Dapagliflozina para Doenga Renal Cronica (DRC)
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A Doenga Renal Crénica (DRC) é uma condigao clinica definida pela presenga de
anormalidade estrutural ou funcional renal, durante um periodo de pelo menos trés meses,
com a perda progressiva da fungao dos néfrons e consequente perda de sua capacidade de
filtrar o sangue e manter a homeostase.

Globalmente estima-se que a prevaléncia é de 9,1%, apresentando niveis
crescentes nos ultimos anos.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude de 2024 define
o diagnéstico da seguinte forma:

Alteracao persistente por mais de 3 meses.

1. Taxa de Filtragao Glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73m?2. A TFG deve ser
estimada de acordo com o nivel sérico da creatinina pela calculadora CKD-EPI (ja
calculado pelo Laboratério Municipal de Curitiba).

ou
2. TFG 2 60 ml/min/1,73m? mais:
a. Alteracao parenquimatosa:
- albuminudria = 30 mg/24 horas ou RAC = 30 mg/g;

- hematuria de origem glomerular, definida pela presenca de cilindros
hematicos ou dismorfismo eritrocitario no exame de urina (EAS);

- alteracdes eletroliticas ou anormalidades tubulares;
- alteracdes detectadas por histologia, pela bidpsia renal,
ouU

b. Alteragao de imagem:

Rins policisticos, hidronefrose, cicatrizes corticais ou alteragdes da
textura cortical, estenose da artéria renal.

A DRC deve ser classificada de acordo com as recomendagdes da Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO) pela TFG e albuminduria.

TFG
Estagio (mL/min por | Descricao
1.73m?)
1 = Lesio renal com TFG normal e presenca de anormalidades estruturais (albumintria
=30 mg ou alteragdes na imagem, histologia renal ou sedimento urinario)
Lesio renal com TFG levemente diminuida e presenca de anormalidades estruturais
Z 60-89 (albuminuria =30 mg ou alteracdes 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




Estagio RAC urinaria (mg/g) Descricio

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

Legenda: FAC - Relacdo albumina/creatinina urinaria.
Fonte: Adaptado do EDIGO 2012.

O tratamento adequado pode prevenir ou retardar a progressdao da DRC para
quadros mais graves com doencga renal terminal necessitando terapia dialitica ou transplante
renal. A base do tratamento consiste no tratamento adequado das principais causa do DRC
como o DM, hipertensao arterial e obesidade.

As mudancgas de estilo de vida como dieta adequada, atividade fisica (150 minutos
por semana), perda de peso, cessacdo de tabagismo e evitar medicamentos nefrotoxicos
(antiinflamatdrios, contrastes radiolégicos e aminoglicosideos por exemplo) séao
recomendados.

O tratamento farmacolégico basico consiste no bloqueio do sistema renina-
angiotensina-aldosterona com medicamentos inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA) ou bloqueadores do receptor da angiotensina (BRA). Os antagonista
do receptor mineralocorticoide espironolactona e mais recentemente a finerenona
apresentam também beneficio e sao indicados na DRC. Recentemente também
demonstrou-se o beneficio dos medicamentos inibidores do co-transportador de sédio o
glicose tipo 2 (iISGLT2).

O PCDT de DRC Ministério da Saude incorporou a dapagliflozina (iISGLT2) no
tratamento da DRC.

Critérios para utilizacao da Dapagliflozina para DRC:

1. Terapia padrao com medicamentos inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA) ou bloqueadores de receptores da angiotensina
(BRA) E

2. Apresentar a TFG entre 25 e 75 mL/min/1,73m? E
a. Apresentar diabetes mellitus (DM)
ou

b. Apresentar RAC urinaria maior que 300 mg/g (em pessoas sem
DM).

A dose recomendada de Dapagliflozina, assim como no tratamento do DM, é de 10
mg uma vez ao dia, a qualquer hora do dia, independentemente das refeigdes.

Para obtencao deste medicamento deve-se seguir as recomendacgbes da SESA/PR
(https://api.saude.pr.gov.br/governo-digital/farmacia/consulta).

Documentos gerais necessarios:
Copia de Documento de Identidade ou da Certidao de Nascimento;

Copia do comprovante de residéncia no nome do paciente ou responsavel OU
declaracao de residéncia;

Prescricdo médica devidamente preenchida;


https://api.saude.pr.gov.br/governo-digital/farmacia/consulta

Laudo para Solicitagdo, Avaliacao e Autorizacdo de Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido
(validade de 3 meses)(Baixar arquivo modelo );

Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS).

Documentos necessarios para o medicamento DAPAGLIFLOZINA 10MG:

Copia do exame de Taxa de filtragdo glomerular - TFG (resultado do clearence de

creatinina ou calculavel

pela creatinina sérica) (6 meses);

Dosagem de albumina urinaria (necessario para pacientes nao diabéticos);

Dosagem de creatinina urinaria (necessario para pacientes nao diabéticos);

Relatério médico informando se o paciente € diabético,

valor da Razao

Albumina/Creatinina (RAC) para pacientes ndo diabéticos, medicamentos utilizados
para DRC e justificativa para uso de dapagliflozina caso TFG > 75 mL/min/1,73m2 ou

RAC < 300 mg/g;

Termo de Esclarecimento e Responsabilidade do PCDT de Estratégias para Atenuar
a Progressao da Doenca Renal Crénica (DRC). (3 meses)(Baixar arquivo modelo).

Fluxo de diagnéstico

e tratamento da DRC:

Pacientes com fatores de risco para Doenca Renal Crénica

l

Realizar exames
Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG); Razéo
Albumintria/Creatiniria (RAC) e de imagem

v

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

|

.

v v

Estagio 1: TFG > 90 mL/min, com Estagio 3A: TFG entre 45 e 60

hematuria ou proteindria mL/min
Seguimento: APS (exceto se A3) | Estagio 4: TFG enire 15
Estagio 2 TFG entre 60 & 90 30 mUmin
mL/min, com hematuria ou Estagio 3B: TFG enire 30 e 45 Exames trimestrais® e
proteintria mL/min semestrais™

Seguimento: APS (exceto
Exames anuais™**

l

se A3) Sequimento: AE
Exames semestrais™**

Estagio SND: TFG menor
que 15 mL/min
Exames trimestrais* e
semestrais*

Mudanca no estilo de vida

Mudanca no estilo de vida tilizar IECA ou BRA se
Utilizar IECA ou BRA se - diabetes & RAC > 30 mg/g ou
- diabetes e RAC » 30 mg/g ou - ndo diabéticos e RAC = 300 ma/g

- ndo diabéticos e RAC > 300 mg/g

Restricdo da ingesta proteica em 0,6 a 0,8 g/Kg/dia

l

Se TFG entre 25 & 75 mL/min e for diabético ou apresentar RAC =

300 mglg, associar dapaglifiozina ao tratamento padréo
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