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1. Apresentacao

Este Protocolo tem como finalidade organizar e direcionar a assisténcia para pacientes
adultos com Doenca Renal Cronica (DRC), através de fluxo claro e pactuado, iniciando com
atendimento na Atencdo Primaria a Satide (APS), como ordenadora da rede, que possui o paciente
cronico vinculado e deve realizar o encaminhamento a Atengao Ambulatorial Especializada (AAE)
conforme estratificacdo e estagio da doenca.

O AAE ocorre através do Consorcio Intermunicipal de Saide — CONSUD, que possui no
ambulatério MACC/QualiCIS, o atendimento no modelo de atencdao as condicGes cronicas,
disponibilizando consultas direcionadas a assisténcia multiprofissional para pacientes com DRC.

Considerando a escassez de profissionais médicos especialistas em nefrologia na regido de
saide, na qual atualmente conta apenas com dois profissionais atuam no municipio de Francico
Beltrdao, na Clinica de Doencas Renais CNES 2666685, que é o servico habilitado pelo Ministério
da Satde como Atengdo Especializada em DRC com hemodialise; e considerando que o impacto do
vazio assistencial na AAE na especialidade nefrologia afeta diretamente na assisténcia no servico de
referéncia para Terapia Renal Substitutiva (TRS), estabelece-se este protocolo para normatizar o
fluxo assistencial e de regulacdo dos pacientes com DRC, visando o melhor acesso e em tempo
oportuno a TRS.

2. Doenca Renal Cronica (DRC) em adultos

A doenca renal crénica (DRC) pode ser definida por anormalidades estruturais ou funcionais
persistentes (mais de trés meses), com impacto a saide. Multiplas causas e fatores prognosticos
estdo associados a etiologia e progressdo para perda de funcdo renal. A hipertensdo arterial
sisttmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sdo as principais causas de doenga renal cronica
terminal (DRCT).

E uma doenca de curso prolongado, na maior parte do tempo com evolucdo assintomatica e
que apresenta repercussoes sistémicas, sendo considerada um problema de satide publica.

Quanto menor a taxa de filtragdo glomerular (TFG), maior o risco de morbidade e
mortalidade cardiovascular e mortalidade por todas as causas. O outro desfecho desfavoravel é a
evolucdao para DRCT decorrente da perda continua da funcdo renal. Nesse caso, os pacientes
necessitam de terapia renal substitutiva (TRS).



Portador de DRC é qualquer individuo que, independente da causa, apresente pelo menos
trés meses consecutivos uma TFG < 60 mL/min/1,73 m2.
A deteccdo precoce, que pode ser realizada com exames de baixo custo, e o tratamento

adequado em estagios iniciais, bem como, o manejo adequado dos fatores de risco para a DRC
possibilitam a prevencdao ou o retardamento da sua evolucdo com potenciais beneficios para
qualidade de vida e longevidade dos pacientes.

A Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doenca Renal, instituida pelo Ministério da
Sadde (MS), esta implantada em todo territorio nacional e tem como principais objetivos garantir a
continuidade e a integralidade da assisténcia por meio da promocado, protecdo, recuperagao e
reabilitacdo da saude.

3. Avaliacao Clinica na APS

A avaliacdo e acompanhamento clinico da DRC deve ser realizada por equipe
multidisciplinar, se necessario de forma integrada entre a Atencdo Priméria a Satide e a Atengdo
Especializada.

Os objetivos da avaliacdo clinica e laboratorial sao identificar/avaliar:

e Fatores de risco para DRC

e Anamnese e exame clinico; Identificacdo precoce da disfuncdo renal e de doencas
associadas

e Diagnostico

e Estagios da doenca renal cronica com detecgdo e correcdao de causas reversiveis da doenca
renal

e Estratificacdo do risco

e Acompanhamento em conjunto com especialista para prevencdo das complicacdes cronicas
da doenca e comorbidades em comum

3.1. Fatores de risco

Tabela 1 - Fatores de risco para o desenvolvimento e progressao de doenca renal cronica

e HAS e DM

e Obesidade ¢ Dislipidemias

e Tabagismo e Uropatia Obstrutiva

e Doenga Cardiovascular e Glomerulopatias

e Doencga Renal Policistica e Neoplasias

e Vasculopatia e Histdrico familiar positivo para DRC

No Brasil os principais fatores de risco sao a HAS e o DM.



3.2. Anamnese e Exame clinico

A reducdo da funcdo renal em pacientes com doenga renal crénica é inicialmente
assintomatica.
Durante a avaliacdo clinica:
e Avaliar sinais e sintomas
¢ Questionar quanto a historia familiar para DRC
e Investigar os fatores de risco para DRC e doencgas associadas
e Avaliar o uso de agentes farmacoldgicos com potencial nefrotoxico (Tabela 3)
e Realizar exame clinico direcionado:
e PA.
e Peso, altura (IMC)
e Ausculta cardiaca e pulmonar
e Edema de membros inferiores

Tabela 2 - Agentes farmacologicos em pacientes com DRC

Agente ‘Cuidados Especificos

Anti-hipertensivos e medica¢des para doengas cardiacas

Evitar em pacientes com suspeita de estenose da artéria renal
Iniciar com doses menores do que as habituais em pacientes com TFG < 45

mL/min
IECA / BRA, antagonista da aldosterona, Avaliar TFG e potassio sérico ap6s a sua introducdo (1°* avaliagdo em no maximo
inibidores diretos da renina 1-2 semanas)

Suspender temporariamente nos casos de exames contrastados, preparo para
colonoscopia, grandes cirurgias
Nao suspender, rotineiramente, se TFG < 30 mL/min

Beta-bloqueadores Reduzir a dose em 50% nos pacientes com TFG < 30 mL/min
Digoxina Reduzir a dose baseada em nivel sérico
Analgésicos

Evitar em pacientes com TFG < 30 mL/min

Terapia prolongada ndo é recomendada em pacientes com TFG < 60 mL/min
Ndo devem ser usadas em pacientes utilizando carbonato de Litio

Evitar em pacientes usando IECA / BRA

Anti-inflamatérios ndo ester6ides

Reduzir a dose se TFG < 60 mL/min

Opidides Uso com cautela se TFG < 15 mL/min
Antibiéticos

Risco de cristaldria com altas doses se TFG < 15 mL/min
Penicilina Risco de neurotoxicidade com altas doses de Benzilpenicilina se TFG < 15

mL/min

Reduzir a dose ou aumentar os intervalos se TFG < 60 mL/min
Aminoglicosideos Nesses casos, monitorar o nivel sérico

Evitar uso concomitante com Furosemida
Macrolideos Reduzir a dose em 50% se TFG < 30 mL/min
Fluorquinolonas Reduzir a dose em 50% se TFG < 15 mL/min
Tetraciclinas Reduzir a dose quando TFG < 45 mL/min

- . ~ - ~ < -

Antiféngicos Evitar anfotericina, a menos que nao haja outra op¢do, quando TFG < 60 mL/min

Reduzir dose de manutengédo de Fluconazol e, 50% se TFG < 50 mL/min

Agentes para tratamento de Diabetes

Sulfonilureias Evitar glibenclamida se TFG < 30 mL/min



https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/definicao-obesidade-no-adulto/indice-massa-corporal/

Reduzir a dose em 50% da glicazida se TFG < 30 mL/min

Insulinas Pode necessitar de reducdo de dose quando TFG < 30 mL/min

Evitar quando TFG < 30 mL/min

Metformi .

etformina Rever o uso quando TFG < 45 mL/min

Redutores de Colesterol
Estatinas Néo ha recomendacdo de ajuste de dose
. Pode aumentar o nivel de creatinina sérica apds o seu inicio. Deve-se ter cautela
Fenofibrato . . . .
quando introduzido em pacientes com TFG < 30 mL/min
Quimioterapicos

. . Reduzir a dose quando TFG < 60 mL/min

Cisplatina

Evitar se TFG < 30 mL/min

Melfalan Reduzir a dose se TFG < 60 mL/min

Reduzir a dose se TFG < 60 mL/min

Metotrexate Evitar, se possivel, se TFG < 15 mL/min

Anticoagulantes
Heparina de baixo peso molecular Considerar heparina convencional (ndo fracionada) se TFG < 30 mL/min
Varfarina Aumenta o risco de sangramento se TFG < 30 mL/min

Utilizar baixas doses e monitorizar mais frequentemente se TFG < 30 mL/min

Radiocontraste

Pacientes com TFG < 60 mL/min devem:
e Evitar agentes com alta osmolaridade
e Usar baixas doses, se possivel
e Descontinuar outros agentes nefrot6xicos antes do exame contrastado, se
possivel
e Adequar hidratagdo antes e apés a exposi¢do ao contraste
e Medir a TFG ap6s o contraste

DRC: doenga renal cronica; IECA: inibidor da enzima de conversdo da angiotensina; BRA: bloqueadores de receptores da
angiotensina; TFG: taxa de filtracdo glomerular.

Fonte: Adaptada de Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenga renal cronica — DRC no sistema tinico de satde.
Brasilia: Ministério da Satde, 2014; KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic
Kidney Disease. USA: Kidney International Supplements, 2013.

Os pacientes podem apresentar algumas manifestacdes de progressio da doenga que
comecam a aparecer em geral no estagio 3B, aumentam no 4 e sdo muito frequentes no estagio 5:
e Hipervolemia, hipercalemia, acidose metabdlica, hipertensdao, anemia, doenca mineral 6ssea
A progressao rapida da doenca renal é definida como declinio sustentado na TFG > 5
mL/min/1,73 m?/ano.
Pacientes em estagio 4 e 5 podem apresentar alteracdes em diferentes sistemas:
e Neurolégico: Letargia, sonoléncia, tremores, irritabilidade, soluco, cdibra, fraqueza muscular
e déficit cognitivo
¢ Gastrointestinais: Anorexia, ndusea, vomito, gastrite, hemorragia, diarreia e halito urémico
e Cardiovascular ou pulmonar: Hipertensao resistente ao tratamento, dispneia, tosse, arritmia e
edema
e Metabolico e Endocrinoldgico: Perda de peso, acidose metabdlica, hiperuricemia,
hipercalemia, galactorreia, diminuicao de libido, impoténcia.
e Hematologico: Anemia e sangramento
e Urinario: Nocturia e oligtria



3.3. Diagnéstico

acomp

Pode iniciar pelo rastreamento de grupos de risco ou suspeita clinica feita durante o
anhamento de outras doencas.

Critérios para doenca renal cronica - presentes por mais de trés meses:
e Pacientes com uma TFG < 60 mL/min/1,73 m2, ou

e Pacientes com TFG > 60 mL/min/1,73 m?, e pelo menos um marcador de dano renal:

e Albuminuria (= 30 mg/24 horas ou RAC > 30 mg/g)

e Hematuria de origem glomerular (presenca de cilindros hematicos ou dismorfismo
eritrocitario no exame de urina (EAS)

e Alteragoes eletroliticas ou outras devido a doencas tubulares
e AlteracOes detectadas por histologia (bidpsia renal)

¢ Anormalidades estruturais detectadas por exames de imagem

e Historia de transplante renal

3.4. Recursos diagnésticos:

Os recursos diagnésticos utilizados para identificar o paciente com DRC sio a Taxa de
Filtracio glomerular (TFG), exame sumario de urina (EAS) e um exame de imagem,
preferencialmente ultrassonografia, dos rins e vias urindrias.

e Avaliacdo da TFG pode ser calculada pelas férmulas CKD-Epi ou MDRD que consideram o
valor de creatinina plasmatica, sexo, raca e idade.

e Exame de urina: Exame sumario de urina (EAS) para avaliar alteragdes parenquimatosas.
Em pacientes com DM ou HAS e sem proteindria, investigar albumintiria (RAC) ou
proteintiria por coleta de urina em 24 horas ou amostra de urina (preferencial)

Tabela 3 - Valores de referéncia para albumintria

Exame Normoalbumintria Microalbuminuria |[Macroalbumintria
Amostra de urina tnica <17 mg/L 17 a 173 mg/L > 174 mg/L
Amostra de urina de 24 horas < 30 mg 30 a 300 mg > 300 mg

Relacdo  Albumindria/Creatintria -

RAC (em amostra) <30 mg/g 30 a 300 mg/g > 300 mg/g

Fonte: Adaptado de Protocolos de encaminhamento para nefrologia adulto. Porto Alegre: TelessatideRS-UFRGS, 2018.

e Avaliacdo de imagem: Ultrassonografia dos rins e vias urinérias é o exame de preferéncia.
Realizar em pacientes com histéria de DRC familiar, infeccdo urinaria de repeticdo e
doencas uroldgicas. Achados sugestivos sdao perda da diferenciacdo corticomedular, rins

pequenos e ecogeénicos.

e Também pode auxiliar na identificacao da DRC.



3.5 Encaminhamento para ambulatério MACC

Encaminhar para o ambulatério de DRC no MACC quando os pacientes forem classificados
nos estagios 37, 3b, 4 e 5 pré dialiticos.

O agendamento ocorre através do WhatsApp de agendamento do MACC: (46) 98826-3134.
Para facilitar, tornar resolutivo o processo de encaminhamento e contato com 0s servicos de atengao
ao paciente, o agendamento deve ser realizado pelo(a) Enfermeiro(a) da APS responsavel pelo
atendimento do paciente no municipio e devera repassar o nome completo do paciente, nimero do
usuario do paciente (cadastro IDS — CRE) e a estratificacao de risco/classificacdo do estagio da
DRC. No momento da solicitacio do agendamento, deve-se enviar a guia de referéncia e contra-
referéncia e os exames conforme padronizado, em formato PDF.

4. Estagios da Doenca Renal Cronica

Todos os pacientes devem ser classificados conforme o estdgio da DRC para avaliacao
prognostica e melhor definicdo de tratamento.

Tabela 4 - Estagios da Doenga Renal Cronica (DRC)

Estagio |Taxa de filtracao glomerular (mL/min/1,73m?)
1* >90
2* 60 a 89
3a 45 a 59
3b 30 a 44
4 15a29
5 <15 ou em dialise

* Estadgios 1 e 2 (TFG > 60 mL/min/1,73 m2?), sem outros marcadores de dano renal, ndo é considerada DRC.
Fonte: Adaptada de Protocolos de encaminhamento para nefrologia adulto. Porto Alegre: TelessaiideRS-UFRGS, 2018.

5. Estratificacao de Risco

Tabela 6 — Prognostico de DRC por TFG e categoria de albumintria



Progndstico de Doenca Renal crénica (DRC) por taxa de filtracao glomerular (TFG) e categoria de albumindria

Progndstico de DRC por TFG e categorias de albuminuria; (KDIGD 2012)

Categorias TFG (mL Gl
# min por 1.73 m?)
Descricao e alcance G2

Normal ou alto
Levemente diminuido
Levemente a
moderadamente
diminuido

Moderadamente a
severamente diminuido

Severamente diminuido

Insuficiéncia renal

® Baixo risco iz2 nae houver outros marcadores de doenga renal sem DRCH

G3a
G3b
=4
G5
Risco moderadamente aumentado
@ Alto risco
@ Risco muito alte

=90

60 - B89

45- 59

Categaorias de albuminuria persistente

Descricao e alcance
Al A2 A3
Aumento normal a Aumento Aumento
moderado moderado SEVErD
<30 mg/g 30 - 300 mg#g > 300 ma/g
< 3 mgSmmol 3 - 30 mg/mmol > 30 mg/mimol

Fonte: Adaptado de Diabetes Management in Chronic Kidney Dizeasze: Synopsis of the 2020 KNGO Clinical Practice Guideline. Annals of Internal Medicine, 2020

6. Tratamento

O principal objetivo do tratamento € retardar a progressao da doenca renal.

6.1. Estagios 1,2 e 3

Os pacientes em estagios 1, 2 e 3 devem ter acompanhamento na Atengdo Primaria a Saide
(APS) para tratamento dos fatores de risco modificaveis de progressio da DRC e doenga
cardiovascular.
Tratamento de fatores de risco para progressao da DRC:
DM (controle de glicemia)

e Manter a hemoglobina glicada < 7%

HAS (controle da PA)
e Alvo pressorico para pacientes com DRC é < 130/80 mmHg. Metas mais estritas
podem ser almejadas em casos selecionados dependendo das demais comorbidades
e Pacientes com DM e/ou com RAC > 30 devem utilizar [ECA ou BRA

e Diuréticos tiazidicos como associacao

Dislipidemia
Obesidade

Tabagismo (abandono do tabagismo)
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e Doencas cardiovasculares
e Orientar que o uso cronico de qualquer medicamento deve ser realizado somente com
prescricdo médica. Atengdo especial a medicamentos nefrotoxicos

6.2. Estagio 4

Tratamento de fatores de risco para progressao da DRC:
e DM (controle de glicemia)
e Manter a hemoglobina glicada < 7%
e HAS (controle da PA)
e Alvo pressorico para pacientes com DRC é < 120/80 mmHg. Metas mais estritas
podem ser almejadas em casos selecionados dependendo das demais comorbidades
e Pacientes com DM e/ou com RAC > 30 devem utilizar [IECA ou BRA, com atengao a
evolucdo da funcao renal e desenvolvimento de hiperpotassemia
e Diuréticos tiazidicos ou de alga como associacao
¢ Dislipidemia
e Obesidade
e Tabagismo (abandono do tabagismo)
e Doencas cardiovasculares

Avaliacao na Atencao Especializada — Ambulatério MACC: Trimestral ou conforme avaliacao
clinica.

Avaliacao na Clinica de Doencas Renais: Conforme solicitacio do Ambulatério MACC para
parecer, plano de cuidado para continuidade da assisténcia no Ambulatério MACC

A equipe da AAE deve esclarecer sobre a modalidade de terapia renal substitutiva (TRS):
e Hemodialise
e Se TFG < 20 mL/min, avaliar condicao vascular e encaminhar o paciente para
realizacdo de fistula arteriovenosa em servico de referéncia — Hospital Regional do
Sudoeste. A confeccdo eletiva da FAV evita a hospitalizacdao para inicio da dialise
com cateteres venosos centrais reduzindo o risco de complicagoes.

6.3. Estagio 5

Tratamento de fatores de risco para progressao da DRC: Semelhante ao estagio 4.
Estagio 5 SEM terapia renal substitutiva (TRS): Acompanhamento mensal com a equipe da
AE- Ambulatério MACC.



Consulta na Clinica de Doencas Renais conforme solicitacio do Ambulatério MACC
para parecer, plano de cuidado e continuidade da assisténcia no Ambulatério MACC ou
indicacao de iniciar Terapia Renal Substitutiva / hemodialise.

O paciente deve ser encaminhado com os exames laboratoriais atualizados conforme
Tabela 8 e avaliacao cardiologica descrevendo a funcao cardiaca.

7. Consulta com nefrologista na Clinica de Doencas Renais

A consulta com médico nefrologista na Clinica de Doencas Renais ocorrera conforme
avaliacdo prévia e indicacdo do ambulatério MACC, quando paciente classificado nos estagios 4 ou
5 pré dialiticos.

O atendimento sera agendado diretamente pelo ambulatério MACC através do sistema IDS
da SMS de Francisco Beltrdo, sendo o paciente informado quanto a data no momento do
agendamento.

O paciente devera retornar ao ambulatéorio MACC com Plano de Cuidados para
continuidade do acompanhamento, quando nao indicado inicio da TRS imediatamente.

Observar as seguintes situacoes:

I. Indicacdo de iniciar TRS / Hemodialise e ja possui a fistula funcionante, sera programado
pela clinica o inicio do tratamento de forma ambulatorial.

II. Indicagdo de iniciar TRS / Hemodidlise e ndo possui fistula funcionante ou condi¢oes
condicOes clinicas para inicio ambulatorial, paciente dara inicio do tratamento dialitico em
ambiente hospitalar para posterior continuidade ambulatorial. Paciente devera ir para porta
de entrada da Rede de Urgéncia e Emergéncia para solicitacdo de transferéncia para hospital
com capacidade de realizar TRS. Conforme o quadro clinico, acionar SAMU.

I1I. Indicacdo de observacdo ambiente hospitalar apos a sessao de hemodialise: com um plano
de cuidados o paciente devera ser direcionado a porta de entrada hospitalar de referéncia
para seu municipio, conforme Tabela 7, apds a sessdao de hemodialise.

IV. Intercorréncias durante a sessdo de hemodidlise que necessitem suporte hospitalar a
referéncia é o Hospital Sdo Francisco, podendo ser acionado o SAMU para suporte e
transporte.

Tabela 7 — Portas de entrada hospitalar:

Municipio Hospital

Ampére Instituto de Satide de Ampére - Ampére
Barracdo Hospital Municipal de Dionisio Cerqueira - SC
Bela Vista da Caroba Fundacdo Hospitalar da Fronteira - Pranchita
Boa Esperanca do Iguacu Hospital Pr6 Vida — Dois Vizinhos

Bom Jesus do Sul Hospital Municipal de Dionisio Cerqueira - SC
Capanema Hospital Sudoeste Capanema




Cruzeiro do Iguagu Hospital Pr6 Vida — Dois Vizinhos

Dois Vizinhos Hospital Pr6 Vida — Dois Vizinhos

Eneas Marques Hospital Sdo Francisco — Francisco Beltrao
Flor da Serra do Sul Hospital Palma Sola - SC

Francisco Beltrao Hospital Sdo Francisco — Francisco Beltrao
Manfrinépolis Hospital Sdo Francisco — Francisco Beltrdo
Marmeleiro Hospital Sdo Francisco — Francisco Beltrao
Nova Esperanca do Sudoeste Hospital Sdo Matheus — Nova Esperanca do Sudoeste
Nova Prata do Iguacu Hospital Pr6 Vida — Dois Vizinhos

Perola d'Oeste Fundagdo Hospitalar da Fronteira - Pranchita
Pinhal de Sdo Bento Instituto de Satide de Ampére - Ampére
Planalto Hospital Nossa Senhora de Lourdes
Pranchita Fundacgdo Hospitalar da Fronteira - Pranchita
Realeza Instituto de Satide de Ampére - Ampére
Renascenca Hospital Sdo Francisco — Francisco Beltrdao
Salgado Filho Hospital Sdo Francisco — Francisco Beltrao
Salto do Lontra Hospital Sdo Francisco — Francisco Beltrdo
Santa Izabel do Oeste Casa de Satide de Santa Izabel do Oeste
Santo Antonio do Sudoeste Hospital e Maternidade Santa Isabel — Santo Antonio do Sudoeste
Sdo Jorge d'Oeste Hospital Pr6 Vida — Dois Vizinhos

Veré Hospital dos Trabalhadores Rurais de Veré

8. Transplantes

Apobs 90 dias do inicio da TRS é obrigatério para a Atencdo Especializada oferecer a todos
os pacientes aptos ao transplante, a opcdo de inscricao na lista de espera para transplante com
doador falecido e orientar/informar para a possibilidade de transplante com doador-vivo. Todos os
pacientes em estagio terminal considerados aptos para o transplante renal devem ser encaminhados
para os servigos especializados em transplante.

Conforme a da Portaria GM/MS n° 2.600, de 21/10/2009, (artigos n° 51 e 61) para inscrigao
em lista de espera para transplantes renais com doadores falecidos, serdo aceitos potenciais
receptores com diagnostico de insuficiéncia renal cronica (IRC), que:

I - estejam realizando alguma das modalidades de terapia renal substitutiva;

IT - apresentem depuracgdo da creatinina endégena menor que 10 ml/min/m2;

I11- tenham idade inferior a 18 anos e apresentem depuracdo da creatinina endégena menor que 15
mL/min/m2;e

IV - sejam diabéticos em tratamento conservador e apresentem depuracdo da creatinina endégena
menor que 15 mL/min/m2



Para fins de realizacdo de transplante de rim preemptivo, ou seja, transplante realizado antes
que o paciente inicie tratamento substitutivo de funcdo renal, com doador falecido, serdo aceitas
inscrigdes de potenciais receptores que preencham os seguintes critérios:

I - idade menor que ou igual a 18 anos;e
IT - depuracdo da creatinina menor que ou igual a 15 mL/min/m2.

O encaminhamento ocorre através do formuldario do PROTOCOLO DE
ENCAMINHAMENTO - AVALIAGAO PRE-TRANSPLANTE — RIM, que deve ser enviado junto
com os documentos pessoais (RG, CPF, CNS e comprovante de residéncia) a 8* Regional de Satde.

A referéncia para transplante renal para 8* Regional de Saude é a Policlinica Pato Branco.
Podera ser solicitado mudanca de centro transplantador somente com justificativa técnica do servico
de referéncia.

Para transplante de duplo de pancreas e rim, a documentacdo deve ser direcionada a
Secretaria Municipal de Saude para cadastrar no CARE Parand no item CONSULTA EM
TRANSPLANTE DE PANCREAS/RIM e agendamento no Hospital Angelina Caron ou Hospital
do Rocio conforme a disponibilidade.

9. Acompanhamento / Promoc¢ado da Saiade

Tabela 8 - Exames complementares

Estagio da DRC
EXAMES 5 com TRS
1 2 3 4 5 sem TRS — - —
Diélise peritoneal| Hemodialise

Albumina sérica anual | anual anual (a) semestral (b) | trimestral (c) - -
Aluminio sérico - - - - - anual anual
Anti-HBs (d) No diagnéstico anual
Anti-HCV (d) No diagnéstico serr(lieesgil{ﬂe;lAteSr;géo
Caélcio total - - anual (a) semestral (b) | trimestral (c) mensal mensal
Colesterol total e fraces - - - - - semestral anual
Creatinina sérica/TFG anual | anual semestral trimestral - mensal mensal (e)
Eletrocardiograma - - - - - anual anual
Ferritina (f) - - anual trimestral - trimestral trimestral
Fosfatase alcalina - - - - - trimestral trimestral
Fosforo - - anual (a) semestral (b) | trimestral (c) mensal mensal
Gasometria venosa - - anual (a) semestral (b) | trimestral (c) - -
Glicemia - - - - - Treigls:;ég/ mensal (g)/ anual
E:;ﬁ%gﬁgla € - - anual trimestral - mensal mensal
Hemoglobina glicada (h) trimestral (g) trimestral
Hemograma completo - - - - - trimestral trimestral
HIV - - - - anual - anual
?a(illscfee;ireins;t(lgagao de - - anual trimestral - trimestral trimestral
KT/V (h) - - - - - semanal mensal




Microalbuminuria anual | anual | semestral (e) semestral - - -

Potassio sérico - - anual trimestral - mensal mensal
Proteinas totais e fragoes - - - - - trimestral trimestral
PTH sérico - - anual (a) semestral (b) | trimestral (c) trimestral trimestral
RX de térax em PA e

perfil - - - - - anual anual
Sedimento urindrio anual | anual anual trimestral - - -
Sodio - - - - - mensal mensal
T4 - - - - - anual anual
Transaminase glutamica

piravica (TGP) : : - - - - mensal
Triglicerideos - - - - - semestral anual
TSH - - - - - anual anual
Uréia - - - - - - mensal (i)
US rins e vias urinarias - - - anual anual anual anual
Vitamina D semestral semestral

DRC: doenga renal crénica; PTH: Paratorménio; TFG: taxa de filtracdo glomerular; TRS: terapia renal substitutiva; US:
ultrassonografia; KT/V: K (depuragdo dialitica de ureia) T (tempo de didlise) / V (volume de distribui¢do de ureia).

(a) Estagio 3: célcio total, fésforo e PTH 6-12 meses

(b) Estagio 4: célcio total e f6sforo 3-6 meses e PTH 6-12 meses

(c) Estagio 5 sem TRS: célcio total e fésforo 1-3 meses e PTH 3-6 meses. HBsAg anual

(d) Solicitar anti-HBs no diagndstico de DRC e 1 a 2 meses ap6s o término da vacinagdo ou re-vacinagao (se indicada). Pacientes em
hemodiélise devem repetir a dosagem de anti-HBs anualmente para avaliar os niveis de soroprote¢ao vacinal. Considera-se
imunizado se anti-HBs > 10 mUI/mL. Testar anti-Hcv na admissdo no Centro de hemodiélise e repetir semestralmente ou se alteracao
em ALT/AST. Realizar o HCV-RNA como exame complementar do Anti-HCV “reagente”; Realizar o HCV-RNA, mesmo com um
Anti-HCV “ndo reagente”, quando houver alteracdo de ALT/TGP (realizada mensalmente) acima do limite superior de normalidade
(LSN) ou 50% acima da ALT/TGP basal do paciente ao iniciar o procedimento de dialise; Para os casos onde ndo h4 alteracdo de
transaminases, o Anti-HCV deve ser repetido a cada 6 meses como forma de monitoramento

(e) Durante o primeiro ano

(f) Pacientes com anemia

(g) Para pacientes diabéticos

(h) Através da dosagem da uréia sérica e no liquido de didlise peritoneal. Para pacientes que apresentam funcdo renal residual,
realizar depuracdo de creatinina, através da coleta de urina de 24 horas e depuragdo de uréia, através de coleta de urina de 24 horas.
Calcule o KT/V

(i) Pré e pés sessdo de hemodiélise

Fonte: Adaptado de Nota técnica 01/2020 - Atengdo ao Individuo Portador de Doenca Renal Cronica na Atencdo Bésica. Porto
Alegre: Secretaria da Satide,2020; Portaria n°801 SAS/MS de 25 de abril de 2017 - Anexo: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas
disttrbio mineral e 6sseo na doenca renal cronica. Brasilia: Ministério da Saude; Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com
doenca renal crénica — DRC no sistema. Brasilia: Ministério da Satde, 2014.




10. Fluxograma de Atencao ao paciente com DRC

Paciente com risco de DRC

l APS TFG e albumintria anuais se
DM ou HAS. Demais

Solicitar e avaliar TFG e . .~
: fatores, avaliar condicGes de
EAS e exame de imagem*

(*US rins e vias urindrias, se risco individuais.
histéria de DRC familiar, ITU Manter acompanhamento na

repeticio e doencas urolégicas) APS.

l APS «'»
- | DRC identificada | ‘

Classificagdo em estagios conforme a TFG

.

Estagio 1
TFG > 90

! i1 1

L

Estagio 2 Estagio 3a Estagio 3b
TFG 60 a 89 TFG45a59 | | TFG 30 a 44

! 1§ 1

Avaliacdo da TFG e albuminuria
anuais

Acompanhamento na APS com Acompanhamento na
tratamento dos fatores de risco APS + avaliacdo no
(DM, HAS, dislipidemia, MACC, conforme
obesidade, tabagismo) critérios

Protocolo Regional de Assisténcia e Regulacdo para Doenca Renal Crénica (DRC) em adultos
8 Regional de Satide — Francisco Beltrao
2023
17 versao



11. Fluxograma para agendamento de consulta com médico nefrologista na Clinica de
Doencas Renais

Paciente com DRC Estagio 4 ou 5, em
acompanhamento no MACC

Sim l I Nio

Necessidade de avaliacao/parecer/plano
de cuidados pelo nefrologista
Sim l

Encaminhamento para Clinica de
Doencas Renais

B e

Ambulatério MACC realiza agendamento pelo Sistema IDS / SMS FB e entrega para paciente

|

Atendimento na Clinica de Doencgas
Renais na data agendada
(20 consultas mensais)

1

Iniciar TRS — hemodialise - Retorno no MACC com plano de

cuidados
St 1 AEE

Vinculado a Clinica, programado inicio
da TRS ambulatorial




12. Fluxograma para encaminhamento para confeccao de fistula arteriovenosa para
hemodialise.

Paciente com DRC Estagio 4 ou 5
(TFG < 20)

1 MACC / Clinica de Doengas Renais

Encaminhamento para confeccao de
fistula

Cadastro no CARE Parana

Il ers

Agendamento da consulta no HRS

l SMS

Comunicar paciente

I mms

Consulta com cirurgido vascular no
HRS

I mrs

Confeccdo da fistula em até 30 dias

Protocolo Regional de Assisténcia e Regula¢do para Doenca Renal Cronica (DRC) em adultos
8 Regional de Satide — Francisco Beltrao
2023
1% versdo
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