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A Doença Renal Crônica (DRC) é uma condição clínica definida pela presença deanormalidade estrutural ou funcional renal, durante um período de pelo menos três meses,com a perda progressiva da função dos néfrons e consequente perda de sua capacidade defiltrar o sangue e manter a homeostase.
Globalmente estima-se que a prevalência é de 9,1%, apresentando níveiscrescentes nos últimos anos.
O Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas do Ministério da Saúde de 2024 defineo diagnóstico da seguinte forma:
Alteração persistente por mais de 3 meses.

1. Taxa de Filtração Glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73m2. A TFG deve serestimada de acordo com o nível sérico da creatinina pela calculadora CKD-EPI (jácalculado pelo Laboratório Municipal de Curitiba).
OU

2. TFG ≥ 60 ml/min/1,73m2 mais:
a. Alteração parenquimatosa:

- albuminúria ≥ 30 mg/24 horas ou RAC ≥ 30 mg/g;
- hematúria de origem glomerular, definida pela presença de cilindroshemáticos ou dismorfismo eritrocitário no exame de urina (EAS);
- alterações eletrolíticas ou anormalidades tubulares;
- alterações detectadas por histologia, pela biópsia renal;
OU

b. Alteração de imagem:
Rins policísticos, hidronefrose, cicatrizes corticais ou alterações datextura cortical, estenose da artéria renal.

A DRC deve ser classificada de acordo com as recomendações da Kidney Disease:Improving Global Outcomes (KDIGO) pela TFG e albuminúria.
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O tratamento adequado pode prevenir ou retardar a progressão da DRC paraquadros mais graves com doença renal terminal necessitando terapia dialítica ou transplanterenal. A base do tratamento consiste no tratamento adequado das principais causa do DRCcomo o DM, hipertensão arterial e obesidade.
As mudanças de estilo de vida como dieta adequada, atividade física (150 minutospor semana), perda de peso, cessação de tabagismo e evitar medicamentos nefrotóxicos(antiinflamatórios, contrastes radiológicos e aminoglicosídeos por exemplo) sãorecomendados.
O tratamento farmacológico básico consiste no bloqueio do sistema renina-angiotensina-aldosterona com medicamentos inibidores da enzima conversora daangiotensina (IECA) ou bloqueadores do receptor da angiotensina (BRA). Os antagonistado receptor mineralocorticoide espironolactona e mais recentemente a finerenonaapresentam também benefício e são indicados na DRC. Recentemente tambémdemonstrou-se o benefício dos medicamentos inibidores do co-transportador de sódio oglicose tipo 2 (iSGLT2).
O PCDT de DRC Ministério da Saúde incorporou a dapagliflozina (iSGLT2) notratamento da DRC.

Critérios para utilização da Dapagliflozina para DRC:
1. Terapia padrão com medicamentos inibidores da enzima conversora daangiotensina (IECA) ou bloqueadores de receptores da angiotensina(BRA) E
2. Apresentar a TFG entre 25 e 75 mL/min/1,73m2 E

a. Apresentar diabetes mellitus (DM)
OU

b. Apresentar RAC urinária maior que 300 mg/g (em pessoas semDM).

A dose recomendada de Dapagliflozina, assim como no tratamento do DM, é de 10mg uma vez ao dia, a qualquer hora do dia, independentemente das refeições.
Para obtenção deste medicamento deve-se seguir as recomendações da SESA/PR(https://api.saude.pr.gov.br/governo-digital/farmacia/consulta).

Documentos gerais necessários:
Cópia de Documento de Identidade ou da Certidão de Nascimento;
Cópia do comprovante de residência no nome do paciente ou responsável OUdeclaração de residência;
Prescrição médica devidamente preenchida;

https://api.saude.pr.gov.br/governo-digital/farmacia/consulta
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Laudo para Solicitação, Avaliação e Autorização de Medicamentos do ComponenteEspecializado da Assistência Farmacêutica (LME), adequadamente preenchido(validade de 3 meses)(Baixar arquivo modelo );
Cópia do Cartão Nacional de Saúde (CNS).

Documentos necessários para o medicamento DAPAGLIFLOZINA 10MG:
Cópia do exame de Taxa de filtração glomerular - TFG (resultado do clearence decreatinina ou calculável pela creatinina sérica) (6 meses);
Dosagem de albumina urinária (necessário para pacientes não diabéticos);
Dosagem de creatinina urinária (necessário para pacientes não diabéticos);
Relatório médico informando se o paciente é diabético, valor da RazãoAlbumina/Creatinina (RAC) para pacientes não diabéticos, medicamentos utilizadospara DRC e justificativa para uso de dapagliflozina caso TFG > 75 mL/min/1,73m2 ouRAC < 300 mg/g;
Termo de Esclarecimento e Responsabilidade do PCDT de Estratégias para Atenuara Progressão da Doença Renal Crônica (DRC). (3 meses)(Baixar arquivo modelo).

Fluxo de diagnóstico e tratamento da DRC:
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