda da funcdo renal que se podem repercutir sobre o estado nutricional de
doentes e comorbilidades associadas e que estdo relacionadas com maior
namero de internamentos hospitalares, maior mortalidade e pior qualidade de vida

dos doentes.



Este trabalho baseia-se na pesquisa e revisdo de varias fontes bibliograficas que
apresentavam relevancia na abordagem de assuntos relacionados com o tema,
as quais serviram como uma ferramenta importantissima na aquisicdo de

conhecimentos.

Doenca renal crénica

A doenca renal crénica é caracterizada por progressiva deterioracdo da funcéo
renal e que progride eventualmente, para um estadio terminal de insuficiéncia
renal crénica (IRC). A IRC tem sido tradicionalmente classificado como leve,
moderada ou grave. Outros termos mal definidos como uremia e estadio final da
doenca renal terminal (DRT) tém comummente sido aplicadas. Durante os Gltimos
anos, um consenso internacional categorizou a IRC em cinco estadios de acordo

com a TFG (quadro 1) 9.

Estadio Descricédo TFG
ml/min/1.73m?
1 TFG normal ou aumentado =90
2 Diminuicao ligeira 60-89
3 Diminuicdo moderada 30-59
4 Diminuicao severa 15-29
5 Faléncia renal <15

O estéadio final da doenca renal terminal € o maior problema e resulta num
aumento consideravel da morbilidade e mortalidade, qualidade de vida diminuida

e altos custos na terapéutica substitutiva, nomeadamente no transplante ©.
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A sua etiologia varia com a idade.™ E uma das muitas doencas crénicas que
afeta pessoas mais velhas e conduz a um aumento substancial do risco de
doenca cardiovascular ©.

A Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI) define a insuficiéncia renal
cronica baseando-se em trés componentes: anatdmico ou estrutural, através de
marcadores de dano renal, um componente funcional, baseado na TFG e um
componente temporal, ou seja a DRC com TFG <60ml/min/1.73m? por um periodo

igual ou superior a 3 meses 2.

Fatores de risco para a insuficiéncia renal crénica

Os Individuos portadores de hipertensdo arterial, diabetes mellitus ou historia
familiar de DRC séo de alto risco, tendo maior probabilidade de desenvolverem
IRC. Doencas sistémicas, infecfes urinarias repetidas, litiase urinaria, uropatias
em criancas, adultos com mais de 60 anos, mulheres gravidas sdo os de médio

risco @,

Sintomas e sinais da insuficiéncia renal cronica

Uremia

7

A uremia € caracterizada por um conjunto de manifestacbes clinicas e
bioquimicas dependentes de alteracdes da funcao renal e comeca a desenvolver-
se com uma perda funcional de mais de 75% dos glomérulos. V)

E uma sindroma clinica provocada por um nivel elevado de residuos nitrogenados
no organismo acima de 100mg/dl de ureia e 10 a 12mg/dl de creatinina. As
manifestacbes podem ser desde nauseas, fragueza e voémitos, caéibras

musculares e prurido, gosto metalico na boca, e insuficiéncia neuroldgica,



variando de doente para doente. Nenhum parametro laboratorial corresponde

diretamente com o inicio dos sintomas 2.

Proteintria/ Albumindria

A proteindria é incluida nas orientagcbes como um marcador precoce de leséo
renal e € um importante fator de risco para a progressdo da DRC, bem como
morbilidade e mortalidade cardiovascular®. Estudos indicam que para classificar
como proteindria persistente em qualquer TFG é necesséaria a presenca de
proteindiria em 2 de 3 amostras de urina consecutivas?.

Montafiés Bermudez e col. definem proteindria como a presenca de
concentragfes de proteina na urina >3,5¢g/dl numa recolha de 24horas. Quando é
usada uma amostra de urina ocasional os resultados devem ser expressos como
a razdo entre a concentracdo urinéria de proteina e creatinina (Anexo A) *. Os
pontos de corte que tém o maior consenso internacional sdo >2.5mg/mmol ou
>17mg/g (homens) e 3.5mg/mmol>ou > 25mg/g para mulheres(Anexo B) ™
Segundo KDOQI, a doenca renal é uma dos mais graves complicacdes de
diabetes mellitus. Depois de anos de diabetes, as unidades de filtragdo do rim
chamados glomérulos podem apresentar cicatrizes e tém mais dificuldade em

filtrar o sangue de forma eficiente 2,

Acidose metabélica

A urina € a Unica via disponivel para a excrecado de acido nao volatil a partir do
organismo, e, com a insuficiéncia renal o doente entra em acidose metabdlica. A

curto prazo, graus ligeiros de acidose parecem nao ter importancia, no entanto a



longo prazo podem desempenhar um papel importante na génese osteomalacico
de osteodistrofia renal **>%%,

E uma complicagdo comum do IRC e pode provocar a perda da massa ndo gorda.
A correcéo da acidose leva a uma melhoria do estado nutricional ®®. Em criancas,
como a DRC se desenvolve cedo devido a obstrucdo e/ou doenca renal
tubulointersticial. O bicarbonato sérico devera ser avaliado em cada trés a seis
meses e uma vez mensalmente a quando da progressdo da doenca. O nivel de
bicarbonato devera ser mantido acima de 22mEg/I.*%

A acidose predispde o doente a arritmias cardiacas, particularmente, durante
procedimentos cirargico. A rapida correcdo pode também levar a tetania e
convulsdes provocadas pelo aumento da fracdo de proteina-ligando do calcio
plasmatico a custa da fracdo ionizado. Assim, a correcdo de uma acidose grave

deve ser realizada com precauc¢do com o objetivo de produzir uma concentracao

de bicarbonato plasmatico de cerca de 15 mEg/L.*®

Complicacdes especificas da insuficiéncia renal cronica

As alteragcbes nos mecanismos de controlo de calcio e fosforo ocorrem
rapidamente no decurso da diminuicdo da funcdo renal. As mudancas que
ocorrem incluem alteracbes no metabolismo de célcio, fésforo, hormona
paratiroidea e vitamina D; em conjunto com alteracbes na reposicdo 0Ossea,
mineralizacao, volume, desenvolvimento linear e forga, bem como a calcificagao
quer vascular quer dos tecidos moles *®

Estas alteragGes fazem com que os doentes com IRC tenham maior probabilidade
de sofrer de problemas cardiovasculares, devido a uma excessiva deposi¢cao de

calcio e fésforo®”,



Malnutricao

Diferentes etiologias tém sido descritas por diferentes autores para definir a
condicdo de malnutricdo. Uns associam a perda do musculo e tecido, outros a
inflamac&o em doentes com DRC. As diferentes condi¢des incluem a malnutricdo
urémica, malnutricdo proteico-energético, caquexia urémica, sindrome de
malnutricio-inflamacao aterosclerética™®.

A malnutricdo protéica-energética esta associada com o aumento da morbilidade,
mortalidade e uma qualidade de vida comprometida ™.

A insuficiéncia renal causa um estado de desajuste metabdlico proporcional a
diminuicdo da funcdo renal, com alteracbes enziméticas responsaveis pela
diminuicdo da sintese protéica, por alteracdes na tolerancia aos glicidos e na
producdo de energia celular, além de alteracdes no balanco da agua, eletrdlitos,

no equilibrio acido-base e no metabolismo de lipidos ¥,

Anemia

A anemia é muito prevalente entre os doentes com TFG inferior a 60
ml/min/1.73m?. Esta associada com efeitos adversos em doentes com DRC,
incluindo o internamento, a doenca cardiovascular e mortalidade .

Segundo a KDOQI, doentes anémicos devem receber suplementacéo de ferro, a
fim de manter niveis séricos de ferritina acima 100ug/l, e saturagao da transferrina
(TSAT) acima 20%. O tratamento com eritropoietina humana recombinante deve
manter a hemoglobina em niveis acima de 11g/dl, com uma meta aceitavel entre

12-12,5g/d1 ®



Restricdo proteica em doentes com insuficiéncia renal crénica

A ingestao proteica pode modular a funcéo renal e o seu papel na doenca renal
gerou debate na literatura. No centro da controvérsia esta a preocupacao de que
0 consumo excessivo de proteinas promove DRC através do aumento de pressao
glomerular e da hiperfiltracdo glomerular. Estudos sugerem que a hiperfiltracéo é
uma resposta a varios estimulos fisiolégicos sendo um mecanismo adaptativo

| (19)

norma Doentes com IRC moderada podem adaptar o seu metabolismo

proteico durante a reducdo aguda e cronica da ingestdo proteica através da
reducao de oxidacéo de aminoacidos durante os estados pés-prandial e jejum 2.
O papel protetor da dieta hipoproteica envolve muitos fatores e inclui, entre
outros, diminuicdo da pressao intraglomerular e proteinaria, diminuicdo do
consumo de oxigénio em consequéncia da menor excrecdo de amonia e fosfatos,
diminuic&o dos lipidos séricos e reducéo de fatores mitogénicos e de crescimento
(1)

A recomendacdo para ingestdo de proteinas em criancas com DRC tem de
considerar a manutencdo de crescimento e um estado nutricional adequado. No
entanto é preciso ter em atencdo a ligacdo intrinseca da ingestdo diaria de
proteina e o aumento de fosforo. A evidéncia crescente do grande impacto da
sobrecarga de fésforo sobre a morbilidade cardiovascular em criancas e adultos
com DRC pode ser justificacdo para evitar a ingestdo excessiva de proteina
nestes doentes. A prescricdo nutricional de proteinas deve ter em atencdo o

conteudo em fésforo das diferentes fontes proteicas, a sua biodisponibilidade e o

ambiente metabdlico



Katy G. Wilkens, recomenda para insuficiéncia renal crénica uma ingestao de
proteina da dieta na quantidade de 0,8g/kg/dia, com 60% de alto valor biolégico
para doentes cuja TFG é maior do que 55ml/min, e 0,6Kg/dia, com 60% de alto
valor biolégico para doentes cuja TFG é de 25 a 55ml/min .

A American Dietetic Association recomenda que para doentes com TFG abaixo de
25ml/min e todos que ainda ndo comecaram a fazer dialise podem ser mantidos
com 0.6 a 0.75g/kg/dia de proteina e 30 a 35kcal/kg/dia ***2.

Se os doentes ndo podem manter uma ingestdo adequada a esta recomendacao
de proteina, a ingestdo de proteinas deve ser aumentada para 0,75g/kg/dia. Em
ambos os casos cerca de 50% da proteina deve ser de alto valor biolégico ‘2.
Restringir a ingestdo diaria de proteina para 0,8g/kg/dia (ou, idealmente, a
0,6g/kg/dia, em doentes com depuracdo creatinina de 25ml/min), a ingestado de
energia deve ser de 30 a 35kcal/kg/dia. Para alcancar esses objetivos, os doentes
precisam de planos alimentares estruturados e acompanhamento regular do
estado nutricional. Se a desnutricdo ocorre, a ingestdo de proteinas e energia
deve ser aumentada. Deve verificar-se sempre como estdo os marcadores
nutricionais, nomeadamente a albumina sérica ©.

Para maximizar beneficios e minimizar potenciais danos, devem ser modificadas
as escolhas alimentares, de modo a que incluam alimentos com baixo teor de
sédio, bem como diminuir o aporte proteico (0,8-1g/kg/dia) ®?. A Implementacéo
de uma dieta de baixo teor proteico requer uma equipa dedicada que consiga um
acompanhamento rigoroso constituida por enfermeiros, nutricionistas e
nefrologistas 2.

Anadlises posteriores a partir do estudo Modification of Diet in Renal Disease

(MDRD), em conjunto com resultados de outros ensaios clinicos randomizados,
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justificam a recomendacao de uma dieta baixa em proteinas (ingestao de proteina
prescrita de 0,6g/kg/d) para doentes com DRC. No entanto, é dificil comparar o
valor de atraso no inicio da doenca renal terminal devido a dificuldade de adeséao
a longo prazo de uma dieta de baixo teor proteico ?¥.

Fouque D. e col. demonstraram que a reducdo da ingestdo de proteina em
doentes com IRC reduz a ocorréncia de falencia renal em cerca de 40% em
comparacao com a nao restricdo da proteina e, portanto, deve ser incentivada
aos doentes. No entanto, com base em outros estudos nutricionais realizados em
doentes com insuficiéncia renal crénica, recomenda-se uma ingestao de proteinas

de 0,6g/kg/dia e um consumo energético superior ou igual a 35 kcallkg/dia >

Proteina vegetal e animal na insuficiéncia renal crénica

As dietas com elevado teor proteico tém demonstrado uma aceleracdo na
deterioracdo renal em individuos com DRC. As dietas vegetarianas tém sido
promovidas como uma forma de atrasar a progressao da doenca renal, mantendo
um estado nutricional adequado. No entanto, alguns autores referem que dietas
pobres em proteinas podem aumentar o risco de desnutricao proteica ®

Os doentes com IRC respondem de modo diferente dos individuos que
apresentam funcao renal normal a quantidades de proteina animal e vegetal ¢
Existem varios trabalhos que comparam os efeitos da proteina animal e vegetal
na funcgéo renal.

Num artigo de revisdo Bernstein e col. concluiram que em individuos com fungéo
renal normal existem alteragbes dindmicas na fungéo renal ap6s o consumo de
refeicbes ricas em proteina animal (carne e pescado) mas ndo em proteina

vegetal, lacticinios e ovos ®®
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No entanto alguns estudos sugerem que dietas ricas em proteinas vegetais nao
acelera a progressédo da DRC da mesma forma que as proteinas animais.
Contudo estes autores concluiram que a longo prazo o consumo exagerado de

proteina independentemente da origem pode causar lesGes renais (27-31).

Sodio

O controlo da ingestdao do so6dio em doentes com insuficiéncia renal é muito
importante devido ao reconhecimento de maior intolerancia por parte destes.
Contudo, em criancas com insuficiéncia renal secundaria, a uropatia obstrutiva ou
doenca cistica ndo € possivel conservar o sédio, pois existe uma perda renal.
Estas criancas devem manter uma ingestao de sodio. Nos adultos com IRC com
10% da funcédo renal residual a ingestdo de sédio da dieta deve ser inferior a
40mEg/dia. Alguns doentes podem vir a ser hipertensos se a ingestdo do sodio
exceder os 80mEq/dia *®

Para a prevencdo da hipertensdo, a Canadian Medical Association de 2008,
recomenda a ingestao dietética de sddio abaixo de 2300mg/dia com uma dieta
equilibrada. Doentes com hipertensdo poderdo limitar a ingestdo para 1495 —
2300mg/dia ¢,

Reduzir a ingestdo de sodio em doentes com DRC é importante para maximizar
os beneficios de outras terapias. A proteindria € um marcador de doenca renal e
contribui para a progressao, por conseguinte, o controlo e a reducao de proteina

na urina é a base do tratamento ¢
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Potassio

A maioria da excre¢do de potassio e o controlo do equilibrio de potassio séo
fungBes normais do rim. Quando a funcéo renal esta prejudicada, o equilibrio do
potassio deve ser examinado com cuidado. Além de fontes alimentares, todos os
tecidos do organismo contém grandes quantidades de potassio, assim, em
situacOes de caquexia a destruicdo dos tecidos pode levar a uma sobrecarga de
potdssio. Os niveis de potassio podem mudar abruptamente e precisam ser
monitorizados frequentemente e a sua ingestdo deve ser individualizada de

acordo com nivel sérico *¥

Célcio, fosforo e vitamina D

A alteracdo do metabolismo do fésforo, célcio e da vitamina D ocorre no inicio da
DRC em todos doentes com TFG inferior a 60 ml/min/1.73m? e por isso precisa
ser monitorizada ).

A ingestéo diaria de fosforo € de aproximadamente 1200mg, dos quais 950mg
sao absorvidos. As proteinas sao ricas em fosforo de modo que a maior parte das
sociedades cientificas recomenda reduzir a ingestdo de proteinas nos estadios
iniciais da IRC, para reduzir a entrada de fésforo 4

O controlo do fosfato, calcio e hormona paratiroidea (PTH) € necessério para
prevenir a doenca 6ssea renal. O fosfato dietético pode precisar de ser restringido
quando o TFG diminui e quase sempre quando € inferior a 50 ml/min/1.73m? ®%.
A deterioragdo progressiva da funcdo renal na DRC leva a retengdo de muitas

substéancias, incluindo fosforo. A concentracdo sérica de fosforo, no entanto, €

geralmente mantido dentro do intervalo de referéncia de 2,5mg/dl a 4,5mg/dl por
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uma variedade de mecanismos compensatorios até a DRC progredir para o

estadio 5 ou estadio final da doenca renal 39,

Ingestdo de liquidos e agua

A perda da capacidade de concentrar a urina € um dos primeiros sinais de
insuficiéncia renal. A ingestdo pode diminuir por causa da anorexia e vomito, o
doente torna-se desidratado provocando um aumento da ureia sérica. A medida
que a doenca renal progride para uma fase terminal a capacidade para excretar
liqguidos diminui de modo que j& ndo € possivel o doente manter o débito urinario.
Se o doente desenvolver edema e hiponatrémia torna-se necessario restringir a

ingest&o de liquidos®**?)

Conclusao

A IRC é um problema de grande relevancia e € reconhecida como uma doenca
complexa que exige muitos cuidados no seu tratamento a nivel alimentar.

E um problema urgente médico no contexto das tendéncias demograficas.
Concomitantemente a doenca renal de base, muitas alteracbes metabdlicas
desenvolvem-se no decurso de IRC, particularmente na fase terminal.

A intervencdo nutricional e dietética, em especial a dieta hipoproteica no
tratamento conservador, € de grande importancia, pois contribui para a atenuacao
dos sintomas urémicos, controlo da pressao arterial, reducdo da proteindria e
melhoria da acidose metabdlica. Aléem disso, o cuidado nutricional é fundamental

para a manutencao e recuperacdo do estado nutricional. A maioria dos estudos é
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unanime em afirmar que uma dieta com restricdo proteica tem vantagem sobre a

nao progressao da leséo renal.

Vérios estudos tém mostrado que a restricdo proteica instituida em fase precoce

da doenca renal pode influenciar favoravelmente a progressdo desta. Muitos

estudos tém sido realizados para investigar o possivel efeito favoravel de uma

dieta

com restricdo em proteinas em doentes com IRC. No entanto, a prova

cientifica de que a longo prazo a restricdo de proteinas retarda a progressédo da

IRC ainda nao esta devidamente evidenciada.
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Anexo A: Valores de diferentes sociedades cientificas para definir

proteindria

Amostra Adultos Criancas

24horas urina >150mg/dia® >100mg/m?/dia®®
>300mg/dia®

Tempo de urina >4mg/m?/hora*”

Pesquisa urina (Pr/Cr)?Y) | >200 mg/g® >6 méses a 2 anos
>45 mg/mmol® >0.5mg/mg“?
>50 mg/mmol” >50mg/mmol®

>100 mg/mmol®

Tira reativa® «1+» >2 anos

>0.2mg/mg®?

>20-25mg/mmol®

Fonte: R. Montafiés Bermudez et al, 2011 Revista Nefrologia. Official Publication

of the Spanish Nephrology Society

! PR/CR: 1Pr/Cr: relagéo proteina e creatinina da urina

2 Valor de «1+»corresponde a um valor de protéico de 150-300mg/!.
3 Recomendac¢des KDOQI, NICE, SIGN, CARI e UK.

* Recomendacées CARI

®> Recomendagdes KDOQI

® Recomendacées NICE

" Recomendacg6e SIGN

8 Recomendacdes Welsh

°® Recomendacées PARADE para criancas e SIGN



19 Recomendacées PARADE para criancas
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Anexo B: Valores de diferentes sociedades cientificas para definir alouminadria

Recomendacoes | Amostra | Normal Microalbumnuria | Macroalbumnuria

SIGN Urina <20ug/min 20-200pg/min >200ug/min
aleatoria
Urina <30mg/dia 30-300mg/dia >300mg/dia
24h
Urina M<2.5mg/mmol | M 2.5-30mg/mmol | >30mg/mmol
aleatdria | F<3.5mg/mmol | F 3.5-30mg/mmol
(ACR)

CARI Tira <3 mg/dl >3mg/dI >20mg/dl
Urina <30mg/dia 30-300mg/dia >300mg/dia
24h
Urina M<17mg/g M >17mg/g M >250mg/g
aleatoria | <1.9mg/mmol | >1.9mg/mmol >28mg/mmol
(ACR) F<25mg/g F >25mg/g F >355mg/g

<2.8mg/mmol | >2.8mg/mmol >40mg/mmol

KDOQI Tira <3mg/dI >3mg/d| >30mg/dl
Urina <30mg/dia 30-300mg/dia >300mg/dia
24h
Urina M<17mg/g M 17-250mg/g M >250mg/g
aleatdria | F<25mg/g F 25-355mg/g F >355mqg/g
(ACR)

ADA Urina <30mg/g 30-300mg/g >300mg/g
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aleatoria

(ACR)

SEM-semFYC <30mg/g 30-299mg/g >300mg/g

Fonte: Fonte: R. Montafiés Bermudez et al, 2011 Revista Nefrologia. Official

Publication of the Spanish Nephrology Society




