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1. INTRODUCAO

A DRC representa atualmente um dos maiores desafios para os sistemas de salde em todo o mundo.
Trata-se de uma condi¢do caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcéo dos rins ao
longo do tempo, comprometendo a capacidade do organismo de eliminar substancias téxicas, controlar

BN

o equilibrio hidrico e eletrolitico e regular importantes fun¢gdes hormonais. Devido a sua elevada
prevaléncia e ao impacto significativo sobre a qualidade de vida da populagéo, a DRC € considerada um

importante problema de saude publica.

1. INTRODUCAO

Além do risco de progressao para insuficiéncia
renal terminal e necessidade de terapia renal

A Doenga Renal Crdnica (DRC) representa uma das

PREFEITURA MUNICIPAL DE

substitutiva (hemodidlise, dialise peritoneal

ITARIRI B 5 . . ou transplante renal), a DRC esta fortemente
causas de morbimortalidade no mundo e constitui atualmente é
: e, associada ao aumento de:
um importante problema de satde publica.
A DRC ESTA FORTEMENTE ASSOCIADA AO AUMENTO DE:
Mortalidade Acidente Infarto agudo Insuficiéncia Interna(;oes
do miocardio cardiaca es
cerebral
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POR ESSE MOTIVO, A

ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)
CONSTITUI O PRINCIPAL CENARIO PARA:

ESTRATIFICAGAO ACOMPANHAMENTO
DE RISCO LONGITUDINAL

P

PROTEGER HOJE
PARA GARANTIR
0 AMANHA.

A LITERATURA DEMONSTRA QUE QAN IR-10M DOS PACIENTES COM DRC
NA ATENCAO PRIMARIA APRESENTAM COMO FATORES CAUSAIS:

Diabetes
Mellitus

Hipertensao

e T Obesidade
Arterial Sistémica

Envelhecimento

IDENTIFICAGAO
PRECOCE

| dosindividuos com risco de DRC,

‘ promovendo intervengdes oportunas,
| redugao de complicages e melhor

| qualidade de vida.

@

Diagnosticar cedo, tratar adequadamente e acompanhar de forma continua é a chave para reduzir complicagées,
proteger a fungdo renal e salvar vidas.

A Doenca Renal Cronica (DRC) representa uma das principais causas de morbimortalidade no mundo

e constitui atualmente um importante problema de saude puablica.

Além do risco de progressao para insuficiéncia renal terminal e necessidade de terapia renal
substitutiva (hemodidlise, didlise peritoneal ou transplante renal), a DRC esta fortemente associada
ao aumento de:

e Mortalidade cardiovascular;
e Acidente vascular cerebral,
e Infarto agudo do miocardio;
e Insuficiéncia cardiaca;

e Internagdes hospitalares;

e Incapacidade funcional;

e (Gastos assistenciais do SUS.
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Além do risco de evolugéo para insuficiéncia renal terminal, condigdo na qual os rins deixam de
exercer adequadamente suas fungdes, a DRC esta associada ao aumento expressivo da
morbimortalidade cardiovascular. Pacientes com doenca renal crénica apresentam maior risco de
desenvolver infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca,
internagbes hospitalares recorrentes, incapacidade funcional e mortalidade precoce.
Consequentemente, essa condicdo também gera importante impacto econdmico para o Sistema
Unico de Saude (SUS), devido aos custos relacionados ao tratamento especializado, hospitalizacdes

e terapias renais substitutivas, como hemodiélise, dialise peritoneal e transplante renal.
Mais de 90% dos pacientes com DRC na Atencdo Primaria apresentam como fatores causais:
o Hipertensao Arterial Sistémica;
e Diabetes Mellitus;
e Obesidade;
e Envelhecimento.

A literatura cientifica demonstra que mais de 90% dos casos de DRC acompanhados na Atengéo
Priméria a Saude estdo relacionados a quatro fatores principais: Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), obesidade e envelhecimento. Essas condigbes, extremamente
prevalentes na populacdo brasileira, atuam de forma direta na lesédo progressiva dos rins, tornando

fundamental o monitoramento continuo dos individuos pertencentes a esses grupos de risco.

Por esse motivo, a APS (ATENCAO PRIMARIA A SAUDE) constitui o principal cenario para
identificagdo precoce, estratificacdo de risco e acompanhamento longitudinal dos individuos com risco
de DRC.

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha papel estratégico e fundamental
na prevencao, identificagdo precoce e acompanhamento dos pacientes com risco para DRC. Por
meio do rastreamento adequado, utilizando exames laboratoriais especificos, € possivel detectar
alteracdes renais ainda em fases iniciais, quando intervencgdes clinicas e mudancas no estilo de vida

apresentam maior potencial para retardar ou até mesmo evitar a progressao da doenca.

A atuacdo da APS inclui a identificagdo precoce dos individuos em risco, a estratificacdo do risco
renal e cardiovascular, o monitoramento continuo dos pacientes diagnosticados e a implementagéo
de medidas terapéuticas voltadas ao controle dos fatores de risco. Entre essas medidas destacam-
se o0 controle rigoroso da presséo arterial, 0 manejo adequado do diabetes, a reducdo do peso

corporal, a pratica regular de atividade fisica, a alimentacao saudavel e a cessagédo do tabagismo.

Dessa forma, o fortalecimento das a¢cBes de prevencdo e rastreamento da Doenc¢a Renal Crénica na
Atencdo Primaria a Salde constitui uma das estratégias mais efetivas para reduzir complicacdes,
prevenir a necessidade de terapia renal substitutiva, diminuir a mortalidade cardiovascular e

promover melhor qualidade de vida para a populacdo. O diagnostico precoce, associado ao
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acompanhamento longitudinal e ao tratamento oportuno, representa a principal ferramenta para

protecd@o da fungéo renal e para a construgdo de uma assisténcia integral e resolutiva aos cidadaos
do Municipio de Itariri.

2. JUSTIFICATIVA MUNICIPAL

O Municipio de ltariri apresenta caracteristicas demograficas e epidemioldgicas que reforcam a
necessidade de implantacdo de uma estratégia estruturada para prevencao, diagnéstico precoce
e acompanhamento da Doenca Renal Crénica (DRC) na Atencdo Primaria a Saude (APS). Assim
como observado em diversos municipios brasileiros, verifica-se um processo progressivo de
envelhecimento populacional associado ao aumento da prevaléncia de doencas crénicas nao
transmissiveis, especialmente Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
obesidade e doencgas cardiovasculares. Essas condi¢gdes representam os principais fatores de risco
para o desenvolvimento e progresséo da doenca renal crénica, sendo responsaveis pela grande
maioria dos casos diagnosticados na rede publica de saude.

TARIRY

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITARIRI

2. JUSTIFICATIVA MUNICIPAL

O municipio de ltariri apresenta populacdo progressivamente envelhecida
e elevada prevaléncia de:

Hipertensao

Doencas
arterial

cardiovasculares

O
Essas condigdes aumentam significativamente o nimero de individuos
sob risco para desenvolvimento de DRC (Doenca Renal Cronica).

ASSISTENCIAIS e ECONOMICOS
< . . Reduzir custos com
Organizar a linha de cuidado renal; ﬁﬂ internacdes;

Evitar perda silenciosa da funcao renal; 5 5
E\ Padrbhizar examas: Eﬁ Reduzir necessidade
- de TRS;

Reduzir complicacdes cardiovasculares;

0.'0 Uniformizar condutas médicas Melhorar eficiéncia
ﬁ Retardar progressao para dialise. fﬂ e de enfermagem. da APS.

Diagnosticar precocemente a DRC;

@ Este protocolo tem como propésito reduzir o impacto da DRC na saude da populagao de Itariri,

promovendo prevengao, diagndstico precoce, tratamento adequado e uso racional dos recursos publicos.
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A implementacao deste protocolo visa:

Acoes Clinicas

Diagnosticar precocemente a DRC;

Evitar perda silenciosa da fungao renal;

Reduzir complicagdes cardiovasculares;

Retardar progressao para dialise.
Acoes Assistenciais

e Organizar a linha de cuidado renal;

e Padronizar exames;

e Uniformizar condutas médicas e de enfermagem.
Aspectos Econémicos

e Reduzir custos com internagdes;

e Reduzir necessidade de TRS;

e Melhorar eficiéncia da APS.

A hipertensao arterial promove lesdo gradual dos vasos sanguineos renais, comprometendo a capacidade
de filtragdo dos rins ao longo dos anos. O diabetes mellitus, por sua vez, constitui a principal causa
isolada de insuficiéncia renal crénica em diversos paises, devido aos danos progressivos causados
pela hiperglicemia persistente nas estruturas glomerulares. A obesidade contribui para alteracdes
metabolicas e inflamatérias que aceleram a perda da funcdo renal, enquanto as doencgas
cardiovasculares compartilham mecanismos fisiopatol6gicos semelhantes aos da DRC, aumentando

significativamente o risco de complicacdes e mortalidade.

Diante desse cenario, torna-se fundamental que a Atencdo Priméaria a Saude atue de forma
organizada e sistematica na identificacdo dos individuos em maior risco, promovendo acdes
preventivas e acompanhamento continuo. A implantacdo deste protocolo municipal busca fortalecer a
capacidade das equipes de saude para reconhecer precocemente alteragbes renais, permitindo
intervengdes oportunas antes que ocorram perdas irreversiveis da funcdo renal. O diagnostico precoce
possibilita retardar a progresséo da doenca, reduzir complicacdes cardiovasculares e diminuir a necessidade

futura de terapias renais substitutivas, como hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal.

Sob o ponto de vista assistencial, o protocolo tem como objetivo organizar a linha municipal de cuidado
da DRC, estabelecendo fluxos claros para rastreamento, diagnostico, monitoramento e encaminhamento
dos pacientes. Além disso, promove a padronizacao dos exames laboratoriais utilizados na avaliacao da
funcdo renal e uniformiza as condutas médicas e de enfermagem em todas as unidades da rede

municipal, garantindo maior seguranca clinica e qualidade da assisténcia prestada.
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Os beneficios também se estendem a gestdo dos recursos publicos. A identificagdo precoce e o
manejo adequado dos pacientes com DRC reduzem a ocorréncia de complicagdes graves,
internagdes hospitalares e procedimentos de alto custo. Consequentemente, ocorre diminuicdo da
necessidade de terapia renal substitutiva (hemodialise) e melhor utilizacdo dos recursos disponiveis no
Sistema Unico de Saude. Dessa forma, a implementacéo deste protocolo representa ndo apenas uma
estratégia clinica de cuidado ao paciente, mas também uma importante ferramenta de gestao, contribuindo
para maior eficiéncia da Atencao Priméria a Saude, sustentabilidade financeira do sistema e melhoria dos

indicadores de saude da populacao de Itariri.

3. OBJETIVOS
Objetivo Geral

Estruturar a Linha Municipal de Cuidado da Doenca Renal Crénica no ambito da Atengao Primaria a Saude.

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITARIRI

3. OBJETIVOS

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

/ P Estruturar a Linha Iillu.nlupal fie 9u1dado da
GERAL Doenca Renal Cronica no ambito da
Atencao Primaria a Saude.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

0 02 03 Q 05,

DIAGNOSTICO MONITORAMENTO TRATAMENTO ENCAMINHAMENTO EDUCAGAO
- . e I._
“r ¢ i
V-

Tor | %
— ' = GV
Identificar Classificartisco Ihstittinmedidas Def.ini.r critérios Cépacitar
precocemente tenalanualmente: nefroprotetoras. objetivos para continuamente
pacientes com DRC. Nefrologia. as equipes.

Promovendo prevencao, diagndstico precoce, tratamento adequado CUIDAR Cp PREVENIR P{Q‘% FORTALECER
e melhor qualidade de vida para a populagéo de Itariri. DOS RINS \Y 7 COMPLICACOES é A APS

Objetivos Especificos
Diagnéstico

e Identificar precocemente pacientes com DRC.
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Monitoramento

o Classificar risco renal anualmente.
Tratamento

e Instituir medidas nefro protetoras.
Encaminhamento

o Definir critérios objetivos para Nefrologia.
Educacao

e Capacitar continuamente as equipes.

A definicdo de objetivos claros e bem estruturados constitui etapa fundamental para o
planejamento, organizacdo e execucdo das acdes voltadas a prevencédo, diagndéstico e
manejo da Doenca Renal Crénica (DRC) no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS).
Considerando o impacto crescente da DRC sobre a morbimortalidade da populagéo e
sobre os recursos do Sistema Unico de Salde, torna-se necessario estabelecer diretrizes
gue orientem as equipes de saude na constru¢cdo de uma linha de cuidado integral, continua e

resolutiva.

O objetivo geral deste protocolo é estruturar a Linha Municipal de Cuidado da Doenca Renal
Crbnica no Municipio de ltariri, garantindo que os usuarios com fatores de risco ou
diagnostico estabelecido recebam acompanhamento adequado em todos os niveis de
atencao. Busca-se promover a integracao entre as equipes da Atencao Primaria, servicos de
apoio diagnéstico e assisténcia especializada, assegurando acesso oportuno as
intervencbes necessarias e fortalecendo a capacidade da rede municipal em prevenir a

progressao da doenca.

Para alcancar esse propésito, foram definidos objetivos especificos que orientam as
principais etapas do cuidado ao paciente renal crénico. O primeiro deles refere-se ao
diagnostico precoce, considerado uma das estratégias mais eficazes para reduzir
complicagdes futuras. A identificacdo precoce dos pacientes com DRC permite reconhecer
alteracbes da funcdo renal ainda em estagios iniciais, muitas vezes antes do
aparecimento de sintomas, possibilitando intervencdes que retardem ou interrompam a

progresséo da doenca.

O segundo objetivo consiste no monitoramento sistematico dos individuos em risco ou ja
diagnosticados com DRC. Esse acompanhamento deve incluir a classificagdo periodica do

risco renal por meio da avaliagdo da taxa de filtragcdo glomerular estimada (TFGe) e da
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albumindria, permitindo estratificar os pacientes conforme a gravidade da doenca e definir

a frequéncia adequada de acompanhamento clinico e laboratorial.

Outro objetivo essencial é a implementacdo de medidas terapéuticas nefroprotetoras. Essas
medidas incluem o controle rigoroso da pressao arterial, do diabetes mellitus, da
obesidade e das dislipidemias, além da promocao de habitos de vida saudaveis, como
alimentacédo equilibrada, pratica regular de atividade fisica e abandono do tabagismo. A
adocdo dessas estratégias contribui significativamente para preservar a fungéo renal e
reduzir eventos cardiovasculares associados a DRC.

O protocolo também tem como objetivo estabelecer critérios objetivos para
encaminhamento a Nefrologia, garantindo que os pacientes com maior risco de progressao
da doenca ou com necessidade de avaliagdo especializada sejam identificados
precocemente. A definicdo clara desses critérios favorece o uso racional dos servicos

especializados e melhora a integracao entre a Atencéo Primaria e a Atencéo Especializada.

Por fim, destaca-se a importancia da educagcdo permanente das equipes de saude. A
capacitacao continua de médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude e demais
profissionais envolvidos no cuidado ao paciente renal € fundamental para assegurar a
atualizacdo técnica, a padronizacdo das condutas assistenciais e a melhoria continua da

qualidade da atencéo prestada.

O alcance desses objetivos permitira fortalecer a linha municipal de cuidado da Doenca
Renal Crbnica, ampliando a capacidade da Atencao Priméaria a Saude em promover
prevencdo, diagndéstico precoce, tratamento adequado e acompanhamento longitudinal
dos pacientes, contribuindo para a reducdo das complicacGes, da mortalidade e dos

custos assistenciais relacionados a doenca.
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4. DEFINICAO DE DOENGA RENAL CRONICA

Seré considerado portador de DRC todo individuo que apresentar por periodo igual ou superior a 3
meses:

Critério A
TFG < 60 ml/min/1,73m?
ou
Critério B
Marcador persistente de les&o renal:
e Albuminuria;
e Proteinuria;
o Alteracbes anatdbmicas;
e Alteracbes urinarias;

e Alteracobes histologicas.

4. DEFINICAO DE DOENCA RENAL CRONICA
Sera considerado portador de DRC todo individuo que apresentar
por periodo igual ou superior a 3 meses:

CRITERIO B

Marcador persistente de lesdo renal:

| Albumindtria

PREFEITURA MUNICIPAL DE

i ITARIRI

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

CRITERIO A

Proteinuria

e )
% Alteragoes anatdmicas
Taxa de Filtragcdo Glomerular

Alteragoes urindrias
estimada menor que '

60 ml/min/1,73m? é

ml/min/1,73m?

Alteracoes histoldgicas

7
A presenca de qualquer um dos critérios acima, mantida por periodo igual ou superior a 3 meses,
caracteriza a Doenca Renal Cronica (DRC).

("g—ii:
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A Doenca Renal Crénica (DRC) é definida como uma alteracdo estrutural ou funcional dos rins
presente por periodo igual ou superior a trés meses, com repercussdes para a saude do
individuo. Essa definicdo é fundamental para diferenciar alteragfes transitérias da funcao renal,
frequentemente observadas em condi¢cdes agudas, das alteragbes permanentes ou progressivas que
caracterizam a doenca renal cronica. O estabelecimento de critérios diagndsticos padronizados
permite identificar precocemente os pacientes acometidos, direcionar o acompanhamento

adequado e implementar medidas capazes de retardar a progressao da doenca.

De acordo com as diretrizes internacionais e nacionais atualmente vigentes, o diagnéstico de DRC
pode ser estabelecido pela presenca de um dos dois critérios principais mantidos por periodo
igual ou superior a trés meses. O primeiro critério refere-se a reducdo da Taxa de Filtrac&o
Glomerular (TFG), considerada o principal indicador da funcdo renal. Sera considerado portador
de DRC o individuo que apresentar TFG inferior a 60 ml/min/1,73m2 de forma persistente. A
Taxa de Filtracdo Glomerular representa a capacidade dos rins de filtrar o sangue e remover
substancias toxicas do organismo. Valores reduzidos indicam comprometimento funcional renal,

mesmo na auséncia de sintomas clinicos evidentes.

Entretanto, a fungéo renal pode permanecer aparentemente preservada durante os estagios
iniciais da doenca. Por esse motivo, a presenca de uma TFG superior a 60 ml/min/1,73m2 n&o
exclui o diagnostico de DRC quando existem evidéncias persistentes de leséo renal. Nesses
casos, aplica-se o segundo critério diagndéstico, caracterizado pela presenca de marcadores de

dano renal mantidos por periodo igual ou superior a trés meses.

Entre os principais marcadores de lesdo renal destacam-se a albumindria e a proteinuria, que
representam a perda anormal de proteinas pela urina e refletem alterac6es da barreira de filtracédo
glomerular. Também sdo considerados marcadores validos as alteragdes anatomicas
identificadas por exames de imagem, como rins policisticos, malformacdes congénitas ou
reducdo do tamanho renal. Alteracdes urinarias persistentes, incluindo hematuaria de origem renal
ou outras anormalidades sedimentares, também podem indicar lesdo renal crénica. Além disso,
alteracdes histologicas identificadas por bidpsia renal, quando realizadas, constituem evidéncias

definitivas de comprometimento estrutural dos rins.

A exigéncia de permanéncia dessas alteracdes por pelo menos trés meses tem grande importancia
clinica, pois evita diagnosticos equivocados decorrentes de alteragdes transitorias associadas
a infeccOes, desidratacdo, uso de medicamentos ou episédios de lesdo renal aguda. Dessa
forma, o acompanhamento seriado dos exames laboratoriais e de imagem torna-se

indispensavel para confirmacéo diagnostica.

Na Atencdo Primaria a Saude, o reconhecimento desses critérios é essencial para o rastreamento
adequado dos grupos de risco, especialmente pacientes com hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, obesidade, doencas cardiovasculares e idosos. A identificacdo precoce da DRC permite

iniciar medidas nefroprotetoras em tempo oportuno, reduzir a velocidade de progresséo da
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doenca, prevenir complicacdes cardiovasculares e diminuir a necessidade futura de terapias

renais substitutivas, contribuindo para melhor qualidade de vida dos pacientes e maior

eficiéncia da rede de saude.

5. ORGANIZAGCAO DA LINHA DE CUIDADO MUNICIPAL

Este € um fluxo linear de atendimento que
vai da populagdo geral até o
encaminhamento especializado. Cada passo

representa uma acao clinica sequencial:

o Populagao Geral

e Ponto de partida: toda a populagdo
adscrita ao servigo de saude. Nao ha
filtro inicial — todos s&o elegiveis

para entrar no fluxo.

o lIdentificacdo de Fatores de

Risco

o Aplica-se um primeiro  filtro:
identificar pessoas com fatores de
risco para a doenca-alvo (ex.:
hipertens@o, obesidade, historico

familiar, idade avancada).

o Rastreamento Anual (TFG +
RAC)

e Pacientes com fatores de risco
passam por exames de rastreio

umavez por ano:

s

o ) 1
S@%  POPULAGAO GERAL
4 * N\
@ IDENTIFICACAO DE
. FATORES DE RISCO |
r * 3
*>]mn  RASTREAMENTO ANUAL
= EIE (TFG + RAC) |
* N\
‘]ﬁ CLASSIFICAGCAO G/A
s * \
m ESTRATIFICACAO DE RISCO
- + i
[ |
n TRATAMENTO APS
v
([ glmm! )
|:: -®| MONITORAMENTO
{ * R,
ENCAMINHAMENTO
QUANDO NECESSARIO

o TFG — Taxa de Filtragao Glomerular (avalia fungéo renal)

¢ RAC — Relagao Albumina/Creatinina (avisa lesao renal precoce)

o Classificacdo G/A

e Os resultados dos exames sao usados para classificar o paciente nos estagios G (G1a G5) e A

(Al aA3), conforme atabela KDIGO de classificagcdo de doencga renal cronica.
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o Estratificagao de Risco

¢ Com base na classificacdo G/A, define-se o nivel de risco do paciente (baixo, moderado, alto ou

muito alto). Isso determina a intensidade do cuidado necessario.

o Tratamento na APS

e Pacientes sao tratados na propria Aten¢éo Primaria, com medidas como:
o Controle de pressao e glicemia
o Uso de medicamentos protetores renais
o Orientagao dietética

= Monitoramento

e Acompanhamento periédico para reavaliar exames e ajustar condutas.

o Encaminhamento Quando Necessario

e Pacientes que progridem para estagios avancados (ex.: G4-G5 ou risco muito alto) ou com

complicacdes séo referenciados para nefrologia / atencdo especializada.

6. ATRIBUICOES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITARIRI

IR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsavel por: Responsavel por: Responsavel por Responsavel por: Responsavel por:

@ Diagnéstico; @ Busca ativa; %) Identificagio domiciliar @ Plano alimentar @ Reconciliagdo
@ Classificacdo da DRC; @ Rastreamento; de fatores de risco; individualizado; medicamentosa;
@ Prescrigao terapéutica; @ Educagdo em salide; ¥ Convocagao para @ Educagéo nutricional; (V] Identifica.agéo de
@ Ssolicitagdo de exames; @ Monitoramento de adesio; exames; @ Restricio de sodio; nefrotéxicos;
min ntos; icitaca 5 Orientacao

- Engeonkiaments @ Solicitagio de exames .+ Busca ativa de faltosos. @ Controle ponderal. © N —
@ Monitoramento da conforme protocolos farmacoterapéutica.

progresséo. locais.

A atuagdo integrada da equipe multiprofissional é essencial para . ™ : ' 90@
a prevencao, diagnéstico precoce, tratamento adequado e G,]‘) = f ;\ ; ) m %
sl NGA LU

monitoramento continuo da Doencga Renal Cronica.
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A gestdo da Doenca Renal Crbénica (DRC) na Atencdo Priméria a Saude exige uma abordagem
multiprofissional integrada, capaz de promover prevencdo, diagndstico precoce, tratamento
adequado e acompanhamento continuo dos usuérios em risco ou ja diagnosticados. A complexidade
da DRC e sua estreita relacdo com doencas cronicas como hipertenséo arterial, diabetes mellitus, obesidade
e doencas cardiovasculares tornam indispensavel a atuacdo coordenada de diferentes profissionais

de saude, cada um desempenhando func¢des especificas dentro da linha municipal de cuidado.

O médico exerce papel central no processo diagnéstico e terapéutico. Compete a esse profissional realizar
a avaliacao clinica dos pacientes, estabelecer o diagnéstico da DRC, classificar o estagio da doenca
conforme os critérios de fungcdo renal e albuminudria, solicitar exames laboratoriais e
complementares, prescrever medidas terapéuticas e acompanhar a evolugcéo clinica. Também é
responsabilidade médica definir a necessidade de encaminhamento para a Nefrologia ou outros
servigos especializados, monitorando continuamente a progressdo da doenca e a resposta ao

tratamento instituido.

O enfermeiro desempenha funcdo estratégica na organizacdo do cuidado longitudinal. Entre suas
atribuicbes estdo a realizacdo de busca ativa de individuos pertencentes aos grupos de risco,
participagdo nas agdes de rastreamento populacional, desenvolvimento de atividades educativas
voltadas a promocao da saude e prevengdo de complicagcdes, além do monitoramento da adesao ao
tratamento. Conforme protocolos institucionais e legislacdes vigentes, o enfermeiro também pode solicitar
exames de acompanhamento e contribuir para a estratificacdo derisco dos pacientes acompanhados

na unidade de saude.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) representa importante elo entre os servicos de salude e a
comunidade. Sua atuagao ocorre principalmente no territério, por meio das visitas domiciliares e do
acompanhamento das familias adscritas. Cabe ao ACS identificar fatores de risco para DRC durante as
visitas, orientar a populagdo quanto a importancia dos exames preventivos, convocar Usudrios para
consultas e exames programados e realizar busca ativa daqueles que ndo comparecem aos
acompanhamentos agendados. Essas acGes contribuem significativamente para ampliar o acesso ao

diagnostico precoce e fortalecer o vinculo entre os usuérios e a equipe de saulde.

O nutricionista possui papel fundamental na prevencdo e no controle da progressdo da DRC. Suas
atribuicbes incluem a elaboracdo de planos alimentares individualizados, considerando as
necessidades clinicas e nutricionais de cada paciente, além da promoc¢é&o de educacdo alimentar e
nutricional. O acompanhamento nutricional busca reduzir fatores de risco associados a doenca renal,
especialmente por meio do controle do peso corporal, da restricdo adequada de sédio e da orientagéo sobre
hébitos alimentares saudaveis, contribuindo para o controle da presséo arterial, do diabetes e das

complicacdes cardiovasculares.

O farmacéutico complementa o cuidado multiprofissional por meio da gestdo segura da farmacoterapia.

Entre suas responsabilidades estdo a reconciliacdo medicamentosa, a identificacdo de medicamentos
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potencialmente nefrotdxicos, a orientagdo quanto ao uso correto das medicagdes prescritas e a promoc¢éo
da adesdo ao tratamento. Sua atuacdo € especialmente relevante na prevencdo de eventos adversos

relacionados a medicamentos e na garantia do uso racional dos recursos terapéuticos disponiveis.

A integracdo entre médico, enfermeiro, agente comunitario de salde, nutricionista e farmacéutico
constitui um dos pilares fundamentais da Linha Municipal de Cuidado da Doenca Renal Crbnica. A
atuacao articulada desses profissionais possibilita assisténcia mais resolutiva, melhora os indicadores de
saude, favorece o diagnéstico precoce e contribui para reduzir complicacdes, hospitalizacbes e progressao

da doenca, promovendo melhor qualidade de vida para a populacao do Municipio de Itariri.

7. ESTRATEGIA MUNICIPAL DE RASTREAMENTO

7. ESTRATEGIA MUNICIPAL DE RASTREAMENTO

O rastreamento tem como objetivo identificar precocemente individuos em risco
para Doenga Renal Cronica (DRC), permitindo intervengdes oportunas.

Te— GRUPOS PRIORITARIOS

TODOS 0S Devem ser avaliados anualmente com exames de funcao renal

PACIENTES: (TFG) e albumindria (RAC).

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ITARIRI

IX  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

X

OBRIGATORIOS (

e L

r/,”j\\\ -@-@-

_.J\/..0 ©9)C

< 48

HAS DM - OBESIDADE = 260 ANOS CARDIOPATAS AVC HISTORIA  USO CRONICO DOENGA
{Hiperkensio (Digbetes PREVIO FAMILIAR | DENEFROTOXICOS = CARDIOVASCULAR

Arterial Sistémica) Mellitus) DE DRC
: ": Avaliagao anual: TFG (Taxa de Filtragdo Glomerular)
::.'@ e RAC (Relagido Albumina/Creatinina).

prevenir complicacées e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Ampliar a identificacdo precoce da DRC na populagéo de Itariri, reduzir a progressao da doenga,
(@’, OBJETIVO | '™ =" s - ¥
|

Grupos Prioritarios

Todos os pacientes:

Obrigatdrios
e HAS
e DM
e Obesidade

e 260 anos
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Outros grupos
o Cardiopatas
e AVC prévio
e Historia familiar de DRC
e Uso cronico de nefrotoxicos
e Doenca cardiovascular

A Doenca Renal Crbnica (DRC) apresenta evolucdo lenta e frequentemente silenciosa, podendo
permanecer assintomatica durante anos até que ocorra comprometimento significativo da funcao renal. Por
esse motivo, a identificacdo precoce dos individuos sob maior risco constitui uma das principais
estratégias para prevencdo da progressdo da doenca e reducdo de suas complicacbes. O
rastreamento sistematico permite detectar alteracdes renais em estagios iniciais, possibilitando
intervengdes oportunas e aumentando significativamente as chances de preservagdo da fungéo

renal ao longo da vida.

No Municipio de Itariri, a Estratégia Municipal de Rastreamento da Doenca Renal Crdnica tem como objetivo
identificar precocemente individuos em risco, promover acompanhamento adequado e reduzir a
ocorréncia deinsuficiénciarenal avangada, eventos cardiovasculares e necessidade de terapiarenal
substitutiva. O programa esta fundamentado nas recomendacdes das diretrizes nacionais e internacionais
para prevencdo e manejo da DRC, priorizando grupos populacionais reconhecidamente mais vulneraveis ao

desenvolvimento da doenca.

O rastreamento deve ser realizado anualmente por meio da avaliacdo da funcéao renal, utilizando a
Taxa de Filtracdo Glomerular estimada (TFGe), obtida a partir da dosagem sérica de creatinina, e a
Raz&o Albumina/Creatinina (RAC), realizada em amostra isolada de urina. Esses exames permitem
identificar tanto a reducéo da funcéo renal quanto a presenca de leséo renal precoce, mesmo antes

do surgimento de manifestacdes clinicas.

Entre os grupos considerados prioritarios para rastreamento obrigatdrio encontram-se 0s pacientes com
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), obesidade e individuos com idade igual
ou superior a 60 anos. A hipertensao e o diabetes representam as principais causas de DRC no Brasil e
no mundo, estando diretamente associados a lesdo progressiva dos glomérulos renais. A obesidade, por
suavez, contribui para alteragdes metabdlicas e inflamatérias que favorecem o desenvolvimento da
doenca renal, enquanto o envelhecimento estd naturalmente relacionado a reducdo gradual da

funcdo renal e ao aumento da prevaléncia de comorbidades.

Além dos grupos obrigatérios, devem ser considerados prioritarios para avaliagdo anual os pacientes
portadores de doencas cardiacas, individuos com histérico prévio de Acidente Vascular Cerebral
(AVC), pessoas com histdria familiar de Doenca Renal Crbénica, usuarios crénicos de medicamentos

ou substancias potencialmente nefrotoxicas e pacientes com doenca cardiovascular estabelecida.
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Esses grupos apresentam maior probabilidade de desenvolver alteragdes renais devido a presencga de
fatores derisco compartilhados, predisposi¢cdo genética ou exposi¢do continua a condi¢gdes capazes

de comprometer a funcdo dos rins.

A implementacdo dessa estratégia permite que a Atencdo Primaria a Salude exerca papel central na
prevencéo da DRC, organizando acdes de busca ativa, convocacdo para exames, monitoramento clinico e
acompanhamento longitudinal dos usuérios. O rastreamento periédico favorece o diagndstico precoce,
possibilita o controle mais rigoroso dos fatores de risco modificaveis e contribui para a reducdo da

progressao da doenca e de suas complicacdes cardiovasculares.

Dessa forma, a Estratégia Municipal de Rastreamento da Doenc¢a Renal Cronica constitui uma ferramenta
essencial para fortalecer a linha de cuidado renal no Municipio de Itariri, ampliando a capacidade da
rede de salde em identificar precocemente 0s pacientes em risco, promover intervencdes

preventivas e garantir melhor qualidade de vida & populacgéo.

8. PROTOCOLO DE EXAMES

Exame 1

Creatinina sérica

Obrigatoriamente acompanhada por:
TFG estimada CKD-EPI 2021

8. PROTOCOLO DE EXAMES

U U
> - | N |
CREATININA SERICA MICROALBUMINURIA ©

— / AT \\
@ &ﬁ w/\ SEMDRC : ANUAL

DRC 6A12

60 cnticon v
== it
v—| TFGESTIMADA * e RAC G” 3A6
b i v — 1 (RAZAO ALBUMINA/
7] cxoerizon T Vo] | A ALTORISCO + “rdr

91 A realizacdo adequada e periddica desses exames é fundamental : /\/l '
Sl para o diagnéstico precoce, estratificacao de risco, acompanhamento o : m : qp : I
v ’0 e prevencao da progressao da Doenca Renal Crénica (DRC). : : lll
Exame 2
Microalbuminuria

Obrigatoriamente acompanhada por:

RAC (Razéo Albumina/Creatinina)
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Frequéncia

Sem DRC

Anual

DRC estabelecida
6 a 12 meses
Alto risco

3 a 6 meses

O diagndéstico precoce e 0 acompanhamento adequado da Doenca Renal Cronica (DRC) dependem da
utilizacdo sistemética de exames laboratoriais capazes de identificar alteracbes da funcdo renal e
evidéncias de leséo renal ainda em estagios iniciais. Considerando que a DRC frequentemente evolui de
forma silenciosa e assintomatica, a realizacdo peridédica desses exames constitui uma das principais
estratégias para prevencdo da progressdo da doenca e reducdo de suas complicacdes

cardiovasculares e renais.

No ambito da Estratégia Municipal de Gestdo da Doenca Renal Cronica de Itariri, foram definidos dois
exames fundamentais para rastreamento, diagndstico e monitoramento dos pacientes. O primeiro exame
consiste na dosagem da creatinina sérica. A creatinina € um marcador amplamente utilizado para
avaliacao da funcao renal, porém sua interpretacao isolada apresenta limitagdes, especialmente em idosos,
mulheres e individuos com diferentes composic¢des corporais. Por esse motivo, toda dosagem de creatinina
devera ser obrigatoriamente acompanhada do célculo da Taxa de Filtracdo Glomerular estimada
(TFGe), utilizando a equacdo CKD-EPI 2021, atualmente recomendada pelas principais diretrizes
internacionais. A TFGe fornece estimativa mais precisa da funcdo renal, permitindo identificar
precocemente reducdes da capacidade de filtragdo dos rins e classificar adequadamente o estagio

da doenca.

O segundo exame fundamental é a pesquisa de microalbuminuria, realizada por meio da Razao
Albumina/Creatinina (RAC) em amostra isolada de urina. A albuminudria representa um dos primeiros
sinais de lesdo renal, podendo estar presente mesmo quando a funcéo renal ainda se encontra
preservada. A RAC é atualmente considerada o método de escolha para avaliagdo da perda urinaria
de proteinas, sendo um importante marcador progndstico tanto para progressao da DRC quanto para
risco cardiovascular. Sua utilizacdo permite detectar alteragdes precoces e direcionar intervencdes

terapéuticas antes que ocorram danos irreversiveis a estrutura renal.

Além da definicdo dos exames obrigatérios, o protocolo estabelece a periodicidade de monitoramento
conforme o perfil clinico do paciente. Para individuos sem diagnéstico de Doenca Renal Cronica e
sem alteragdes prévias, recomenda-se arealizagdo anual dos exames de creatininacom TFGe e RAC,
especialmente quando pertencentes aos grupos prioritarios para rastreamento. Essa avaliagdo

periddica possibilita identificar precocemente alteracdes que possam surgir ao longo do tempo.

Nos pacientes com DRC ja estabelecida, 0o acompanhamento deve ser mais frequente. Nesses casos,

a realizacdo dos exames devera ocorrer a cada seis a doze meses, conforme o estagio da doenca,
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presenca de albumindria, controle dos fatores de risco e julgamento clinico da equipe assistencial.
O monitoramento regular permite avaliar a estabilidade da fung&o renal, identificar sinais de progresséo e

adequar o tratamento de forma oportuna.

Para os pacientes classificados como de alto risco, incluindo aqueles com rapida perda de funcéo
renal, albumindria significativa, multiplas comorbidades ou fatores associados a progressao
acelerada da doenca, recomenda-se acompanhamento laboratorial mais proximo, com intervalos de
trés a seis meses. Essa estratégia possibilita intervencdes precoces diante de alteracdes clinicas ou

laboratoriais e reduz o risco de evolucdo para estagios avancados da DRC.

Dessa forma, a utilizagdo padronizada da creatinina sérica associada a TFGe CKD-EPI 2021 e da
microalbumindria avaliada pela RAC constitui a base do Protocolo Municipal de Exames para DRC.
A aplicacdo sistematica dessas ferramentas fortalece o diagndstico precoce, melhora a estratificagcdo de
risco e contribui para um acompanhamento mais eficiente e seguro dos pacientes atendidos na Atencao
Primaria a Saude do Municipio de ltariri.

9. CLASSIFICAGAO COMPLETA DA DRC

Classificagao G

Classifica a funcéo renal com base na TFG (Taxa de Filtracdo Glomerular), medida em mL/min/1,73
m?2;

9. CLASSIFICACAO COMPLETA DA DRC

CLASSIFICACAO G CLASSIFICACAO A

Estagios da Funcao Renal Categorias de Albumindria

ESTAGIO TFG (mL/min/1,73m?) CATEGORIA RAC (mg/g)

Fungao renal normal
290
ou alta A1 Normala <30 RAC (Razdo
L ducio d aumento leve (I:\lbutr‘m'na;
eve reducdo da reatinina):
G2 fungdo rerfal 60 - 89 e PR W
TFG (Taxa de indi:; ad
Reducao leve a Filtragdo quanti z{ e
G 38 moderada 45 -59 Glomerular): de prott.ama
A2 Aumento 30 o 300 (albumina)
Redugdo moderada indica o quanto moderado presente na
G3b 30-44 os rins estdo urina.
agrave
filtrando o
Redugao grave da sangue por
G4 : 15-29 i
funcéo renal minuto. Aumento
A3 grave >300
G5 Faléncia renal <15
A combinagéo das INTERPRETAGAO INTEGRADA EXEMPLO DE RISCO
classificagdes G e A ——
permite eztratificar o Quanto maior o estagio G (menor TFG) e/ou | o Baixo risco: G1-G2 e A1
risco de progressio da maior a categoria A (maior RAC), maior o risco . g 7 A gy
DRC e or?en?ar . manejo de progresséo da doenga e complicagdes Risco moderado: G3a e A2 ou G1-G2 e A2
cardiovasculares e renais.

adequado do paciente. (A Alto risco: G3b ou superior e A3
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Estagio TFG (mL/min/1,73 m?) Descrigcao

G1 =90 Funcéo renal normal ou elevada

G2 60-89 Leve reducéao da funcgio renal

G3a 45-59 Leve a moderada reducao

G3b 3044 Moderada a grave reducgao

G4 15-29 Grave reducéao

G5 <15 Faléncia renal (didlise ou transplante)

CLASSIFICAGAO A — Categorias de Albumindria (lado direito)

Avalia a leséo renal pela excrecdo de albumina na urina, medida pela RAC (Relacao
Albumina/Creatinina) em mg/g:

Tabela
Categoria RAC (mg/g) Descricao
A1 <30 Normal a levemente elevada (desejavel)
A2 30-300 Moderadamente elevada
A3 > 300 Gravemente elevada (indicativo de lesdo renal significativa)

3. INTERPRETACAO INTEGRADA (parte inferior)

O risco real da DRC ¢ determinado pela combinacéo dos estagios G e A:

o Baixo risco (verde): ex. G1 + A1 — funcdo normal e sem albuminduria significativa

e Moderado risco (laranja): ex. G2 + A2 — leve redugdo com albuminuria moderada

e Alto risco (vermelho): ex. G3 + A3 — perda de fungcdo com albuminuria grave
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10. ESTRATIFICAGAO DE RISCO E CONDUTAS

@ BAIXO RISCO

(@) RiSCO MODERADO

EXEMPLOS EXEMPLOS
* G1A1 Al G1A2 o
o G2A1 ll * G2A2 E;-I
0 |+ G3aA1 “’@
CONDUTA | conpbuta
e N

( 0 A | * Seguimento APS
ﬁ_‘/ * Reavaliagao semestral

N

e Seguimento APS
¢ Rastreamento anual \\

J

(#) ALTORISCO

EXEMPLOS
* G3aA3 ° =
* G3bA2

CONDUTA

* Avaliagdo compartilhada
» Considerar
teleconsultoria

10. ESTRATIFICACAO DE RISCO E CONDUTAS

@ MUITO ALTO RISCO

EXEMPLOS

%

. G4
. G5

e Albuminuria

A3 persistente

69:%:

CONDUTA

2

¢ Encaminhamento
prioritario

A estraificagdo do risco na DRC orienta a intensidade do acompanhamento Identificar : Acompanhar

e as condutas necessdrias para prevenir a progressao da doenga precocemente N de forma .

e reduzir complicagdes. quem precisa : adequada :
de mais cuidado cada paciente |

Reduzir riscos,
complicacdes
e hospitalizagoes

o

Melhorar a
qualidade de vida
e preservar a
fungéo renal

BAIXO RISCO
Exemplos

e G1A1

e G2A1
Conduta

e Seguimento APS

¢ Rastreamento anual

RISCO MODERADO
Exemplos

e G1A2

e G2A2

o G3aA1
Conduta

e Seguimento APS

e Reavaliacdo semestral

ALTO RISCO
Exemplos
o G3aA3
o G3bA2
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Conduta
e Avaliagdo compartilhada

o Considerar teleconsultoria

MUITO ALTO RISCO

Exemplos
e G4
e G5

e Albuminuria A3 persistente
Conduta

e Encaminhamento prioritario

A estratificagc8o de risco é uma das etapas mais importantes no manejo da Doencga Renal Crénica
(DRC), pois permite identificar o grau de comprometimento renal de cada paciente e definir a
intensidade do acompanhamento necessario. A combinacao entre a classificacdo da Taxa de Filtracao
Glomerular (TFG) e a categoria de albuminuria possibilita estimar o risco de progressdo da doenga,
ocorréncia de complicagdes cardiovasculares e necessidade futura de terapia renal substitutiva.
Com base nessa avaliacao, os pacientes podem ser distribuidos em diferentes niveis de risco, orientando
as condutas clinicas e os fluxos assistenciais da Atencdo Priméria a Saude.

Os pacientes classificados como de baixo risco incluem, principalmente, aqueles enquadrados nas
categorias G1A1 e G2A1. Nesses casos, a fungao renal encontra-se preservada ou apresenta apenas
reducédo discreta, sem evidéncias significativas de lesdo renal. A conduta recomendada consiste no
acompanhamento regular pela Atencéo Priméria a Saude, com manutenc¢do das medidas preventivas
e controle rigoroso dos fatores de risco. O rastreamento laboratorial deve ser realizado anualmente,
permitindo a identificacao precoce de eventuais alteracdes na funcéo renal ou aumento da albumindria.

O grupo de risco moderado engloba pacientes classificados como G1A2, G2A2 e G3aAl. Embora ainda
nao apresentem risco elevado de progressado rapida da doenca, esses individuos ja demonstram
alteragcbes que exigem monitoramento mais proximo. A conduta indicada permanece sob
responsabilidade da Atenc¢&o Priméria, porém com reavaliagdes semestrais, incluindo acompanhamento
clinico e laboratorial. Nessa fase, torna-se fundamental intensificar o controle da pressao arterial, do
diabetes mellitus, da obesidade e de outros fatores que possam acelerar a perda da funcgéo renal.

Os pacientes considerados de alto risco, representados por exemplos como G3aA3 e G3bAZ2,
apresentam probabilidade significativamente maior de progressdo da DRC e desenvolvimento de
complicacdes cardiovasculares. Nessa situacdo, recomenda-se uma abordagem compartilhada entre a
equipe da Atencao Primaria e os servigos especializados. Sempre que disponivel, deve-se considerar o
uso de teleconsultorias ou matriciamento com a Nefrologia, permitindo discussdo de casos e
otimizacdo das condutas sem necessidade imediata de deslocamento do paciente. O
acompanhamento deve ser mais frequente, com monitoramento rigoroso dos parametros clinicos e
laboratoriais.

A categoria de muito alto risco inclui os pacientes classificados nos estagios G4 e G5 da DRC, bem
como aqueles que apresentam albuminaria A3 persistente. Esses individuos possuem elevado risco de
progressao para insuficiéncia renal avancada, complicaces metabdlicas e necessidade de terapia renal
substitutiva. Nesses casos, esta indicado encaminhamento prioritario para avaliacdo nefrolégica
especializada. O objetivo € possibilitar planejamento terapéutico adequado, prevencdo de complicacdes,
preparacdo para eventual terapia renal substitutiva e acompanhamento conjunto entre os diferentes niveis
de atencao a saude.
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A correta estratificacdo de risco permite direcionar recursos de forma mais eficiente, identificar
precocemente 0s pacientes que necessitam de maior suporte assistencial e reduzir a progressao da
doenca. Além disso, contribui para a diminuicdo das internacdes hospitalares, dos eventos
cardiovasculares e dos custos relacionados ao tratamento da DRC. Dessa forma, a adocao sistematica
dessa metodologia fortalece a Linha Municipal de Cuidado da Doenga Renal CrOnica, garantindo
acompanhamento proporcional a gravidade de cada caso e promovendo melhor qualidade de vida para a
populacao atendida pela rede municipal de saude de ltariri.

11. TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

PREFEITURA DE

ITARIRI

CESSACAO
DO TABAGISMO
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>

META: \ META: META:
: 0,
H minutos 1 O 0
< 59 de sal/dia () inutos | | |MC < 25 kg/m? | | 0%

sémanais ! abstinéncia
” Reduz a pressao arterial, previne Melhora a satde cardiovascular, . Manter o peso adequado reduz l Parar de fumar reduz o risco
v ¢ao de liquidos e proteg: controla o peso e reduz o risco . a sobrecarga nos rins e melhora 6 a cardiovascular e desacelera

a fungéo renal. | de progressao da DRC. o controle das comorbidades. a progressao da DRC.
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Adotar habitos saudaveis é essencial para proteger os rins, controlar as comorbidades ” () ‘ g
e melhorar a qualidade de vida. ) V4 Q

Dieta Hipossddica
Meta:
<59 de sal/dia

Atividade Fisica

150 minutos semanais

Controle do Peso
Meta:
IMC < 25 kg/m?2

Cessagéao do Tabagismo
Meta:

100% abstinéncia

O tratamento ndo farmacoldgico constitui um dos pilares fundamentais no manejo da Doenca Renal
Crénica (DRC), independentemente do estdgio da doenca. Além de complementar as medidas
medicamentosas, as intervencdes relacionadas ao estilo de vida possuem papel decisivo nareducéao
da progressao da les&o renal, no controle das comorbidades associadas e na diminuigdo do risco
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cardiovascular. A adog&o de habitos saudaveis deve ser incentivada desde os estégios iniciais da doenca
e mantida continuamente ao longo do acompanhamento na Atencdo Primaria & Saude.

Uma das principais estratégias é a implementacdo de uma dieta hipossédica, com meta de consumo
inferior ou igual a 5 gramas de sal por dia, conforme recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude.
A reducdo da ingestdo de sédio contribui diretamente para o controle da pressao arterial, diminui a
retencdo de liquidos e reduz a sobrecarga sobre os rins. Recomenda-se orientar 0s pacientes a evitar
alimentos ultraprocessados, embutidos, temperos industrializados, enlatados e produtos com
elevado teor de sodio. O incentivo ao consumo de alimentos naturais, frutas, verduras e preparacdes
caseiras deve fazer parte das acdes educativas realizadas pela equipe de saude.

A atividade fisica regular também desempenha papel essencial na protecdo renal e cardiovascular. A
recomendacdo geral é a realizacdo de pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica aerébica
de intensidade moderada, distribuidos ao longo da semana. Caminhadas, ciclismo, hidroginastica,
danca e exercicios supervisionados sdo exemplos de praticas que podem ser adaptadas as condicdes
clinicas de cada paciente. A atividade fisica contribui para o controle da presséo arterial, melhora a
sensibilidade ainsulina, auxilia nareducao do peso corporal e reduz o risco de progressao da DRC.

Outro componente importante do tratamento néo farmacolégico € o controle adequado do peso corporal.
A obesidade esta associada ao aumento do risco de hipertenséo arterial, diabetes mellitus, sindrome
metabdlica e progressdo da doenca renal. A meta recomendada é manter o indice de Massa Corporal
(IMC) abaixo de 25 kg/m2, sempre respeitando as caracteristicas individuais de cada paciente. A
reducdo ponderal, quando necessaria, deve ocorrer de forma gradual e sustentavel, associando
alimentacgéo equilibrada e pratica regular de exercicios fisicos.

A cessacdo do tabagismo representa uma das medidas mais impactantes na prevencdo de complicacdes
renais e cardiovasculares. O uso do tabaco esta associado a aceleracdo da perda da funcéo renal,
aumento da albuminuria, maior risco de eventos cardiovasculares e pior prognostico clinico. A meta
estabelecida é a abstinéncia completa e permanente do tabagismo. Para alcancar esse objetivo, as
equipes de saude devem oferecer orientagdo continua, acompanhamento multiprofissional e, quando
indicado, suporte terapéutico por meio dos programas de cessacdo do tabagismo disponiveis na rede
publica.

A combinacdo dessas quatro estratégias — alimentacdo com baixo teor de sodio, pratica regular de
atividade fisica, manutencdo do peso adequado e abandono definitivo do tabagismo — proporciona
beneficios significativos para os pacientes com DRC. Além de contribuir para a preservacao da funcao
renal, essas medidas auxiliam no controle da hipertenséo arterial, diabetes mellitus, obesidade e doengas
cardiovasculares, reduzindo complicag@es, internacdes hospitalares e mortalidade.

Dessa forma, o tratamento ndo farmacolégico deve ser compreendido como parte integrante e
indispensavel da Linha Municipal de Cuidado da Doenca Renal Cronica, sendo responsabilidade de
toda a equipe multiprofissional promover educagdo em saude, estimular mudancas de
comportamento e apoiar continuamente os pacientes na adoc¢do de hébitos de vida saudaveis.
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12. MANEJO DA HIPERTENSAO NA DRC
Meta Pressorica

DRC com albuminuria

<130x80 mmHg
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=120x80 mmHg quando tolerado
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ITARIRI
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O controle adequado da pressédo arterial constitui uma das intervencfes mais importantes para
retardar a progressdo da Doenca Renal Cronica (DRC) e reduzir o risco de complicacdes
cardiovasculares. A hipertensdo arterial € simultaneamente uma das principais causas e uma das
principais consequéncias da DRC, estabelecendo um ciclo de agravamento progressivo da fungéo renal.
Dessa forma, o manejo rigoroso da presséo arterial deve ser considerado prioridade em todos os
pacientes com comprometimento renal, especialmente naqueles que apresentam albumindria.

Nos pacientes com DRC associada a albumindria, a meta pressorica recomendada € manter a
pressdo arterial abaixo de 130x80 mmHg. Evidéncias cientificas demonstram que niveis pressoéricos
adequadamente controlados reduzem a progressao da perda da funcao renal, diminuem a albuminuria
e reduzem significativamente o risco de eventos cardiovasculares, como infarto agudo do miocéardio,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca. Em pacientes que toleram bem o tratamento, sem
sintomas de hipotensao ou eventos adversos relevantes, pode-se buscar uma meta ideal préxima de
120x80 mmHg, desde que individualizada conforme idade, comorbidades e condic¢éo clinica geral.

O tratamento medicamentoso deve seguir uma estratégia escalonada, priorizando farmacos com
comprovado efeito nefroprotetor. Como primeira linha terapéutica, recomenda-se o uso dos
Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), representados principalmente pelo
Enalapril e pelo Captopril, ou dos Blogueadores dos Receptores de Angiotensina ll (BRA), como
a Losartana. Esses medicamentos apresentam capacidade de reduzir a pressao intraglomerular,
diminuir a albuminuria e retardar a progressao da DRC, sendo considerados a base do tratamento anti-
hipertensivo na presenca de proteindria ou albuminuria. Deve-se monitorar periodicamente 0s niveis
de creatinina e potassio ap0s o inicio ou ajuste dessas medicagdes.

Quando o controle pressoérico ndo é alcancado com a terapia inicial, a segunda linha de tratamento pode
incluir os bloqueadores dos canais de calcio, sendo o Anlodipino a principal opgéo disponivel na Atencéao
Priméria a Saude. Esse medicamento apresenta boa eficacia na reducéo da pressao arterial e pode ser
utilizado em associagado aos IECA ou BRA para potencializar o controle pressorico.

Nos casos em que a pressao arterial permanece acima das metas estabelecidas, torna-se necesséria a
introdugcdo de uma terceira linha terapéutica. Entre as op¢des mais utilizadas destacam-se 0s
diuréticos, como a Hidroclorotiazida e a Furosemida. A escolha do diurético deve considerar a
funcdo renal do paciente, o grau de retencédo hidrica e a presenca de edema. Em estagios mais
avancados da DRC, a Furosemida geralmente apresenta maior eficacia em comparagdo aos
diuréticos tiazidicos.

A hipertenséao resistente é definida como a persisténcia de niveis pressoricos elevados apesar
do uso adequado de multiplas medicagcdes anti-hipertensivas, incluindo um diurético. Nessas
situacdes, podem ser necessarios medicamentos adicionais, como Espironolactona, Clonidina e
Hidralazina. A utilizagédo dessas medicacdes exige avaliacao clinica criteriosa, monitoramento frequente
e, em muitos casos, apoio especializado para otimizagédo do tratamento.

Além da terapia farmacoldgica, o controle da hipertenséo deve sempre ser associado as medidas
nao farmacolégicas, incluindo dieta com restricdo de sddio, controle do peso corporal, préatica
regular de atividade fisica e cessac¢éo do tabagismo. O sucesso terapéutico depende da combinacéo
entre adesdo ao tratamento, acompanhamento continuo pela equipe multiprofissional e monitoramento
regular dos niveis pressoricos.

Dessa forma, o manejo adequado da hipertenséao arterial na DRC representa uma das estratégias
mais eficazes para preservar a funcao renal, reduzir complicacfes cardiovasculares e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes acompanhados na Rede Municipal de Saude de ltariri.
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13. MANEJO DO DIABETES
Metas de HbA1c
Adulto Jovem

6,5—-7%

Idoso Fragil
7,5-8%
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Indicagao preferencial em:
DM2
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TFG >20

O controle adequado do Diabetes Mellitus constitui uma das principais estratégias para prevencao e
retardamento da progressdo da Doenca Renal Crbnica (DRC). O diabetes é atualmente a principal
causa de insuficiéncia renal crénica no mundo, sendo responsavel por grande parte dos pacientes
gue evoluem para terapia renal substitutiva (hemodialise). Dessa forma, o manejo glicémico adequado
representa uma intervencgéo essencial para preservacao dafuncéo renal, reducéo de complicagdes
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cardiovasculares e melhoria da qualidade de vida dos pacientes acompanhados na Atencéo
Priméria a Saude.

O tratamento do diabetes em pacientes com DRC deve ser individualizado, considerando idade,
expectativa de vida, presenca de comorbidades, risco de hipoglicemia e estagio da doencarenal.
Um dos principais indicadores utilizados para avaliacdo do controle glicémico € a Hemoglobina Glicada
(HbA1c), que reflete a média da glicemia dos ultimos dois a trés meses. As metas terapéuticas
devem ser ajustadas conforme o perfil clinico de cada paciente.

Para adultos jovens, sem limita¢c8es funcionais importantes e com baixo risco de hipoglicemia,
recomenda-se manter a HbAlc entre 6,5% e 7%. Essa meta proporciona melhor controle metabdlico
e reduz significativamente o risco de complicagbes microvasculares, incluindo a progresséo da nefropatia
diabética. Em contrapartida, para idosos frageis, pacientes com multiplas comorbidades, limitacdes
funcionais ou maior risco de hipoglicemia, metas menos rigorosas sdo recomendadas, situando-
se entre 7,5% e 8%. Essa abordagem busca equilibrar os beneficios do controle glicémico com a
seguranca do paciente, evitando eventos adversos relacionados ao tratamento excessivamente
intensivo.

Entre os medicamentos prioritarios para pacientes com Diabetes Mellitus e Doenca Renal Crbnica, a
Metformina permanece como uma das principais opc¢fes terapéuticas devido a sua eficacia,
seguranca e beneficios cardiovasculares. Entretanto, sua utilizacdo deve ser ajustada conforme a
funcdo renal. Nos pacientes com Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) superior a 45 ml/min/1,73m2, a
Metformina pode ser utilizada em dose plena. Quando a TFG se situa entre 30 e 44 ml/min/1,73m?2,
recomenda-se reducdo da dose para aproximadamente metade da dose habitual, associada a
monitoramento peridédico da funcéo renal. Ja nos pacientes com TFG inferior a 30 ml/min/1,73m2,

a Metformina deve ser suspensa devido ao aumento do risco de acidose lactica.

Nos ultimos anos, os inibidores do cotransportador sédio-glicose tipo 2 (iSGLT2) passaram a
ocupar papel central no tratamento do diabetes associado a DRC. Entre eles, destaca-se a
Dapagliflozina, atualmente considerada uma das principais medicacdes nefroprotetoras disponiveis.
Seu beneficio vai além da reducdo da glicemia, incluindo protecdo renal e cardiovascular
comprovadas em estudos clinicos de grande relevancia. A Dapagliflozina apresenta indicacéo
preferencial para pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Doenca Renal Cronica e Taxa de
Filtracdo Glomerular superior a 20 ml/min/1,73m2. Seu uso esta associado a reducao da progresséo
da DRC, diminuigdo da albuminuria, menor risco de hospitalizagéo por insuficiéncia cardiaca e redugéo
da mortalidade cardiovascular.

Além do tratamento medicamentoso, o manejo do diabetes deve ser integrado as medidas nédo
farmacoldgicas, incluindo alimentacado saudavel, atividade fisica regular, controle do peso corporal
e cessacao do tabagismo. O acompanhamento periddico da glicemia, HbAlc, funcéo renal e
albumindria permite avaliar a eficacia das intervencgdes e realizar ajustes terapéuticos oportunos.

Dessa forma, a combinacdo entre metas glicémicas individualizadas, uso racional de
medicamentos nefroprotetores e acompanhamento continuo pela equipe multiprofissional
constitui a base do manejo do Diabetes Mellitus na Doenca Renal Crbnica, contribuindo para
preservacdo da funcéo renal, reducdo das complicacdes cardiovasculares e melhoria dos
resultados clinicos na populacéo atendida pela Rede Municipal de Saude de ltariri.
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14. SEGURANGA MEDICAMENTOSA NA DOENGA RENAL CRONICA

A seguranga medicamentosa representa um dos componentes mais importantes no cuidado aos
pacientes com Doenga Renal Crénica (DRC). A medida que a funcdo renal diminui, os rins tornam-se
menos capazes de eliminar medicamentos e seus metabdlitos, aumentando o risco de toxicidade, efeitos
adversos e agravamento da propria doenca renal. Por esse motivo, a selegao criteriosa dos
medicamentos utilizados pelos pacientes com DRC constitui medida essencial para preservar a
funcao renal e evitar complicagdes potencialmente graves

PREFEITURA DE

ITARIRI

TFG |

<60

ml/mm

Anti-inflamatorios
nao hormonais:

Q Diclofenaco
Q Nimesulida
€3 Cetoprofeno
€3 Ibuprofeno
€3 Naproxeno

Pa - £
0 uso desses medicamentos pode piorar a funcao renal, aumentar o risco de insuficiéncia renal
aguda e acelerar a progressio da Doenca Renal Cronica (DRC).

PROIBIDO

Anti-inflamatérios ndo hormonais: Diclofenaco Nimesulida Cetoprofeno Ibuprofeno Naproxeno. Em
pacientes com:

TFG <60 ml/min

Entre os medicamentos que merecem atencéo especial destacam-se os anti-inflamatérios ndo hormonais
(AINEs). Embora sejam amplamente utilizados para tratamento de dor, inflamacdo e febre, esses
medicamentos apresentam potencial nefrotéxico significativo, especialmente em individuos que ja
possuem algum grau de comprometimento renal. Os AINEs promovem reduc¢éo do fluxo sanguineo
renal por meio da inibicdo da sintese de prostaglandinas, substancias responsaveis pela
manutencdo adequada da perfusao dos rins. Como consequéncia, podem desencadear piora aguda
da funcéo renal e acelerar a progresséo da Doenca Renal Crdnica.

Diante desses riscos, 0 presente protocolo estabelece que os seguintes medicamentos devem ser evitados
ou considerados contraindicados em pacientes com Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) inferior a 60
ml/min/1,73mz2. Diclofenaco, Nimesulida, Cetoprofeno, Ibuprofeno e Naproxeno. Esses farmacos
pertencem ao grupo dos anti-inflamatérios ndo hormonais e apresentam potencial para causar retencao
hidrica, elevacdo da pressao arterial, piora da funcéo renal e aumento do risco de leséo renal aguda.

A contraindicacao torna-se ainda mais importante nos pacientes que apresentam estagios mais avangados
da DRC, nos quais a reserva funcional renal ja se encontra reduzida. Nesses individuos, mesmo periodos
curtos de utilizacdo de AINEs podem resultar em deterioracao significativa da funcao renal, levando a
necessidade de hospitalizacdo e, em situagc8es mais graves, precipitando a necessidade de terapia
renal substitutiva.
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Além do impacto direto sobre os rins, os anti-inflamatérios ndo hormonais podem interferir no controle da
hipertensdo arterial, reduzir a efichcia de medicamentos anti-hipertensivos e aumentar o risco
cardiovascular. Considerando que a maioria dos pacientes com DRC apresenta simultaneamente
hipertenséo arterial, diabetes mellitus ou doenca cardiovascular, o uso desses medicamentos torna-se ainda
mais preocupante.

Sempre que possivel, alternativas mais seguras devem ser consideradas para o manejo da dor e de
processos inflamatérios em pacientes com DRC. Entre as opcdes geralmente consideradas mais
seguras estdo o Paracetamol e a Dipirona, desde que utilizados dentro das doses recomendadas e sob
orientacao profissional. Em situa¢des especificas, outros medicamentos poderao ser utilizados, desde que
avaliados individualmente pela equipe médica responsavel.

A prevencdo de eventos adversos relacionados a medicamentos depende da atuacéo integrada de toda
a equipe multiprofissional. Médicos, enfermeiros e farmacéuticos devem revisar regularmente as
prescricdes, orientar os pacientes sobre os riscos da automedicacgéo e identificar precocemente o
uso de medicamentos potencialmente nefrotoxicos. Também é fundamental refor¢ar junto a populacéo
gue medicamentos vendidos sem prescricdo médica podem representar riscos importantes para pessoas
com doenga renal.

Dessa forma, a adocdo de praticas seguras de prescricdo e utilizacdo de medicamentos constitui
medida indispensavel para prote¢cdo da funcédo renal. A restricdo do uso de anti-inflamat6rios néo
hormonais em pacientes com TFG inferior a 60 ml/min/1,73m2 contribui significativamente para
reduzir complicagdes, prevenir lesédo renal aguda e retardar a progressdo da Doencga Renal Crénica,
fortalecendo aqualidade e aseguranca da assisténcia prestada na Rede Municipal de Saude de ltariri.

15. REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NA DOENCA RENAL CRONICA

A organizagdo adequada dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia constitui um dos pilares
fundamentais para o sucesso da Linha de Cuidado da Doenca Renal Cronica (DRC). A integracdo entre a
Atencao Primariaa Saude (APS) e os servicos especializados em Nefrologia permite que os pacientes
recebam assisténcia adequada em cada etapa da doenca, garantindo acesso oportuno aos recursos
diagnosticos e terapéuticos necessarios, sem perder o vinculo longitudinal com a equipe de saude
do territorio.

15. REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA [ A
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A Atencdo Primaria a Saude permanece como coordenadora do cuidado durante toda a trajetéria do
paciente, sendo responséavel pelo rastreamento, diagndstico precoce, monitoramento clinico e controle dos
fatores de risco. Entretanto, determinadas situacdes clinicas indicam maior complexidade e risco de
progressao da doenca, tornando necessaria a avaliagdo especializada pelo nefrologista.

O encaminhamento prioritario para Nefrologia deve ser realizado nos pacientes que apresentem Taxa
de Filtracdo Glomerular (TFG) inferior a 30 ml/min/1,73mz2, correspondendo aos estagios avancados da
Doenca Renal Cronica. Nessa fase, o risco de evolugdo para insuficiéncia renal terminal aumenta
significativamente, exigindo acompanhamento especializado para planejamento terapéutico e
eventual preparacdo para terapia renal substitutiva (hemodiélise).

Também devem ser encaminhados prioritariamente os pacientes com Raz&o Albumina/Creatinina (RAC)
persistentemente superior a 300 mg/g, pois esse achado indica leséo renal importante e elevado risco
de progressao da doenca. A persisténcia de albumindria significativa esta associada ao aumento da
mortalidade cardiovascular e da velocidade de perda da funcéo renal.

Outro critério de encaminhamento refere-se a progressao acelerada da DRC. Pacientes que apresentam
gueda rapida da Taxa de Filtracdo Glomerular ou piora significativa dos marcadores renais em curto
periodo necessitam investigacdo especializada para identificacdo das possiveis causas e definicdo de
estratégias terapéuticas mais intensivas.

A presenca de hipercalemia persistente também configura situag&o prioritaria para avaliagéo nefrologica.
AlteracGes importantes dos niveis séricos de potassio podem representar risco de arritmias cardiacas
graves e frequentemente refletem comprometimento avangcado da fungcdo renal ou necessidade de
ajustes terapéuticos complexos.

Pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica resistente ao tratamento convencional constituem
outro grupo prioritario. A dificuldade de controle pressoérico pode indicar causas secundérias de
hipertensédo ou agravamento da doencga renal, justificando avaliacdo especializada. Da mesma forma,
casos com suspeita de glomerulopatia, caracterizados por alteragdes urinarias especificas,
proteintria importante ou sinais clinicos sugestivos de doencas glomerulares, devem ser
encaminhados para investigagdo complementar.

Apé6s avaliacdo e estabilizacdo clinica pelo nefrologista, muitos pacientes podem retornar ao
acompanhamento compartiihado com a Atencdo Primaria a Saude por meio do processo de
contrarreferéncia. Nesse momento, a APS reassume papel central no acompanhamento longitudinal,
mantendo a responsabilidade pelo controle dos principais fatores de risco relacionados a

progressédo da DRC.

Entre as atribuicbes permanentes da APS destacam-se o controle rigoroso da presséo arterial, o
monitoramento e tratamento do diabetes mellitus, o manejo das dislipidemias, a atualizacdo do
calendério vacinal e a realizagdo continua de atividades de educa¢cédo em saude. Essas intervencdes
sdo fundamentais para reduzir complicacdes cardiovasculares, preservar a funcdo renal residual e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes.

Dessa forma, a referéncia e a contrarreferéncia devem ser compreendidas como um processo
continuo e integrado, no qual Atencdo Primaria e Nefrologia atuam de maneira complementar. Essa
articulacéo fortalece a coordenacado do cuidado, promove maior resolutividade da rede de saude e
garante assisténcia segura, eficiente e centrada nas necessidades das pessoas com Doenc¢a Renal
Crbnica no Municipio de ltariri.
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16. INDICADORES MUNICIPAIS DE QUALIDADE
e Cobertura anual de TFG.
e Cobertura anual de RAC.
o Percentual de pacientes classificados G/A.
e Percentual com PA controlada.
e Percentual usando IECA/BRA.
e Percentual de encaminhamentos adequados.

e Taxa anual de progressao para G4/G5.

o Taxa de internagao por complicagées da DRC.

PREFEITURA DE

ITARIRI

PERCENTUAL USANDO
IECA/BRA

COBERTURA ANUAL
DE TFG

PERCENTUAL DE
ENCAMINHAMENTOS
ADEQUADOS

TAXA ANUAL DE
PROGRESSAO PARA
G4/G5
) ' @ TAXA DE INTERNAGAO
Loof i) POR COMPLICACOES  _
7 /.9 DA DRC "R A
O /'[I INDICADORES FORTES
alllld g PARA UM CUIDADO RENAL

MONTORAR | AVALAR . PLANEJAR | INTERVR | MELHORAR MAIS EFICIENTE E SEGURO!

COBERTURA ANUAL
DE RAC

PERCENTUAL DE
PACIENTES
CLASSIFICADOS G/A

PERCENTUAL COM
PA CONTROLADA ¢

O monitoramento sistematico de indicadores de qualidade constitui ferramenta essencial para
avaliar a efetividade da Linha Municipal de Cuidado da Doenc¢a Renal Cronica (DRC) no Municipio de
Itariri. Os indicadores permitem acompanhar o desempenho das equipes de saude, identificar
oportunidades de melhoria, direcionar ac6es de gestdo e avaliar o impacto das estratégias
implantadas na Atencdo Primaria & Saude. Além disso, fornecem informag¢fes objetivas para
planejamento de recursos, qualificacdo da assisténcia e fortalecimento da politica municipal de
saude renal.

O primeiro indicador refere-se & Cobertura Anual da Taxa de Filtragcdo Glomerular (TFG). Esse indicador
mede a proporcao de pacientes pertencentes aos grupos de risco que realizaram avaliacdo anual da
funcado renal por meio da dosagem de creatinina sérica acompanhada da estimativa da TFG. Altas
taxas de cobertura refletem maior capacidade da rede em identificar precocemente alteracdes renais e iniciar
intervencdes oportunas.

O segundo indicador corresponde a Cobertura Anual da Razédo Albumina/Creatinina (RAC). A avaliacéo
da albumindria é um dos principais marcadores de lesdo renal precoce e possui importante valor
prognoéstico para progressdo da DRC e risco cardiovascular. O acompanhamento desse indicador
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permite verificar se 0s pacientes estdo recebendo rastreamento adequado conforme as
recomendacfes do protocolo municipal.

Outro parametro fundamental € o Percentual de Pacientes Classificados segundo os Estagios G e A da
DRC. Esse indicador avalia a proporcdo de usuarios que possuem estratificacdo adequada conforme
Taxa de Filtracdo Glomerular (classificagcdo G) e albuminduria (classificagdo A). A correta classificacéo
dos pacientes € indispensavel para definicAo das condutas clinicas, frequéncia de monitoramento e
necessidade de encaminhamento especializado.

O Percentual de Pacientes com Pressé&o Arterial Controlada representa um dos principais indicadores
de qualidade assistencial. O controle adequado da hipertenséo arterial reduz significativamente a
progressado da doencarenal e diminui o risco de eventos cardiovasculares. O acompanhamento desse
indicador permite avaliar a efetividade das ac¢des de tratamento, acompanhamento clinico e adesao
terapéutica desenvolvidas pelas equipes da Atencao Primaria.

Outro indicador relevante é o Percentual de Pacientes Utilizando IECA ou BRA, classes medicamentosas
reconhecidas por seu efeito nefroprotetor. O monitoramento desse parédmetro permite verificar se os
pacientes elegiveis estdo recebendo tratamento alinhado as melhores evidéncias cientificas e as
recomendacfes do protocolo municipal.

O Percentual de Encaminhamentos Adequados para Nefrologia também deve ser acompanhado
regularmente. Esse indicador avalia se os critérios de referéncia estdo sendo corretamente aplicados,
garantindo que pacientes com maior risco ou complexidade sejam encaminhados de forma oportuna para
avaliacdo especializada. A adequada utilizagcdo da rede de referéncia contribui para maior eficiéncia do
sistema de saude e melhor utilizagdo dos recursos disponiveis.

Entre os indicadores de desfecho clinico, destaca-se a Taxa Anual de Progresséo para os Estagios G4 e
G5 da DRC. Esse parametro permite avaliar a velocidade de evolugdo da doenca na populagao
acompanhada, servindo como importante medida da efetividade das estratégias de prevencao e
tratamento implementadas na rede municipal.

Por fim, a Taxa de Internacdo por Complicacfes da DRC constitui um dos principais indicadores de
resultado. A reducédo das hospitaliza¢des relacionadas a doenca renal crénica demonstra melhor controle
clinico dos pacientes, maior efetividade das a¢cdes preventivas e melhor qualidade da assisténcia
prestada pela Ateng¢&o Primaria a Saude.

O acompanhamento continuo desses indicadores possibilita monitorar, avaliar, planejar e aprimorar as
acOes da Linha Municipal de Cuidado da Doenca Renal Crbnica. Dessa forma, os indicadores de qualidade
tornam-se instrumentos estratégicos para fortalecer a gestdo em satde, melhorar os resultados assistenciais
e promover uma atencao renal mais eficiente, segura e resolutiva para a populagdo do municipio.

17. EDUCACAO PERMANENTE

O Departamento Municipal de Salude devera promover:
o Capacitacao anual das equipes ESF;
o Atualizacdo de médicos e enfermeiros;
e Auditoria dos indicadores;
e Discusséao de casos com Nefrologia de referéncia.

A Educacdo Permanente em Saude constitui um dos pilares fundamentais para a qualificacdo da
assisténcia prestada aos pacientes com Doenca Renal Crénica (DRC) no ambito da Atencéo Primaria a
Saude. Considerando a constante evolucédo das evidéncias cientificas, das diretrizes clinicas e das
estratégias de cuidado, torna-se indispensével manter os profissionais de salude continuamente
atualizados para garantir uma assisténcia segura, resolutiva e baseada nas melhores préticas
disponiveis. Nesse contexto, o0 Departamento Municipal de Saude de Itariri assume papel estratégico
na coordenacdo e implementacdo de agdes permanentes de capacitacdo e desenvolvimento
profissional.
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PREFEITURA DE

ITARIRI

@ 0 DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DEVERA PROMOVER:

CAPACITACAO ANUAL 'ATUALIZAGAO DE €3 AUDITO S DISCUSSAO DE CASOS COM
DAS EQUIPES ESF MEDICOS E ENFERMEIROS [ &  INDICADORES NEFROLOGIA DE REFERENCIA

Promover capacitagdes Garantir atualizagdo continua Monitorar e analisar Promover a discussao de casos
anuais para fortalecer o das equipes médicas e de [\ periodicamente os indicadores clinicos com a Nefrologia de
‘ conhecimento e qualificar enfermagem sobre diretrizes, de qualidade para avaliar referéncia para apoio técnico

o cuidado em satide renal protocolos e melhores préticas . resultados e implementar e tomada de decisdes
na Atencao Primaria. no manejo da DRC. melhorias. compartilhadas.

@ EDUCAGCAO PERMANENTE E CUIDADO DE QUALIDADE: equipes preparadas, pacientes mais seguros, melhores resultados para todos! qp

A primeira diretriz da Educagdo Permanente consiste na realizacdo de capacitacdes anuais das
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Essas atividades devem contemplar médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de satde e demais profissionais envolvidos
no cuidado aos pacientes com fatores de risco para DRC. O objetivo é fortalecer conhecimentos
relacionados a prevencao, rastreamento, diagnostico precoce, classificacdo de risco, tratamento e
acompanhamento longitudinal da doenca. Além disso, as capacita¢des contribuem para a padronizagao
das condutas assistenciais em todas as unidades da rede municipal.

Outro componente essencial é a atualizagdo peridodica de médicos e enfermeiros, profissionais que
desempenham papel central na identificacdo e manejo da DRC. A atualizacdo técnica deve abordar
temas como interpretacdo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), utilizacdo da Razéo
Albumina/Creatinina (RAC), classificacdo da doenca renal, manejo da hipertenséo arterial e do diabetes
mellitus, uso de medicamentos nefroprotetores, critérios de encaminhamento a Nefrologia e prevencgéo
de eventos adversos relacionados a medicamentos. O aprimoramento continuo dessas competéncias
favorece decisdes clinicas mais seguras e melhora os resultados assistenciais.

A Educacdo Permanente também deve incluir a auditoria periddica dos indicadores municipais de
gualidade, permitindo monitorar o desempenho da Linha de Cuidado da Doenca Renal Cronica. A
analise sistematica de indicadores como cobertura de exames, classificacdo de risco, controle da
pressdo arterial, utilizagdo de medicamentos nefroprotetores e adequacdo dos encaminhamentos
possibilita identificar fragilidades, reconhecer boas préticas e orientar intervencdes voltadas a melhoria
continua da assisténcia. Esse processo fortalece a cultura de avaliacao e gestéo baseada em resultados
dentro da rede municipal de saude.

Outro aspecto de grande relevancia é a discusséao de casos clinicos com a Nefrologia de referéncia.
A integracdo entre Atencdo Priméria e Atencdo Especializada promove compartiihamento de
conhecimentos, apoio técnico as equipes locais e aprimoramento do manejo clinico dos casos mais
complexos. Essas discussdes podem ocorrer por meio de reunibes presenciais, teleconsultorias,
matriciamento ou outras estratégias de educacao colaborativa. Além de ampliar a capacidade resolutiva
da APS, essa articulacéo fortalece os fluxos de referéncia e contrarreferéncia e contribui para a tomada
de decisfes mais qualificadas.

A implementacdo de um programa estruturado de Educacdo Permanente favorece o desenvolvimento
de equipes mais preparadas para enfrentar os desafios relacionados a Doenca Renal Cronica.
Profissionais capacitados realizam rastreamento mais eficiente, identificam precocemente os pacientes
em risco, aplicam corretamente os protocolos assistenciais e promovem intervencdes mais eficazes para
prevencdo da progressao da doenca.
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Dessa forma, a Educacdo Permanente deve ser entendida como investimento estratégico para a
qualificacdo darede municipal de saude. Ao promover capacitagdo continua, atualizacao técnica,
avaliacdo sistematica dos resultados e integracdo com a Nefrologia de referéncia, o Municipio de
Itariri fortalece sua Linha de Cuidado da Doenca Renal Cronica, amplia a seguranca assistencial
e contribui para melhores resultados clinicos e maior qualidade de vida da populagéo.
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DISPOSICOES FINAIS
Atualizacao

Este protocolo deverd ser revisado periodicamente, preferencialmente a cada 02 (dois) anos, ou sempre que
houver atualizacao relevante das diretrizes do Ministério da Saude, da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), da KDIGO ou de demais 6rgaos técnicos competentes.

Responsabilidades

Compete as equipes da Estratégia Saude da Familia, Atencdo Priméaria & Saude, Vigilancia em Saude e
Gestao Municipal:

e Cumprir as diretrizes estabelecidas neste protocolo;

e Realizar rastreamento oportuno da populacao elegivel;

e Garantir registro adequado das informag¢des clinicas no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC/e-
SUS);

e Promover agoes de educagcao em saude para usuarios e familiares;

e Monitorar indicadores assistenciais e de qualidade relacionados a Doencga Renal Crénica.

Educacao Permanente

O Departamento Municipal de Saude devera promover capacitagdes periodicas das equipes, atualizacdo de
fluxos assistenciais, auditoria dos indicadores e discussdo de casos clinicos em parceria com 0S Servicos
de referéncia.

Monitoramento e Avaliagao

Os indicadores previstos neste protocolo deverdo ser acompanhados regularmente pela gestdo municipal,
visando garantir a melhoria continua da qualidade assistencial e a redu¢ao da morbimortalidade associada

Aprovacgao Institucional

Este documento foi elaborado para padronizar o cuidado integral a pessoa com Doenca Renal Crénica no
Municipio de ltariri/SP, constituindo instrumento oficial de orientac&o técnica para os profissionais da Rede
Municipal de Saude.

Itariri/SP, de de

DIRETOR MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORA TECNICA

COORDENADORA DA ATENCAO BASICA.
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ANEXOS
ANEXO 1 - MAPA DE RISCO

De posse da taxa de filtragao glomerular e do resultado da RAC, pode-se conhecer o risco do
seu paciente na atencdo primaria ter uma internagao, ter um obito, ter um evento
cardiovascular ou precisar fazer dialise no futuro.

Mapa de risco ou Mapa de calor da DRC

Microalbumindria (RAC)
Estagio | TFGe Categorias
DRC mL/min/1,73m* | <30 mg/g |[30-300 mg/g| >300mg/g | de risco

1 =90 Baixo

2 60-89 Médio

3a 45-59 ‘ Alto

3b 30-44 Muito alto
15-29

5 <15

Risco = internacao, 6bito, evento CV, dialise

ANEXO 2 — CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO A ATENGCAO SECUNDARIA

Observa-se pela tabela que a Atengao Basica tem condicdes de cuidar de mais de 97% das pessoas que
nao vao precisar passar com o nefrologista.

Quando encaminhar pessoas com DRC para Nefrologista?

Estagio | TFGe Microalbumindria (RAC)
DRE | tmlmin/iT300s 30-300mg/g | >300mg/g | gavee
1 > 90 1,99% 0,37% Baixo
2 60-89 1,78% 0,31% Médio
3a 45.59 0,13% Alto
3b 30-44 0,21% 0,07% Muito alto
4 15-29 0,05% 0,05%
<15 0,01% 0,02%
0,26% 1,73% 3,09%
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ANEXO 3 - ANALGESICOS

A dose de medicamentos analgésicos de acordo com a taxa de filtracao glomerular em ml por minuto.

Analgésicos em DRC

Medicacéo

Dipirona

Paracetamol

Escopolamina

Tramadol

Codeina

Gapapentina

DRC1
>90

DRC 2
89-60

Estagio de Doencga Renal Crénica - DRC (ml/min)
DRC 3a | DRC 3b DRC 4 DRC 5
59-45 44-30 29-15 <15
50-100 mg 1-3x/dia 50mg 1-2x/dia
30 mg 1-3x/dia 30mg 1-2x/dia
100-300 mg 1-2x/dia 100 mg 1x/dia

ANEXO 4 — ANTIMICROBIANOS

Aqui estdo as doses de antibiéticos de acordo com a Taxa de Filtragdo Glomerular

Estagio de Doenga Renal Crénica - DRC (ml/min)

DRC1

DRC 4 DRC 5
29-15 <15

* * *
Antimicrobianos em DRC
Classe Medicagédo
Cefalexina
Amonxacilina
Amoxacilina-
. Clavulanato
Antibiético
Norfloxacino
Ciprofloxacino
Levofloxacino
Antifdngico | Fluconazol
Antiviral Aciclovir
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ANEXO 5 — ANTIDIABETICOS

Deve-se buscar atingir a meta de hemoglobina glicada com adjuvantes da insulina - os hipoglicemiantes
orais. Assim, é importante conhecer as dosagens adaptadas de acordo com os estdgios da doenca. Esta
tabela permite ajustar as doses de cada produto.

Antidiabéticos em DRC
Estagio de Doenga Renal Crénica - DRC (ml/min)
Clases Medicaciio DRC1 DRC 2 DRC 3a DRC 3b DRC 4 DRC 5
>90 89-60 59-45 44-30 29-15 <15

Biguanidas Metformina 500-2000 mg/dia 500-1000 mg/dia

Gliclazida 30-120 mg/dia sem dados
Sulfonilureias Glimepirida 1-8 mg/dia sem dados

Glibenclamida |2,5-20 mg/dia| Reduzir dose ‘
Glinidas Repaglinida 0,5-2 mg/dia
1a-Glicosidade Acarbose 50-300 mg/dia
Glitazonas Pioglitazona 15-45 mg/dia sem dados

Sitagliptina 100 mg/dia 50 mg/dia 25 mg/dia
1DPP-4

Vildagliptina 100 mg/dia 50 mg/dia
Agonista GLP-1  |Semaglutida SC 0,25-2,5 mg/semana sem dados
Inibidores SGLT-2 |Dapagliflozina 10 mg/dia sem dados
Insulina Insulina Manter dose Reduzir dose

ANEXO 6 — MEDICACOES PARA DISLIPIDEMIA

O mesmo se aplica aos produtos que buscam corregéo das dislipidem

* ~ * * * *
Medicacoes para Dislipidemia em DRC
Estagio de Doenga Renal Crénica - DRC (ml/min)
. DRC 1 DRC 2 DRC3a | DRC3b | DRC4 DRC 5
Classe |Medicacéo
>90 89-60 59-45 44-30 29-15 <15

Sinvastatina 20-40 mg/dia 10 mg/dia
Estatinas | Atorvastatina 10-80 mg/dia

Rosuvastatina 10-40 mg/dia 10 mg/dia

Genfibrozila 1200 mg/dia
Fibratos |Fenofibrato | 200 mg/dia 100 mg/dia

Ciprofibrato | 200 mg/dia sem dados
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