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= INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) é uma condigdo da presenga de anormalidade estrutural ou fun-
cional renal (por pelo menos trés meses) com a perda progressiva da fungdo dos néfrons e conse-
quente perda de sua capacidade de filtrar o sangue e manter a homeostase.

Fatores de risco para desenvolvimento e progressdo da DRC - diabetes; hipertensdo; senilida-
de; obesidade; antecedentes de doenga do aparelho circulatdrio (doenga coronariana, acidente
vascular cerebral, doenga vascular periférica, insuficiéncia cardiaca); histérico de DRC na familia;
tabagismos; uso de agentes nefrotdxicos; doencas glomerulares; doengas genéticas (incluindo a
doenga renal policistica autossdmica dominante).

Prevaléncia no Mundo: 9,1%;

Prevaléncia no Brasil: 50/100.000 habitantes

A alta taxa de morbidade estd principalmente relacionada a necessidade de terapia renal substi-
tutiva (TRS): 157.000 brasileiros encontram-se em TRS.

Prevenir a progressdo da DRC, utilizando todos os esforgos medicamentosos e ndo medicamen-
tosos para a preservacdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG) tem impacto positivo na redugdo
de desfechos de morbimortalidade e deve ser realizada de acordo com o estdgio da DRC. Nesse
contexto, a identificagdo de fatores de risco da doenga em seu estagio inicial e o encaminhamento
agil e adequado para o atendimento especializado ddo a Atengdo Primaria um carater essencial
para um melhor resultado terapéutico e progndstico dos casos.

Y* DIAGNOSTICO

Na maior parte do tempo, a DRC é assintomadtica. Sinais e sintomas - mais evidentes nos estagios
mais avangados da doenga (4 e 5). Alterages laboratoriais > podem estar presentes nos estagios
intermediarios

Sintomas: nicturia, hipertensdo arterial, anemia, fraqueza, fadiga, emagrecimento, prurido, sindro-
me das pernas inquietas, dor cronica, sintomas gastrintestinais, edema e dispneia e alteragdes uri-
ndrias (urina escura, na presen¢a de hematuria; muito clara, se houver a diminui¢do da densidade
urindria; espumosa, na presenca de proteinuria). Nas fases mais avangadas pode haver oliguria.
Laboratoério: anemia, disturbios do calcio, fésforo e paratormonio, e acidose metabdlica.
Diagnéstico:

¢ |dentificagdo da perda da fung¢do renal (TFG < 60 mL/min/1,73 m?), independente da causa,
durante um periodo >3 meses, com implicagGes para a saude. Quadro |.

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

Uma das maiores causas de morbimortalidade em pacientes com DRC sdo as doengas cardiovascu-
lares ateroscleréticas. Dessa forma, o risco cardiovascular deve ser estimado na avaliagdo inicial e
periodicamente, pelo menos uma vez ao ano = recomendada a calculadora HEARTS/OPAS/OMS
(https://www.paho.org/pt/hearts-nas-americas/calculadora-risco-cardiovascular).

Quadro | - Avalia¢do da TFG pela formula CKD-EPI.

m Calculo da TFG Valores a serem considerados

A Mulher=144 Homem=141
Mulher=166 Homem=163 [negros]
Creatinina_©

= ) ) xIdade®®® B Mulher=0,7 Homem=0,9

CKD-EPI  TFG =Ax ((

C Creatinina>0,7 =-1,209
Creatinina < 0,7 (Mulher=-0,329; Homem=-0,411)

CKD-EPI: Chronic kidney disease Epidemiology Collaboration; TFG: taxa de filtragdo glomerular.
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N18.2 Doenga Renal Crénica estagio 2

N18.4 Doenga Renal Cronica estagio 4

[N18.3 Doenga Renal Cronica estagio 3

N18.5 Doenca Renal Crbnica estagio 5

(Z CRITERIOS DE INCLUSAO

p

Pacientes adultos com diagndstico de DRC, inde-
pendente da etiologia.

Adicionalmente, para utilizar a dapagliflozina,
o paciente deve estar em uso de terapia pa-
drdo com medicamentos inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA) ou bloquea-
dores de receptores da angiotensina (BRA), e
deve apresentar a TFG entre 25 e 75 mL/min,
ser diabético tipo 2 ou apresentar RAC maior
que 300 mg/g em n3o diabéticos. Vale destacar,
gue mesmo que o paciente apresente mudangas
na TFG ou na redugdo da RAC com o inicio do
tratamento com dapagliflozina, o medicamento
devera ser mantido até o inicio da terapia renal
substitutiva.

(& CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que apresentarem toxicidade (intole-
rancia, hipersensibilidade ou outro evento ad-
verso) ou contraindica¢des ao uso do respectivo
medicamento ou procedimento preconizado
neste Protocolo.
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DiANOSTICO (continuagio)

AlteragGes parenquimatosas devem ser pesquisadas por meio do exame su-
mario de urina (elementos anormais do sedimento - EAS); da pesquisa de
albumindria; da andlise pela bidpsia renal ou alteragGes eletroliticas caracte-
risticas de lesdes tubulares renais.

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

Marcadores de dano renal parenquimatoso:

¢ Albuminuria =30 mg/24 horas ou Relagio Albumina Creatinina (RAC) =30 mg/g.

e Hematuria de origem glomerular, definida pela presenca de cilindros he-
maticos ou dismorfismo eritrocitario no exame de urina (EAS).

o AlteragGes eletroliticas ou anormalidades tubulares.

o AlteragGes detectadas por histologia, pela bidpsia renal.

o Alteragdes nos exames de imagem como rins policisticos, hidronefrose, ci-
catrizes corticais ou alteragGes da textura cortical, estenose da artéria renal.

A DRC pode ser classificada em cinco estagios (Quadro 1l), a depender das
alteragGes anatdmicas ou estruturais e funcionais; e também pode ser clas-
sificada de acordo com a presenga e intensidade da RAC (Quadro lll).

Quadro Il - Classificagdo da DRC

- TFG (mL/min .~

Lesdo renal com TFG normal e presenca de anormalidades

1 >90 estruturais (albumindria 230 mg ou alterages na imagem,
histologia renal ou sedimento urinario).
Lesdo renal com TFG levemente diminuida e presenca de
2 60-89 anormalidades estruturais (albuminuria 230mg ou altera-
¢Bes na imagem, histologia renal ou sedimento urinario).
3A 45a59 TFG moderadamente diminuida.
3B 30a44 TFG moderadamente diminuida.
4 15-29 TFG gravemente diminuida.
5 <15 Faléncia renal
5D <15 em didlise Faléncia renal em terapia substitutiva.

Quadro lll - Classificagdo da DRC de acordo com a relagdo albumina creatinina (RAC)

Al <30 Normal a leve
A2 30- 299 Moderada
A3 >300 Grave

Consultar item 3. Diagnostico do PCDT das Estratégias para Atenuar a Progressdo da Doen-
¢a Renal Cronica, PT n2 11, de 16 de setembro de 2024 (PCDT Progressao DRC).

& TRATAMENTO

Objetivo
¢ Manutengdo da fungdo renal e a prevencgdo da progressdo da doenga.
* Quando a progressdo €é inexoravel > atenuagdo na velocidade de perda da
fungdo renal.
e Cuidado as complicagdes, como anemia, hipertensao arterial, disturbio mi-
neral dsseo (DMO), acidose e doenca cardiovascular.

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO:

Mudangas do estilo de vida = cessa¢do do tabagismo, pratica de exercicios
fisicos, reducao de peso, orientagdes nutricionais.

Reducio da ingestdo de proteinas para 0,8 g/Kg/dia em adultos, acompanha-
do de orientagdo nutricional, devendo-se evitar ingestdo >1,3g/kg/dia naque-
les que necessitarem, por outra indicagdo, ingesta >0,8 g/kg/dia, para os esta-
gios 4 e 5-ND (n3o dialitico); para o estagio 5- D (em didlise), é recomendada a
adequacdo da ingesta de proteinas de acordo com o estado nutricional.
Recomenda-se também a redug3o da ingesta didria de sddio na dieta (<2g/dia).

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

O tratamento medicamentoso para prevengdo da progressao da DRC con-
templa a terapia padrdo com o uso de medicamentos inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA) ou blogueadores de receptores da angio-
tensina (BRA), espironolactona e a terapia com dapagliflozina.

Medicamentos
¢ (IECA) Captopril: comprimidos de 25 mg.
¢ (IECA) Maleato de enalapril: comprimidos de 5, 10 e 20 mg.
¢ (BRA) Losartana potassica: comprimidos de 50 mg.
¢ Espironolactona: comprimidos de 25 mg.
¢ Dapagliflozina: comprimidos de 10 mg.

= IECA ou BRA - pacientes adultos diabéticos com DRC estagios1a5e
RAC =30 mg/g, e para pacientes n3o diabéticos com DRC estagios 1 a
5 com RAC > 300 mg/g, independentemente da presenca ou ndo da
hipertensao arterial.
= Espironolactona > DRC estégios 1 a 4 e RAC =300 mg/g, ou hipertro-
fia ventricular esquerda ou insuficiéncia cardiaca, independentemen-
te da presenca ou ndo da hipertensdo arterial.
= Dapagliflozina (inibidor do cotransportador de sodio-glicose 2 (iSGLT-2))
pode ser associada a terapia padrao (IECA ou BRA), otimizando o trata-
mento da prevencao da progressdo da DRC em pacientes adultos.
Evitar o uso de substancias com potencial nefrotdxico, tais como anti-inflamatérios
nado-esteroidais (AINEs), contraste radiolégico, antibidticos de excregdo renal como
os aminoglicosideos, antipsicéticos atipicos, e preparagGes intestinais a base de fos-
fato e aluminio.

CRITERIOS DE INTERRUPCAO

Presenga de eventos adversos aos medicamentos, sucesso do transplante renal
ou inicio de TRS, a menos que exista a indicagdo de continuidade da tecnologia
por outros motivos como hipertensao arterial, diabetes ou insuficiéncia cardiaca.
Apenas a utilizagdo da dapagliflozina devera ser interrompida com o inicio da
TRS ou transplante. Os pacientes em uso de IECA, BRA ou espironolactona de-
vem ter o tratamento ajustado para menores doses ou interrompido quando
apresentarem hipercalemia refrataria as medidas para o controle de potdssio
ou injuria renal aguda.

3 Consultar item 6. Tratamento PCDT Progressdo DRC. '
' Ver Figura | - Diagnéstico e tratamento de pacientes com fatores de risco ou diagnéstico !
i de DRC na pagina 3 deste documento. '

# MONITORIZACAO

Os pacientes em tratamento devem ser reavaliados semestralmente em re-
lagdo a eficacia do tratamento e ao desenvolvimento de toxicidade aguda ou
cronica. Caso apresentem alguma alteragdo clinica ou laboratorial, devem ser
acompanhados com maior periodicidade.

Os individuos com fatores de risco para a DRC e que ainda ndo apresentam diag-
néstico da doenga devem ter acompanhamento anual para TFG, RAC e EAS.

DRC estagios 1 e 2 — TFG > ou igual 60 mL/min/1,73m? na presenca de pro-
teinuria ou hematuria glomerular ou alteragdo no exame de imagem.

Os pacientes podem ser acompanhados na Atengdo Primaria a Saude (APS)
para tratamento dos fatores de risco modificaveis de progressdo da DRC e
doencga cardiovascular, de acordo com as recomendagdes do Ministério da
Saude (MS): controle da glicemia, da hipertensao arterial, dislipidemia, obe-
sidade, doencas cardiovasculares, tabagismo e adequagdo do estilo de vida. A
TFG e o EAS devem ser avaliados anualmente.

DRC estagio 3A — TFG entre 45 e 59 mL/min/1,73m?

Os pacientes podem ser acompanhados na APS para tratamento dos fatores
de risco modificaveis para a progressao da DRC e doenga cardiovascular de
acordo com as recomendagdes do MS: controle da glicemia, da hipertensao
arterial, dislipidemia, obesidade, doengas cardiovasculares, tabagismo e ade-
quagao do estilo de vida.

A avaliagdo da TFG, do EAS, RAC, da dosagem dos niveis de potassio sérico, cal-
cio, fésforo, horménio da paratireoide (PTH) e hemograma deve ser realizada
anualmente. A dosagem do potdssio sérico é necessaria porque a reduc¢do da
TFG estd associada a redugdo da capacidade da sua excre¢do e, quanto menor
a TFG, mais frequente é a hipercalemia associada ao uso de IECA ou BRA.

DRC estagio 3B — TFG entre 30 e 44 mL/min/1,73m?

Os pacientes devem ser acompanhados na APS, por equipe multiprofissional,
para tratamento dos fatores de risco modificaveis para a progressdo da DRC e
doenga cardiovascular de acordo com as recomendagées do MS. A avaliagdo
da TFG, do EAS, RAC e da dosagem de potassio sérico deve ser realizada a
cada seis meses. Os demais exames relacionados as complicagbes cronicas
da DRC devem ser realizados anualmente.
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MONITORIZACAO (continuagio)

Pacientes com DRC estagio 1, 2, 3A, e 3B com RAC acima de 30 mg/g de-
vem ser avaliados a cada seis meses e encaminhados a atengdo especia-
lizada quando apresentarem: RAC acima de 1 g/g, se o paciente nio for
diabético; ou perda de 30% de TFG apesar do uso de IECA ou BRA.

DRC estagio 4 — TFG entre 15 e 29 mL/min/1,73m?

O acompanhamento de pacientes com DRC deve ser feito por uma equipe
multiprofissional na atengdo especializada, com foco no controle de fatores
de risco de acordo com as recomendagdes do MS.

AvaliagGes nefroldgicas trimestrais e semestrais incluem exames como
TFG, EAS, RAC, potassio, cdlcio, fosforo, PTH, hemograma e bicarbonato.
Pacientes devem ser informados sobre modalidades de TRS. Tecnolo-
gias como matriciamento e teleconsultas podem ampliar o acesso a es-
pecialistas nos estagios 3B e 4, melhorando a resolutividade na APS.
Todos os pacientes com DRC podem ser acompanhados na APS, sendo reco-
mendado acompanhamento especializado para os estagios 3B, 4 e 5. Mesmo
apos o inicio da dialise, 0 acompanhamento na APS é recomendado.

DRC estagio 5-ND (ndo dialitico) — TFG abaixo de 15 mL/min/1,73m?

O acompanhamento de pacientes com DRC deve ser realizado por
uma equipe multiprofissional na atencdo especializada. E essencial tra-
tar fatores de risco para a progressio da DRC e doengas cardiovas-
culares e preparar o paciente para a modalidade de TRS escolhida.
Exames laboratoriais devem ser realizados periodicamente: creatinina, ureia,
calcio, fosforo, potdssio, bicarbonato, hematdcrito e hemoglobina, mensal-
mente; proteinas totais, ferritina, IST, fosfatase alcalina e PTH, trimestral-
mente; colesterol, HDL e triglicérides, semestralmente (ou anualmente sem
dislipidemia). Para diabéticos, a hemoglobina glicada deve ser monitorada a
cada trés meses. Pacientes com TFG < 15 mL/min necessitam exames anuais

como ECG, radiografia de toérax, ecocardiograma e ultrassonografia renal.
Mesmo apds o inicio da dialise, o acompanhamento na APS é recomendado.

i i
! Ver Figura Il - Monitorizagdo dos niveis de creatinina e potassio apés 2 a 4 semanas da |
' introducdo ou otimizagdo da dose de IECA, BRA ou espironolactona. na pagina 4 deste !
! documento. !

¥ REGULACAO E CONTROLE

E fundamental seguir critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes no pro-
tocolo, monitorar o tratamento, verificar periodicamente as doses prescritas
e avaliar a adesdo e os resultados do acompanhamento pés-tratamento.Pa-
cientes que apresentam fatores de risco, mas ainda ndo possuem diagndsti-
co de DRC, devem ser avaliados no contexto dos cuidados basicos de saude.
Aqueles com diagnostico confirmado de DRC devem ser acompanhados na
atencgdo primaria, sendo que os estagios mais avancados da doenca (3B, 4, 5
ou A3) demandam também acompanhamento especializado por nefrologis-
tas. A prescri¢cdo de medicamentos, incluindo a dapagliflozina, pode ser feita
tanto na atengdo primdria quanto na atenc¢do especializada, sempre com
acompanhamento por uma equipe multiprofissional, promovendo decisGes
compartilhadas entre profissionais de satide e pacientes. E essencial consul-
tar a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) para verificar
os medicamentos contemplados no protocolo. Procedimentos diagndsticos,
terapéuticos e de transplantes relacionados a DRC podem ser acessados na
Tabela Unificada do SUS (SIGTAP), onde estdo organizados por grupos, codi-
gos e nome, com atualizagGes mensais disponiveis para consulta.

FIGURA | - FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE PACIENTES COM FATORES DE RISCO OU DIAGNOSTICO DE DRC.

| Pacientes com fatores de risco para Doenca Renal Crénica

|

Realizar exames:
Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG); Razdo
Albuminuria/Creatiniria (RAC) e de imagem

v

Se diagnostico de DRC, classificar em astagios,
conforme TFG e RAC

v | v

Estdgio 1: TFG = 90 mL/min, com
hematuria ou proteindria mL/min
Estagio 2- TFG entre 60 e 90
mL/min, com hematiria ou
proteintria
Seguimento. APS (exceto se A3)
Exames anuais***

mL/min
Seguimento: AE

Estdgio 3A: TFG entre 45 e 60
Seguimento: APS (exceto se A3)

Estagio 3B: TFG entre 30 e 45

Exames semestrais***

Estagio 4: TFG entre 15 e
30 mLfmin
Exames trimestrais® e
semestrais™

Estagio 5ND: TFG menor
que 15 mL/min
Exames frimestrais® e
semestrais™

Mudanca no estilo de vida

Utilizar IECA ou BRA, se:
- diabetes e RAC = 30 mgig e
- néo diabéticos e RAC > 300

l

Mudanca no estilo de vida

Utilizar IECA ou BRA, se:
- diabetes e RAC = 30 mg/g e
- ndo diabéticos e RAC = 300

Adicionalmente, restricdo da ingesta proteica em 0,6 a 0,8 g/kg/dia

h 4

Se TFG entre 25 e 75 mL/min e for diabético tipo 2 ou apresentar
RAC = 300 mglg, associar dapaglifiozina ao tratamento padrio.

angiotensina Il, UBS: Unidade Bésica de Saude, HA: hipertensdo arterial; DM: diabete melito.

Legenda: DRC: Doenga renal cronica; TFG: taxa de filtragdo glomerular; RAC: relagdo albumindria/creatindria; iECA: Inibidor da enzima conversora da angiotensina; BRA: bloqueador de receptor de

* TFG, RAC, hemoglobina, calcio, fésforo, potdssio, ureia. ** Hormonio da paratireoide (PTH), proteinas totais e fragdes, ferritina, ferro, transferrina, bicarbonato.
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FIGURA Il - FLUXOGRAMA PARA MONITORIZAGAO DOS NiVEIS DE CREATININA E POTASSIO APOS 2 A 4 SEMANAS DA INTRODUGAO OU OTIMIZAGAO

DA DOSE DE IECA, BRA OU ESPIRONOLACTONA.

Indicar iECA, BRA ou
espironolactona

i

Monitorar creatinina e potdssio sérico (dentro de 2
a 4 semanas apos o inicio ou alteracio de dados)

v

Normocalemia

= 30% de aumento na
creatinina

i

Aumento da dose de
IECA, BRA ou
espironolactona ao
continuar com a dose
maxima tolerada

v

Hipercalemia

l

medicamentos

-  Revisar

| concomitantes

- Dieta com baixo potassio

-  Considerar  diuréticos,
bicarbonato de sadio,
trocadores de cations

gastrointestinais

v

= 30% de aumenic na
creatinina

i

- Revisar causas de IRA

- Evitar desidratacio e
diuréticos

- Considerar
de artéria renal

Reduzir dose ou interromper iECA, BRA ou espironolactona como
litima opcéo

Legenda: IECA - inibidores da enzima conversora de angiotensina; BRA - bloqueadores de receptores da angiotensina; Gl - gastrointestinal; IRA—injuria renal aguda.

|

estenose|

¥ As informag@es inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a consulta
rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa corresponde a
Portaria Conjunta SAES/SECTICS/MS n2 11, de 16 de setembro de 2024 e pode ser
acessada em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2024/porta-

ria-conjunta-no-11-pcdt-doenca-renal-cronica.pdf
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