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1. OBJETIVO

Balizar a pratica clinica e administrativa no municipio de Curitiba, integrando
evidéncia cientifica, diretrizes nacionais e prerrogativas institucionais, com vistas a
melhoria da efetividade e da qualidade no cuidado da DRC

2. APLICABILIDADE

Unidades de saude.

3. RESPONSAVEIS

Profissionais de saude que atendem usuarios no ambito da Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba.

4. DETALHAMENTO DAS ETAPAS
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Usudrio com risco para DRC

Y

Avaliacao clinica
+

Exames complementares:

» Laboratoriais:
» Dosagem de Creatinina (TFG é calculado automaticamente pelo LMC)
» Dosagem de Relagédo Albumina/Creatinina urinaria
* Imagem:
» Ultrassonografia de vias urinarias se histéria de DRC familiar, infec¢do do trato urinario de
repeticao, nefrolitiase e doenga urolégica )
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;7 Definigio de DRC: ™
Redugdo da TFG abaixo
de 60 mL/min/1,73m?
e/ou RACU = 30mg/g,
confirmados em pelo
menos duas ocasides,
com intervalo minimo
de trés meses.

A presenga isolada de
creatinina elevada nao é
suficiente para o

DRC
identificada?

4 Acompanhamento na APS com )
- tratamento dos fatores de risco
NAO modificaveis*
+
Avaliagao Clinica, dosagem de
creatinina e Anadlise de sedimentos
\_ de urina anuais. Y,

\ 4

SIM

o TN N EE EE Sy
‘-----_,

Vo .. .dagnéstico _ _“
Classificacao em estagios conforme a TFG
\ 4 A 4 \ 4
ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3A ESTAGIO 3B
TFG > 90 TFG 60 a 89 TFG 45 a 59 TFG 30 a 44

A 4 y A 4

Planejamento Terapéutico Planejamento Terapéutico Encaminhamento para
+ + atenc¢ao especializada -
Acompanhamento na APS Teleconsultoria Nefrologia Telerregulagio Nefrologia
+

Acompanhamento na APS

#“Fatores de risco modificaveis para\\
DRC:

* Dm

+ HAS

» Dislipidemia
* Sedentarismo
* Obesidade

» Tabagismo

N o _Medicacbes nefrotdxicas
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Fatores de Risco
1. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS);
Diabetes Mellitus (DM);
Idade = 60 anos;

Historico familiar de DRC ou doencga renal terminal;

Obesidade e sindrome metabdlica;

2
3
4
5. Uso crénico de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs) e medicamentos nefrotoxicos;
6
7 Doengas cardiovasculares e dislipidemias;

8

Historico de infecgéo urinaria de repeticéo, nefrolitiase, uropatias obstrutivas ou glomerulopatias

( Avaliagao Clinica do Paciente \

A anamnese

» historico pessoal e familiar de DRC, hipertensao, diabetes ou doengas cardiovasculares;

» uso crénico de medicamentos (em especial AINEs, fitoterapicos e contrastes iodados);

» presenga de sintomas urinarios (poliuria, nocturia, hematuria, edema);

» sinais sistémicos (fadiga, inapeténcia, nauseas, perda ponderal, prurido, caibras noturnas);
* padrao alimentar, hidratagéo e ingestao de sal e proteinas;

» habitos de vida, etilismo, tabagismo e uso de drogas nefrotdxicas;

* adeséo ao tratamento e acompanhamento clinico de comorbidades.

O exame fisico

deve priorizar a identificacdo de achados sugestivos de disfuncdo renal e suas complicagdes:

» Sinais de sobrecarga volémica: edema de membros inferiores, turgéncia jugular, hipertensao arterial
e crepitagcdes pulmonares;

* Manifestagdes cardiovasculares: sopros, ictus desviado, pulso anormal ou irregular;
» Alteragdes dermatologicas: palidez, equimoses, prurido e descamacao fina (sugestivas de uremia);
» Avaliagdo antropométrica: peso, altura, IMC e circunferéncia abdominal;

» Verificagado da pressao arterial e frequéncia cardiaca, em especial em multiplas medigdes e
posicoes;

\- Avaliagdo do estado nutricional e da for¢ga muscular, frequentemente comprometidos em estagios
avangados. J

Voltar ao Fluxograma
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Estagio da DRC baseado na Taxa de Filtragao Glomerular (TFG)

Estagio (G) TFG Descrigao da fungao renal
Funcdo renal normal ou aumentada, com evidéncia de
G1 >90 lesdo renal (ex.: albuminduria, anormalidade estrutural ou
histolégica)
G2 60-89 Leve reducdo da TFGe com evidéncia de lesdo renal
G3a 45-59 Reducdo leve a moderada da fungao renal
G3b 30-44 Reduc¢do moderada a acentuada

Classificagdo da Albuminuria (KDIGO, 2022)

Relagao
Categoria (A) | albumina/creatinina Descricao
urinaria (mg_/g)
Al <30 Normal a levemente aumentada
A2 30-300 Moderadamente aumentada (microalbuminduria)
A3 > 300 Gravemente aumentada (macroalbuminuria)

Prognéstico da Doencga Renal Cronica segundo TFGe e Albuminuria

- /mTi:7:,7 - A1 (<30 mg/g) A2 (30-300 mg/g) A3 (>300 mg/g)
G1290 Risco baixo Risco moderado Risco alto
G2 60-89 Risco baixo Risco moderado Risco alto
G3a 45-59 Risco moderado Risco alto
G3b 30-44 Risco alto
G4 15-29
G5<15

Voltar ao Fluxograma
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Planejamento terapéutico
» Promocéo da saude:
» Alimentacao saudavel;
« Controle de Peso;
» Cessacgao do tabagismo;
» Reduzir consumo de alcool;
* Imunizagéo.
+ Revisar Medicacdes
» Tratamento de fatores de risco para progressao da DRC:
* DM (controle de glicemia)
o Manter a hemoglobina glicada < 7%
*HAS (controle da PA)
o  Alvo pressorico para pacientes com DRC é < 130/80 mmHg. Metas mais estritas podem
ser almejadas em casos selecionados dependendo das demais comorbidades
o Pacientes com DM e/ou com RACU 2 30 devem utilizar IECA ou BRA
o  Diuréticos tiazidicos como associagao
Dislipidemia
*Obesidade
*Tabagismo (abandono do tabagismo)
*Doencas cardiovasculares
» Tratamento Medicamentoso:
» IECA (Enalapril 10mg) ou BRA (Losartana 50mg — farmacia popular):
o Pacientes adultos diabéticos com DRC estagios 1 a 5 e RACU = 30 mg/qg;
o Pacientes nao diabéticos com DRC estagios 1 a 5 com RACU > 300 mg/qg,
independentemente da presenga ou ndo da hipertensao arterial.
» Espironolactona (25mg):
o DRC estagios 1 a 4 e RACU = 300 mg/g, ou hipertrofia ventricular esquerda ou
insuficiéncia cardiaca, independentemente da presenga ou ndo da hipertensao arterial.
+ Dapaglifozina (10mg):
1. Estar em uso de IECA ou BRA e,
2. Apresentar TFG entre 25 e 75 mL/min/1,73m2 (Disponivel na farmacia popular) e
3. Apresentar DM ou RACU = 300 mg/g (em pessoas sem DM)- (necessario preencher

LME).
> Acompa Estagio da DRC Frequéncia de acompanhamento
. Estagio 1 Semestral na APS com exames anuais
. Estagio 2 Semestral na APS com exames anuais
Estagio 3 Semestral na APS

I Estagio 4 Consulta trimestral na AE
Manter o acompanhamento na APS

I Estagio 5 Consulta mensal na AE
Manter o acompanhamento na APS

Voltar ao Fluxograma
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DRC identificada

A 4

\ 4
ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3A ESTAGIO 3B
TFG > 90 TFG 60 a 89 TFG 45 a 59 TFG 30 a 44
\ 4 v y
Manejo na APS

4

/ \ ﬁ\lludanga do Estilo de v'dh Telerregulagao Nefrologia

Mudanc¢a do Estilo de Vida +
+ Utilizar IECA ou BRA se:
Utilizar IECA ou BRA se: + DM e RACU 2= 30 mg/q;
+ DM e RACU =30 mg/q; * Né&o diabetes e RACU 2=
* Nao diabetes e RACU = 300 300 ma/g
ma/g +

\ / Kl'eleconsultoria nefrologia/

SE:

« TFG entre 25 e 75 mL/min/1,73m2 e,
* DM ou RACU = 300 mg/g (em pessoas sem DM).

Associar Dapaglifozina 10mgq!

Voltar ao Fluxograma
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Enalapril, Captopril,
Losartana, Valsartana

Reduzem proteinuria
e protegem fungao
renal

TFG <30

Nao requer ajuste até

Monitorar creatinina e
potassio apos 7-14
dias. Suspender em

desidratacéo ou
sepse.

Dapagliflozina

Reduz progressao da
DRC e eventos
cardiovasculares,
independente de DM

Usar se TFG 2 25

Evitar em TFG < 25.
Avaliar risco de
infecgao urinaria.
Manter mesmo sem
DM.

Hidroclorotiazida

Controle pressorico e
de edema leve

Ineficaz se TFG < 30

Considerar troca por
furosemida em TFG
baixa.

Controle de edema e

Sem restri¢cao até

Monitorar eletrélitos e

Furosemida congestao TFG < 15 hldr.atagao. Evﬂar
hipovolemia.
Monitorar fungéo
. Controle glicémico no| Suspender se TFG < renal a ca.da 36
Metformina . meses. Risco de
DM tipo 2 30 . .
acidose lactica se
TFG baixa.
. Alternativa em DRC |Reduzir dose se TFG F’refen"r g“CIaz.K.ja de
Gliclazida liberagdo modificada;
leve a moderada <45

evitar glibenclamida.

Sinvastatina,
Atorvastatina

Reduz risco
cardiovascular

Sem ajuste especifico

Avaliar interagdes
medicamentosas;
evitar duplicidade.

Acido acetilsalicilico

Prevengéo
secundaria
cardiovascular

Sem ajuste especifico

Avaliar risco/beneficio
em pacientes com
sangramentos
prévios.

Eritropoetina, Acido
félico, Ferro

Correcgao de anemia e
suporte nutricional

Ajustar conforme
estagio e protocolo

Evitar ferro oral em
sobrecarga férrica;
avaliar ferritina e
saturagao de
transferrina.

Hidralazina,
Betabloqueadores,
Bloqueadores de
canal de calcio

Controle pressorico
refratario

Ajuste individual

Avaliar em conjunto
com nefrologista via
teleconsultoria.

Voltar ao Fluxograma
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5. RECOMENDAGOES DE SEGURANGA

Atender conforme as recomendagdes nacionais e internacionais de seguranga do
paciente, visando assegurar a integridade e a prote¢ao do paciente e profissional em todas
as etapas do atendimento.

6. REFERENCIAS

+ BRASIL. Ministério da Saude. Doenga renal crénica em adultos (DRC). Linhas de
Cuidado em Saude. Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/doenca-
renal-cronica-(DRC)-em-adultos. Acesso em: 10 mar. 2026

+ BRASIL. Ministério da Saude. PCDT resumido das estratégias para atenuar a
progressao da doencga renal cronica. Brasilia: Ministério da Saude, [s.d.]. Disponivel
em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/doenca-renal-cronica-(DRC)-em-adultos.
Acesso em: 10 mar. 2026.

HISTORICO DE REVISAO E APROVAGAO

VERSAO DATA DESCRIGCAO DA ALTERAGAO
1 09/03/2026 Elaboracéao
RESPONSABILIDADE SETOR
Elaboragéo RT médico do Departamento de Atengdo Primaria a Saude
Revisdo/Analise Coordenadora de Enfermagem
Validagéo Coordenador da Saude do Adulto
Aprovacéao Diretora do Departamento de Atencao Primaria a Saude
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