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I. INTRODUGCAO

A doenca renal cronica (DRC) é um problema de saude publica mundial. Cerca de
80% dos casos de DRC estdo relacionados com condicdes comumente enfrentadas em
Atencgdo Primadria a Saude (APS), isto é, hipertensado arterial (HA) e diabetes mellitus (DM).
A DRC é uma condicdo comum, silenciosa nas fases iniciais, onerosa nas fases finais
(terapia renal substitutiva, TRS) e que pode ser prevenida ou amenizada quando o
diagndstico é realizado precocemente e de maneira completa (creatinina sérica e
microalbumindria). Diversos estudos brasileiros realizados no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS) e na Saude Suplementar tém mostrado algumas das lacunas da assisténcia

integral a DRC.

Il. OBIJETIVOS

Padronizar o rastreamento da DRC em APS, especificando os seguintes aspectos:

Populagao-alvo.

Exames complementares.

3) Categorias profissionais solicitantes.

4) Quando encaminhar casos de DRC para nefrologista.

1. POPULAGAO-ALVO: 1 OU MAIS DOS SEGUINTES FATORES DE RISCO

Adultos Criancas

1. Hipertensao arterial* 1. Baixo peso ao nascer
2. Diabetes mellitus* 2. Prematuridade

3. Obesidade* 3. Injuria renal aguda prévia
4. Idade + 60 anos* 4. Malformagdes do trato
5. Evento cardiovascular prévio génito-urinario

6. Evento cerebrovascular prévio 5. Hipertensdo arterial

7. Histdria de didlise ou transplante renal na familia 6. Diabetes mellitus

8. Calculos urinarios de repeticdao 7. Obesidade

9. Infecgdo urinaria de repeticdo

10. Uso crbnico de anti-inflamatério

11. Cancer

* principais fatores de risco para DRC.




2. QUAIS EXAMES SOLICITAR?

2.1. Creatinina sérica: o laboratdrio deve informar automaticamente o resultado da

taxa de filtracdo glomerular estimada (TFG) pela equag¢do CKD-EPI 2021, conforme

modelo:
Paciente: Nome do paciente Data: 10/05/2025
Local de coleta: UnidadeBasicade Saude Idade: 54 anos
Solicitante: Dr. (a) Sexo: Feminino
e At NN SOTICa (i i iiiascocroneass s ianainssaessssisanissneosanaass e 1,26 mg /dl
Valor de referéncia Homens: 0,70 a 1,20 mg/d|
Mulheres: 0,60 a 1,10 mg/dl
Amostra: soro
Taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe) ............. 51 ml /min/ 1,73m?
Valor de referéncia Maior que 60 ml/min/1,73m?
Formula: CKD-Epi 2021
Referéncia: N Engl J Med. 2021;385(19):1737-1749

2.2. Microalbuminudria amostra isolada de urina: o laboratério deve informar

automaticamente o resultado da razao albumina-creatinina (RAC), conforme modelo:

Paciente: Nome do paciente Data: 10/05/2025
Local de coleta: Unidade Basicade Saude Idade: 54 anos
Solicitante: Dr. (a) Sexo: Feminino

Microalbumindria
Amostra: urina isolada

AlDUMING 1veeeireiiirreirerasrarsarsssssssssssnsessarssssssassassssssssssnssnsnsansasses 7,6 mg / dl
Valor de referéncia Inferior a 3,0 mg/dl
CreatiniNa UFINAria .ovcveeeeeirererrnrirereresssrererssssrerersssssasarsasssesassssasase 49,6 mg / dl
Relacdo albumina/creatinina (RAC) ..cceevvvuriuunennneerierniiesienneenneeens 153,2mg /g
Valor de referéncia Leve: Abaixo de 30 mg/g
Moderada:  Entre 30 e 300 mg/g
Severa: Maior que 300 mg

Referéncia: Kidney Int. 2024;105(45):5117-5314

3. QUEM SOLICITA OS EXAMES?
Recomenda-se outras categorias, além do (a) médico (a), venham a contribuir com o

rastreamento da DRC na APS.

Em ltupeva as seguintes categorias profissionais poderao pedir os exames de
rastreamento:

e Médico (a)
e Enfermeiro (a)
e Nutricionista



4. QUANDO ENCAMINHAR CASOS DE DRC PARA NEFROLOGIA?
Com os resultados de TFG e RAC, o paciente deve ser avaliado quanto a: (1) o estagio

de DRC, (2) o nivel de proteinuria e (3) a categoria de risco da DRC.

RAC (microalbumindria) Categorias de risco da DRC
TFG (Cr)
< 30 30-300 >300

1 =920

2 60-89

3a 45-59

3b | 30-44

4 15-29

5 <15

TFG, taxa de filtragdo glomerular, em ml/min/1,73m?
Cr, creatinina sérica
RAC, razéo albumina-creatinina em urina isolada, em mg/g

Os critérios sdo definidos por cada municipio e/ou pactuados regionalmente, de

acordo com a oferta de consultas com nefrologista.

Em ltupeva, considerando a oferta para a especialidade:

e Pacientes com as categorias de risco baixo e moderado devem permanecer

somente em APS;

e Pacientes com as categorias de risco alto e muito alto dever ser encaminhados

para avaliacao com nefrologista.

Periodicidade MINIMA dos exames de triagem de acordo ¢/ o estagio de DRC
— Estdgios 1 e 2. - Repetir os exames de triagem em 12 meses.
— Estagio 3. - Repetir os exames de triagem em 6 meses

— Estagios 4 e 5. - Encaminhar para nefrologista

Periodicidade MiNIMA dos exames de triagem de acordo ¢/ a categoria de risco de DRC
— Risco baixo. - Repetir os exames de triagem em 12 meses.
— Risco moderado. - Repetir os exames de triagem em 6 meses

— Risco alto e muito alto. - Encaminhar para nefrologista



lll. PRINCIPIOS DO TRATAMENTO DA DRC EM APS
1) ModificagOes de estilo de vida.
2) Medicagbes para atenuar a progressdo da DRC.
3) Controle de comorbidades: hipertensao arterial, diabetes e dislipidemia.
4) Nao prescrever anti-inflamatoérios ndo-hormonais.

5) Ajustar dose de medicagBes de acordo ¢/ a TFG.

IV. MONITORAMENTO DO PROTOCOLO PELO GESTOR MUNICIPAL
O protocolo de rastreamento da DRC em APS deve ser monitorado pelo indicador

“cobertura de microalbumindria”, cuja ficha técnica estd apresentada a seguir:

Conceito 1 exame por ano em adultos com HA e/ou DM

Avaliagao Semestral

Numerador 2 do r.19 dt.a exames de microa.IIbuminL'Jria +.n9 de exames de
proteinuria de 24 horas, realizados nos ultimos 6 meses * 2

Denominador Ne de adultos com HA e/ou DM sem saude suplementar

Unidade Percentual (%)

Meta 50%

Variagao Positiva (quanto maior, melhor)

N2 de exames realizados: SIA-SUS
- Cddigo SUS da microalbumindria: 02.02.05.009-2
- Cadigo SUS da proteindria de 24 horas:
02.02.05.011-4 Estimativa de adultos: SEADE/
IBGE
Prevaléncia de HA e/ou DM: Vigitel (30% dos adultos)
Cobertura de saude suplementar: ANS

Fonte de dados

HA, hipertensao arterial; DM, diabetes mellitus; SIA-SUS, Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais — Sistema Unico de Saude; SEADE, Sistema Estadual de Andlise de
Dados; IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; ANS, Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.
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