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APRESENTAGAO

O presente Protocolo Municipal de Especialidades Caderno de Nefrologia do
Municipio de Sorocaba estabelece diretrizes para a organizagdo, qualificagdo e
regulacédo do acesso as acdes assistenciais no ambito da Rede de Atencéo a Saude,

em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A proposta visa padronizar os critérios clinicos e operacionais para o
encaminhamento de usuarios com suspeita ou confirmagao de agravos nefrolégicos,
fortalecendo o papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) como ordenadora do
cuidado e coordenadora da rede, além de qualificar a interface com a Atencao

Especializada.

O protocolo orienta os profissionais de saude quanto aos critérios de
encaminhamento, classificacdo de risco, fluxos assistenciais e conteudo minimo das
solicitagdes, garantindo maior consisténcia das informagbes encaminhadas a
regulacao, rastreabilidade dos processos e qualificagdo da tomada de decisdo no
ambito da Central de Regulacéo Eletiva (CREDAC).

Sua implementagao contribui para a melhoria da resolutividade da APS,
reducdo de encaminhamentos inadequados, priorizacdo adequada dos casos
conforme risco clinico, otimizagdo do uso dos recursos assistenciais e fortalecimento

da equidade no acesso aos servigos especializados.
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1. INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) se caracteriza como porta de entrada
primordial aos servigcos de saude do SUS, como lécus privilegiado de gestao do
cuidado dos usuarios e cumpre papel estratégico nas Redes de Atengdo a Saude,
servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivagao da integralidade.

E importante que a APS seja altamente resolutiva, o que depende, dentre
tantos fatores, da capacidade clinica, da coordenagao dos cuidados das equipes, do
grau de incorporagao de tecnologias duras (diagnésticas e terapéuticas) e da
articulacdo da APS com outros pontos das Redes de Atencdo a Saude.

O Servico Especializado (ou secundario) é marcado por diferentes
estreitamentos no que se refere ao seu acesso, em especial, no dimensionamento e
organizagao das ofertas em fungdo dos encaminhamentos da APS.

Para que estes desafios sejam superados, € preciso organizar estratégias que
impactem na APS, nos processos de regulacdo do acesso desde o0s servigos
solicitantes até a Central de Regulacao Eletiva e Divisao de Avaliagao e Controle
(CREDAC), bem como na organizagao da Atengao Especializada.

A Regulacdo da Assisténcia a Saude visa ordenar o acesso as agoes e
servicos de saude, priorizando consultas e procedimentos em saude em tempo
oportuno.

No entanto, sdo necessarias informagdes clinicas minimas que permitam
determinar as necessidades. O desenvolvimento de protocolos para o
encaminhamento a consulta especializada e exames solicitados, facilita a acdo da
Regulacdo e colabora com uma melhor qualificacdo das indicagdes/solicitagcdes
meédicas e ordenacio dos recursos.

A atualizacdo deste Protocolo € mais uma estratégia para ampliar a
resolutividade, equalizar as demandas e melhorar a assisténcia a saude da
populacgao.

Por fim, tendo como objetivo essencial o melhor uso dos recursos em saude,
além de impedir deslocamentos desnecessarios, trazendo eficiéncia e equidade a

gestao da demanda em espera.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estabelecer diretrizes para a organizagao, padronizagdo e qualificagdo do

encaminhamento de usuarios com condi¢gdes nefrolégicas no ambito da Rede de

Atencdo a Saude do Municipio de Sorocaba, promovendo acesso oportuno,

equanime e resolutivo a Atencao Especializada.

2.2 Objetivos Especificos

Padronizar os critérios clinicos para encaminhamento a especialidade de
Nefrologia;

Qualificar as solicitagbes encaminhadas a Central de Regulagdo Eletiva
(CREDAC), assegurando informacgdes clinicas minimas adequadas;

Apoiar a tomada de decisdo dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude
(APS) quanto ao manejo e necessidade de encaminhamento;

Estabelecer critérios de priorizagdo com base no risco clinico e na gravidade
das condicoes;

Reduzir encaminhamentos inadequados ou desnecessarios a Atengao
Especializada;

Otimizar a utilizacdo dos recursos assistenciais disponiveis no municipio;
Fortalecer a coordenacdo do cuidado e a integracdo entre os diferentes

pontos da Rede de Atencéo a Saude.

3. PUBLICO-ALVO

Este protocolo se destina aos profissionais e servigos envolvidos no cuidado

aos usuarios no ambito da Rede Municipal de Atencdo a Saude de Sorocaba,

especialmente:

Médicos e equipes multiprofissionais da Atencao Primaria a Saude (APS);
Profissionais responsaveis pela regulagdo do acesso, no ambito da Central de
Regulacéo Eletiva (CREDAC);

Profissionais dos servicos de Atencdo Especializada, incluindo a
especialidade de Nefrologia;

Gestores e apoiadores institucionais envolvidos na organizacdo e

monitoramento da rede assistencial.
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4. SIGLAS E DEFINIGOES

Sigla

APS

SuUs
CREDAC

DRC

TFG
IRA
HAS
ITU
EAS
EQU
PEC

U/E
PO
P1
P2

P3

Definigao
Atencao Primaria a Saude — nivel de atengéo responsavel pela coordenagéo do cuidado
e ordenacéao da rede de servigos
Sistema Unico de Saude — sistema publico de satde brasileiro, universal e gratuito

Central de Regulacgéo Eletiva e Divisao de Avaliagdo e Controle — responsavel pela
regulagdo do acesso a consultas e procedimentos especializados

Doenca Renal Cronica — condigcdo caracterizada por alteragdes estruturais ou funcionais
dos rins por periodo = 3 meses

Taxa de Filtragdo Glomerular — medida da fungao renal, estimada a partir da creatinina
sérica, idade e sexo

Injuria Renal Aguda — redugao abrupta da fungéo renal, com potencial de reversibilidade

Hipertensao Arterial Sistémica — condig¢ao clinica caracterizada por elevagao persistente
da pressao arterial

Infecgao do Trato Urinario — infecgdo que acomete qualquer parte do sistema urinario
Exame de Urina Tipo 1 — exame laboratorial utilizado para avaliagao inicial de alteragbes
urinarias

Exame Qualitativo de Urina — avaliagdo qualitativa de componentes da urina

Prontuario Eletrénico do Cidadao — sistema informatizado para registro das informacdes
clinicas na APS

Urgéncia e Emergéncia — nivel de atencao destinado ao atendimento de condigbes
agudas com risco imediato ou potencial

Classificagao de prioridade para casos de urgéncia/emergéncia, com necessidade de
atendimento imediato

Classificagao de prioridade para casos que demandam atendimento especializado em
curto prazo

Classificagao de prioridade para casos eletivos com necessidade de acompanhamento
especializado

Classificagao de prioridade para casos nao prioritarios, passiveis de acompanhamento
inicial na APS
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5. FUNDAMENTAGAO LEGAL E TECNICA

O presente protocolo foi elaborado com base em diretrizes técnico-cientificas
reconhecidas nacional e internacionalmente, com o objetivo de assegurar a
qualidade, seguranga e efetividade do cuidado em saude. Para sua construgao,
foram consideradas recomendacbes de sociedades cientificas, protocolos
assistenciais e publicacdes institucionais, com destaque para os Protocolos de
Encaminhamento da Atencado Basica para a Atengao Especializada do Ministério da
Saude, as diretrizes e recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
os protocolos de regulagdo ambulatorial de instituicdes publicas de saude, bem
como evidéncias cientificas atualizadas relacionadas ao diagndstico, a estratificagao
de risco e ao manejo das principais condi¢cdes nefroldgicas nos diferentes niveis de
atencao.

Adicionalmente, a elaboracéo deste documento considerou a organizagao da
Rede Municipal de Atengdo a Saude, o perfil epidemiolégico da populagcéo e a
capacidade instalada dos servigos, de modo a garantir sua aplicabilidade pratica e

alinhamento as necessidades assistenciais do municipio.

No ambito legal, este protocolo estd fundamentado nos dispositivos
normativos que regem a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a
prestacdo da assisténcia a saude no setor publico, incluindo a Constituicdo Federal
de 1988, que estabelece a saude como direito de todos e dever do Estado; a Lei n°
8.080/1990, que dispbe sobre as condicbes para a promogao, protecao e
recuperacdo da saude e organiza o SUS; a Lei n° 8.142/1990, que trata da
participagdo da comunidade na gestdo do sistema e das transferéncias
intergovernamentais de recursos; a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
que define a Atencdo Primaria a Saude como ordenadora do cuidado e
coordenadora da rede; as Diretrizes Nacionais de Regulagdo do Acesso a
Assisténcia a Saude, que orientam a organizacdo dos fluxos assistenciais e a
priorizacdo do acesso com base em critérios clinicos; além de normativas e
diretrizes estaduais e municipais relacionadas a organizagao da rede assistencial e

aos processos de regulacdo do acesso.
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6. PATOLOGIAS
6.1 Doenga Renal Crénica (DRC)

A doenca renal crénica (DRC) é uma condi¢gdo de perda lenta e progressiva
das fungdes dos rins, que ndo sado capazes de filtrar o sangue e eliminar toxinas do
organismo. Caracteriza-se por lesdes renais ou uma taxa de filtragdo glomerular

(TFG)* abaixo do normal, que persistem por mais de trés meses (KDIGO, 2012).

A doencga renal € um problema de saude publica que acomete milhares de
pessoas no Brasil e no mundo. Atualmente, estima-se que 850 milhdes de pessoas
em todo o mundo sofram de doenca renal, decorrente de diversas causas. A doenga
renal cronica (DRC) é responsavel por pelo menos 2,4 milhdes de mortes por ano,
apresentando uma taxa de mortalidade em constante crescimento. A DRC é uma
doenca silenciosa, sem sintomas nos estagios iniciais, mas pode levar a insuficiéncia
renal terminal e necessidade de dialise ou transplante (INTERNATIONAL SOCIETY
OF NEPHROLOGY, 2019; GBD, 2019).

Com base em dados mais recentes do Ministério da Saude e da Sociedade
Brasileira de Nefrologia e literatura cientifica internacional, apresenta-se a seguir a
lista das principais causas de insuficiéncia renal cronica (DRC), organizadas por
prevaléncia e importancia clinica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2023; KDIGO, 2012).

Tabela 1: Principais causas de Doen¢a Renal Crénica (DRC)

CAUSA PREVALENCIA COMENTARIOS CLINICOS
Diabetes Mellitus ~40% dos casos Principal causa isolada; dano microvascular progressivo
Hipertensao Arterial ~30% dos casos Lesao cronica por hiperfiltragéo e esclerose glomerular
Glomerulonefrites ~10-15% Inclui formas autoimunes e pés-infecciosas
Doenca renal policistica ~5-10% Hereditaria; causa comum em adultos jovens
Nefropatia obstrutiva ~5% Hiperplasia prostatica, calculos, malformagdes
Nefropatia por medicamentos ~3-5% AINEs, litio, antibiéticos, contraste iodado
Infecgdes urinarias recorrentes ~2-3% Pielonefrite cronica pode levar a perda funcional
Doencas sistémicas <2% Lupus, vasculites, sindrome de Sjégren

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Nefrologia. Censo Brasileiro de Dialise (Ultimas edi¢des disponiveis); KDIGO —

Kidney Disease: Improving Global Outcomes; e literatura cientifica internacional sobre epidemiologia da Doenga Renal Crénica.
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Outro importante fator de risco para o desenvolvimento de DRC ¢é a injuria
renal aguda (IRA). A injuria renal aguda (IRA) € uma sindrome que causa uma
deterioragdo subita da fungado dos rins, levando a uma queda rapida na capacidade
de filtrar o sangue, em um periodo de horas a dias, o que pode resultar no acumulo
de toxinas e desequilibrios nos fluidos e eletrolitos do corpo. As causas s&o variadas
e podem incluir problemas pré-renais (como falta de fluxo sanguineo para os rins),
renais intrinsecos (afetando o préprio rim) ou poés-renais (bloqueando o fluxo de
urina). Essas causas incluem uso inadequado de medicacgdes, cirurgias, infec¢des

graves, e condigdes agudas de doengas cardiacas e hepaticas (KDIGO, 2012).

A IRA é uma condi¢do séria que pode levar a complicagdes graves e esta
associada a altas taxas de mortalidade. Estima-se que a IRA afeta mais de 13
milhdes de pessoas globalmente, sendo que 85% dos casos ocorrem em paises de
baixa e média renda. Além disso, estima-se que cerca de 1,7 milhdo de pessoas
morram anualmente em decorréncia da IRA em todo o mundo (INTERNATIONAL
SOCIETY OF NEPHROLOGY, 2019). Os casos de IRA devem ser encaminhados

para os servicos de Urgéncia e Emergéncia do municipio.

*A taxa de filtracdo glomerular (TFG) é uma estimativa da fungcdo renal que mede a
quantidade de sangue filtrada pelos rins por minuto, usando uma férmula baseada na
creatinina sérica, idade e sexo do individuo (equagao CKD-EPI 2021). A TFG é essencial para
diagnosticar, classificar (estadiar) e monitorar a progressdo da doenca renal crénica (DRC).
Essa formula esta disponivel em calculadoras online, como as oferecidas pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) e outras instituicbes de saude (KDIGO, 2012; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2021).

6.1.1 Critérios de encaminhamento para a NEFROLOGIA

. DRC e Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) < 30 mL/min/1,73m?
(estagio 4 e 5); P1

. DRC e TFG < 45 mL/min/1.73m? (DRC estagio 3b, 4 e 5) com
complicagbes associadas a doenga renal cronica e néo atribuiveis a outra etiologia
(anemia refrataria, hipercalemia refratarial, hiperfosfatemia, hipocalcemia,

hiperparatireoidismo, hipertensao resistente); P1
Pagina 11 de 34



Wﬁ%? Prefeitura de Secretaria da Saude
= SOROCABA Nucleo de Politicas de Saude

. Perda rapida da fungao renal (> 5 /min/1,73 m2 em seis meses, com
uma TFG < 60 / min/1,73 m2, confirmado em dois exames); P1

. Presenca de cilindros com potencial patoldgico (céreos, largos, graxos,
epiteliais, hematicos ou leucocitarios); P1

. Alteragbes anatdmicas (como estenose de artéria renal, assimetria
renal ou suspeita de doenca policistica renal) que provoquem lesdo ou perda de

funcao renal. P1

6.1.1.1 Estagios da DRC de acordo com a TFG — Taxa de filtragdo glomerular

calculada pela formula CKD-Epi

Tabela 2: Estadiamento da Doeng¢a Renal Croénica sequndo a TFG

Estagio Taxa de filtragdao glomerular (mL/min/1,73m?)
1* >90
2% 60 a 89
3a 45a 59
3b 30 a 44
4 15a29
5 <15 ou em dialise

*Nota: DRC ¢ definida por anormalidades estruturais ou funcionais que persistem por mais de 3 meses, com repercussées
sobre a satde. Os estagios 1 e 2 ndo sdo considerados DRC na auséncia de marcadores de dano renal, como proteindria,
alteragbes do sedimento urinario, disturbios eletroliticos decorrentes de doengas tubulares, alteragbes estruturais ou
patolégicas do rim, ou histérico de transplante renal.

Fonte: Telessaide-RS/UFRGS (2023), adaptado de KDIGO (2012).

6.1.1.2 Alteracdes anatdmicas associadas a lesdo ou perda da fungao renal

Alteragoes anatéomicas

Doenca Policistica Renal

Estenose de artéria renal

Assimetria renal (diferenga de 1,5 cm entre o0s rins)

Rim dnico (em pessoas de alto risco para perda de fungéo renal, como HAS, diabetes, litiase com
histéria de obstrugéo, sindrome nefritica/nefrética, relato de rim vicariante, proteinuaria)
*Nota: Alteragées como hidronefrose, cisto simples que produz obstrugdo e massas renais ou tumores devem ser avaliadas

inicialmente pela Urologia.
Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023).
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6.1.2 Critério de encaminhamento para a UROLOGIA
. Alteragbes ecograficas (hidronefrose, cisto simples que produz
obstrugcdo e massas renais ou tumores) que sugerem lesdo ou provocam perda da

fungao renal.

6.1.3 Critérios de encaminhamento para a U/E (Urgéncia/Emergéncia)

. Doenca renal crénica e indicagao de terapia dialitica de urgéncia:
. Sobrecarga de volume refrataria ao tratamento clinico; ou
. Sinais ou sintomas de hipercalemia (anormalidades de condugao

cardiaca ou fraqueza muscular) ou hipercalemia grave (potassio > 6,5 mEqg/L); ou
. Sinais de uremia (pericardite, nauseas, vémitos, encefalopatia ou
declinio inexplicavel do estado mental); ou

. Intoxicag&o aguda por alcool e/ou drogas.

6.1.4 Conteudo descritivo minimo exigido para encaminhamento:

. Creatinina sérica e TFG: apresentar o resultado com a data da
realizacdo. Em caso de suspeita de perda rapida de funcdo renal, incluir dois
resultados realizados com um intervalo minimo de 12 meses entre eles.

. Relagao albumindria/creatininiria ou proteinuria/creatininuria:
apresentar o resultado em amostra isolada ou de albuminuria/proteinuria em 24
horas. Especificar o tipo de exame realizado e a data correspondente.

. Exame de urina: incluir o resultado do Exame Qualitativo de Urina
(EQU) ou Exame de Urina Tipo 1 (EAS), com a respectiva data.

. Ecografia de vias wurindarias: anexar o laudo do exame,
preferencialmente. Caso nado seja possivel anexar, descrever na integra os

resultados obtidos, informando a data de realizagao.
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6.2 Proteinuria

6.2.1 Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para Nefrologia:
. Sindrome nefrética ou nefritica, apds avaliagdo em servico emergéncia
(quando indicado); P1
. Proteinuria a nivel nefrético (> 3,5 g/24h); P1
. Proteinuria associada a hematuria ou a presencga de cilindros com potencial
patoldgico (céreos, largos, graxos, epiteliais, hematicos ou leucocitarios); P1
. Albuminuria ou proteinuria moderadamente ou gravemente aumentada,
confirmada em 2 exames, com intervalo de 2 a 4 semanas, sem causa identificada
na APS. P1

6.2.1.1 Diagnodstico de sindrome nefrética e sindrome nefritica

Sindrome Nefrotica Sindrome Nefritica

Inclui todos abaixo:
* Proteinuria > 3,5 g/24h
» Edema periférico

* Albumina sérica < 2,5 a 3,0 g/L * Proteinuria (qualquer nivel, geralmente < 3,5 g/24h)

* Perda de fungao renal/azotemia

* Hipertenséao arterial

* Diminuigéo do débito urinario

* Hematuria macroscopica ou microscopica

Pode haver:

* Hiperlipidemia e lipiduria

* Hipercoagulabilidade (risco de eventos
tromboembdlicos)

* Risco de infecgao

* Insuficiéncia renal aguda

* Hipovolemia

Fonte: Telessaide-RS/UFRGS (2023), adaptado de Kelepouris e Bovin (2022), Dynamed (2018).

6.2.1.2 Valores de referéncia para albuminuria e proteinuria e relagao

entre suas categorias

Tabela 3: Classificagdo da albumintiria e proteintiria seqgundo niveis de excre¢do

E Normal ou levemente | Moderadamente Gravemente
xame

aumentada aumentada aumentada
Albuminuria 24 horas <30 mg 30 a 300 mg > 300 mg
Relagao albuminuria/creatininuria < 30 mg/g 30 a 300 mg/g > 300 mg/g
Proteindria 24 horas <150 mg 150 a 500 mg > 500 mg
Relagao proteinuria/creatininuria <150 mg/g 150 a 500 mg/g > 500 mg/g

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de KDIGO (2012).
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6.2.2 Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

para U/E
Sindrome nefrética ou nefritica com:
. Sobrecarga de volume refrataria ao tratamento clinico; ou
. Sinais ou sintomas de hipercalemia (anormalidades de condugao

cardiaca ou fraqueza muscular) ou hipercalemia grave (potassio > 6,5 mEg/L); ou

. Sinais de uremia (pericardite, nduseas, vOmitos, encefalopatia ou um
declinio inexplicavel do estado mental); ou

. Suspeita de lesdo renal aguda;

. Proteinuria associada a elevagdo aguda de niveis pressoéricos, com
pressao arterial sistdlica > 180 mmHg e/ou diastélica > 100 mmHg, ou aumento

rapido dos niveis tensionais com sintomas sugestivos de emergéncia hipertensiva.

6.2.3 Conteudo descritivo minimo exigido para encaminhamento:

. Relagao albuminuria/creatininiria ou proteinuaria/creatininuria:
apresentar o resultado em amostra isolada, ou de albuminuria/proteinuria em 24
horas. Especificar o tipo de exame realizado e a data. Quando indicado, incluir dois
resultados dos exames e informar o intervalo entre eles.

. Exame de urina: resultado do Exame Qualitativo de Urina (EQU) ou

Exame de Urina Tipo 1 (EAS), com a respectiva data.

. Creatinina sérica e TFG: apresentar o resultado com a data da
realizagao.

. Comorbidades: listar condigdes associadas, como diabetes mellitus e
hipertenséo.

. Medicagdées em uso: detalhar os medicamentos prescritos, incluindo

dose, posologia e avaliagao clinica da ades&o ao tratamento.
. Ecografia de vias wurindarias: anexar o laudo do exame,
preferencialmente. Caso ndo seja possivel, descrever na integra os resultados

obtidos, informando a data de realizag&o (se realizado).
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6.3 Infeccao Do Trato Urinario (ITU) Recorrente

6.3.1 Condicao clinica que indica a necessidade de encaminhamento
para NEFROLOGIA

. ITU recorrente (dois ou mais episédios no periodo de 6 meses ou trés
ou mais em um ano) mesmo com profilaxia adequada por 6 meses e manejo clinico

otimizado1, apds exclusao de causas anatdmicas urologicas ou ginecologicas. P2

6.3.2 Condicao clinica que indica a necessidade de encaminhamento
para UROLOGIA

. Alteragao anatdmica ou neurolégica no trato urinario que provoque ITU
recorrente.

6.3.3 Condicao clinica que indica a necessidade de encaminhamento
para GINECOLOGIA

. Alteracao anatdmica ginecologica que provoque ITU recorrente.

6.3.4 Conteudo descritivo minimo exigido para encaminhamento:

. Numero de infecgdes urinarias: Informar a quantidade de episddios
nos ultimos 6 ou 12 meses.

. Resultado de creatinina sérica e TFG: Apresentar o valor e a data do
exame.

. Exame de imagem:

— Anexar o laudo de ecografia de vias urinarias, preferencialmente.

— Caso nao seja possivel, descrever os resultados completos, incluindo a
data do exame (se realizado).

. Profilaxia para infecgao urinaria recorrente:

— Indicar se foi realizada e descrever como foi feita, incluindo o medicamento
utilizado, dose e posologia.

. Alteragdes anatdmicas em mulheres:

— Informar se ha alteragbes como cistocele, retocele ou prolapso uterino.
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6.4 Litiase Renal

6.4.1 Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para NEFROLOGIA

. Nefrolitiase recorrente com causa metabdlica identificada e com
indicagao de tratamento farmacoldgico que ndo pode ser realizado na APS;

. Impossibilidade de fazer a avaliagdo metabdlica dos calculos renais,

quando indicado, com exame de eletrdlitos na urina de 24 horas e exames séricos.

6.4.1.1 Avaliagdo metabdlica de calculos renais

Exames e parametros recomendados

Analise da composi¢ao do calculo

Exame qualitativo de urina (EQU/EAS/urina tipo I)

Dosagem sérica de:
» Sédio, potassio, cloro e bicarbonato
* Creatinina
« Calcio total e albumina
* Fésforo
« Acido urico
 25-hidroxivitamina D
* TSH
* PTH, se:
o Calcio sérico elevado ou no limite médio-superior da normalidade associado a fésforo sérico
abaixo do valor médio do intervalo normal; ou
o Calcio urinario elevado ou no limite médio-superior da normalidade

Dosagem em urina de 24 horas (em duas ocasioes distintas):
« Célcio, acido urico, oxalato, foésforo, cistina, citrato, sédio e creatinina

Nota: A avaliagdo metabdlica dos calculos renais é indicada quando houver dois ou mais episodios de litiase renal sinfomatica,
mdltiplos calculos na primeira apresentagdo ou em pacientes com histéria familiar fortemente positiva de litiase renal.
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Schafer (2018).

6.4.2 Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para UROLOGIA

. Calculo ureteral maior que 10 mm,;

. Calculo ureteral = 10 mm que néo foi eliminado apés 4 semanas de
tratamento clinico;

. Calculo renal sintomatico (episédios recorrentes de dor — apos
exclusao de outras causas de dor lombar, hematuria ou infec¢ao de trato urinario);

. Calculo renal assintomatico maior que 10 mm,;

Calculo renal coraliforme, de qualquer tamanho;
. Calculo vesical.
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6.4.3 Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para U/E
. Litiase renal com obstrucdo de trato urinario provocando hidronefrose,

sepse urinaria e/ou dor incontrolavel com tratamento clinico otimizado na APS.

6.4.4 Conteudo descritivo minimo exigido para encaminhamento

. Sinais e sintomas: Descrever de forma clara e objetiva.
. Exames de imagem:
. Anexar o laudo de tomografia de abdome sem contraste, ecografia

urinaria ou radiografia, preferencialmente.

. Caso nao seja possivel anexar, descrever na integra os resultados,
com a data do exame.

. Para calculos menores ou iguais a 10 mm, € necessario apresentar

dois exames realizados com um intervalo minimo de 4 semanas entre eles.

. Resultado de creatinina sérica e TFG: Informar o valor e a data do
exame.

. Tratamentos para litiase renal: Detalhar os tratamentos em uso ou ja
realizados.

. Investigacao de causas trataveis de litiase renal:

. Indicar sim ou nao.

. Em caso afirmativo, descrever os achados nos exames séricos e na

analise de eletrodlitos da urina de 24 horas.
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6.5. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

6.5.1 Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para NEFROLOGIA

. Suspeita de hipertensdo secundaria a provavel doenca renovascular ou
doenca do parénquima renal; P2

. Deve-se suspeitar de Hipertensdo Secundaria se houver Hipertensao
Arterial Sistémica grave ou com lesdao em orgao-alvo de evolugcdo rapida ou
resistente ao tratamento (mal controle pressoérico a despeito de uso adequado de
quatro medicamentos anti-hipertensivos de classes diferentes, incluindo uso de
diurético); P2

. Elevacdo subita persistente da pressdo em pessoas com idade
superior a 50 anos; P2

. Inicio antes dos 30 anos em pessoas sem fatores de risco (obesidade,
historia familiar). P2

Tabela 4: Principais causas de hipertensdo arterial secunddria: suspeita clinica, sinais e
sintomas e exames iniciais

Suspeita clinica Exames complementares

Sinais e sintomas

(prevaléncia) iniciais
Vasculares
Sopro abdominal; HAS resistente com
inicio apds 50 anos ou antes dos 30 Creatinina, potassio; ecodoppler
Doenca renovascular anos; piora da fungéo renal com uso de | de artérias renais;
(5-34%) IECA ou BRA,; assimetria renal ndo angiotomografia de artérias

explicavel por outra etiologia; edema renais
pulmonar subito

Coarctagéo de aorta Assimetria pressorica e de pulsos Ecocardiograma; angiotomografia
(<1%) (membros inferiores) de aorta toracica e abdominal

Endocrinolégicas

Potassio sérico; atividade da
renina plasmatica; aldosterona
plasmatica; ecografia de abdome
superior; tomografia de abdome
superior com contraste

Hiperaldosteronismo Hipocalemia; sintomas
primario (8—-20%) neuromusculares (fraqueza, cadimbras)

Elevagbes paroxisticas da pressao
Feocromocitoma (<1%) |arterial associadas a cefaleia,
palpitagcbes e sudorese

Metanefrinas fracionadas e totais
em urina de 24h

Aumento predominante da pressao
sistdlica; taquicardia/arritmias;
miopatia; sudorese; calor; diarreia;
emagrecimento

Hipertireoidismo (<1%) TSH; T4 livre
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Suspeita clinica
(prevaléncia)

Sinais e sintomas

Exames complementares
iniciais

Hipotireoidismo (<1%)

Aumento predominante da pressao
diastdlica; bradicardia; xerodermia;
ganho de peso; edema;
bradipsiquismo/depressao

TSH; T4 livre

Hiperparatireoidismo
(<1%)

Hipercalcemia; constipagao; fadiga;
fraqueza muscular; altera¢des no
sensorio

Caélcio sérico; PTH

Sindrome de Cushing
(<0,1%)

Facies cushingoide; obesidade central;
fraqueza muscular proximal; hirsutismo;

equimoses

Cortisol urinario de 24h; cortisol
sérico as 8h da manha apés
dexametasona 1 mg via oral as
23h na noite anterior

Outras

Sindrome da apneia e
hipopneia obstrutiva do
sono (25-50%)

Roncos e apneias noturnas; sonoléncia

diurna; obesidade

Questionario de Berlim;
questionario de Epworth;
polissonografia

Exoégena (2—4%)

Medicagbes: contraceptivos,
corticoides, anti-inflamatérios n&o
esteroidais, imunossupressores,
simpatomiméticos, androgénios,
inibidores da MAOQ, antipsicéticos
atipicos (clozapina, olanzapina),
antineoplasicos antiangiogénicos;
habitos: tabagismo, etilismo,
drogadicao, cafeina ou xantinas

Doenca renal crénica
(1-2%)

Nocturia; hematuria; edema; histéria
familiar de doencga renal policistica;
infecgdes urinarias de repeticao;
uropatia obstrutiva

Creatinina; exame qualitativo de
urina; creatinindria e proteinuria
em amostra; ecografia de vias
urinarias

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Whelton et al. (2018).

6.5.2 Condicao clinica que indica a necessidade de encaminhamento
para NEFROLOGIA ou CARDIOLOGIA

. Hipertensdo mal controlada (fora do alvo terapéutico) com no minimo

quatro medicagdes anti-hipertensivas em dose plena em paciente com doencga renal

cronica e taxa de filtragdo glomerular < 60 mL/min/1,73m?(estagio 3, 4 e 5), apos

otimizar adesao ao tratamento. P2

6.5.3 Condicao clinica que indica a necessidade de encaminhamento
para CARDIOLOGIA ou ENDOCRINOLOGIA

. Suspeita de hipertensado secundaria.
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6.5.4 Conteudo descritivo minimo exigido no encaminhamento:
. Sinais e sintomas: Descrever de forma clara e objetiva.
. Medicagoes em uso: Informar os medicamentos utilizados, incluindo a

dose, a posologia e a avaliagao clinica da adesao ao tratamento.

. Pressao arterial: Registrar duas medidas realizadas em dias
diferentes.

. Resultado de creatinina sérica e TFG: Informar o valor e a data do
exame.

. Alteragoes em exames laboratoriais: Descrever quaisquer alteragdes

identificadas, com a data dos exames (se realizados).

. Exames de imagem:
. Anexar o laudo, preferencialmente.
. Caso nao seja possivel, descrever os resultados completos, incluindo a

data do exame (se realizado).
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6.6 Massas, Cistos ou Doenca Policistica Renal

Os cistos renais séo estruturas circulares de paredes lisas, repletas de liquido,
formadas pela evaginagao focal dos tubulos renais. A patogenia da formagao dos
cistos nao foi totalmente elucidada.

Pacientes com queixas de hematuria macroscépica, historia familiar de cistos
renais, presenga de cistos em outros 6rgdos como: pancreas, bago, figado, pode-se

suspeitar de doenca renal policistica.
6.6.1 Condicao clinica que indica a necessidade de encaminhamento
para Nefrologia

. Suspeita de doenca policistica renal. P1

6.6.1.1 Suspeita de doencga policistica renal

Critérios de histéria familiar para doen¢a renal policistica

Histéria familiar positiva é definida por:

» Pacientes com idade entre 15 e 39 anos com trés ou mais cistos uni ou bilaterais;

» Pacientes com idade entre 40 e 59 anos com dois ou mais cistos em cada rim;
 Pacientes com idade igual ou superior a 60 anos com quatro ou mais cistos em cada rim.

Historia familiar negativa é definida por:

* 10 ou mais cistos em cada rim, na auséncia de achados sugestivos de outra doenca renal cistica,
principalmente se rins aumentados bilateralmente ou presenga concomitante de cistos hepaticos,
pancreaticos ou esplénicos.

Fonte: Fochesatto e Barros (2013).

6.6.2 Condigdes clinicas que indicam a necessidade de tomografia
computadorizada (TC) DE ABDOME COM CONTRASTE

. Cisto complexo (achados ecograficos como paredes espessas e
irregulares, septacdes, calcificagoes);

. Cisto com classificagdo de Bosniak 2F, para seguimento com novo

exame em 6 e 12 meses e depois anualmente por 5 anos.
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Tabela 5: Classificagdo de Bosniak para cistos renais: descrigdo, risco de malignidade e
manejo

Risco de
Categoria Descrigao malignidade Manejo
(%)

Cistos simples: contetdo hipoatenuante
homogéneo de 0 a 20 UH, contornos

I regulares. Auséncia de calcifica¢des,
espessamentos parietais, septagdes ou
realce pelo contraste.

Nenhuma avaliagao
complementar é necessaria.

0 ~ ) .

Nao ha necessidade de repetir

exame de imagem.

Cistos minimamente complicados:
septagdes finas (< 1 mm), pequenas
calcificagdes lineares parietais ou
septais, cistos hiperdensos (> 20 UH)
menores que 3 cm, sem realce pelo
contraste.

Se néo for possivel diferenciar
Préximo a O |entre | e Il F, considerar
seguimento como cisto IIF.

Devem ser monitorados com
TC de abdome com contraste
em 6 meses e 12 meses, €
apos anualmente por 5 anos.
Se houver mudanca
morfoldgica, indicar
encaminhamento conforme

Cistos minimamente complicados que
requerem seguimento: maior nimero
de septagdes finas, septos ou paredes
IIF minimamente espessadas, porém 5
regulares, calcificagbes espessas ou
nodulares, cistos hiperdensos intra-renais

=3 cm. e
nova classificagao.
Cistos indeterminados: espessamento Em caso de duvida, se IIF ou
I parietal ou septacdes espessas e 45 3 60 I, reali_zar ressonancia
irregulares, com realce pelo contraste, magnética. Encaminhar para
com ou sem calcificages. Oncologia/Cirurgia/Urologia.

Neoplasias cisticas: espessamento
v parietal ou septal grosseiro e nodular, 90 a 100
tecido sdlido junto as paredes ou septos.
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado da Sociedade Brasileira de Urologia (2006).

Encaminhar para
Oncologia/Cirurgia/Urologia.

6.6.3 Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para UROLOGIA

. Cisto simples sintomaticos (dor lombar — apds exclusao de outras
causas de dor, hematuria persistente, obstrugédo de via urinaria);

. Cisto complexo (achados ecograficos como paredes espessas e
irregulares, septacodes, calcificagdes);

. Cisto com classificacdo de Bosniak 2F, quando acompanhamento com
TC com contraste nao disponivel na APS;

. Lesdo renal sugestiva de angiomiolipoma em ecografia, sem exame

contrastado anterior demonstrando o achado atual;
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. Angiomiolipoma maior do que 4 cm de diametro;
. Angiomiolipoma sintomatico (dor em flanco apds excluidas outras

causas e/ou hematuria), independentemente do tamanho.

6.6.4 Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para ONCOLOGIA, CIRURGIA ou UROLOGIA

. Cistos com alteragbes sugestivas de malignidade (resultado de
tomografia com classificagdo de Bosniak 3 ou 4);

. Nédulo renal solido em exame de imagem (conforme protocolo de
encaminhamento da Rede Hebe Camargo de Oncologia, o encaminhamento de
casos de: exame com presenca de massa renal ou vesical confirmada por USG/TC
de pelve; massa suprarrenal confirmada por USG/TC de pelve, podem ser inseridos

na rede sem necessidade prévia de biopsia).

6.6.5 Conteudo descritivo minimo exigido no encaminhamento:

. Sinais e sintomas: Descrever de forma clara, incluindo a presenca de
dor lombar ou outros achados relevantes.

. Laudo de exame de imagem:

. Anexar o laudo de exame de imagem (ecografia ou tomografia
computadorizada), preferencialmente.

. Caso nao seja possivel anexar, descrever os resultados completos,
incluindo tamanho, numero e localizagédo dos cistos, com a data do exame.

. Resultado de creatinina sérica e TFG: Informar o valor obtido e a
data do exame.

. Resultado EQU/EAS/urina tipo 1:

. Informar o resultado, com a data do exame.

. Em caso de hematuria, apresentar dois exames realizados com

intervalo minimo de 6 semanas entre eles, incluindo a pesquisa de hemacias

dismorficas.
. Histéria familiar para doencga policistica renal:
. Indicar sim ou nao.
. Em caso positivo, especificar o grau de parentesco.
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6.7 Hematuria

A presenga de quantidade anormal de hemacias na urina pode ser de origem
glomerular (cilindros hematicos na urina 1, dismorfismo eritrocitario positivo) ou néo
glomerular. A pesquisa de hemacias dismoérficas € importante para definir se a
origem é glomerular.

Hematuria microscépica: = 3 hemacias/campo, quando analisado na
microscopia/sedimentoscopia, ou acima do limite da referéncia, quando analisado
por outro método quantitativo, como citometria de fluxo.

Fatores de risco para neoplasia urotelial:

. Mulheres = 50 anos ou homens = 40 anos;
. Historia de tabagismo;
. Sintomas miccionais irritativos ou cistite cronical/intersticial (sintomas

nao justificados por ITU) Radioterapia pélvica;

. Cateterismo intermitente ou sondagem vesical de demora ou exposigao
ocupacional a carcinégenos (trabalhadores em fabrica de corantes, borracha, couro,
téxteis, produtos de pintura e empresas de impressao, pintores, mecanicos,
tipografos, cabeleireiros e motoristas de caminhao);

. Sempre descartar causas benignas (infecgéo urinaria, febre, trauma ou

sangramento menstrual) em pacientes com hematuria.
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6.7.1 Investigagao de hematuria
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6.7.2 Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para NEFROLOGIA

. Hematuria macroscopica sem coagulos (confirmada em um
EQU/EAS/urina tipo |) sugestiva de doenga glomerular; P1

. Hematuria microscopica assintomatica persistente sugestiva de doenga
glomerular (confirmada em dois EQU/EAS/urina tipo 1 com intervalo de 6 semanas e
pesquisa de hemacias dismorficas positiva ou outros achados de doenca
glomerular). P1

6.7.2.1. Achados sugestivos de hematuria por doenga glomerular

Achados clinico-laboratoriais

» Pesquisa de hemacias dismarficas positiva (especialmente com presenga de acantocitos)’

* Presenca de acantécitos no exame de urina

* Proteinuria

¢ Cilindros hematicos

* Insuficiéncia renal (elevagéo de creatinina e/ou ureia)

« Historia familiar de nefrite hereditaria ou doenga policistica renal

Nota: ' Alguns laboratérios descrevem a porcentagem de dismorfismo: 70% é tipicamente glomerular; < 30% é tipicamente néo
glomerular; entre 30% e 70% indica origem indeterminada, sendo necessaria avaliagéo uroldgica e nefroldgica.
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Perazella (2021).

6.7.3 Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para UROLOGIA

. Hematuria macroscopica com coagulos, na auséncia de infecgao;

. Hematuria macroscopica sem coagulos (confirmada em um
EQU/EAS/urina tipo 1) e sem evidéncia de doenga glomerular;

. Hematuria microscopica assintomatica de origem nao glomerular
(confirmada em dois EQU/EAS/urina tipo 1, com intervalo de 6 semanas e pesquisa
de hemacias dismorficas negativa) em pacientes com fatores de risco para neoplasia
urotelial;

. Hematuria microscépica assintomatica de origem ndo glomerular
(confirmada em dois EQU/EAS/urina tipo 1, com intervalo de 6 semanas e pesquisa
de hemacias dismorficas negativa) persistente apdés 6 ou 12 meses em pacientes

sem fatores de risco para neoplasia urotelial.
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6.7.4 Condicao clinica que indica a necessidade de encaminhamento
para U/E
. Hematuria macroscopica e obstrucdo do trato urinario, instabilidade

hemodinamica, sepse urinaria e/ou dor de dificil manejo.

6.7.5 Conteudo descritivo minimo exigido no encaminhamento:

. Sinais e sintomas: Descrever de forma clara e objetiva.

. Resultado de creatinina sérica: Informar o valor obtido e a data do
exame.

. Hematuria sem coagulos:

. Descrever os resultados dos exames, com as respectivas datas:
EQU/EAS/urina tipo 1.

. Se for hematuria microscépica, apresentar resultados de dois exames

realizados com um intervalo minimo de 6 semanas entre eles.

. Em casos persistentes em pessoas sem fatores de risco para neoplasia
urotelial, incluir também exames realizados apds 6 ou 12 meses.

. Informar os seguintes resultados, quando disponiveis: relagao
albuminuria/creatinindria  em amostra, proteinuria/creatinindria  em amostra,
albuminuria ou proteinuria em 24 horas (especificar o tipo de exame realizado) e
pesquisa de hemacias dismorficas na urina.

. Presenca de fatores de risco para neoplasia urotelial: Indicar sim ou
nao. Em caso positivo, descrever detalhadamente os fatores de risco identificados.

. Laudo de ecografia de vias wurinarias: Anexar o laudo,
preferencialmente. Caso contrario, descrever os resultados completos, com a data

do exame (se realizado).
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7. FLUXO ASSISTENCIAL E PRIORIZAGAO

A necessidade de consulta sera determinada pelo profissional médico que
devera constatar esta necessidade e realizar o referenciamento deste paciente.

Somente serdo aceitos para agendamento os encaminhamentos que
apresentem todas as informagdes exigidas no formulario especifico.

O agendamento do paciente sera feito com base na classificagdo de
prioridade e na disponibilidade de vagas da CREDAC.

O acompanhamento do paciente sera realizado pelo servigo especializado, ou
ele recebera um relatério de contrarreferéncia para continuidade do cuidado na
Unidade Basica de Saude (UBS).

7.1 Priorizagao

PO/Emergéncia: Nao se aplica ao atendimento ambulatorial. Sdo os casos
com necessidade de atendimento imediato e de caracteristicas hospitalares. Para
esses casos, a orientagcao é encaminhar as UPAs ou PAs;

P1: Casos ambulatoriais que necessitam de atendimento especializado em
curto prazo;

P2: Situagdes clinicas sem gravidade que demandam agendamento eletivo;

P3:Demais casos que necessitam de atendimento eletivo nao prioritario,
podendo ser inicialmente acompanhados pelos meédicos da Atencdo Primaria a
Saude (APS), com agendamento em especialidade realizado em tempo oportuno,

sem prejuizo a saude do paciente.
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7.2 Classificagcao de Prioridade Conforme Condigao Clinica

Considerando que cada caso deve ser avaliado individualmente, a fim

de assegurar a equidade do processo regulatério, e levando em conta as

particularidades

de cada patologia, apresenta-se a seguir uma proposta de

classificagédo de prioridade.

CLASSIFICAGAO - )
DE PRIORIDADE CONDIGAO CLINICA
PO Casos de emergéncia — encaminhar para a rede de Urgéncia e Emergéncia do
municipio ( UPHs, UPAs, Pas)
Proteinuria;
Sd. Nefrética/Nefritica apos avaliagdo na urgéncia;
Doenca Renal Policistica;
P1 Hematuria Macroscopica ou Microscépica Persistente — Glomerulopatias;
Doenca Renal Crénica com TFG<30;
Doengca Renal Crénica com TFG<45 e complicagdes associadas (anemia
refrataria, hipercalemia refrataria, hiperfosfatemia, hipocalcemia,
hiperparatireoidismo)
Doenca Renal Crénica com TFG >30;
Infecgao Urinaria Recorrente;
o Nefrolitiase Recorrente com causa metabdlica identificada;
Hipertensao Arterial Sistémica Secundaria;
Hipertensao Arterial Sistémica de Dificil Controle Associada a Doenga Renal
Cronica
P3 Demais casos nao prioritarios

*Pacientes com taxa de filtragdo glomerular estimada < 30 mL/min/1,73 m2 (estdgios 4 e 5), hematdria por provavel

doenca glomerular, perda rapida de fungao renal, suspeita de sindrome nefritica ou nefrética (apés devida avaliagao

em carater emergencial, quando indicado) ou doenga policistica renal devem ter preferéncia no encaminhamento a

Nefrologia, quando comparados com outras condigées clinicas previstas nesses protocolos.

Pagina 30 de 34



i{: Prefeitura de Secretaria da Saude
: SOROCABA Nucleo de Politicas de Saude

10. REFERENCIAS

BRASIL. Protocolos de encaminhamento da Atengdo Basica para a Atengdo Especializada:
Endocrinologia e Nefrologia. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

FOCHESATTO, A.; BARROS, E. Doenga renal policistica. Porto Alegre: Artmed, 2013.

GLOBAL BURDEN OF DISEASE COLLABORATIVE NETWORK. Global Burden of Disease Study
2019 (GBD 2019) Results. Seattle: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2020.
Disponivel em: https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/. Acesso em: [inserir datal.

INTERNATIONAL SOCIETY OF NEPHROLOGY. Global Kidney Health Atlas 2019. Brussels: ISN,
2019. Disponivel em: https://www.theisn.org/initiatives/global-kidney-health-atlas/. Acesso em: [inserir
data).

JUNDIAI. Protocolo de encaminhamento da Atencdo Bésica para Nefrologia: protocolo singularizado
para o Municipio de Jundiai. Verséao |, 2019.

KDIGO. KDIGO Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury. Kidney International Supplements,
v.2,n. 1, p. 1-138, 2012.

KDIGO. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic
Kidney Disease. Kidney International Supplements, v. 3, n. 1, p. 1-150, 2013.

PERAZELLA, M. A. The urine sediment as a biomarker of kidney disease. American Journal of Kidney
Diseases, v. 77, n. 5, p. 748-755, 2021.

SECRETARIA DE SAUDE DE VOTORANTIM. Protocolo de encaminhamento de especialidades da
Secretaria de Saude de Votorantim, Central Integrada de Regulagdo de Vagas (CIRV) e Diretoria de
Servigos Médicos. Versao 28/09/2022.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA (SBN). Calculadora de Taxa de Filtragdo Glomerular
(CKD-EPI 2021). Sao Paulo: SBN, 2021. Disponivel em:
https://www.sbn.org.br/profissional/utilidades/calculadoras-nefrologicas/. Acesso em: 18 set. 2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA (SBN). Censo Brasileiro de Diélise 2023. Sao Paulo:
SBN, 2023. Disponivel em: https://www.sbn.org.br.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. SBN Explica: entenda o que é injuria renal aguda
(IRA). 2021. Disponivel em: https://sbn.org.br/publico/sbn-explica-entenda-o-que-e-injuria-renal-
aguda-ira/. Acesso em: 18 set. 2025.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA (SBU). Diretrizes de Urologia. Rio de Janeiro: SBU, 2006.

TELessaudeRS-UFRGS. Protocolos de encaminhamento da Atencdo Primaria a Satde para Atengcéo
Especializada — Nefrologia. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2023.
Disponivel em: https://www.telessauders.ufrgs.br.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL; SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DO
RIO GRANDE DO SUL. Protocolos de Regulagdo Ambulatorial: Nefrologia Adulto. Versao digital,
2023.

WHELTON, P. K. et al. 2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA
guideline for the prevention, detection, evaluation, and management of high blood pressure in adults.
Hypertension, v. 71, n. 6, p. e13-e115, 2018.

Pagina 31 de 34


https://www.telessauders.ufrgs.br/
https://sbn.org.br/publico/sbn-explica-entenda-o-que-e-injuria-renal-aguda-ira/
https://sbn.org.br/publico/sbn-explica-entenda-o-que-e-injuria-renal-aguda-ira/
https://www.sbn.org.br/
https://www.sbn.org.br/profissional/utilidades/calculadoras-nefrologicas/
https://www.theisn.org/initiatives/global-kidney-health-atlas/
https://vizhub.healthdata.org/gbd-results/

ﬁ{?ﬁ Prefeitura de Secretaria da Saude
SOROCABA Nucleo de Politicas de Saude

11. APENDICES

11.1 Apéndice 1 — Guia De Encaminhamento Ambulatorial De Nefrologia
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GUIA DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL DE NEFROLOGLA

Home:

Drata Mascimanto: ! [} N*® BI15:

DIAGHOSTICO
DOEMCA REMAL CRAMICA
PROTEIMURIA (SINDROME NEFROTICA OU MEFRITICA)
NFECCAD URIMARIA RECORREMTE
MEFROLITIASE RECORREMTE COM CAUSA METABOLICA IDENTIFICADA
HIPERTENSAD ARTERIAL SISTEMICA SECUNDARIA
HIPERTEMSAD ARTERIAL SISTEMICA DIFICIL CONTROLE ASSOCIADA A DRC
DOEMGCA POLICESTICA RENAL
HEMATORLA MACROSCOPICA OU MICROSCOPICA PERSISTENTE - GLOMERULOPATIA

oo ouod

RESULTADD DE EXAMES
Ureia: Creatinina: Potassio:
Proteindria: Urocultura:
Urina I: magem:

QUADRO CLINICO

Tempa de inicio dos sintomas: Taxa Fillragdo Glomerular: _ mL'min!1.73 m?
M® de ITU nos dltimaos & a 12 meses - Tem Hemalbria? O Mo O Sim
Diabetes Maitus? O Mo O Sim  Hiperensao Arterial? O Mo O Sim
Outras comarbidades? 0 Nao 0 Sim

Mo case de ITU recarrente, foi realizada proflasis? O Mao 0 Sim

Exame Fisico

Ausculla Candiaca: Pressio Arerial:
Ausoulta Pulmonar: Freguénda Cardiaca:
Sapra Abdaminal? 0 M&o O sim cdema? 0 Mo 0O Sim

TRATAMENTOS REALIZADOS

JUSTIFICATIVA ENCAMINHAMENTO

Assinaiura @ Canmba) Assinaiura @ Canmbao)

MEDICO SOLICITANTE Coordenador da Unidade
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12. VIGENCIA E REVISAO

e  Vigéncia: Abril/2026 a Abril/2028

o Reavaliacéo pela equipe técnica em 15 dias apds a implantacao inicial,
depois mensalmente nos trés meses subsequentes e, a partir de entdo, a cada dois
anos.

o Revisdo antecipada em caso de atualizagdo normativa, mudancga de

fluxo ou reorganizagao da rede.
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