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SOBRE ESTE GUIA

O Guia Rapido Doenca Renal Crénica destina-se a instrumentalizar os profissionais da Aten¢do Primaria a Saude (APS)
carioca para a producdo do cuidado a pessoa que vive com Doenca Renal Crénica (DRC). Imbuida do senso de responsa-
bilidade e urgéncia, a Superintendéncia de Atencdo Primaria (SAP) entrega a rede o primeiro Guia Rapido sobre Doenca
Renal Cronica. As evidéncias cientificas apontam que as causas mais comuns da DRC sdo complica¢Bes do Diabetes
Mellitus (DM) e da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) quando ndo alcangados os alvos terapéuticos, com graves conse-
qguéncias para as pessoas com essas condi¢Oes crénicas e para o sistema de salde. Faz-se necessario, portanto, investir
na prevencao da DRC, com a otimizacdo das terapias para as doencas de base, mantendo a glicemia e a pressao arterial
no alvo. Também é fundamental que a APS assuma a responsabilidade sobre a identificacdo, o diagnéstico e o manejo
dos estagios iniciais da DRC, compartilhando o cuidado quando necessario.

Este guia se propde a apoiar as equipes nesta trajetéria. Em caso de condutas divergentes daquelas preconizadas neste
guia, recomenda-se o devido registro da justificativa no prontuario.

CONTEXTUALIZACAO

A DRC caracteriza-se por um quadro que envolve a perda progressiva e irreversivel da fungdo renal. Dentre os princi-
pais fatores de risco para ela estdo o DM, a HAS e a histéria familiar. No entanto, outras condi¢es também podem es-
tar envolvidas, como dislipidemia, obesidade, tabagismo e patologias mais especificas (doencga policistica, autoimunes,
glomerulares, infec¢Bes, obstrutivas e tumores).

FISIOPATOLOGIA

Afisiopatologia da DRC pode ser caracterizada por dois diferentes mecanismos lesivos:

B Desencadeadas por uma etiologia especifica da doenca de base, como anormalidades do desenvolvimento ou da
integridade renal determinadas geneticamente, deposicdo de imunocomplexos e inflamag¢do de glomerulonefrite ou
por exposicdo a toxinas;
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B Mecanismos progressivos que envolvem hiperfiltracdo e hipertrofia dos néfrons viaveis remanescentes, que podem
ser consequéncias comuns da redug¢do prolongada da massa renal.

Determinados hormdnios vasoativos, assim como citocinas e fatores de crescimento, podem causar respostas infla-
matorias que levam a reduc¢do da quantidade de néfrons. O aumento da atividade intrarrenal do sistema renina-angio-
tensina (SRA) parece estar associado a hiperfiltracdo adaptativa inicial, o que poderia levar auma sobrecarga e possivel
dano renal a longo prazo dos glomérulos e dos néfrons remanescentes. Este mecanismo poderia levar ao aumento da
proteinuria e desencadear uma insuficiéncia renal progressiva, podendo isso ocorrer mesmo naqueles casos em que
a doenca original é inativada ou curada.

ATENGAO!

Uma caracteristica observada na DRC é que ndo ocorre regeneracdo do parénquima renal, o que resulta na per-
da dos néfrons de forma irreversivel, diferentemente da maioria dos casos de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA).

DEFINICAO
S&o consideradas pessoas com DRC aquelas que possuem (KDIGO, 2013; KHA, 2021):

B Taxa de filtragdo glomerular (TFG) < 60ml/min/1,73m2 com duragdo de ao menos 3 meses, com ou sem evidéncia de
lesdo renal identificavel;

ou

B Sinais de lesdo renal presente por ao menos 3 meses, independentemente da taxa de filtracdo glomerular, definidos
como:

= Albuminuria;
= Hematuria (excluidas causas urologicas);
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= Anormalidades estruturais renais (identificadas em exames de imagem ou durante procedimentos cirdrgicos);
= Anormalidades anatomopatolégicas (identificadas em bidpsias renais).

EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, a primeira causa de DRC é a HAS e a segunda é o DM, seguido pela glomerulonefrite crénica. Estimativas da
prevaléncia dessa enfermidade sdo incertas. Contudo, em paises desenvolvidos, a prevaléncia de DRC na populagdo
adulta varia de 10%-13%. Ndo ha dados fidedignos de base populacional sobre essa condi¢do no Brasil, uma vez que os
estudos que foram realizados avaliaram apenas o diagnéstico autorreferido, e ndo a medida laboratorial. Em estudo
de coorte ocupacional de servidores de universidades de seis capitais, com prevaléncias de fatores de risco para DRC
semelhantes aquelas encontradas para a populagdo brasileira, a prevaléncia de DRC foi de 8,94% em adultos acima de
35 anos (MARINHO, 2017). De acordo com o censo brasileiro de dialise, realizado em 2020, estima-se que 144.799 pes-
soas receberam terapia dialitica no pais. A taxa bruta de mortalidade anual em pacientes em hemodialise varia entre
16% e 20%. O aumento da expectativa de vida tem sido associado ao aumento do nimero de casos, principalmente na
ultima década, gerando um problema global em nivel de saude publica.

PREVENCAO

Como ndo é possivel reverter a perda cronica da fun¢do renal, é fundamental investir em medidas preventivas, tanto
no nivel populacional quanto no nivel clinico. A maioria das interven¢8es preventivas atua indiretamente na fungao
renal, prevenindo ou ajudando a controlar os principais fatores de risco para DRC, que sdo a hipertensdo arterial sis-
témica e o diabetes.

No nivel populacional, as principais medidas preventivas consistem na promocdo de habitos de vida saudavel, como
alimentacdo saudavel e atividade fisica, bem como na cessacdo de habitos nocivos, como tabagismo e consumo abu-
sivo de alcool. No nivel clinico, as principais medidas consistem no bom controle glicémico e pressdrico em pacientes
com HAS e DM. Outra medida preventiva importante clinicamente é evitar o uso excessivo de medicamentos nefroto-
xicos, em especial os anti-inflamatoérios.
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Ademais, o proprio acompanhamento da DRC, como sera visto ao longo deste guia, tem um carater preventivo, ao
focar em prevenir ou retardar a evolucdo para piora da funcao renal.

O PAPEL DA EQUIPE DE ATENCAO PRIMARIA NO CUIDADO A PESSOA
COM DOENCA RENAL CRONICA

As equipes de Atengdo Primdria sdo imprescindiveis no cuidado as pessoas com DRC. As atribui¢des profissionais
destas, de acordo com a Politica Nacional de Atenc¢do Basica (BRASIL, 2017), compreendem a atengdo integral a saude
da populacdo adscrita que incluem ac¢8es de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo. Nesta perspectiva, ao
enfermeiro e ao médico cabe arealiza¢do de estratificacdo de risco e elaboragao de plano de cuidados individualizados
para pessoas com condi¢des crbnicas, juntamente com os demais membros da equipe (Agente Comunitario de Saude,
técnico de enfermagem), incluindo, quando possivel, a equipe do NASF-AB e a equipe de saude bucal.

Especificamente na DRC, o manejo adequado dos fatores de risco (HAS, DM, doencas cardiovasculares, entre outros)
contribui substancialmente para a prevenc¢ao do desenvolvimento desta condi¢do. Por este motivo, destaca-se a rele-
vancia da longitudinalidade do cuidado a estes usuarios e o estimulo ao autocuidado apoiado, a ser realizado por todos
0s membros da equipe.

A busca ativa e as visitas domiciliares de acompanhamento protagonizadas pelos agentes comunitarios de saude sdo
ferramentas essenciais para conhecer e apoiar os usuarios e familias com dificuldade de engajamento no tratamento
e no gerenciamento dos fatores de risco e da DRC.

As consultas médicas e de enfermagem, principalmente no acompanhamento das pessoas com condi¢des cronicas,
como DM e HAS, subsidiam o rastreio da DRC e possibilitam a identificacdo de sinais/sintomas e outros fatores de risco
relacionados a esta condicdo, possibilitando o diagnéstico oportuno e o encaminhamento adequado a outros niveis
de atencdo, quando necessario. E imprescindivel assegurar a premissa da abordagem integral, centrada na pessoa e
com base em evidéncias cientificas.
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Outra atribuicdo fundamental de todos os profissionais envolvidos neste cuidado é o registro adequado das informa-
¢des em prontuario eletrénico, a fim de garantir a continuidade do cuidado.

Cabe destacar que as a¢Bes de promogdo da saude, com énfase nos fatores de risco e na protegdo (incentivo a ativida-
de fisica, abordagem sobre uso nocivo do alcool e tabaco e estimulo a alimentacdo saudavel), sdo essenciais tanto para
a prevengdo como para refrear a evolucdo da doenca renal cronica.

Os codigos recomendados para registro referente a DRC em prontudrio eletronico sdo: “CIAP-2: U99 (Outras doencgas
urindrias)” e “CID-10: N18 (Insuficiéncia Renal Crbnica)"”.

RASTREAMENTO

Por ser na maioria das vezes assintomatica, a DRC geralmente é identificada por meio de a¢des de rastreamento foca-
das em pessoas com maior risco para desenvolvé-la. Essa estratégia é apoiada pelo fato de que a DRC é um diagnéstico
secundario, isto &, sempre decorrente de alguma doenca de base.

Quantitativamente, a maior parte dos casos de DRC esta associada a hipertensao arterial sistémica e ao diabetes melli-
tus. Além disso, deve-se considerar e investigar a possibilidade de DRC nas seguintes situagdes:

B Doenca cardiovascular prévia (doencga arterial coronariana, doenca cerebrovascular ou doenca arterial periférica);
B Doengas sistémicas com possivel envolvimento renal (p.ex.: [Upus, HIV);

B Histéria de insuficiéncia renal aguda;

B Histéria familiar de DRC estagio 5;

B Histéria familiar de formas hereditarias de DRC; e

B Uso de medicacdo nefrotdxica.
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Para fins de rastreamento, o exame indicado é a creatinina sérica, com o calculo da taxa de filtragdo glomerular estima-
da (TFGe). Em pessoas com diabetes, como a perda de proteina na urina antecede a perda da funcdo renal, a creatinina
deve ser complementada pela solicitagdo da razdo albumina-creatinina (RAC) em amostra urinaria.

ATENCAO!

As pessoas de grupos de risco devem realizar avalia¢g6es preventivas, mesmo que assintomaticas. Nao ha
indicacdo de rastreio para a populacao geral. Critérios isolados, como idade, género, etnia e obesidade,
NAO devem ser usados (NICE, 2021).

EXAMES PARA AVALIACAO RENAL

DOSAGEM DE CREATININA SERICA PARA CALCULO DA TFGe

O principal exame laboratorial para a avaliagao da fungdo renal é a creatinina sérica. Entretanto, o nivel da creatinina
sérica, isoladamente, tem pouco valor para a avaliagao da fungdo renal, devendo ser usado para estimar a Taxa de
Filtracao Glomerular (TFGe). Essa estimativa geralmente é feita por meio de férmulas que usam o valor da creatinina e
alguns dados adicionais. Atualmente, recomenda-se o uso da equacdo CKD-EPI para essa estimativa. E possivel acessar
calculadoras para essa e outras equacdes de TFGe no site https://www.sbn.org.br/profissional/utilidades/calculado-
ras-nefrologicas/.

A pessoa que fara o exame deve ser aconselhada a evitar o consumo de qualquer tipo de carne por 12 horas antes da
coleta da amostra (NICE, 2021).

A TFGe é menos confidvel nas seguintes situacdes:
B Gestantes;
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B Pessoas desnutridas;

B Extremos de massa muscular corporal;
B Uso de suplementos proteicos;

B Histéria de amputacdes (NICE, 2021).

Nessas pessoas, formulas que estimam a TFGe a partir da creatinina sérica ndo sdo confidveis, devendo ser substitui-
das pela avaliacdo da depuracdo da creatinina endégena em urina de 24 horas.

4 N
ATENCAO!

Caso seja identificada TFGe < 60mI/min/1,73m?, verifique se ndo ha sinais de lesdo renal aguda ou outras
condi¢cdes que possam tornar o exame menos confiavel (descritas acima). Se suspeitar que essas situa-
cOes estejam presentes, pode-se repetir o exame em 14 dias. Para confirmacdo diagndstica, é necessario
repetir a dosagem de creatinina 3 meses apds o exame inicial e que a TFGe permaneca < 60ml/min/1,73m3.
- J

PESQUISA DE MICROALBUMINURIA

O principal marcador de lesdo renal é a eliminagao de proteina na urina. Para fins de avaliacao clinica, a proteina prio-
ritaria para avaliacdo é a albumina.

B Deve ser avaliada por meio da relacdo albumina-creatinina (RAC) em amostra isolada de urina, também conhecida
como spot urinario (ndo é o exame de urina de 24 horas). Para fazer a requisi¢do deste exame no prontuario eletro-
nico, pode-se solicitar simplesmente a Dosagem de Microalbumina na Urina, e os laboratérios ja incluem a creatinina
urinaria e calculam a RAC.

B A amostra deve ser coletada na primeira urina do dia, ja que a excre¢do urinaria de proteina tende a aumentar ao
longo do dia (KHA, 2021).
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B Caso seja detectada albuminuria na primeira amostra, deve-se repetir o exame em trés meses, para avaliar sua persis-
téncia, confirmando a presenca de DRC (KDIGO, 2013; KHA, 2021).

ULTRASSOM DO APARELHO URINARIO

A pesquisa por causas estruturais de DRC por meio de exames de imagem, quando indicada, deve ser iniciada com a
realizagdo de ultrassom urinario. Ndo ha indicacdo para a realizagdo de exames de imagem de rotina para pacientes
com DRC. Esse exame deve ser considerado nas seguintes situacdes (NICE, 2021):

B Progressao acelerada da doenca (piora na TFGe de 15ml/min/1,73m2 ou mais por ano, ou piora de 25% na TFGe em
um ano);

B Qualquer episddio de macro hematuria, ou micro-hematuria persistente por, pelo menos, trés meses;

B Sintomas de obstrucdo do trato urinario.

VISAO GERAL DO ACOMPANHAMENTO DE UMA PESSOA COM DRC NA
ATENCAO PRIMARIA — O EPISODIO DE CUIDADO DA DRC

ETAPA 1 — DOENCA RENAL CRONICA RECEM DIAGNOSTICADA

B Se ndo houver registro de exame recente, solicitar: hemograma (se TFG < 60ml/min/1,73m?), creatini-
na, RAC, EAS;

TAREFAS

B Realizar avaliacdo etiolégica. Se compativel com nefropatia hipertensiva ou diabética, ndo sdo neces-
sarios exames adicionais para elucidar etiologia;




TAREFAS
(cont.)

LACUNAS
DO
CUIDADO
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| Solicitar ultrassonografia nas seguintes situagdes:

= Progressdo acelerada da doenca (piora na TFGe de 15ml/min/1,73m?2 ou mais por ano, ou piora de
25% na TFGe em um ano);

= Qualquer episédio de macro-hematuria, ou micro-hematuria persistente por, pelo menos, trés meses;
= Sintomas de obstrucdo do trato urinario.
B Classificar a DRC conforme o estagio (ver pagina 19);

B Realizar educagao em saude sobre doenga renal cronica, sobre seu carater irreversivel e progressivo,
e sobre formas de reduzir sua progressao;

B Avaliar medicamentos em uso;
B Otimizar o manejo das doencas de base e/ou comorbidades;
B Prescrever estatina nos casos indicados (ver paginas 30 e 31);

B Avaliar a situagdo da imunizacao (ver paginas 33 e 34). Encaminhar para o CRIE para complementag¢do
do esquema vacinal com os imunobioldgicos especiais indicados para pessoas com DRC.

B Auséncia de registro sobre a etiologia;

B Auséncia de registro da classifica¢do do estagio da DRC;

B Auséncia de registro de solicitacdo de creatinina, RAC, EAS e hemograma;

B Manutencdo da prescri¢cdo de farmacos potencialmente nefrotoxicos, sem justificativa para tal;
B Auséncia de prescri¢do da estatina, sem justificativa para tal;

W Vacinas em atraso.
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ETAPA 2 — DOENCA RENAL CRONICA JA EM ACOMPANHAMENTO, ESTAGIOS 1A 3

TAREFAS

LACUNAS
DO
CUIDADO

B Solicitar anualmente, pelo menos, os seguintes exames: hemograma (se TFGe < 60ml/min/1,73m?),
creatinina, RAC; potassio sérico se uso de medicamentos que alteram potassemia; HbA1c se diabetes;

B Atualizar classificagdo do estagio conforme TFGe e RAC;
B Monitorar vacina anual para influenza;
B Monitorar adesdo a estatina e tolerabilidade;

B Avaliar demais medicamentos em uso quanto a nefrotoxicidade e necessidade de ajuste para fun¢do
renal;

B Otimizar manejo das doencas de base e/ou comorbidades;

B Se estagio 3b, considerar fortemente encaminhamento ao nefrologista, para parecer.

B Auséncia de registro da classificacdo do estagio da DRC;

B Auséncia de registro de solicitacdo de creatinina, RAC, EAS e hemograma, e do potassio, se uso de
farmacos que alteram potassemia;

B Manutencdo da prescrigao de farmacos potencialmente nefrotéxicos, sem justificativa para tal;
B Auséncia de prescri¢do da estatina, sem justificativa para tal;
B Vacinas em atraso;

B Se estagios 1-3a, auséncia de consulta no Ultimo ano; se estagio 3b, auséncia de consulta nos ultimos
seis meses.
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ETAPA 3 — DOENCA RENAL CRONICA JA EM ACOMPANHAMENTO, ESTAGIOS 4 E 5

TAREFAS

LACUNAS
DO
CUIDADO

B Solicitar semestralmente, pelo menos, os seguintes exames: hemograma, creatinina, RAC;
B Atualizar a classificagdo do estagio conforme TFGe e RAC;
B Monitorar vacina anual para influenza;

B Em pacientes em hemodialise, dosar anualmente o anti-HBs e aplicar dose de refor¢o da vacina da
hepatite B para aqueles com titulagdo menor que 10Ul/ml;

B Monitorar adesdo a estatina e tolerabilidade;

B Avaliar demais medicamentos em uso quanto a nefrotoxicidade e necessidade de ajuste para fun¢do
renal;

B Otimizar manejo das doencas de base e/ou comorbidades;
B Encaminhar ao nefrologista, se ainda nao encaminhado, e monitorar acompanhamento especializado;

B Realizar coordenac¢do do cuidado em relacdo aos exames realizados em nivel especializado, bem
como, se indicacdo de terapia renal substitutiva, encaminhamento para fistula e hemodialise.

B Auséncia de registro da classificacdo do estagio da DRC;

B Auséncia de registro de solicitacdo de pelo menos creatinina, RAC, EAS e hemograma;

B Manutencado da prescricdo de farmacos potencialmente nefrotéxicos, sem justificativa para tal;
B Auséncia de prescri¢do da estatina, sem justificativa para tal;

B Vacinas em atraso;

B Auséncia de registro sobre acompanhamento com nefrologista.
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DIAGNOSTICO

Apo6s a identificacdo de alteracdo da fungdo renal (TFG < 60ml/min/1,73m?) ou de marcador de lesdo renal (RAC >
30mg/g), é importante confirmar que as altera¢des sao persistentes, a fim de assegurar que o diagndstico é realmente
de doengarenal cronica. Para a TFGe, 0 exame pode ser repetido em 14 dias e, no caso da RAC, em trés meses. Entdo, de-
ve-se proceder a avaliacdo da etiologia da DRC. Algumas etiologias e pistas que apontam para elas sdo listadas a seguir.

B Nefropatia diabética: geralmente inicia pela presenca de albumina na urina, decorrente de lesdo glomerular associa-
da a hiperglicemia de longa data. A perda de funcdo renal ocorre posteriormente.

B Nefropatia hipertensiva: é caracterizada pela nefroesclerose (esclerose de arteriolas e pequenas artérias renais),
com evolug¢do geralmente lenta. Evolui para doenca avangada apenas em uma pequena proporc¢do dos casos; entre-
tanto, como a hipertensdo é altamente prevalente, uma grande proporc¢do dos pacientes que evoluem para necessida-
de de hemodialise tem nefropatia hipertensiva. A albuminuria, quando ocorre, geralmente é leve. O diagndstico etio-
l6gico geralmente é feito pelo fato de o paciente apresentar hipertensdo de longa data e auséncia de outras doencas
que explicariam a perda de funcdo renal.

B Nefrolitiase: histéria de célica nefrética e hematuria.
B Infecc¢des urinarias: histéria clinica compativel com pielonefrite. Presenca de cilindros leucocitarios.

B Glomerulonefrites: categoria diagndstica ampla, geralmente com alteracdo do sedimento urinario, com presenca de
hematuria, cilindros hematicos e proteinduria.

B Lupus eritematoso sistémico: presenca de manifesta¢des clinicas compativeis (fotossensibilidade, rash malar, artri-
te, serosite, entre outros).

Quando ndo houver clareza sobre a etiologia, esta indicado o encaminhamento para nefrologista, para investigacdo
etiologica, ou para outro especialista, caso suspeita de etiologia especifica (p.ex.: reumatologista no caso de suspeita
de lUpus).
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ESTRATIFICACAO DO RISCO E ORIENTACOES SOBRE SEGUIMENTO A
PARTIR DO ESTAGIO DE FUNCAO RENAL

Para estimar o risco de desfechos negativos em pessoas com DRC, podemos associar a presenca de albumindria (es-
timada pela Relagcdo Albumina/Creatinina — RAC) ao estagio de TFGe (Taxa de Filtragdo Glomerular estimada). Essa
classificagao é feita no momento do diagndstico e ao longo do seguimento. O risco de desfechos negativos sera util
para a definicdo de condutas e alvos de tratamento posteriores. Os niveis de risco estdo organizados no Quadro 1 e
sdo classificados como (KDIGO, 2013):

B Baixo risco;

B Risco moderado;

| Alto risco;

Quadro 1. Risco de evolug¢ao para desfechos negativos de acordo com a taxa de filtracdao glomerular
e presenca de albuminudria em pessoas com DRC.

T TAXA DE FILTRAGAO GLOMERULAR ALBUMINURIA (PERSISTENTE POR TRES MESES)
(ml/min/1,73m?) <30mg/g 30-300mg/g >300mg/g

1 > 90

2 60-89

3a 45-59
3b 30-44

4 15-29

5 <15

Fonte: KDIGO, 2013.
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O Quadro 2, a seguir, fornece maiores detalhes sobre os critérios para cada estagio, bem como a conduta esperada.

Quadro 2: Classificacdo do estagio de funcao renal e manejo.

ESTAGIO

FUNGCAO RENAL

= Fungdo glomerular preservada;
= Presenca ou ndo de fatores de risco;

TFG

MANEJO

= Acompanhamento na APS,
com tratamento dos fatores de

1 = Doenca renal cronica definida apenas pela | >90ml/min/1,73m? progressao da DRC e da doenca
presenca de proteinUria e/ou hematuria cardiovascular;
e/ou alteracdo no exame de imagem. = TFG e EAS anuais.
= Creatinina normal; = Acompanhamento na APS,
= Leve reducdo da funcao glomerular; com tratamento dos fatores de
2 " Auséndia de SthmaS; - 60 a 89ml/min/1,73m? progressao da DRC e da doenca
= Doenca renal cronica definida apenas pela cardiovascular;
presenca de proteinUria e/ou hematuria = TFG e EAS anuais.
e/ou alteracao no exame de imagem.
= Moderada redugdo da fungao glomerular; = Acompanhamento na APS com
3a . EIe\{agao dgg niveis de cre,atlnlna eureia; | o 59mI/min/1,73m? tratamenNto dos fatores de
= Paciente clinicamente estavel. progressao da DRC e da doenca
cardiovascular.
= Moderada reducao da fun¢do glomerular; = Acompanhamento na APS com
= Elevagdo dos niveis de creatinina e ureia; tratamento dos fatores de
3b = Paciente clinicamente estavel. 30 a 44ml/min/1,73m? progressdo da DRC e da doenca

cardiovascular;
Encaminhamento para avaliacdo
com nefrologista.
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ESTAGIO FUNCAO RENAL TFG MANEJO

= Acentuada reduc¢do da fun¢do glomerular; = Acompanhamento compartilhado

i 2
4 = Sinais e sintomas marcados de uremia. 15 a 29ml/min/1,73m da APS e nefrologista.
= Faléncia renal; = Acompanhamento compartilhado
= Rins perdem controle do meio interno da APS e nefrologista.
5 (incompatibilidade com a vida); < 15ml/min/1,73m2

= Paciente intensamente sintomatico;
= Métodos de depuracdo artificial do
sangue (dialise).

Fonte: Adaptado Pena et al., 2012.

Cenarios de acompanhamento da DRC de acordo com o estagio da fungdo renal:
B DRC estagio 1 e 2: acompanhamento na APS;
B DRC estagio 3a e 3b: acompanhamento na APS e considerar avaliacdo (consulta) com nefrologista;

B DRC estagio 4: acompanhamento na APS e com nefrologista;
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ORGANIZACAO DO ACOMPANHAMENTO CLINICO DA PESSOA COM DRC

A DRC, como condic¢do cronica, requer acompanhamento longitudinal pela equipe de atencdo primaria. Esse acompa-
nhamento inclui a identificacdo e o manejo de aspectos relacionados a lesdo renal em si, por exemplo, identificando e
manejando episédios de hipercalemia ou de insuficiéncia renal aguda, mas também a implementacdo de estratégias
para prevenir a progressdo da doenga, por meio do gerenciamento de fatores associados a lesdo renal e promocdo de
fatores protetores. A seguir sdo listados os exames previstos ao longo do acompanhamento.

B Creatinina sérica (para calculo da TFGe);
B Relacdo Albumina/Creatinina (RAC) em amostra isolada de urina;

B Hemograma:
= TFGe =2 60ml/min/1,73m2: apenas se houver sinais ou sintomas de anemia;
= TFGe < 60ml/min/1,73m2: na rotina de acompanhamento do usuario.

B Potassio sérico:

= Durante o manejo de medicacdes que possam alterar a calemia — ver item sobre Inibidores da enzima conversora de
angiotensina (iECA) e Bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA) na se¢ao Controle Pressérico Adequado;

= Em outras situag¢des identificadas ao longo do acompanhamento que possam alterar a calemia.
B Hemoglobina glicosilada A1C (para pessoas com DM);
B Outros exames adequados para as comorbidades do usuario.

A frequéncia de realizagdo dos exames para acompanhamento deve ser definida para cada usuario de acordo com o
estagio de DRC, o risco de desfechos negativos e a presenca de sinais de piora ou gravidade. No Quadro 3 ha uma su-
gestdo de periodicidade do acompanhamento de acordo com o estagio da DRC e a presenga de albumindria. Contudo,
cabe lembrar que esta decisdo deve ser individualizada.
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Quadro 3. Sugestao de intervalo entre exames de acompanhamento para pessoas com DRC de acor-
do com TFGe e albuminduria (NICE, 2021).

ESTAGIO

TAXA DE FILTRAGAO GLOMERULAR

RAC (PERSISTENTE POR TRES MESES)

1 =90 1a2anos 1 ano 1 ano
2 60-89 1a2anos 1 ano 1 ano
3a 45-59 1 ano 1 ano 6 meses
3b 30-44 6 meses 6 meses 6 meses
4 15-29 6 meses 6 meses 6 meses
5 <15 3 meses 3 meses 3 meses

Fonte: NICE, 2021.

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR A PROGRESSAO DA DRC

O cuidado a pessoa com DRC deve objetivar a manutengdo da fungdo renal ou atenuar a velocidade da perda da mes-
ma, quando esta é inevitavel. A reducao progressiva da TFG estd associada a diminui¢do das demais fun¢8es renais.
Sendo assim, com o avanc¢o da DRC é esperado o desenvolvimento de anemia, acidose metabdlica e altera¢des do
metabolismo mineral e 6sseo. Além disso, aumenta-se o risco de morbidade cardiovascular, mortalidade por todas
as causas e, especialmente, mortalidade cardiovascular (BRASIL, 2014a). Desta forma, a prevencao inicia por meijo de
acBes voltadas para o gerenciamento dos fatores de risco e o incentivo ao estilo de vida saudavel.
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Nesta secdo serao abordadas estratégias adequadas a realidade da APS para retardar a progressao da DRC. A avalia-
¢do e o manejo da acidose metabdlica e das altera¢cdes do metabolismo mineral e 6sseo ndo serdo abordados neste
guia, por serem mais frequentes em pacientes nos estagios 4 e 5, que ja estdo em acompanhamento especializado,
sendo o manejo feito sob supervisdo do nefrologista. Além disso, as orientacdes para mudancas de estilo de vida serdo
aprofundadas mais adiante.

ATENCAO!

Prevenir a progressao da DRC significa utilizar todos os esfor¢os clinicos para a conservacao da TFG.

CONTROLE PRESSORICO ADEQUADO

Os parametros presséricos para pessoas vivendo com DRC apresentam variabilidade nos protocolos adotados mun-
dialmente. Neste guia rapido sera utilizado o alvo de 130/80mmHg para pessoas com DRC, independentemente de elas
terem ou ndo DM (KHA, 2021). Caso a pessoa ndo tolere os niveis presséricos preconizados, devem-se ajustar as doses
de medicacdo até alcangar o menor nivel tolerado.

Recomenda-se os iECA (Enalapril, Captopril) como drogas de primeira escolha para o alcance da meta pressorica em
pessoas com DRC, e o BRA (Losartana) como segunda escolha, devido ao potencial renoprotetor de ambas as classes.
E importante ressaltar que tanto iECA quanto BRA sdo drogas igualmente eficazes para atingir alvo terapéutico pres-
soérico em pessoas com DRC.

B O uso combinado de mais de uma droga dessas classes de medicagdo ndo é recomendado. A combinagdo dessas duas
classes de medicacdo também nédo é recomendada (KDIGO, 2021; NICE, 2021).

B Para pessoas com RAC < 30mg/g, usar a dose de iECA ou BRA necessaria para alcancar o alvo pressorico (KDIGO, 2021).

B Para pessoas com RAC > 30mg/g, aumentar a dose de iECA ou BRA até a dose maxima tolerada, tentando alcancar a
dose plena da medicacdo (KDIGO, 2021) — ver se¢do Manejo da Albumindria na pagina 29.
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B Deve-se dosar creatinina e potassio séricos antes de iniciar o tratamento com iECA ou BRA e repetir 2 a 4 semanas ap0s
o inicio da medicagdo e apds cada alteracdo de dose (KHA, 2021).

= Em caso de reducdo de mais de 25% na TFGe, suspender a medicacdo ou retornar para dose previamente tolerada
(KHA, 2021);

= Caso o potassio basal seja = 5,5mmol/L, ndo deve-se iniciar ou aumentar a dose de iECA ou BRA. Em caso de aumento
do potassio sérico para valor = 6,0mmol/L, seguir as recomendac¢des da secdo Manejo da Hipercalemia (KHA, 2021);

= Ao considerar os cuidados supracitados, o IECA e BRA podem ser usados em todos os estagios de DRC. Nao devem
ser evitados apenas pela TFGe basal do paciente (KHA, 2021).

B Essas medica¢des ndo necessitam de ajuste de dose pela func¢do renal.

Caso seja necessario o uso de outros anti-hipertensivos além de iECA ou BRA para alcangar o alvo pressoérico, as op-
¢des mais indicadas sdo diuréticos, betabloqueadores e bloqueadores de canal de célcio. A escolha entre essas classes
deve levar em conta outras comorbidades presentes, intera¢des medicamentosas, perfil de efeitos colaterais e prefe-
réncias do paciente.

B Diuréticos tiazidicos (Hidroclorotiazida):
= Mais indicados para pessoas com TFGe > 45ml/min/1,73m?2 (KHA, 2021);
= Maior risco de lesdo renal aguda em pacientes com TFGe reduzida (DYNAMED);

= Dose recomendada de hidroclorotiazida: 25mg/dia.

B Diuréticos de al¢a (Furosemida):

= Uso considerado seguro em todos os estagio de DRC, inclusive com TFGe mais reduzidas, como TFGe < 30ml/
min/1,73m2;

= Util para pessoas com sinais de sobrecarga de volume;
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= Doses de 20mg/dia a 120mg/dia costumam ser suficientes. A partir de 80mg/dia, recomenda-se dividir a dose diaria
em duas tomadas, para aumentar a eficacia (sugestdo de divisdo em dose matinal e no inicio da tarde, para evitar
aumento da diurese no periodo da noite);

= Podem ser necessarias doses maiores (até 500mg/dia) para o controle da sobrecarga de volume, especialmente em
TFGe mais reduzidas por injuria renal aguda oliglrica em pacientes internados.

B Betabloqueadores (atenolol, propranolol e carvedilol):

= Bastante Uteis para pessoas com comorbidades que se beneficiam do uso de betabloqueadores, como insuficiéncia
cardiaca ou doenca arterial coronariana;

= A dose do Atenolol precisa ser ajustada conforme a TFGe: se TFGe entre 15 e 35, dose maxima de 50mg/dia; se TFGe
<15, dose maxima de 25mg/dia;

= Carvedilol ndo necessita de ajuste de dose pela funcdo renal. E recomendado dosar a creatinina sérica apds ajuste de
dose. Caso seja observada piora da TFGe ap6s o inicio ou 0 aumento da dose da medicagdo, suspender ou retornar
a dose previamente tolerada;

= Propranolol na formulacdo de liberagdo imediata ndo necessita de ajuste de dose pela funcdo renal. O risco de to-
xicidade pela medicacdo aumenta em estagios mais avancados da DRC, especialmente se TFGe < 30ml/min/1,73m?,
sendo recomendado cautela no uso para essa populagdo.

B Bloqueadores de canal de calcio:

= Util para pessoas com comorbidades que se beneficiam do seu uso, como doenca arterial coronariana. Bom perfil de
efeitos colaterais para uso em idosos;

= Anlodipino e nifedipino ndo necessitam de ajuste de dose pela funcdo renal.

B Espironolactona: ndo utilizar sem acompanhamento conjunto com nefrologista, devido ao alto risco de hipercalemia
em conjunto com o uso de iECA ou BRA.
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CONTROLE GLICEMICO

Atingir a meta glicémica adequada em pessoas vivendo com DRC e DM reduz a velocidade de progressao da lesdo re-
nal. Por mais que o alcance do alvo terapéutico dos niveis de glicemia seja muito relevante, vale ressaltar que, mesmo
nesse grupo, os niveis pressoricos dentro da meta sdo mais efetivos em prevenir a progressao da disfuncdo renal.

Recomendac8es para manter a glicemia dentro do alvo terapéutico em pessoas com DRC:

B O exame ideal para avaliagdo da meta glicémica € a hemoglobina glicada A1C (HbA1C). Em usuarios com DRC estagio
4 ou mais, especialmente naqueles submetidos a hemodialise, a HbA1C torna-se menos precisa;

m O valor de HbA1C almejado como alvo glicémico em pessoas com DM deve ser personalizado para quem tem DRC.
Fatores como estagio da DRC, expectativa de vida do paciente e risco de efeitos colaterais do tratamento devem ser
considerados na decisdo da meta para HbA1C. Dependendo das caracteristicas da pessoa, pode-se considerar metas
de 7,0% a 8,0% para a HbA1C. O Quadro 4 organiza os fatores considerados para essa decisdo clinica (KDIGO, 2020).

Quadro 4. Fatores considerados na definicao da meta de HbA1C para pessoa com DM e DRC

HBA1C 7,0% ALVO DE HBA1C HBA1C 8,0%
DRC estagio 1 Gravidade da DRC DRC estagio 5
Ausentes Comorbidades Muitas/Graves
Longa Expectativa de vida Curta
Baixa Probabilidade do tratamento causar hipoglicemia Alta
Boa Capacidade de perceber episédio de hipoglicemia Pouca
Baixa Exposicdo a situac¢Bes de risco de acidentes Alta
Bem organizada Rede de familia/social Escassa

Fonte: KDIGO, 2020, adaptado.
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Em usuarios com DRC e DM tipo 2, deve-se iniciar as intervenc¢des para alcance do alvo terapéutico glicémico com in-
centivos a mudancas no estilo de vida e com o uso de metformina de liberacdo imediata, observando o seguinte ajuste
de dose:

B TFGe 2 45ml/min/1,73m2: metformina pode ser usada nas doses habituais (iniciar com 500mg ou 850mg ao dia e au-
mentar a dose a cada 7 dias até alcancar a dose plena);

B TFGe 30-44ml/min/1,73m2 ajustar metformina para a metade da dose habitual (iniciar apenas com 500mg ao dia e
aumentar a cada 7 dias até alcancar metade da dose plena recomendada);

B TFGe < 30ml/min/1,73m2 ndo iniciar metformina — suspender caso esteja em uso.

Observagao: Pode ser usada metformina de liberacdo prolongada em caso de sintomas gastrointestinais ligados a
formulagdo de liberacdo imediata, observando os mesmos ajustes de dose conforme a TFGe.

Caso seja necessario o uso de medicamentos além da metformina, pode-se incluir as op¢8es a seguir:

B [nsulina:

= As insulinas regular e NPH podem ser usadas em pacientes com DM e DRC, observando os mesmos cuidados reco-
mendados para pessoas sem DRC;

= Podem ser necessarios ajustes mais frequentes nas doses de insulina em pacientes com DRC;
= Em pessoas com DRC avangada com dificuldade no ajuste da dose, pode-se realizar encaminhamento para avaliagdo
com endocrinologista.
B Glibenclamida:

= A DRC aumenta o risco de hipoglicemia com o uso de sulfonilureias — considerar o uso apenas caso ndo haja outras
opc¢des disponiveis;

= Recomenda-se iniciar em dose baixa (2,5mg/dia) e aumentar as doses lentamente (2,5mg de aumento na dose diaria
a cada 7 dias) — dose maxima de 20mg/dia.
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MANEJO DA ALBUMINURIA

O grau de albuminudria em pessoas com DRC esta diretamente associado a gravidade e ao risco de progressao da
doenca. Da mesma forma, a reducdo da albuminuria esta relacionada a melhora de desfechos clinicos. E recomendado
considerar o tratamento para manejo da albuminuria em toda pessoa com RAC > 30mg/g.

O tratamento de primeira linha para a reduc¢do da albuminuria é o uso de iECA ou BRA. Deve-se iniciar uma dessas me-
dicacdes em doses baixas e aumentar progressivamente, com o objetivo de alcancar a dose plena da medicagao, até a
dose maxima tolerada pelo paciente. Nao ha indicagdo do uso combinado dessas duas classes de medica¢do. Também
ha evidéncias de que dietas com baixo teor de sal reduzem a albumindria.

PREVENCAO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA) EM PESSOAS COM DRC

Pessoas com DRC tém maior probabilidade de desenvolver insuficiéncia renal aguda (IRA) do que a populacdo geral.
Em virtude da longitudinalidade, facilidade de acesso e proximidade do territério, a APS tem grande potencial para
contribuir na reducgao de fatores que aumentam o risco de IRA na DRC, bem como identificar precocemente episédios
de IRA para encaminhamento oportuno ao servi¢co de urgéncia/emergéncia. Situagdes como infec¢bes (urinarias, res-
piratorias, cutaneas e outros), desidratacdo, obstrucdo pds-renal (por nefrolitiase, hiperplasia prostatica benigna) ou
uso de medicamentos nefrotdxicos podem precipitar episédios de IRA (KDIGO, 2013).

A seguir, sdo listadas acBes estratégicas para prevenir IRA em pessoas com DRC:

B Tratar comorbidades adequadamente (HAS, DM, IC, DPOC);

B Orientar sobre hidratacdo adequada para evitar estados de hipovolemia;

B Diagnosticar e tratar oportunamente infec¢des agudas, como pneumonias, infec¢des do trato urinario e piodermites;

B Evitar o uso de medicamentos nefrotéxicos — a combinacdo de AINE + diurético + iECA ou BRA é especialmente pe-
rigosa para gerar episodios de IRA;
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B Acompanhar a evolucdo da creatinina sérica apos iniciar ou aumentar dose de iECA ou BRA (ver se¢do Controle Pres-
sérico Adequado descrita anteriormente).

e R
ATENCAO!

O principal sinal de lesdo renal aguda identificavel no cenario da APS é a reducdo do volume de urina
comparado ao padrao basal do paciente. Casos leves podem ser caracterizados apenas pela reducdo do
volume urinario. Em casos mais graves, pode haver sinais de comprometimento sistémico, como confusao
mental, nauseas, vomitos, ganho de peso, perda de apetite e letargia.

- J

Em caso de suspeita de IRA, deve-se tomar os seguintes cuidados:

B Suspender o uso de drogas nefrotdxicas em uso pelo paciente;

B Avaliar e manejar estados de desidratagao;

B Pesquisar outras causas que podem ter precipitado a IRA (infec¢es, comorbidades descompensadas).

B Avaliar a necessidade de encaminhamento de urgéncia via Vaga Zero. Mesmo em casos leves, sem sinais de compro-
metimento sistémico, com fatores precipitantes identificados e manejaveis na APS, pode ser indicado encaminhar para
servico de urgéncia, para avaliacdo laboratorial e manejo.

MANEJO DE OUTRAS CONDICOES FREQUENTEMENTE ASSOCIADAS A DRC

DISLIPIDEMIA

A presenca de dislipidemia é mais comum na populacdo com DRC quando comparada a populacdo geral. E recomen-
dado o uso de estatinas pelos pacientes de DRC com maior risco cardiovascular, independentemente do perfil lipidico.
Estdo incluidos nesse grupo pessoas com DRC e ao menos uma das caracteristicas a seguir (KDIGO, 2013; NICE, 2021):
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B Mais de 50 anos de idade;

B Histéria de lesdo cardiovascular prévia (Infarto Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Encefalico, Doenga Arterial
Coronariana);

B Pessoa com DM;

B Paciente submetido a transplante renal.

Para o tratamento com estatinas, recomendamos o uso da op¢do disponivel na farmacia das clinicas da familia: sinvas-
tatina 20mg, dois comprimidos a cada 24 horas (40mg/dia).

Nao existe valor alvo para o colesterol sérico durante o tratamento. Apds a decisdo clinica de iniciar o uso de estatina,
esta deve ser mantida independentemente dos valores de colesterol alcangados. Dessa forma, ndo se deve fazer ava-
liagdes regulares de colesterol sérico nos pacientes com DRC em uso de estatina, ja que o resultado ndo tem nenhum
efeito sobre a conduta.

Recomenda-se precaugdo para o possivel efeito colateral de dores musculares ligadas a toxicidade muscular das es-
tatinas. Pergunte ativamente ao paciente sobre o inicio dos sintomas de dores musculares ap0s iniciar ou aumentar a
dose das estatinas e, caso apresentado pelo paciente, suspenda a medicagao.

ANEMIA

Em pessoas com TFGe < 60ml/min/1,73m2 é comum a ocorréncia de anemia, que costuma piorar conforme a pro-
gressdo da doenca. O mecanismo da anemia ligada a DRC esta relacionado a reducdo da absorc¢do de ferro no trato
gastrointestinal e a reducdo da producdo de eritropoetina pelos rins. Ao se identificar anemia em pessoas com DRC,
é importante lembrar de outras causas que podem contribuir para o quadro, como deficiéncia de vitamina B12 ou fo-
lato, perda de ferro por meio de lesdes sangrantes em trato gastrointestinal ou colo uterino, hipotirecidismo e outras
causas sugeridas pelo quadro do paciente (KHA, 2021).
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No tratamento da anemia para pessoas com TFGe < 60ml/min/1,73m?, ndo se almeja alcancar os valores de referéncia
preconizados para a populacdo geral. Niveis de hemoglobina entre 10g/dL e 12g/dL sdo considerados adequados para
essa populagdo (NICE, 2021). Caso o paciente chegue préximo ao limite minimo de referéncia (abaixo de 10,5g/dL), é ne-
cessario iniciar o tratamento (NICE, 2021). Recomenda-se iniciar o tratamento de reposicdo de ferro para pessoas com
anemia ligada a DRC antes de aventar a possibilidade de tratamento com estimulantes da eritropoiese (KDIGO, 2012).

B Para pessoas que ndo estdo em hemodidlise, a opg¢do inicial de tratamento é por via oral. Caso a anemia ndo seja cor-
rigida em trés meses, considerar a necessidade de reposi¢do por via parenteral (KDIGO, 2012):

= Sulfato ferroso por via oral: dose recomendada de 200mg de ferro elementar ao dia, dividida em duas a trés toma-
das diarias (KDIGO, 2012) — o comprimido de sulfato ferroso disponivel nas clinicas da familia tem 40mg de ferro
elementar e a formulacdo em gotas tem 25mg/ml de ferro elementar;

= Sacarato de Hidréxido de ferro 11l (Noripurum): como dose de ataque deve-se diluir 25mg em 100ml de solu¢do
salina e administrar por via IV em, no minimo, 15 minutos. Apés a infusdo de ferro por via IV, manter o paciente sob
observagdo por 60 minutos, com disponibilidade de medicacdes para tratamento de efeitos adversos graves.

B Para pessoas em hemodidlise, a primeira opg¢do é a reposi¢do por via parenteral, geralmente realizada pela prépria
equipe responsavel pela hemodidlise.

B Metas de tratamento para pacientes em reposicao de ferro (KHA, 2021):
= Hemoglobina entre 10g/dL e 12g/dL;
= Ferritina > 100ng/ml;
= Saturagdo de transferrina = 20%.

Caso o tratamento com reposicdo de ferro (por via oral ou parenteral) ndo seja suficiente para alcangar as metas de
tratamento, considerar o uso de agentes estimulantes da eritropoiese. Esses medicamentos devem ser iniciados com
apoio de servico de nefrologia, pelo risco elevado de efeitos adversos graves. Geralmente essas drogas sao necessa-
rias para pacientes em estagios mais avancados de DRC que ja tém indica¢do para estarem em acompanhamento com
a nefrologia.
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HIPERCALEMIA

Em pacientes com DRC, ha uma tendéncia a elevagdo dos niveis de potassio sérico devido a dificuldade de excrecdo
renal de potassio. Algumas das medicacdes mais usadas nesses pacientes (iECA, BRA e espironolactona) também po-
dem contribuir para a hipercalemia. Caso seja identificado potassio sérico de 6,0mmol/L ou mais, € necessario iniciar
o0 manejo da hipercalemia.

B Potassio sérico entre 6,0 e 6,5mmol/L: realizar medidas ambulatoriais para redu¢do do potassio sérico no prazo de
alguns dias: dieta com baixo teor de potassio e uso de diuréticos espoliadores de potassio (tiazidicos ou de al¢a). Caso
0 potassio permaneca acima de 6,0 mmol/L apds essas medidas iniciais, interromper o uso de medicamentos que
provocam hipercalemia (iECA, BRA, espironolactona).

B Potassio sérico acima de 6,5mmol/L: encaminhar o paciente para servi¢o de urgéncia/emergéncia via Vaga Zero, para
manejo da hipercalemia, devido ao alto risco de arritmias (KHA, 2021).

ORIENTACOES SOBRE IMUNIZACOES EM PESSOAS COM DRC

Aimunizacao para as pessoas com DRC segue o calendario nacional de vacinagao, portanto ndo difere do utilizado para
a populagdo em geral, com as excecdes destacadas a seguir.

B Influenza: Anualmente durante as campanhas contra gripe.

B Imunobiolégicos especiais: Vacina¢do contra pneumococo, influenza (fora do periodo de campanha vacinal) varicela
zoster* e Haemophilus influenzae tipo b (Hib). Para tal, encaminhar para o Centro de Referéncia de Imunobiol6gicos
Especiais (CRIE) elucidando o motivo (nefropatia crénica) em ficha padronizada disponivel em http://www.rio.rj.gov.
br/dlIstatic/10112/3740546/4162095/FichaReferenciaaoCRIE2016.pdf. Ndo é necessario especificar nessa ficha as
vacinas que devem ser administradas, pois isso sera avaliado no préprio CRIE. Orientar sobre levar a caderneta de
vacinagao ou comprovantes de vacinagao.

*Se ndo houver condi¢do que contraindique o uso de vacinas vivas
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B Hepatite B

CONDICAO

Renais crbnicos,
pré-dialise

DOSE/ESQUEMA

4 doses com o dobro da dose
para a idade —
esquemade0, 1,2 e 6 meses

SOROLOGIA POS-VACINACAO

Sim. Indica-se repetir o esquema para os nao reagentes.
Nao ha indicacdo de retestar a sorologia para estes casos.

Renais crénicos,
hemodialisados

4 doses com o dobro da dose
para a idade —
esquemade0, 1,2 e 6 meses

Sim. Indica-se repetir o esquema para os ndo reagentes, além
de retestar anualmente e aplicar dose de refor¢o para os que
apresentarem titulagdo menor que 10UI/mL na retestagem.

ORIENTACOES PARA MUDANCAS DE ESTILO DE VIDA

ALIMENTACAO

Em consonancia com as informacées contidas no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, é importante que a equi-
pe de atengdo primaria incentive o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados em detrimento dos
alimentos ultraprocessados para toda a populagao adscrita, incluindo as pessoas com DRC. Para pessoas com hiper-
tensdo, a recomendacdo de ingestdo de sédio diaria é de 2000mg, ou seja, 5 gramas de sal — no maximo 3 colheres de
caférasas desal=3g+2gdesal dos proprios alimentos (BRASIL, 2014b). Para as pessoas com DRC estagio 4 e 5 deve-se
orientar consumo menor que 0,8g de proteina/kg de peso/dia. A equipe pode realizar matriciamento ou interconsulta
com nutricionistas do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) ou solicitar apoio da atengdo
especializada via Sistema de Regulacdo (SISREG) municipal — Consulta com Nutricionista. Usuarios em terapia renal
substitutiva devem realizar acompanhamento com nutricionista na atencdo especializada.
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ATIVIDADE FiSICA

A pratica de atividade fisica deve ser incentivada em usuarios que convivem com DRC. O nivel de atividade fisica
considerado ideal seria a pratica de exercicios de intensidade moderada durante 150 minutos por semana, a mesma
preconizada para a populagdo adulta saudavel, sem particularidades para a DRC, podendo ser modificada de acordo
com comorbidades e atentando para a necessidade de prevenir a desidratacao durante sua pratica. A quantidade e a
intensidade da atividade podem ser discutidas com o apoio do profissional de educagao fisica no NASF-AB.

USO DE ALCOOL E TABAGISMO

Como a maior parte do metabolismo do alcool é hepatico, a DRC ndo é o principal fator a ser considerado quando pen-
samos na regulagdo do consumo de alcool dos pacientes. O metabolismo renal do alcool é mais relevante apenas no
consumo de altas doses, que deve ser também desestimulado pelo risco de desidrata¢ao associado.

Moderacdo no consumo de alcool:

B Mulheres: 1 dose*/dia;

B Pessoas de baixo peso: 1 dose*/dia;
B Homens: 2 doses*/dia.

*1 dose (cerca de 14g de etanol) = 350ml de cerveja ou 150ml de vinho ou 45ml de bebida destilada.

Recomenda-se avaliar/reavaliar o uso do tabaco em todas as consultas, mesmo em pessoas identificadas anterior-
mente como nao fumantes, além de avaliar a disposi¢do para o abandono do tabagismo e registrar em prontuario
eletrénico os casos identificados.
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COORDENACAO DO CUIDADO DA PESSOA EM TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA (TRS)

COMO ENCAMINHAR PARA TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

O acesso a dialise ambulatorial no SUS para municipes da cidade do Rio de Janeiro é organizado pela Superintendéncia
Estadual de Regulacdo, conforme estabelecido pela Resolu¢do SESDEC/RJ n.° 281/2008. A solicita¢cdo para o inicio da
didlise ambulatorial é feita pelo médico da equipe de Aten¢do Primaria a Saude que coordena o cuidado do paciente,
ou o médico nefrologista que acompanha o paciente, desde que este ja se encontre em tratamento conservador. Sera
sempre necessario o laudo de um nefrologista para o inicio da hemodialise.

Para os casos em que haja necessidade de encaminhamento pela APS para a confec¢do de fistula, a solicitacdo deve ser
inserida no Sistema Estadual de Regulacao (SER) — procedimento “Fistula Arteriovenosa para Hemodialise”. Atentar-se
para as observacdes especificas de cada prestador.

As solicitaces para iniciar TRS deverdo ser encaminhadas a Coordenacgao da Regulacdo ambulatorial pelo e-mail trs-cr@
regulacaoriorj.com.br. O assunto do e-mail deve conter o nome da pessoa e a indicacdo TRS. Exemplo: JOSE MARIA DA
SILVA — TRS. O e-mail deve conter as seguintes informagdes: nome do paciente, CPF ou CNS do paciente, unidade solici-
tante, médicos solicitantes e data de confec¢do da fistula de acesso. Anexar ao e-mail o formulario de solicitacdo de in-
gresso de pacientes novos (disponivel em: https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Formulario_TRS.pdf)
devidamente preenchido com letra legivel, assinado e carimbado pelo médico nefrologista que indicou o inicio da dialise.

e R
ATENCAO!

Todos os pacientes devem estar com acesso funcionante e condicao clinica estavel, para a realizacao de
dialise ambulatorial, exames de imagem (USG renal), exames laboratoriais (creatinina, potassio, glicose,
albumina, hemoglobina) e sorolégicos (HBsAg, anti-HCV e anti-HIV) atuais antes de solicitar o procedi-
mento para a Central de Regulacdao Ambulatorial.
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Na auséncia de algum dado, a solicitacdo sera devolvida com pendéncias para a unidade solicitante responder aos
guestionamentos ou apresentar os resultados de exames solicitados. Ndo é necessario enviar no e-mail cépias dos
resultados de exames. Estes serdo apresentados pelo paciente na clinica onde sera realizado o tratamento dialitico.

A autorizacdo efetiva de ingresso do paciente ao tratamento é realizada apds o primeiro atendimento do usuario na
clinica indicada/autorizada para o tratamento (clinica satélite).

Para questdes relacionadas a mudanca do usudrio que ja realiza TRS para outro municipio, o profissional solicitante
devera consultar as especificagdes no documento Fluxo TRS, disponivel em https://subpav.org/aps/uploads/publico/
repositorio/Fluxo_TRS_SMS_Rio_(1).pdf.

CUIDADOS A PESSOA EM TRS NA APS

CUIDADOS COM CATETERES PARA HEMODIALISE

B N3o usar o cateter para coletas de sangue, administracdo de medicamentos ou qualquer outro fim que ndo seja a
hemodidlise;

B Se curativo oclusivo estéril, realizar troca de 24 a 48 horas;

B Manter curativo limpo e seco;

B Proteger curativo durante o banho, evitando que o curativo entre em contato com a agua;
B Manter o cateter fechado e evitar a manipulagao do mesmo;

B N3o deitar sobre o cateter;

m Usar roupas que facilitem o manuseio do cateter pela equipe de salde nas sesses de hemodialise.
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ATENCAO!

Mantenha-se atento aos sinais de infeccdo, como febre, dor, calor, edema/inchaco e secrecao no local do
cateter.

CUIDADOS COM A FiISTULA ARTERIOVENOSA (FAV)
B A maturacdo da Fistula Arteriovenosa (FAV) para utiliza-la ocorre geralmente de 3 a 6 semanas ap6s a sua confecgao;
B Exercicios de compressao de bola de borracha com a mao ajudam a manter a FAV em funcionamento;

B Em caso de hematomas no local, orientar o uso de compressas frias (NAO aplicar gelo diretamente sobre a pele) fre-
quentes durante as 24 horas que sucedem a sessdo de hemodialise, e agua morna nos dias seguintes;

B Orientar a limpeza da fistula no banho com agua e sabonete neutro, e a secar com toalha limpa;

B Orientar usuario e familiar/cuidador a procurar a unidade de salde em caso de sinais de infeccdo ou complicagdes:
local da fistula quente, vermelho, inchado, duro, com saida de liquido, sem frémito ou frémito diminuido;

B A mudanca dos locais de puncdo a cada dialise diminui a ocorréncia de aneurismas;

W Evitar curativos e roupas muito apertadas sobre o braco da FAV, evitar dormir sobre este brago ou carregar peso;
B NAO remover pelos e crostas formadas na regido da FAV;

B NAO utilizar a FAV para coleta de sangue ou administracdo de medicamentos;

m NAO utilizar pomadas ou cremes no local da FAV sem orientacdo da equipe de saude;
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m NAO verificar a pressdo arterial no braco da FAV;

B NAO realizar puncdo de acesso venoso periférico no braco da FAV.

BENEFICIOS SOCIAIS

Em situagdes de incapacidade laboral e de vulnerabilidade social, estes usuarios devem ser informados sobre direitos
a beneficios assistenciais ou previdenciarios. Para isso, é importante envolver a rede intersetorial para apoio na con-
ducdo dos casos, como os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).

B RioCard especial: De acordo com o Decreto Rio n.° 42.296, de 23 de setembro de 2016, as pessoas acometidas por
doencas renais crbnicas e seus respectivos acompanhantes receberdo o passe livre correspondente a 60 (sessenta)
viagens mensais. Mais informacdes sobre a aquisi¢do estao disponiveis em https://www.cartaoriocard.com.br/rcc/
gratuidade/primeiraviaespecial-rio.
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APENDICES

MEDICAMENTOS COMUMENTE USADOS E NECESSIDADE DE AJUSTE PELA FUNGCAO
RENAL

ANALGESICOS

Dipirona N&o é necessario ajuste de dose pela fungdo renal

LETEICIET B NS0 é necessario ajuste de dose pela funcdo renal

AINEs
(LTI LN Evitar o uso pelo risco de piora da funcdo renal
Diclofenaco)

T dol = TFGe < 30ml/min/1,73m2 ndo usar mais que 200mg/dia;
ramado
= TFGe < 10ml/min/1,73m2: usar mais que 100mg/dia — seguro para pacientes em dialise.

Sua depuragao renal é reduzida na DRC, resultando em maior risco de toxicidade. Evitar o uso em

1]
Codeina pessoas com DRC.

Risco de toxicidade incerta. Usar apenas caso opg¢des mais seguras ndo sejam suficientes para o
manejo da dor.

= TFGe < 50ml/min/1,73m2: reduzir dose em 25%);
= TFGe < 10ml/min/1,73m2: reduzir dose em 50%.

Morfina

Fonte: SAKATA, R. K.; NUNES, M. H. G, 2014.
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ANTIBIOTICOS

Amoxicilina

Amoxicilina +
Clavulanato

Azitromicina

Cefalexina

Ceftriaxona

Ciprofloxacino

Claritromicina

Clindamicina

Metronidazol

Usar apenas a formulagdo de liberagdao imediata (ndo usar a formulagdo de liberagao prolongada).
= TFGe entre 10 e 30ml/min/1,73m2 reduzir dose para 250mg a 500mg a cada 12 horas.
= TFGe < 10ml/min/1,73m2: reduzir dose para 250mg a 500mg a cada 24 horas.

Mesma reducdo da dose da Amoxicilina. Usar apenas a formulagdo de liberacdo imediata (ndo usar
a formulacdo de liberagdo prolongada).

= TFGe > 10ml/min/1,73m2 ndo é necessario ajuste de dose;
= TFGe < 10ml/min/1,73m?2: evitar o uso.

= TFGe > 60ml/min/1,73m2 ndo é necessario ajuste de dose;
= TFGe entre 30 e 59ml/min/1,73m?2: ndo ultrapassar 1g por dia.

Nao é necessario ajuste de dose pela fungdo renal.

= TFGe > 50ml/min/1,73 m2: ndo é necessario ajuste de dose;

= TFGe entre 30 e 50ml/min/1,73 mZ ndo ultrapassar 500mg 12/12h;
= TFGe < 30ml/min/1,73 m2: dose de 250mg a 500mg 18/18h;

= Pessoa em didlise: 250mg a 500mg, 24/24h (tomar apds a dialise).

= TFGe > 30ml/min/1,73m2: ndo é necessario ajuste de dose;
= TFGe < 30ml/min/1,73m2 reduzir a dose em 50%.

Ndo é necessario ajuste de dose desde que o intervalo entre as doses seja de, pelo menos, 8 horas.

Nao é necessario ajuste de dose pela fungdo renal.
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= TFGe > 30ml/min/1,73m2: ndo é necessario ajuste de dose;
= TFGe < 30ml/min/1,73m2: usar dose de 400mg a cada 24 horas.

Norfloxacino

= TFGe > 30ml/min/1,73m?2: ndo é necessario ajuste de dose;
= TFGe entre 15 e 30ml/min/1,73m2: reduzir a dose em 50%;
= TFGe < 15ml/min/1,73m2; uso ndo recomendado.

Sulfametoxazol
+ Trimetoprim

Fonte: (DYNAMED).

MEDICAGOES PSICOTROPICAS

Fluoxetina N&ao ha necessidade de ajuste da dose pela fun¢do renal.

= TFGe entre 30 e 89ml/min/1,73 m iniciar em doses baixas e aumentar mais lentamente que na
populagado geral;

= TFGe < 30ml/min/1,73 m2: uso ndo recomendado.

= TFGe > 30ml/min/1,73 m2: ndo é necessario ajuste de dose;

N LILLIHERE = TFGe < 30ml/min/1,73 m2 iniciar com 0,5mg de 12/12h e aumentar a dose em, no maximo, 0,5mg
de 12/12h a cada semana.

Fonte: (DYNAMED).

As informagdes sobre medicamentos para o alcance da meta pressérica e glicémica estdo descritas nas se¢des corres-
pondentes neste guia rapido.



46

ATENCAO!

Nao ha evidéncias claras na literatura sobre o ajuste de doses de algumas medica¢des em pacientes com
DRC, sdo elas: Amitriptilina, Carbamazepina, Clonazepam, Clorpromazina, Diazepam, Fenitoina, Fenobar-
bital, Haloperidol, Imipramina, Levomepromazina e Nortriptilina.
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