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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Republicacdao da Deliberagdao CIB n° 67, de 21/07/2023, publicada em 24/07/2023, por
apresentar alteragao no Anexo l.

Considerando o Documento DIRETRIZES CLINICAS PARA O CUIDADO AO PACIENTE COM
DOENCA RENAL CRONICA — DRC NO SISTEMA UNICO DE SAUDE, de 2014 que estabelece

as diretrizes para o cuidado a este grupo de pacientes;

Considerando a Portaria n° 1.631, de 01/10/2015, que aprova critérios e parametros para o

planejamento e programacgéao de acgdes e servigos de saude no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.675, 07/06/2018, que Altera a Portaria de Consolidagdo n°
3/IGM/MS, de 28/09/2017, e a Portaria de Consolidagdo n°® 6/GM/MS de 28/09/2017, para dispor
sobre os critérios para a organizagao, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com

Doencga Renal Crénica — DRC no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo — CIB/SP, em sua 3352 reuniao
ordinaria realizada em 20/07/2023, aprova a Nota Técnica CIB — Recomendacgbes para
classificagao de risco e rastreamento de Doenga Renal Crénica nas Unidades Basicas de Saude

do Estado de Sao0 Paulo, conforme Anexo I.

ANEXO |
Nota Técnica — Recomendagdes para classificagao de risco e rastreamento de doenga renal
cronica nas unidades basicas de saude, do Estado de Sao Paulo.
Destinatarios

Gestores publicos, estaduais e municipais, que contratam servigos laboratoriais de analises

clinicas.
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Coordenadores, articuladores e demais responsaveis pela atengao basica, envolvidos com a linha
de cuidado da hipertensao e diabetes.
Médicos que realizam consultas em atengao basica e demais profissionais de saude que realizam

acolhimento e estratificacdo de risco na atengao primaria a saude

Justificativas

De acordo com a Portaria 1675/2018, uma das atribuicdes da Atencao Basica no cuidado as
pessoas com DRC na Rede de Atengdo a Saude é realizar acolhimento com classificagao e

estratificacédo de risco e vulnerabilidade, diagndstico precoce e tratamento inicial.

Existem diversas formas de aferir as funcdes renais, mas do ponto de vista clinico, a funcéo
excretora é aquela que tem maior correlagcdo com os desfechos clinicos, pois as fungdes renais
costumam declinar de forma paralela com a sua funcéo excretora. Na pratica clinica, essa funcao
pode ser medida por meio da taxa de filtracdo glomerular (TFG). Assim, todos os pacientes que
se encontram no grupo de risco para a DRC devem dosar a creatinina sérica e ter a sua TFG
estimada. O calculo automatizado da TFG a partir da creatinina sérica, idade e género do
paciente & procedimento simples, factivel e ja realizado por muitos laboratorios.

Ainda em conformidade com a Portaria 1675, para melhor organizar a linha de cuidado da DRC,
bem como para estimar o progndstico da doenga, € necessario que, apos o diagnostico, todos os
pacientes sejam classificados em estagios clinicos, que variam de 1 a 5, de acordo com os
resultados da TFG. Segundo o documento, essa classificacdo tem estreita relagdo com
progndstico, levando-se em consideragdo, sobretudo, os principais desfechos da DRC: evento
cardiovascular, necessidade de terapia renal substitutiva (TRS) e 6bito.

A classificagédo do estagio clinico da DRC, segundo a TFG, observara aos seguintes parametros:

DRC estagio 1: TFG maior ou igual a 90mL/min/1,73m? na presenga de proteinuria e/ou
hematuria ou alteracédo no exame de imagem;

DRC estagio 2: TFG entre 60 e 89 ml/min./1,73m? na presenga de proteinuria e/ou hematuria
ou alteracdo no exame de imagem,;

DRC estagio 3a: TFG entre 45 e 59 ml/min./1,73m?;

IV. DRC estagio 3b: TFG entre 30 e 44 ml/min./1,73m?;
V. DRC estagio 4: TFG entre 15 e 29 ml/min./1,73m?; e

VL.

DRC estagio 5: TFG menor que 15 ml/min./1,73m?>.
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E recomendado que o laboratério de analises clinicas disponibilize o resultado do exame de
dosagem de creatinina sérica acompanhado do resultado da TFG. As instrugbes para a
implantagdo desse processo estdo descritas em documento conjunto das Sociedades Brasileiras

de Patologia Clinica e Nefrologia, datado do ano de 2015.

Em complemento a avaliagdo da funcdo renal por meio da TFG, estudos e diretrizes
internacionais mostram que, além da TFG, é importante associar a coleta de marcadores de dano
renal parenquimatoso para o prognéstico de DRC. Neste sentido, a Relagdo Albuminuria
Creatininuria (RAC) apresenta maior sensibilidade e especificidade que os métodos qualitativos

de deteccdo de proteinuria comumente utilizados em sumarios de urina.

A RAC é, portanto, um importante parametro de prognostico da DRC e seu resultado deve ser
sempre analisado em conjunto com o resultado da TFG, conforme mapa de risco da DRC

ilustrado no Quadro 1 desta nota técnica.

O exame de RAC pode ser colhido e seu resultado interpretado nas unidades basicas de saude
do SUS e é representado pelos procedimentos albumina (cédigo 02.02.05.009-2) e creatinina
(codigo 02.02.01.031-7).

RECOMENDAGOES:

Quanto a avaliagao das fungdes renais:
I. Todo gestor publico, estadual ou municipal, deve acordar com o laboratério contratado que a
descrigdo do resultado de creatinina sérica deve estar sempre acompanhada da TFG (Quadro
2).

Il. A critério do laboratério contratado, a correcdo da TFG pela etnia ndo € mais necessaria,
conforme demonstrado na populagao brasileira e em outros paises.

lll. O método de escolha para rastreamento da DRC por meio de proteinuria no Estado de Sao
Paulo é a relagdo albumina/creatinina em amostra isolada de urina (RAC).

IV. Todo gestor publico, estadual ou municipal, deve acordar com o laboratério contratado que:
quando houver solicitagdo do exame “microalbuminuria” ou “RAC”, devem ser realizadas as
dosagens de albumina (cddigo 02.02.05.009-2) e creatinina (codigo 02.02.01.031-7) em amostra
isolada de urina. O laudo devera conter, além dos resultados individuais de ambas as variaveis,

[{pst)

o calculo da razdo desses dois parametros, expressa em “mg” de albumina por “g” de creatinina

(Quadro 2).
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Quanto ao rastreamento de DRC:

Creatinina sérica (acompanhada da TFG) e RAC devem ser realizadas em pessoas de risco
para DRC.

Il. Adultos (anualmente ou a critério clinico) com uma ou mais das seguintes condi¢des:

hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade, evento cardiovascular prévio, gravidez, rim
unico, glomerulopatias (confirmada ou suspeita), doenga renal policistica, historia familiar de
DRC e uso repetido de medicagbes ou outros agentes nefrotoxicos (anti-inflamatérios nao-
hormonais, imunossupressores como tacrolimo e ciclosporina, litio, contrastes radioldgicos, entre
outros).

Criangcas e adolescentes (a cada cinco anos ou a critério clinico) com uma ou mais das
seguintes condigbes: além das condigdes mencionadas para adultos, baixo peso ao nascimento,
infeccdo urinaria ou litiase de repeticdo, déficit de crescimento e malformagdes do trato génito-

urinario.

Quanto a interpretagao dos resultados:

De acordo com o mapa de risco da DRC (Quadro 1), pacientes de risco alto ou muito alto da
DRC devem ser encaminhados para avaliagao por médico nefrologista;

Pacientes de risco leve e moderado ndo necessitam de avaliagdo de médico nefrologista e
podem ser acompanhados somente em atencgdo primaria a saude, salvo em caso de possuirem
outras condi¢des que indiquem avaliagdo do especialista (litiase urinaria multipla, hematuria de

origem glomerular, infecgéo urinaria de repeticdo, malformacgéo do trato urinario, entre outras).

Quadro 1. Estratificacao de risco da DRC com base nos resultados da TFG e RAC

Categorias de RAC
ESTAGIO TFG :ﬁzzn"t‘; Moderada Severa Risco da DRC
DRC (ml/min) <30 mglg 30-300 mg/g > 300 mg/g
1 290 Baixo
2 60-89 Moderado
3a 45-59 lAlto
3b 30-44 -Muito alto
4 15-29
5 <15

DRC, doenga renal cronica; TFG, taxa de filtragdo glomerular estimada;
RAC, relagao albumina-creatinina em amostra isolada de urina;
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Quadro 2. Modelos para adequacao dos laudos de creatinina sérica (A) e da relagao

albuminal/creatinina em amostra isolada de urina (B) em servigos de saude do Estado de
Séao Paulo.

Dosagem sérica de Creatinina
Material: Soro Colata: 03/11/2019 - 10:02
Método: cinético de dois pontos - Q8 Liberagdo: 03/11/2019 = 23:38
Creatinina 1,15 mg/dL
Valor de Referéncia: Adultos
Masculino: Q0,66 a 1,25 mg/dL
Feminino : 0,52 a 1,04 mg/dL
Idade (anos) Masculino/Feminino
18 3 0,1 a 0,5 mg/dL
4a 6 0,1 a 0,7 mg/dL
7a 9 0,3 a 0,7 mg/dL
10 a 13 0,4 a 1,0 mg/dL
14 a 19 0,5 a2 1,2 mg/dL
Anteriores: 31/10/2018 - 1,75
TFG - Taxa de Filtracg¢do Glomerular
Métods: TFG (Calculo - RFG:CKD-EPT)
Etnias Afro-descendentes 53,15 ml/min/1.73m2
Qutras Etnias 45,86 ml/min/1.73m2
Valor de Referéncia: Superior a 60mL/min
MICROALBUMINURIA, AMOSTRA ISOLADA
Resultados Anteriores
Material: URINA ISOLADA Vader do B
Mérodo: IMUNOTURBIDIMETRIA

2312602781 2210869037
01/03/2023 09/09/2022

Resultade Microalbuminuria 44 mg/dl 4.9 0,9 Inferior a 2,0 mg/dL
Resultado Creatinina 3.1 mg/dlL 104.9 700 20,0 a 350,0 mg/dL
Relagdo Microalbumindria - 81,3 mg/g ce 46,7 125 Até 30,0 mg/g de creatinina
Creatinina creatinina
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