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NOTA TECNICA DE NEFROLOGIA

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizacdo de
consultas ambulatoriais de Nefrologia Adulto

DO OBJETIVO

Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo
observados para a Regulagdo do Acesso & Assisténcia: denominada regulagao do
acesso ou regulagéo assistencial, tem como objetos a organizagdo, o controle, o
gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais em Nefrologia no
ambito da SES/DF (Portaria 1388 de 12/12/2018).

Este documento visa garantir o encaminhamento ou transferéncia dos usuérios,
por meio da REGULAGAO (PANORAMA 3), ATODOS OS ACESSOS EM
NEFROLOGIA DISPONIVEIS NA REDE SES/DF, conforme fluxo que sesegue:

« Os ambulatérios especializados em Nefrologia estardo disponiveis para
pacientes que necessitem de acompanhamento na especialidade;
incluindo usuarios da atengéo primaria encaminhados para o atendimento
da atencdo secundaria na especialidade de Nefrologia no Ambulatério
Adulto da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, Anexo II;

e Nos casos de URGENCIA E EMERGENCIA, para 0s casos que
necessitem de internagéo decorrente do tratamento dialitico agudo em
hospital vinculado ao SUS de retaguarda para TRS;

« O ambulatério especializado em Transplante Renal para pacientes que
tenham indicagéo de Transplante Renal, com ou sem Doador Vivo;

« As vagas disponiveis em clinicas contratadas para prestacéo de servicos
em TRS, para pacientes cronicos oriundos dos Hospitais da Rede nos
casos que necessitem de TRS de manutencéo;



As vagas de TRS nos hospitais da rede SES, para os pacientes egressos
de UTI que estejam de alta e necessitem de TRS de manutencdo,
segundo Portaria 713, de 21/11/2017;

As vagas de TRS na Rede SES/DF para pacientes com solicitagdo de TFD —
Tratamento Fora do Domicilio.

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO:

Os motivos de encaminhamento selecionados séo os mais prevalentes para a
especialidade Nefrologia no adulto. Outras situagdes clinicas, ou mesmo
achados na histéria e no exame clinico dos pacientes, podem justificar a
necessidade de encaminhamento, e podem néo estar contempladas nesta Nota
Técnica. Todas as informagdes consideradas relevantes devem ser relatadas.

DA INSUFICIENCIA RENAL:

Ainsuficiéncia renal é a perda das fungdes dos rins, podendo ser aguda
ou cronica. Eventualmente, usa-se a terminologia “cronica agudizada” o
que significaria que uma Insuficiéncia Renal Cronica pré-existente sofreu
algum dano agudo, tornando-se descompensada. As principais causas de
IRC s&o DIABETES MELLITUS e HIPERTENSAO ARTERIAL.

Ainsuficiénciarenal aguda (IRA) pode ocorrer em alguns pacientes com
doencas graves, os rins podem parar de funcionar de maneira répida,
porém temporaria. Rapida porque a fungéo renal é perdida em algumas
horas e temporaria porque os rins podem voltar a funcionar apés algumas
semanas. A esta situag&o os nefrologistas chamam de insuficiéncia renal
aguda. Em muitas ocasides o paciente necessita ser mantido com
tratamento por didlise até que os rins voltem a funcionar.

A Insuficiéncia renal crénica agudizada (IRCa) refere-se a situacéo de
um dano agudo a Insuficiéncia Renal Cronica pré-existente, tornando-a
descompensada. As principais causas de Insuficiéncia Renal Cronica sédo
DIABETES MELLITUS e HIPERTENSAO ARTERIAL.

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é a perda lenta, progressiva e
irreversivel das fungdes renais. Por ser lenta e progressiva, esta perda
resulta em processos adaptativos que, até um certo ponto, mantém o
paciente sem sintomas da doenca. Os estagios da IRC estdo detalhados
no Anexo |.

DA TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS)

A Terapia Renal Substitutiva (TRS) € um método substitutivo da funcéo renal,
seja hemodiélise, diélise peritoneal ou transplante renal, que mantém o paciente
vivo, ndo podendo haver, portanto, descontinuidade do mesmo. Por se tratar de



um procedimento essencial a vida, responsavel pelo equilibrio do metabolismo
do corpo, ndo podera haver interrupgdo do mesmo sob o risco de 6bito destes
pacientes.

A Hemodidlise utiliza filtros capilares externos/maquinas para realizar a filtracdo
do sangue que deveria ser realizada pelo rim; j& a didlise peritoneal ¢ a filtracao
realizada com a prépria membrana abdominal do paciente, chamada de periténio

DOS PACIENTES CRITICOS:

Segundo a Resolugdo CFM N° 2.156/2016: “Entende-se como paciente critico
aquele que apresenta instabilidade de um ou mais sistemas organicos, com risco
de morte, necessitando de suporte para as disfuncdes organicas, tais como
ventilagdo mecanica, hemodidlise e suporte circulatério mecanico, e ainda os
pacientes sem nenhuma faléncia organica, mas com alto risco de
descompensagdo e que, por esse motivo, necessitem de vigilancia e
monitoragd@o continuas”.

Os servigos de tratamento intensivo tém por objetivo prestar atendimento a
pacientes graves e de risco, com probabilidade de sobrevida e recuperagéo, que
exijam assisténcia médica ininterrupta, além de recursos tecnolégicos e
humanos especializados.

Segundo os Protocolos de Cuidados Paliativos vigentes na SES/DF, as fases de
assisténcia ao paciente critico s&o:

* Fase | - Morte pouco provavel: condig&o clinica na qual a equipe percebe
uma maior possibilidade para a recuperagéo do que para o desfecho da
morte ou para a condigéo de irreversibilidade. Julga-se, de acordo com a
beneficéncia e a autonomia, que a prioridade é o tratamento que busca a
cura/reestabelecimento. Os cuidados paliativos serdo prestados para
aliviar o desconforto da doenca e do tratamento intensivo.

Fase Il - Morte prevista para dias, semanas ou meses: condi¢do clinica
na qual a equipe percebe uma falta de respostas ou uma resposta
insuficiente aos recursos utilizados, com uma crescente tendéncia ao
desfecho morte ou irreversibilidade. Estabelecido o consenso entre
equipe, paciente e familia, a prioridade passa a ser a melhor qualidade de
vida possivel, e os cuidados que modifiquem a doenca podem ser
oferecidos quando julgados proporcionais pela equipe e paciente/familia.

Fase Il - Morte prevista para horas ou dias: condi¢&o clinica na qual a
equipe reconhece a irreversibilidade da doenga e a morte iminente,
aceitando o desfecho para morte. O cuidado paliativo passa a ser
exclusivo, e todas as medidas introduzidas buscam a melhor qualidade de
vida possivel e o conforto do paciente e de seus familiares



DA CONCLUSAO

Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a Nefrologia no Adulto, os
casos nao indicados nesta Nota Técnica podem ter seus critérios definidos pela
Camara Técnica de Nefrologia e/ou Referéncia Técnica Distrital — RTD da
Nefrologia na SES/DF.

Os encamil tos de exames di 6sticos relacionados & Nefrologia,
instalacdo de CDL (Cateter Duplo Limen) e Permcath (Catéter Longa
Permanéncia para Hemodidlise) e construcdo de acessos vasculares (Fistula
artério-venosas) seréo tratados em notas técnicas especificas.

Anexo I|: Estagios da Doenca Renal Cranica
Fonte: DUNCAN (2013);
Estéagio de Fungdo Renal Taxa de Filtragdo Glomerular

(mL/min/1,73m2)

| - DRC estagio 1 > 90 com proteindria

Il - DRC estagio 2 60 a 89 com proteindria
Il - DRC estagio 3a 45 a 59

IV - DRC estagio 3b 30a44

V - DRC estagio 4 15a29

VI - DRC estagio 5 < 15 ou em dialise

O Art. 62 da Portaria 1675 de 07/06/2018, utiliza esta classificacao do estagio
clinico da DRC — Doenga Renal Crénica, segundo a TFG (taxa de filtragéo glomerular),
observados os parametros apresentados.

Anexo II:

FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA NEFROLOGIA ADULTO (> 18 anos)

Data nasc: CNES: Unidade de origem:.

1-Motivo do (histdria clinica e/ou exames)




3-Tabela de prioridade para atendimento: CLASSIFICAGAO DE RISCO

)
VERMELHO

O N18.0 - DRC com TFG < 15ml/min’

O N39.1- Proteiniria (proteinria > 1g/24h)?

O E87.2- Acidose Metabolica refratiria®
O 294.0- Transplantado renal*

0 NO1 - Perda rdpida da funco renal
(>5 mi/min/1,73 m?em um
periodo de seis meses, com uma
TFG < 60 /min/1,73 m?, confirmado
em dois exames)*

() LARANIA

I N18.8 - DRC com TFG 15-30 ml/min®

I N08 - DM insulino dependente com
suspeita de nefropatia de outra
causa®

(9]
AMARELO

R80 - Macroalbuminiria, em nao

diabéticos (RAC2300mg/g e menor que

18

O €87 - AlteragBes eletroliticas crénicas
(descartado medicamento e distiirbio
gastrointestinal)®

O E21.0-DMO/DRCY

O NO7 - NefropatiaHereditria?

O 115 - Suspeita de HAS secundaria®

O 1.15 - Hipertensio resistente —
pressao acima das metas com no
minimo trés medicades a
hipertensivas em dose plena, apds
avaliagdo da adesdo®

O 252.4- Doador renal*

() VERDE

O R31 - Hematiria persistente (em mais de 1

exame, com presenga de dismorfismo
eritrocitario ou tendo descartado
calculo/ITU)?

N20 - Nefrolitiasebilateral e/ou recorrente”
O N30- Infecgdo de trato urindriorecorrente,

mesmo com profilaxia adequada, apds

excluso de causas anatdmicas uroldgicas

ou ginecoldgicas, e na presenga de
urocultura positiva®

O R82.9- Presenca de cilindroscom
potencial patolégico em dois EAS.
(graxos, hematicos, céreos ou
leucocitérios)?

O Q60- Alteragdes anatomicas que
provoguem perda da funcdo
(doenga renal policistica, estenose
da artéria renal, assimetria
renal>1,5cm entre os rins-
MALFORMAGAO RENAL)*

O N12 - DoengasTubulo intersticiais?

() AzuL
Competéncia
da ATENGAO
BASICA

O N18.8- DRC de etiologia

O Q61-C

TFG> 30 mi/min
O N30.9-ITU ndo recorrente.

O N20- Nefrolitiase (episédio tnico)
O 1.10-HAS

DRC - doena renal cronica; TFG - taxa

se diagnostica

DOENCA RENAL CRONICA
Uréla, creatining, sodi, potdssio, EAS,
ecografia de rins e vias urinarias.

‘CALCULOSE RENAL:

CISTO/NODULO RENAL, MALFORMAGOES
PTH, dcido drico, Ecografia de rins e vias | RENAIS:

GLOMERULOPATIA:

Proteinria de 24 horas, EAS, uréia,
creatinina, sorologias virais (HIV, HCV, HBV),

urindrias. Ecografia de rns e vias urindrias

HIPERTENSAO ARTERIAL SECUNDARIA | DOENGA RENAL AGUDA

O DE DIFCIL CONTROLE: réia, creatinina, sédio, potdssio, EAS,
, TSH, T4 urindrias

livre, cortisol

Medico:

Data de solicitaggo: _/_/____

Para

e/ou

1D e SES.




Anexo Il - Critérios para

admissdo na Rede SES/DF para TRS AGUDA:

DESCRIGAO

Vermelha
Q

gnnn

DO N-17, N-18 e N-19 EGRESSOS DE UTI

N-17, N-18 e N-19 com Diminui¢&o ou auséncia da produgéo
de urina, embora, ocasionalmente, a urina permanega normal;_
Retencdo de liquidos, causando edema de membros inferiores
ascendente até ascite; dispnéia aos minimos esforos;
sonoléncia, confuséo mental, convulsdes ou coma; nduseas e
vomitos.

E-875 com
ou refrataria as medidas de controle;

N 19 hipercatabolismo com aumento de uréia didria > ou =50

It

£~ 87.2 acidose metablica, inclusive refratéria Acorregdo,
mantendo pH <7,15.

N - 19 A insuficiéncia renal aguda, as vezes, no causasinais
ou sintomas e é detectada através de testes de laboratério
realizados por outra razéo.

Amarelo

= =

Pacientes em Estagio V da DRC
O Retencao de liquidos, causando edema de membros
inferiores; dispnéia aos médios e grandes esforcos;
O perda de apetite, nauseas e perda de peso;
pacientes com TFG ou Clearance de Creatinina < 25 mlimin
com agendamento de exame de contraste;
Hiperpotassemia e acidose metabélica com pH entre 7,15e
7,20 com corregdo ou medidas de controle;
estados de hipercatabolismo com aumento de uréia diaria <ou

mg;

Verde

O Pacientes Cronicos assintomaticos com Clearance de

Creatinina ou TFG <10 ml para pacientes em geral e <15 ml
para pacientes diabéticos, com Diurese > 600 mi/dia

imente t

Sugestio
DOENCA  RENAL  CRONICA
AGUDIZADA: Uréia, creatinina, sodio,
potissio, EAS, ecografia de rins e vias
urinirias.

CISTO/NGDULO RENAL,

Ecografia de rins

PERTENSAO  ARTERIAL
SECUNDARIA OU DE DIFICIL CONTROLE:
do de olho, TSH, T4

MALFORMAGOES RENAIS:

livre, cortisol

DOENCA RENAL AGUDA:
Uréia, creatinina, sodio, potassio, EAS,
Ecografia de rins e vias urinrias

rins e vias urindrias, Parecer da UROLOGIA.

INSUF.RENAL OBSTRUTIVA: ecografiade | Sorologia viral:
HbsAg, anti-Hbs

Anti-HCV e Anti-HIV

Anexo IV - Critérios para

admiss&o na Rede SES/DF para TRS CRONICA:

CLASSIFICACAO
DE RISCO

DESCRICAO

Amarelo

o

NI8.0 - DRC em TRS nos Hospitais da Rede SES, com
resultados de exames bioquimicos e hematoldgicos, ecografia
renal e sorologia.

N18.0 - DRC em TRS com mudanga definitiva dedomicilio
para Brasilia - DF

o

Verde

N18-0 - DRC com programacao de INICIO DA TRS (TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA) em DIALISE PERITONEAL: Pacientes
Cronicos com Clearance de Creatinina ou TFG<15 m|
assintomaticos, com diurese >0u=1000 ml

Azul

oo

o

N18.8 - DRC assintomatica com TFG> 15 mi/min
N18.9 - DRC em TRS, solicitada mudanca demodalidade
dialitica

N18.0 - DRC em TRS, solicitada mudanca de clinica por
alteragéo de enderego




D tratamento temporario (até 30 dias) na rede SES, através de
OMICILIO

RATAMENTO FORA DE DOMI
OENCA CRONICA | GITO/NGDULO RENAL, HIPERTENSAO  ARTERIAL
AGUDIZADA: Uréia, creatinina, sodio, | MALFORMAGOES RENAIS: SECUNDARIA OU DE DIFICIL CONTROLE:
potisio XS, ecogafi de s i | Ecogafi de ) TSH,
uriniria: live, cortisol
DOENCA FERALAGUDA INSUF RENAL OBSTRUTIVA: ecografia de | Sorologia viral
Uréia, creatinina, sédio, potdssio, EAS, | rin e vias urindrias, Parecer da UROLOGIA | HbsAg, anti-Hbs

Ecografia de rins e vias urinarias

Anti-HCV e Anti-HIV

Transplante Renal:

Anexo V - Critérios para encaminhamento para ambulatorio de

CLASSIFICAGAO
DE RISCO

DESCRIGAO

Vermelho

N18.0 - DRC com TFG < 15mi/min, em TRS, com faléncia de
acesso para TRS
N18-0 - DRC com TFG < 15 mi/min, com DOADOR VIVO

Amarelo

N18.9 - Paciente em lista de transplante em outra equipe ou emoutro
estado com necessidade de mudanca de estado ou de equipe;

2-94.0 - Paciente em pds-transplante em outra equipe ou em outro
estado que necessite mudanga de equipe

N18.0 - com TFG < 15ml/min, em TRS.

Verde

(]
o
o
o
o
(]

N18.0 - DRC com TFG < 15ml/min, em Pacientes diabéticos e
<10 mi/min em Pacientes ndo diabéticos para iniciar avaliagao
de Tx.Renal

Azul

TIN18.0 - DRC com TFG < 15ml/min, em Portadores de
disturbios psiquiatricos, abuso de alcool ou drogas, ou
problemas graves na estrutura familiar, enfermidades
hepaticas, cardiovasculares ou infecciosas que ndo se

e pacientes.
com tumor maligno ou doenca pulmonar avancada.

~Informar se o paciente é assiduo
em clinica de hemodiise

- Data de inicio da did
- Doenca de base;

- Historia de transfusao sanguinea.

Exames laboratoriais recentes,
Sorologia viral: HbsAg, anti-Hbs
Anti-HCV e Anti-HIV

PTH

Exames de image:
Ecografia renal, ecocardiograma, Raio X,
Tomografia, Ressonancia Magnética.

potissio, EAS,
urinrias.

Anexo VI - Critérios para PRIORIZAGAO dos Egressos de UTI:
CLASSIFICACAO ~
DE RISCO DESCRICAO
1 TIN18.0 - DRC com TFG < 15mli/min, em TRS em UTI contratada
ou
2 TIN18.0 - DRC com TFG < 15mi/min, em TRS em UTI propria
3 TINIED - DRC com TFG < ISmimin e pausa daifics, em UT1
propria ou
7 TIN18.0 - DRC com TFG<15mllmm‘em alta por
(RECUPERAGAO DA FUNAO RENAL), em o pmpna,
u conveniada.
b TIN18.0 - DRC em FASE il do cuidado ao paciente critico
DOENCA  RENAL  CRONICA | CISTO/NODULO RENAL, IPERTENSAO  ARTERAL
AGUDIZADA: Uréia, creatinina, sédio, | MALFORMAGOES RENAIS: SECUNDARIA OU DE DIFICIL CONTROLE
evias | Ecografia Ecocardiograma, fundo de olho, TSH, T4

livre, cortisol

DOENCA RENAL AGUDA:

Ecografia de rins e vias urindrias

Uréia, creatinin, sédio, potassio, EAS,

Soroloia viral
HbsAg, anti-Hbs
Anti-HCV e Anti-HIV

INSUF RENAL OBSTRUTIVA: ecografia de
fins e vias urindrias, Parecer da UROLOGIA




Anexo VIl - Critérios para PRIORIZAGAO de acesso & TRS na Rede
SES/GDF via TFD:

PRIORIDADE DESCRIGAO
1 O N18.0- DRC com TFG < 15mi/min, em programa de
dlise, com de consulta mé

exames no DF;
O 294.0 - Transplantado renal, com perda de enxerto, em
programa de com
meédica elou exames no DF;
2 TIN18.0 - DRC com TFG < 16ml/min, em programa de
hemodidlise, em transito por Brasilia, com parada néio
programada, aguardando veiculo ou Voo para seguir viagem;
3 TIN18.0 - DRC com TFG < 15mli/min, em programa de
hemodilise, em viagem de neg6cios, compromissos
escolares ou férias no DF;

Relatério Médico contendo: Sorologa viral
a) caracteristicas do tratamento Documentos pessosis | Hbsag, anti-Hbs
S, Anti-HCV e Anti-HIV

1ipo de acesso vascular;
Enderego do Solicitante

resultados dos exames realizados no

s

situagéo vacinal;

uso de medicamentos.

o
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