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“Sem conflitos de interesse”



PREVENÇÃO DA DOENÇA RENAL 

COMEÇA NA INFÂNCIA?
PREVENÇÃO DA DOENÇA RENAL 

COMEÇA NA MULHER GRÁVIDA?



UMA AÇÃO JUNTO AOS 

MÉDICOS, PROFISSIONAIS 

DE SAÚDE, PAIS, ESCOLAS E 

COMUNIDADE

PREVENÇÃO DA DOENÇA RENAL DEVE 

COMEÇAR ANTES DE UMA MULHER 

ENGRAVIDAR!



“É IMPORTANTE A  

PREVENÇÃO PRECOCE!”



HIPÓTESE DE 

BARKER

1986 

“Fisiopatologia das doenças crônicas

não transmissíveis (DRC, HA, DM,

DCV) estaria relacionada a eventos

que ocorrem durante o período pré-

natal”

David Barker

1938 - 2013



David Barker

1938 - 2013



David Barker

1938 - 2013

Programação:
Processo através do qual um 
estímulo ou insulto
estabelece uma resposta
permanente.

Período crítico (vida fetal e 
primeira infância):
A exposição durante um 
período crítico do 
desenvolvimento pode
influir na estrutura e/ou na
função fisiológica durante
toda vida.



Períodos críticos no 
desenvolvimento nos
quais pode ocorrer a 
programação: feto e 

1o ano de vida



▪ Durante o desenvolvimento fetal, o corpo passa por um período de

plasticidade e sensibilidade ao ambiente, que leva a “pegadas” duradouras

que afetam a saúde futura.

▪ Condições uterinas sub-ótimas resultam em disfunção do crescimento fetal

e produção de fenótipos que são mais adequados àquele ambiente hostil,

processo que aumenta a sobrevida intra-útero e pós natal.

▪ Tais adaptações podem resultar em consequências adversas no futuro

(DRC, DM, HA, DCV, etc), especialmente se o ambiente pós-natal permite

condições mais favoráveis que as experimentadas dentro do útero.

Programação Fetal



“AS DOENÇAS CRÔNICAS NÃO 

TRANSMISSÍVEIS DO ADULTO 

TERIAM UMA PROGRAMAÇÃO 

FETAL E UMA PROGRAMAÇÃO PÓS 

NATAL NO PRIMEIRO ANO DE 

VIDA”

:Barker DJ.



Fatores associados ao crescimento fetal

1. Maternos:
▪ Nutrição materna (proteínas e glicose)

▪ Fumo

▪ Drogas ilícitas

▪ Hipertensão

▪ Primiparidade

▪ Peso materno

▪ Mãe nascida PIG (< 2.500g)

Programação Fetal



Fatores associados ao crescimento fetal

2. Placentários:
▪ Alterações da circulação útero – placentária

▪ Alterações na transferência de nutrientes

▪ Infarto placentário

▪ Desenvolvimento anormal da placenta

3. Fetais
▪ Anomalias cromossômicas

Programação Fetal



Programação Fetal



Ambiente intrauterino desfavorável  experiências inóspitas

vivenciadas pelo embrião  adaptações (fenômenos epigenéticos)

 maturação renal comprometida  Programação Fetal das

Doenças Renais no Adulto

:Barker DJ.

Programação Fetal  das Doenças 

Renais no Adulto



Programação Fetal  das Doenças 

Renais no Adulto

Mecanismos potenciais do desenvolvimento fetal e pós-natal das
doenças do adulto.

Em relação aos rins os principais mecanismos seriam:

→ número de néfrons

→ tamanho dos néfrons

→ integridade dos telômeros

→ fatores genéticos e hormonais







Programação Fetal  das Doenças 

Renais no Adulto

Duncan RC, Bass PS, Garrett PJ, Dathan JR

Baixo peso ao nascimento está associado com rápida

progressão de doenças renais sugerindo que rins de bebês

nascidos com baixo peso são mais vulneráveis a insultos

futuros.

Weight at birth and other factors influencing progression

of idiopathic membranous nephropathy

Nephrol Dial Transplant. 1994;9(7):875 



Programação Fetal  das Doenças 

Renais no Adulto

Comparando-se cobaias com CIUR com controles, observou-se

que o primeiro grupo tinha número de néfrons reduzido, função

renal significativamente inferior, que permaneceram mesmo após

correção do peso.

2002



Programação Fetal  das Doenças 

Renais no Adulto

Registro Renal e Registro Médico de Nascimentos da Noruega

Dados de 1967 – 2004

Nascimentos: 2.138.317 e DRCT: 526

Baixo peso ao nascimento: RR para DRCT 1,7 (95% IC 1,4-2,2; p=0,001)

PIG: RR para DRCT 1,5 (95% IC 1,2-1,9; p=0,002)\



Programação Fetal  das Doenças 

Renais no Adulto

Aqueles nascidos com CIUR têm risco aumentado de disfunção

endotelial, HAS, aterosclerose, doença cardíaca coronariana e

DRC.



Prevenindo a Doença Renal Crônica: 
Desafios para o Futuro

Adversidades maternas, gestacionais e nascimento prematuro

favorecem o desenvolvimento de DRC. Fatores socioeconômicos,

genéticos e ambientais podem influenciar a expressão fenotípica em

fetos e recém-nascidos com risco de DRC.



Programação Fetal  das Doenças 

Renais no Adulto

Abril 2016: Workshop com o objetivo de destacar a associação entre o

desenvolvimento fetal e infantil e o aumento do risco de doenças adultas, com

foco em HA e DRC. Destacou-se a necessidade de ações precoces para

prevenir a DRC e outras doenças não transmissíveis.A compreensão precoce dos determinantes 
intrauterinos do desenvolvimento da massa renal 

permite a oportunidade para intervenções anteriores e 
prevenção. 



Valerie A Luyckx, MBBCh, Norberto Perico, MD, Marco Somaschini, MD, Dario

Manfellotto, MD, Herbert Valensise, MD, Irene Cetin, MD, Umberto Simeoni, MD,

Karel Allegaert, PhD, Bjorn Egil Vikse, MD, Eric A Steegers, PhD, Dwomoa Adu, MD,

Giovanni Montini, MD, Giuseppe Remuzzi, MD, Barry M Brenner, MD for the writing

group of the Low Birth Weight and Nephron Number Working Group.

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 

Um dos principais desafios em saúde pública para as 

próximas décadas

OMS traçou estratégias para redução da 

mortalidade por essas doenças até 2022

Organização Mundial da Saúde 

(OMS)

World Health Organization (WHO)



Prevenindo a Doença Renal Crônica: 
Desafios para o Futuro



Conhecer a Epidemiologia da DRC
Avaliar a Função Renal em Crianças

Identificar a População de Risco
Identificar os Fatores de Risco

O QUE É NECESSÁRIO SABER PARA PREVENÇÃO 

EFICAZ NA INFÂNCIA?

Prevenção,  

Diagnóstico Precoce

e  Tratamento Preventivo



EPIDEMIOLOGIA 

DA DRC NA 

CRIANÇA



EPIDEMIOLOGIA DA DRC NA CRIANÇA

Estudos sobre história natural da progressão da DRC em crianças

são limitados e a maioria deles originam de dados de centros

terciários:



EPIDEMIOLOGIA DA DRC NA CRIANÇA

Bélgica



Coorte prospectiva - 586 crianças de 1-16 anos, TFG de 30-90 mL/min/1,73 m.

Identificou fatores de risco para a progressão da DRC e DCV e mostrou seus

efeitos sobre o desenvolvimento neurocognitivo e crescimento.

Wong CJ, Moxey-Mims M, Jerry-Fluker J, Warady BA, Furth SL. CKiD (CKD in children) prospective

cohort study: a review of current findings. Am J Kidney Dis. 2012 Dec;60(6):1002-11



AVALIAÇÃO DA 

FUNÇÃO RENAL 

NA CRIANÇA



AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO RENAL EM CRIANÇAS 

ClCr (mL/min/1,73 m2)    =     K x altura (cm)
SCr (mg/dL)

K = 0,413

> 2 anosK = constante

0,31 (prematuro) 

0,33 (lactente até 12 meses desnutridos)

0,45 (lactentes até 12 meses eutróficos)



FILTRAÇÃO GLOMERULAR NORMAL EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES

Pediatrics, 2003  111:1416-1421

Atiyeh et al., Pediatr Rer 2001;17:175-79

Heilbron et al., Pediatric Nephrol 1991;5:5-11

Coultard G. Early Hum Dev 1985;11:281-92

Idade
(gênero)

1a semana ( e )

2-8 semanas ( e )

> 8 semanas ( e )

2-12 anos ( e )

13-21 anos ()

13-21 anos ()

FG Média ± DP
(mL/min/1,73 m2) SC

41 ± 15

66 ± 25

96 ± 22

133 ± 27

126 ± 22

140 ± 30



Rudd et al. Reference ranges for plasma creatinine during the first month of life. Arch. Dis. Child. 58:212, 1983

Siberry, GK, Iannone, R (Eds). The Harriet Lane Handbook, 15th ed. Mosby, St. Louis, 2000 

CREATININA SÉRICA (mg/dL) EM RECÉM-NASCIDOS A TERMO E PRÉ-TERMO

Idade em dias < 28 
semanas

29 – 32 
semanas

33 – 36 
semanas

> 37 semanas

7 0,95 (1,31) 0,94 (1,40) 0,77 (1,25) 0,56 (0,96)

14 0,81 (1,17) 0,78 (1,14) 0,62 (1,02) 0,43 (0,65)

28 0,66 (0,94) 0,59 (0,97) 0,40 (0,68) 0,34 (0,54)



Inker et al, Am J Kidney Dis 2014 
May;63(5):713-35



IDENTIFICAÇÃO 

DA POPULAÇÃO 

DE RISCO



 História familiar de DRC ou outra doença renal genética

 História familiar de hipertensão, diabetes e DCV em pais, tios e avós

 Recém nascidos de baixo peso e prematuros

 História de longa permanência hospitalar no período neonatal

 Displasia/hipoplasia renal

 Tumores e traumas medulares

Malformações congênitas do trato urinário

 História prévia de síndrome hemolítico-urêmico

 História prévia de glomerulopatias

 Crianças com sobrepeso / obesidade

 Doenças da bexiga (bexiga neurogênica, não neurogênica, DTUI)

QUEM RASTREAR?

Semana Nacional de Prevenção de Doença Renal – São Luís – MA, 2007

✓ US pré-natal alterado
✓ ITU recorrente
✓ poliúria
✓ fluxo urinário anormal
✓ noctúria
✓ curva crescimento
✓ história de hipertensão
✓ urina espumosa
✓ edema



PREVENÇÃO DA 

DOENÇA RENAL 

CRÔNICA



PREVENÇÃO DE DRC

✓ Prevenção primária: eliminar ou reduzir a

exposição a fatores de risco para DRC

✓ Prevenção secundária: prevenir a redução da

filtração glomerular

✓ Prevenção terciária: reduzir ou postergar as

complicações da DRC, em longo-prazo



ESTRATÉGIAS PREVENTIVAS NA DRC



Estratégias Preventivas 

Primárias

Prevenção primária: eliminar ou reduzir a exposição a fatores de risco para DRC



Controle da futura mãe:

• uso de drogas (IECA, BRA, AINES, drogas ilícitas)

• sobrepeso/obesidade e síndrome metabólica

• dislipidemias

• nutrição da futura mãe

• doenças (rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus, etc)

• aconselhamento genético

• uso de ácido fólico

Estratégias Preventivas Primárias

AÇÃO:

❖ Orientação aos ginecologistas e obstetras



Controle da gestante:

• uso de drogas (IECA, BRA, AINES, drogas ilícitas)

• sobrepeso/obesidade e síndrome metabólica

• dislipidemias

• proibição de fumo e álcool

• nutrição materna

• doenças (rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus, etc)

• prevenir prematuridade, se possível

• detecção precoce do CIUR

Estratégias Preventivas Primárias

AÇÃO:

❖ Orientação aos ginecologistas e obstetras



Controle do lactente:

• uso de drogas na mãe lactante (IECA, BRA, AINES,

drogas ilícitas, fumo e álcool)

• incentivo ao aleitamento materno

• nutrição do lactente

• atenção para o fumo passivo

• cuidado com o “catch up” pós-natal

Cuide de sua criança!

Estratégias Preventivas Primárias

AÇÃO:

❖ Orientação aos pediatras e pais/cuidadores



Controle da criança:

• prevenção de sobrepeso/obesidade e dislipidemias

✓ educação alimentar

✓ atividade física

✓ aleitamento materno

✓ restrição de fumo e álcool

AÇÃO:

❖ Orientação aos pediatras, profissionais de saúde,

pais/cuidadores, escolas, creches e comunidade

Estratégias Preventivas Primárias





Educação alimentar

 padrões alimentares são estabelecidos nos dois primeiros anos 

de vida  paladar

Estratégias Preventivas Primárias

http://www.alimentacaosaudavel.org/Legumes.html
http://www.alimentacaosaudavel.org/Fruta.html
http://www.alimentacaosaudavel.org/carnes.html
http://www.alimentacaosaudavel.org/peixe.html
http://www.alimentacaosaudavel.org/lacticinios.html
http://www.alimentacaosaudavel.org/Leguminosas.html
http://www.alimentacaosaudavel.org/Cereais.html
http://www.alimentacaosaudavel.org/adocantes.html
http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://4.bp.blogspot.com/_rYwg3e2x3as/R4TdYckQxEI/AAAAAAAADZ0/N2oaPXcj8ls/s400/Batatas+Fritas.jpg&imgrefurl=http://ftartesculinariasutilidades.blogspot.com/2008/01/batatas-palito-fritas-crocantes-e.html&h=313&w=370&sz=10&tbnid=_TrR3Z9tUyzhpM::&tbnh=103&tbnw=122&prev=/images?q=fotos+de+batata+frita&hl=pt-BR&usg=__pf3ytIw9VyjCmMHzp6mhwZIkAUk=&ei=CmOhSZLJN4H8tgeN2bj5DA&sa=X&oi=image_result&resnum=1&ct=image&cd=1
http://saudedofuturo.files.wordpress.com/2008/01/refrigerantes.jpg


Educação alimentar

 Períodos críticos para obesidade na infância

 período pré-natal

 5 anos

 adolescência 

Complicações da obesidade que iniciam na infância:

 Hipertensão arterial (3x em crianças obesas)

 Cálculos renais

 Diabetes

 Dislipidemias  arterioesclerose  DCV

 Obesidade na idade adulta (70% das crianças com  sobrepeso serão adultos obesos)

Estratégias Preventivas Primárias

http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://brasil.indymedia.org/images/2002/11/242243.jpg&imgrefurl=http://www.midiaindependente.org/pt/blue/2002/11/42243.shtml&usg=__cnDnV3IOwpYulzN4V-KY_4Qxh9k=&h=440&w=320&sz=19&hl=pt-BR&start=14&um=1&tbnid=W1IampLS1joEIM:&tbnh=127&tbnw=92&prev=/images?q=obesos+fotos&hl=pt-BR&sa=N&um=1


Educação alimentar

 Dislipidemias
 avaliação de causas secundárias

 avaliação de distúrbios familiares do metabolismo das lipoproteínas

 rastreamento dos outros membros da família

 avaliar a história familiar de tabagismo

 orientar os pais quanto aos riscos do fumo passivo

 Após 2 anos, limitar alimentos ricos em:

 Gorduras saturadas (< 10% calorias/dia)

 Colesterol (< 300 mg/dia)

 Ácidos graxos trans

 Consumo de açúcar

Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and Adolescents, National Heart, Lung, and 

Blood Institute. Expert panel on integrated guidelines for cardiovascular health and risk reduction in children and adolescents: summary 

report. Pediatrics 2011; 128 Suppl 5:S213

Estratégias Preventivas Primárias



Educação alimentar

 Dislipidemias

Estratégias Preventivas Primárias



Atividade física
Recomendações:

 60 minutos de atividade moderada a vigorosa por dia

 Adolescentes: treinamento de resistência e aeróbico

 Atividades domésticas adequadas para a idade: varrer, arrumar camas, etc

 Passeios familiares: caminhadas, bicicleta, natação, etc

 Modelo positivo dos adultos: pais/cuidadores, professores, médicos, etc

 TV, computador, celulares e games < 2 horas por dia

Estratégias Preventivas Primárias

http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://castelo.dombosco.com.br/imagens/noticias/alta/0013131.jpg&imgrefurl=http://www.dombosco.com.br/colegio/noticias_view.php?id=3264&usg=__1gygF--JplpDk4DPfXo5Rxenbzc=&h=398&w=600&sz=53&hl=pt-BR&start=28&um=1&tbnid=PskrRDqodoBYpM:&tbnh=90&tbnw=135&prev=/images?q=caminhadas&ndsp=20&hl=pt-BR&sa=N&start=20&um=1
http://images.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.jfempauta.com/wp-content/uploads/2009/03/1.jpg&imgrefurl=http://www.jfempauta.com/?cat=17&usg=__kR8FPc7sjnquZ9a4gUxNuZaUifA=&h=500&w=666&sz=47&hl=pt-BR&start=97&um=1&tbnid=8V5L9JxvEZQ2UM:&tbnh=104&tbnw=138&prev=/images?q=exercicio+fisico+de+crian%C3%A7as&ndsp=20&hl=pt-BR&sa=N&start=80&um=1


Agentes:

✓ Médicos e outros profissionais de saúde

✓ Pais ou cuidadores

✓ Escolas e creches

✓ Comunidade

Cuide de sua criança!

• Preparado para orientar a família e as crianças

• Preparado para acompanhamento das crianças

• Participar em atividades educativas

• Ser exemplo

Médicos e outros profissionais de saúde:

Estratégias Preventivas Primárias



Pais ou cuidadores:

Estilo de vida saudável
❖ Evitar refrigerantes, salgados, sucos industrializados,

guloseimas, embutidos, enlatados, sal

❖ Dieta rica em frutas, vegetais, leite e com teor reduzido de

gorduras saturadas

❖ Evitar lanches rápidos ( gorduras  nutrientes)

❖ Exercícios físicos regulares  exemplo

❖ Evitar o fumo (fumo passivo)

❖ Leitura de rótulos  verificar o conteúdo

Cuide de sua criança!

Estratégias Preventivas Primárias



Escolas e Creches:

Na formação de professores  incluir conteúdos curriculares

sobre nutrição, noções de higiene alimentar, equilíbrio da

alimentação, utilização racional dos recursos alimentares.

Cuide de sua criança!

Estratégias Preventivas Primárias



Estratégias Preventivas 

Secundárias

Prevenção secundária: prevenir a redução da taxa de filtração glomerular



Medidas preventivas pós-natal:

❖ Recém-nascidos de baixo peso e prematuros extremos

❖Melhor nutrição pós-natal

❖Monitorar albuminúria e PA

❖ Atenção para sepse e IRA

❖ Correção precoce dos distúrbios metabólicos (poliúria, hipercalemia,

bicarbonatúria)

❖  massa nefrônica: agenesia renal, RVU IV e V, JUP e JUV extensas

❖Monitorar albuminúria e PA

❖ Abordagem cirúrgica adequada

Estratégias Preventivas Secundárias



Medidas preventivas pós-natal:

❖ Abordagem adequada e precoce da sepse

❖ Atenção: drogas nefrotóxicas (AINES e aminoglicosídios = potencialização

❖ Cuidado com contrastes

❖ Atenção para IRA

❖ Atenção: hipovolemia, choque: reposição rápida e manutenção de volume

❖ Abordagem adequada e precoce: ITU (especialmente nos 2 primeiros anos)

❖ Abordagem adequada e precoce: glomerulopatias (proteinúria, PA,

dislipidemias)

❖ Controle das doenças metabólicas ➔ glicemia, dislipidemia, proteinúria,

PA

Estratégias Preventivas Secundárias



Estratégias Preventivas 

Terciárias

Prevenção terciária: reduzir ou postergar as complicações da DRC, em longo-prazo 



1. Controle da pressão arterial

1. Controle da proteinúria

1. Controle da dislipidemia

2. Controle da dieta (proteína e fósforo)

3. Controle da anemia

1. Vitamina D

2. Controle da doença mineral óssea

3. Controle da acidose metabólica

Estratégias Preventivas Terciárias



A prevenção da doença renal começa
antes da gravidez, durante a gravidez

e na infância!  Nós médicos, pais, 
cuidadores, escolas e comunidade

somos responsáveis!!



Obrigada!


