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GRUPO CONDUTOR DE DOENGAS CRONICAS

Porto Alegre, Dezembro de 2020.

NOTA TECNICA 01/2020
ATENCAO AO INDIVIDUO PORTADOR DE DOENCA RENAL CRONICA NA
ATENGAO BASICA

1. INTRODUGAO

A doenca renal cronica (DRC) é a perda permanente da fungéo dos rins e é
reconhecida como um problema global de saude publica. O aumento no numero de
casos tem sido registrado na ultima década, associado ao envelhecimento e a
transicdo demografica da populagdo, como resultado da melhora na expectativa de
vida e do rapido processo de urbanizacgao.

A deteccgao precoce e o tratamento adequado em estagios iniciais, realizados
na Atengdo Basica', ajudam a prevenir os desfechos deletérios e a subsequente
morbidade relacionados as nefropatias. Além disso, resultam em potenciais
beneficios para qualidade de vida, longevidade e redugdo de custos associados ao

cuidado em saude.

2. OBJETIVO

Prestar orientacbes na perspectiva de qualificar a Atencdo Basica como
coordenadora do cuidado ao individuo com Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT), definindo critérios para a estratificacdo de risco de portadores de Doenca
Renal Crénica e suporte para tomada de decisao clinica nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), de forma a fortalecer e qualificar o cuidado ao individuo portador
dessa doenca. Para o alcance deste objetivo, este documento utiliza como
principais referéncias: Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenga
Renal Crénica no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2014), Protocolo de
10s termos “Atencdo Basica” e “Atencdo Primaria & Saude” sdo considerados equivalentes nas atuais
concepgdes estabelecidas pela Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), sendo utilizados como sindnimos.

Dessa forma, associam-se a ambos os termos os principios e as diretrizes definidos no Anexo XXII da Portaria
de Consolidagao N° 2.
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Encaminhamento para Nefrologia Adulto (TELESSAUDERS, 2018) e Critérios e
Parametros para o Planejamento e Programacao de Agdes e Servigos de Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2015).

3. JUSTIFICATIVA

Fez-se necessaria a construgcao deste documento em decorréncia da Portaria
1.675 (BRASIL, 2018) que dispbe sobre os critérios para a organizagao,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenga Renal Crdnica
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), no sentido de orientar as equipes
multiprofissionais sobre o cuidado da pessoa sob o risco ou com diagndstico de

DRC a partir da Atencéo Basica.

4. PREVENGCAO DA DOENGA RENAL CRONICA

Muitos fatores estdo associados tanto a etiologia quanto a progresséo para
perda de funcdo renal. Por estes motivos, é importante identificar quem s&o os
individuos que estdo sob o risco de desenvolver a DRC, com o objetivo do
diagnodstico precoce, bem como quais sdo os fatores que estdo relacionados a
progressao mais rapida para perda de fung¢ao renal (BRASIL,2014).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de doenca renal cronica sio:
hipertensdo, diabetes, obesidade, tabagismo, cardiopatia, vasculopatia, doenga
renal policistica, uropatia obstrutiva, glomerulopatias, neoplasias e histérico familiar
positivo para DRC. No Brasil, as principais causas de DRC s&o hipertenséo (33%),
diabetes (30%), glomerulonefrites (9%) e doenca renal policistica (4%), sendo a
hipertensdo e o diabetes as principais causas de dialise no mundo. A prevengao
envolve tratar e controlar os fatores de risco modificaveis. Algumas medidas devem
ser orientadas na atencédo basica a saude como: adocdo de habitos alimentares
adequados e saudaveis, cessagao do tabagismo, pratica de atividade fisica regular,
controle da pressao arterial, manejo das dislipidemias e manejo do diabetes
(BRASIL, 2006).

A estratégia de rastreio de DRC em pacientes com fatores de risco €&
controversa na literatura. A decisao de realizar exames complementares para definir
TFG, pesquisar albuminuria e/ou alteragbes anatdmicas renais com exame de

imagem e a sua periodicidade dependera da(s) condi¢cao(ées) de risco de cada
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paciente. Para os pacientes diabéticos e hipertensos, ha recomendacao de
realizagcado de creatinina sérica para calculo da TFG e rastreio de albuminuria por

exame sumario de urina (EAS) ou relagao albuminuria/creatininuria anualmente.

5. DIAGNOSTICO E CLASSIFICAGCAO
Doenca renal cronica € definida como anormalidades da estrutura ou fungéo
renal, presentes por mais de 3 meses, com implicacbes para a saude, conforme os
critérios abaixo (KDIGO, 2012):
® Reducédo da TFG < 60 ml/min/1,73m?; ou

® TFG = 60ml/min/1,73m? associada a presenca de marcadores de dano renal

(um ou mais):
a) albuminuria (= 30 mg/24h ou razdo albuminuria/creatinuria = 30

mg/g);
b) anormalidades do sedimento urinario;
¢) anormalidades eletroliticas ou outras devido a doengas tubulares;
d) anormalidades detectadas por histologia?;
e) anormalidades estruturais detectadas por exames de imagem?;

f) histéria de transplante renal.

Para melhor estruturagao do tratamento dos pacientes com DRC, bem como
para estimativa de prognostico, € necessario que, apos o diagndstico, todos os
pacientes sejam classificados, de acordo com o Quadro 1. Essa classificagdo tem
estreita relagdo com progndstico, levando-se em consideragdo principalmente os
principais desfechos da DRC: doenga cardiovascular, evolugdo para terapia renal
substitutiva e mortalidade (BRASIL, 2014).

2Analise através de bidpsia renal (histologia), em geral, é indicada pelo nefrologista.
%Rins policisticos, hidronefrose, cicatrizes ou alteragdes da textura cortical, sinais de doenga infiltrativa, massas
renais, estenose da artéria renal.
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Quadro 1 - Estagios de classificagcdao da DRC

Estagio de Fungao Renal Taxa de Filtragao Glomerular (mL/min/1,73m2)
1* > 90
2 60 a 89
3a 45 a 59
3b 30 a 44
4 15a 29
5 <15 ou em dialise

Fonte: DUNCAN (2013)

* Estagios 1 e 2 ndo sdo considerados DRC, a n&o ser que apresentem marcadores de dano renal:

proteinuria, anormalidades do sedimento urinario, anormalidades eletroliticas ou outras devido a

doencas tubulares, anormalidade estrutural ou patolégica do rim ou histéria de transplante renal.

Os recursos diagnodsticos utilizados para identificar o paciente com DRC s&o

(BRASIL, 2014):

1)

Avaliagdao da Taxa de Filtragao Glomerular (TFG): A estimativa da TFG
deve ser feita através da equacado “Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI)” ou da equacao “Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD)". A equacdo MDRD demonstrou imprecisdo em TFG alta,
principalmente >60ml/min/1.73m2 e alguns estudos demonstraram maior
precisao da equacao CKD-EPI, porém ambas equagdes sao recomendadas
para calculo de TFG pelo Ministério da Saude. Nao é recomendado o uso da
depuracdo de creatinina urinaria de 24h para calculo de TFG por duas
limitagdes principais: potencial de erro na coleta e aumento da secregao de
creatinina urinaria a medida que a filtragao glomerular reduz.

Exame de urina: as alteragdes parenquimatosas podem ser pesquisadas
através do exame sumario de urina (EAS). No sedimento urinario, pode-se
observar a presenga de cilindros patologicos: leucocitarios, hematicos,
epiteliais, granulosos, céreos, largos e graxos. A presenga de cilindros
hialinos nao é tipicamente patoldgica, podendo ocorrer por alteragdes
fisiologicas. Nos pacientes diabéticos e hipertensos com EAS mostrando
auséncia de proteinuria, esta indicada a pesquisa de albuminuria (que é a

presenca de albumina na urina) em amostra isolada de urina corrigida pela
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creatininuria, a Relacdo Albuminuria Creatinuria (RAC). A presenca de
albuminudria € um marcador de dano renal altamente utilizado na pratica
clinica (Quadro 2). O exame pode ser realizado com coleta de urina em 24
horas ou em amostra de urina (para facilitar a realizagao do exame). Algumas
condigdes podem interferir na excre¢cdo de albumina e devem ser
descartadas antes de sua realizagdo (febre, infecgcado urinaria, exercicio

fisico).

Quadro 2 - Valores de referéncia para albuminuria

Albuminduria/Creatinuria
(em amostra)

Exame Normo Micro Macro
Amostra de urina Unica <17 mg/L 17 a 173 mg/L > 174 mg/L
Amostra de urina de 24 <30 mg 30 a 299 mg > 300 mg

horas

Relagao <30 mg/g 30 a 299 mg/g > 300 mg/g

Fonte: Duncan (2013).

3) Avaliagdao de imagem: deve ser feita para individuos com histéria de DRC

familiar, infeccdo urinaria de repeticdo e doengas urologicas. O exame de
imagem preferido é a ultrassonografia dos rins e vias urinarias. Achados que
sugerem doenca renal crénica sdo perda da diferenciagdo corticomedular,
rins pequenos e ecogénicos (a associagao de ecogenicidade e rins inferiores
a 10 cm geralmente corresponde a dano renal irreversivel). O exame de
imagem também pode auxiliar na identificacdo da causa da doenga renal
cronica. Os seguintes achados contribuem com a identificagdo da causa da
doenga renal crénica: rim policistico, hidronefrose por obstrucdo, lesao
cortical renal por infarto, pielonefrite ou refluxo vesico ureteral, massas renais
ou tumores, estenose de artéria renal, assimetria renal (diferenca de 1,5 cm

entre os rins).

6. MANEJO CLINICO NA AB

O acompanhamento dos pacientes com DRC deve se dar de forma integrada,

na Rede de Atencdo a Saude, visando retardar a progressao da doenca renal e,

quando necessario,

realizar encaminhamento em tempo oportuno para a

especialidade focal adequada. Para evitar o agravamento da DRC, deve-se buscar
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orientar o paciente para a mudancga de fatores associados com a progressado da
doenga. A seguir, orienta-se o manejo clinico da DRC na AB, conforme os estagios
da doenca (BRASIL, 2014). No Apéndice A, apresenta-se o fluxograma de
encaminhamento do paciente com DRC a partir da Atengao Basica.

® Estagios 1e 2:

Deve-se tratar os fatores de risco modificaveis de progressdo da DRC e
doenga cardiovascular através do controle da glicemia, da hipertensdo arterial,
dislipidemia, obesidade, doengas cardiovasculares, tabagismo e adequagado do
estilo de vida. Recomenda-se:

1. Diminuir a ingestdo de sodio (menor que 2 g/dia) correspondente a 5g de
cloreto de sédio, em adultos, a ndo ser se contra indicado;
2. Realizar atividade fisica compativel com a saude cardiovascular e tolerancia:

caminhada de 30 minutos 5x por semana para manter IMC < 25;

3. Abandono do tabagismo;
4. Para o controle da hipertensado, os cuidados devem ser os seguintes:

a. o alvo pressorico para pacientes com DRC é < 130/80 mmHg.

b. Todos os pacientes diabéticos e/ou com RAC = 30 devem utilizar inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueadores de receptores

da angiotensina (BRA).

5. Para pacientes diabéticos, deve-se manter a hemoglobina glicada em torno

de 7%.

6. Realizar avaliacdo anual da TFG e albuminduria.
® Estagios 3A e 3B:

Assim como nos estagios 1 e 2, deve-se tratar os fatores de risco
modificaveis de progressao da DRC e doenga cardiovascular. Além da diminui¢cao
da ingestdo de sodio e da pratica de atividade fisica, recomenda-se a corregéo da
dose de medicagbes como antibidticos e antivirais de acordo com a TFG. Os alvos
para o controle da hipertensao sao os mesmos dos estagios 1 e 2.

Conforme as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente Renal (BRASIL,
2014), para pacientes em estagio 3B, as unidades de atengdo especializadas em
doenca renal crbnica poderao matriciar o acompanhamento do paciente nesse
estagio da DRC.
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® Estagios 4 e 5:

Pacientes com estagio 4 da DRC devem ser acompanhados por equipe

multiprofissional composta de, no minimo, médico nefrologista, enfermeiro,
nutricionista, psicélogo e assistente social, nas unidades de atencao especializadas
em DRC. Para pacientes com estagio 5 da DRC, o acompanhamento deve ser
realizado por nefrologista e equipe multiprofissional nas unidades de atencao
especializadas. Em ambos os estagios, os pacientes devem manter o vinculo com
as unidades da Atengao Basica.

Conforme os critérios e parametros para o planejamento e programacgao de
acdes e servicos de saude no SUS, os parametros populacionais e para

acompanhamento dos pacientes com DRC s&o os que seguem (Quadros 3 e 4):

Quadro 3 - Parametros propostos para estimar a prevaléncia de pacientes com

Doenca Renal Crénica definidos por estratos de estagios.

Estratos Descrig¢ao simplificada PARAMETRO
Estagio 1 Fase de lesdo com 9,6 % da populacao de 20 anos e mais
funcao renal normal
Estagio 2 Fase de insuficiéncia 0,9 % da populagéo de 20 anos e mais
renal funcional ou leve
Estagio 3 Fase de insuficiéncia 1,5 % da populacédo de 20 anos e mais
renal laboratorial ou
moderada
Estagio 4 Fase de insuficiéncia 0,1 % da populagédo de 20 anos e mais
renal clinica ou severa
Estagio 5 Fase terminal de Categoria Parametro
insuficiéncia renal - -
crénica Incidéncia anual 0,014 % da
estimada de pacientes [populagdo com 20
novos em Dialise anos e mais
Prevaléncia estimada 0,075 % da
de pacientes em didlise |populagdo com 20
anos e mais
0,013 % da
Obitos estimados populagdo com 20
anos e mais

Fonte: Brasil (2015)
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Quadro 4 - Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com Doencga

Renal Crénica, segundo os estagios / Necessidade de procedimentos

Categoria
Exame /
procedimento

Procedimento - SIGTAP

DRC
em
geral

E1

E2

E3

E4

Exames
laboratoriais

02.02.05.001-7 - Analise do
sedimento urinario

1

02.02.05.009-2 -
Microalbuminuria

1

02.02.01.063-5 - Dosagem
de sodio sérico

1

02.02.01.060-0 - Dosagem
de potassio sérico

02.02.01.073-2 —
Gasometria venosa

02.02.01.031-7 - Dosagem
de creatinina sérica

02.02.02.030-4 — Dosagem
de hemoglobina e
hematocrito

02.02.02.030-4- Dosagem
de paratorménio sérico

02.02.01.022-8 - Dosagem
de calcio ibnico sérico

02.02.05.009 - Dosagem de
albumina sérica

02.02.01.038-4 - Ferritina

1 (**)

4(**)

02.02.01.066-0 — indice de
saturacdo de Transferrina

1 (**)

4(**)

02.02.03.029-6 — Anti-HIV

02.02.09.009-4 - Uréia

02.02.01.043-0 - Fosforo

Al | O

02.02.03.063-6 — Anti Hbs

—

02.02.03.067-9 — Anti Hev

02.02.03.097-0 — HBsAg

02.02.01.076-1 — Vitamina D

o] ol o

Exame de
imagem

02.05.02.0046 - Ultrassom
rins e vias urinarias

ol O] O] o] o] ©

o] O] o] o] o] o©

o] O] o] o] ©

Fonte: Brasil (2015)
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Observacoes: .
(*) Microalbuminuria estagio 3: a dosagem sera semestral se RAC > 30mg/g de creatinina.
(**) Ferritina e indice de saturacao de transferrina no caso de pacientes com anemia.

7. CUIDADOS ADICIONAIS COM O PACIENTE COM DRC
7.1 Tratamento da anemia na DRC

A anemia é definida como concentracdo de hemoglobina menor do que 13,0
g/dl entre os homens e 12,0 g/dl entre as mulheres. Sempre que o diagndstico de
anemia for feito, em qualquer estagio, deve-se dosar a ferritina e o indice de
saturacao de transferrina“.

As estratégias que devem ser consideradas, no que diz respeito
especificamente a DRC, sao:

* Reposicdo de ferro: o objetivo do tratamento é manter niveis de
hemoglobina entre 10 e 12 g/dL; manter o nivel sérico de ferritina entre 200 e 500

ng/mL; manter a saturagao da transferrina entre 20% e 30%.

* Uso de agentes estimuladores da eritropoiese, a eritropoetina: indicada para
casos de hemoglobina < 10 g/dL e com reservas adequadas de ferro, definidas por
ferritina sérica maior que 100 ng/dL e saturacao da transferrina maior que 20% em
pacientes em tratamento conservador ou dialise peritoneal; e ferritina sérica maior
que 200 ng/dL e saturacdo da transferrina maior que 20% em pacientes em

tratamento com hemodialise.

A utilizacdo dessas estratégias terapéuticas deve seguir as recomenda¢ées do Protocolo
Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) para Anemia em Pacientes com Insuficiéncia Renal
Cronica — Alfaepoetina (Portaria SAS/MS N° 365, de 15 de fevereiro de 2017) e o PCDT para
Anemia em Pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica - Reposicao de Ferro (Portaria
SAS/MS N° 365, de 15 de fevereiro de 2017) ou os que venham os substituir.

7.2 Tratamento dos disturbios do metabolismo mineral e 6sseo na DRC

Em relagdo aos disturbios do metabolismo mineral e &sseo, deve-se
considerar como parametros para o tratamento os valores de fésforo, PTH e
vitamina D, apenas para pacientes com DRC nos estagios 3, 4 e 5. Os niveis
séricos de fésforo e de PTH devem ser mantidos na faixa de normalidade, de

acordo com o estagio da DRC (Quadro 5).
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“Valores diagndsticos: ferritina inferior a 100 ng/mL e saturagéo de transferrina inferior a 20%. Em pacientes em
hemodialise, o diagndstico de deficiéncia de ferro é dado por ferritina inferior a 200 ng/mL e saturagéo inferior a
20%. Os pacientes com DRC também podem apresentar deficiéncia funcional de ferro, condigéo na qual os
estoques corporais estdo aumentados, mas o ferro ndo pode ser mobilizado adequadamente para a eritropoese
devido ao sequestro no sistema reticuloendotelial. Os critérios para deficiéncia relativa sao: ferritina sérica entre

200 e 500 ng/mL e saturagao de transferrina inferior a 20%. (PCDT Anemia na DRC, 2017)

Quadro 5 - Valores recomendados de Fosforo e de PTH, conforme estagio de
DRC.

DRC Fosforo (mg/dl) PTH (pg/ml)
3 3,0-4,6 35-70
4 3,0-4,6 70 - 110
5 3,5-5,5 150 - 300
Fonte: Brasil (2014)

7.3 Manutencao em tratamento conservador

O tratamento conservador pode ser considerado uma opg¢ao para aqueles
pacientes que nao desejam a terapia renal substitutiva. Para estas situagdes,
recomenda-se estabelecer um plano de cuidados paliativos junto aos pacientes e
seus familiares, que seja compartilhado pela atencdo basica e especializada, de
acordo com 0s meios e recursos da rede disponiveis.

A abordagem deste plano terapéutico singular deve incluir protocolos para o
manuseio de sintomas dolorosos, atengdo psicolégica, cuidados espirituais e
preparo para o paciente e familiar sobre a morte em domicilio ou hospitalar,
considerando os meios legais que asseguram decisdes e vontades relacionadas ao

final da vida.

7.4 Imunizagoes

As disfuncbes causadas pela DRC resultam em alteracbes na resposta
imune, em consequéncia da baixa producdo e do declinio rapido dos niveis de
anticorpos (CUNHA et al, 2009). Estes pacientes devem, portanto, ser vacinados
precocemente porque a reducdo da TFG estda associada com reducido da

capacidade de soroconversao (BRASIL, 2014).

As pessoas portadoras de DRC devem ter seus registros vacinais

periodicamente avaliados, para verificar a necessidade de atualizacdo do calendario
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vacinal, conforme as indicagbes do Programa Nacional de Imunizagbes do
Ministério da Saude (PNI/MS). O PNI/MS tem calendarios vacinais diferenciados
para cada fase do ciclo da vida: para as criangas, adolescentes, adultos, gestantes

e pessoas idosas.

Além das vacinas de calendario, disponiveis rotineiramente nas unidades de
saude, existem, ainda, as chamadas vacinas especiais, disponibilizadas pelos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) para pacientes
portadores de determinadas condi¢des clinicas, como é o caso da DRC. O acesso
as vacinas especiais ocorre mediante prescricdo do médico assistente. O CRIE
publica um manual, revisado periodicamente, que deve ser consultado para maiores

informacdes sobre vacinas disponiveis e suas respectivas indicagoes.

Em situagbes de imunossupressdao grave, as vacinas de virus vivos
atenuados - triplice viral, varicela e febre amarela - podem estar contraindicadas
pelo risco de reversdo a infeccdo pelo virus vacinal. Para as vacinas inativadas,
nestas mesmas situagdes, pode-se considerar o adiamento para um periodo em

que a resposta imunolégica possa ser mais efetiva.

A vacinagao deve ser um tema recorrente nas consultas da pessoa portadora
de DRC com a equipe multidisciplinar, especialmente nas consultas médicas. O
meédico assistente pode avaliar as situagdes de indicacdo e contraindicagcao das
vacinas de calendario, bem como a indicagdo das vacinas especiais e a

necessidade de esquemas modificados.

As vacinas do calendario vacinal do adulto e as vacinas especiais indicadas
para as pessoas portadoras de DRC estdo apresentadas no Quadro 06. A presenca
de outras comorbidades ou outras condi¢des clinicas, como transplante de érgaos
soélidos, por exemplo, podem modificar a indicagao/contraindicacao de vacinas de

rotina e especiais. Cada caso deve ser avaliado individualmente.

11
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Quadro 6 - Indicagao de imunobioldgicos para pacientes com DRC.

Imunobiolégico

Periodicidade

Observagao

Dupla Adulto (dT)

Individuos a partir de 7 (sete)
anos de idade, com esquema
vacinal completo (3 doses)
para difteria e tétano:
administre uma dose a cada
10 anos;

Com esquema incompleto:
completar o esquema,;

Sem comprovacéao vacinal:
administrar trés doses.

O intervalo entre as doses é
de 60 dias, com um minimo de
30 dias.

Vacina inativada oferecida
rotineiramente.

Influenza

Revacinacao anual.

Vacina inativada oferecida
em Campanha.

Febre Amarela (FA)*

Pessoas a partir de 5 (cinco)
anos de idade, que receberam
uma dose da vacina antes de
completarem 5 anos de idade:
administrar uma dose de
reforgco, independentemente
da idade em que a pessoa
procure o servigco de
vacinagao. Respeitar intervalo
minimo de 30 dias entre a
dose e o reforgo.

Pessoas com mais de 5
(cinco) anos de idade que
receberam 1 dose da vacina a
partir dos 5 (cinco) anos de
idade: considerar vacinado.
Nao administrar nenhuma
dose.

Pessoas de 5 (cinco) a 59
anos de idade, que nunca
foram vacinadas ou sem

Vacina de virus vivos
atenuados oferecida
rotineiramente, necessita
avaliacao de
indicagao/contraindicagao
pelo médico assistente.

12



L B
SOWERND DO ESTADO DO
RID GEARDE 030 S0
SIS i,

comprovante de vacinagao:
administrar 1 (uma) dose da
vacina.

Pessoas com 60 anos e mais,
que nunca foram vacinadas ou
sem comprovante de
vacinagao: avaliar a
pertinéncia da vacinacgao,
levando em conta o risco da
doenca e o risco de eventos
adversos nessa faixa etaria
e/ou decorrentes de
comorbidades.

Vacina Haemophilus
Influenzae tipo B

A partir de 5 anos: duas doses
com quatro a oito semanas de

Vacina especial,
disponibilizada pelo CRIE

(Hib) intervalo, se paciente mediante prescricdo
imunodeprimido. meédica, indicando
Se paciente esquema conforme
imunocompetente, dose Unica. [condigdo imunoldgica do
paciente.
Vacina Realizar uma dose inicial e um [Vacina especial,

pneumocécica 23-

valente (Pn23)

reforco em 5 anos.

disponibilizada pelo CRIE
mediante solicitacao
médica.

Hepatite B

Pacientes com doenca renal
crbnica, pré-didlise: 4 doses
com o dobro da dose para a
idade, esquema de 0,1,2e 6
meses. Dosar Anti-HBs,
repetir esquema para os nao
reagentes.

Pacientes com doenga renal
cronica, em dialise: 4 doses
com o dobro da dose para a
idade, esquema de 0,1,2e 6
meses. Dosar Anti-HBs,
repetir esquema para os nao
reagentes. Retestar
anualmente e aplicar reforgo
para os que apresentam
titulos inferiores a 10Ul/mL na
retestagem.

O esquema diferenciado,
os reforgos e a testagem
de Anti-HBs devem ser
prescritos pelo médico
assistente. Dosar Anti-HBs
no periodo entre 30 a 60
dias apos ultima dose do
esquema vacinal.
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Varicela**

Duas doses com intervalo de
trés meses.

Vacina de virus vivos
atenuados, oferecida para
adultos como vacina
especial, disponibilizada
pelo CRIE. Necessita
avaliacao de
indicagao/contraindicagcao
pelo médico assistente.

Triplice Viral*

Pessoas de 5 (cinco) a 29
anos de idade nao vacinadas
ou com esquema incompleto
devem receber ou completar o
esquema de duas doses de
triplice viral, conforme
situacao encontrada,
considerando o intervalo
minimo de 30 dias entre as
doses. Considerar vacinada a
pessoa que comprovar 2
(duas) doses de vacina
contendo os componentes
sarampo e rubéola (dupla
viral, triplice viral ou tetra
viral);

Pessoas de 30 a 59 anos de
idade n&o vacinadas devem
receber uma dose de triplice
viral. Considerar vacinada
contra 0 sarampo a pessoa
que comprovar 1 (uma) dose
de vacina contendo o
componente sarampo
(monovalente, dupla viral ou
triplice viral);

Vacina de virus vivos
atenuados oferecida
rotineiramente, necessita
avaliacio de
indicacao/contraindicagao
pelo médico assistente.

Fonte: Programa Estadual de Imunizagdes, 2020; Ministério da Saude, 2019

*Adultos em qualquer idade podem realizar a vacinagéo simultanea da FA com a vacina TV, visando aproveitar a oportunidade
de visita aos servigos. No entanto, se ndo forem administradas simultaneamente, essas vacinas devem ser administradas com
intervalo minimo de 30 dias.

**A vacina varicela (atenuada) pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do calendario, incluindo as
vacinas triplice viral e febre amarela. Na impossibilidade de realizar vacinagdo simultanea, adotar o intervalo minimo de 30

dias entre as doses, salvo em situagbes que impossibilitem manter este intervalo (com um minimo de 15 dias).
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8. FLUXOS DE REDE — REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Com a finalidade de garantir a assisténcia integral ao portador de DRC, em
algumas situagdes, faz-se necessaria a realizagdo de consulta especializada em
unidade de referéncia secundaria ou terciaria. Esse encaminhamento tem carater
estratégico com vistas a instituicdo de terapéutica apropriada para retardar a
progressao da doenga renal crénica.

O encaminhamento através dos sistemas informatizados e posterior
agendamento de consulta na especialidade devera ser efetuado respeitando os
fluxos de regulagdo e de acesso regional e macrorregional, conforme quadro do
paciente e solicitacdo da equipe da Atencao Basica nas diferentes especialidades

acessadas pelo portador de DRC.

9. REGULAGAO DE ACESSO A ATENGCAO ESPECIALIZADA

O acesso as consultas especializadas se da através do encaminhamento dos
pacientes da AB para os servigos habilitados para atendimento de Média e Alta
Complexidade.

As Secretarias Municipais de Saude — SMS devem encaminhar a solicitagao
de consultas especializadas conforme fluxo estabelecido nas suas Regides de
Saude, utilizando o sistema de regulagao vigente.

A Regulagdo Ambulatorial Estadual é responsavel pela definicdo da
prioridade a partir das informacgdes clinicas contidas nas solicitagbes cadastradas
nos sistemas de regulagdo. Tais informag¢des obtidas pela AB devem estar
organizadas conforme os protocolos de encaminhamento, as quais sao
fundamentais para que a Regulagdo Estadual defina a prioridade dos casos. Apds,
conforme as referéncias regionais, o sistema de regulagcdo procedera o
agendamento do primeiro acesso as consultas nos servigos especializados de

referéncia.

9.1 Departamento Estadual de Regulagcdao/DRE - Central de Regulagao
Ambulatorial/CRA

O DRE através da equipe técnica da CRA oferece suporte as SMS quanto ao
uso do sistema de regulagao vigente, esclarecimentos/orientagdes sobre fluxos de

encaminhamento, Intermediacado junto aos Nucleos Internos de Regulacdo (NIR)
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dos hospitais sobre vinculo/atendimento dos pacientes, pelos seguintes contatos:

telefone (51) 3353 3010, e-mail: ambulatorialrs@saude.rs.gov.br.

Considerando que o Rio Grande do Sul é referéncia nacional em transplante
renal adulto e pediatrico, a CRA é responsavel pela regulagdo de acesso dos
pacientes de outros estados encaminhados pelo Tratamento Fora de Domicilio

interestadual.

10. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA UNIDADES DE REFERENCIA

Com a finalidade de garantir a atengéo integral ao portador de DRC, faz-se
necessaria a normatizagao para acompanhamento na Rede de Atengao a Saude. A
seguir, as condigdes clinicas para encaminhamento em nefrologia e urologia
(TELESSAUDERS, 2018).

a) Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
nefrologia:

- taxa de filtragao glomerular (TFG) < 30 ml/min/1,73m2 (Estagio 4 e 5)
(Quadro 1) ; ou

- taxa de filtragdo glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73m2 (Estagio 3, 4 e 5)
com complicagbes associadas a doenga renal crénica (anemia ferropriva refrataria e
nao atribuivel a outra etiologia, hipercalemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia,
elevagao persistente de PTH, hipertensao resistente, entre outros); ou

- perda rapida da fungao renal (>5 ml/min/1,73m2 em 6 meses, com uma
TFG <60 ml/min/1,73m2, confirmado em dois exames); ou

- proteindria: microalbumindria (exceto em pacientes diabéticos) e
macroalbuminuria (Quadro 2); ou

- presenga de cilindros com potencial patologico (céreos, largos, graxos,
epiteliais, hematicos ou leucocitarios); ou

- alteragbes anatdmicas que provoquem lesdao ou perda de funcao renal
como: estenose de artéria renal, assimetria renal (diferenga de 1,5 cm entre os rins),
suspeita de doenga policistica renal ou rim unico (em pessoa de alto risco para
perda de funcdo renal, como: HAS, diabetes, entre outros).

b) Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

urologia:
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- alteracdes ecograficas que sugerem lesdo ou provocam perda da fungao
renal, como:

® hidronefrose persistente sem causa definida apds avaliacido em
servigo de emergéncia,

® hiperplasia prostatica benigna com obstrucdo causando hidronefrose
e/ou volume residual poés miccional maior que 300 ml e/ ou globo
vesical;

® cistos simples que causam obstrugao;

massas ou tumores renais.

O conteudo descritivo minimo para encaminhamento é o seguinte:

1. resultado de exame de creatinina sérica, com data (se suspeita de perda
rapida de funcéao renal, colocar dois resultados da creatinina sérica com no minimo
seis meses de intervalo entre eles);

2. cor da pele (preta ou ndo), para calculo da taxa de filtracdo glomerular;

3. resultado microalbuminudria em amostra, albuminuria em 24 horas ou
relacdo albuminuria/creatinuria, com indicagao do tipo de exame e data;

4. resultado EQU/EAS/Urina Tipo 1, com data;

5. resultado de ecografia de vias urinarias, quando realizada, com data;

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

11 TELECONSULTORIA CLINICA

A Plataforma de Telessaude do Ministério da Saude deve ser utilizada
sempre que houver duvidas clinicas por parte dos profissionais que atuam na
Atengdo Basica ou em situagdes nao contempladas nesta Nota Técnica para
qualificar o cuidado do portador de DRC na Atengéao Basica.

As teleconsultorias, para o esclarecimento de duvidas sobre diagndstico e
tratamento, sdo respondidas em tempo real, sem necessidade de agendamento
prévio, pelo telefone 0800 644 6543. O horario de atendimento € de segunda a
sexta-feira, das 08h as 20h, podendo acessar o servico profissionais médicos,
enfermeiros e dentistas da Atencéo Primaria a Saude/Atengao Basica do Brasil.

Mais informagdes podem ser acessadas no site do TelessaudeRS:

https://www.ufrgs.br/telessauders/.
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APENDICE A - FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE COM DOENCA
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