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Doença renal crónica

Crescimento Desenvolvimento

Integração

familiar e social

Morbilidade

Mortalidade 30 a 150x superior

à população geral

Warady, Chada. Chronic kidney disease in children: the global perspective

Pediatr Nephrol. 2007 December; 22(12)



Critérios de envio à consulta de nefrologia pediátrica

 Redução do débito de filtração glomerular

 Proteinúria

 Hematúria

 Hipertensão arterial

 Infeção do trato urinário

 Alterações ecográficas

 História familiar de doença renal hereditária



Redução do 

débito de filtração glomerular

(elevação da creatinina e ureia séricas)



Redução de débito de filtração glomerular

Creatinina sérica - marcador de função renal



Redução de débito de filtração glomerular

Creatinina sérica - marcador de função renal

Idade Creatininémia

média

+/- 2DP

<  2 anos 0,32 0,28 – 0,46

2 anos 0,32 0,20 – 0,44

4 anos 0,37 0,25 – 0,49

6 anos 0,43 0,27 – 0,59

8 anos 0.48 0,31-0,65

10 anos 0,52 0,34 – 0,70

12 anos 0,54 0,41- 0,78

Mulher adulta 0,77 0,53 – 1,01

Homem adulto 0,87 0,72 – 1,22



Redução de débito de filtração glomerular

Creatinina sérica - marcador de função renal

Estadio Descrição DFG

(ml/min/1,73 m2)

1 Lesão renal >= 90

2 DRC ligeira 60 - 89

3 DRC moderada 30 - 59

4 DRC grave 15 - 29

5 DRC terminal <15 ou diálise

KDOQI 2002

Idade > 2 anos

Fórmula de Schwartz

DFG = K x       

K= 0,413          

estatura (cm)

creatinina (mg/dL)



Redução de débito de filtração glomerular

Creatinina sérica - marcador de função renal

Idade ≤ 2 anos

DFG ml/min/1,73m2 +/- 2DP

1-3 meses 58 30 - 86

3-6 meses 77 41 - 103

6-12 meses 103 49 - 157

12-24 meses 127 63 - 191

2- 12 anos 127 89- 165



Redução de débito de filtração glomerular

Enviar à consulta de nefrologia se:

DFG < 90 ml/min/1,73m2 se idade ≥ 2 A

DFG < 2DP se idade < 2 A

Enviar ao SU se:   alterações electrolíticas

HTA

Edema

Oligúria/anúria



Proteinúria



Proteinúria



Proteinúria

Proteinúria anormal

 24 horas: >100 mg/m2/dia ou 4 mg/m2/hora

 Amostra:  Proteínas u (mg/dl)

>0,5 (<2A) 

> 0,2 (>2A)

Creatinina u mg/dL



Proteinúria

Proteinúria normal:

 24 horas: <100 mg/m2/dia ou 4 mg/m2/hora

 Amostra:  Proteínas u (mg/dl)

>0,5 (<2A) 

> 0,2 (>2A)

Creatinina u mg/dL



Proteinúria

Glomerular

albumina

Tubular

β2 microglobulina

Α1microglobulina

RBP

lisozima

www.biomedicinapadrao.com



Proteinúria

Fita reagente

(azul de tetrabromofenol)

Detecta albumina (anormal se1 ou mais +)

falsos (+) densidade urinária > 1020

urina alcalina

clorhexidina, cloreto de benzalcónio

falsos (–) densidade urinária < 1005

urina ácida pH < 4,5
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Proteinúria

Enviar à consulta de nefrologia se:

Proteinúria persistente

em pelo menos 2 ocasiões

Excluindo

febre

infeção do trato urinário

Evaluation and management of proteinuria and 

nephrotic syndrome in children-.recommendations… 

(PARADE)

Pediatrics 2000



Síndrome nefrótica

Proteinúria Nefrótica 

Fita-teste: ≥ +++

Amostra: Prot u/Cr u >2

24 horas:>40 mg/m2/hora; > 50 mg/kg/dia

Hipoalbuminémia
Albumina < 2,5 g/dL Edema
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Síndrome nefrótica

SN Primária ou Idiopática

Etiologia

80 % Corticossensíveis

70% recidivantes múltiplos

/corticodependentes

20% Corticorresistentes



Síndrome nefrótica

SN Primária ou Idiopática

SN Secundária

Etiologia

Doenças autoimunes/infecciosas

80 % Corticossensíveis

70% recidivantes múltiplos

/corticodependentes

20% Corticorresistentes



Síndrome nefrótica

SN Primária ou Idiopática

SN Secundária

SN Hereditária   

Etiologia

Doenças autoimunes/infecciosas

80 % Corticossensíveis

70% recidivantes múltiplos

/corticodependentes

20% Corticorresistentes
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Síndrome nefrótica

Internamento hospitalar

Evaluation and management of proteinuria and nephrotic syndrome in children: recommendations… (PARADE) Pediatrics 2000

Enviar à nefrologia se:

suspeita de causa secundária

resistência à corticoterapia

corticodependência /recidivas múltiplas

(idade < 12 meses ou > 10 anos…)

Consulta de pediatria
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Hematúria
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Hematúria

Macroscópica

S. Urgência

ITU

Trauma

Neoplasia

Litiase

Glomerulopatia

Enviar à 

consulta de 

nefrologia

Excepto GNA pós-infecciosa

sem complicações



Hematúria

Microscópica



Hematúria

Microscópica

Transitória

Isolada

Persistente

Enviar à 

consulta de 

nefrologia

1+ em tira-teste de urina

sedimento > 5 eritrocitos/campo

≥2 ocasiões 

(excluindo febre, itu)

Hematúria persistente 1 ano

- Relação Ca2+/Creat Urina

- Testar os pais/irmãos

- Eletroforese de Hb

- Ecografia renal com doppler
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Transitória

Isolada Associada a:
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Hematúria

Microscópica

Transitória

Isolada Associada a:

Proteinúria
Persistente

Enviar à 

consulta de 

nefrologia

S. Urgência

com apoio de

Nefrologia pediátrica

Redução DFG

HTA

Oligúria/edema

1+ em tira-teste de urina

sedimento > 5 eritrocitos/campo

≥2 ocasiões 

(excluindo febre, itu)

+

Hematúria persistente 1 ano

- Relação Ca2+/Creat Urina

- Testar os pais/irmãos

- Eletroforese de Hb

- Ecografia renal com doppler
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Hipertensão arterial

2004



Hipertensão arterial

Avaliação da pressão arterial

Criança em repouso

Braço direito

Método auscultatório

Braçadeira adequada ao tamanho da criança

Repetir 3x

Tabelas de percentis para a idade, sexo e altura



Hipertensão arterial



Hipertensão arterial

A probabilidade de causa secundária de HTA é:

 inversamente proporcional à idade da criança

 directamente proporcional ao grau de HTA

A avaliação etiológica deve ser tanto mais exaustiva:

 quanto mais nova for a criança,

 os valores mais elevados

 se HTA nocturna

INVESTIGAR SEMPRE CAUSA SECUNDÁRIA



Hipertensão arterial

Etiologias mais frequentes de HTA por idades

<1M 1M-6A 6A-10A >10A

Trombose artéria

renal

Doença renal 

parenquimatosa

Doença renal 

parenquimatosa

HTA essencial

Coartação da 

aorta

Coartação da 

aorta

Doença

renovascular

Doença renal 

parenquimatosa

Doença renal 

congénita

Doença

renovascular

HTA essencial Doença

renovascular

Outras etiologias: d. endócrinas, tumores, d. respiratórias, d. colagéneo

Adaptado de: Geary D, Schaefer F. ed. Comprehensive Pediatric Nephrology. 1st ed. Philadelphia: Mosby Elsevier;2008



Hipertensão arterial



Hipertensão arterial



Hipertensão arterial



Infeção do trato urinário



Infeção do trato urinário



Infeção do trato urinário



Infeção do trato urinário



Infeção do trato urinário

Infeção febril trato urinário

Ecografia renal e vesical

Consulta de nefrologia/urologia se

 Alterações ecográficas e/ou da cintigrafia

 Infeção urinária complicada ou atípica

(ex: lesão renal aguda, abcesso renal, pionefrose)

 Infeções urinárias recorrentes

 Hipertensão arterial

 Retenção azotada

ponderar

cintigrafia
cistografia



Alterações ecográficas



Alterações ecográficas

 Rim único, em ferradura,

ectópico

 Assimetria renal (> 1cm)

 Alterações parênquima

Quistos

Hiperecogenicidade

(massas sólidas - referenciar oncologia)

 Litíase

 Dilatação das vias urinárias

Enviar à consulta de 

nefrologia

Enviar à consulta de 

urologia



História familiar de doença renal 

hereditária

 Doença renal poliquistica AD

 Doença renal poliquistica AR

 Doença renal glomeruloquística

 Síndrome Alport

 Nefronoftisis

 Síndrome nefrótica hereditária

 Doenças hereditárias do complemento

 ......

Articulação 

com 

consulta de genética



Critérios de envio à consulta de nefrologia pediátrica

 Redução do débito de filtração glomerular

 Proteinúria

 Hematúria

 Hipertensão arterial

 Infeção do trato urinário

 Alterações ecográficas

 História familiar de doença renal hereditária



Identificação de factores de risco

Referenciação adequada

Diagnóstico precoce

Tratamento diferenciado

atempado

Melhor prognóstico

O Papel do Pediatra


