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1. APRESENTACAO

Os protocolos de encaminhamento sdo importantes ferramentas de gestdo do cuidado, pois
orientam as decisoes clinicas dos profissionais da Atencdo Primaria a Sadde (APS) e funcionam
como referéncia técnica para a analise das solicitacGes pelas equipes reguladoras.

A APS desempenha um papel estratégico nas Redes de Atencdo a Saude, sendo a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e o espaco onde se organiza e se coordena o cuidado
dos usuarios. Sua resolutividade depende diretamente da capacidade clinica e de cuidado das
equipes, da incorporacao adequada de tecnologias diagndsticas e terapéuticas e da articulacdo
efetiva com os demais pontos da rede de atencdo.

Este protocolo aborda aspectos essenciais do processo de referéncia de usuarios com condicoes
clinicas relacionadas a especialidade Nefrologista no municipio de Ouro Preto. Trata-se de um
documento elaborado com base nas diretrizes do Ministério da Saude e nas experiéncias locais de
organizacao da atencao ambulatorial especializada.

O objetivo é padronizar os critérios de encaminhamento em Nefrologia, identificando os principais
quadros clinicos que demandam avaliacdo especializada, os dados minimos obrigatérios na
solicitacdo e a definicdo de prioridades de atendimento. Dessa forma, busca-se garantir a
qualificacdo do cuidado, a otimizacdo dos fluxos assistenciais e a efetivacdo da integralidade da
atencao no territdrio.

2. REGULACAO

A regulacao organiza e qualifica o acesso aos servigos especializados, promovendo o uso adequado
e equitativo dos recursos da Rede de Atencdo a Saude. Em Ouro Preto, os encaminhamentos sdo
avaliados tecnicamente com base nas informacGes clinicas, nos critérios deste protocolo e na
estratificacdo de risco. A equipe de reguladores sera responsavel pela avaliacdo técnica dos laudos,
classificacdo de risco do paciente (PO, P1, P2) e de prioridades, baseados em critérios clinicos e nos
protocolos de regulacao.

PO: Situacées clinicas graves que, embora nao configurem emergéncia, requerem agendamento

eletivo com maxima brevidade.
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P2: N3o necessitam de um agendamento prioritario. Deverdo seguir a ordem cronoldgica de

entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de rotina/ acompanhamento.

3. CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO

- Motivo do encaminhamento, com registro dos sinais e sintomas atuais;

- Histdria clinica sucinta e relevante (incluindo tempo de evolucdo, fatores agravantes,
comorbidades);

- Resultados de exames complementares ja realizados;

- Tratamentos instituidos na APS e resposta clinica observada;

- Avaliacdo do grau de funcionalidade e impacto no cotidiano do paciente (quando
pertinente).

3.1 ORIENTAGOES AOS PACIENTES

Na primeira consulta no servico especializado, oriente o paciente a levar:
- Formulario de referéncia devidamente preenchido (com dados clinicos e motivo do
encaminhamento);
- Receitas dos medicamentos em uso;

- Exames complementares realizados.
4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES

O encaminhamento deve ser realizado por médico(a) da Atencdo Primaria a Saude (APS),
médicos(as) especialistas da Atencdo Secundaria e/ou pela Santa Casa de Misericérdia de Ouro
Preto.

5. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO E PRIORIDADE

5.1 HEMATURIA

- Hematuria macroscopica, sem coagulos, sugestiva de doenca glomerular (anexo |);
- Hematuria microscdpica persistente sugestiva de doenca glomerular (confirmada em dois
exames de EQU/EAS/Urina tipo 1, com 8 semanas de intervalo entre os mesmos e pesquisa

de hemacias dismorficas positiva);
6
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e CLASSIFICAGCAO DE PRIORIDADE

Hematuria com descontrole pressdrico e piora rapida da funcdo renal;
Hematuria com proteinuria nefrética (>3,59).

P1 Hematuria macroscopica.

Demais casos.

5.2 PROTEINURIA

- Sindrome nefrética ou nefritica (anexo Il), apds avaliagdo em servico emergéncia (quando
indicado);

- Proteinduria a nivel nefrético (> 3,5 g/24h);

- Proteintria associada a hematuria ou a presenca de cilindros com potencial patoldgico
(céreos, largos, graxos, epiteliais, hematicos ou leucocitarios);

- Albumindria ou proteindria moderadamente ou gravemente aumentada (anexo lll),
confirmada em 2 exames, com intervalo de 2 a 4 semanas, sem causa identificada na APS*

- Presenca de cilindros com potencial patoldgico (céreos, largos, graxos, epiteliais, hematicos

ou leucocitarios).

OBSERVHQQO: *Para pacientes com DM1 com diagnéstico hd mais de 5 anos, DM2, HAS
complicada e/ou DRC com TFG < 6@ mL/min/1,73m2, encaminhar apenas se relagéo
albuminiGria/creatininiria 2 300 mg/g (ou equivalente - ver quadro 4) confirmado
mesmo apdés 6 meses de tratamento clinico otimizado com IECA/BRA, controle

pressérico e/ou glicémico.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Proteinuria > 3,5g com clearance de creatinina <60.

Proteinuria entre 1g e 3,5¢.

Proteinuria menor do que 1 grama/dia;
Proteinuria associada a hematuria ou cilindros.
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5.3 INFECCAO URINARIA RECORRENTE

- Infeccdo do trato urinario (ITU) recorrente (duas ou mais ITU no periodo de 6 meses ou trés
ou mais em um ano) mesmo com profilaxia adequada por 6 meses e manejo clinico
otimizado, apds exclusdo de causas anatémicas uroldgicas ou ginecoldgicas.

e CLASSIFICAGCAO DE PRIORIDADE

ITU de repeticdo por germe multirresistente.

Demais casos.

5.4 INSUFICIENCIA RENAL

- Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) < 30 ml/min/1,73m2 (estagios 4 e 5 - anexo V);

- Taxa de filtracao glomerular (TFG) < 60 mlU/min/1,73m2 (Estagio 3, 4 e 5) com complicacdes
associadas a doenca renal crénica (anemia ferropriva refratdria e ndo atribuivel a outra
etiologia, hipercalemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia, elevacdo persistente de PTH,
hipertensao resistente, entre outros);

- Alteracdes anatdmicas que provogquem lesdo ou perda de funcado renal (anexo V) ;

- Perda rapida da funcdo renal (>5 mUmin/1,73m2 em 6 meses, com uma TFG < 60
mU/min/1,73m?2), confirmados em dois exames;

- Lesdo renal em diabéticos, hipertensos e nas doencas reumatoldgicas e autoimunes.

OBSERVAGAO: Doenca Renal Crénica é definida por anormalidades estruturais ou funcionais que
persistem por mais de 3 meses, com repercussoes sobre a saide. TFG > 60 ml/min/1,73m2, sem
outros marcadores de dano renal (como proteindria, cilindros patolégicos, anormalidades
estruturais), ndo é considerada DRC.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Clearance de creatinina <30mU/min - estagios 4 e 5.

P1 Clearance de creatinina 30 - 60 ml/min - estagios 3a com complicacoes e estagios 3b,

8
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perda rapida de funcao renal.

Lesdo renal em diabéticos, hipertensos e nas doencas reumatoldgicas e autoimunes

estdgios 1, 2 e 3a sem complicacdes.

5.5 HIPERTENSAO ARTERIAL

- Suspeita de hipertensado secundaria (anexo VII);
- Falta de controle da pressdo com no minimo trés medicacdes anti-hipertensivas em dose
plena, apds avaliacdo da adesao.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

=

5.6 LITIASE RENAL

Descontrole pressdrico com piora rapida da funcdo renal.

Demais casos.

- Nefrolitiase recorrente com causa metabdlica identificada e com indicacdo de tratamento
farmacoldgico que ndo pode ser realizado na APS;
- Impossibilidade de investigar etiologia dos calculos com exame de eletrdlitos na urina de

24 horas e exames séricos.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Calculos grandes >10mm.

Demais casos.

5.7 DEMAIS CASOS

- Rim Unico;
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- Suspeita de doenca renal policistica;
- Paciente em uso de eritropoetina e dificuldade/duvidas de manejo na APS;

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

P1 Suspeita de doenca renal policistica

Rim unico, uso de eritropoetina

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

6.1 SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER
MANEJADAS NA APS

- Cisto renal simples;
- Les3o renal por Hipertensao ou Diabetes ou outras causas com clearance de creatinina > 60
mU/min ou microalbumindria.

6.2 SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS IMEDIATAMENTE A UPA OU
SERVIGCO DE EMERGENCIA HOSPITALAR

- Insuficiéncia renal aguda;

- Hematuria macroscopica e obstrucdo do trato urinario, instabilidade hemodinamica, sepse
urinaria e/ou dor de dificil manejo;

- Colica renal com sinais de alarme ou sem controle algico;

- Clearance de Creatinina <15 ml/min com urgéncia dialitica (hipercalemia, acidose
metabdlica, congestdo pulmonar, sangramento, urémico);

- Sindrome Nefrdtica ou Nefritica (Anexo ll);

- Proteinuria associada a elevacdo aguda de niveis pressdricos, com pressao arterial
sistdlica > 180 mmHg e/ou diastdlica > 100 mmHg, ou aumento rapido dos niveis

tensionais com sintomas sugestivos de emergéncia hipertensiva.

6.3 ENCAMINHAR PARA UROLOGIA

- Cistos simples sintomaticos (dor lombar, hematuria persistente, obstrucao de via urinaria)
ou de grande volume (>35cm);

- Cistos com alteracao de malignidade;

- Litiase renal, uretral ou vesical:

- Cdlculo ureteral maior que 10 mm; ou;

10
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Calculo ureteral maior que 4 mm que n3o foi eliminado apds seis semanas de
tratamento clinico; ou;

Calculo vesical; ou;

Calculo renal sintomatico (episddios recorrentes de dor, hematuria ou infeccdo
trato urinario); ou;

Calculo renal assintomatico maior que 10 mm.

ITU de repeticao;

Nddulos sélidos renais;

Incontinéncia urinaria.

11
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8. ANEXOS

Anexo | - Achados sugestivos de hematuria por doenca glomerular.

Pesquisa de hemacias dismorficas positiva (especialmente se descrito presencga de acantocitos)”.
Presenga de acantdcitos no exame de urina.

Proteinaria.

Cilindros hematicos.

Insuficiéncia renal (elevagao de creatinina elou ureia).

Histdria familiar de nefrite hereditaria ou doenga policistica renal.

[Alguns laboratérios descrevem a porcentagem de dismorfisma: > 70% é fipicamente glomerular, < 30% ¢ tipicamente ndo glomerular,
30 a 70% é de origem indeterminada (indicando avaliagdo urologica e nefrologica).

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Perazella (2021).

Anexo |l - Diagndstico de sindrome nefrética e sindrome nefritica.

Sindrome Nefrotica Sindrome Nefritica
Inclui todos abaixo: e Proteiniria (qualquer nivel, geralmente < 3.5);
e proteindria > 3,5 g/24h; e perda de fungédo renal/azotemia;
» edema penférico; # hipertensdo arterial;
o albuminasénca<25adlgl ¢ diminuicao de débito urinario;
Pode haver: hiperlipidemia e lipiddria, hipercoagulabilidade e hematiria macroscpica ou microscopica.
(nsco de eventas tromboembdlicos), risco de infecgda,
insuficiéncia renal aguda e hipovolemia.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Kelepouris e Bovin (2022), Dynamed (2018) e Dynamed

(2018).
Anexo lll - Valores de referéncia para albuminuria
Exame Normoalbuminuria Microalbuminuria | Macroalbuminuria
R riENGnica <17 mg/L 17a 173 mg/L > 174 mg/L
Amostra de urina de 24 horas <30mg 302299 mg >300 mg
Relacdo Albumindria/ <30 mg/g 30 a 299 mg/g > 300 mg/g
Creatinuria (em amostra Unica)

Fonte: adaptado de TelessalideRS-UFRGS (2023)

13
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Anexo IV - Alteracées anatdmicas que sugerem lesdo ou provocam perda da funcao
renal

Doenca Policistica Renal (quadro 8).

Estenose de Artéria Renal.

Assimetna Renal (diferenca de 1,5 cm entre os rins).

Rim Unico (em pessoa de alto risco para perda de fungéo renal, como HAS, diabetes, litiase com histona obstrugdo, sindrome
nefritica/nefrotica, relato de im vicariante, proteindna).

*Alteractes coma hidronefrose, cisto simples que produz obstrugio e massas renais ou tumores devem ser avaliadas inicialmente
pela Urologia.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023).

Anexo V- Estagios da Doenca Renal Cronica

Estagio de Funcao Taxa de Filtracdo Glomerular (ml/min/1,73m?2)
Renal
1 > 90 com proteinuria
2 60 a 89 com proteinuria
3a 453 59
3b 30a44
4 15a29
5 < 15 ou em dialise

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2018) adaptado de KDIGO (2017).

Anexo VI -Avaliacdo metabdlica de calculos renais*.

Andlise da composigdo do calculo.

Exame qualitativo de unna (EQU/EAS/unna [).

Dosagem sérica de:
* sodio, potassio, cloro e bicarbonato, creatinina, calcio total e albumina, fosfora, acido drico, 25-hidroxivitamina D e TSH;
o PTH, se:
o calcio sénico elevado ou no limite médio-supenor da normalidade e o fosforo sérico menor que o valor médio do
intervalo normal; ou
o calcio urinario elevado ou no limite médio-superior da nomalidade.

Dosagem em urina de 24 horas, em duas ocasides diferentes, de:
o calcio, acido Grico, oxalato, fosforo, cistina, citrato, sddio e creatinina.

*A avaliagdo metabdlica dos calculos renais & indicada quando houver 2 ou mais episddios de litiase renal sintomatica, miltiplos
calculos na primeira apresentagdo ou em pacientes com historia familiar fortemente positiva de Iitiase renal.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Goldman e Schafer (2018).
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Anexo VIl - Caracteristicas que sugerem hipertensao arterial secundaria.

PREFEITURA DE OURO PRETO

Secretaria de Saude

Atencdo Secundaria
atencaosecundaria.saude@ouropreto.mg.gov.br | (31) 99231-1107

Suspeita dinica Sinais e sinfomas Exames complementares iniciais
(prevaléncia)
Vasculares
Doenca renovascular Sopro abdominal; HAS resistents com inido apds 50 anos ou Creatining, potassio; ecodoppler de
(5-34%) artesdusﬂ]ams;mhhngaumﬂmmdel%m artérias renais; elou angiofomograia de
BRA; assimetia renal nao explicavel por outra efiologia; artésias renais.
edema puimonar subito.
an de aoa Aszimetia pressorica e de pulsos (menor nos memibros Ecocardiograma; &/ou angiotomografia
{=1%) infesioras). de aorta foracica e abdominal.
Endocrinologicas
Hiperaldosteronismo Hipocalemia, sintomas neuromusculares (fraqueza, cdimibras). | Pofassio séico, atividade da rening
o Sfca, ald Sasmaiica:
(8 -20%) ecografia de abdome supesior, alou
tomografia de abdome supericr com
coniraste.
Feocromocitoma Elevagfes paroxishicas da PA associadas a cefalea, Metanefrinas fracionadas e tolaiz em
(= 1%) palpitapiesitaguicardia e cudorese. uring de 24h
Hipertreoidizmo Aumento predominante da pressao sistilica, TEH, T4 lvre.
{=1%) bq.lcﬂnia.la.rrimagdﬂnwpd]a, sudoress, calor, diameia,
Hipotireoidiemo Aumento predominante da pressao diastolica, bradicandia, TEH, T4 livre.
(= 1%) xerodermia, frio, mm;hpagan, ganho de peso, edema,
bradipsiquismo'depressan,
Hiperparatireoidizmo Wﬂﬂ,mﬁﬂpﬁgﬂqfﬂiﬂ,mm Calcio sénico, FTH.
(= 1%) alteragies no sensdro.
Sindrome de Cushing Fascies cushingoide, obesidade central, fraqueza muscular Cortizol em wrina de 24h; cortieol sérico
(= 0.1%) proximal, hirsutismo, equimosss. & 8h da manha apas dexametasona 1
mg via oral 3z 23 horas da noitz
antenor.
Quiras
Sindrome da apneia e Foncos & apneias notlumas, sonolénca diuma, obesidade. Questionano de Berfim; questionario de
hipopreia obatrutiva Epworth; polssonografia.
do sono
(25 - 30%)
Exogena Medicardes: confraceptivos, coficoides, antiinflamatonics nao
(2 -4%) Eﬁamdm, imunossupressores, simpaticomimaticos,
anorexigenos, inibidores da MAD, anfipsicticos atipicos
{duzﬂ:ma,dmnnaj aimﬂmaimngem
Hibitos; tabagisme, etlismo, drogadican, cafeina ou xantinas.
Doenga renal crinica Moctiria, hematiria; edema, histdria familiar de doenca renal Creatining, exame qualitafvo de uring,
1-2%) policieica, infecpbes uinarias de repefigdo, uropalia creafininina e proteindia em amostra;
obetrutiva. ecografia de vias urindrias.

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

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE

15




