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Top 10 pontos-chave para nefrologistas sobre a
Avaliacao de Pessoas com ou em Risco de DRC
segundo as Diretrizes Clinicas KDIGO 2024 para
Avaliacao e Abordagem da Doenca Renal Crénica

Promover a participacao em investigacao de alta qualidade sobre DRC ao longo da vida

Definicao de DRC

A DRC define-se por alteracdes da estrutura ou funcdo renal que estejam
presentes por mais de 3 meses, e que tenham implicacdes para a saude. A
definicao inclui diversos marcadores de lesao renal, para além do declinio da TFG
e da RAC, e a causa da DRC deve ser ativamente investigada (Figura 1). A DRC é
classificada conforme Causa, TFG e RAC de forma a estabelecer a gravidade e
orientar o tipo e o momento das intervencdes.

Distinguir entre DRA e DRC

E importante distinguir entre Doenca Renal Aguda (DRA) e DRC e estabelecer a
cronicidade (Figura 2).

Cuidados com a DRC ao longo da vida

A DRC afeta as pessoas ao longo de toda a vida e, dado tratar-se de uma patologia
croénica, os cuidados séo influenciados pelas mudancas nas circunstancias de vida
(Figura 3). A utilizacao de uma abordagem personalizada para o diagnostico, estratifi-
cacao de risco e tratamento tem que ter em consideracao a idade, sexo e género do
doente. Nos extremos da idade — os muito jovens e os muito idosos — os procedimentos
diagnésticos, objetivos terapéuticos, modalidades de tratamento e tomada de decisoes
variam devido as diferencas de prognostico, op¢oes terapéuticas e priorizacao.

Diagndstico da DRC em adultos mais velhos

Dados epidemiolégicos apoiam manter o limiar de TFGe 60 ml/min/1,73 m2 para
diagnoéstico de DRC em idosos, mesmo na auséncia de albuminuria significativa,
uma vez que é consistentemente elevado e crescente o risco relativo de eventos
adversos abaixo desse limiar (Figura 4).

Melhorar a precisao na avaliacdo da TFG

Estimar a TFG por meio da combinacdo de creatinina e cistatina C (TFGecr-cis)
melhora a precisao e fortalece a relacdo com o risco. A TFG deve ser medida
quando uma avaliagdo mais precisa pode ter impacto nas decisoes terapéuticas.

Precisao e fiabilidade

Compreender a variabilidade da TFG e da albumina urinéria, o valor e as
limitacdes dos métodos de avaliagdo antes de determinar se uma alteracdo é
real. Implementar os padroes laboratoriais adequados para garantir precisdo e
fiabilidade.

Uso de equacao validada para
estimativa da TFG

Utilizar uma equacao validada para estimar a TFG a partir dos marcadores
séricos de filtracdo (TFGe) e usar a mesma equacao em regides geograficas
especificas, reconhecendo que estas podem diferir entre adultos e criancas
(Figura 2).

Testes point-of-care

Testes point-of-care (POCT) para creatinina (sangue e saliva) e medicdo de
albumina urinaria estdo disponiveis e, se adequadamente certificados quanto a
qualidade, possuem precisao suficiente para facilitar o caminho clinico em locais
com acesso limitado a laboratérios.

Uso de ferramentas validadas de avaliacao
de risco

Utilizar ferramentas de avaliacdo de risco validadas para apoiar a tomada de
decisdo e o momento adequado dos cuidados multidisciplinares. Escolher a
ferramenta apropriada conforme o evento de interesse: tratamento da
insuficiéncia renal, eventos cardiacos ou mortalidade.

Cronograma de avaliacao e reavaliacao

Um cronograma adequado para acompanhamento e reavaliagdo utilizando
ferramentas validadas de previsdo de risco e avaliacdo clinica, juntamente com
educacao, pode ajudar a selecionar melhor os objetivos do tratamento para
apoiar pessoas e familias que convivem com a DRC. Essa abordagem faz parte do
cuidado longitudinal.

- Transicao para o cuidado no adulto
« Abordagem holistica para o cuidado
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Figura 2 Identificar adultos em risco de DRC
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RAC, relacdo albumina/creatinina; DRA, doenca renal aguda; DRC, doenca
renal cronica; cr, creatinina; cis, cistatina C; TFGe, taxa de filtracdo glomeru-
lar (estimada)"



