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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIÓ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DIRETORIA DE LINHAS PRIORITÁRIAS DA SAÚDE


 (
NOTA TÉCNICA N°0
2/2023 
FLUXO DE ATENDIMENTO A PESSOA PORTADORA DE 
DOENÇA RENAL 
ELABORADA EM NOVEMBRO/2023
)
1.OBJETIVO GERAL
Elaborar protocolos, critérios de elegibilidade com formulários de encaminhamento (referência e contrarreferência)para o atendimento ambulatorial e especializado em nefrologia (clínico + TRS).

2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS
A doença renal crônica (DRC) constitui hoje em um importante problema médico e de saúde pública, é uma condição que afeta aproximadamente 1,5% dos brasileiros,com 47,9 mil/ano de novos pacientes. Há no Brasil atualmente 140.000 pacientes mantidos em programa crônico de diálise, dos quais 2.058 em Alagoas e 1.229 em Maceió. O tratamento ideal da DRC é baseado em três pilares de apoio: diagnóstico precoce, tratamento nefrológico e implementação de medidas para preservar a função renal. Noventa e dois por cento do tratamento é custeado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), tendo a Atenção Primária, como a principal porta de entrada no sistema. Sendo assim, é necessário estabelecer critérios para o manejo assistencial deste paciente garantindo um controle clínico otimizado da insuficiência renal crônica e comorbidades, bem como evitar sua progressão para estágio terminal, adiando a necessidade da Terapia Renal Substitutiva (TRS).



3.DEFINIÇÃO

Em 2002, a KidneyDiseaseOutcomeQualityInitiative (KDOQI), patrocinada pela NationalKidney Foundation, publicou uma diretriz sobre DRC que compreendia avaliação, classificação e estratificação de risco. É considerado portador de DRC qualquer indivíduo que, independente da causa, apresente TFG < 60 mL/min/1,73m2 ou a TFG > 60 mL/min/1,73m2 associada a pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso (proteinúria) ou alteração estrutural em exame de imagem, presente há pelo menos 3 meses consecutivos.

4. FATORES DE RISCO PARA DOENÇA RENAL CRÔNICAQUE DEVERÃO SER INVESTIGADOS:

ELEVADO
· Diabetes Mellitus (risco de desenvolvimento de nefropatia é de cerca de 30% nos diabéticos tipo 1 e de 20% nos diabéticos tipo 2);
· Hipertensão arterial sistêmica (incidência de DRC em hipertensos é de cerca de 156 casos por milhão);
· História familiar de DRC (20% tem parente de primeiro ou segundo grau com DRC).

MÉDIO
· Enfermidades sistêmicas
· Obesidade
· Doenças cardiovasculares
· Infecções urinárias de repetição
· Litíase urinária repetida
· Uropatias
· Crianças com idade inferior a 5 anos
· Adultos com idade superior a 60 anos
· Mulheres grávidas

5. Quais exames podem diagnosticar a doença renal?

Creatinina (TFG), Sumário de urina (se tiver proteinúria, pedir albuminúria em amostra isolada) e ultrassom do aparelho urinário.

6. O que caracteriza a doença renal crônica?

É considerado portador de DRC qualquer indivíduo que apresente por pelo menos três meses consecutivos uma Taxa de Filtração Glomerular (TFG) < que 60 ml/min/1,73m².  Pacientes com TGF > 60 ml/min/1,73m², considerar DRC se estiver associado a um marcador de dano renal parenquimatoso (proteinúuria, hematúria glomerular) ou exame de imagem alterado.
O tratamento de pacientes portadores de insuficiência renal progressiva pode ser dividido em várias ações alinhadas da atenção primária à especializada:
• Programa de promoção à saúde e prevenção primária (grupos de riscos para DRC) 
• Identificação precoce da disfunção renal (diagnóstico + estadiamento da DRC) 
• Detecção e correção de causas reversíveis da doença renal
• Diagnóstico etiológico (tipo de doença renal) 
• Instituição de intervenções para retardar a progressão da doença renal crônica 
• Prevenir complicações da doença renal crônica 
• Modificar comorbidades comuns a estes pacientes 
• Planejamento precoce da terapia de substituição renal (TSR).




7. Como estratificar o ESTÁGIO/GRAU da INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA? 
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	ESTÁGIO
	TFG ml/min/1,73m²
	Grau de Insuficiência RENAL
	Marcador de dano renal 
	Tipo de Tratamento

	
1
	
>90
	
Função renal normal
	

Proteinúria, hematúria glomerular e/ou alteração exame de imagem.

	



Tratamento conservador
APS




Nefrológico

	

2




	

60 - 89
	

IR leve ou funcional
	
	

	3a

	30 - 59
	
IR moderada ou laboratorial
	
Alteração da uréia e creatinina
	

	3b

	30 - 44
	
	
	

	

4

	

15 - 29
	

IR severa ou clínica
	
Alteração da uréia e creatinina, anemia,edema e hipertensão arterial
	

Tratamento Pré-dialítico


	5 D

	< 15
	
IR terminal ou dialítica

	
Síndrome urêmica (laboratorial e clínica)
	
Terapia Renal Substitutiva



	5ND

	< 15
	
	
	




8. Quais os pacientes que devo encaminhar?

	ESTÁGIO 1 


Risco baixo
	ESTÁGIO 2


Risco baixo
	ESTÁGIO 3A

Risco médio
	ESTÁGIO 3B 

Risco médio 
	ESTÁGIO 4


Risco alto
	ESTÁGIO 5

Risco muito alto

	Permanece acompanhado pela equipe da Unidade de saúde 
	Permanece acompanhado pela equipe da Unidade de saúde 
	Encaminhar para Unidade Especializada de Referência
	Encaminhar para Unidade Especializada de Referência
	Encaminhar para Unidade Especializada
de Referência
(TRS)
	Encaminhar para Unidade Especializada de Referência (TRS)



O grupo ChronicKidneyDiseaseEpidemiologyCollaboration (CKD-EPI) desenvolveu, a partir de coorte que incluiu indivíduos com e sem DRC, uma nova equação que é uma variação da fórmula do MDRD. A equação, denominada de CKD-EPI usa as mesmas quatro variáveis que a equação do MDRD, mas, comparativamente, apresenta melhor desempenho e previsão de risco. As outras fórmulas mais comumente utilizadas são as de Cockcroft e Gault (CG), MDRD.

9. Como o paciente terá acesso ao atendimentoem Unidade Especializada de Referência?
Ao identificar e estratificar os riscos, o médico assistente preencherá o FORMULÁRIO DE REFERÊNCIA e orientará o paciente a realizar a marcação através do fluxo de acesso regular via PRONTO.


10. FLUXO DE ACESSO A CONSLTA NEFROLÓGICA
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11. FLUXO DE ACESSO PARA TRS (HEMODIÁLISE E/OU DIÁLISE PERITO-      
       NEAL) – SOLICITAÇÃO DE VAGAS
Deverá ser solicitado à regulação de vagas – PRONTO- o formulário para ser preenchido pelo médico, solicitando a vaga para TRS, nas seguintes situações:
· Quando o Nefrologista assistente da rede, detectar necessidade de iniciar a TRS;
· Quando não houver vaga no serviço de nefrologia em que o paciente estiver sendo assistido;
· Quando o paciente estiver internado numa unidade hospitalar, para continuidade do tratamento;
· Quando o paciente estiver mudando de uma cidade para outra;
· Quando o paciente estiver em trânsito;
· Quando houver rejeição de transplante renal para reinício de TRS;
· Quando o paciente desejar mudar de unidade de diálise.


















12. FORMULÁRIOS
IMAGEM I -  REFERÊNCIA
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IMAGEM II – CONTRARREFERÊNCIA
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IMAGEM III – SOLICITAÇÃO DE VAGA PARA TRS
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RELATORIO DE REFERENCIA DO PACIENTE
RENAL CRONICO

Unidade de saude de origem Distrito

Nome do paciente

Data de nascimento: Telefone:

Data do encaminhamento:

Namero do cartio SUS:

Paciente encaminhado para avaliagio por médico especialista em nefrologia
de acordo com ofs) critério(s) de referéncia que seguem (assinalar os circulos abaixo
conforme as necessidades linicas):

ENCAMINHA DE_URGEN

Estagio 3 com proteintria > 3 g/ 24 h
Estégio 4 (TFG <29ml/min/1,73m?

Estagio 5 (TFG <15ml/min/1,73m?
Hipertensio acelerada

sindrome nefrética

Doenga sistémica com acometimento renal

ENCAMINHAMEN

Estagio 3* (TFG <60ml/min/1,73m?)

Albumindria > ou = 300 mg/ g

Redugdo da TFG >3 mi/ano

PA > 150/90 mmhg em uso de 3 ou + anti-hipertensivos

Hematdria glomerular

Litiase recorrente ou com histérico familiar

Redugdo na TFG > 15% com a introdugdo de IECA ou BRA

Infecgdo do trato urinario de repetigio (2 ou + infecgBes em 6 meses |3ou +
infecgBes em 1ano)

Doenga renal cistica (Rins policisticos, doenga renal multicistica ...)

Histérico de lesdo renal aguda
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DESCRIGAO SUMARIA|
(Diagnéstico principal, medicamentos, motivo do encaminhamento)

Assinatura do médico responsavel pela avaliagdo

TELEFONE ESPAGO DO CARIMBO

DATA DO ATENDIMENTO
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RELATORIO DE CONTRARREFERENCIA —A
DO PACIENTE RENAL CRONICO e

Unidade de origem

Nome do paciente

Data de nascimento Niimero prontudrio

Data do encaminhamento Telefone

ENCAMINHAMENTO:
O Retorno a unidade de origem.

O Retorno a unidade de origem com acompanhamento paralelo na especialidade.

AVALIACAO MEDICA

AVALIACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
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CONDUTA RECOME!

Responsével pela avaliagao (com carimbo)

Telefone: Data

ESPACO DO CARIMBO
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FORMULARIO DE SOLICITAGAO TRS - DIALISE sUS

]
e o e et ) i e Mo
s s s s g m s oo

[ e o0

)

e P

CONCLUSEO (150 exclusiv da central deRegulagio,favor no preencher)





image8.png




image9.png




image1.jpeg
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0 Amarelo: Risco moderado (RM) Al A2 A3
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o
S E G4 | Diminuigao grave 15-29
g G5 | Insuficiéncia renal <15

Adaptado de : https://www.elsevier.es/pt-revista-the-brazilian-journal-infectious-diseases-269-
articulo-terapia-antirretroviral-e-funcao-renal, julho 2016.
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