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APRESENTACAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem o grupo de doencas de maior
impacto em morbimortalidade no Brasil e no mundo. S3o agravos multifatoriais que,
habitualmente, apresentam inicio gradual, longa duragdo ou duragdo incerta, e cujo tratamento

faz parte de um processo continuo ou prolongado, podendo ou ndo haver possibilidade de cura.

Nas ultimas décadas, o Brasil vem vivenciando uma transi¢ao demografica e epidemiologica
que, por diversos aspectos, favorece a concomitancia de doencgas infecciosas — emergentes e
reemergentes — e da crescente prevaléncia das DCNT e de seus fatores de risco. Nesse
contexto, a tradicional classificacdo entre doengas transmissiveis e ndo transmissiveis ja nao
reflete adequadamente a cronicidade de varias doencgas infecciosas, tampouco a necessidade de

uma abordagem de satude orientada pelos ciclos de vida.

Esse cendrio exige que os servigos assistenciais se reorganizem, preparando-se para oferecer
respostas distintas do modelo centrado em condi¢des agudas. Além disso, evidencia-se, cada
vez mais, a importancia dos determinantes sociais — como escolaridade, desigualdade social e
acesso a bens e servigos — diretamente associados ao surgimento e a evolucao das doengas

cronicas.

Segundo o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos
ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030, elaborado pelo Ministério da Satde, em 2019 foram
registrados 738.371 obitos por DCNT no pais, sendo que 41,8% ocorreram de forma prematura

(entre 30 e 69 anos de idade).

Na populacdo acima de 50 anos, as doengas do aparelho circulatorio ocuparam o primeiro lugar,
por capitulos da CID-10, seguidas pelas neoplasias malignas e pelas doencas do aparelho
respiratorio. Por sua magnitude, as DCNT demandam altos gastos em saude e tém forte impacto
econOmico, decorrente do absenteismo, aposentadorias e 0bitos na populacao economicamente

ativa.

A complexidade dessa situagdo ndo pode ser enfrentada com sucesso por sistemas de atengo a

saude fragmentados, voltados predominantemente para condi¢des agudas, estruturados em um
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modelo reativo e episddico, focado na doenga e sem protagonismo das pessoas em seu

autocuidado.

Torna-se indispensdvel uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) articulada, cooperativa e
interdependente, coordenada pela Atengao Primaria a Satde (APS), com comunicagao efetiva

entre todos os niveis de atengdo, capaz de oferecer um cuidado continuo e integral.

Diversos modelos e ferramentas foram desenvolvidos para apoiar a organizagdo dos processos
de trabalho voltados ao cuidado de pessoas com condi¢des cronicas. Alguns deles foram
adaptados e expandidos para atender as especificidades de um sistema publico de saude
universal, como ¢ o Sistema Unico de Satide (SUS). Nessa perspectiva, Eugénio Vilaga Mendes
propds o Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas (MACC), que integra trés outros modelos
de cuidado em saude, visando atender as necessidades complexas da RAS diante das DCNT

(Figura 1).

Figura 1 - O Modelo de Atencao as Condi¢des Cronicas (MACC)
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Fonte: Mendes, 2012.

Analisando a figura da direita para a esquerda, a primeira coluna refere-se ao Modelo Piramide
de Risco (MPR), que considera a estratificagdo de riscos da populacao, relacionando-a as
estratégias de intervengao necessarias e variando o grau de apoio ao autocuidado e ao cuidado

profissional.
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Na coluna do meio, observam-se os cinco niveis de intervencdes de satide propostos, inspirados
no Modelo de Atenc¢do Cronica (CCM, do inglés Chronic Care Model), divididos em
intervengdes promocionais, preventivas e de gestao da clinica, que englobam as tecnologias de

gestdo da condigao de saude ou de gestdo de caso.

Ja na coluna da direita, observa-se a influéncia dos determinantes sociais de saude, baseados no
modelo de determinacdo social da satide de Dahlgren e Whitehead (Figura 2), dividindo-os em

camadas desde os determinantes individuais (proximais) até os macrodeterminantes (distais).

Figura 2 - O modelo da determinagéo social da saide de Dahlgren e Whitehead

IDADE, SEXO
E FATORES

HEREDITARIOS

Fonte: Dahlgren e Whitehead, 2007 apud Mendes, 2012.

O SUS, como sistema publico e universal, articula-se conforme suas populagdes e territorios,
adotando uma logica de organizagdo em microterritorios sanitarios, com responsabiliza¢ao
sobre a populacao adscrita, integrando a clinica a saude coletiva e abordando o individuo em

seu contexto familiar e comunitario.

Dessa forma, ¢ fundamental que os determinantes sociais sejam reconhecidos, valorizados e

considerados no planejamento do cuidado individual de cada paciente.

Outro elemento observado no MACC ¢ uma linha transversal que atravessa a piramide,

representando a relacdo entre autocuidado e cuidado profissional, de forma que, abaixo dessa
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linha, predomina o autocuidado apoiado, enquanto acima ha uma maior concentra¢do de

cuidado profissional.

Ressalta-se que, para alcangar a integralidade das necessidades de satide do individuo, ¢
indiscutivel a importancia da atuagdo multiprofissional e interdisciplinar, por meio de uma
abordagem biopsicossocial, distante da ldgica de cuidado médico-centrado dos sistemas

fragmentados vigentes.

Analisando cada nivel previsto no MACC, observa-se que o nivel 1 corresponde a populagao
total, com foco na promocao de saude e atuacdo principalmente voltada aos determinantes
sociais intermediarios, como, por exemplo, educacdo, saneamento, habitacdo, emprego e renda.
As intervencdes concentram-se na atuagdo da APS, com participagdo intersetorial de outros
setores da administragdo publica, sem a necessidade de intervengdes clinicas voltadas aos

cuidados cronicos, havendo predominancia do autocuidado apoiado.

O nivel 2 concentra uma subpopulac¢do com fatores de risco ligados aos comportamentos e aos
estilos de vida, como pessoas tabagistas, sedentarias, usudrias excessivas de alcool ou com
alimentacdo inadequada, entre outros. Neste nivel, a estratégia principal ¢ a prevengao das
condig¢des de saude (incluindo aquelas que nao sao doengas, como a gravidez indesejada), com
foco nos determinantes proximais ou possiveis fatores de risco modificaveis. Essa
subpopulagdo continua tendo grande capacidade de autocuidado apoiado, porém precisara de

algum auxilio profissional dentro do contexto da APS.

No nivel 3 esta cerca de 70 a 80% da populagdo com alguma condi¢do ou doenca cronica ja
estabelecida, sendo esta uma condicao simples e controlada, de baixo ou médio risco. Os
individuos categorizados nessa subpopulagcdo possuem boa capacidade de autocuidado e, além
das acdes de promog¢do e prevengdo previstas nos niveis anteriores, fazem-se necessarias

intervengoes profissionais por meio da gestao da condigdo cronica, no ambito da APS.

O nivel 4 compreende uma subpopulacdo (20 a 30% dos individuos com alguma condi¢do
cronica) na qual se observa um equilibrio entre autocuidado e assisténcia profissional, também
por meio da tecnologia da gestdo da condi¢cdo de satde. Por serem de maior complexidade e

alto risco, serd necessario compartilhar o cuidado com a Atengdo Especializada (AE) com

Prefeitura Municipal de Nova Lima

CNPJ: 22.934.889/0001-17

Praca Bernardino de Lima, 80 | Nova Lima | MG
Cep. 34000-279 | Telefone: (31) 3180-5760

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi



NOVA ©
mora
prefeitura aqui
alguma frequéncia. Diante desse cendrio, a AE atua predominantemente no matriciamento ou

no apoio pontual ao cuidado.

Para que isso funcione de forma a agregar valor para o individuo, melhorar a assisténcia,
otimizar os recursos humanos e financeiros do SUS e garantir a seguranca do paciente,
reduzindo iatrogenias, a referéncia e a contrarreferéncia sdo indispensaveis e devem ser

adequadamente qualificadas de acordo com as boas praticas em saude.

Por fim, o nivel 5 diz respeito a uma subpopulagdo com condi¢des muito complexas (1 a 5%
das condig¢des cronicas), de muito alto risco, demandando gerenciamento ativo a partir da gestao
de caso e alta concentracdo de cuidado profissional. Nessa situagdo, a atuacdo € conjunta da
APS e da AE, estando o paciente permanentemente vinculado a ambos os niveis de atengdo,

sendo a coordenagdo do cuidado papel da APS.

A estratificacdo de risco de cada condigdo cronica sera discutida em seu respectivo volume
desta Linha de Cuidado. Ressalta-se que, por AE, compreende-se a assisténcia realizada por
uma equipe multiprofissional capacitada para atuar com condi¢des de maior complexidade, sob
um olhar mais focal, incluindo enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,

fonoaudiologos, farmacéuticos, médicos, entre outros.

Ao implementar a Linha de Cuidado das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, a Secretaria
Municipal de Saude de Nova Lima/MG tem como objetivo qualificar o atendimento as
condi¢des cronicas na RAS. Esse esfor¢o visa reorganizar processos de trabalho, padronizar
acoOes e assegurar assisténcia de qualidade, fundamentada nas praticas de saude baseadas em

evidéncias (PSBE) e em um continuum assistencial.

Essa iniciativa adota 0o MACC, proposto por Eugénio Vilaga, como estratégia de enfrentamento,
seguindo a estruturagdo proposta pelo Ministério da Saude e adaptando-a as necessidades
especificas do municipio. Dessa forma, ¢ fundamental que todo profissional de saude que atue
na rede conheca os detalhes desse modelo, uma vez que sua atuagdo sera orientada por esse

formato.

Foi nesse contexto que se estruturou o Ambulatorio de DCNT do municipio de Nova Lima, um

servico de cuidado multiprofissional de referéncia para pacientes que preencham os critérios de
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encaminhamento detalhados ao final desta Linha de Cuidado, mantendo a APS como

coordenadora do cuidado e do percurso do paciente dentro da RAS.

O servigo conta com equipe multiprofissional especializada e focal, composta pelas seguintes
categorias profissionais: medicina (cardiologia, endocrinologia, nefrologia), enfermagem,
nutricdo, psicologia, farmécia e assisténcia social. O encaminhamento ndo sera direcionado a

uma categoria profissional especifica, mas sim por linha de cuidado.

Foram inicialmente selecionadas quatro das condi¢des mais prevalentes na populagao brasileira
para compor esta Linha de Cuidado: Hipertensao Arterial Sist€émica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM), Doenga Renal Cronica (DRC) e Obesidade. O conteudo deste material estard sujeito a
revisdes regulares e atualizagdes, e novos volumes serdo desenvolvidos e integrados a Linha de

Cuidado conforme as necessidades da RAS.

E primordial que todos os profissionais de satide estejam familiarizados com as recomendagdes
dessa Linha de Cuidado, independentemente do contexto em que atuem — seja na APS, na AE,
em servicos de urgéncia, atenc¢do tercidria ou gestdo — e que utilizem este material como

direcionamento para o cuidado dos pacientes com DCNT.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) ¢ definida como anormalidades da estrutura ou fungao renal,

presentes por 3 meses ou mais, com implicacdes na saude do individuo.

Pacientes com Taxa de Filtragdo Glomerular - TFG > 60mL/mim/1,73m? e pelo menos um
marcador de dano renal parenquimatoso ou alteracdo no exame de imagem, devem ser
considerados com DRC, segundo Linha de Cuidado do Ministério da Saude (2022). Deve ser
considerado o inicio do tratamento de DRC a partir da primeira evidéncia de reducao de TFG
ou elevacdo de relagdao albumina/creatinina (RAC), se a DRC for provavel devido a outros

indicadores clinicos (KDIGO, 2024).

Quadro 1 - Critérios para DRC (qualquer um dos listados abaixo presentes por pelo menos 3

meses)
Marcadores de doenga renal Albuminuria >= 30 mg/24h ou relacdo albumintria/creatintria
(um ou mais) (RAC) >= 30mg/g.

Anormalidades no sedimento urinario (presenca de cilindros
hematicos ou dismorfismo eritrocitario no exame de urina -
EAS).

Eletrolitos e outras anormalidades devido a distirbios tubulares.
Anormalidades detectadas por histologia (bidpsia renal).
Anormalidades estruturais detectadas por imagem.

Historia de transplante renal.

Redugao da taxa de filtragdo TFG < 60 ml/min por 1,73 m2 (categorias TFG: G3A-GS5).
glomerular (TFG)*

*QObservagdo: essa definicdo ndo se aplica a criangas menores do que 2 anos, porque essas normalmente tém
TFG funcionalmente mais baixas, mesmo quando corrigida a area de superficie corporal. Apesar da DRC ser
menos comum nesta faixa etaria, este grupo representa um desafio e deve ter a participagdo de equipe

multidisciplinar para melhor defini¢do, diagndstico e acompanhamento precoce.

Fonte: KDIGO, 2024.

Classifica-se a DRC com base na causa, na Taxa de Filtracao Glomerular (TFG) (G1-G5) ¢
na Albuminuria (A1-A3). Esses trés componentes do sistema de classificacdo sao

fundamentais na determinacao de gravidade e risco da DRC. Observe que enquanto a defini¢ao
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de DRC inclui muitos marcadores diferentes de dano renal, e ndo se limita a diminui¢do da TFG
e a RAC >30 mg/g [>3 mg/mmol], o sistema de classifica¢ao ¢ baseado, além das causas, nas

dimensdes da TFG e no grau de albumintria.

Quadro 2 - Causas de DRC

EXEMPLOS DE DOENGAS SISTEMICAS QUE EXEMPLOS DE DOENCAS PRIMARIAS RENAIS
ACOMETEM OsS RINS (AUSENCIA DE DOENGCAS SISTEMICAS QUE
AFETAM OS RINS)

DOENCAS GLOMERULARES Diabetes, doencas autoimunes GN proliferativa difusa, focal ou
sistémicas, infecgdes sistémicas, crescéntica; glomeruloesclerose
medicamentos, neoplasia (incluindo segmentar e focal, nefropatia
amiloidose) membranosa, doenga de lesdes

minimas

DOENCAS TUBULOINTERSTICIAIS Infecgdes sistémicas, autoimunes, Infec¢des do trato urindrio, cdlculos,
sarcoidose, medicamentos, urato, obstrugcdo, nefrite intersticial

toxinas ambientais (chumbo, dcido
aristoléquico), neoplasia (mieloma)

DOENCAS VASCULARES Aterosclerose, hipertens@o, isquemia, Vasculite renal limitada associada a
émbolos de colesterol, vasculite ANCA, displasia fioromuscular
sistémica, microangiopatia
tfrombdtica, esclerose sistémica

DOENGCAS CISTICAS E CONGENITAS Doenca renal policistica, sindrome de Displasia renal, doenga cistica
Alport, doenca de Fabry medular, podocitopatias

Fonte: KDIGO, 2024.

Quadro 3 - Estagios da DRC baseados na Taxa de Filtragao Glomerular

1* =90 Normal ou alto

725 60-89 Diminuicdo discreta*

3A 45-59 Diminuicdo leve a moderada

3B 30-44 Diminuigdo moderada a
severa

4 15-29 Diminuicdo severa

5 <15 Falénciarenal

*Estagios 1 ou 2 (TFG > 60 mL/min/1,73 m?), sem outros marcadores de dano renal, ndo sdo considerados DRC.

Fonte: KDIGO, 2024.

Quadro 4 - Valores de referéncia de albuminuria

EXAME NORMOALBUMINURIA MICROALBUMINURIA MACROALBUMINURIA

Amostra de urina Onica <17 mg/L 17-173 mg/L >174 mg/L
Amostra de urinade 24 <30 mg 30-300 mg >300 mg
horas

Relagdo <30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g

Albuminuria/Creatinuria
- RAC (em amostra)
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Fonte: Doenga Renal Cronica em Adultos- Medicina ambulatorial: Condutas de aten¢@o primaria baseadas em

evidéncias. Porto Alegre: Artmed, 2022. BRASIL. Ministério da Saude.

Quadro 5 - Categorias de Albuminuria persistente em DRC (relagao albuminuria/creatintiria)

<30mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
NORMAL OU LEVEMENTE MODERADAMENTE AUMENTO SEVERO
AUMENTADO AUMENTADO

Fonte: KDIGO, 2024.

A Atengdo Primaria a Saude (APS) deve reconhecer os pacientes que apresentam fatores de
risco para o desenvolvimento da DRC, identificar precocemente a DRC, retardar sua progressao
e sintomas associados, além de gerenciar o cuidado daqueles que apresentam perda de fungdo
renal, proporcionando qualidade de vida e maior longevidade aos pacientes, bem como a

reducao dos custos associados a essa comorbidade.

Essa linha de cuidado tem como objetivo principal auxiliar na tomada de decisdoes. Nao se
pretende definir um unico padrdo de atendimento ou tratamento, considerando que as
necessidades dos individuos sdo variaveis e que sdo diversas as interpretagdes dos profissionais

em suas praticas clinicas.

A Politica Nacional de Atencao ao Portador de Doenca Renal, instituida pelo Ministério da
Satde (MS), esta implantada em todo territorio nacional e tem como
principais objetivos garantir a continuidade e a integralidade da assisténcia, por meio da

promogao, protecdo, recuperagdo e reabilitacdo da saude.
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2 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

A analise sistematica do projeto “The Global Burden of Disease”, realizada entre os anos 1990
e 2017, para todas as idades, encontrou registro de 1,4 milhao de mortes devido a doenca renal.
Em 2021, uma declarag@o conjunta da Sociedade Americana de Nefrologia, Associagdo Renal
Europeia e Sociedade Internacional de Nefrologia, indicou que mais de 850 milhdes de pessoas
sofrem de alguma forma de doenca renal, o que corresponde a aproximadamente 10,7% de
prevaléncia mundial e ao dobro do niimero de pessoas que vivem com diabetes (422 milhdes)
e 20 vezes mais que a prevaléncia de cancer em todo o mundo (42 milhdes), ou de pessoas que
vivem com sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA)/virus da imunodeficiéncia humana

(HIV) (36,7 milhdes), segundo KDIGO, 2023.

Embora globalmente as pessoas com hipertensao, diabetes ou doencas cardiovasculares corram
alto risco de desenvolver DRC, os fatores genéticos, bem como a exposi¢do a polui¢do

ambiental, pesticidas, medicamentos nefrotoxicos e outras causas, devem ser investigados.

A deteccao precoce da doenca renal e condutas terapéuticas apropriadas para o retardamento
de sua progressao podem reduzir o sofrimento dos pacientes e os custos financeiros associados

a DRC.
Dados do Brasil:

e Estima-se que 3 a 6 milhdes de adultos possuem a doenga, o que corresponde a 1,5% da
populacao geral (MARINHO et al, 2017).

e Tratamento dialitico: 148.383 pacientes brasileiros, segundo Censo Brasileiro de
Nefrologia de 2021 (0,05% da populacdo). Desses, 82% dos pacientes tiveram como fonte
pagadora do seu tratamento o Sistema Unico de Satde.

e Hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus (DM) sdo os principais
diagnosticos etiologicos da DRC, com 32% e 30% do total de casos, respectivamente,
segundo Linha de Cuidados da Pessoa com Doencga Cronica desenvolvido pelo Governo do
Distrito Federal em 2023.

e As complicagdes agudas e cronicas do diabetes causam alta morbimortalidade, acarretando
altos custos para os sistemas de satde, segundo a Linha de Cuidados da Pessoa com Doencga
Renal Croénica de Santa Catarina, 2021.
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e Insuficiéncia renal ¢ mais comum entre pacientes com menores indices de escolaridade.
Paciente com melhor nivel educacional tem mais acesso ao tratamento dialitico e/ou
transplante, segundo Marinho et al., 2017.
e Baixo nivel socioecondmico esta associado a microalbuminuria, macroalbuminuria,
reducdo da taxa de filtragdo glomerular e perda progressiva de func¢ao dos néfrons, segundo

Marinho et al., 2017.

Quanto menor a taxa de filtragdo glomerular (TFG), maior o risco de morbidade e mortalidade
cardiovascular e mortalidade por todas as causas. O outro desfecho desfavoravel ¢ a evolucao
para Doenga Renal Cronica Terminal (DRCT) decorrente da perda continua da fun¢do renal.
Nesse caso, os pacientes necessitam de terapia renal substitutiva (TRS). O SUS oferece as

modalidades hemodialise, dialise peritoneal e o transplante renal.
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3 PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DE DRC

Todos os pacientes que forem considerados pertencentes aos grupos de risco para
desenvolvimento de DRC devem realizar exames anuais para verificar a presenca de alteracdes

de fun¢do renal e para estimar o nivel da taxa de filtracdo glomerular.

A APS deve realizar agdes de promogao da satde, prevencdo de doencas e agravos e controle
de patologias relacionadas a DRC, como HAS e DM, que sao considerados os fatores de risco
mais prevalentes na populagdo. Devem ser identificados determinantes e condicionantes das
principais patologias que podem levar a DRC. A APS também deve apoiar o autocuidado,

ampliando a autonomia do individuo.

O Sistema de Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) deve estar atualizado e com registro

qualificado das informagdes dos pacientes.

3.1 ATIVIDADE FiSICA

Incentivar pratica compativel com satde cardiovascular e fisica, e também com nivel de
fragilidade, com objetivo de alcangar um bom indice de Massa Corporal (IMC). Preferéncia, se
possivel, por atividade de moderada a vigorosa intensidade (50% a 70% da frequéncia cardiaca
maxima) e duragdo de pelo menos 150 minutos por semana (ex.: 3x de 50 min; 5x de 30 min).

As recomendac¢des devem considerar caracteristicas individuais.

Manter o indice de massa corporal (IMC) < 25 kg/m? para pacientes até 60 anos e IMC entre

22 e 27 kg/m? para pacientes com 60 anos ou mais.

Consideracdes pediatricas: incentivar as criancas com DRC a praticarem atividade fisica
visando os niveis recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS): >60 minutos

diarios, com meta de atingir um peso saudavel

3.2 EVITAR OU INTERROMPER O TABAGISMO
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Programas de cessacdo de tabagismo oferecidos pelo municipio, acompanhamento de

profissionais da APS, equipe multidisciplinar (eMulti) e equipe de saude mental.

3.3 DIETA

Incentivar ingestdo de alimentos saudaveis, in natura, minimamente processados e

preferencialmente diversificados, assim como o menor consumo de alimentos ultraprocessados.

3.4 CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL (PA) - VERIFICAR CONTROLE DE RISCO
GERAL NO PROTOCOLO DE HAS

Adultos com PA elevada e DRC devem ser tratados com pressao arterial sistolica (PAS) alvo
de <120 mmHg. Deve-se considerar terapia de reducdo da pressdo arterial menos intensiva em
pessoas com fragilidade, alto risco de quedas, expectativa de vida muito limitada ou hipotensao

postural sintomatica.

Consideracdes pediatricas: em criancas com DRC, a média arterial de 24 horas da pressao
arterial (PAM) pela monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) deve ser reduzida
para <percentil 50 para idade, sexo e altura. Em criancas com DRC, quando a MAPA nio esta
disponivel, ¢ razodvel para direcionar a PAS a ausculta manual, mantendo percentil de 50 a 75
para idade, sexo e altura, a menos que atingir essa meta seja limitado por sinais ou sintomas de

hipotensao.

Mais informagdes especificas ao paciente que ja possui DRC diagnosticada: item 5.2 deste

protocolo - “Planejamento Terapéutico”.

3.5 IMUNIZACAO

A indicagdo de imunizagdo deve ser avaliada pela equipe multidisciplinar em todas as consultas.
Devem ser conferidas as indicagdes, as contraindicacdes e a necessidade de esquemas

modificados.
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Sao vacinas especialmente recomendadas para pacientes com DRC, sem imunossupressao ou

outras doengas cronicas:

e influenza;

e pneumococicas;
e hepatite A;

e hepatite B.

Recomenda-se vacinar para hepatite B toda pessoa suscetivel, sem registro de esquema vacinal
completo, que apresenta HBsAg ndo reagente (teste rapido ou imunoensaio laboratorial). Nao
ha a necessidade de repeti¢do da testagem para hepatite B apos esquema vacinal completo ou
quando ha indicagdo de confirmagdo de soroprote¢do vacinal, realizada 1-2 meses apos o
término da vacinagao, se o resultado de anti-HBs for > 10 UI/L. Considera-se imunizado se

anti-HBs > 10 mUI/mL.

Em pacientes em hemodidlise, ¢ necessario repetir sorologia anualmente; se anti-HBs < 10

mUI/mL, fazer uma dose de reforgo.

ATENCAO: Se paciente imunodeprimido ou candidato a transplante ou transplantado, consulte
os calendarios de vacinagdo especificos. Havendo atualiza¢do do calendario vacinal, conforme
PNI/MS, pacientes com DRC devem ser vacinados precocemente uma vez que a reducdo da

TFG esta associada com reducao da capacidade de soroconversao.

Vacinas contraindicadas: Se imunossupressdo grave, as vacinas vivas atenuadas estdo
contraindicadas. Se moderadamente imunocomprometido, avaliar parametros clinicos e risco
epidemioldgico para tomada de decisdo para a recomendagdo das vacinas contra febre amarela,
SCR (sarampo, caxumba e rubéola), SCR-V (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), varicela

e herpes zoster.

3.6 MANEJO DE DISLIPIDEMIAS E DE DM

Mais informagdes especificas ao paciente que ja possui DRC diagnosticada: item 7 deste

protocolo - “Plano de Cuidados”.
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4 CONDICOES ESPECIAIS

O manejo da Doenga Renal Cronica (DRC) em condigdes especiais requer abordagem
diferenciada, sensivel as particularidades de cada fase da vida e as necessidades individuais.
Sdo situagdes onde a equipe de saide deve atuar de forma integrada, garantindo
acompanhamento multiprofissional, intervengdes precoces e comunicagao clara, adaptada ao
nivel de compreensdo do paciente e de sua familia. A identificacdo € o manejo oportunos das
alteragdes decorrentes da DRC sao fundamentais para otimizar resultados clinicos, favorecer

qualidade de vida e promover a adesdo ao tratamento ao longo de todo o ciclo de vida.

4.1 CRIANCAS/ADOLESCENTES

O cuidado pediatrico em Doenga Renal Cronica (DRC) deve abranger ndo apenas a crianga ou
o adolescente, mas também seus cuidadores e familiares. A oferta de orientagdes e intervengdes
adequadas a idade, compreendidas por todos os envolvidos, ¢ fundamental para garantir adesao
ao tratamento e favorecer o desenvolvimento global. A avaliagdo sistematica das necessidades
e capacidades da unidade familiar permite personalizar o plano terapéutico e oferecer suporte

continuo.

Ao longo do crescimento, o foco do cuidado deve evoluir gradualmente, passando do
direcionamento exclusivo aos cuidadores para a inclusdo progressiva do jovem como
protagonista de seu proprio tratamento, favorecendo autonomia, corresponsabilidade e uma

transicao bem-sucedida para a vida adulta.
Aspectos essenciais incluem:

e crescimento;

e nutri¢ao;

e ajuste da dose de medicamentos conforme peso/IMC;
e suporte educacional;

¢ planejamento da transi¢do para a fase adulta;

e apoio integral a unidade familiar no cuidado geral.
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4.2 CRESCIMENTO, PUBERDADE E IDADE ADULTA JOVEM

A infancia e a adolescéncia sdo caracterizadas pelo crescimento e desenvolvimento fisico. O

cuidado da DRC visa otimizar esse processo fisiologico, que ¢ comumente interrompido pela

DRC.

A puberdade ¢ uma época de rapido crescimento, com aumento do volume muscular e, portanto,
constitui um periodo de alto risco para a progressao da DRC, pois os rins comprometidos podem
nao hipertrofiar para se adaptarem ao tamanho corporal maior. A adolescéncia ¢ a idade adulta
trazem individuagdo, exploracdo da sexualidade e comportamentos adultos, e os planos de

cuidados devem reconhecer e se adaptar a essas mudangas.

Criangas e adolescentes saudaveis devem ter excelente fungdo renal. Estima-se, portanto, que a
taxa de filtragdo glomerular (TFG) inferior a 90 mL/min por 1,73 m2 (DRC G2-G5) ja
representa diminuicdo da fun¢do renal nessas faixas etdrias. Avaliagdo e intervencao precoce

das criangas com DRC sdo cruciais para maximizar a saude geral ao longo da vida.

4.3 GESTANTES/LACTANTES

As gestantes e lactantes com DRC necessitam de acompanhamento especializado, pois as
alteracdes fisiologicas da gravidez e do puerpério modificam a farmacocinética e a
farmacodinamica dos medicamentos, aumentam o risco de progressao da doenga renal e elevam
a probabilidade de complicagdes maternas e fetais. E fundamental atencdo cuidadosa a escolha,
a dose e ao monitoramento dos medicamentos, bem como a avaliacdo continua da saude

reprodutiva e gestacional.

O manejo dessa populacdo deve considerar aspectos como medicamentos teratogénicos, risco
de progressao da DRC, aumento do risco de complicagdes na gestacdo, parto prematuro e
crescimento restrito do feto, além da preservacao da fertilidade. A abordagem multiprofissional
¢ essencial para garantir seguranca e eficacia do cuidado durante toda a gestac@o e periodo de

lactagao.

Aspectos essenciais incluem:

Prefeitura Municipal de Nova Lima

CNPJ: 22.934.889/0001-17

Praca Bernardino de Lima, 80 | Nova Lima | MG
Cep. 34000-279 | Telefone: (31) 3180-5760

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi



NOVA ©
MA futuro
LI mora
prefeitura aqui
e Farmacocinética e farmacodindmica de medicamentos;
e Medicamentos teratogénicos;
e Riscos de progressao de DRC;
e Aumento de risco de complicagdes na gravidez, parto prematuro e crescimento restrito de
fetos para idade gestacional;

e Fertilidade.

4.4 SEXO

Diferencgas bioldgicas entre os sexos influenciam a evolu¢dao da DRC, o risco de complicagdes
e a resposta ao tratamento. Além disso, fatores como menopausa, contracepcdo e efeitos
diferenciados de medicamentos devem ser considerados no planejamento terapéutico,

respeitando as especificidades de cada pessoa.
Aspectos essenciais incluem:

e Menopausa;
e Contracepgao;
e Diferencas de efeitos de medicamentos;

e Diferencas epidemioldgicas de fatores de risco e complicagoes.

4.5 GENERO

As questdes de género envolvem nao apenas identidade individual, mas também papéis sociais
e relagdes institucionais que influenciam o acesso a saude, a adesao ao tratamento e a percepgao
do cuidado. Reconhecer essas dimensdes ¢ fundamental para garantir uma abordagem

equitativa e respeitosa as necessidades das pessoas com DRC.
Aspectos essenciais incluem:

e Identidade de género;

e Papéis de géneros;
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e Relagdes de géneros;

e Género institucionalizado.

4.6 ADULTOS IDOSOS

O envelhecimento traz mudancgas fisiologicas que aumentam a vulnerabilidade a doencas
cronicas, multimorbidades e uso simultaneo de multiplos medicamentos. Em idosos com DRC,
¢ necessario avaliar fragilidade, cogni¢do, priorizagdes terapéuticas e cuidados paliativos,

visando melhorar a qualidade de vida e reduzir riscos.
Aspectos essenciais incluem:

e Multidimensionalidade de condigdes cronicas ¢ multimorbidade;
e Fragilidades (incluindo sarcopenia);

e Fungdo cognitiva;

e Polifarmacia;

e Priorizagodes;

o Cuidados Paliativos.
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5 AVALIACAO CLINICA

5.1 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para DRC devem ser identificados precocemente, pois influenciam
diretamente o desenvolvimento e a progressdo da doenca. A avaliacdo clinica sistemadtica
permite reconhecer condigdes associadas, monitorar complicagdes e implementar intervengdes

preventivas de forma oportuna. Entre os principais fatores de risco destacam-se:

e HAS;

e DM;

e Obesidade;

e Dislipidemias;

e Tabagismo;

e Uropatia obstrutiva;

e Doenga cardiovascular;
¢ Glomerulopatias;

e Doenga renal policistica;
e Neoplasias;

e Vasculopatia;

e Historico familiar positivo para DRC.

5.2 ANAMNESE E EXAME FiSICO

A disfungao renal leve, em geral, tem evolucao insidiosa, progressiva e assintomatica, o que
pode dificultar o diagndstico precoce. Por isso, ¢ fundamental realizar anamnese detalhada e

exame fisico abrangente para identificar sinais, sintomas e fatores de risco relacionados a DRC.

5.2.1 Anamnese

A anamnese deve ser minuciosa e sistematica, buscando identificar sinais e sintomas sugestivos

de disfunc¢do renal, bem como antecedentes pessoais e familiares relevantes. E fundamental
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levantar informagdes sobre fatores de risco, doengas associadas e exposicdo a agentes
nefrotoxicos, além de avaliar a velocidade de progressio da doenga, o que orientara

intervengoes preventivas e terapéuticas. Indagar sobre:

e Sinais e Sintomas;

e Historia familiar para DRC;

e Fatores de Risco para DRC e doencas associadas;

e Uso de agentes farmacologicos nefrotoxicos;

e Verificar se ha progressdo rapida da doenca: declinio sustentado na TFG

>5mL/min/1,73m2/ ano.

5.2.2 Exame fisico

Sao alteracdes mais evidentes a partir do estdgio 3B: hipervolemia, hipercalemia, acidose

metabolica, hipertensdo, anemia, doenca mineral Ossea.

e Aferir PA; peso e altura (IMC);
e Ausculta cardiaca e pulmonar;

e Avaliar edema de membros inferiores (MMII).
O paciente classificado no estagio 4 ou 5 pode apresentar alteragdes em diferentes sistemas:

e Neuroldgico: letargia, sonoléncia, tremores, irritabilidade, solugo, caibra, fraqueza
muscular e déficit cognitivo.

e Gastrointestinais: anorexia, nausea, vOmito, gastrite, hemorragia, diarreia e halito
urémico.

e Cardiovascular ou pulmonar: hipertensdo resistente ao tratamento, dispneia, tosse,
arritmia e edema.

e Metabdlico e Endocrinologico: perda de peso, acidose metabolica, hiperuricemia,
hipercalemia, galactorreia, diminuicao de libido, impoténcia.

e Hematoldégico: anemia e sangramento.

e Urinario: nocturia e oliglria.
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5.3 DIAGNOSTICO

Pacientes pertencentes aos grupos de risco ou com suspeita clinica identificada no

acompanhamento de outras doencas devem ter a DRC investigada.

Os rins possuem vdrias fungdes, como excretora, endocrina e metabolica. A avaliacdo destas
fungdes pode ser aferida por diversos exames. A TFG avalia apenas a fun¢do excretora, mas ¢
amplamente aceita como melhor indicadora geral das fungdes renais, porque geralmente se
encontra reduzida apds danos estruturais, ¢ a maioria das outras fun¢des dos rins declina

paralelamente a TFG na DRC.

Conforme descrito previamente sdo critérios para doenga renal cronica (DRC), qualquer um

dos itens abaixo, desde que presentes por pelo menos 3 meses:

e Pacientes com uma TFG < 60 mL/min/1,73 m?2.
e Pacientes com TFG > 60 mL/min/1,73 m?, e pelo menos um marcador de dano renal:
o Albuminuria (> 30 mg/24 horas ou RAC > 30 mg/g).
o Hemattria de origem glomerular (presenga de cilindros hematicos ou dismorfismo
eritrocitario no exame de urina - EAS).
o Alteragdes eletroliticas ou outras devido a doengas tubulares.
o Alteragdes detectadas por histologia (bidpsia renal).
o Anormalidades estruturais detectadas por exames de imagem.

o Histoéria de transplante renal.

5.3.1 Recursos diagnosticos

A avaliagdo diagnodstica da doenga renal cronica deve ser sistematica e baseada em métodos
laboratoriais e clinicos confiaveis, permitindo identificar precocemente alteragdes da fungao

renal e orientar intervengdes oportunas.

Os recursos diagnoésticos incluem exames bioquimicos e urinarios que auxiliam na deteccao de
lesdo renal, na estratificacdo de risco e no acompanhamento evolutivo da doenca. Entre os

principais recursos, destacam-se a avaliacdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG), a
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ultrassonografia e a andlise do exame sumario de urina (EAS), fundamentais para o

monitoramento da funcdo renal, diagndstico inicial e seguimento longitudinal dos pacientes.

5.3.1.1 TFG

Avalia a fungdo excretora renal e, de forma paralela, a funcdo renal. Recomenda-se a férmula
CKD-EPI para avaliar a TFG, que utiliza creatinina, idade e sexo para o calculo. Todos os

pacientes em risco para a DRC devem ter sua creatinina sérica ¢ TFG avaliadas. A féormula

CKD-EPI pode ser acessada no link: https://sbn.org.br/medicos/utilidades/calculadoras-
nefrologicas/ckd-epi-2021/.

Importante lembrar que a TFG ¢ menos confidvel nas seguintes situagdes:

e gestantes;

e situagdo de desnutrigao;

e extremos de massa muscular corporal,;
e uso de suplementos proteicos;

e historia de amputacao.

Nesses casos, a TFG deve ser avaliada através da depuragdo da creatinina em urina de 24h.

5.3.1.2 Exame sumadrio de urina (EAS)

Avaliagao de alteragdes parenquimatosas. O principal marcador de lesdo renal ¢ a eliminagao

de proteina na urina. A proteina prioritaria para avaliagdo ¢ a albumina.

A mesma deve ser avaliada pela relacdao albuminuria/creatintiria (RAC) em amostra isolada de
urina. Ao solicitar a microalbumintria no sistema prontuario eletronico os laboratdrios incluem

este calculo da RAC.

Caso seja identificada albuminuria na primeira amostra, deve-se repetir o exame em trés meses,

para avaliar a persisténcia da mesma, confirmando a presenca de DRC.
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Em pacientes com DM ou HAS e sem proteinlria, investigar relagdo de
albuminuria/creatintiiria (RAC) ou proteintiria por coleta de urina em 24 horas, ou

microalbumindria em amostra tnica de urina (preferencialmente).

Observacao: a amostra deve ser coletada preferencialmente na primeira urina do dia, ja que a

excrecdo desta proteina tende a aumentar ao longo do dia.

5.3.1.3 Exame de imagem

Avalia alteragdes estruturais do sistema urinario. O exame preferencialmente solicitado deve
ser a Ultrassonografia de Rins e Vias Urindrias. Deve ser realizado em pacientes com historia
de DRC familiar, infec¢do urindria de repeti¢do, alteragdes urolodgicas persistentes, progressao

acelerada da doenca.

Achados sugestivos sdo perda da diferenciagdo corticomedular, rins pequenos e ecogénicos.

Também pode auxiliar na identifica¢do da causa da DRC.
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6 CLASSIFICACAO SEGUNDO A ETIOLOGIA

Apos confirmagcdo da DRC deve-se proceder a identificacdo de sua etiologia. Algumas

etiologias possuem padroes de alteracdes que podem auxiliar nesta definicdo, como estd

descrito a seguir:

Nefropatia diabética: geralmente inicia pela presenga de albumina na urina, decorrente de
lesdo glomerular associada a hiperglicemia de longa data. A perda de fun¢do renal ocorre
posteriormente.

Nefropatia hipertensiva: ¢ caracterizada pela nefroesclerose (esclerose de arteriolas e
pequenas artérias renais), com evolucdo geralmente lenta. Evolui para doenca avancada
apenas em uma pequena propor¢ao dos casos. Entretanto, como a hipertensao ¢ altamente
prevalente, uma grande proporcdo dos pacientes que evoluem para necessidade de
hemodialise tem nefropatia hipertensiva. A albuminuria, quando ocorre, geralmente ¢ leve.
O diagnostico etioldgico geralmente € feito pelo fato de o paciente apresentar hipertensao
de longa data e auséncia de outras doencas que explicariam a perda de func¢do renal.
Nefrolitiase: historia de colica nefrética e hematuria.

Infeccdes urinarias: historia clinica compativel com pielonefrite. Presenca de cilindros
leucocitarios.

Glomerulonefrites: categoria diagndstica ampla, geralmente com alteragao do sedimento
urinario, com presen¢a de hematuria, cilindros hematicos e proteintria.

Lupus eritematoso sistémico: presenga de manifestagcdes clinicas compativeis

(fotossensibilidade, rash malar, artrite, serosite, entre outros).

6.1 ESTAGIOS DA DRC

ApoOs o diagnostico, ¢ importante classificar o estagio da DRC, o que contribui para avaliagao

prognostica e melhor defini¢do de tratamento.
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6.2 ESTRATIFICACAO DE RISCO

O prognostico da DRC ¢ determinado pela relacao entre a TFG e a categoria de albuminuria.

Figura 3 - Prognostico de DRC por TFG e categoria de albumintiria
Prognostico de DRC por TFG Categorias de albuminiiria persistente

Descrigéo e alcance

Al A2 A3
Aumento Aumento Aumento
normal a moderado severo
moderado
<30 mg/g 30-300 > 300 mg/g
<3 mg/mmol mg/g > 30 mg/mmol

3-30
mg/mmol

Categorias Gl Normal ou alto  >90 _

TFG G2 Levemente 60 - 89

]
(mL/min diminuido -
por 1,73 m*) G3a Levementea 45-59
Descrigéo e moderadamente
alcance diminuido
G3b  Moderadamente 30 - 44
a severamente
diminuido
G4 Severamente 15-29
G5 Insuficiéncia <15

Legenda: verde (baixo risco - se ndo houver outros marcadores de doenga renal, sem DRC); amarelo (risco

moderadamente aumentado); laranja (alto risco); vermelho (risco muito alto).

Fonte: Adaptado de Diabetes Management in Chronic Kidney Disease: Synopsis of the 2020 KDIGO Clinical
Practice Guideline. Annals of Internal Medicine, 2020.
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Existem evidéncias que apoiam o uso de equacdes validadas para estimar o risco absoluto de
insuficiéncia renal, que requer didlise ou transplante, em pessoas com DRC G3-G5, segundo
KDIGO (2024). Entre os principais exemplos estdo as formulas KFRE e KPNW, capazes de
prever o risco de progressao para insuficiéncia renal nesse grupo de pacientes em horizontes de

2 a5 anos.

Essas equagdes ndo devem ser aplicadas a individuos nos estagios G1 e G2, devido a auséncia
de estudos que confirmem sua acurdcia para predizer insuficiéncia renal nesse periodo. Além
disso, equagdes especificas para outras comorbidades devem ser utilizadas quando se busca

estimar o risco de progressao em condi¢des particulares.
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7 PLANO DE CUIDADOS

Figura 4 - Atencdo ao paciente com doenga renal cronica

Fonte: Doenca Renal Cronica em Adultos - Medicina ambulatorial: Condutas de ateng@o primaria baseadas em

evidéncias. Porto Alegre: Artmed, 2022. BRASIL. Ministério da Saude.

Em pacientes com outras comorbidades, como HAS e DM, a necessidade de acompanhamento
pode ser mais frequente, conforme orientam as diretrizes especificas dessas condigdes. O

principal objetivo do tratamento ¢ retardar a progressao da doenga renal.
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O plano terapéutico deve ser compartilhado e compactuado com o paciente, contemplando o
controle da doenca, a prevencao de complicagdes e a garantia de efetividade e seguranga dos

cuidados. Deve-se, também, buscar apoio familiar para fortalecimento da rede de suporte.

A abordagem multiprofissional e intersetorial ¢ fundamental nesse contexto. As Redes de
Atencdo a Saude (RAS) devem estar integradas, garantindo maior resolutividade da assisténcia

prestada a cada individuo.
Fazem parte desta rede de apoio:

e APS: Atencdo Primaria a Saude (Unidades Basicas de Saude)

e AE: Atengao Especializada

e Ambulatério de Doengas Cronicas

e Policlinica

e Servigo de Suporte Renal Artificial (denominagdo atual para a Terapia Renal Substitutiva)
e AH: Aten¢ao Hospitalar

e SAMU

e UPA

e Hospital Nossa Senhora de Lourdes (HNSL)

e Assisténcia Domiciliar (Programa Melhor em Casa)

e Servigo de Transplante Renal

Em todos os casos, o paciente deve manter vinculo e acompanhamento na APS, com consultas

realizadas conforme necessidade individual.

7.1 TRATAMENTO DE FATORES DE RISCO PARA PROGRESSAO DA DRC

O controle rigoroso dos fatores de risco modificaveis ¢ fundamental para retardar a progressao
da doenga renal cronica, reduzir complica¢des cardiovasculares e melhorar a sobrevida dos
pacientes. Entre os principais fatores a serem abordados estdo a glicemia, a pressao arterial € a
presenca de proteinuria, sempre considerando o estdgio da DRC, as comorbidades e a

expectativa de vida.
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7.1.2 DM (controle de glicemia)

As metas para hemoglobina glicada (HbAlc) devem ser individualizadas levando em conta o
estagio da DRC, a expectativa de vida do paciente e o risco de efeitos adversos dos

medicamentos. Na maioria dos casos, pode-se considerar alvos entre 7,0% e 8,0% para HbAlc.

Quadro 7 - Metas de HbA1C

HBA1C 7,0% Meta de HBA1C HBAI1C 8,0%
DRC Estagio 1 Gravidade da DRC DRC Estagio 5
Ausente Comorbidades Muitas e graves
Longa Expectativa de vida Curta
Baixa Probabilidade de o tratamento causar hipoglicemia Alta
Boa Capacidade de perceber episodio de hipoglicemia Pouca
Baixa Exposi¢ao a situagdes de risco de acidentes Alta
Bem organizada Rede de familia/social Escassa

Fonte: KDIGO, 2024.

7.1.3 DRC e DM tipo 2

O manejo glicEémico em pacientes com DM2 e DRC deve focar tanto em metas individualizadas
quanto na prevencdo de eventos cardiovasculares e renais. E importante acompanhamento

multiprofissional para incentivar mudangas sustentaveis no estilo de vida.

e Metformina: o uso da metformina de liberacdo imediata, deve seguir os seguintes ajustes
de dose:
o TFG>=45mL/min/1,73m?: metformina pode ser usada nas doses habituais (iniciar com

500mg ou 850mg ao dia e aumentar a dose a cada 7 dias até alcangar a dose plena).
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o TFG 30—44mL/min/1,73m?: ajustar metformina para a metade da dose habitual (iniciar
apenas com 500mg ao dia e aumentar a cada 7 dias até alcancar metade da dose plena
recomendada).

o TFG <30mL/min/1,73m?: ndo iniciar metformina ou suspender caso esteja em uso.

OBSERVACAO: Pode ser usada metformina de liberagdo prolongada em caso de sintomas
gastrointestinais ligados a formulacdo da metformina de libera¢do imediata, observando os
mesmos ajustes de dose conforme a TFG. Se for necessario outro medicamento além da

metformina, considerar:

e Insulina:
o As insulinas regulares ¢ NPH podem ser usadas em pacientes com DM e DRC,
observando os mesmos cuidados recomendados para pessoas sem DRC.
o Ajustes mais frequentes podem ser necessarios.
o Pacientes com DRC avangada e com dificuldade de ajuste de dose podem ser
encaminhados para avaliacao de endocrinologista.
e Glibenclamida:
o DRC aumenta o risco de hipoglicemia com o uso de sulfonilureias — considerar o uso
apenas caso nao existam outras op¢des disponiveis.
o Iniciar com dose baixa (2,5mg/dia) e aumentar as doses lentamente (2,5mg de aumento
na dose didria a cada 7 dias) — dose méaxima de 20mg/dia.
e Inibidores do cotransportador-2 de sodio-glicose (SGLT21) sao indicados para:
o Pacientes com DM2, DRC TFG >=20mL/min por 1,73m?2.
o Pacientes com DRC e Insuficiéncia cardiaca ou TFG >=20mL/min por 1,73m2 com
RAC >=200mg/g (MESMO SEM DM!).
o Adultos com TFG >=20 a 45mL/min por 1,73m2 com RAC <200mg/g (MESMO SEM
DM).

A diminuigao reversivel da TFG no inicio do uso deste medicamento ndo deve ser motivo para
descontinuar a terapia. Deve-se suspender durante periodos prolongados de jejum, cirurgia ou
doenga grave que aumentam risco de cetose. Exemplos destes medicamentos: canaglifozina,

dapaglifozina, empaglifozina, ertuglifozina.
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7.1.4 HAS (controle da PA)

Alvo pressorico para pacientes com DRC ¢ < 130/80 mmHg. Metas mais restritas podem ser

almejadas em casos selecionados dependendo das demais comorbidades.

e Diuréticos tiazidicos (ex.: hidroclorotiazida):

o mais indicados para TFG > 45 mL/min/1,73m?;

o maior risco de lesdo renal aguda em TFG reduzida;

o dose recomendada: 25 mg/dia.

e Diuréticos de alca (ex.: furosemida):

o seguros em todos os estagios da DRC, inclusive TFG < 30 mL/min/1,73m?;

o indicados para pacientes com sobrecarga de volume;

o dose usual: 20-120 mg/dia;

o apartir de 80 mg/dia, recomenda-se dividir em duas tomadas (manha e inicio da tarde)
para maior eficécia e menor risco de diurese noturna;

o em casos de sobrecarga grave, podem ser necessarias doses maiores (até 500 mg/dia);
especialmente em injuria renal aguda oliglrica em pacientes hospitalizados.

e Betabloqueadores (ex.: atenolol, propranolol, carvedilol): indicados para pacientes com
comorbidades que se beneficiem do seu uso, como insuficiéncia cardiaca ou doenga arterial
coronariana.

o Atenolol: ajustar dose conforme TFG — até 50 mg/dia (TFG 15-35) e até 25 mg/dia
(TFG < 15).

o Carvedilol: nao requer ajuste de dose, mas recomenda-se monitorar creatinina apos
mudanga de dose. Se houver piora da TFG, suspender ou retornar a dose anterior.

o Propranolol: ndo requer ajuste de dose na formulagdo de liberacdo imediata, porém
deve-se ter cautela em estagios avangados da DRC (TFG < 30 mL/min/1,73m?) devido
ao maior risco de toxicidade.

e Bloqueadores de canal de célcio (ex.: anlodipino, nifedipino):

o uteis em pacientes com comorbidades, como doenga arterial coronariana;

o seguros em idosos, com perfil de efeitos colaterais mais brando;

o nao necessitam de ajuste de dose pela fungao renal.
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e Diurético poupador de potdssio — antagonista do receptor mineralocorticoide (ex.:

espironolactona): utilizar com cautela, monitorando niveis séricos de potéssio, devido ao

risco aumentado de hipercalemia, especialmente quando associada a iIECA ou BRA.

e Inibidores do sistema renina-angiotensina (RASi): recomenda-se os iECA (Enalapril,

Captopril) como drogas de primeira escolha para o alcance da meta pressorica em pessoas

com DRC, e o BRA (Losartana) como segunda escolha, devido ao potencial renoprotetor

de ambas as classes.

o Pacientes com DM e/ou com RAC > 30mg/g (A2, A3) devem utilizar iECA ou BRA.

Aumentar a dose até o maximo tolerado.

o Considerar introduzir iECA ou BRA em pacientes com RAC <30 mg/g (Al) em

indicagdes especificas, como tratamento de HAS ou Insuficiéncia cardiaca com baixa

fragdo de ejecao.

o Usar dose de iIECA ou BRA necesséria para alcangar o alvo pressorico.

o Cuidados importantes para pacientes que utilizam BRA ou iECA:

Verificar dentro de 2 a 4 semanas se ocorreram alteracoes na PA, creatinina sérica,
potassio sérico apds inicio ou aumento de um destes medicamentos.

A hipercalemia associada ao uso destes medicamentos pode muitas vezes ser
controlada com medidas para reduzir os niveis séricos do potassio, ao invés de
diminuir a dose ou interromper o uso de RASi.

Interromper uso do medicamento apenas se creatinina sérica aumentar mais do que
30% dentro de 4 semanas apds inicio de uso ou aumento de dose do mesmo.
Considerar redu¢do de dose ou descontinuagdo do medicamento se hipotensdo
sintomatica ou hipercalemia nao controlada com medidas terap€uticas indicadas, ou
se for necessario reduzir os sintomas urémicos durante o tratamento de insuficiéncia
renal (TFG <15mL/min/1,73m?2).

Caso seja necessario o uso de outros anti-hipertensivos além de iECA ou BRA para
alcancar o alvo pressorico, as opc¢des mais indicadas sdo os diuréticos,
betabloqueadores e bloqueadores de canal de calcio.

A escolha deve levar em conta outras comorbidades presentes, interagdes

medicamentosas, perfil de efeitos colaterais e preferéncias do paciente.
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7.1.5 Dislipidemia

A DRC aumenta o risco de eventos cardiovasculares, independente dos niveis de colesterol
individuais. E a dislipidemia ¢ mais comum em pacientes que ja possuem o diagnostico de

DRC. Sao indicagdes para o uso de medicamentos, segundo KDIGO 2024:

e Em adultos com idade >50 anos com DRC e TFG >60 mL/min por 1,73 m2 (categorias
TFG G1-G2), recomenda-se tratamento com estatina.

e Em adultos com idade >50 anos com TFG <60 mL/min por 1,73 m2, mas nao tratado com
dialise ou transplante renal (categorias TFG G3a-GS5), recomenda-se tratamento com
estatina ou combinacao estatina/ezetimiba.

e Em adultos de 18 a 49 anos com DRC, mas nao tratados com dialise cronica ou transplante

renal, sugerimos tratamento com estatinas em pessoas com pelo menos um dos seguintes

itens:

o doenca coronariana conhecida (infarto do miocardio ou revascularizagao coronariana);

o diabetes mellitus;

o acidente vascular cerebral isquémico prévio;

o incidéncia estimada em 10 anos de morte coronariana ou infarto do miocardio nao fatal
>10%.

e Medicamento indicado: Sinvastatina 40mg/dia.

Nao existe valor alvo para o colesterol sérico durante o tratamento. Apds a decisdo clinica de
iniciar o uso de estatina, esta deve ser mantida independentemente dos valores de colesterol
alcangados. Dessa forma, ndo se deve fazer avaliagdes regulares de colesterol sérico nos
pacientes com DRC em uso de estatina, ja que o resultado ndo tem nenhum efeito sobre a

conduta.

7.1.6 Doencas cardiovasculares

Em individuos com doenga renal cronica (DRC) e doenca cardiovascular isquémica
estabelecida, recomenda-se a administracao de acido acetilsalicilico (AAS) em baixas doses

como terapia antiplaquetaria para prevencao secundaria de eventos aterotromboticos, visando
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reduzir a morbimortalidade cardiovascular. Na presenca de contraindicacdo ou intolerancia ao
AAS, devem ser considerados agentes antiplaquetérios alternativos, como os inibidores do
receptor P2Y12 (por exemplo, clopidogrel), de acordo com o perfil clinico e o risco

hemorragico do paciente.

Em pacientes com DRC estagios G1 a G4 e fibrilagdo atrial ndo valvar, ¢ preferivel a utilizagao
de anticoagulantes orais ndo antagonistas da vitamina K (NOACs), como rivaroxabana,
apixabana ou dabigatrana, em detrimento dos antagonistas da vitamina K, como a varfarina,
para profilaxia tromboembolica. Essa recomendacdao baseia-se em evidéncias de maior
previsibilidade farmacocinética, menor necessidade de monitoramento laboratorial e potencial

reducdo do risco de eventos adversos graves nesta populacao especifica.

7.1.7 Consumo de alcool

A maior parte do metabolismo do alcool ¢ hepatico. A metabolizacao renal do etanol ¢ limitada
e torna-se relevante apenas em situagdes de consumo de doses elevadas, o que deve ser
fortemente desencorajado em razdo do risco aumentado de desidratacdo, distirbios

hidroeletroliticos e repercussdes hemodindmicas adversas.

Recomenda-se que a ingestdo de etanol seja moderada, respeitando os seguintes limites:
mulheres e individuos com baixo peso corporal — até 1 dose/dia; homens — até 2
doses/dia. Para fins praticos, considera-se que 1 dose corresponde a aproximadamente 14 g de

etanol, equivalente a cerca de 350 mL de cerveja, 150 mL de vinho ou 45 mL de destilados.

Além do aconselhamento sobre consumo de alcool, devem ser implementadas estratégias
complementares de promog¢ao da satde, como prevengao e tratamento precoce de disturbios
hemodinamicos para evitar desidratagdao ou hipotensao arterial, bem como profilaxia adequada
para nefropatia induzida por contraste em exames radioldgicos intravenosos. Pacientes que
preencham critérios para avaliagdo em servigos de atengdo especializada devem manter

acompanhamento regular e articulado com a APS.

Por fim, ¢ essencial reforcar que o uso cronico de qualquer farmaco deve ocorrer

exclusivamente sob prescri¢do médica, com especial cautela para medicamentos nefrotoxicos,
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devido ao risco aumentado de toxicidade renal em individuos com comprometimento funcional

ou risco para doenga renal cronica.
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8 MANEJO NAO FARMACOLOGICO

O manejo nao farmacologico da doencga renal cronica (DRC) constitui componente essencial
do tratamento, visando retardar a progressao da doenca, reduzir complicagdes associadas e
promover melhor qualidade de vida. Essa abordagem envolve a modificagdo de fatores de risco
modificaveis, como habitos alimentares, sedentarismo, consumo de alcool e tabagismo, além

do incentivo a pratica regular de atividade fisica adequada a condigao clinica do paciente.

A orientagcdo individualizada deve ser baseada em evidéncias cientificas, levando em
consideragdo o estagio da doenca, comorbidades associadas, capacidade funcional e

preferéncias do paciente, garantindo adesdo sustentavel as recomendagdes.

O manejo ndo farmacologico deve ser realizado de forma continua e integrada a atencao
primaria, com monitoramento regular dos parametros clinicos, laboratoriais e antropométricos,
de modo a permitir ajustes oportunos e intervengdes preventivas, assegurando a eficacia das

medidas adotadas.

8.1 ORIENTACAO NUTRICIONAL

O manejo nutricional ¢ essencial para o sucesso do tratamento do paciente com DRC. De
preferéncia, esse acompanhamento deve ser conduzido por um nutricionista com experiéncia
na area. As maiores dificuldades relacionadas a prescri¢ao nutricional na DRC dizem respeito
aos calculos nutricionais, como as recomendagdes de energia, proteinas e minerais -
especialmente fosforo, potdssio e sddio. Apesar das recomendacdes de ingestdo, a evolugao

individual deve ser considerada para adequacgao dietética.

8.2 ABORDAGEM COLETIVA

A abordagem coletiva de pacientes com DRC deve envolver estratégias de prevencao, educagao
em saude e promocdo de habitos saudaveis. Nesse sentido, os profissionais de satide podem
realizar campanhas de conscientizagdo sobre a DRC, seus fatores de risco e medidas de

prevencao.
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Essas campanhas devem ser realizadas com vistas a educacao da populacdo sobre a importancia
de se adotar um estilo de vida saudavel. As orientagdes podem ser oferecidas nas Unidades

Basicas de Saude (UBS), em escolas € em espagos comunitarios.

Nessas campanhas, também pode ser realizado monitoramento da glicemia, o controle da
pressdo arterial e a afericdo de medidas antropométricas — como peso corporal, altura e
circunferéncia da cintura — ja que diabetes, hipertensdo e obesidade sdo fatores de risco para a

DRC.

Recomenda-se que sejam disponibilizados materiais educacionais nas UBS ou nos grupos que
tratem sobre DRC, permitindo que a populacdo tenha acesso a informagdes claras e atualizadas

sobre a doenca.

8.3 ABORDAGEM INDIVIDUAL

Os pacientes encaminhados ao nutricionista devem ter suas necessidades nutricionais
determinadas por esse profissional, que levard em consideracao o estagio da DRC, idade, sexo,
peso, altura, nivel de atividade fisica, fase da vida, pardmetros socioculturais e habitos

alimentares.

Durante a consulta, devem ser coletados dados antropométricos, sendo estes, pelo menos, a
medida do peso, da altura e da circunferéncia de cintura. A prescrigao e a orientacdo dietética
devem ser baseadas no diagnostico médico e nos exames laboratoriais. A partir disso, o paciente
deve ser acompanhado para avaliacdo da conduta, adesdo as mudangas propostas, evolucao

antropométrica e melhora dos pardmetros laboratoriais.

Na DRC, a desnutricao tem alta prevaléncia e estd intimamente associada a resultados clinicos
adversos ¢ aumento da taxa de hospitalizagdo, complicagdes e mortalidade nessa populacao

(KOPPE, FOUQUE, KALANTAR-ZADEH, 2019; ZAMBELLI et al., 2021).

Assim, com relagdo a desnutri¢do, ¢ importante avaliar os seguintes fatores: perda involuntaria
de peso, IMC baixo (<18 kg/m2), ingestao de energia e proteinas abaixo do recomendado, e
redugdo da forga e funcionalidade muscular. Para o diagnostico de obesidade, o excesso de

gordura abdominal ¢ o indicador mais relevante (ZAMBELLI et al., 2021).
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E importante avaliar a motivagdo do usudrio quanto as possibilidades de mudangas
comportamentais e, assim, propor estratégias que se adaptem a realidade do individuo
(sugestdes em topico “Entrevista motivacional” e “Suporte psicologico”). Nesse sentido, para
melhorar a adesdao dos pacientes, recomenda-se realizar intervengdes de curto prazo, ou seja,

factiveis dentro do prazo méximo de trés meses.

O nutricionista deve balizar suas estratégias de intervengdo em condutas atuais e
cientificamente embasadas. O Quadro 6 sintetiza as recomendagdes da BRASPEN sobre a
Terapia Nutricional no Paciente com Doenca Renal Cronica (ZAMBELLI et al., 2021),

adaptadas ao manejo da doenca na APS.

Quadro 6 - Recomendagdes da BRASPEN sobre a Terapia Nutricional no paciente com Doenga Renal Cronica -

como manejar na APS

A recomendacao de energia é de 25-35 kcal/kg/dia para pacientes metabolicamente estaveis, baseado

em idade, sexo, atividade fisica, estado nutricional, estagio da DRC e comorbidades associadas.

A recomendagdo de proteinas para adultos com DRC 3-5 é de 0,6-0,8 g/kg/dia, com aporte
energético adequado. A variagdo mais baixa ¢ recomendada para preservacdao da fungdo renal de
pacientes sem risco nutricional. A taxa mais elevada tem o mesmo objetivo, mas contempla a
necessidade daqueles com diabetes mellitus, desnutricdo, idade avangada e/ou outras condi¢des de
risco.

Nio ¢é recomendada a restrigdo de proteinas em adultos com sarcopenia, caquexia, ou condi¢des que
resultem em desnutri¢@o. A ingestio elevada de proteinas (>1,3 g/kg/dia) deve ser evitada em adultos

com DRC em risco de progressao.

Embora as proteinas de origem vegetal possam ter agdo bioldgica positiva e possivel beneficio clinico
para pacientes com DRC, as evidéncias sdo insuficientes para recomendar a substitui¢do de proteinas
animais por vegetais. Efeitos benéficos podem estar associados nao somente ao tipo de proteina,

mas ao padrao dietético, baseado em maior propor¢do de alimentos de origem vegetal.

Para pacientes adultos com DRC G3-5D, a ingestao alimentar de fosforo deve ser ajustada para
manter os niveis séricos do mineral dentro da normalidade. Restricdo deve ser indicada na
presenca de hiperfosfatemia persistente e progressiva e, apos a avaliagdo, também, de niveis
séricos de calcio e paratormoénio (PTH). A interveng¢do em nutricdo deve considerar ndo somente a

quantidade de fosforo, mas suas fontes dietéticas e a presenga de aditivos em alimentos processados.

A ingestdo deve ser ajustada para manter os niveis séricos normais dele. Desta forma, a recomendagéo
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¢ individualizada, e deve considerar a ingestdo alimentar, particularmente com escolha de alimentos
que contenham menos fosforo inorganico, que tem absor¢do intestinal mais alta. Os alimentos
processados, que contém aditivos de fosfato (fosforo inorganico), tendem a apresentar valor
nutricional mais baixo e, muitas vezes, sdo ricos em sodio ¢ em aditivos de potassio. A forma de
preparagdo (método de cozimento) também pode influenciar significativamente no teor de fosforo dos

alimentos.

A ingestdo alimentar de potassio, de forma prudente, deve ser ajustada para manter os niveis séricos

dentro da normalidade.

A ingestdo alimentar de pacientes com DRC G3-5D deve suprir a necessidade de vitaminas e
oligoelementos da mesma forma que para a populacdo saudavel. A suplementagdo individualizada é
indicada quando a avaliagdo ou monitoramento em nutrigdo indicarem risco ou presenga de

deficiéncia. Vitaminas lipossoliiveis devem ser suplementadas somente em caso de deficiéncia.

Suplemento nutricional oral (SNO) é recomendado quando a ingestio somente com a dieta nao
alcanca as necessidades de energia e proteina, e ha risco ou presenca de desnutricio.
Formula¢Ges padrdo de SNO sdo recomendadas, exceto em casos de alteragdes metabolicas que

exijam ajustes na composi¢ao quimica.

A nutri¢ido enteral (NE) ¢ indicada para pacientes adultos com DRC G3-5D, quando a ingestao
oral (dieta e SNO) estiver insuficiente para alcancgar as necessidades de energia e nutrientes, e exista
risco ou presencga de desnutrigdo. Formulagoes especializadas podem ser indicadas de acordo com

necessidades individuais do paciente.

SITUACOES ESPECIAIS

A recomendacdo de energia para gestantes com DRC G1-5 é de 35 kcal/kg/dia, com uso do peso
pré-gestacional. Devem ser acrescentadas 85 kcal/dia no primeiro, 275 kcal/dia no segundo ¢ 475
kcal/dia no terceiro trimestre de gestagdo. Para gestantes com DRC G5 em HD é de 25-35 kcal/kg/dia,
e em DP, é de 25 kcal/kg/dia. A recomendagdo de proteina para gestantes com DRC G1-2 é
semelhante a das mulheres saudaveis. Para DRC G3-4, a recomendacéo é de 0,6-0,8 g/kg/dia com 6-

10 g adicionais de proteina, aminoacidos ou cetoanalogos.

As recomendacgdes de energia e proteinas para criancas com DRC G2-5 sdo semelhantes as
daquelas saudaveis, para a idade cronologica, mas no limite mais alto recomendado. Nao ¢é

recomendada restricio proteica para criangas e adolescentes com DRC 3-5D.

A recomendacao de energia para idosos com DRC ¢é de 25-35 kcal/kg/dia. A dieta muito baixa em

proteina (0,3 g/kg/dia), associada a suplementagdo com cetoanalogos, parece segura.

Fonte: BRASPEN, 2021.
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A ingestao alimentar de sodio ¢ recomendada em <2,0 g/dia (no maximo 3 colheres de café
rasas de sal = 3g + 2g de sal dos proprios alimentos), em conjunto com intervencdes

farmacoldgicas aplicaveis, segundo KDIGO, 2024.

8.4 SUPORTE PSICOLOGICO

Conviver com o diagnostico de uma doenca cronica ¢ algo desafiador e, em alguns casos,
disfuncional. A pessoa portadora da doenga cronica nao transmissivel se submete a altos niveis
de estresse, ansiedade, negac¢ao e receio do prognoéstico. O processo de aceitagdo do diagnodstico
auxilia psicologicamente o sujeito a ser mais ativo, cuidadoso e positivo diante do

enfrentamento dos sintomas e dificuldades impostas pela doenga.

A mudanga de habitos de vida ¢, na maioria dos casos, o principal tratamento para doencas
cronicas nao transmissiveis. A qualidade de vida do portador de DCNT deve ser focada no bem-
estar pleno e estabilidade dos niveis fisiologicos ligados as doencas. A sustentacdo da
reeducagao dos habitos ¢ algo de dificil controle inicial; entretanto, ¢ dever do usuario realizar

0 automonitoramento e se empenhar nas mudangas necessarias para a promogao de saude.

Sendo parte do cuidado integral e melhora da qualidade de vida do usudrio, o percurso de
adaptacdo psicolédgica frente aos novos habitos e comportamentos ¢ algo essencial para o
controle e tratamento continuo da doenca. Apesar do autocuidado ser a principal fonte

estabilizadora do quadro, o apoio estrutural familiar e profissional ¢ fundamental desde o inicio.

Entre os tratamentos e estratégias individuais estabelecidas, o profissional devera se atentar a
fatores sociais ¢ clinicos determinantes, como o nivel de vulnerabilidade social, rede familiar
do usuario e 0 seu grau cognitivo para compreensao € conscientizacao sobre as intervengoes,
métodos e recursos que serao adotados em seu quadro. Segundo diversos estudos realizados, a
maioria das pessoas portadoras de doencas cronicas ndo transmissiveis sao individuos com

maior risco social e fragilizacao.

O cuidado longitudinal integra a visdo positiva a longo prazo da doenga e aumenta a chance de
resultados eficazes e prognosticos satisfatorios. O processo de corresponsabiliza¢ao do usuario

ndo deve ser feito de forma psicopatologica, sendo esse centrado na doenga, mas sim, visando
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um tratamento humanizado e acolhedor, compartilhando os riscos e desafios que deverdo ser
enfrentados para o bem estar total do sujeito, utilizando ferramentas e estratégias pensadas em
conjunto para a mudanga de vida necessaria, sem que essa desenvolva uma sobrecarga que

intervenha de forma negativa nessas mudancas.

Na rotina da APS, ¢ importante manter a vinculagdo do paciente com a unidade de satde,
mesmo sendo o portador encaminhado ao ambulatoério de doengas cronicas, visto que os
cuidados de satide devem ser continuos e mantidos como costume. Apods estabilizacdo do
quadro, a adaptacao do usudrio, o desenvolvimento de estratégias, a participacao efetiva em
atividades de qualidade de vida e elucidagdo sobre o tratamento, o paciente devera retornar a

UBS de referéncia para gerenciamento da satde.

Alguns fatores de risco psiquico também deverdo ser avaliados antes de serem aplicadas
quaisquer técnicas psicologicas, como por exemplo: historico de tratamento na rede de saude
mental, diagnosticos de transtornos mentais, familiares que possuam algum tipo de transtorno
mental, episddios de tentativa de autoexterminio, vida psicossocial e relagdes do usuario. Cabe
ao profissional de satde e sua equipe identificar a necessidade de gerenciamento terapéutico

individual.

r

Salienta-se que o acompanhamento psicoterapico ndo ¢ perfil para todos os usuarios. E
importante que o profissional consiga replicar ao usuario aquilo que ¢ ou nao terapéutico e que

ha diferenca de manejo entre um caso e outro.

O auxilio psicolégico a pessoa portadora de doengas cronicas deve ser primeiramente,
acolhedor e ndo punitivo. O estimulo ao tratamento deve ser realizado de forma empatica e
compreensiva, reforcando positivamente a8 mudanga de habitos do usudrio e sua adaptacdo ao

novo estilo de vida.

Como referéncia nos tratamentos de doencgas cronicas, a Terapia Cognitivo- Comportamental
(TCC) ¢ fortemente eficaz; utilizam-se técnicas como psicoeducacgdo, flexibilizagdo de

pensamentos e crengas disfuncionais/intrusivas e mudancas de comportamento.

Segundo Beck; Alford: “[...] o modo como o individuo interpreta as situacdes vivenciadas
influenciard os seus sentimentos e agdes, mais do que a situagdo em si.” (2011 apud

ASSUMPCAO; NEUFELD; TEODORO p. 107). Assim, a ideia central da TCC é permitir que
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o usudrio utilize de técnicas e estratégias para efetivar a mudanca de comportamento. Essas

devem ser guiadas por um profissional de saude, tornando o auxilio breve e focalizado na pessoa

portadora da condigao.

As figuras a seguir ilustram de forma objetiva a logica da teoria TCC e, sequencialmente, as

fases do processo para realizagdo da mudanca do estilo de vida.

Figura 5 - Formagdo dos pensamentos automaticos disfuncionais

Situacao/acontecimento

l

Pensamentos automaticos

!
Reacao (emocional, comportamental, fisiolégica)

Fonte: BECK, Judith S. Terapia Cognitivo-Comportamental: teoria e pratica. 2 edigdo. Sdo Paulo: Artmed
Editora Ltda., 2014. p. 59.
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Figura 6 - Fases para o processo de motivacdo de mudanga de héabitos
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Flgura 1. Modelo deé mudanca de comportamentos ligados ao estilo de vida. Adaptado de Greaves e colegas (2010).

ey

Fonte: ASSUMPCAO, Alessandra; NEUFELD, Carmem; TEODORO, Maycoln. Terapia Cognitivo-
Comportamental Para Tratamento De Diabetes. Rev. Bras. Ter. Cogn. p.108 (2016).

8.4.1 Motivacao

A fase de motivacao ¢ definida por trés etapas, que consistem compreensao, por parte do
usudrio, da necessidade de adaptagdao aos novos habitos e na busca pelo seu propdsito para a

mudanga.

Nesse primeiro momento, o esclarecimento de duvidas e o apoio profissional sdo essenciais
para que o processo de tratamento e/ou prevencgdo seja eficaz. Além disso, € preciso realizar,
juntamente com o usuario, o levantamento de uma rede de apoio para acompanha-lo e oferecer

suporte nesse periodo.

As técnicas da terapia cognitivo-comportamental, descritas abaixo, podem ser utilizadas para

manuselio nesse inicio.

e Psicoeducacao
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Realizar de forma transparente e diretiva, o esclarecimento da doenca, os riscos, o processo de
mudanca de comportamento e sua necessidade. Também ¢ importante orientar sobre a
identificacdo de sinais de recaidas e pensamentos disfuncionais. Essa abordagem pode ser

realizada de forma individual ou coletiva.
e Compreensao individual e relacdo terapéutica

Realizar a vinculagdo profissional-usuério, visando compreender e estimular o esforgo
individual da pessoa para a mudanc¢a de comportamentos, bem como identificar pensamentos
automaticos disfuncionais e intrusivos que possam acarretar em autossabotagem e comprometer

o tratamento continuo.
e Apoio social e familiar

Contar com a colaboragdo de familiares, amigos e comunidade para o fortalecimento das ag¢des
individuais e coletivas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos portadores de

doengas cronicas e reforgar o processo subjetivo.

8.4.2 Acao

A segunda etapa consiste em rever os motivos de desejo de mudanga do usudrio e os principais
desafios a serem enfrentados. E nessa fase que o profissional e usudrio deverdo elaborar
estratégias e planos de agdo a longo prazo para as mudangas de habitos e a melhora na qualidade

de vida e saude.

As dificuldades individuais deverdo ser definidas e esclarecidas, para que a pessoa em
tratamento ou prevencdo se engaje no processo, compreendendo a necessidade de tomar

decisOes assertivas e se automonitorar.
Dessa forma, algumas técnicas da TCC podem conduzir tal etapa:

e Manejo, estabelecimento de metas: elaboracdo de estratégias e plano terapéutico a longo

prazo, no intuito de desenvolver formas individuais de enfrentamento da doenga. Vale frisar
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que essas estratégias podem ser compartilhadas em grupos operativos e compartilhamento
de experiéncias.

e Monitoramento/Automonitoramento: replicar formas de observagdo e sensibiliza¢do aos
sinais e sintomas que antecedem um comportamento sabotador, sendo o proprio usuério seu
monitor e avaliador. Grupos operativos também se mostram eficazes no acompanhamento
da mudanga de habitos, pois possibilitam a troca de experiéncias e de agdes satisfatorias

entre os participantes.

8.4.3 Manutencio

Na terceira fase o objetivo central ¢ avaliar as estratégias eficazes e aquelas que nao produziram
resultados positivos, considerar as mudancas ja ocorridas e estabelecer novas técnicas que irdo

prevenir o retorno de comportamentos discrepantes do novo estilo de vida.

Reforcar os comportamentos ja alterados e as conquistas atingidas pelo usuario de modo
positivo (elogios, parabenizagdes, apresentagdes dos resultados nos grupos como forma de
exemplificar, entre outros.) ¢ uma forma de fazer com que o usudrio se sinta acolhido e ainda
mais empenhado no processo, estimulando o desenvolvimento de novos métodos e

comportamentos saudaveis.

J4

Nesse momento, também ¢ importante que o usuario pratique o automonitoramento,
conseguindo identificar aquilo que lhe ¢ vidvel ou ndo. O automonitoramento deverad ser
efetuado em todo processo. O acompanhamento individual esporédico € essencial para avaliar

e gerenciar a pessoa portadora da doenca.

Os grupos operativos também sdo grandes colaboradores da mudanca de habitos, pois cada
participante pode auxiliar e avaliar o comportamento dos demais. Sendo assim, as seguintes

acoes sao eficazes para facilitar o manejo e podem ser organizadas conforme descrito a seguir.

8.4.3.1 Examinar o caminho percorrido
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Compreender e identificar comportamentos disfuncionais e os seus motivadores. Verificar
aquilo que foi eficaz ou prejudicial a mudanca de habitos. Registrar e analisar os pensamentos

sabotadores, considerando as consequéncias caso sejam efetivados.

8.4.3.2 Replanejar métodos eficazes e duradouros

Apoiar e demonstrar ao usudrio que recaidas fazem parte do processo, ndo julgar o caminho
percorrido e acolher as conquistas de forma individual s3o fundamentais nessa fase. Pensar em
novas formas motivadoras para a continuidade de obten¢do de habitos saudaveis, utilizar de
novas estratégias para sustentar a mudanga de comportamentos e reforcar positivamente a
necessidade de dar prosseguimento ao tratamento sao as orientagdes que deverao ser formuladas

de forma compartilhada com os profissionais e o individuo.

A mudanca de habitos ¢ um processo complexo, de dificil equilibrio, com possiveis recaidas.
Nesse sentido, o paciente devera ser orientado variadas vezes, sendo que a repeticdo ¢ algo

natural da teoria TCC.

Em meio a resisténcia a mudanga, o paciente pode possuir dificuldades de perceber seus
proprios comportamentos e pensamentos, demandando mais tempo para adaptagdo. E de suma
importancia a utilizagdo do reforgo positivo no vinculo profissional-usuario. E a partir disso
que o usuario se engaja no projeto terapéutico, enfrentando as mudangas necessarias para

melhorar suas condi¢gdes de saude e qualidade de vida.

E importante que o individuo reconheca a probabilidade de ocorréncia diante de pensamentos
e comportamentos disfuncionais. Os pensamentos disfuncionais sdo, na maioria das vezes,

irreais, sendo que pensar em algo ndo significa necessariamente que seja verdadeiro.

Apresentar as reais probabilidades de ocorréncia para o usuario e a forma como ele tem
enfrentado determinadas situagcdes ¢ um viabilizador de conscientizagdo, parte fundamental

para o desenvolvimento das técnicas para mudancgas de habitos.

8.4.3.3 O tratamento de doencas cronicas em criancas e adolescentes
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Em caso de criancas e adolescentes portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis, as
técnicas utilizadas devem ser adaptadas a idade do usuario, sendo necessario recorrer a
ludicidade e a explicacdes de facil compreensdo, garantindo o entendimento integral dos

portadores.

Explorar o uso de jogos, imagens e brinquedos ¢ de grande valia para facilitar o do vinculo
profissional e esclarecer de maneira assertiva sobre a mudanca de habitos de vida da crianca a

partir do diagnostico.

E importante ressaltar que o processo adaptativo para criangas € jovens ¢ mais complexo, sendo
que a fase de negacdo da doenga ¢ mais comum e duradoura. O julgamento e apontamento de
colegas, a pratica do bullying e outros diversos fatores tornam toda estrutura de compreensao e

aceitagdao mais dificeis de lidar e manejar.

Criangas e adolescentes portadoras de doencas cronicas devem ser acolhidas de maneira
afetuosa e respeitosa. O usudrio menor de idade ndo deve ser tratado de forma impositiva
visando sua idade, sendo sujeito ativo do tratamento, com direito a compreensdo e

esclarecimento sobre seu proprio quadro de saude.

A flexibilidade, paciéncia e o didlogo possuem papel fundamental no processo. Nesse caso, o
desenvolvimento cognitivo e psiquico infanto-juvenil também devera ser levado em
consideracdo para utilizacdo de técnicas de enfrentamento e abordagem individual adequadas

para a idade

Como sao usuarios que necessitam de responsaveis, ¢ importante o trabalho de conscientizagao
também com os pais e familiares, sendo que, o aprendizado por exemplo ¢ a forma mais comum
de conhecimento utilizado pelas criangas. Portanto, a adaptagdo também devera ser realizada
pela familia e circulo social da crianga, como forma de incentivo e refor¢o da mudanca de

habitos.

Na escola, comunidade, unidades basicas de saude ¢ institui¢des, o tema de doengas cronicas
ndo transmissiveis deverd ser abordado de forma simples e esclarecedora, no intuito de ser
trabalhado a conceituacdo e pratica da empatia entre as criangas. Dessa forma, situagdes

desconfortaveis e constrangedoras que dificultem a adaptacdao e desmistificagdo de doengas
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crOnicas entre os jovens serdo evitadas. Criancas e adolescentes deverdo compreender e

internalizar os riscos e maleficios de maus héabitos e comportamentos prejudiciais a satde.

Em suma, o suporte psicoldgico ¢ essencial nesse processo adaptativo. A realizacdao de grupos
operativos, que visam auxiliar os participantes a trocarem experiéncias e compartilharem suas
dificuldades ¢ de grande eficacia e significacdo. Aqueles usudrios que apresentarem
caracteristicas para gerenciamento individual deverdo ser acolhidos e também inseridos nos
grupos, sendo essa participa¢do conjunta de extrema importancia. Dividir anseios, angustias e
obstaculos ¢é algo terapéutico que contribui para a aplicabilidade da mudanga de habitos e

qualidade de vida.

Assim, os integrantes do grupo devem estar cientes sobre o papel fundamental da mobilizacao
e esfor¢o individual, visto que qualquer processo nao alcanca resultados satisfatorios se o

investimento for apenas unilateral.

Figura 7 - Exemplos de pensamentos automaticos disfuncionais e subclassificagdes

Pensamento do tipo Exemplo: “Se eu nao for um sucesso total, sou um fracasso.”
tudo ou nada

Catastrofizagao Exemplo: "Vou ficar tao perturbado que serei absolutamente
(adivinhagao) incapaz de funcionar.”

Desqualificacao ou des- Exemplo: “Executei bem aquele projeto, mas isso nao significa
consideracao do positivo | que sou competente; apenas tive sorte.”

Raciocinio emocional Exemplo: "Sei que fago bem muitas coisas no trabalho,
mas ainda acho que sou um fracasso.”
Rotulagao Exemplo: "Sou um perdedor”; “Ele nao é bom.”
Maximizagao/ Exemplo: "Receber uma avaliagao mediocre comprova o quanto
minimizacao sou inadequado. Receber notas altas nao significa que sou

inteligente.”

Filtro mental Exempilo: "Como recebi uma nota baixa na minha avaliagao
[que também continha vdrias notas altasl]. isso significa que
estou fazendo um péssimo trabalho.”

Leitura mental Exemplo: “Ele esta achando que eu nao sei nada sobre
este projeto.”

Generalizagao excessiva Exemplo: “Como me senti desconfortavel na reuniao, nao
tenho o que é necessario para fazer amigos.”

Personalizagao Exemplo: “O funciondrio foi rude comigo porque fiz alguma
coisa de errado.”

Declaracoes do tipo Exemplo: “E terrivel que eu tenha cometido um erro.

“deveria” e “tenho que” Eu deveria sempre dar o melhor de mim.”

Visdao em tdnel Exemplo: "O professor do meu filho nao sabe fazer nada direito.

Ele é critico, insensivel e péssimo para ensinar.”

Fonte: BECK, Judith S. Terapia Cognitivo-Comportamental: teoria e pratica. 2* edi¢do. Sdo Paulo: Artmed
Editora Ltda., 2014. p. 411.
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Quadro 7 - Técnicas da Abordagem TCC Para Utilizagdo no Tratamento e Preven¢do de Doencgas Cronicas

Técnica

Descricio

Psicoeducacio

Auxiliar o usuario na compreensdo da doenca, seus riscos ¢ tratamento
necessario. Prevengdo e conscientizagdo sobre a satde. Explicagdo
detalhada sobre todo processo, significados, riscos ¢ mudangas que
precisarao ser desenvolvidas.

Registro de

Colabora com a identificagdo de emocdes, cognigdes € pensamentos

pensamentos disfuncionais, fazendo com o usuario e profissional consigam realizar um

automaticos trabalho seguro para o controle emocional, sendo que, ao se conscientizar

disfuncionais sobre seus comportamentos em variadas situagdes, o sujeito conseguira
inviabilizar o pensamento automatizado.

Refocalizacio Orientar o usudrio a concentrar sua atengdo em outras questdes. Ensina-lo

a aceitar e compreender a situagdo e a sua propria experiéncia subjetiva.

Soluciio de problemas
e treinamento de

Técnica focada em incentivar o paciente para que pense em solucdes
potenciais para determinadas situagdes. Utiliza-se de experiéncias

habilidades anteriores ¢ semelhantes como forma de evocar pensamentos
esclarecedores. Detalhando uma situagdo problema, o individuo possui
mais facilidade para desenvolver habilidades futuras.

Mindfulness e Técnica que consiste na observagdo e aceitagcdo de experiéncias proprias,

relaxamento de forma acolhedora, sem julgamentos ou avaliagdes. Utiliza-se modos de
respiracdo e relaxamento muscular progressivo.

Autoinstrucio Técnica em que o proprio individuo sera responsavel por limitar seus
pensamentos disfuncionais. Onde o usudrio buscara estar ciente das
caracteristicas de seus pensamentos automaticos e interrompé-los com
pontuagoes imperativas de parada.

Role-play Técnica em que se utiliza a dramatizagdo e troca de papéis para que sejam

evocados pensamentos automaticos e respostas adaptativas possiveis em
determinada situacdo. E utilizado para aprendizagem de habilidades e na
identificacdo dos pensamentos disfuncionais. Maior eficacia quando
aplicada em grupos.

Prescricao gradual de
tarefas e metas

Como forma de aliviar a tensdo sobre a mudanga de habitos do individuo,
sugerir de forma visual o passo a passo a ser realizado pelo usuario. O
objetivo ¢ atingir a meta estabelecida no plano terapéutico em etapas.
Nesse caso, 0 usuario se sentira mais seguro € positivo em observar que a
mudanga sera realizada de forma progressiva.

Fonte: Fonte: BECK, Judith S. Terapia Cognitivo-Comportamental: teoria e pratica. 2% edi¢do. Sao Paulo: Artmed

Editora Ltda., 2014. p. 415.
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O Anexo A apresenta um exemplo de quadro para registro de pensamentos automaticos
disfuncionais. J4 o Anexo B apresenta um exemplo de quadro de atividades para organizagao

da rotina.

8.4.3.4 Entrevista Motivacional

A entrevista motivacional ¢ um instrumento normalmente utilizado como processo inicial para
mudanga comportamental. E um método de intervencao simples, centrado na pessoa, que
estimula o desenvolvimento de um ambiente acolhedor para aqueles usuérios que estdo em

estado de ambivaléncia frente as mudangas.

O principal objetivo da entrevista motivacional ¢ auxiliar na superagao de desafios identificados
pelos usuarios, focar no comprometimento com a mudanga e fortalecer a motivagao interna.
Para a elaboragdo da entrevista motivacional, utiliza-se um questionario semiestruturado, com
escuta técnica qualificada, focando em perguntas abertas voltadas para reflexdes, onde a propria

pessoa explora seus argumentos para mudanga dos habitos de saude.

E necessario também a utilizagcdo do reforgo positivo e da comunicagdo empatica, permitindo

que o usuario reconheca e siga suas motivagdes internas e autonomas.

A ideia da entrevista motivacional € estimular o compartilhamento de experiéncias pelo proprio

usuario, para que ele se perceba como responsavel pelo cuidado de sua satde.

E importante destacar que o profissional responsavel por conduzir a entrevista motivacional
deve ser devidamente treinado e estar atento a atitudes ou falas que possam descredibilizar a

técnica.
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Figura 8 - Instrugdes de Abordagem Individual

O que fazer O que ndo fazer

+ |dentificar pontos-chave que podem auxiliar
a superar a ambivaléncia

* Identificar pros da mudanca e reforgar
positivamente falas de mudanca

* Resumir as falas visando contribuir para a
reflexao

+ Defender um lado da questdo
+« Mostrar intolerancia a resisténcia da pessoa
em mudar

+ Auxiliar a pessoa a identificar o seu caminho
para a mudanca

* Fommecer op¢bes possiveis visando
aumentar a liberdade de escolha

* Evocar as forcas que motivam a pessoa

* Priorizar as necessidades da pessoa

* |Induzir a mudanca por persuasao
* Criticar, enfrentar. julgar ou impor ideias
« Buscar consertar situaces

« Fomecer informacdes e conselhos quando a
pessoa solicita para complementar seu processo * Fornecer conselhos nao solicitados

de construcdo e descoberta

* Planejar metas em parceria, a partir da

escuta qualificada * Planejar metas de forma unilateral
* Auxiliar a pessoa a encontrar seus proprios * Propor metas prescritivas

argumentos para mudar

» Conversar de forma orientadora,
colaborativa e centrada na pessoa

* Reconhecer a vivéncia e conhecimento da
pessoa

* Partir de guestbes abertas visando favorecer
a reflexdao sobre si

+ Realizar conduta diretiva

» Enxergar a pessoa como ser integral, para
além da obesidade

* Aproximar-se da pessoa e nao do
problema dela
= Estimular a autonomia

* Enxergar a doenca e ndo a pessoa
* Querer ajudar e "consertar” a pessoa

+ Usudrio/a falar mais que o profissional * Profissional falar mais que o/a usudario/a
* Realizar escuta reflexiva « Profissional ter as respostas

Fonte: Retirado de Instrutivo de abordagem individual para manejo da obesidade no sus. UFMG, 2024. P. 31

E a partir da entrevista motivacional que o processo reflexivo auxilia o usuario a identificar
motivagdes e crengas que o estimulem a mudanga. E importante que as perguntas da entrevista
motivacional ndao sejam diretivas e oferecam espago para respostas amplas, permitindo que a

pessoa portadora da DCNT fale sobre suas vivéncias.
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Quadro 8 - Exemplos de perguntas em Entrevista Motivacional

Perguntas iniciais

Trabalhando a ambivaléncia e o

processo de mudanca

Negociando o plano de agiao

¢ O que trouxe vocé até aqui?

e Quais as suas necessidades?

e Como vocé se sente em relagdo a sua satde?

¢ Como a sua saude afeta sua vida?

e Como eu poderia te auxiliar nesse processo?

® O que vocé quer dizer com isso?

e O que a doenga cronica esta custando pra vocé?

e Quais as coisas boas e ruins do seu comportamento?
(Alimentacdo, atividade fisica, etc)

e Como vocé tentou mudar anteriormente?

e Como vocé gostaria que as coisas fossem?

e Como vocé esta se beneficiando da situagdo atual?

¢ O que vocé acha que perdera se desistir das mudangas?

e Vocé pode descrever quais suas motivagdes para mudar?

e Quais sentimentos te trazem a mudanga?

¢ Quais beneficios vocé espera com a mudanga?

e A sua situagdo atual te incomoda? Se sim, o que vocé
gostaria de mudar?

o Se tivesse sucesso nas mudangas, o que faria?

¢ O quao importante € isso para vocé?

e Quais aspectos do seu comportamento podem ser
modificados no momento?

e Qual o primeiro passo para atingir esse objetivo?

e Como vocé quer se planejar para atingir esse objetivo?

e O que voceé espera como resultado para este plano de agdo?

¢ O que ndo poderia funcionar neste plano de a¢do?

e Como vocé manteria a mudanca, caso encontro dificuldades
no caminho?

e Como vocé reconhecera seu progresso em diregdo as metas?

o Quais desafios vocé enfrentara para mudar?

Fonte: Adaptado de Ministério da Satde. Instrutivo de Abordagem Individual para o manejo da obesidade no

SUS / Universidade Federal de Minas Gerais, 2024. P. 31.
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8.5 ORGANIZACAO DO CUIDADO DE ACORDO COM ESTAGIO DA DRC

A classificacao deve ser aplicada para auxiliar na tomada de decisdo quanto ao encaminhamento
para os servigos de referéncia e para o especialista, conforme cada caso. O tratamento deve ser
classificado em conservador, quando nos estagios de 1 a 3, pré-didlise quando 4 e 5-ND (nao

dialitico) e Terapia Renal Substitutiva (TRS) quando 5-D (didlitico).

O tratamento conservador consiste em controlar os fatores de risco para a progressao da DRC,
bem como para prevenir eventos cardiovasculares e reduzir a mortalidade, com o objetivo de

conservar a TFG pelo maior tempo de evolugdo possivel.

A pré-dialise consiste na manutencdo do tratamento conservador, bem como o preparo
adequado para o inicio da Terapia Renal Substitutiva em pacientes com DRC em estagios mais

avancados.

A Terapia Renal Substitutiva ¢ uma das modalidades de substitui¢do da funcdo renal por meio

dos seguintes procedimentos:

e Hemodialise (que bombeia o sangue através de uma maquina e um dialisador, para remover
as toxinas do organismo. O tratamento acontece em clinica especializada trés vezes por
semana).

e Dialise peritoneal (feita por meio da inser¢ao de um cateter flexivel no abdome do paciente,
¢ feita diariamente na casa do paciente, normalmente no periodo noturno).

e Transplante renal.

8.5.1 Estagio 1 (TFG >=90mL/min/1,73m2 + marcador de dano renal)

Pacientes no estagio 1 apresentam fun¢ao renal preservada, porém com marcadores de dano
renal. O acompanhamento deve ser realizado preferencialmente na APS, com avaliacdes
semestrais e exames de rotina para identificar precocemente alteragdes laboratoriais e garantir

o controle de fatores de risco.

¢ Onde realizar acompanhamento: APS
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e Frequéncia: semestral
e [Exames: no inicio do acompanhamento (1 a 2 meses apds vacinagdo deve ser solicitada
sorologia para Hepatite B - anti-HBs).
e Anualmente solicitar:
o TFG/ creatinina sérica;
o EAS;
o albumina sérica;

o microalbuminuria.

8.5.2 Estagio 2 (TFG >=60-89 mL/min/1,73m2 + marcador de dano renal)

No estagio 2, ha leve redugdo da taxa de filtracao glomerular associada a marcadores de dano
renal. O seguimento ainda pode ser conduzido na APS, com consultas semestrais, refor¢ando a
vigilancia dos fatores de risco e a solicitagdo regular de exames laboratoriais para detectar

progressao precoce da DRC.

e Onde realizar acompanhamento: APS
e Frequéncia: semestral
e Exames: no inicio do acompanhamento (1 a 2 meses apos vacinagdo deve ser solicitada
sorologia para Hepatite B - anti-HBs).
e Anualmente solicitar:
o TFG/ creatinina sérica;
o EAS;
o albumina sérica;

o microalbuminuria.

8.5.3 Estagio 3A (TFG >=45-59 mL/min/1,73m2)

Pacientes no estagio 3A apresentam reducdo leve a moderada da fun¢ao renal. Nessa fase, torna-

se essencial intensificar o monitoramento laboratorial, ajustando doses de medicamentos
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potencialmente nefrotoxicos e mantendo o acompanhamento na APS com protocolos

especificos para evitar complicacdes.

e Onde realizar acompanhamento: APS
e Frequéncia: semestral
e Exames: no inicio do acompanhamento (1 a 2 meses apos vacinagdo deve ser solicitada
sorologia para Hepatite B - anti-HBs).
e Anualmente solicitar:
o TFG/ creatinina sérica;
o EAS;
o albumina sérica;
o microalbuminuria;

O potassio;

o calcio;
o ferritina;
o fosforo;

O gasometria venosa;
o hemoglobina/hematdcrito;
o indice de saturacao de transferrina;

o PTH.

e Deve ser realizada corre¢ao da dose de antibidticos e antivirais de acordo com a TFG.

8.5.4 Estagio 3B (TFG >=30-44 MI/Min/1,73m2)

No estagio 3B, a fungdo renal encontra-se moderadamente comprometida, exigindo
acompanhamento multiprofissional. A APS pode manter o seguimento com matriciamento do
nefrologista, aumentando a frequéncia de exames e intervengdes para retardar a progressao da

doenga e minimizar complicagdes metabdlicas.

e Onde realizar acompanhamento: APS e avaliacdo do Ambulatério de Doengas Cronicas, se
equipe da APS necessitar de matriciamento.

e Frequéncia: semestral
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e Exames: no inicio do acompanhamento (1 a 2 meses apos vacinagdo deve ser solicitada
sorologia para Hepatite B - anti-HBs).
e Semestralmente solicitar:
o TFG/ creatinina sérica;
o EAS;
o albumina sérica;
o microalbuminuria;

O potassio;

o calcio;
o ferritina;
o fosforo;

O gasometria venosa;
o hemoglobina/hematdcrito;
o indice de saturagdo de transferrina;

o PTH.

8.5.5 Estagio 4 (TFG 15-29mL/min/1,73m2)

No estagio 4, a DRC encontra-se avancada, requerendo acompanhamento prioritario pelo
nefrologista em ambulatorio especializado. Nessa fase, intensificam-se os exames laboratoriais,
a adequacao dietética, o preparo para modalidades de terapia renal substitutiva e a avaliagdo de
complicacdes, com énfase no planejamento antecipado para hemodialise, didlise peritoneal ou

transplante renal.

e Onde realizar acompanhamento: Ambulatério de Doencas Cronicas

e Frequéncia: trimestral

e [Exames: no inicio do acompanhamento (1 a 2 meses apos vacinagao deve ser solicitada:
sorologia para Hepatite B - anti-HBs).

e Trimestralmente solicitar:
o TFG/creatinina sérica;
o Ferritina;

o hemoglobina/hematocrito;

Prefeitura Municipal de Nova Lima

CNPJ: 22.934.889/0001-17

Praca Bernardino de Lima, 80 | Nova Lima | MG
Cep. 34000-279 | Telefone: (31) 3180-5760

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi



prefeitura

@)
@)

©)

(@]
futuro
mora
aqui

indice de saturacdo de transferrina;
potassio;

EAS.

e Semestralmente solicitar:

©)

©)

Microalbuminuria;
albumina sérica;
calcio;

fosforo;
gasometria venosa;

PTH.

e Anualmente solicitar;

©)

US de rins e de vias urinarias.

e Realizar corre¢do da dose de antibidticos e antivirais de acordo com a TFG.

e Diminuir quantidade de proteinas na dieta para 0,8g/kg/dia e manter acompanhamento

rotineiro com nutricionista.

e Repor bicarbonato de soddio se acidose metabodlica identificada (bicarbonato sérico

<18mEq/L).

e A equipe da atencdo especializada (AE) deve esclarecer diividas sobre as modalidades de

suporte renal artificial.

e Hemodialise solicitar:

o

Se TFG < 20 mL/min, avaliar condi¢do vascular e encaminhar o paciente para
realizacdo de fistula arteriovenosa (FAV) em servico de referéncia. A confecgdo eletiva
da FAV evita a hospitalizacdo para inicio da didlise com cateteres venosos centrais,

reduzindo o risco de complicacdes.

e Didlise peritoneal:

©)

Avaliar encaminhamento para treinamento multidisciplinar do paciente e
familiares/cuidadores.
Avaliar encaminhamento para o servico de referéncia de implante de cateter.

Transplante renal.
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Figura 9 - Fluxo de FAV do municipio de Nova Lima

- Publico-alvo: pacientes em acompanhamento nefroldogico com defini¢do, por
nefrologista, de hemodidlise como suporte renal artificial.

2- Ambulatorio de doengas crdnicas ndo transmissiveis: solicitagdo de confecgdo de
FAV a ser encaminhada para atengdo primaria ¢ solicitagdo de risco cirlrgico a ser
realizado na unidade bdsica de saltde, além da solicitagdo de Doppler de Membros
Superiores a ser realizado por cirurgido vascular de referéncia (solicitado via
sistema).

3- APS: realizar o risco cirirgico e encaminhar solicitagdo de FAV para a Regulagdo.

4- Regulacdo: programar o agendamento de todos os exames Doppler de Membros
Superiores, acompanhar agendamento e realizagio do procedimento (FAV) no
Hospital Nossa Senhora de Lourdes.

3- Cirurgidao Vascular - realizara o exame de Doppler de Membros Superiores ja com
risco cirurgico realizado. Programar agendamento em Bloco Cirtargico e emissdo de
APAC como instrumento de registro de faturamento.

Fonte: Informagdes do setor de regulagdo de Nova Lima, 2025.

8.5.6 Estagio S (TFG <15mL/min/1,73m?2)

e Onde realizar acompanhamento: Ambulatério de Doencas Cronicas
e Frequéncia: mensal
e Exames: no inicio do acompanhamento (1 a 2 meses apos vacinacdo deve ser solicitada:
sorologia para Hepatite B - anti-HBs).
e Trimestralmente solicitar:
o TFG/ creatinina sérica;
o Ferritina;
o hemoglobina/hematocrito;
o indice de saturacao de transferrina;
O potassio;
o EAS;
o Microalbumintria;
o albumina sérica;
o calcio;
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o fbsforo;

O gasometria venosa;

o PTH.

e Anualmente solicitar:

o US de rins e de vias urinarias;

o anti HIV;

o HBsAg.

e Tratamento de fatores de risco para progressdao da DRC:

o Inibidores do cotransportador-2 de so6dio-glicose (SGLT21i): é razoavel manter o uso da
medica¢cdo mesmo quando a TFG cair abaixo de 20 ml/min/1,73 m?, salvo em casos de
intolerancia ou quando houver necessidade de terapia renal substitutiva.

o RASi (IECA ou BRA): considerar a redu¢ao da dose ou a suspensao do medicamento
em casos de hipotensdo sintomatica, hipercalemia ndo controlada pelas medidas
terapéuticas recomendadas, ou quando for necessério aliviar sintomas urémicos no
tratamento da insuficiéncia renal (TFG < 15 ml/min/1,73 m?).

e Seguir orientacdes ja indicadas a partir do estagio 4.

8.5.7 Estagio 5 SEM suporte renal artificial (SRA)

A equipe da AE deve realizar treinamento e preparo do paciente e familia/cuidador para a

modalidade de SRA escolhida.

A participacao da assisténcia social tem papel importante no acompanhamento dos pacientes e

familiares/cuidadores durante a SRA.

8.5.8 Estagio 5 COM suporte renal artificial

Indicagdes para inicio de didlise, na presenga de pelo menos uma das situagdes abaixo:

e Sintomas ou sinais atribuiveis a insuficiéncia renal (por exemplo, sinais e sintomas
neurolégicos atribuivel a uremia, pericardite, anorexia, prurido intratavel, serosite,
anormalidades acido-basicas ou eletroliticas).
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e Incapacidade de controlar a pressao arterial/volemia.
e Deterioracdo progressiva do estado nutricional refratario a intervengdo dietética; ou

alteragdes cognitivas.
Também devem ser consideradas as seguintes situacdes:

e Pacientes com TFG inferior a 10 mL/min/1,73 m?: se DM e idade < 18 anos, pode-se indicar
o inicio da TRS quando a TFG for < 15 mL/min/1,73 m.
e Avaliar as condigdes clinicas, laboratoriais e a escolha do paciente quanto ao método para

TRS.

OBSERVACAO: Recomenda-se que o paciente assine um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e que o documento seja anexado ao prontudrio.
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9 TRATAMENTOS
9.1 HEMODIALISE

Cuidados gerais:

e O cateter deve ser utilizado exclusivamente para hemodidlise, ndo devendo ser empregado
para coletas de sangue ou administracao de medicamentos.

e O curativo deve ser mantido limpo, seco e fixado na pele para evitar deslocamento do
cateter.

e Durante o banho, o cateter deve ser protegido com filme plastico para evitar contato com a
agua.

e Se o curativo molhar (chuva, excesso de suor, sangramento, umidade no banho), deve ser
trocado o mais rapido possivel pela equipe de satude.

e A troca do curativo deve ocorrer a cada 24 a 48 horas quando utilizado curativo oclusivo
com fita adesiva e gaze estéril. Para curativos de material estéril e transparente, a troca deve
ser feita em até 7 dias, preferencialmente na Unidade de Hemodialise.

e Evitar manuseio do cateter e manter sempre as “tampinhas” protetoras nas extremidades
para evitar contaminagdo ¢ sangramento.

e Nao deitar sobre o cateter para evitar dobras ou danos.

e Evitar roupas que provoquem atrito no cateter.

e Durante as sessoes de hemodialise, caso o cateter esteja localizado na regido do pescogo ou
torax, utilizar roupas abertas na frente ou com gola folgada para facilitar o acesso da equipe

de saude.

ATENCAO AOS SINAIS DE INFECCAO: febre, dor, calor, edema ou inchacgo, e secre¢do no
local do cateter. Se o cateter se deslocar ou cair, o local de acesso deve ser imediatamente
comprimido com gaze ou pano limpo e seco, e o paciente deve procurar o servi¢o de emergéncia

para avaliacao.

e A FAV s6 deve ser utilizada apds a sua maturacao, geralmente de 3 a 6 semanas apds a
confecgao.

e O local da pungao sera coberto por curativo (NAO circular e NAO muito apertado).

Prefeitura Municipal de Nova Lima

CNPJ: 22.934.889/0001-17

Praca Bernardino de Lima, 80 | Nova Lima | MG
Cep. 34000-279 | Telefone: (31) 3180-5760

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi



El?d"AA f("?.ltu ro
mora
prefeitura aqui

e Manter o curativo por 4 a 6 horas apds a hemodialise e observar o local.

e (Cuidados com hematomas:
o Utilizar compressas frias frequentes nas 24h que sucedem a sessdo de hemodialise e

agua morna nos dias seguintes.
o Nao aplicar gelo diretamente sobre a pele, envolvé-lo em um pano.
o Procurar o servigo de satde se febre ou se o local da fistula estiver quente, vermelho,
inchado, endurecido, com saida de liquido, sem frémito ou com frémito diminuido.

e Durante o banho diario, lavar a FAV com agua e sabonete neutro, secando cuidadosamente
com uma toalha limpa.

e Exercicios de compressao de bola de borracha com a mao ajudam a manter a FAV em
funcionamento.

e Alternar os locais de pun¢do a cada didlise diminui a ocorréncia de aneurismas.

e Evitar curativos e roupas muito apertadas sobre o brago da FAV, evitar dormir sobre este
brago ou carregar peso.

e NAO remover pelos e crostas formadas na regido da FAV.

e NAO utilizar a FAV para coleta de sangue ou administragdo de medicamentos.

e NAO utilizar pomadas ou cremes no local da FAV sem orientagdo da equipe de saude.

e NAO verificar a pressio arterial no brago da FAV.

e NAO realizar puncio de acesso venoso periférico no braco da FAV.

9.2 DIALISE PERITONEAL

Cuidados gerais:

e Recomenda-se realizar visita domiciliar para avaliacdo da adequacdo ambiental antes de
iniciar o procedimento.

e Confirmar se o paciente e familiares/cuidadores receberam treinamento da equipe
multidisciplinar.

e Avaliar a indicagdo de implante de cateter.

e O implante do cateter abdominal devera ocorrer préximo a data de inicio da terapia (15 a

30 dias).
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e Em todas as consultas, avaliar sinais de peritonite e infecgdes relacionadas ao uso de
cateteres. Tratar com antimicrobianos sempre que as condi¢des clinicas do paciente

permitirem o tratamento ambulatorial.
Cuidados com o cateter:

e Manter curativos no local apenas nos primeiros dias apos o implante.

e Aguardar cerca de 2 a 3 semanas para utiliza-lo pela primeira vez.

e Certificar-se de que o cateter esteja sempre bem fixo a pele com fita adesiva e limpo
diariamente.

e Avaliar diariamente o local de saida do cateter e procurar o servigo de saude em caso de
crostas, secre¢do, vermelhiddo ou dor.

e Evitar banhos de imersao, piscina ou mar.

e Armazenar o material de didlise em local limpo e seco, longe de mofo, poeira, fuligem e

animais domésticos.

ATENCAO: E importante orientar o paciente e familiares/cuidadores em relagdo aos sinais e
sintomas de complicacdes como caibras, desidratagdao, edema, dor abdominal, febre ou liquido

de dialise turvo.

Quadro 9 - Contraindica¢des de Dialise Peritoneal

ABSOLUTAS

-Perda comprovada da fungfdo peritoneal ou
multiplas adesdes peritoneais

-Incapacidade fisica ou mental para a execugéo
do método

-Condigdes cirargicas ndo corrigiveis (grandes
hérmas inguinais, incisionais ou umbilical),
extrofia

onfalocele, hérnia diafragmatica,

vesical

RELATIVAS

-Presenga de proteses vasculares abdominais ha
menos de 4 meses

-Presenga de derivag®es ventriculo-peritoneais
-Histérico de diverticulite e diverticulose
importante

-Doenga inflamatoria ou isquémica intestinal
-Intolerdncia a infusio de volume necessario

para a adequacgéo dialitica

Fonte: Diretrizes Clinicas para o cuidado ao paciente com Doenga Renal cronica- Brasilia, 2014.
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9.3 TRANSPLANTE RENAL

Apos 90 dias do inicio da TRS dialitica, a Atencdo Especializada deve oferecer a todos os
pacientes aptos ao transplante a opcao de inscricdo na lista de espera para transplante com

doador falecido e orientar/informar sobre a possibilidade de transplante com doador vivo.

Sua indicag¢do deve seguir as orientagcdes do Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes (Anexo I da Portaria de Consolidacao n® 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

ou a que venha a substituir).

TRIMESTRALMENTE: enviar amostras do soro coletado, informar a situacdo clinica e o

status em lista de espera.
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10 ACOMPANHAMENTO NA ATENCAO SECUNDARIA

Compete a Equipe Multiprofissional de Aten¢ao Especializada em DRC:

e Constituir referéncia para assisténcia ambulatorial em DRC para os estagios 3b (quando
necessario), 4 e 5 ND (nao dialiticos).

e Construir o plano de cuidados de maneira integrada com a Atencao Primaria a Saude.

e Realizar o matriciamento para as equipes de APS para o estagio 3 ¢ o acompanhamento
multiprofissional em DRC para os estagios 4 a 5.

e Encaminhar os casos com indicagdo de didlise em periodo suficiente para o inicio
programado do tratamento renal substitutivo - hemodiélise ou dialise peritoneal.

e O acompanhamento multiprofissional em DRC consiste na realizagdo de consultas
multiprofissionais e na realiza¢ao de exames na periodicidade recomendada no documento
das Diretrizes Clinicas para o Cuidado da Pessoa com DRC no ambito do SUS, nos estagios
4 e 5 pré-dialitico.

e Realizar o preparo do paciente com DRC estagio 5 (pré-dialitico) quando houver
necessidade de inicio da TRS (terapia renal substitutiva), inclusive com encaminhamento
para confeccdo de FAV (fistula artério-venosa), quando a modalidade de tratamento
escolhida for a hemodialise, ou implante de cateter de Tenckhoff, quando a modalidade de

tratamento escolhida for a diélise peritoneal.

Prefeitura Municipal de Nova Lima

CNPJ: 22.934.889/0001-17

Praca Bernardino de Lima, 80 | Nova Lima | MG
Cep. 34000-279 | Telefone: (31) 3180-5760

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi



NOVA f("?.lturo
LIMA .-

prefeitura aqui

11 GESTAO DE MEDICAMENTOS
11.1 ESCOLHA E MONITORAMENTO

Pessoas com DRC podem ser mais suscetiveis aos efeitos nefrotoxicos de medicamentos. Ao
prescrever tais medicamentos para pessoas com DRC, considere os beneficios versus os danos

potenciais. Deve-se monitorar a TFG, eletrolitos e niveis terapéuticos dos medicamentos.

Limitar o uso de medicamentos vendidos sem receita médica, dietéticos ou remédios

fitoterapicos que podem ser prejudiciais para pessoas com DRC.

Considerar a TFG ao escolher receitar medicamentos eliminados pelos rins.

11.2 POLIFARMACIA

Avaliar a escolha da medicagdo periodicamente (adesdo, indicagdo continuada e potenciais

interacdes medicamentosas) e nas transi¢oes de cuidados.

Se os medicamentos forem descontinuados durante uma doenga aguda, fornecer um plano claro

de quando reinicia-los.

Considere a descontinuagdo planejada de medicamentos (como metformina, IECA, BRA e
SGLT2i) nas 48—72 horas antes de cirurgias eletivas ou durante o manejo agudo de efeitos

adversos, como prevencdo de complicagdes.

Educar e informar as pessoas com DRC sobre os esperados beneficios e possiveis riscos dos
medicamentos para que possam identificar e relatar efeitos adversos que podem ser

gerenciados.

11.3 ESTUDOS DE IMAGEM
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Os riscos e beneficios dos estudos de imagem devem ser determinados individualmente no

contexto da sua DRC.

11.4 CUIDADOS ESPECIFICOS NA INDICACAO DE MEDICAMENTOS

A prescrigdo de medicamentos em pacientes com doenga renal cronica exige atengdo especial,
considerando a fungao renal, o risco de toxicidade e a necessidade de ajuste de doses. Alguns
farmacos podem apresentar efeitos adversos significativos em funcao do estagio da DRC ou de
comorbidades associadas, tornando essencial o acompanhamento sistematico do paciente, a
avaliagdo periddica da taxa de filtragdo glomerular (TFG) e o monitoramento de parametros

laboratoriais relevantes.

O Quadro 10 apresenta recomendacdes praticas sobre medicamentos que requerem cuidados
especificos, incluindo ajustes de dose, contraindicagdes e orientacdes de uso para diferentes

classes terapéuticas, com base em evidéncias e protocolos do Ministério da Saude.

Quadro 10 - Medicamentos e cuidados especiais.

Anti-hipertensivos e outras medicacoes para doencas cardiacas

IECA / BRA, antagonista da | Evitar em pacientes com suspeita de estenose da artéria renal.
aldosterona, inibidores Iniciar com doses menores do que as habituais em pacientes com
diretos da renina TFG < 45 mL/min.

Avaliar TGF e potassio sérico apds a sua introducdo (1* avaliagdo
em 1-2 semanas).

Suspender temporariamente nos casos de exames contrastados,
preparo para colonoscopia, grandes cirurgias.

Nao suspender, rotineiramente, se TFG < 30 mL/min.

Betabloqueadores Reduzir a dose em 50% nos pacientes com TFG < 30 mL/min.
Digoxina Reduzir a dose baseada em nivel sérico.
Analgésicos
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Anti-inflamatorios ndo Evitar em pacientes com TFG < 30 mL/min.
esterdides Terapia prolongada ndo ¢ recomendada em pacientes com TFG <
60 mL/min.
Nao devem ser usadas em pacientes utilizando carbonato de litio.
Evitar em pacientes usando IECA / BRA
Opioides Reduzir a dose se TFG < 60 mL/min
Uso com cautela se TFG < 15 mL/min
Antibidticos
Penicilinas Risco de cristaluria com altas doses se TFG < 15 mL/min.
Risco de neurotoxicidade com altas doses de Benzilpenicilina se
TFG < 15 mL/min.
Aminoglicosideos Reduzir a dose ou aumentar os intervalos se TFG < 60 mL/min
Nesses casos, monitorar o nivel sérico.
Evitar uso concomitante com Furosemida.
Macrolideos Reduzir a dose em 50% se TFG < 30 mL/min.
Fluorquinolona Reduzir a dose em 50% se TFG < 15 mL/min.
Tetraciclinas Reduzir a dose quando TFG < 45 mL/min.
Antifungicos Evitar anfotericina, a menos que ndo haja outra opgo, quando TFG
< 60 mL/min.
Reduzir dose de manutengao de Fluconazol ¢, 50% se TFG < 50
mL/min.
Agentes para Tratamento de Diabetes
Sulfonilréias Evitar glibenclamida se TFG < 30 mL/min
Reduzir a dose em 50% da glicazida se TFG < 30 mL/min
Insulinas Podem necessitar de redugdo de dose quando TFG < 30 mL/min
Metformina Evitar quando TFG < 30 mL/min
Rever o uso quando TFG <45 mL/min
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Redutores de colesterol

Estatinas Nao ha recomendagio de ajuste de dose.

Fenofibrato Pode aumentar o nivel de creatinina sérica ap6s o seu inicio. Deve-
se ter cautela quando introduzido em pacientes com TFG < mL/min

Quimioterapicos

Cisplatina Reduzir a dose quando TFG < 60 ml/min.
Evitar se TFG < mL/min

Melfalan Reduzir a dose se TFG < 60 mL/min

Metotrexate Reduzir a dose se TFG < 60 mL/min

Evitar, se possivel, se TFG < mL/min

Anticoagulantes

Heparina de baixo peso

molecular

Considerar heparina convencional (ndo fracionada) se TFG <30

mL/min

Varfarina

Aumenta o risco de sangramento se TFG < mL/min
Utilizar baixas doses ¢ monitorizar mais frequentemente se TFG <

mL/min

Radiocontraste

Pacientes com TFG < 60

mL/min devem:

Evitar agentes com alta osmolaridade.

Usar baixas doses, se possivel.

Descontinuar outros agentes nefrotoxicos antes do exame
contrastado, se possivel.

Adequar hidratagdo antes e ap0s a exposi¢do ao contraste.

Medir a TFG apds o contraste.

Fonte: Doenga Renal Cronica em Adultos- Medicina ambulatorial: Condutas de ateng@o primaria baseadas em

evidéncias. Porto Alegre: Artmed, 2022. BRASIL. Ministério da Saude.

11.5 EXAMES COMPLEMENTARES
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Seguem abaixo os exames sugeridos, e a frequéncia de realizacdo dos mesmos, de acordo com

classificagdo de TFG:

Quadro 11 - Exames complementares de acordo com Estagio da DRC
EXAMES ESTAGIOS 1 E 2
ANUAL o TFG/ creatinina sérica
e EAS

o Albumina sérica

e Microalbuminuria
EXAMES ESTAGIO 3A

ANUAL o TFG/ creatinina sérica

e EAS

e Albumina sérica
e Microalbuminuria
Além desses, também devem ser solicitados:
e Potassio
e Calcio
e Ferritina
o Fosforo
e Gasometria venosa
e Hemoglobina/Hematdcrito
e Indice de saturacdo de transferrina
e PTH
EXAMES ESTAGIO 3B
ANUAL e EAS

e Albumina sérica

e Potassio

e Calcio

e Ferritina

o Fosforo

e Gasometria venosa

¢ Hemoglobina/Hematdcrito

e Indice de saturacdo de transferrina
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e PTH

SEMESTRAL

e TFG/ creatinina sérica

e Microalbumintria

EXAMES ESTAGIO 4

ANUAL

e Us de rins e de vias urinarias

SEMESTRAL

e Microalbuminuria
e Albumina sérica

e Cilcio

e Fosforo

e Gasometria venosa

e PTH

TRIMESTRAL

o TFG/ creatinina sérica

e Ferritina

e Hemoglobina/ Hematdcrito

e Indice de saturacdo de transferrina
e Potassio

e EAS

EXAMES ESTAGIO 5ND (nio dialitico)

ANUAL

e Us de rins e de vias urinarias
e Anti HIV
e HBsAg

SEMESTRAL

e Microalbuminuria
e Albumina sérica

e PTH

TRIMESTRAL

o TFG/ creatinina sérica

e Ferritina

e Hemoglobina/ Hematécrito

e Indice de saturagdo de transferrina
e Potassio

e EAS

e Calcio

e Fosforo

o Gasometria venosa
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EXAMES ESTAGIO 5 EM DIALISE PERITONEAL

ANUAL e US de rins e de vias urinrias
o Aluminio sérico

e Eletrocardiograma

o T4 livre

e TSH

o RX de térax PA e perfil

SEMESTRAL e Lipidograma
e Triglicérides

e Vitamina D

TRIMESTRAL o Ferritina

o Fosfatase alcalina

o Glicemia (paciente sem DM)

¢ Glicohemoglobina

e Hemograma completo

e Indice de saturacdo de transferrina
¢ Proteinas totais e fracdes

e PTH

MENSAL e Calcio total

e TFG/ creatinina sérica
e Fosforo

e Hb/ Ht

e Potassio sérico

e Sodio

e Glicemia (paciente com DM)

EXAMES ESTAGIO 5 EM HEMODIALISE

ANUAL o US de rins e de vias urinarias
e Aluminio sérico

e ECG

o T4 livre

e TSH

e RX de torax PA e perfil

o Lipidograma+ Triglicérides
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e Anti HBs
e Anti HIV

e Glicemia (paciente sem DM)

SEMESTRAL o Anti HCV (se alteragdo de TGO/TGP repetir este exame antes
de completar 6 meses)

e Vitamina D

TRIMESTRAL ¢ Ferritina

e Fosfatase alcalina

e Glicohemoglobina

e Hemograma completo

e Indice de saturagdo de transferrina
¢ Proteinas totais e fracdes

e PTH

e EAS

MENSAL e Calcio total

o TFG/ creatinina sérica

e Fosforo

o Glicemia (paciente com DM)
e Hb/ Ht

o KT/V

e Potassio sérico

e Sodio sérico

o TGP

e Uréia

Fonte: Doenga Renal Cronica em Adultos- Medicina ambulatorial: Condutas de atengdo primaria baseadas em

evidéncias. Porto Alegre: Artmed, 2022. BRASIL. Ministério da Saude.
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12 MANEJO DAS PRINCIPAIS COMPLICACOES
12.1 ANEMIA

A anemia ¢ uma complicagdo comum na doenga renal cronica e pode afetar pacientes em
diferentes estagios da doenga. Ela impacta o bem-estar, a capacidade funcional e a evolugao
clinica, sendo, portanto, um aspecto importante a ser monitorado rotineiramente. A avaliacao
deve considerar a funcdo renal, fatores de risco individuais e possiveis causas associadas,

servindo como base para as condutas terapéuticas descritas nos subitens a seguir.

12.1.1 Motivos

1 < u énci ia. u surgi
Em pessoas com TFG <60 mL/min/1,73m?, é comum a ocorréncia de anemia. O seu surgimento

costuma ser precoce, ¢ a progressao se da a medida que a funcao renal se reduz.

O mecanismo da anemia ligada a DRC esta relacionado a inflamacgao, que provoca redugdo da
absorcao de ferro no trato gastrointestinal, e a redu¢ao da producao de eritropoetina (EPO) pelos
rins. A perda de massa renal e o carater hipoproliferativo medular, decorrente do baixo estimulo

da eritropoiese pela EPO, constituem a base patogénica da condigao.

Ao identificar anemia em pessoas com DRC, ¢ importante considerar outras causas que podem
contribuir para o quadro, como deficiéncia de vitamina B12 ou folato, perda de ferro por
hemorragias gastrointestinais ou uterinas, hipotireoidismo e outras condi¢des sugeridas pelo

histérico clinico do paciente.

12.1.2 Exames

O primeiro passo ¢ realizar hemograma completo. Se a hemoglobina (Hb) estiver < 13 g/dL em
homens ou < 12 g/dL. em mulheres, deve-se avaliar o indice de saturacdo de transferrina e a

ferritina.
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12.1.3 Meta

No tratamento da anemia para pessoas com TFG < 60mL/min/1,73m?, nao se almeja alcangar
os valores de referéncia preconizados para a populagdao geral. Niveis de hemoglobina entre
10g/dL e 12g/dL sdo considerados adequados para essa populacdo (NICE, 2021). Caso o
paciente chegue proximo ao limite minimo de referéncia (abaixo de 10,5g/dL), ¢ necessario

iniciar o tratamento (NICE, 2021).

e Hbentre 10-12 g/dL.
e Ferritina > 100ng/mL.

e Indice de Saturagio de Transferrina >=20%.

12.1.4 Monitorar

O acompanhamento da anemia em pacientes com doenga renal cronica deve ser sistematico e
adaptado ao estagio da doenga e a necessidade de terapia de substitui¢do renal (TRS). A
periodicidade das avaliagdes permite identificar alteragdes na hemoglobina, ferritina e
saturacdo de transferrina, possibilitando ajustes precoces no tratamento e prevenindo
complicacdes. Dessa forma, os intervalos de monitoramento devem ser definidos de acordo

com a gravidade da insuficiéncia renal, garantindo vigilancia adequada e individualizada.

e Estagio 3- ANUAL
e Estagio 4 e SND — TRIMESTRAL
e Estagio 5 com TRS — MENSAL

12.1.5 Tratamento

Recomenda-se iniciar o tratamento de reposi¢do de ferro para pessoas com anemia ligada a

DRC antes de aventar a possibilidade de tratamento com estimulantes da eritropoiese.

A primeira op¢do em pacientes que ndo fazem hemodidlise ¢ o sulfato ferroso VO, na dose de

200 mg de ferro elementar por dia, dividida em 2 a 3 tomadas. O sulfato ferroso pode ser
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utilizado em comprimidos de 40 mg ou em gotas com 25 mg de ferro elementar por ml. Deve-

se reavaliar apds 3 meses e, caso a meta ndo seja atingida, iniciar ferro parenteral.

Para pacientes em hemodialise, a primeira op¢ao ¢ o sacarato de hidroxido de ferro (Noripurum)
EV, na dose de 25 mg em 100 ml, administrado por 15 minutos. Apds a infusdo de ferro por
via intravenosa, o paciente deve ser mantido sob observa¢do por 60 minutos, com

disponibilidade de medica¢des para tratamento de efeitos adversos graves.

Caso a reposicao de ferro, seja por via oral ou parenteral, ndo seja suficiente para alcancar as
metas de tratamento, deve-se considerar o uso de agentes estimulantes da eritropoiese, que
devem ser iniciados com apoio de servico de nefrologia, devido ao risco elevado de efeitos
adversos graves. Geralmente, essas drogas sdo necessdrias para pacientes em estagios mais

avangados da DRC, que ja tém indicagdo para acompanhamento com a nefrologia.

Quadro 12 - Tratamentos da Anemia na DRC
[ |REPOSICAO DE FERRO ALFAPOETINA

Sulfato ferroso
_ Sacarato Hidroxico férrico
INDICACAO Hb <13 em homens
Hb <12 em mulheres

-Hb<=10 e Ferritina >100, saturacdo
de transferrina >20% em pacientes
com fratamento conservador ou em
pacientes que realizam  didlise
peritoneal

Ou

-Ferritina  >200 e saturacdo de
fransferrina > 20% em pacienfes que
realizam hemodidlise

META Hb 10-12 g/dl
Ferritina 200-500 ng/ml
Saturagdo transferrina 20-30%

ACOMPANHAMENTO MENSAL: Hb, Ferritina, Saturacdo de 2/2 SEMANAS: Hb
transferrina até nivel terapéutico. 15/15dias: PA

APOS META ATINGIDA: APOS META ATINGIDA:

MENSAL: Hb MENSAL: Hb (se duas medidas
TRISMESTRAL: Ferritina e saturagcdo de estdveis consecutivamente)
transferrina 15/15dias: PA

-Ferro parenteral 7-10dias antes de - Hb >13 mg/dl

exames. Reiniciar com dose menor se Hb entre
-Tratamento se saturacdo de 10-12 mg/dl

fransferrina >30% ou Ferritina >500 -PAS >=160 ou PAD >=100 se paciente
ng/ml. utiizando pelo menos 3 farmacos
Reiniciar com dose menor quando diferentes em doses adequadas.
ferritina <500 ng/ml

Fonte: KDIGO, 2024.
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12.2 DISTURBIO DO METABOLISMO MINERAL E OSSEO (DMO)
12.2.1 Motivo

Os niveis séricos de calcio, fosforo e de seus hormonios reguladores, como o horménio da
paratiredide (PTH) e o calcitriol (forma ativa da vitamina D3), sdo alterados por diversos
fatores, resultando em anormalidades 0sseas ou calcificagdes extraesqueléticas na DRC. Esses
distarbios também podem contribuir para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,

calcificac¢do vascular e aumento da mortalidade nesses pacientes.

O hiperparatireoidismo secundario (HPTS) ¢ uma das manifestagdes classicas da DMO-DRC,
decorrente da resposta adaptativa as alteragcdes na homeostasia do fosforo e do calcio,

resultantes da perda progressiva da fun¢ao renal.
Diminui¢do da fung¢ao renal - retengdo de fosforo:

e hiperfosfatemia,

¢ hipocalcemia,

e deficiéncia do calcitriol,

e aumento do Paratormdnio (TPTH) -> resisténcia 6ssea a agao do fosforo,

e aumento do fator de crescimento do fibroblasto 23 (FGF-23).

A vitamina D, mediada pelo receptor de vitamina D (VDR), aumenta a absorcdo de célcio e

fosforo no trato gastrointestinal e suprime a liberagdo do PTH na paratireoide.

Em pacientes com DRC nos estagios mais avangados, hd perda progressiva dos receptores VDR

na paratireoide, levando a resisténcia a vitamina D.

O calcio, via receptor (CaR), atua na paratireoide como principal regulador da secre¢dao do PTH.
Quando o célcio sérico estd aumentado, o CaR ¢ ativado e promove a inibi¢ao da liberacao do

PTH na circulacao.

O fosforo inibe a vitamina D, resultando em reducao do calcio sérico, aumento da secregdo do

PTH e resisténcia dssea ao PTH.

Prefeitura Municipal de Nova Lima

CNPJ: 22.934.889/0001-17

Praca Bernardino de Lima, 80 | Nova Lima | MG
Cep. 34000-279 | Telefone: (31) 3180-5760

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi



(©)
El?d"AA futuro
mora
prefeitura aqui
O estimulo prolongado da paratireoide leva a proliferacdo de suas células, resultando em
hiperplasia difusa, progressiva e policlonal das glandulas. Essa hiperplasia pode apresentar
inicialmente um padrdo monoclonal benigno, evoluindo posteriormente para hiperplasia
nodular. Nesse estagio, ocorre diminui¢do da expressao dos receptores de célcio (CaR) e da
vitamina D (VDR), o que pode gerar resisténcia ao tratamento clinico, sendo frequentemente

indicada a paratireoidectomia (PTx).

As complicacdes decorrentes do HPTS estdo ligadas ao risco aumentado de calcificagdao
cardiovascular e de mortalidade (geral e cardiovascular). Outras complicagdes frequentes sao
as esqueléticas, sendo os sintomas clinicos mais comuns dores dsseas, artralgias fraturas,
deformacgdes esqueléticas com alteragdes estruturais, ruptura de tenddes, entre outros. Criancas

podem ter deformidades e comprometimentos do crescimento.

12.2.2 Exames

A avaliagdo laboratorial e de imagem ¢ fundamental para o diagndstico e manejo do disturbio
do metabolismo mineral e 6sseo (DMO) na doenga renal cronica. O monitoramento dos niveis
séricos de calcio, fosforo, PTH, vitamina D e fosfatase alcalina permite identificar alteragdes
precoces e orientar intervencdes terapéuticas, enquanto exames de imagem auxiliam na
detecgdo de calcificagdes extraecsqueléticas e alteragdes estruturais Osseas. Esses dados
combinados fornecem uma visao abrangente da gravidade do DMO e da necessidade de ajustes

clinicos individualizados.

e Niveis séricos de:
o calcio (8,5 a 10 mg/dL),
o fosforo (VR 4,5 mg/dL — se TRS aceitavel até 5,5 mg/dL).
e PTH (TRS - 150 - 600 pg/ mL; pacientes com DRC em tratamento conservador (estagios 3
a 5), manter os niveis de PTH dentro dos limites da normalidade do método laboratorial).
e Vitamina.
e Fosfatase alcalina (FA).

e Diagnostico de calcificacdes extra esqueléticas:
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o radiografia simples abdominal, preferencialmente lombar, ou radiografias de maos e
quadril;

o ecocardiograma.

12.2.3 Monitoramento

A avaliagdo laboratorial e de imagem ¢ fundamental para o diagndstico e manejo do disturbio
do metabolismo mineral e 6sseo (DMO) na doenga renal cronica. O monitoramento dos niveis
séricos de calcio, fosforo, PTH, vitamina D e fosfatase alcalina permite identificar alteragdes
precoces e orientar intervencdes terapéuticas, enquanto exames de imagem auxiliam na
deteccao de calcificagdes extraesqueléticas e alteragcdes estruturais Osseas. Esses dados
combinados fornecem uma visao abrangente da gravidade do DMO e da necessidade de ajustes

clinicos individualizados.

e Estagio 3: anual (VITAMINA D, CALCIO, FOSFORO, PTH, FA).
e Estagio 4: semestral (VITAMINA D, CALCIO, FOSFORO, PTH); ANUAL (FA).
e Estigio 5ND: semestral (PTH, FA, VITAMINA D); TRIMESTRAL (CALCIO e
FOSFORO).
e Estagio 5 com TRS:
o semestral (VITAMINA D);
o trimestral (FA, PTH);
o mensal (CALCIO e FOSFORO).

OBSERVACAO: Em criangas esta avaliagdo deve ser iniciada no Estagio 2.

Segundo KDIGO, 2017, a frequéncia de monitoramento dos niveis séricos de 25-

hidroxivitamina D, célcio total, fésforo, PTH e fosfatase alcalina, ¢ a seguinte:
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Quadro 13 - Frequéncia de Monitorizagdo de Vitamina D, Calcio, Fosforo, PTH e Fosfatase alcalina de acordo

com estagio da DRC.

DRC VITAMINA CALCIO FOSFORO | PTH (pg/mL) | FOSFATASE
D (UD TOTAL (mg/dL) ALCALINA
(mg/dL) ()]
Estagio 3* anual anual anual anual anual**
Estagio 4 semestral semestral semestral semestral anual**
Estagio S ND semestral trimestral trimestral semestral semestral **
Estagio 5D semestral mensal mensal trimestral trimestral

Legenda: *se criangas, a partir do estagio 2; ** ou mais frequentemente, se PTH elevado.

DRC: doenga renal cronica; PTH: hormonio da paratireoide; ND: ndo dialitico; D: dialitico

Fonte: KDIGO, 2017 11; Holden et al., 2017 12; Fukagawa et al., 2013 13, LUCCA et al., 2021 14.

12.2.4 Tratamento

O manejo do distarbio do metabolismo mineral e ¢sseo (DMO) na doenga renal cronica deve
ser individualizado, com abordagem combinada entre estratégias ndo farmacologicas e
medicamentosa. O objetivo ¢ controlar a hiperfosfatemia, prevenir o hiperparatireoidismo

secundario (HPTS) e reduzir o risco de complicagdes Osseas e cardiovasculares.

12.2.4.1 Tratamento nao medicamentoso

As intervengdes ndo farmacologicas incluem a restricdo dietética de fosforo (geralmente entre
800 a 1.000 mg/dia) e a adequagdo do esquema dialitico, quando indicado. O acompanhamento
nutricional ¢ essencial para garantir que a ingestao proteica e energética seja suficiente, evitando

desnutri¢ao ou déficits nutricionais.

12.2.4.2 Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso tem como foco o controle da hiperfosfatemia e a gestao do HPTS,

utilizando quelantes de fosforo e agentes moduladores da atividade do PTH, como vitamina D,
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andlogos seletivos e ndo seletivos de vitamina D e cinacalcete. Tratamento da hiperfosfatemia

com quelantes a base de calcio.

12.2.4.2.1 Hiperfosfatemia — quelantes a base de calcio

A indicagdo varia conforme idade, estagio da DRC e presenca de hipercalcemia ou calcificagao

vascular:

e Adultos:
o estagios 3 a 5 nao dialiticos: fosforo > 4,5 mg/dL sem hipercalcemia e sem calcificagao
vascular;
o estagio 5D (dialise): fosforo > 5,5 mg/dL sem hipercalcemia, sem calcificagdo vascular
e PTH > 300 pg/mL.
o Criancas e adolescentes:
o estagios 1 a 4 ndo dialiticos: fosforo acima do limite para idade, sem hipercalcemia e
sem calcificacdo vascular;
o estagio 5, ndo dialitico ou em dialise: fosforo > 6,0 mg/dL (1 a 12 anos) ou > 5,5 mg/dL

(12 a 18 anos), sem hipercalcemia e sem calcificagdo vascular.

A administracdo deve ser feita em comprimidos de 1.250 mg (500 mg de calcio elementar),
divididos em trés tomadas junto as refeicdes. A dose inicial ¢ de 500 mg de célcio elementar,

podendo ser ajustada conforme necessidade e tolerancia:

e Dose maxima em criancas: 2.500 mg de calcio elementar (aprox. 6.000 mg de carbonato de
calcio).

e Dose méaxima em adultos: 2.000 mg de célcio elementar (aprox. 5.000 mg de carbonato de
calcio). Para a sindrome da fome 6ssea em pacientes dialiticos, a dose inicial pode variar

de 5.000 a 15.000 mg de carbonato de calcio, dividida em 2 a 3 tomadas ap0s a refeicao.

12.2.4.2.2 Hiperfosfatemia — quelantes ndo a base de calcio (sevelamer)
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Indicados em pacientes com contraindicagdo a quelantes a base de calcio ou com niveis de

fosforo persistentemente elevados:

e Adultos:
o fase ndo dialitica: fosforo > 4,5 mg/dL;
o fase dialitica: fosforo > 5,5 mg/dL.
o Criancas e adolescentes:
o estagios 2 a 4 nao dialiticos: fosforo acima do limite etario, com célcio normal ou alto,
com ou sem uso prévio de quelantes a base de célcio;
o estagio 5, ndo dialitico ou em dialise: foésforo > 6,0 mg/dL (1-12 anos) ou > 5,5 mg/dL
(12—18 anos), calcio normal ou alto, com ou sem uso prévio de quelantes a base de

calcio.

Além do uso de quelantes, ¢ fundamental que os pacientes estejam em acompanhamento

nutricional, garantindo adesdo a dieta e controle dos niveis séricos de fosforo.

Cloridrato de sevelamer: comprimido revestido de 800 mg. A dose inicial deve ser 800 a
1.600 mg (1 a 2 comprimidos), a qual pode ser administrada a cada refei¢ao (duas ou trés vezes
por dia), devendo ser ajustada de acordo com o nivel de fésforo, visando alvo entre 3,5 ¢ 5,5
mg/dL. A dose pode ser aumentada ou diminuida em um comprimido por refeicdo em intervalos
de quatro semanas. Se os valores de fosforo forem inferiores a 3,5 mg/dL, deve-se reduzir um
comprimido. Se valores forem superiores a 6 mg/dL, deve-se aumentar um comprimido por
refeicdo. A dose maxima recomendada ¢ de 7.200 mg/dia. Deve-se sempre utilizar a menor

dose possivel com base na dosagem de fosforo sérico.

12.2.4.3 Tratamento do HPTS

Em pacientes com niveis de PTH aumentando progressivamente ou persistentemente acima do
limite superior, precisam ser avaliados quanto a fatores modificaveis, incluindo

hiperfosfatemia, hipocalcemia, alta ingestao de fosfato e deficiéncia de vitamina D.

Prefeitura Municipal de Nova Lima

CNPJ: 22.934.889/0001-17

Praca Bernardino de Lima, 80 | Nova Lima | MG
Cep. 34000-279 | Telefone: (31) 3180-5760

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi



NOVA ©
mora
prefeitura aqui
O uso de calcitriol e analogos seletivos de vitamina D ndo deve ser rotineiro, € sim reservado
aos pacientes com DRC estagios 4 e 5 com HPTS grave e progressivo, sem definir os valores

de PTH.

Deve-se suspeitar de deficiéncia de vitamina D quando o paciente apresentar fatores de risco,
como baixa exposi¢do solar ou residéncia em regides do pais onde estudos epidemioldgicos

tenham identificado prevaléncia de deficiéncia de vitamina D.

Poucos estudos populacionais avaliaram a hipovitaminose D no Brasil, destacando-se um
estudo transversal com 120 pacientes com DRC estagios 2 a 5, ndo submetidos a TRS, no qual
55% apresentavam hipovitaminose D. A presenca de diabetes e obesidade foi identificada como
fator de risco, e niveis séricos mais elevados de PTH foram associados a menores concentragdes

de vitamina D.

Segundo as diretrizes internacionais mais recentes, recomenda-se a suplementacdo com

vitamina D2 ou D3 nos pacientes com DRC quando:

e 25-hidroxivitamina D <20 ng/mL: 50.000 UI de vitamina D2 ou D3 por via oral, uma vez
por semana, durante 6 a 8 semanas. Depois, administra¢gdo mensal de 50.000 UI por 6
meses.

e 25-hidroxivitamina D entre 20 ¢ 30 ng/mL: 50.000 UI por via oral, uma vez por mgs,

durante 6 meses.

Pacientes cujo nivel sérico de PTH nao se normalize apods corre¢do de hiperfosfatemia,
hipocalcemia ou deficiéncia de vitamina D e que apresentem elevacdo progressiva do PTH

devem iniciar o uso de analogos da vitamina D.

Os riscos potenciais da suplementacdo de vitamina D sd3o minimos. Assim, mesmo com

beneficio incerto, a dosagem e administracao da vitamina D podem ser vantajosas.

12.2.4.3.1 Calcitriol

O calcitriol ¢ indicado para pacientes com PTH acima do normal, tanto em criangas quanto em

adultos, bem como em situacdes especificas como a sindrome da fome Ossea apds
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paratireoidectomia (PTx). Para adultos em G5D em hemodidlise, a primeira op¢ao costuma ser

o paricalcitol.

e Indicagdes:
o criancas G2 a G5D com PTH acima do normal;
o adultos G3A a G5 com PTH acima do normal;
o fome 6ssea (pds PTx);
o adultos G5D em dialise peritoneal com PTH >300.
e Apresentacdo e posologia:
o capsulas de 0,25 mcg, geralmente 0,25 mcg duas vezes ao dia.
e Monitorar célcio e fosforo séricos a cada 4 semanas.
e Tratamento da sindrome da fome Ossea:
o pacientes dialiticos: iniciar calcitriol oral 2,5 mcg/dia, fracionado com carbonato de
calcio;
o pacientes transplantados: iniciar 0,75 mcg/dia, também fracionado com carbonato de
calcio.

e Dose maxima: 7,5 mecg/dia.

12.2.4.3.2 Paricalcitol

O paricalcitol ¢ recomendado para adultos G5D com PTH > 300 pg/mL e normo ou

hipocalcemia, sendo administrado por via intravenosa durante a didlise.

e Apresentacdo e posologia:
o ampola de 5 mcg/mL, 1 mL de solugao.
e Dose: 0,04 a 0,1 mcg/kg, em bolus, em dias alternados.
e Ajustes conforme resposta ao tratamento, com intervalos de 2 a 4 semanas.
e Manter dieta adequada, suplementagao de calcio e restri¢ao de fosforo.

e Orientar paciente sobre sintomas de hipercalcemia.
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12.2.4.3.3 Cinacalcete

O cinacalcete ¢ indicado para adultos em dialise ha pelo menos 3 meses com PTH > 300 pg/mL

e auséncia de hipocalcemia, bem como para transplantados com PTH elevado ou hipercalcemia.

e Apresentacdo e posologia:
o comprimidos revestidos de 30 mg e 60 mg.
e Dose inicial: 30 mg/dia, ajustando a cada 2—4 semanas conforme necessidade clinica, até
180 mg/dia.
e Objetivo: manter PTH entre 150-300 pg/mL em pacientes em dialise.
e Terapia combinada:
o indicada quando, ap6s 3 meses de tratamento isolado, o alvo de PTH nao ¢ atingido;
o deve ser feita apenas se ndo houver contraindicagdo e com dieta, quelante de fosforo e

dialise adequados.

12.2.4.3.4 Paratireoidectomia

A PTx ¢ indicada para pacientes com PTH persistentemente > 800 pg/mL que ndo respondem

ao tratamento clinico e que apresentem uma ou mais das seguintes condigdes:

e Hipercalcemia ou hiperfosfatemia refratarias.

e Calcificagdes extraesqueléticas ou arteriolopatia urémica calcificante (calcifilaxia).

e Doenca 6ssea avangada, progressiva e debilitante.

e (Glandulas paratireoides volumosas (> 1,0 cm?) ao ultrassom.

e Transplantados renais com hipercalcemia maligna (> 14 mg/dL) ou associada a perda.

progressiva da funcao do enxerto, ou persistente apos o primeiro ano pos-transplante.

12.3 ACIDOSE METABOLICA

A acidose metabolica ¢ uma complicacdo comum em pacientes com doenga renal cronica e

decorre da incapacidade dos rins de excretar ions hidrogénio e regenerar bicarbonato, levando
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a reducdo dos niveis plasmaticos deste eletrdlito. Essa alteragdo metabdlica pode impactar
negativamente o metabolismo 6sseo, muscular e cardiovascular, exigindo monitoramento e

tratamento adequados.

12.3.1 Motivo

A acidose metabodlica ocorre devido a diminui¢ao da capacidade renal de excretar ions
hidrogénio, o que compromete a regeneragdo de bicarbonato e causa queda dos niveis

plasmaticos de bicarbonato, especialmente nos estagios avangados da doenga renal cronica.

12.3.2 Exame

O diagnostico ¢ confirmado por meio de avaliacdo laboratorial, sendo a gasometria venosa o
exame de escolha para mensurar o pH sanguineo, bicarbonato plasmatico e identificar o grau

da acidose.

12.3.3 Monitoramento

O acompanhamento do bicarbonato sérico ¢ essencial para prevenir complicagoes:

e Estagio 3: anual, mantendo bicarbonato de sodio > 18 mEq/L.
e Estagio 4: semestral, mantendo bicarbonato de s6dio > 18 mEq/L.

e Estagio 5 sem TRS: trimestral, mantendo bicarbonato de s6dio > 18 mEq/L.

O monitoramento frequente permite ajustar a terapia de corre¢do, evitando a progressdo da

acidose e suas complicagdes associadas.

12.3.4 Tratamento
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O tratamento da acidose metabolica tem como objetivo restaurar os niveis séricos de
bicarbonato, protegendo o organismo contra catabolismo proteico, perda dssea e progressao da
doenca renal. A terapia pode ser realizada com alcalinizantes orais, escolhidos de acordo com

a tolerancia e necessidade clinica do paciente.

e Alcalinizantes orais disponiveis:
o bicarbonato de sodio 8,4% em capsula (500 mg): 5,9 mEq por cépsula;
o bicarbonato de sddio em po: 27 mEq em meia colher de cha;
o solugdo de Shohl (citrato de sédio + 4cido citrico): 1 mEq/mL;
o citrato de potassio comprimido: 5, 10 ou 15 mEq por comprimido.
e Posologia:
o Dose usual: 15 a 20 mEq/kg/dia, dividida em 2 ou 3 tomadas diarias.
o Ajustes devem ser realizados conforme os niveis séricos de bicarbonato e o estagio da

doenga.

O acompanhamento laboratorial e clinico ¢ fundamental para garantir a eficacia do tratamento

e prevenir sobrecarga de sodio ou potassio.

12.4 HIPERCALEMIA
Em pacientes com DRC, ha tendéncia a elevacdo dos niveis de potdssio sérico devido a

dificuldade de sua excrecao pelos rins.

Além disso, algumas medicagcdes comumente utilizadas nesses pacientes, como os inibidores
da enzima conversora de angiotensina (iECA), os bloqueadores do receptor de angiotensina II

(BRA) e a espironolactona, também podem contribuir para o desenvolvimento de hipercalemia.

12.4.1 Exame

Para diagnosticar ¢ monitorar a hipercalemia, deve-se realizar a dosagem de potéssio sérico,

permitindo avaliar o grau de alteracao e a necessidade de intervengao terapéutica.
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12.4.2 Meta

O objetivo do manejo da hipercalemia ¢ manter os niveis séricos de potassio (K) dentro da faixa

considerada segura para pacientes com DRC: potassio entre 3,5 ¢ 5,5 mEq/L.

Manter esse intervalo reduz o risco de arritmias e complicacdes cardiovasculares.

12.4.3 Monitorar

A frequéncia de monitoramento do potassio sérico deve ser ajustada conforme o estagio da

DRC, garantindo identificacao precoce de alteragoes:

e Estagio 3: anual.
e Estagio 4 e 5 ndo dialitico (ND): trimestral.

e Estagio 5 com terapia renal substitutiva (TRS): mensal.

Essa rotina permite intervengdes mais rapidas em casos de elevagdo do potéssio sérico.

12.4.4 Tratamento

O tratamento da hipercalemia deve ser individualizado conforme o grau de elevagao do potassio

sérico e a presenca de sintomas ou alteragdes eletrocardiograficas. As condutas incluem:

e Potassio entre 5,5 ¢ 6,5 mEq/L:
o implementar dieta com baixo teor de potassio.
e Potassio entre 6 ¢ 6,5 mEq/L:
o introduzir diurético espoliador de potéssio (tiazidico ou de alga);
o caso o potassio permaneca acima de 6 mEq/L, suspender medicamentos que aumentam
0 potassio sérico, como iIECA, BRA e espironolactona.
e Potéssio > 6,5 mEq/L:
o encaminhar imediatamente para servigo de urgéncia se o exame for recente (menos de

48h);
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o se o exame alterado for mais antigo (mais de 48h) e houver alteragdes

eletrocardiograficas, também encaminhar para servigo de urgéncia.

O manejo rapido e adequado ¢ essencial para reduzir riscos cardiovasculares graves, como

arritmias potencialmente fatais.

12.5 ALTERACOES DE SAUDE BUCAL

A Doenga renal cronica pode dar origem a um amplo espectro de manifestagdes orais, afetando
os tecidos orais duros e moles da boca. As manifestacdes podem estar associadas a doenga de

base ou as medicagdes que o paciente utiliza.

Figura 10 - Alteracdes odontoldgicas.

Doenca periodontal e
crescimento gengival,
Perda de insercao

Defeitos no desenvolvimento
do esmalte, obliteracao pulpar

Estomatite, mucosite,
Candidose, infec¢des virais

Palidez da mucosa
Esquimose e petéquias

Boca seca, alteragdes no
paladar, halito urémico

Fonte: Adaptado de Odontologia para pacientes com comprometimento sistémico. Sdo Luis: EDUFMA, 2018.

O acompanhamento das alteragdes de saude bucal deve ser realizado de forma periddica,

anualmente, visando identificar precocemente complicacdes e intervir de forma adequada:

Esse acompanhamento possibilita a detec¢do precoce de lesdes, melhora da qualidade de vida

e prevencao de complicagdes sistémicas decorrentes de problemas bucais.
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12.6 AGUDIZACAO E ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA

As diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenga renal cronica do Ministério da
Saude,2014, consideram que ¢ de responsabilidade da APS prestar cuidado aos pacientes que
apresentarem sinais e/ou sintomas que indiquem situagdo de urgéncia ou emergéncia. A
transferéncia e o encaminhamento dos pacientes com complicagdes agudas da DRC ou da

terapia renal substitutiva (TRS) para outros pontos de aten¢ao ¢ fundamental nesse processo.

E importante destacar a diferenca entre Injtria renal aguda (IRA) e doenca renal aguda (DRA):
IRA ¢ a perda subita de funcdo renal, que ocorre no periodo de até 7 dias e DRA ¢ a persisténcia
desta disfun¢do renal por um periodo de 7 a 90 dias. A DRA ¢ acompanhada por uma TFG
menor do que 60ml/min/1,73m2, presenga de marcadores de dano renal por este periodo de 7 a
90 dias, ou pela reducdo da TFG maior ou igual a 35%, bem como pelo aumento da creatinina

sérica em mais de 50% durante trés meses.
Os pacientes devem ser encaminhados para o servigo de urgéncia nas seguintes situacoes:

e Presenca de sinais e/ou sintomas de injaria renal aguda (IRA), definida como perda aguda
da funcao renal, que ocorre em periodo de até 7 dias, sendo potencialmente reversivel. A
IRA pode ser classificada como pré-renal (hemodindmica), pos-renal (ou obstrutiva) e em
intrinseca (afetando tubulos, intersticio microvascularizagdo ou glomérulos). O diagnostico
baseia-se em:

o débito urinario: oliguria (menos de 0,5 ml/kg/h) por mais de 6h;
o creatinina sérica: aumento absoluto de 0,3mg/dl em dois dias ou aumento maior do que

50% em até 7 dias.

Ap0s este diagndstico deve-se realizar a classificagdo da IRA conforme recomendagdo do
KDIGO 2024, o que facilita a defini¢ao de manejo e avaliacao de gravidade (sempre classificar

pelo parametro mais alterado).
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Quadro 14 - Classificagdao da IRA
Creatinina sérica Débito urinario
Estagio 1 > 0,3mg/dL ou aumento maior do que 1,5 | Menor do que 0,5mL/kg/h por 6-
a 2 vezes em relacdo ao valor basal. 12h.
Estagio 2 Aumento maior que 2 a 3 vezes em | Menor do que 0,5mL/kg/h por

relagdo ao valor basal.

mais de 12h.

Estagio 3 (indicado
suporte renal

artificial)

Aumento maior do que 3 vezes em
relacdo ao valor basal ou creatinina >
4,0mg/dL de

0,5mg/dL ou Institui¢do de suporte renal

com elevagdo aguda

artificial.

Menor do que 0,3 mL/kg/h por

mais de 24h ou antria por 12h.

Fonte: KDIGO, 2024.

sintomas de uremia;

Presenca de sinais e sintomas de infec¢do e que estejam em TRS.

Presenca de sangramento na fistula arteriovenosa. Importante também estar atento aos

Gastrointestinais: anorexia, nauseas, vomitos, distensao abdominal, sangramento digestivo.

Cardiovasculares: arritmia supraventricular, pericardite, hipervolemia, edema pulmonar ou

cerebral, tamponamento pericardico, hipertensdo arterial sistémica. Se crise hipertensiva,

consultar a linha de cuidados de HAS.

e Neurologicos: letargia, confusdo mental, convulsdo, coma, agita¢do, tremor.

Urogenitais: anuria, oligaria, hematuria, dor lombar.

A injlria renal aguda ¢ uma sindrome clinica multicausal. Identificar, realizar o manejo

adequado das possiveis causas reversiveis e diagnosticar de forma precoce reduz a gravidade e

facilita a recuperacao.

12.6.1 Avaliar

Ao avaliar o paciente, ¢ importante investigar fatores que possam ter contribuido para a

descompensacgao clinica ou injaria renal aguda. Entre os principais aspectos a serem verificados

estao:
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e comorbidades (ex. insuficiéncia cardiaca grave, sepse);
e deplecao hidrica;
e medicacdes (ex. anti-inflamatdrios, antibidticos);
e antecedente de obstrucao vascular;
e intoxicacdo exdgenas;
e traumatismo recente;
e cirurgias recentes;
e utilizacdao de contraste;

e quimioterapia.

12.6.2 Manejo Inicial

Ap0s a avaliagdo inicial, devem-se adotar medidas imediatas para estabilizacdo do paciente e

prevengao de maiores danos renais:

e Acomodar o paciente em local calmo e tranquilo.

e Auvaliar sinais vitais.

e Questionar sobre potenciais fatores desencadeantes de injuria renal aguda (infeccdes,
comorbidades descompensadas).

e Suspender o uso de drogas nefrotoxicas em uso pelo paciente.

e Avaliar e manejar estados de desidratagao.

e Se sangramento na fistula arteriovenosa: realizar compressdo local seguida de curativo
compressivo quando cessar o sangramento.

e Avaliar a necessidade de encaminhamento para o servigo de urgéncia.

ATENCADO: realizar contato com o servico de urgéncia e transporte para discutir a situacio

clinica e orientacdes do encaminhamento para unidade de emergéncia de referéncia.

12.7 ADESAO E AUTOCUIDADO
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A participagdo do paciente, da familia e/ou dos cuidadores ¢ fundamental para o sucesso das
acOes implementadas, uma vez que o diagnostico de DRC tem Impacto significativo na vida do

paciente e afeta diretamente sua qualidade de vida.

Os profissionais de saude devem:

e Oportunizar agdes que qualifiquem o cuidado, de acordo com o perfil do paciente e as
particularidades regionais.

e Monitorar sinais e sintomas dos fatores de risco para DRC (principalmente HAS e DM).

e Monitorar a adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico.

e Promover acdes individuais (método clinico centrado na pessoa, projeto terapéutico
singular, entrevista motivacional) e em grupo (compreensdo, problematizagdo, grupos
operativos, grupos terapéuticos).

e Adotar estratégias para a promocao continua da adesdo durante todo o tratamento, (ex.:
dialogo aberto, agdes de educacio em saude, conscientizagdo sobre o autocuidado).

e Utilizar recursos educativos para auxiliar na adesdo as medidas de controle farmacoldgico
e ndo farmacologico, orientando, motivando e educando o paciente e a familia, incluindo:
o treinamento e orientagdes para suporte renal artificial;

o cuidados com a fistula arteriovenosa (se aplicavel).

e Envolver a familia.
Avaliagao do processo de cuidado:

e Pactuar metas de cuidado com o paciente e familia e avalie as metas estabelecidas a cada
encontro.

e Observar e acompanhe a cada retorno as duvidas, dificuldades e metas alcangadas com
SuCesso.

e Avaliar o grau de satisfacdo e engajamento do paciente ao tratamento.

e Avaliar e solicitar o apoio de outros profissionais de satide, de acordo com as necessidades
de cada caso e recursos disponiveis (como psicologo, nutricionista, assistente social,

profissional da educacao fisica, fisioterapeuta).
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Figura 11 - Guia de frequéncia de monitorizag@o de pacientes baseado na TFG e albumintria

Guia de frequéncia de monitorizacao de pacientes baseado no RFG e albuminuria.

_ Al A2 A3
Guia para a frequéncia de moniteramento
(nimero de vezes por anc?] pc:r TFG e categoria de : Zz;r:f;:te Moderadsnente | | Ciavemients
Albuminuria " aumentado aumentado
aumentado
< 30 mg/g 30-300ma/lg < 300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol 30 mg/mmol

Gl Normal ou alto =90 1

G2 Levemente diminuida B0-89 1

Levemente a

G3a moderadamente 45-59
diminuida

G3b Muderadamdandte a 30-44
gravemente diminuida

G4 Gravemente diminuida 15-29

G5 Insuficiéncia renal <15

Legenda: A TFG e a albumindtria refletem risco de progressdo da DRC pela intensidade da coloragao. Verde: baixo
risco. Amarelo: risco moderado. Laranja: alto risco. Vermelho claro e escuro: muito alto risco.

Os niimeros e as caixas sdo um guia para a frequéncia de monitoramento (nimero de vezes por ano).

Fonte: KDIGO 2024.

12.8 ENCAMINHAMENTO PARA ATENCAO ESPECIALIZADA

Os critérios para encaminhamento sao:

e DRC e TFG <30 (DRC estagio 4-5).

e DRC e TFG entre 30-44 (DRC estagio 3B) com complicagdes associadas a DRC e ndo
atribuiveis a outra etiologia.

e Perda répida de fun¢do renal (>5ml/min/1,73m2 em 6 meses, com TFG <60) confirmado

em 2 exames.
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e Presenca de cilindros com potencial patologico (céreos, graxos, largos, epiteliais, hematicos
ou leucocitarios).
e Suspeita de HAS secundaria, com uso de mais de trés classes de anti-hipertensivos com
doses ja otimizadas.
e DRC com ITU recorrente: trés ou mais nos ultimos 12 meses, apos exclusdo de causas
anatomicas uroldgicas e ginecologicas.
e Nefrolitiase recorrente com causa metabolica identificada.
e Alteracdes anatomicas renais que provoquem lesdo ou perda de fungdo renal. Exemplos:
o estenose artéria renal;
o assimetria renal (diferenga de 1,5cm entre rins);
o suspeita de doenca policistica renal;
o rim unico em pessoas com risco para perda de funcao renal (HAS, DM, litiase,
obstru¢do, sindrome nefritica/nefrdtica, rim vicariante, proteinuria).
e C(riancas e adolescentes deverdo ser encaminhados para servigos especializados em
cuidados renais nas seguintes circunstancias:
o RACde 30 mg/g OU relacdo proteintria/creatinintiria de 200 mg/g ou mais, confirmada
em 2 exames;
o hematuria persistente;
o qualquer diminui¢do sustentada na TFG;
o hipertensao;
o obstrugdo do fluxo renal ou anomalias dos rins ¢ do trato urinario;
o DRC conhecida ou suspeita;
o infecg¢do recorrente do trato urinario.
e No encaminhamento devera estar descrito:
o creatinina sérica com data (2 se perda de fun¢ao renal acelerada com intervalo maximo
de 12 meses);
o relacao albumintria/creatiniria ou proteintria/creatindria ou albumintria ou creatinuria
em urina 24h com data;
o RAC em amostra unica com data;
o EQU/ EAS/ Urina tipo 1 com data;,
o laudo de ecografia de vias urindrias com data (se realizada);

o medicagdes em uso, com dose e posologia.
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12.9 CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos sdo destinados a pacientes com diagnosticos de doengas graves.

Objetivo: melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, tratando a dor, os
sintomas presentes e o estresse emocional da doenca, além de fornecer suporte importante na
tomada de decisoes. Geralmente, ndo tém finalidade curativa, sendo direcionados a manter o

paciente confortavel e tao ativo quanto possivel.

O cuidado paliativo pode ser solicitado em qualquer fase da doenca, e o paciente pode ter

qualquer idade.
Os profissionais de saide devem:

e Ajudar o paciente a entender a progressao da doenga.

e Orientar sobre as op¢des de tratamento.

e Apoiar os pacientes em suas escolhas conscientes.

e Apoiar cuidadores preexistentes, € se necessario, incorporar assistente social para melhor

organizacao de rede de apoio.

12.10 REGISTRO E MONITORAMENTO DE ATIVIDADES

O registro sistematico € 0 monitoramento continuo das atividades relacionadas ao cuidado de
pessoas com Doenca Renal Cronica sdo fundamentais para garantir a integralidade e a
continuidade do tratamento. A utilizagdo de instrumentos padronizados, como a Caderneta de
Acompanhamento do Paciente com DRC, possibilita documentar dados clinicos, laboratoriais,
evolugdes e intervengoes realizadas, além de facilitar a comunicacao entre os diferentes niveis

de atencdo a satde.

Esse processo contribui para a identificagdo precoce de alteragdes no estado clinico, melhora a
adesdo terapéutica e apoia a tomada de decisoes clinicas baseadas em informagdes atualizadas
e completas. Além disso, o registro estruturado permite avaliar indicadores de qualidade,

monitorar resultados e planejar agdes de prevencao e promocao da saude.
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Figura 12 - Capa da Caderneta de acompanhamento do paciente com DRC

Acompanhamento
Renal

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Prefeitura Municipal de Nova Lima

CNPJ: 22.934.889/0001-17

Praca Bernardino de Lima, 80 | Nova Lima | MG
Cep. 34000-279 | Telefone: (31) 3180-5760

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi




NOVA f("?.lturo
LIMA .-

prefeitura aqui

REFERENCIAS

BRASIL. Cadernos de Atengdo Bdasica: Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga
Cronica. Cadernos de Atenc¢do Basica n° 36. Brasilia, DF, 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias cuidado pessoa diabetes mellitus ca
b36.pdf. Acesso em: 13 out. 2023.

BRASIL. Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenga renal cronica — DRC no
sistema. Brasilia: Ministério da Saude, 2014. Disponivel em: <25-03-2014-diretriz-clnicas-
drc-versaofinal.pdf (abcdt.org.br)>. Acesso em: 13 out. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Medicina ambulatorial: Condutas de atengdo primaria
baseadas em evidéncias. Doenga Renal Cronica em Adultos. Organizadores: Bruce B.
Duncan ... [et al.]. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022. Disponivel em:
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/doenca-renal-cronica-(DRC)-em-adultos/. Acesso
em: 13 out. 2023.

KIDNEY DISEASE: Improving Global Outcomes (KDIGO) Blood Pressure Work Group.
KDIGO 2020 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney
Disease, 2020. Disponivel em: https://kdigo.org/wp-content/uploads/2021/07/KDIGO-2020-
Diabetes-in-CKD-GL.pdf. Acesso em: 14 out. 2023.

KIDNEY DISEASE: Improving Global Outcomes (KDIGO) Blood Pressure Work Group.
KDIGO 2023 CKD Evaluation and Management, 2023. Disponivel em:
https://kdigo.org/guidelines/ckd-evaluation-and-management/. Acesso em: 14 out. 2023.

KIDNEY DISEASE: Improving Global Outcomes (KDIGO) Blood Pressure Work Group.
KDIGO 2024 CKD Evaluation and Management, 2024. Disponivel em: https://kdigo.org/wp-
content/uploads/2024/03/KDIGO-2024-CKD-Guideline.pdf. Acesso em: 02 mar. 2025.

LEAL, V. O.; JUNIOR, M. L.; MAFRA, D. Acidose Metabdlica na doenca renal cronica:
abordagem nutricional. Revista de Nutri¢do, v. 21, n. 1, Rio de Janeiro, fev. 2008. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/rn/a/W7gWrC84YrNXghngKQRmXdF/. Acesso em: 15 nov.
2023.

LEITE, L. P.; CORDEIRO, G. P.; MONTEIRO, B. C. et al. Hipertensao na Doen¢a Renal
Cronica em tratamento conservador. Revista Brasileira de Hipertensdo, v. 27, n. 4, p. 115-
121, 2020. Disponivel em: http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/revista/27-
4/hipertensao-na-doenca-renal-cronica-revista-hipertensao-27-n4.pdf. Acesso em: 13 nov.
2023.

LINHA DE CUIDADOS DA PESSOA COM DOENCA RENAL CRONICA EM SANTA
CATARINA. Linha de Cuidados da Pessoa com Doenca Renal Cronica em Santa Catarina.
Floriandpolis, 2021. Disponivel em:
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/atencao-basica/cronicas/rede-de-atencao-
as-condicoes-cronicas-nacc/19969-linha-de-cuidado-da-pessoa-com-doenca-renal-
cronica/file. Acesso em: 13 out. 2023.

Prefeitura Municipal de Nova Lima

CNPJ: 22.934.889/0001-17

Praca Bernardino de Lima, 80 | Nova Lima | MG
Cep. 34000-279 | Telefone: (31) 3180-5760

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/doenca-renal-cronica-(DRC)-em-adultos/
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2021/07/KDIGO-2020-Diabetes-in-CKD-GL.pdf
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2021/07/KDIGO-2020-Diabetes-in-CKD-GL.pdf
https://kdigo.org/guidelines/ckd-evaluation-and-management/
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2024/03/KDIGO-2024-CKD-Guideline.pdf
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2024/03/KDIGO-2024-CKD-Guideline.pdf
https://www.scielo.br/j/rn/a/W7qWrC84YrNXqhnqKQRmXdF/
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/revista/27-4/hipertensao-na-doenca-renal-cronica-revista-hipertensao-27-n4.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/revista/27-4/hipertensao-na-doenca-renal-cronica-revista-hipertensao-27-n4.pdf
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/atencao-basica/cronicas/rede-de-atencao-as-condicoes-cronicas-nacc/19969-linha-de-cuidado-da-pessoa-com-doenca-renal-cronica/file
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/atencao-basica/cronicas/rede-de-atencao-as-condicoes-cronicas-nacc/19969-linha-de-cuidado-da-pessoa-com-doenca-renal-cronica/file
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/atencao-basica/cronicas/rede-de-atencao-as-condicoes-cronicas-nacc/19969-linha-de-cuidado-da-pessoa-com-doenca-renal-cronica/file

NOVA f("?.lturo
LIMA .-

prefeitura aqui

LUDWIG, M. W. B. et al. Intervention Protocol Based on Transtheoretical Model of
Behavior Change for Metabolic Syndrome. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 37, p. €37401,
2021.

MARINHO, A. W. G. B.; PENHA, A. P.; SILVA, M. T.; GALVAO, T. F. Prevaléncia de
doenga renal cronica em adultos no Brasil: revisdo sistematica de literatura. Caderno Saude
Coletiva, 2017. Disponivel em: http://doi.org/10.1590/1414-462X201700030134. Acesso em:
23 out. 2023.

SCHMIDT, D.; DUNCAN, B.; STEVENS, A. et al. Doengas (;rénicas ndo transmissiveis no
Brasil: mortalidade, morbidade e fatores de risco. In: MINISTERIO DA SAUDE.
Departamento de Analise de Situacao de Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude, ed. Saude

Brasil 2009: Uma analise da situa¢do de saude e da Agenda Nacional e Internacional de
Prioridades em Saude. Brasilia, 2010.

SOUZA, F. P. de et al. Caracteristicas do treinamento em Entrevista Motivacional. Aletheia,
n. 38-39, p. 186-195, 2012.

TELESSAUDEBA. Manejo da Doeng¢a Renal Crénica na APS: O que é preciso saber?
Bahia: Governo do Estado da Bahia, 2023. Disponivel em:
http://telessaude.saude.ba.gov.br/manejo-da-doenca-renal-cronica-na-aps-o-que-e-preciso-
saber/. Acesso em: 13 out. 2023.

ZAMBELLIL C. M. S. F.; GONCALVES, R. C.; ALVES, J. T. M. et al. Diretriz BRASPEN
de Terapia Nutricional no Paciente com Doeng¢a Renal. BRASPEN J, v. 36, 2° Supl. 2, p. 2-
22,2021.

Prefeitura Municipal de Nova Lima

CNPJ: 22.934.889/0001-17

Praca Bernardino de Lima, 80 | Nova Lima | MG
Cep. 34000-279 | Telefone: (31) 3180-5760

@prefeituradenovalima www.novalima.mg.gov.bi


http://doi.org/10.1590/1414-462X201700030134
http://telessaude.saude.ba.gov.br/manejo-da-doenca-renal-cronica-na-aps-o-que-e-preciso-saber/
http://telessaude.saude.ba.gov.br/manejo-da-doenca-renal-cronica-na-aps-o-que-e-preciso-saber/

prefeitura

(@]
futuro
mora
aqui

ANEXO A - Exemplo de quadro para registro de pensamentos automaticos disfuncionais

pensamento

evocou o
pensamento
automatico?

Que
comportamento
inadequado vocé
reforcou?

pensamento que
passou pela sua
mente antes,
durante ou depois
da situacao?
Quanto vocé
acreditou nesse
pensamento?
Exemplo: “Eu ndo
vou conseguir, eu
ndo dou conta”.

antes, durante e
depois desse
momento?

Qual a
intensidade
dessa emoc¢ao?
Exemplo: medo,
raiva, tristeza.

Data/Hora Situacio Pensamento Emocao Resposta
Disfuncional Adaptativa
Data e hora do | Que acontecimento | Qual foi o O que senti Esse pensamento

¢ verdadeiro?

De qual maneira
funcional eu
poderia pensar?
O que eu deveria
fazer?

Se o pior/melhor
acontecesse,
como eu reagiria?
Qual resultado é
mais realista ¢
provavel de
ocorrer?
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ANEXO B - Exemplo de quadro de atividades para organizacao da rotina

SEG. TER. QUA. QUL SEX. SAB. DOM.

6:00- Dormir
7:00

7:00-
8:00

8:00-
9:00

9:00- Tirar cochilos - 2
10:00

Manha

10:00- Levantar/ tomar
11:00 banho! vestir-se =3

11:00- Café damarha/limpar
12,00 cozinha (10 min) - 3

12:00- TV/ computador/
13:00 videogame - 2
13:00- TV! computador/
14:00 videogame - 2

14:00- Cochile=2
1500

Tarde
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