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LINHA DE CUIDADO - DOENCA RENAL CRONICA (DRC)

1. Conceito e objetivos

A Doenga Renal Crénica (DRC) é um problema de saude publica de alta relevancia, caracterizada
por anormalidades estruturais e/ou funcionais renais persistentes por periodo 23 meses, com
implicagdes clinicas e progndsticas. O diagnostico se estabelece pela presenga de taxa de filtragao
glomerular estimada {TFGe) <60 mL/min/1,73 m* (estagios G3a—G5) e/ou albumindria aumentada

(RAC 230 mg/g), mesmo em pacientes com TFGe preservada.

Do ponto de vista epidemioldgico, a DRC apresenta prevaléncia global estimada entre 9-13% da
populagdo adulta, com tendéncia crescente devido ao envelhecimento populacional e a elevada
carga de doencas cronicas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade e doengas
cardiovasculares. No Brasil, estima-se que cerca de 10 milhdes de pessoas convivam com algum
estagio da DRC, sendo responsavel por significativo impacto no Sistema Unico de Saude (SUS), tanto
em termos de morbimortalidade quanto de custos crescentes com terapia renal substitutiva (TRS).

A DRC est4 fortemente associada a maior risco cardiovascular, sendo considerada um equivalente
de risco coronariano. Complicacées como anemia, distdrbios minerais e dsseos, acidose metabdlica
e fragilidade funcional aumentam a carga de doenca e reduzem a qualidade de vida dos pacientes.
A progressdo da DRC até estdgios avangados (G4-G5) demanda TRS (hemodialise, didlise peritoneal
ou transplante renal), representando elevado custo assistencial e social, além de impacto expressivo

na produtividade e autonomia dos individuos.

Neste contexto, a linha de cuidado em DRC tem como objetivos:

« Epidemiologia e vigildncia: padronizar a identificagdo e monitoramento da populagdo em
risco, permitindo estimar incidéncia, prevaléncia e impacto local.
« Rastreio e diagnéstico precoce: garantir a realizagdo anual de creatinina com TFGe (CKD-EPI
2021) e RAC em grupos de risco, favorecendo diagndstico em estégios iniciais, quando

intervencgdes sdo mais efetivas.

« Estratificacio progndstica combinada (CGA: TFGe x albuminuria): permitir classificagao
objetiva do risco de progressdo e de eventos cardiovasculares, orientando condutas

individualizadas.

« Intervencdes clinicas escalonadas: implementar medidas de estilo de vida, controle rigoroso
de hipertensdo, diabetes e dislipidemia, uso racional de farmacos nefroprotetores (iECA,
BRA, iSGLT2, finerenona), prevengdo de nefrotoxicidade e vigilancia laboratorial sistematica.
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+ Integracgiio da rede assistencial: organizar fluxos entre APS (rastreio e manejo inicial), Emulti
(apoio multiprofissional), Atengdo Especializada/Nefrologia (avaliagdo, estratificagdo,
planejamento de TRS), Melhor em Casa (atengBo domiciliar para pacientes frageis), CER Il e
Rede Lucy Montoro (reabilitagio motora e cognitiva, conforme protocolos vigentes),
UPA/SAMU/192 (atendimento emergencial) e Hospital Municipal de Cajamar (HMC).

« Reducio de morbimortalidade e custos: retardar a progressao da doenga, reduzir
hospitalizagdes, evitar complicagdes cardiovasculares e otimizar recursos do SUS.

e« Promocdo de cuidado centrado no paciente: incorporar ferramentas de avaliagdo de
fragilidade, vulnerabilidade social e suporte psicossocial, garantindo decisdes clinicas
proporcionais ao estado funcional e alinhadas as preferéncias do paciente e familia.

2. Populacdo-alvo, portas de entrada e rastreio
Aplica-se a adultos (>18 anos) na APS, devendo ser rastreados anualmente:
Hipertensdo arterial.
Diabetes mellitus.
Obesidade.
idade 260 anos.
Doenca cardiovascular prévia efou AVC.
Histéria familiar de DRC.
Uso crénico de nefrotéxicos.
Neoplasias.

3. Diagndstico

Na maior parte do tempo, a DRC é assintomatica. Sinais e sintomas mais evidentes nos estagios mais
avancados da doenga (4 e 5). AlteragBes laboratoriais podem estar presentes nos estagios
intermediarios

3.1 Sintomas: nictdria, hipertensdo arterial, anemia, fraqueza, fadiga, emagrecimento, prurido,
sindrome das pernas inquietas, dor crénica, sintomas gastrintestinais, edema e dispneia e altera¢des
urinarias (urina escura, na presencga de hematuria; muito clara, se houver a diminuigdo da densidade
urinaria; espumosa, na presenca de proteindria). Nas fases mais avancadas pode haver oliguria.

3.2 Laboratério: anemia, distrbios do célcio, fésforo e paratorménio, e acidose metabdlica.

3.3 Marcos do diagnéstico: &
« Identificacio da perda da fungdo renal (TFG < 60 mL/min/1,73 m?), independente da/causa,

—
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durante um periodo >3 meses, com implicagGes para a saude.

Pacientes com TFG 2 60 mL/min/1,73 m? @ o diagnéstico de DRC é realizado pela identifica-
¢do de pelo menos um marcador de dano renal parenquimatoso ou de alteragio no exame de
imagem, preferencialmente ultrassonografia dos rins e vias urindrias.

Uma das maiores causas de morbimortalidade em pacientes com DRC sao as doencas
cardiovasculares ateroscleréticas. Dessa forma, o risco cardiovascular deve ser estimado na
avaliacdo inicial e periodicamente, pelo menos uma vez ao ano [l recomendada a calculadora
HEARTS/OPAS/OIVIS.(h-‘gtms;:_f',r""-.-vwwupah&c;r;z;"pt/hez;.rt&na:;—aniericzgs,/calculadora—rif;co--
cardiovascular).

AlteracBes parenquimatosas devem ser pesquisadas por meio do exame sumario de urina
(elementos anormais do sedimento - EAS); da pesquisa de albumintria; da analise pela bidpsia
renal ou alteracdes eletroliticas caracteristicas de lesdes tubulares renais.

Individuos com histéria de DRC familiar, infecgdo urindria de repeticdo e doencas uroldgicas
devem realizar exames de imagem, preferencialmente, a ultrassonografia dos rins e vias
urinarias.

Substituir ureia isolada por microalbumindria em amostra isolada como exame de rastreio
precoce.

Retirar ureia da rotina inicial para fins de diagnéstico, mantendo apenas para controle clinico.

Recomendar USG com Doppler em suspeita de estenose de artéria renal.

3.4 Marcadores de dano renal parenquimatoso:

Albuminuria 2 30 mg/24 horas ou Relagdo Alburnina Creatinina (RAC} 2 30 mg/g.

Hematuria de origem glomerular, definida pela presenga de cilindros hematicos ou
dismorfismo eritrocitario no exame de urina (EAS).

Alteracdes eletroliticas ou anormalidades tubulares.

Alteracbes detectadas por histologia, pela bi6psia renal.

Alteracdes nos exames de imagem como rins policisticos, hidronefrose, cicatrizes corticais ou
alteracdes da textura cortical, estenose da artéria renal.

4. Definigbes operacionais e estadiamento
Estadiamento por TFGe e categorias de albuminuria de forma combinada - GxA {CGA) - estabelece

o risco de progressdo renal e cardiovascular e orienta a periodicidade do seguimento, a

intensificacdo terapéutica e 0 momento de encaminhar a Nefrologia.
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Estéglo TFG Microalbumintria (RAC)
DRC (mU/min/1,73m2) <30 mg/g 30-300 mgfg | >300 mg/g
1 2 90 4 1,99% 0,37%
2 60-89 1,78% 0,31% _
3a 45-59 7,41% 0,55% 0,136 Baixo
3b 30-44 1,19% 0,21% 0,07% Moderado .
4 15-29 0,10% 0,05% 0,0
. 5 <15 D,03% 0,01% 0.0 Alto
Muito alto

Baixo risco (em geral): G1~G2/A1
Moderado: G2/A2

Alto: G3a/A2 ou G1-G2/A3
Muito alto: G3b—G5 efou A3

o o 0O

@]

4.1.1 Adulto de risco com exames normais (G1-G2 e Al)

Metas: PA <140x90 mmHg (ou alvo mais baixo se tolerado e alto risco); DM com HbAlc
~7%; LDL <100 mg/dL (ideal <70 mg/dL em maior risco).

Estilo de vida: reduzir sal (~2 g Na/dia), atividade fisica 150 min/semana, cessar

tabagismo, controle de peso.

Evitar AINE se TFGe <60 e ajustar doses de férmacos depurados por rim.

Repetir RAC/TFGe anuaimente.

4.1.2 Albumindria A2/A3 com TFGe 260 (G1-G2)

Iniciar/otimizar [ECA/BRA (monitorar creatinina e potassio apds inicio/titulagio).
Considerar iSGLT2 (ex.: dapagliflozina) em DM; em ndo-DM, considerar se A3 persistente

conforme protocolo local.

Reavaliar em 6-12 meses e intensificar educacéo e adesdo.

4.1.3 DRC G3a (45-59) + A2

Aplicar medidas acima e revisar todas as medicagdes para ajuste renal e nefrotoxicidade.

Consulta e exames a cada 3—6 meses.

4.1.4 DRC G3b {30-44) e/ou A3, ou pior

Otimizar IECA/BRA * iSGLT2 {em DM; avaliar ndo-DM A3} * finerenona {DM com A2/A3).

Tratar PA, DM e LDL de forma intensiva.
Reavaliar em 1-3 meses.
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Avaliar critérios de encaminhamento para nefrologia.

4.1.5 SituagOes especiais
Gestantes: priorizar protecdo renal/placentaria (alinhar com pré-natal de risco).
idosos e fragilidade: metas individualizadas e vigilancia para hipotensdo, hipercalemia e

desidratagao.

FIGURA | - FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE PACIENTES COM

{ Pacientes com fatores de risco para Doenga Rensl Grénica l

|

Regizar cxames:
Taxs de Fiiragio Glomenss (FFG);, Razio
Aoumminiria/Creatnide (RAC) e de imagem

Se diagndstico de DAC, classificar am astigios,
conforme TFG e RAC

- 3 =

v v v v
Estigio 1 TFG = &0 mUmin, com Estigio A TFG entre 45 ¢ 50

hematiira ou proleiiia mismin
Seguimenin: APS (exceto se A3) Estigio 4: TEGanea15e | | Estigio SND TFG menor
Estdgio 2 TFQ enirs 60 ¢ 20 30 mLimin que 15 mLimia
Limin, com hemabinia ou Estégio 38: TF( enfre 30 8 45 Exames limestrais® & Exames trimesirsis" &
proteinina miJmin semesirais* semasiaist
Seguimento: APS (excata 58 A Seguimenlo: AE
Exames anuais™™ Exames semestrais®™™
v ¥
Mudanga o esiio da vida

Mudanga no estio de vida
izt IECA ou BRA, 58!

ktiizar IECA ou BRA, s8: - tiabetes e RAC » 30 mg/g &
- tiabedes 2 RAC = 30 mgig e - ridi dabéticos e RAG > 300
- 50 (labéticos & RAG > 100

Adicionalments, restrigia da ingasta proleica em 0,6 a 6,8 gixidia

I

S TF(E enire 25 e 75 mLimin & for daDélico Ugo 2 oy epresemar
RAL > 300 iy, associar dapagiBozing ap tratamento padeio.

Legenda; DRC: Doenga renal crénica; TFG: taxa de fitrag3io glomerular; RAC: refacéo albumintiia/creatinuria; IECA: nibidor da enzima
conversora da angiotensina; BRA; bloqueador de receptor de
1 anaiotensina II. UBS: Unidade Bésica de Satde. HA: hicertenséo arterial: DM: diabete melito.

5. Manejo clinico geral
5.1 Metas globais: l
. PA <140x90 mmHg (ou alvo mais estrito se tolerado e risco elevado@% @
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HbA1c ~7% em DM e LDL <100 mg/dL (ideal <70 mg/dL em muito alto risco).

5.2 Intervengdes ndo farmacoldgicas:

Restrigdo de sal (2 g de sédio/dia),

Atividade fisica aerdbica regular (150 min/semana),

Cessagdo do tabagismo,

Manejo do peso.

Evitar AINE guando TFGe <60 e ajustar doses de medicamentos depurados por via
renal.

5.3 Farmacoterapia:

IECA/BRA: primeira linha na presenca de albuminuria (DM com RAC >30; ndo-DM com
RAC >300); monitorar creatinina e potdssio.

iSGLT2 (ex.: dapaglifiozina}: em DM com TFGe entre 25-75; considerar em ndo-DM com
RAC >300 conforme protocolo local.

Indicar iSGLT2 em DRC G1-G4 com albumindria 2200 mg/g, mesmo sem DM.

Espironolactona: casos selecionados (HAS resistente), com vigilancia laboratorial.

Evitar AINE; revisar antibiéticos, antidiabéticos e hipolipemiantes para ajuste renal.

Evitar uso crdnico de 1BP, conforme risco de piora da fungdo renal.

Reforcar uso de estatina em todos os pacientes com DRC 2 G3, independentemente do

LDL.

Recomendagdes vacinais: hepatite B, influenza, pneumocacica, COVID-19.

291
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Indicar IECA, BRA ou
espironelactona

Monitorar creatining e potdssio sérico (dentro de 2
a 4 sgmanas apds o inicio ou alteracio de dados)
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l Hipercalemia

|

- Revisar medicamentos
concomitames

- Digta com balxo potdssio

- Considerar  dinréticos,
bicarbonato de sodio,
trocadores de cations
gastrointastinais

v __ I

—

v

= 308 de aumento na
creatining {

l

- Revisar causas de IRA

- Ewitar desidratagio @
diuréticos

- Considerar estencse
de ariéria renal

| Reduzir dose ou mterromper iECA, BRA ou espironolaciona como

(itima opcio

(DRC)
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6. Metas terapéuticas (APS)
Press3o arterial: <140x90 mmHg (considerar <130x80 mmHg se A2/A3 e tolerado).
Diabetes: HbAlc ~7% (individualizar conforme comorbidades e risco de hipoglicemia).
Lipidios: tratar com estatina conforme risco cardiovascular global.
Estilo de vida: reduzir sal (~2 g Na/dia), cessar tabagismo, atividade fisica 150 min/sem,

controle de peso.

7. Periodicidade do Seguimento

Estrato (CGA) Periodicidade Foco

Baixo (G1—-G2/Al) Anual Prevencdo CV;
Repetir TFGe/RAC

Moderado (G2/A2) Semestral Otimizar IECA/BRA; iSGLT2 em DM

Alto {G3a/A2 ou A3 isolado} 3—6 meses IECA/BRA * iSGLT2; reclassificar
riscoe

Muito alto (G3b—G5 e/ou A3) 1-3 meses Otimizacio maxima; manejo
K+/acidose; avaliar Nefro

8. Critérios de encaminhamento APS a AE (Nefrologia: presencial ou teleinterconsulta
TFGe <30 (G4—G5) [A] ou G3b (30—44) com A2/A3 {B].
Pacientes com risco ALTO e MUITO ALTO.
Albuminuria A3 persistente (>300 mg/g em 2 amostras).
Queda acelerada da TFGe (>5 mL/min/ano) ou redugéo sustentada 225% com troca de estagio.
Hipertens3o resistente; distlrbios eletroliticos/acidose persistentes; anemia ou alteracbes
dsseo-minerais refratarias.
Suspeita de glomerulopatia/hereditaria; hematdria glomerular persistente.
Planejamento de terapia renal substitutiva (acesso vascular/dialise peritoneal).

9. Protocolos por nivel de atengdo

Nivel Indicac¢bes Entregas/Plano Seguimento

APS Todos os estratos | Metas; IECA/BRA % | Plano e préximos exames
conforme CGA iSGLTZ; seguimento

por risco

Nefrologia (AE} Critérios atendidos | Reclassificar CGA; | Devolutiva estruturada a
e/ou otimizar  terapia; | APS
refratariedade planejar TRS

UPA/SAMU Hipercalemia Estabilizagdo; Enca}ninhamégc}'ao

- ~ | 4G5 gﬁ
‘Emissﬁo:]ulhodezozs s i -
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grave, acidose, contato com Hospital efou APS (ALTA
EAP, uremia Nefro/Hospital SEGURA)

Hospital Instabilidade; TRS; | Suporte avancado; | Resumo, ajustes e agenda
complicagdes metas diarias; APS (ALTA SEGURA}

transicao

A linha de cuidado da Doenca Renal Cronica deve contemplar, além da APS, Atencdo Especializada
e Hospitalar, a atuagdo coordenada de outros pontos de atencdo da rede municipal e estadual,
garantindo continuidade assistencial, integralidade do cuidado e seguranga do paciente.

Emulti (Equipe Multiprofissional de Apoio a APS):

- Apoio matricial multiprofissional a casos complexos.

- Intervencdes coletivas (educagdo em saide, oficinas, grupos de autocuidado).
- Revis3o terapéutica, manejo da polifarmécia, cuidados paliativos precoces e orientacao familiar.

Melhor em Casa (Aten¢do Domiciliar):

- Atendimento a pacientes com DRC avangada (G4/G5) efou fragilidade (CFS 26) com dificuldade de
locomogéo.

. Continuidade assistencial pés-alta hospitalar, reduzindo reinternagdes desnecessarias.
- Monitorizacdo clinica, ajuste terapéutico, suporte ao autocuidado e orientagdo familiar.
- Articulacdo direta com APS e HMC para alta segura e plano de cuidado integrado.

CER Il — Reabilitacio Motora e Cognitiva:
- Reabilitagio fisica e cognitiva em pacientes com DRC que apresentem limitagdes funcionais ou

declinio cognitivo associado.
- Encaminhamento conforme critérios definidos pelo servigo, com integragao ao plano de cuidado

multiprofissional.

Rede Lucy Montoro e demais pontos de atengdo:
- Indicacdo para casos selecionados que necessitem de reabilitagio avangada ou outros recursos
especializados, conforme protocolo vigente de acesso regulado.

UPA e SAMU/192:
- Atendimento as urgéncias e emergéncias (hipercalemia grave, acidose metabdlica, edema agudo
de pulmdo, crises hipertensivas, sindrome  urémica).

- Estabilizacdo inicial, comunicagdo imediata com Nefrologia reguladora e com (o HMC
- Garantia de fluxo de referéncia agil para internacao.
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Hospital Municipal de Cajamar (HMC}):
- Internacio em casos de instabilidade

- Suporte avangado, manejo de complicagdes e preparagdo para Terapia Renal Substitutiva {TRS)
para terciario.

graves.

clinica e  complicagbes

guando disponivel, ou regulagdo servigo
- Devolutiva estruturada a APS e Emulti na alta, com plano de cuidado, ajustes terapéuticos, agenda

de seguimento e, quando indicado, vinculagdo ao Melhor em Casa e CER lI/Lucy Montoro.

10. Integracdo digital e indicadores (KPI)

Indicador Meta Fonte Periodicidade
Cobertura RAC (HA/DM} 250% SIA-SUS / PEC Mensal/Trim.
Cobertura TFGe {grupos de | 100% SIA-SUS / PEC Mensal/Trim.
risco)

PA <140x90 >80% PEC / Auditoria Mensal
HbAlc <7% (DM) >50% PEC / Lab Trimestral
IECA/BRA e iSGLT2 {elegiveis) | 280% PEC / Farmaécia Mensal
Solicitacdo de USG renal na | 250% SIA-SUS / PEC Trimestral
APS,

Cobertura vacinal em DRC >80% PEC / Auditoria Mensal

Uso de estatina e iSGLT2 em | 280% PEC / Auditoria Mensal
elegiveis.

% de pacientes DRC G4/G5 | 280% PEC / Auditoria Mensal

com plane de cuidado

compartilhado com Emulti.

% de pacientes com CFS 26 | 250% PEC / Auditoria Mensal
vinculados ao Melhor em

Casa.

% de pacientes em | 250% PEC / Auditoria Mensal
reabilitacio  (CER  1l/Lucy

Montoro) pds-hospitaliza¢do.

% de altas hospitalares com | 280% PEC / Auditoria Mensal
devolutiva estruturada para

APS + Emulti.

|
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11. Referéncias Bibliogréficas
» Ministério da Satide. Protocolo Clinico e Diretrizes Terap&uticas — Doenca Renal Crénica (PCDT

DRC), 2024.

« KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney
Disease.

» American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes — 2025 (CKD & Risk
Management}.

« Nota Técnica CIB-SP n 67/2023 — Recomendagdo de laudos com TFGe e RAC.

12. Anexos
12.1 - Checklist de Rastreio (APS)

Item Sim/Nao
Elegivel (HA/DM/260/nefrotdxicos/etc.}) | o /o
Solicitou creatinina + TFGe {CKD-EPI /o
2021)
Solicitou RAC (urina isolada) o/no
Planejou confirmagdo em 3—6 meses se n/o
alterado
Registrou CGA e proxima data de exames | O /O

12.2 - Encaminhamento Qualificado (APS - Nefrologia)
Item Ok
Ultimos 2-3 (TFGe, RAC, K+)
Lista de farmacos/alergias e metas

Hipétese clinica/pergunta objetiva
Critério de encaminhamento atendido

glo|c|g)|o

Laudos padronizados anexos

12.3 - Checklist de Prescri¢io Segura em DRC (ajuste de doses)

Classe de Farmaco Ajuste em DRC (TFGe) Observacoes

Metformina Suspender se TFGe <30 Reduzir dose se TFGe 30-44
AINEs Evitar se TFGe <60 Risco de progressdo da DRC
Antibioticos Contraindicado Risco de nefrotoxicidade

(aminoglicosideos)
IECA/BRA Monitorar K+ e creatinina | Reduzir dose se aumento >30% da
creatinina

Gx_ 4
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ISGLT2 Indicar se TFGe 220 Reavaliar se TFGe <20 |
12.4 - Calendério Vacinal Recomendado para Pacientes com DRC
Vacina Esquema Observacgoes
Hepatite B 3 doses (0, 1 e 6 meses} Reforco se anti-HBs <10 mul/mL
Influenza Anual Preferéncia para vacina tetravalente
Pneumocodcica VPCi3 + VPP23 Intervalo de 8 semanas entre elas
COVID-19 Conforme PNI vigente Reforc¢os anuais
dTpa A cada 10 anos Antecipar se risco aumentado

L)%
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