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No editorial ‘‘Em tempo: evitando as consequéncias da doenca renal — foco na infancia’’ [Rev Paul Pediatr. 2016;34(1):5-
10], na tabela 2, onde se lé:

Tabela 2  Etiologia da doenca renal cronica em criancas?

DRC DRET
Etiologia Porcentagem (Variacao) Etiologia Porcentagem (Variacao)
CAKUT 48-59% CAKUT 34-43%
GN 5-14% GN 15-29%
HN 10-19% HN 12-22%
SHU 2-6% HUS 2-6%
Cistica 5-9% Cistica 6-12%
Isquémica 2-4% Isquémica 2%

DRC, doenca renal cronica; DRET, doenca renal em estagio terminal com inicio na infancia; CAKUT, anomalias congénitas do rim e do
trato urinario; GN, glomerulonefrite; HN, hipertensao; SHU, sindrome hemolitico-urémica. Causas raras incluem causas congénitas (SN),
doenca metabdlicas, cistinose. Causas diversas dependem de como tais entidades sao classificadas.

Dados sobre doenca renal cronica foram obtidos do estudo North-American Pediatric Renal Trials and Collaborative Studies, do registro
italiano e do registro belga. Dados de doenca renal em estagio terminal com inicio na infancia foram obtidos dos estudos ANZDATA e
ESPN/ERA-EDTA, do Registro Renal do Reino Unido e do registro japonés.
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Leia-se:

Tabela 2  Etiologia da doenca renal crénica em criancas?

DRC DRET
Etiologia Porcentagem (Variacao) Etiologia Porcentagem (Variacao)
CAKUT 48-59% CAKUT 34-43%
GN 5-14% GN 15-29%
NH 10-19% NH 12-22%
SHU 2-6% SHU 2-6%
Cistica 5-9% Cistica 6-12%
Isquémica 2-4% Isquémica 2%

DRC, doenca renal cronica; DRET, doenca renal em estagio terminal com inicio na infancia; CAKUT, anomalias congénitas do rim e do trato
urinario; GN, glomerulonefrite; NH, nefropatia hereditaria; SHU, sindrome hemolitico-urémica. Causas raras incluem causas congénitas

(SN), doenca metabdlicas, cistinose. Causas diversas dependem de como tais entidades sao classificadas.

Dados sobre doenca renal cronica foram obtidos do estudo North-American Pediatric Renal Trials and Collaborative Studies, do registro
italiano e do registro belga. Dados de doenca renal em estagio terminal com inicio na infancia foram obtidos dos estudos ANZDATA e

ESPN/ERA-EDTA, do Registro Renal do Reino Unido e do registro japonés.
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