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Conflito de interesses

De acordo com a norma 1595/200 do Conselho

~ederal de Medicina e a Resolucao RDC 96/2008

a Agéncia de Vigilancia Sanitaria declaro que nao
possuo conflito de interesses.




TELECONSULTORIA



DELIBERACAO n? 142/CIB/2016

Aprova a utilizacao da Teleconsultoria pela Central Estadual de
Regulacdo Ambulatorial (CERA), em que previamente ao
encaminhamento ambulatorial para a especialidade, seja
realizada de forma compulséria a teleconsultoria clinica.



TELECONSULTORIA
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CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO
Grau de Prioridade Encaminhamento Motivos

Pacientes que necessitam
atendimento médico
especializado prioritario por
possiveis efou  provaveis
complicagoes.

Prioridade 2 (P2) Eletivo prioritario Pacientes que necessitam
atendimento médico num
curto periodo de tempo.

Sao situagdes clinicas sem
gravidade que necessitam um
agendamento eletivo.

Pacientes que necessitam
atendimento médico eletivo
nao prioritario e podem ser
acompanhados inicialmente
pelos médicos da atencao
basica.

Exemplos

Hemorragias sem
repercussao hemodinamica,
dor importante,
emagrecimento, anemia.

Investigacdao de dor cronica.

Esteatohepatite.

Constipacao, diabetes
compensado.



ESPECIALIDADES

REUMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
NEUROLOGIA
NEFROLOGIA



* NEFROLOGIA

v’ suspeita de doenca policistica renal;

* UROLOGIA

v/cistos com alteracbes sugestivas

de  malignidade (achados
ecograficos como  paredes
espessas e irregulares,

septacdes, calcificacdbes ou
resultado de tomografia com
classificacao de Bosniak maior ou
igual a 2F ou;

v/cistos simples sintomaticos (dor

lombar, hematuria persistente,
obstrucao de via urinaria).



Quadro 5 - Suspeita de doenga policistica renal

Historia Familiar Positiva e

Pacientes com idade entre 15 e 39 anos com trés ou mais cistos uni ou bilaterais

Pacientes com idade entre 40 e 59 anos com dois ou mais cistos em cada rim

Pacientes com idade igual ou superior a 60 anos com quatro ou mais cistos em cada
rim

Histéria Familiar Negativa e

10 ou mais cistos em cada rim, na auséncia de achados sugestivos de outra doenc¢a
renal cistica, principalmente se rins aumentados bilateralmente ou presenca
concomitante de cistos hepaticos, pancreaticos ou esplénicos.

PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENGAO BASICA PARA A ATENGAO ESPECIALIZADA V. 1 - ENDOCRINOLOGIA E NEFROLOGIA —
MINISTERIO DA SAUDE (2016)



Condigoes clinicas que indicam a necessidade de
encaminhamento para Nefrologia:

v'pacientes com taxa de filtragdo glomerular < 30 ml /min/m?;
v'proteinuria (macroalbumindria); ou

v’ perda rapida da funcdo renal (> 5 /min/m?2 em um periodo de
seis meses, com uma TFG < 60 /min/m?, confirmado em dois
exames);

PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENCAO BASICA PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA V. 1 - ENDOCRINOLOGIA E NEFROLOGIA —
MINISTERIO DA SAUDE (2016)



HIPERTENSAO ARTERIAL

Condigcoes clinicas que indicam a necessidade de
encaminhamento  para Nefrologia, Cardiologia ou
Endocrinologia (conforme a principal suspeita clinica de
hipertensdo secunddria):

v’ suspeita de hipertens3o secundaria; ou

v falta de controle da pressdo com no minimo trés medicacdes
anti-hipertensivas em dose plena, apods avaliacao da adesao.

PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENCAO BASICA PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA V. 1 - ENDOCRINOLOGIA E NEFROLOGIA —
MINISTERIO DA SAUDE (2016)



INFECCAO URINARIA RECORRENTE

Condifﬁo_ clinica que indica a necessidade de encaminhamento para
Nefrologia:

v ITU recorrente (trés ou mais infec¢des urinarias no periodo de um
ano) mesmo com profilaxia adequada, apos exclusdo de causas
anatémicas uroldgicas ou ginecologicas.

Conldigﬁo clinica que indica a necessidade de encaminhamento para
Urologia:

v alteracdo anatdmica no trato urinario que provoque ITU recorrente.

Condigdo clinica que indica a necessidade de encaminhamento para
Ginecologia:

v'alteracdo anatbmica ginecolégica que provoque ITU recorrente.



* NEFROLOGIA

v' Nefrolitiase recorrente com causa
metabdlica identificada e com
indicacao de tratamento

farmacologico que nao pode ser
realizado na APS.

v impossibilidade de investigar
etiologia dos calculos com exame
de eletrdlitos na urina de 24 horas
e exames Sericos.

* UROLOGIA

v célculo ureteral maior que 10 mm;
ou

v cdlculo ureteral maior que 4 mm
gue nao foi eliminado apods seis
semanas de tratamento clinico; ou

v’ calculo vesical; ou

v’ cdlculo renal sintomético
(episodios recorrentes de dor,
hematuria ou infeccao trato

v’ urindrio); ou

v’ calculo renal assintomatico maior
que 10 mm.

PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENGAO BASICA PARA A ATENGAO ESPECIALIZADA V. 1 - ENDOCRINOLOGIA E NEFROLOGIA —

MINISTERIO DA SAUDE (2016)



Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Nefrologia:

v’ taxa de filtracdo glomerular (TFG) < 30 ml /min/1,73m? (estagio 4 e 5); ou
v/ proteinuria; ou

v' hematuria persistente (confirmada em dois exames de urina, com 8
semanas de intervalo entre os mesmos e pesquisa de hemacias dismorficas
positiva. Se hemacias dismadrficas negativa ou indisponivel, encaminhar
para urologia); ou

v alteracdes anatdmicas que provoquem lesdo ou perda de func3o renal; ou

v’ perda rapida da funcdo renal (> 5 /min/1,73 m? em seis meses, com uma
TFG < 60 ml /min/1,73 m?, confirmado em dois exames); ou

v’ presenca de cilindros com potencial patoldgico (céreos, largos, graxos,
epiteliais, hematicosou leucocitarios).

PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENGCAO BASICA PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA V. 1 - ENDOCRINOLOGIA E NEFROLOGIA —
MINISTERIO DA SAUDE (2016)



ENCAMINHAMENTO IMEDIATO

PARA UPA/EMERGENCIA

v’ Insuficiéncia renal aguda;

v'Hematuria ou proteintdria com alteracdo da funcdo renal
(Glomerulonefrite rapidamente progressiva);

v’ Cdlica renal;

v TFG<15 ml/min com indicacdo de hemodialise (hipercalemia, acidose
metabdlica, uremia, congestao pulmonar);

v’ Sindrome Nefrética (proteinudria>3,5g, hipoalbuminemia, dislipidemia,
edema);

v’ Sindrome Nefritica (hipertensdo de inicio recente, hematuria, proteinuria e
edema).

PROTOCOLOS DE ACESSO DA REGULACAO AMBULATORIAL ESTADUAL — SES/SC
NEFROLOGIA ADULTO



DOENCA RENAL CRONICA:
MANEJO NOS ESTAGIOS INICIAIS



* Diagnostico

e Classificacao do estagio

* Plano de acao de acordo como estagio



* Estimativa: 11% da populacao mundial possui doenca
renal cronica.

* Diabetes e hipertensao sao as principais causas.

* Populacao mais prevalente: negros, hispanicos,
familiar com algum doenca renal cronica.

* Episddio de IRA é fator de risco.



Taxa de Filtracao Glomerular (TFG)

v'Creatinina isolada é imprecisa
1. secretada pelos tubulos renais.

2. faixas normais dos laboratérios nao levam em
conta idade, sexo, raca e tamanho corporal.

v'Clearance de creatinina (urina 24h)
dificil execucao

v Estimativa por férmulas
MDRD
CKD-EPI



* TFG <60 ml/min

* TFG >60 ml/min com alguma alteracao estrutural ou
funcional (proteinuria por exemplo)

Por pelo menos 3 meses!



Marcadores de dano renal

« RAC>30mg/g

 Hematuria de origem
glomerular

* Alteracoes eletroliticas ou
tubulares

 Alteracoes histoldgicas (bx
renal)

Alteracées em exames de
imagem

Rins policisticos

Hidronefrose

Cicatrizes corticais

Estenose de artéria renal

Assimetria renal



DRC Classificacao e Estadiamento

B Verde: Risco baixo (RB)

Amarelo: Risco moderado (RM)
"~ Laranja: Risco alto (RA)
Bl Vermelho: Risco muito alto (RMA)

Razao albumina/creatinina urindria

Estagio de dano do rim

Descricao e variacao

o~

AT A2 A3
Aumento Aumento Aumento
normal a leve | moderado grave
<30mg/g | 30-300 mg/g | > 300 mg/g

RM

do e variacao

-~

Descrig

Estadiamento da fungao renal
TFG (mL/min/1,73m?)

G1 | Normal ou alto > 90
G2 | Diminuicao leve 60-89
G3a Diminuicao leve 4559
a moderada
G3b Diminuicao 30-44
moderada a grave
G4 | Diminuicao grave 15-29
G5 | Insuficiéncia renal <15

Adaptado de KDIGO - 2012



v’ Controle da glicemia, da hipertensdo arterial, dislipidemia, obesidade,
doencas cardiovasculares, tabagismo e adequacao do estilo de vida

v' A avaliacdo da TFG e do EAS devera ser realizada anualmente.

v'Recomenda-se o encaminhamento para atualizacdo do calendario vacinal,
conforme Programa Nacional de Imunizacao do Ministério da Saude
(PNI/MS)

v'Encaminhamento para Nefrologista se:
1. RACacimade 1 g/g, se ndo diabético,

2. e perdade 30% de TFG com Inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina (IECA) ou Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina
(BRA).

DIRETRIZES CLINICAS PARA O CUIDADO AO PACIENTE COM DOENGA RENAL CRONICA — DRC NO SISTEMA UNICO DE SAUDE



Esta recomendado para todos os pacientes no estagio 1

3.

Diminuir a ingestdo de sédio (menor que 2 g/dia) correspondentea 5 g
de cloreto de sddio, em adultos, a ndo ser se contraindicado;

Atividade fisica compativel com a saude cardiovascular e tolerancia:
caminhada de 30 minutos 5x por semana para manter IMC < 25;

Abandono do tabagismo.

DIRETRIZES CLINICAS PARA O CUIDADO AO PACIENTE COM DOENGA RENAL CRONICA — DRC NO SISTEMA UNICO DE SAUDE



Alvos para o controle pressorico:

i. Ndo diabéticos e com RAC < 30: PA < 140/90 mmHg
ii. Diabéticos e com RAC > 30: PA <130/80 mmHg

iii. Todos os pacientes diabéticos e/ou com RAC 2> 30 devem utilizar IECA ou
BRA.

Para pacientes diabéticos, deve-se manter a hemoglobina glicada em torno
de 7%.

DIRETRIZES CLINICAS PARA O CUIDADO AO PACIENTE COM DOENGA RENAL CRONICA — DRC NO SISTEMA UNICO DE SAUDE



Estagio 2 (TFG 60-89 ml/min/m?2)

v’ Controle da glicemia, da hipertens3do arterial, dislipidemia, obesidade,
doencas cardiovasculares, tabagismo e adequacao do estilo de vida

v' A avaliacdo da TFG e do EAS devera ser realizada anualmente.

v'Recomenda-se o encaminhamento para atualizacdo do calendario vacinal,
conforme Programa Nacional de Imuniza¢cao do Ministério da Saude
(PNI/MS)

v'Encaminhamento para Nefrologista se:
1. RACacimade 1 g/g, se ndo diabético,

2. e perdade 30%de TFG com Inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina (IECA) ou Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina
(BRA).

DIRETRIZES CLINICAS PARA O CUIDADO AO PACIENTE COM DOENGA RENAL CRONICA — DRC NO SISTEMA UNICO DE SAUDE



Estagio 2 (TFG 60-89 ml/min/m?2)

Esta recomendado para todos os pacientes no estagio 2

3.

Diminuir a ingestdo de sédio (menor que 2 g/dia) correspondentea 5 g
de cloreto de sddio, em adultos, a ndao ser se contraindicado;

Atividade fisica compativel com a saude cardiovascular e tolerancia:
caminhada de 30 minutos, 5x por semana, para manter IMC < 25;

Abandono do tabagismo.

DIRETRIZES CLINICAS PARA O CUIDADO AO PACIENTE COM DOENGA RENAL CRONICA — DRC NO SISTEMA UNICO DE SAUDE



Estagio 2 (TFG 60-89 ml/min/m?2)

Alvos para o controle pressorico:

i. Ndo diabéticos e com RAC < 30: PA < 140/90 mmHg
ii. Diabéticos e com RAC > 30: PA <130/80 mmHg

iii. Todos os pacientes diabéticos e/ou com RAC > 30 devem utilizar IECA ou
BRA.

Para pacientes diabéticos, deve-se manter a hemoglobina glicada em torno
de 7%.

DIRETRIZES CLINICAS PARA O CUIDADO AO PACIENTE COM DOENGA RENAL CRONICA — DRC NO SISTEMA UNICO DE SAUDE



v'Controle da glicemia, da hipertens3o arterial, dislipidemia,
obesidade, doencas cardiovasculares, tabagismo e adequacao
do estilo de vida

v'A avaliacdo da TFG, parcial de urina e potassio devera ser
realizada anualmente.

v'Dosagem anual do féforo e do PTH intacto, e havendo
alteracdes nos seus niveis, o caso deve ser discutido com
Nefrologista (teleconsultoria).

v'Sorologia para hepatite B (AgHbs, Anti-HBc 1gG e Anti-HBs)

DIRETRIZES CLINICAS PARA O CUIDADO AO PACIENTE COM DOENGA RENAL CRONICA — DRC NO SISTEMA UNICO DE SAUDE



Recomendacdes para todos os pacientes no estagio 3A

1. Diminuir a ingestdo de sddio (menor que 2 g/dia) correspondente a 5 g de
cloreto de sddio, em adultos, a ndo ser se contra indicado;

2. Atividade fisica compativel com a saude cardiovascular e tolerancia:
caminhada de 30 minutos 5x por semana para manter IMC < 25;

3. Abandono do tabagismo.
Encaminhamento para Nefrologista se:

1. RACacimade1g/g, se ndo diabético,

2. e perdade 30% de TFG com Inibidores da Enzima Conversora da
Angiotensina (IECA) ou Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina (BRA).

DIRETRIZES CLINICAS PARA O CUIDADO AO PACIENTE COM DOENGA RENAL CRONICA — DRC NO SISTEMA UNICO DE SAUDE



Alvos para o controle pressorico:

i. Ndo diabéticos e com RAC < 30: PA < 140/90 mmHg
ii. Diabéticos e com RAC > 30: PA <130/80 mmHg

iii. Todos os pacientes diabéticos e/ou com RAC > 30 devem utilizar IECA ou
BRA.

Para pacientes diabéticos, deve-se manter a hemoglobina glicada em torno
de 7%.

DIRETRIZES CLINICAS PARA O CUIDADO AO PACIENTE COM DOENGA RENAL CRONICA — DRC NO SISTEMA UNICO DE SAUDE



Estagio 3B (TFG 30-44 ml/min/m?2)

v'Controle da glicemia, da hipertens3o arterial, dislipidemia,

obesidade, doengas cardiovasculares, tabagismo e adequagdo do
estilo de vida

v'A avaliacdo da TFG, parcial de urina e potassio devera ser realizada
semestralmente.

v'Dosagem anual do féforo e do PTH intacto, proteinais totais e
fracdes e havendo alteracdes nos seus niveis, o caso deve ser
discutido com Nefrologista (teleconsultoria).

v'Pacientes com diagndstico de anemia (Hb<13g, para homens e
Hb<12, para mulheres), hematocrito e hemoglobina, ferritina e
indice de saturacao de transferrina (IST).

DIRETRIZES CLINICAS PARA O CUIDADO AO PACIENTE COM DOENGA RENAL CRONICA — DRC NO SISTEMA UNICO DE SAUDE



Estagio 3B (TFG 30-44 ml/min/m?2)

Recomendacdes para todos os pacientes no estagio 3B

1. Diminuir a ingestdo de sédio (menor que 2 g/dia) correspondente a 5 g de cloreto de
sodio, em adultos, a nao ser se contraindicado;

2. Atividade fisica compativel com a saude cardiovascular e tolerancia: caminhada de 30
minutos 5x por semana para manter IMC < 25;

Abandono do tabagismo.

4. Correcao da dose de medicacdes, como antibidticos e antivirais, de acordo com a TFG.
Encaminhamento para Nefrologista se:

1. RACacimade 1 g/g, se ndo diabético,

2. e perdade 30% de TFG com Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA)
ou Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina (BRA).



Estagio 3B (TFG 30-44 ml/min/m?2)

Alvos para o controle pressorico:

i. Ndo diabéticos e com RAC < 30: PA < 140/90 mmHg
ii. Diabéticos e com RAC > 30: PA <130/80 mmHg

iii. Todos os pacientes diabéticos e/ou com RAC > 30 devem utilizar IECA ou
BRA.

Para pacientes diabéticos, deve-se manter a hemoglobina glicada em torno
de 7%.



Envelhecimento x DRC

Table 2. Clinical guide for distinguishing an aged kidney from a chronically
damaged one.

Healthy oldest old Stage III-CKD

GFR Low (expected value for age) Low (any value)
Uremia Normal High
Creatininemia Normal High
Uricemia Normal Higher
Calcemia Normal Low
Magnesemia Normal Higher
FE of potassium Low High
FE of calcium, Normal High

phosphorus, and

magnesium
Urinary acidification Normal but delayed Low
Hematocrit Normal Low
Vitamin D Normal Low
Parathyroid hormone Normal Elevated
Urinalysis Normal Normal/altered
Renal imaging Normal Normal/abnormal

GFR: glomerular filtration rate; CKD: chronic kidney disease; FE: urinary fractional
excretion.

Carlos G. Musso & Jose R. Jauregui (2016): How to differentiate renal senescence from chronic kidney disease in clinical practice, Postgraduate
Medicine, DOI:10.1080/00325481.2016.1209963
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