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As doencas renais podem apresentar-se sob duas formas principais:
aguda ou crénica. De acordo com a Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO), considera-se doencga renal crénica (DRC) toda condigao que persiste
por periodo igual ou superior a trés meses (= 90 dias), caracterizada por reducéo
da taxa de filtragao glomerular (TFG) ou presencga de marcadores de les&o renal,

de forma isolada ou associada.’

A DRC pode manifestar-se por TFG inferior a 60 mL/min/1,73 m? por mais
de trés meses, ou pela presenga de marcadores de dano renal persistentes
nesse mesmo intervalo, independentemente do valor da TFG. Entre esses
marcadores incluem-se albuminuria aumentada, alteragbes estruturais
detectadas por imagem, ou anormalidades histoldégicas ou urinarias

persistentes.’

E fundamental distinguir a DRC de outras condicdes relacionadas a perda
da fungao renal, como a injuria renal aguda (IRA), que ocorre em questao de
horas ou dias, e a insuficiéncia renal rapidamente progressiva que evolui ao

longo de semanas."?

Ressalta-se que tanto a reducdo da TFG quanto o aumento da
albuminuria sdo, em geral, assintomaticos, permanecendo silenciosos até fases
avancadas da doenca. Dessa forma, a identificacdo precoce depende
essencialmente da realizacao de exames laboratoriais periddicos, especialmente

em populagdes de risco."23

1.1. EPIDEMIOLOGIA E RELEVANCIA:

A DRC representa um importante problema de saude publica global, com
aumento progressivo de sua incidéncia e prevaléncia em diversos paises.
Estimativas internacionais indicam que entre 8% e 16% da populagcédo adulta
mundial apresenta algum grau de disfuncdo renal, reforcando a relevancia

epidemioldgica da doenga e sua associagdo com elevada morbimortalidade.3#
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Ngﬂgr;sil, dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e do
Ministério da Saude indicam prevaléncia estimada de 6 a 10% da populagéo
adulta, com tendéncia de aumento associada ao envelhecimento populacional e
a maior prevaléncia de diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e
obesidade, que sao os principais fatores de risco para o desenvolvimento da
DRC.56

De acordo com o DATASUS (2023), mais de 140 mil pacientes encontram-
se atualmente em terapia renal substitutiva no pais, com crescimento anual
meédio de 5% no numero de pacientes em dialise. Esses dados evidenciam nao
apenas a magnitude da doenga, mas também o impacto econémico e

assistencial significativo sobre o Sistema Unico de Saude (SUS).57

A DRC esta associada a maior risco cardiovascular, reducéo da qualidade
de vida, aumento da mortalidade precoce e custos elevados de tratamento,
especialmente em estagios avangados. Por esse motivo, 0 manejo clinico eficaz
e o diagnostico precoce na Atengdo Primaria a Saude sdo fundamentais para
retardar a progressao da doencga, reduzir complicagbes e otimizar recursos

assistenciais.!34

O presente protocolo tem como objetivo estabelecer diretrizes técnicas e
operacionais para 0 rastreamento, diagndstico, estratificacdo e
acompanhamento de pacientes com DRC no ambito da APS do municipio de

Piracicaba.

Busca-se, por meio deste documento, padronizar condutas clinicas,
garantir a integragao entre os niveis de atengdo e promover 0 manejo adequado
e precoce dos fatores de risco, de forma a reduzir a progressao da DRC e suas

complicagbes associadas.

Além disso, o protocolo visa embasar as equipes multiprofissionais na
tomada de decisdo clinica e no encaminhamento adequado dos casos,
fortalecendo a linha de cuidado das condigdes crénicas e aprimorando a

coordenacgao do cuidado no territério.
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1.2. CLASSIFICAGCAO DA DRC:

A classificagdo da DRC €& baseada na integracdo entre trés eixos

principais de avaliagdo:’

e Grau de redugao da taxa de filtragdo glomerular (TFG); "
e Nivel de albuminuria;
e Presenca de marcadores persistentes de lesdo renal estrutural ou

funcional. !

Esse modelo de classificagdo foi proposto e consolidado pela Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) e € amplamente utilizado na
pratica nefrolégica, sendo também amplamente aceito pela Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN) e pela Comissao Nacional de Incorporacédo de Tecnologias
no Sistema Unico de Saude (CONITEC/Ministério da Saude), por permitir uma
estratificacdo precisa do risco de progressdo da DRC e de eventos

cardiovasculares associados.

A classificacdo da DRC também pode acontecer diante da presenca de
marcadores de dano renal persistentes nesse mesmo intervalo (3 meses),

independentemente do valor da TFG. Esses marcadores incluem:*6

e Albumindria aumentada (relagéo albumina/creatinina = 30 mg/g); -

o Alteragbes urinarias persistentes, como proteinuria, hematuria
dismorfica e tubulopatias (ex.: glicosuria, fosfaturia, acidose tubular);-6

e Alteracbes anatdmicas identificadas por exames de imagem, como
cistos renais, dilatagbes pielocalicinais e calculos;'6

e Achados histolégicos compativeis com lesdo renal cronica
(glomeruloesclerose, fibrose intersticial, atrofia tubular, espessamento
ou duplicacdo das membranas basais glomerulares e tubulares,

inflamacao intersticial crénica e esclerose e hialinose arteriolar)."
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A combinagédo entre a categoria de TFG (G1 a G5) e a categoria de
albuminuria (A1 a A3) permite definir o grau global de risco para progressao da
DRC, classificado como baixo, moderado, alto ou muito alto, conforme

apresentado no quadro abaixo: '

Figura 1 - Classificagdo da DRC

KDIGO: Prognéstico da DRC por Normal a levemente Moderadamente = Severamente
TFGe e categorias de albumindria aumentada aumentada aumentada

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol  3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

Normal ou elevada

Levemente diminuida

Levemente a
moderadamente diminuida

Moderadamente a
severamente diminuida

Severamente diminuida

Insuficiéncia renal

Fonte: KDIGO 2024

Esse sistema de cores (verde, amarelo, laranja e vermelho), padronizado
internacionalmente pela KDIGO, sintetiza de forma visual o risco cumulativo de
perda de funcao renal e mortalidade cardiovascular, orientando a intensidade do

acompanhamento clinico e a necessidade de encaminhamento especializado.'®

O uso dessa classificagdo padronizada no ambito municipal favorece a
uniformizagéo das condutas clinicas, facilita a comunicagéo entre os niveis de
atencdo e subsidia decisbes de regulagdo e acompanhamento dos casos
cronicos.® Além disso, permite identificar precocemente pacientes de maior risco,
otimizando a priorizagdo do cuidado e o uso racional dos recursos

assistenciais.'®

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DEPARTAMENTO DA ATENCAO BASICA
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O diagndstico precoce da DRC é uma das estratégias mais eficazes para
reduzir a mortalidade, as complicagdes e as internag¢des hospitalares associadas
a doenca.®® A detecgdo em estagios iniciais permite intervengdes oportunas,
capazes de retardar a progressédo da disfungdo renal e minimizar o impacto

cardiovascular e metabdlico decorrente da DRC.'6

A deteccao precoce de doencgas cronicas, incluindo a DRC, oferece
maiores oportunidades de reduzir a morbimortalidade, uma vez que o tratamento

pode ser instituido ainda nas fases iniciais do curso clinico."

Devido a progressao silenciosa e assintomatica da DRC, o rastreamento
sistematico de individuos com fatores de risco constitui o unico método eficaz de
diagnostico em estagios precoces. A testagem periddica desses grupos
possibilita o inicio oportuno de medidas terapéuticas e o acompanhamento

longitudinal adequado na APS."6

2.1. AVALIACAO LABORATORIAL:

O rastreamento laboratorial deve incluir a avaliagao da funcao renal e da
presenca de lesdo glomerular, seguindo os parametros recomendados
internacionalmente pela KDIGO e incorporados as diretrizes nacionais de
cuidado a DRC"®, em consonancia com as orientagdes técnico-cientificas da
SBN.5

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DEPARTAMENTO DA ATENCAO BASICA
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Tabela 1 - Exames laboratoriais de rastreio de DRC

Exames Nivel de proteinuria
Leve Moderado Severa
Ur|n’a | ausentes 1+ 2+ oU 3+
(proteinas) ou tragos
Relacéo
albumina/creatinina
(RAC) < 30mg/g 30-300mg/g | >300mg/g
*microalbumindria®
Relacéo
proteina/creatinina <029/g 0.2-1,09/g >1.09/g
Proteinuria de 24h <150mg 150-500mg > 500mg
Albuminuria de 24h < 30mg 30-300mg > 300mg

Fonte: KDIGO 2024

A TFG deve ser estimada a partir da creatinina sérica, exame simples e
amplamente disponivel na rede publica.® O calculo é realizado automaticamente
pelo Laboratério, utilizando a equacdo CKD-EPI (Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration), método atualmente recomendado por sua maior
acuracia em diferentes faixas de TFG e populagbes.' Essa estimativa permite
avaliar a fungao glomerular de forma padronizada, identificar redugdes discretas
e progressivas da fungao renal, além de, classificar os estagios da doenca renal

cronica conforme os critérios da KDIGO.!

Tabela 2 - Calculo da TFG

Equagcdao Ano idade Sexo Creatinina Férmula
FEM CrS <0,7 142 x (CrS/0,7)0241x (0,994 )dadex 1,012
>18 ~ Cr$>07 142 x (CrS/0,7) 1290 (0,994 )9adex1,012
CKD-EPI 2021 _
anos MASC CrS <0,9 142 x (CrS/0,9)0-302x (0,994 )dade
"~ CrS$>0,9 142 x (CrS/0,9)"200x (0,994 )dade

Fonte: N Engl J Med. 2021; Ann Intern Med. 2009; Ann Intern Med. 1999; Nephron. 1976;

A pesquisa de microalbuminuria em amostra isolada de urina (RAC)

configura um método sensivel para identificar lesdo glomerular incipiente,
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especialmente em pacientes hipertensos e diabéticos, mesmo quando a TFG

ainda se mantém dentro da faixa de normalidade."®

Reavaliagéo dos resultados alterados devem acontecer apos um intervalo
minimo de trés meses, para confirmar a cronicidade das alteragdes e excluir
causas transitorias, como infeccdo urinaria, exercicio fisico intenso ou

desidratacio. -

A adocéao sistematica dessas medidas na Ateng¢do Primaria a Saude é
essencial para identificar precocemente individuos com DRC subclinica,
possibilitando intervencdes preventivas eficazes e reducao do numero de casos
que evoluem para estagios avangados e necessidade de terapia renal

substitutiva. 16

2.2. NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE:

O cuidado ao paciente com DRC deve ocorrer de forma integrada e
continua entre os diferentes niveis de atencao a saude, com fluxos bem definidos
e comunicacao efetiva entre as equipes assistenciais. A abordagem intersetorial
e multiprofissional € essencial para garantir o diagndstico precoce, o
acompanhamento longitudinal e o tratamento adequado, conforme a gravidade

do quadro clinico.

A rede publica de saude do municipio de Piracicaba deve dispor de
profissionais capacitados em todos os niveis de atencao, assegurando o manejo

clinico seguro e a referéncia da APS ao especialista de forma oportuna dos

casos classificados a partir de G3a, conforme os critérios de estratificacdo da
KDIGO.

As atribuigdes de cada nivel de atengao sédo descritas a seguir:

Atencdo Primaria & Saude (APS): E a porta de entrada preferencial do

usuario no sistema de saude, responsavel pela identificacdo precoce dos

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DEPARTAMENTO DA ATENCAO BASICA
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individuos com risco ou suspeita de DRC e pelo rastreamento sistematico da

populagao-alvo. Compete as equipes da APS:

e |dentificar pessoas com fatores de risco (hipertensdo, diabetes,
obesidade, doencgas cardiovasculares, uso crénico de nefrotdxicos
etc.);

e Solicitar exames de rastreamento (creatinina, ureia, urina tipo | e
microalbuminuria em amostra isolada - RAC);

e Confirmar alteragdes laboratoriais apos trés meses de intervalo do
primeiro exame de rastreio;

e Classificar o estagio da DRC conforme o indice da KDIGO;

e Implementar agdes de controle de fatores de risco modificaveis aos
pacientes portadores de DRC;

e Garantir o acompanhamento longitudinal e o registro em prontuario
eletrénico dos pacientes com classificacdo em estagios iniciais (G1 e
G2);

e Matriciar os casos G4 e G5 encontrados no territorio com a Central de
Regulagdo Ambulatorial via telefone (3417-3979) ou email

(centrus.saudeweb@gmail.com) para seguimento no ambulatério de

pré-dialiticos.
e Encaminhar os casos ao médico nefrologista conforme critérios

definidos neste protocolo.

Atencdo Secundaria (especializada): corresponde ao atendimento

ambulatorial especializado em nefrologia, sendo responsavel por avaliar e
acompanhar pacientes com DRC confirmada (G3a — G3b), bem como pelo
manejo de casos de complicagdes intermediarias. As principais atribuicbes

incluem:

e Receber os encaminhamentos provenientes da APS com diagndstico
confirmado de DRC;
e Reavaliar exames laboratoriais e complementares, ajustando o plano

terapéutico conforme estagio da DRC e comorbidades do paciente;
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e Apoiar tecnicamente a APS por meio de matriciamento quando
necessario;

e Definir, quando necessario, 0 encaminhamento para o ambulatério de
pré-dialiticos da Santa Casa de Piracicaba (atencéo terciaria) em
momento oportuno ao seguimento do paciente com DRC;

e Realizar contrarreferéncia qualificada com os demais niveis de
atencao, em especial, a Atencao Primaria para garantir a continuidade

do cuidado.

Atencéo Terciaria (alta complexidade): Engloba os servigos de referéncia
voltados para o manejo de casos avangados (G4 e G5) e complicagbes graves.

Entre suas responsabilidades estdo:

¢ Receber pacientes encaminhados pela atengao Primaria e Secundaria
de acordo com a classificagdo da DRC conforme os critérios da
KDIGO;

e Receber os pacientes encaminhados pela Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) que se encontram com necessidade de terapia
renal substitutiva (dialise peritoneal ou hemodialise) e dar seguimento
no cuidado intra-hospitalar deste paciente;

e Articular a alta hospitalar com a APS visando seguimento estruturado
e longitudinal deste paciente;

e Avaliar a gravidade da doenca e definir a necessidade de terapia renal
substitutiva;

e Realizar o seguimento especializado e a avaliagao pré-transplante;

e Realizar a contrarreferéncia qualificada com os demais niveis,

garantindo a continuidade do cuidado.

Essa integracao entre os trés niveis de atengao é essencial para fortalecer
a linha de cuidado da DRC, otimizar recursos e assegurar a assisténcia integral,
equanime e continua as pessoas acompanhadas na rede municipal de saude de

Piracicaba.
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Este protocolo aplica-se a todos os usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) atendidos na rede municipal de Piracicaba, com foco principal nos adultos
e idosos pertencentes a grupos de risco para o desenvolvimento de DRC,
incluindo:
e Hipertenséo arterial sistémica (HAS); 16
e Diabetes mellitus (DM1 e DM2); 16
e Obesidade;"®
e Doengas cardiovasculares (DCV), incluindo insuficiéncia cardiaca e
doenga coronariana; 16
e Doencas cerebrovasculares; 16
e Historico de injuria renal aguda (IRA) ou doencga renal aguda (DRA),
especialmente quando recorrente; '-6
e Histdrico familiar de DRC ou doenga renal hereditaria; 16
e Uso crénico de medicamentos nefrotoxicos, como anti-inflamatorios
nao esteroidais - AINE; 16
e Doengcas autoimunes sistémicas, como llpus eritematoso sistémico; '8
e Idade =60 anos; '
e Glomerulopatias;2%-2
e Histdrico pessoal e/ou familiar de neoplasias. '
Em especial, a KDIGO e a American Diabetes Association (ADA)
recomendam:’8
e Para diabetes tipo 2 (DM2): iniciar o rastreamento no momento do
diagndstico, uma vez que alteracdes renais frequentemente ja estao
presentes nessa fase; -8
e Para diabetes tipo 1 (DM1): o rastreamento deve comegar cinco anos
apos o diagnostico, sendo repetido anualmente. '8
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Pacientes com episodios prévios de injuria renal aguda também devem
ser acompanhados de forma sistematica entre 1 a 3 meses apds o evento, dada

a alta probabilidade de evolugao para DRC crénica.’-

Entre os grupos de risco destacados, merecem especial atengcao os
pacientes com glomerulopatias, tendo em vista sua relevancia epidemiologica e
seu potencial de progressdo para doenga renal crbnica. Essas doengas
constituem a terceira principal causa de doenga renal cronica terminal em
pacientes em dialise no Brasil.?® A suspeita diagndstica fundamenta-se
principalmente na identificacdo de alteragbes urinarias, frequentemente
assintomaticas, caracterizadas por proteinuria persistente e hematuria em
exames simples de urina, podendo estar associadas a presenga de dismorfismo
eritrocitario e cilindros hematicos.?' A identificagdo e a quantificagdo precoces
dessas alteracbes sdo fundamentais, uma vez que o excesso de proteinas
filtradas pelos glomérulos atua como importante fator de agresséo e inflamagéao
celular, contribuindo diretamente para a progressao da lesao renal e para a

aceleragdo da perda da fungéo renal.?!

3.1. FATORES DE RISCO EM POPULACAO PEDIATRICA:

Este protocolo também se aplica as criangas e adolescentes atendidos na
rede municipal de saude, especialmente aqueles pertencentes a grupos de risco
para o desenvolvimento de DRC. Nessa faixa etaria, o rastreamento precoce é
fundamental, uma vez que a identificacdo e o manejo oportunos de fatores
predisponentes podem evitar a progresséo para estagios avangados da doenga

e reduzir complicagbes a longo prazo.’

As condigdes clinicas prioritarias para o rastreamento de DRC em

criancas e adolescentes incluem:
« Baixo peso ao nascer (< 2.500 g); '

e Prematuridade;’
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Diabetes mellitus, particularmente o tipo 1, que requer rastreamento

periddico a partir de cinco anos de diagndstico; '8

Histdrico de injuria renal aguda (IRA);
Hipertenséo arterial sistémica (HAS); "

Obesidade infantil. !
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A prevengao da DRC deve ser compreendida como parte do cuidado
continuo as condigdes crénicas no ambito do SUS, orientando-se pelos quatro
niveis de prevencdo em saude (primaria, secundaria, terciaria e quaternaria)

articulados de forma integrada na APS.%10

Considerando que a DRC apresenta carater progressivo e esta associada
a complicagbes clinicas relevantes, evolugdo silenciosa em seus estagios
iniciais, potencial risco cardiovascular e impactos sociais e econdmicos
significativos, a adogcédo de estratégias preventivas constitui eixo central para
reduzir sua incidéncia, retardar a progressao, minimizar complicagbes e evitar

intervengdes desnecessarias.®

Dessa forma, tais acdes devem permear todos os pontos da rede de
atencao, com especial énfase na APS, integrando promocao a saude, vigilancia
de fatores de risco, rastreamento oportuno, diagndstico precoce, manejo clinico
adequado e cuidados proporcionais ao contexto e as necessidades de cada

pessoa.’”

4.1. PREVENCAO PRIMARIA:

A prevencao da DRC baseia-se em estratégias de promog¢ao da saude e
modificagdo de fatores de risco comportamentais e metabdlicos. A adogao de
habitos de vida saudaveis é fundamental para preservar a funcao renal e reduzir
a incidéncia de doengas crbnicas néo transmissiveis associadas, como

hipertensdo arterial e diabetes mellitus.®'° As principais medidas incluem:

Alimentacdo saudavel: priorizar o consumo de alimentos in natura e

minimamente processados, ricos em fibras, vitaminas e minerais, evitando
produtos ultraprocessados, bebidas agucaradas e alimentos com alto teor de

conservantes ou aditivos quimicos;% 1112
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Fontes naturais de potassio: o potassio atua como importante regulador

da funcéao renal, do equilibrio eletrolitico e da pressao arterial, sendo essencial

na manutengdo da homeostase cardiovascular. 12

Deve-se incentivar o consumo regular de alimentos fontes naturais
de potassio, como banana, laranja, meldo, mamao, abacate, batata, cenoura,
espinafre, brocolis, feijao e outras leguminosas, dentro de uma dieta equilibrada

e variada."

A ingestdo deve sempre respeitar as restrigdes alimentares especificas
de cada paciente, sobretudo em casos de DRC estabelecida, para evitar

hipercalemia e outros disturbios metabdlicos;’

Reduzir o consumo de sodio: o excesso de sodio esta diretamente

relacionado ao desenvolvimento e agravamento da hipertensdo arterial
sistémica, além de contribuir para a progressdo da DRC e aumento do risco

cardiovascular. 112

Recomenda-se manter a ingesta reduzida de sodio, preferencialmente
inferior a 2 g/dia, o equivalente a aproximadamente 5 g de sal de cozinha (1
colher de cha) ao dia, considerando todas as fontes alimentares, além da
reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados e ricos em sodio associa-
se a melhor pressao arterial, menor sobrecarga renal e possivel retardamento

da progresséo da DRC. .12

Recomenda-se priorizar o uso de temperos naturais, como alho, cebola,
ervas frescas (salsa, coentro e manjericao), especiarias (paprica, agafrao, curry
e pimenta-do-reino), além de limao e vinagre, como alternativas para realgar o

sabor dos alimentos sem necessidade de adicionar sal' 12

Pratica de atividade fisica reqularmente: realizar ao menos 150 minutos

semanais de atividade fisica aerébica de intensidade leve a moderada, como
caminhada, ciclismo ou natagéo, conforme orientagcdo médica. A pratica regular
contribui para o controle pressorico, glicémico e ponderal, reduzindo o risco de

progressao da DRC e complicagdes cardiovasculares;®'3
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Cessar o tabagismo; o tabagismo acelera a progressao da DRC ao causar

lesdo vascular, aumento da pressao arterial e reducao da perfusao renal, além
de elevar o risco cardiovascular global. Recomenda-se cessar completamente o
uso de produtos derivados do tabaco, incluindo cigarros eletrénicos, com apoio

multiprofissional e uso de terapias de cessacdo quando indicado.'

Em sintese, a adogao de alimentagao equilibrada, a pratica regular de
atividade fisica, a cessacao do tabagismo e o adequado controle pressorico e
metabdlico constituem a base da prevencédo da DRC e de suas complicacbes

cardiovasculares associadas.

4.2. PREVENCAO SECUNDARIA:

A prevencdo secundaria da DRC tem como finalidade identificar
precocemente a lesdo renal e impedir sua progressdo para estagios mais
avangados, contribuindo para a redugao de complicagdes cardiovasculares e
renais, internagdes e mortalidade.® O rastreamento sistematico e o manejo
oportuno de fatores de risco modificaveis sdo determinantes para melhorar o
progndstico e reduzir a necessidade de intervengdes de maior complexidade ao

longo do curso da doenca.’

A RAC em amostra isolada de urina constitui o principal marcador precoce
de les&o glomerular, devendo ser interpretada em conjunto com a TFG estimada
pela equagédo CKD-EPI, conforme recomendacdes atuais para estratificagao de
risco na DRC." A avaliagdo combinada de RAC e TFG permite identificar
pacientes com maior probabilidade de progressdo da doenca, possibilitando
intervengdes oportunas e acompanhamento longitudinal adequado, com impacto
favoravel na reducéo de eventos cardiovasculares, hospitalizacdes, necessidade

de terapia renal substitutiva e mortalidade relacionada a DRC."°

A periodicidade do rastreamento laboratorial deve ser ajustada conforme
o perfil de risco do paciente, seguindo a classificagao integrada entre TFG e

albumindria. Recomenda-se a realizagdo semestral dos exames na populagéo-

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DEPARTAMENTO DA ATENCAO BASICA

Péag. 20 de 34 - Documento assinado digitalmente por GIORDANA PESSOA VILAS BOAS, FARID SAMAAN, ALEX GONCALVES, HELIO DONIZETE ZANATTA, CLAUDIA SOUZA MIRANDA BARROS FONSECA, MARIANGELA

DI DONATO CATANDI, GUSTAVO LAPOSTA DE AGUIAR, GIORDANA PESSOA VILAS BOAS.
Para conferéncia, acesse o site https://sempapel.piracicaba.sp.gov.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMP 2026/160604 e o cdigo WONFS48l.



PREFEITURA

Pagina: 22
SECRETARIA .\Plna FAZENDO O QUE PRECISA SER FEITO
—

DE SAUDE

PIRACICABA
alvo, incluindo creatinina sérica com estimativa da TFG pelo calculo CKD-EPI e
RAC em amostra isolada de urina, podendo ser adicionada a urina tipo | na

avaliagéo clinica complementar.’-°

Para individuos com albuminuria persistente, reducdo prévia da TFG,
histéria de injuria renal aguda ou presenga de multiplos fatores de risco para
progressdo da DRC, o rastreamento deve ser intensificado para intervalos de
aproximadamente 3 meses, de modo a permitir a detec¢ao precoce de declinio

funcional e o ajuste oportuno das condutas terapéuticas.’

Além disso, a detecgcdo precoce da albuminuria permite avaliar a
elegibilidade para terapias nefroprotetoras, como os inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA) e os bloqueadores dos receptores da
angiotensina |l (BRA), recomendados como tratamento de primeira linha para
pacientes com DRC e albuminuria persistente.! Também podem ser indicados
os inibidores do cotransportador sddio-glicose tipo 2 (iISGLT2), que
demonstraram beneficio na redug¢ao da progressédo da DRC, da necessidade de
terapia renal substitutiva e de desfechos cardiovasculares adversos em

diferentes populagdes, incluindo individuos com e sem diabetes mellitus.'®16

4.3. PREVENCAO TERCIARIA:

A prevengao terciaria da DRC tem como foco retardar a progresséo da
doencga, prevenir complicagdes metabdlicas e cardiovasculares e preservar a
qualidade de vida das pessoas ja diagnosticadas com disfungéo renal crénica.’
O manejo deve ser multiprofissional e individualizado, integrando intervengdes
sobre o estilo de vida, controle rigoroso de comorbidades e otimizagéo

terapéutica farmacoldgica conforme o estagio clinico e o risco de progresséo.’?

Entre as principais medidas recomendadas na prevencgéo terciaria,
incluem-se estratégias de nefroprotecdo, redugdo de fatores de risco
modificaveis, monitoramento clinico-laboratorial peridédico e educagao em saude

voltada ao autocuidado, tais como:
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Todos os itens pontuados a prevencao primaria a DRC;

Controle da hipertenséo arterial sistémica (HAS): o controle pressérico

adequado é fundamental para retardar a progressdo da Doenca Renal Crbnica

(DRC) e reduzir a albumindria.’'®

Recomenda-se priorizar o uso de inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA), como enalapril ou captopril, e, em caso de intolerancia,
utilizar bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA), como losartana

ou valsartana, devido ao efeito nefroprotetor dessas classes.’

Para otimizagdo do controle pressorico, podem ser associados diuréticos
tiazidicos (ex.: hidroclorotiazida) e bloqueadores de canais de calcio
diidropiridinicos (ex.: anlodipino ou nifedipino), conforme necessidade

clinica.17:18

Em pacientes com TFG < 30-35 mL/min/1,73 m?, recomenda-se substituir
o diurético tiazidico por diurético de alga, como furosemida, pela maior eficacia

nessa faixa de fungao renal.’

Em casos de hipertensao resistente, pode-se considerar o uso de
antagonista de mineralocorticoide, como espironolactona, com monitorizagéo

rigorosa de potassio e fungéo renal, devido ao risco de hipercalemia;’- '8

Controle da diabetes mellitus: recomenda-se individualizar as metas de

hemoglobina glicada (HbA1c) conforme condi¢cdes clinicas, risco de

hipoglicemia, expectativa de vida e preferéncias do paciente.8

Em geral, pode-se considerar valores-alvo entre 6,5% e 8,0%, adotando
metas mais estritas (< 6,5%) em individuos jovens, com longa expectativa de
vida, boa reserva funcional e baixo risco de hipoglicemia. Metas mais flexiveis,
até 8,0%, séo apropriadas para idosos, pacientes com multiplas comorbidades,
maior fragilidade clinica ou risco aumentado de hipoglicemia, bem como para
aqueles com menor capacidade de reconhecer ou manejar episodios

hipoglicémicos.8
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A definicdo das metas glicémicas deve ser reavaliada periodicamente,

considerando a evolugéo clinica, a fungao renal e a seguranca terapéutica;’

Controle de dislipidemias: o manejo das dislipidemias deve envolver

avaliagado sistematica do perfil lipidico e definicdo de metas terapéuticas

conforme o risco cardiovascular individual, de acordo com diretrizes vigentes.'®

As estatinas constituem terapia de primeira linha para prevengao
cardiovascular em pacientes com DRC, sendo recomendadas
independentemente do nivel basal de LDL-colesterol nos estagios nao

dialiticos.!

Deve-se evitar a associacao de estatinas com fibratos devido ao maior
risco de efeitos adversos musculares, especialmente em individuos com fungao
renal reduzida.! O uso de fibratos deve ser reservado para casos de
hipertrigliceridemia grave (triglicerideos > 1.000 mg/dL), sempre acompanhado
de orientagao nutricional voltada a redugao de carboidratos simples e ao ajuste

calorico.®

Recomenda-se, adicionalmente, reforgar intervengdes no estilo de vida,
como pratica regular de atividade fisica, controle do peso corporal e adogao de
dieta equilibrada, medidas essenciais para redug¢ao do risco cardiovascular e

otimizagao do perfil lipidico;®

Instituir tratamento com inibidores do cotransportador sédio-glicose tipo 2
(SGLT2): recomenda-se considerar o uso de iSGLT2 como estratégia

nefroprotetora em pacientes com DRC com TFG reduzida e/ou albuminuria

persistente, dada a sua capacidade de retardar a progressao da doencga renal e

reduzir eventos cardiovasculares.’-516

Evidéncias clinicas demonstram que o tratamento com dapagliflozina, na
dose de 10 mg/dia, pode reduzir em aproximadamente 30 a 40% o risco de
desfechos renais graves e morbimortalidade associada a DRC, incluindo a
necessidade de terapia renal substitutiva, beneficios observados

independentemente da presenca de diabetes mellitus.'®

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DEPARTAMENTO DA ATENCAO BASICA

Péag. 23 de 34 - Documento assinado digitalmente por GIORDANA PESSOA VILAS BOAS, FARID SAMAAN, ALEX GONCALVES, HELIO DONIZETE ZANATTA, CLAUDIA SOUZA MIRANDA BARROS FONSECA, MARIANGELA

DI DONATO CATANDI, GUSTAVO LAPOSTA DE AGUIAR, GIORDANA PESSOA VILAS BOAS.
Para conferéncia, acesse o site https://sempapel.piracicaba.sp.gov.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMP 2026/160604 e o cdigo WONFS48l.



PREFEITURA

Pagina: 25
SECRETARIA .\Plna FAZENDO O QUE PRECISA SER FEITO
—

DE SAUDE

PIRACICABA

Este medicamento encontra-se disponivel em diversos estados brasileiros
por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF/Alto Custo), constituindo opgao terapéutica acessivel a rede publica de

saude para pacientes com DRC selecionados;'®

Revisdo periddica da prescricdo: recomenda-se a realizacdo de consultas

médicas semestrais para pacientes com DRC, com avaliagdo laboratorial em
cada visita de seguimento, incluindo ureia, creatinina sérica com calculo da TFG
pela equagdo CKD-EPI, urina tipo | e microalbuminuria em amostra isolada. Essa
periodicidade deve ser observada especialmente em pacientes com multiplas

comorbidades ou com fatores de risco para progressao da doenca.

Quando houver necessidade de monitorizagdo mais estreita, como em
casos de piora da funcdo renal, investigagdo diagndstica ativa para DRC,
instabilidade clinica ou ajustes terapéuticos, a avaliagdo laboratorial deve ser

antecipada para intervalos de aproximadamente trés meses;"6

Ajustes terapéuticos e restricoes medicamentosas: recomenda-se evitar

0 uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs) em pacientes com DRC,
devido ao risco de nefrotoxicidade, precipitacéo de lesédo renal aguda e redugéo

adicional da taxa de filtracao glomerular.

Deve-se ajustar as doses dos medicamentos conforme o estagio da DRC,
considerando a depuracéao renal, o potencial de acumulo metabdlico e o risco de

eventos adversos, priorizando sempre a seguranga farmacologica e a eficacia
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terapéutica.’® A tabela descrita na sequéncia apresenta recomendacdes

operacionais para ajuste de dose e medicamentos de uso cauteloso na APS:

Tabela 3 — Medicamentos de acordo com o estagio da doenga renal crénica

Estagios da doenga renal créonica - DRC (ml/min)

e dig::::i tosa | Medicamento DRC 1 DRC2 |DRC3a] DRC3b |DRC4| DRC5
>90 89-60 59-45 44-30 29-15 <15
Dipirona 500mg - 1000mg 4-6x/dia
Paracetamol 500mg - 750mg 2-3x/dia
Escopolamina 10mg - 20mg 3-4x/dia
Analgésicos Tramadol 50mg-100mg 2-4x/dia SOT%;}ggmg 50mg 1-2x/dia
Codeina 30mg-60mg 3-6x/dia 30mg 1-3x/dia 30mg 1-2x/dia
Gabapentina 300mg 1-3x/dia 100mg -300mg | 460 1dia
1-2x/dia
. . . . 500mg - .
Biguanidas Metformina 500mg - 2000mg/dia 1000mg/dia Evitar
Gliclazida 30mg - 120mg/dia Sem dados
Sulfoniuréias Glimeperida 1mg-8mg/dia | Sem dados
Glibenclamida 2,5-20mg/dia | Reduzir dose | Evitar
Glinida Repaglinida 0,5mg-2mg/dia | Sem dados
1a-Glicosidade Acarbose 50mg - 300mg/dia | Evitar
Glitazonas Pioglitazona 15mg - 45mg/dia | Sem dados
DPP-4 Sitagliptina 100mg/dia 50mg/dia | 5mg/dia
Vildagliptina 100mg/dia 50mg/dia
Agonista de GLP-1 | Semaglutida SC 0,25mg-2,5mg/semana Sem dados
Inibidores de SGLT-2 | Dapagliflozina 10mg/dia Sem dados
Insulina Insulina Manter dose Reduzir dose
Cefalexina 500mg 4x/dia | 500mg 3x/dia | 500mg 2x/dia
Amoxicilina 500mg 3x/dia
Amoxicilina com ;
Antibidtico clavulonato 875mg/125mg 2x/dia
Norfloxacino 400mg 2x/dia 400mg 1x/dia
Ciprofloxacino 500mg 2x/dia 500mg 1x/dia
Levofloxacino 500mg 1x/dia 500mg 48/48h
Antifungicos Fluconazol 400mg 1x/dia 200mg 1x/dia
400mg - 200mg -
Antivirais Aciclovir 400mg - 800mg 2-5xdia 800mg 400mg
1-2xdia 1-2xdia
Sinvastatina 20mg - 40mg/dia 10mg/dia
Estatinas Atorvastatina 10mg - 80mg/dia
Rosuvastatina 10mg - 40mg/dia | 10mg/dia
Genfibrozila 1200mg/dia
Fibratos Fenofibrato 200mg/dia 100mg/dia | Evitar
Ciprofibrato 200mg/dia Sem dados
Fonte: KDIGO, 2013; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024; Taylor, Renal Drug Handbook, 5 ed., 2018.
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4.4. PREVENCAO QUATERNARIA:

A prevengdo quaternaria tem como objetivo evitar danos decorrentes de
intervengdes desnecessarias ou potencialmente nocivas, sobretudo em
pacientes com DRC avangada e prognéstico limitado. Nessa perspectiva, devem
ser reconhecidas situagbes em que a terapéutica dialitica ndo traz beneficio
clinico significativo, como em casos de cancer avangado sem proposta
terapéutica, disfungdo orgénica grave além da renal, perda progressiva e

irreversivel de funcionalidade, ou recusa explicita do paciente Iucido e orientado.

O cuidado integral deve contemplar controle rigoroso de sintomas como
dor, ansiedade, depressao e déficits cognitivos, além de discutir e ofertar
alternativas terapéuticas como o tratamento ndo dialitico ou dialise paliativa,
quando apropriado. O suporte social, psicolégico e espiritual deve ser garantido,
assim como a formalizagao de diretivas antecipadas de vontade, cuidados de fim

de vida e apoio continuo aos cuidadores.

Entre os principais desafios para implementagao efetiva da prevencao
quaternaria destacam-se a necessidade de politicas publicas especificas,
modelos de financiamento adequados e capacitacdo continua das equipes de

saude para manejo clinico, comunicagao e tomada de decisdo compartilhada.
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A DRC apresenta evolugao progressiva e heterogénea, sendo fundamental
a estratificacdo de risco para definicdo adequada do seguimento na APS e da
necessidade de acompanhamento especializado. A definicdo de prioridades de
encaminhamento visa otimizar o uso da atengao especializada, reduzir atrasos
no manejo de casos de maior gravidade e garantir cuidado oportuno aos

pacientes com maior risco de progressao para doenga renal terminal. ',°

3.1. NAO PRIORITARIO:

Nao é considerado prioritario o encaminhamento ao nefrologista nos
casos de DRC estavel, de baixo risco, passiveis de acompanhamento adequado

na Atencao Primaria a Saude.

Incluem-se nessa categoria pacientes com TFG entre 45 e 59
mL/min/1,73 m? (estagio G3a), sem proteinuria significativa, sem evidéncia de
progressao e sem complicagdes associadas, especialmente em idosos, nos

quais a reducao da TFG pode estar relacionada ao envelhecimento fisiolégico.",®

Alteracbes transitorias da fungao renal, associadas a desidratacao,
infecgbes agudas ou uso recente de medicamentos potencialmente nefrotoxicos,
também néao justificam encaminhamento imediato, desde que haja recuperagéo
da funcdo renal apds correcdo do fator desencadeante'®>. Nesses casos,
recomenda-se seguimento regular na APS, com monitorizacdo clinica e
laboratorial periddica, controle rigoroso de fatores de risco cardiovascular e

adocao de medidas de promocgao da saude®,,*4.

3.2. PRIORITARIO:

Considera-se prioritario o encaminhamento ao nefrologista dos pacientes
com DRC que apresentem maior risco de progressao, complicagdes clinicas ou
necessidade de avaliacdo especializada para definicdo diagnostica e

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - DEPARTAMENTO DA ATENCAO BASICA

Pagina: 28

.\Plna FAZENDO O QUE PRECISA SER FEITO
.

22

Péag. 27 de 34 - Documento assinado digitalmente por GIORDANA PESSOA VILAS BOAS, FARID SAMAAN, ALEX GONCALVES, HELIO DONIZETE ZANATTA, CLAUDIA SOUZA MIRANDA BARROS FONSECA, MARIANGELA

DI DONATO CATANDI, GUSTAVO LAPOSTA DE AGUIAR, GIORDANA PESSOA VILAS BOAS.

Para conferéncia, acesse o site https://sempapel.piracicaba.sp.gov.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMP 2026/160604 e o cdigo WONFS48l.



SECRETARIA
DE SAUDE

PREFEITURA

PIRACICABA
tAé;LaJ;;éaIiscﬂ;n.mluncluem-se nesse grupo os individuos com TFG inferior a 45
mL/min/1,73 m? (estagios G3b, G4 e G5), e/ou com proteinuria persistente
moderada a grave (RAC = 30 mg/g), declinio acelerado da funcao renal ou
suspeita de doenca renal primaria ou sistémica, bem como paciente com DRC
associada a comorbidades de alto risco, como diabetes mellitus de dificil
controle, hipertensao arterial de dificil controle, doenga coronariana e outras

complicagdes cardiacas.' 68

Também devem ser priorizados pacientes com complicagdes da DRC de
dificil manejo na APS, como disturbios hidroeletroliticos, anemia refrataria ou

alteracées do metabolismo mineral ésseo. '*,*®

O encaminhamento oportuno nesses casos contribui para retardar a
progressdo da doenga, reduzir eventos adversos e permitir o planejamento

precoce da terapia renal substitutiva, quando indicada. 3,
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6.1. FLUXOGRAMA MUNICIPAL

Figura 2 — Avaliacao do doente renal crénico da APS e encaminhamento de casos prioritarios

Fluxograma Municipal

Doenca renal cronica

Atencdo Primaria
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« Identifica e rastreia os pacientes com base nos critérios abaixo:

Fatores de risco °

« Histérico de injuria renal
aguda (IRA) ou doenga
renal aguda (DRA),

Comorbidades °

Hipertensao arterial
sistémica (HAS);
Diabetes mellitus (DM1

Medicagdes o

Drogas potencialmente nefrotéxicas:

Ibuprofeno e diclofenaco;
Centamicina, vancomicina e anfotericina B;

especialmente quando e DM2); Inibidores da bomba de prétons;
recorrente; « Obesidade; Atipsicdtico atipicos e litio;
e Historico familiar de DRC + Doencas Contraste radiologico;

ou doenga renal
hereditaria;

s |dade = 60 anos;

s Histdrico pessocal efou
familiar de neoplasias.

cardiovasculares (DCV),
incluindo insuficiéncia
cardiaca e doenga
coronariana;

Doencgas

Drogas que necessitam de suspensac ou ajuste
de dosagem:

Metformina e sulfonilureias;
Codeina e morfina;

cerebrovasculares: Tramadol e gabapentina;

+ Doencas autoimunes Amoxicilina, cefalexina e claritromicing;
sistémicas, como lapus Ciprofloxacino, norfloxacine e levofloxacino;
eritematoso sistémico; Sulfametoxazol + trimetoprim;

+ Glomerulopatias. Aciclovir;

Fluconazol;
IECA e BRA;
Atenolol e digoxina;
Fibratos.
Classificar
!
Estigio | TFGe Microalbumindria (RAC) .
ORE  |emisminni7aen® 30-300mg/g | >300malg | garien
1 z 90 1,99% 0,37% Baixo
2 60-89 1.78% Médio
3a 45-59 Alto
3b 30-44 Muito alto
a 15-29
5 <15

Gle czo

J

Seguimento na Atencg&do Primaria

« Fazer a manutengao da classificagao
da DRC;

« Orientar alimentacao saudavel;

» Orientar atividade fisica regular;

« Incentivar o cessar do tabagismo
(se houver);

+ Realizar o controle laboratorial da
DRC de acordo com o protocolo;

* Ajustar e revisar periédicamente as
medicagbes em uso;

« Realizar o controle de comorbidades,

em especial, hipertens3o, diabetes e
dislipidemias;

* |Instituir tratamento com
dapagliflozina 10mg 1xdia.

G3ae Gsb°

l

Seguimento com
nefrologista

Ajustar o plano terapéutico
do paciente;
Realizar o controle dos
exames labaratoriais;
Definir qguando necessario
o encaminhamento ao
ambulatorio de pré-
dialiticos;
Mantém contrarreferéncia
qualificada para a Atengao
Primaria;
Manter e reforgar as
orientagées de prevengao
primaria estabelecidas em
protocolo.

G4e GS°

!

Seguimento no ambulatério
de pré-dialitico

+ Recebe os pacientes em
estagio avancado da DRC;

» Avalia a gravidade e define
a necessidade da terapia
renal substitutiva;

+ Realiza avaliacao pré-
transplante;

« Mantém contrarreferéncia
qualificada aos demais
niveis de atencgao.

E-mail centrus: centrus saudeweb@gmail.com

Telefone CENTRUS: 3417-3979
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Figura 3 — Preenchimento minimo da SADT manual

PREENCHIMENTO DA REQUISICAO VIA SADT

SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL No1-2

9 5 9 / 1 ‘( FICHA DE REQUISICA‘ DE SERVIGOS AUXILIARES DE DiZGNOSE E TERAPIA (SADT)

CARIMBO COM OS vorooed |y 4100 |
M-!EOAUNIDACEOEREOUSITANTE | Caphe & L | clo. uicace SN e
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE DADOS DA

MATRICULA EST. — i DATANASC SEXO
Llllll[llllllllllllJ lllllllﬂ_l_l_”'z"““s’: B (e |
wel[NNQ M\E | DO, | PPAC L EXNT B 1 110 110t 1a )
COD. MNIC I y L | J_l
SUSTETACLINCA DATA PRIMEIROS SINTOMAS / /i
] usopeaTB:
] ouTRO MEDICAMENTO:
q— casa [ comuncante [ o DOENCANOT. COMPULSCRIA

SADT SOLICITADO Creatinina sérica, ureia, microalbuminaria¢m<® § 1 1 1 1 1 1 | J

amostraisoladae urinal

[C] owucnostido [J conTrOLE | nesEssOes |
MATERIAL ENVIADO: .
oparaoarecusicho. | | DATA | | TRTOSTRA * 2*AMOSTRA
NOME DA UNIDADE QUE REALIZARA O SADT: Assinatura e
ENCAMINHADO PARA: | S L coo.unpace | , , 4 ]
LAl Iy

ENDERECO: | | TELEFONE |

ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL |

e R T T e

12 VIA - CLIENTE/'SADT

2* VIA - UNIDADE

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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6.3. SOLICITAGCAO VIA PRONTUARIO ELETRONICO VIGENTE

Figura 4 — Preenchimento no prontuario eletrénico vigente

d o .
-:% Ficha d #2 C

Prescrigcdo - Solicitacdo de Exames Laboratoriais

Q E Eletivo |'E£| Interno

¥  MICAI - MICROALBUMINURIA AMOSTRA ISOLADA

Nome do Exame 3>

* Material de Amostra Urgente
# Favoritos = «

“©
# Por Linha de Cuidado (5] Justificativa :

Rastreio de DRC + HAS + Rotina

# Mais Pedidos =

* Data Solicitacdo:

25/05/2026 17:47

i URL1 - URINA TIPO I

* Material de Amostra Urgente

x

Justificativa :
Rastreio de DRC + HAS + Rotina

* Data Solicitagdo:

i CRE - CREATININA -

* Material de Amostra Urgente
x

Justificativa :
Rastreio de DRC + HAS + Rotina

* Data Solicitacdo:

25/

v URE - UREIA

* Material de Amostra Urgente

X

Justificativa :
Rastreio de DRC + HAS + Rotina

* Data Solicitacdo:

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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