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Protocolos de Regulagao Ambulatorial: Nefrologia Adulto

O protocolo de Nefrologia Adulto foi publicado como parte integrante da Estratégia RegulaSUS de otimizagéo do
acesso a atengdo especializada. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a
especialidade Nefrologia Adulto. Ressaltamos que outras situagdes clinicas ou mesmo achados na histéria e no exame
fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem n&o estar contempladas nos protocolos.

Solicitamos que todas as informagbes consideradas relevantes sejam relatadas, incluindo a_expectativa do médico

assistente com 0 encaminhamento.

As informagdes do contetudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizag&o dos recursos locais para avalia¢do e tratamento do
caso. O resultado de exames complementares € uma informag&o importante para auxiliar o trabalho da regulagéo e deve
ser descrito quando realizado pelo paciente. Sua solicitagdo consta no conteido descritivo minimo de cada protocolo.
Contudo, os referidos exames néo s&o obrigatérios para os locais sem estes recursos e sua falta ndo impede a solicitagéo

de consulta especializada.

Pacientes com taxa de filtragao glomerular estimada < 30 mL/min/1,73 m? (estagios 4 e 5), hematuria por
provavel doenga glomerular, perda rapida de fungao renal, suspeita de sindrome nefritica ou nefrética (apos
devida avaliagdo em carater emergencial, quando indicado) ou doenga policistica renal devem ter preferéncia no

encaminhamento a Nefrologia, quando comparados com outras condigoes clinicas previstas nesses protocolos.

Os pacientes com critérios para encaminhamento para Oncologia devem ser atendidos nas agendas oncoldgicas
respeitando-se as referéncias regionais de cada municipio, conforme o Plano Estadual de Oncologia, resolugéo n° 265/20
- CIB/RS. O nome das agendas oncoldgicas por especialidades ou sistemas pode variar de acordo com as referéncias
regionais estabelecidas nos UNACONs/CACONSs, estando apresentadas neste protocolo conforme a portaria SAES/MS
n°®1.399, de 17 de dezembro de 2019.

Algumas condicdes de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para servicos de
urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto, ressaltamos que existem muitas outras condicdes
que néo foram contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a deciséo e orientar o encaminhamento

para o servigo apropriado, conforme sua avaliagao.

Atencgdo: oriente 0 paciente para que leve, na primeira consulta ao servico especializado, o documento de referéncia com as
informacdes clinicas e 0 motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos em uso € 0s exames complementares recentes.

Elaborado em 07 de abril de 2014.

Ultima revisao em 23 de fevereiro de 2023.


https://www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/
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Mudancgas da nova versao

e Inclusdo de um de novo protocolo:
o Protocolo 2 - Proteinuria.
e No Protocolo 1 — Doencga Renal Cronica:
o inclusdo de condi¢des que indicam encaminhamento para urgéncia/emergéncia;
o atualizagdo das indicagdes de encaminhamento.
e No Protocolo 3 — Infec¢do Urinaria Recorrente:
o atualizacdo da definicdo de infecgéo do trato urinario (ITU) recorrente;
o acréscimo da descri¢éo de tratamento clinico otimizado para a ITU recorrente.
e No Protocolo 4 - Litiase Renal:
o inclusdo do quadro 5 (investigagéo etiologia de calculos renais recorrentes);
o atualizagéo das indicagdes de encaminhamento.
e No Protocolo 5 — Hipertens&o Arterial Sistémica:
o atualizagéo das indicagdes de encaminhamento;
o atualizagdo do quadro 6, com caracteristicas que sugerem Hipertensao Arterial secundaria.
e No Protocolo 6 — Cistos ou Doenca Policistica Renal:
o inclusdo de critérios que indicam encaminhamento a Oncologia;
o acréscimo do quadro de classificagdo tomografica de Bosniak para cistos renais (quadro 8).
e No Protocolo 7 — Hematuria:
o atualizagéo das indicacbes de encaminhamento;

o incluséo da figura 1 (investigagdo de hematuria).
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Protocolo 1 — Doenga Renal Crdnica (DRC)

Condigaes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

doenca renal cronica e indicagao de terapia dialitica de urgéncia:

= sobrecarga de volume refrataria ao tratamento clinico; ou
= sinais ou sintomas de hipercalemia (anormalidades de conducdo cardiaca ou fraqueza muscular) ou

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

= sinais de uremia (pericardite, nduseas, vomitos, encefalopatia ou declinio inexplicavel do estado mental); ou
= intoxicagdo aguda por alcool e/ou drogas.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

DRC e taxa de filtragdo glomerular (TFG) < 30 mL/min/1,73m?2 (estagio 4 e 5) (quadro 1);

DRC e TFG < 45 mL/min/1,73m2 (DRC estagio 3b, 4 e 5) com complicagdes associadas a doenga renal cronica e
ndo atribuiveis a outra etiologia (anemia refrataria, hipercalemia refrataria’, hiperfosfatemia, hipocalcemia,
hiperparatireoidismo, hipertens&o resistente - ver Protocolo 5 — Hipertenséo Arterial Sistémica);

perda rapida da fungéo renal?;

presenca de cilindros com potencial patoldgico (céreos, largos, graxos, epiteliais, hematicos ou leucocitarios);
alteragdes anatémicas (como estenose de artéria renal, assimetria renal ou suspeita de doenca policistica renal) que
provoquem lesao ou perda de fungdo renal (quadro 2).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

alteracbes ecogréficas (hidronefrose, cisto simples que produz obstru¢do e massas renais ou tumores - quadro 2)
que sugerem lesdo ou provocam perda da fungéo renal.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

resultado de creatinina sérica, com data (se suspeita de perda rapida de fun¢do renal?, colocar dois resultados de
com no minimo 12 meses de intervalo entre eles);

resultado de relagdo albumindria/creatinindria ou proteinuria/creatininiria em amostra, ou albumindria ou proteindria
em 24 horas, com especificagao do tipo de exame e data;

resultado de EQU/EAS/urina tipo 1, com data;

anexar laudo de ecografia de vias urinarias, preferencialmente, ou descrever na integra os resultados, com data (se
realizada);

numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

1Confirmada por repeticdo e sem melhora com redugéo/suspensdo de medicamentos que causam hipercalemia ou aumento de
diurético, se paciente congesto.

2Perda rapida da fungéo renal € definida como perda de > 5 mL/min/1,73m? de TFG em 12 meses em paciente com TFG prévia < 60
mL/min/1,73mZ; ou queda na categoria da DRC associado a perda = 25% da TFG em rela¢éo & basal em 12 meses.
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Protocolo 2 - Proteinuria

Condigaes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e sindrome nefrética ou nefritica (quadro 3) com:
= sobrecarga de volume refrataria ao tratamento clinico; ou
= sinais ou sintomas de hipercalemia (anormalidades de conducdo cardiaca ou fraqueza muscular) ou

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

= sinais de uremia (pericardite, nauseas, vomitos, encefalopatia ou um declinio inexplicavel do estado mental); ou
= suspeita de lesdo renal aguda;

e proteinUria associada a elevagdo aguda de niveis pressoricos, com pressao arterial sistélica > 180 mmHg e/ou
diastélica > 100 mmHg, ou aumento rapido dos niveis tensionais com sintomas sugestivos de emergéncia
hipertensiva.

Condigaes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

sindrome nefrética ou nefritica (quadro 3), apds avaliagdo em servigo emergéncia (quando indicado);
proteinuria a nivel nefrético (> 3,5 g/24h);
proteinuria associada & hematdria ou & presenga de cilindros com potencial patoldgico (céreos, largos, graxos,
epiteliais, hematicos ou leucocitarios);

e albumindria ou proteindria moderadamente ou gravemente aumentada (quadro 4), confirmada em 2 exames, com
intervalo de 2 a 4 semanas, sem causa identificada na APS'.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. resultado de relagéo albumindria/creatininuria, proteinUria/creatinindria em amostra, albumindria ou proteindria em
24 horas, com especificagéo do tipo de exame e data (quando indicado, colocar dois resultados dos exames e o
intervalo entre eles);

resultado de EQU/EAS/urina tipo 1, com data;

resultado de creatinina sérica, com data;

comorbidades (como diabetes mellitus, hipertenso);

medicagdes em uso, com dose e posologia e avaliagéo clinica da ades&o ao tratamento;

anexar laudo de ecografia de vias urinarias, preferencialmente, ou descrever na integra os resultados, com data (se
realizada);

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

ook wd

'Para pacientes com DM1, DM2 com diagnostico ha mais de 5 anos, HAS complicada e/ou DRC com TFG < 60 mL/min/1,73m2,
encaminhar apenas se relagao albuminUria/creatinindria = 300 mg/g (ou equivalente - ver guadro 4) confirmado mesmo apds 6 meses
de tratamento clinico otimizado com IECA/BRA, controle pressérico e/ou glicémico.

6
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Protocolo 3 - Infecgao Urinaria Recorrente

Condigaes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

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

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

e alteragdo anatémica ou neuroldgica no trato urinério que provoque ITU recorrente.
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Ginecologia:
e alteragdo anatdmica ginecoldgica que provoque ITU recorrente.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. nUmero de infec¢des urinarias nos ultimos 6 ou 12 meses;

2. resultado de creatinina sérica, com data;

3. anexar laudo de ecografia de vias urindrias, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data
(se realizada);

4. descrever se foi realizado profilaxia para infecgdo urinaria recorrente e como foi feita (medicamento, dose e
posologia);

5. em mulheres, descrever se ha alteragdes anatémicas como cistocele, retocele ou prolapso uterino;

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

Manejo clinico otimizado é definido como otimizagao das medidas comportamentais, que incluem consumo adequado de liquidos (2
a 3 L/dia), micg&o em periodos ndo superiores a 3 horas, tratamento de constipacgéo (se presente) e urinar apés a relagéo sexual,
além de tratamento medicamentoso com estrogénio topico em mulheres na pés-menopausa, na auséncia de contraindicaces.

L |
7
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Protocolo 4 - Litiase Renal

Condigaes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e litiase renal com obstrugéo de trato urinario provocando hidronefrose, sepse urindria efou dor incontrolavel com
tratamento clinico otimizado! na APS.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

e nefrolitiase recorrente com causa metabdlica identificada e com indicagéo de tratamento farmacoldgico que nao pode
ser realizado na APS;

e impossibilidade de fazer a avaliagdo metabdlica dos calculos renais, quando indicado?, com exame de eletrélitos na
urina de 24 horas e exames séricos (quadro 5).

Condigaes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

calculo ureteral maior que 10 mm;

calculo ureteral < 10 mm que nao foi eliminado apds 4 semanas de tratamento clinico’;

calculo renal sintomatico (episodios recorrentes de dor - apés exclusao de outras causas de dor lombar, hematiria
ou infecgdo de trato urinario);

calculo renal assintomatico maior que 10 mm;

calculo renal coraliforme, de qualquer tamanho;

calculo vesical.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;

2. anexar laudo de tomografia de abdome sem contraste ou ecografia urinaria ou radiografia, preferencialmente, ou
descrever na integra os seus resultados com data (para calculos menores ou iguais a 10 mm, s&o necessarios dois
exames, com no minimo 4 semanas de intervalo entre eles);

3. resultado de creatinina sérica, com data;

tratamentos em uso ou ja realizados para litiase renal;

5. investigacdo de causas trataveis de litiase renal (sim ou ndo). Se sim, descreva achados nos exames séricos e de
eletrélitos da urina de 24 horas;

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

>

Tratamento clinico otimizado é definido como analgesia (opiaceo ou antiinflamatério ndo esteroidal) e terapia expulsiva com
alfabloqueador (ex: doxazosina 4 mg ou tansulosina 0,4 mg uma vez ao dia), se calculos ureterais < 10 mm.

2A avaliago metabdlica dos calculos é indicada quando houver 2 ou mais episédios de litiase renal sintomética, multiplos célculos na
primeira apresentacdo ou em pacientes com histéria familiar fortemente positiva de litiase renal (quadro 5).
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Protocolo 5 — Hipertensao Arterial Sistémica

Condigaes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:
e suspeita de hipertensdo secundéria' a provavel doenga renovascular ou doenga do parénquima renal (quadro 6).
Condigaes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia ou Cardiologia:

e hipertensdo mal controlada (fora do alvo terapéutico) com no minimo trés medicagdes anti-hipertensivas em dose
plena (preferencialmente diurético tiazidico, inibidor da enzima conversora de angiotensina ou bloqueador do receptor
de angiotensina e anlodipino) em paciente com doenga renal cronica e taxa de filtracdo glomerular < 60
mL/min/1,73m2 (estagio 3, 4 e 5), ap6s otimizar ades&o ao tratamento.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cardiologia ou Endocrinologia
(conforme a principal suspeita clinica da hipertensao secundaria):

e suspeita de hipertensdo secundéria (quadro 6).
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas;

medicagBes em uso, com dose e posologia e avaliagao clinica da ades&o ao tratamento;

duas medidas de pressao arterial, em dias diferentes;

resultado de creatinina sérica, com data;

alteragbes em exames laboratoriais, com data (se realizados);

anexar laudo de exames de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data (se
realizados);

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

ok whd

"Deve-se suspeitar de hipertenséo secundaria se:

e hipertensdo grave ou com lesdo em 6rgao-alvo de evolugdo rapida ou resistente ao tratamento (mal controle pressorico a
despeito de uso adequado de trés medicamentos anti-hipertensivos de classes diferentes, incluindo uso de diurético);
elevagéo subita persistente da presséo em pessoas com idade superior a 50 anos;

inicio antes dos 30 anos em pessoas sem fatores de risco (obesidade, historia familiar).
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Nefrologia Adulto

Protocolo 6 — Massas, Cistos ou Doenga Policistica Renal

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de tomografia computadorizada (TC) de abdome com contraste,
quando disponivel na APS:

cisto complexo (achados ecograficos como paredes espessas e irregulares, septagdes, calcificagdes);
cisto com classificagdo de Bosniak 2F (quadro 7), para seguimento com novo exame em 6 e 12 meses e depois
anualmente por 5 anos;

e nodulo solido a ecografia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:
e suspeita de doenga policistica renal (quadro 8).
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

e cisto simples' sintomaticos (dor lombar - apds excluséo de outras causas de dor, hematuria persistente, obstrugéo
de via urinaria);

e cisto complexo (achados ecogréficos como paredes espessas e irregulares, septagdes, calcificagdes), quando TC
com contraste néo disponivel na APS;
cisto com classificagao de Bosniak 2F, quando acompanhamento com TC com contraste nao disponivel na APS;
les@o renal sugestiva de angiomiolipoma em ecografia, sem exame contrastado anterior demonstrando o achado
atual ou quando TC com contraste n&o disponivel na APS;
angiomiolipoma maior do que 4 cm de didmetro;
angiomiolipoma sintomatico (dor em flanco apds excluidas outras causas e/ou hematuria), independentemente do
tamanho;

e nddulo solido a ecografia, quando TC com contraste ndo disponivel na APS.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Cirurgia Urologia:

e cistos com alteragbes sugestivas de malignidade (resultado de tomografia com classificacdo de Bosniak 3 ou 4 -

quadro 7);
e nobdulo renal solido sugestivo de malignidade em exame de imagem contrastado.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever presenca de dor lombar ou outros achados relevantes);

2. anexar laudo de exame de imagem (ecografia ou tomografia computadorizada), preferencialmente, ou descrever na
integra os seus resultados (tamanho dos cistos, nimero e localizagao), com data;

3. resultado de creatinina sérica, com data;

4. resultado EQU/EAS/urina tipo 1, com data (se hematuria, 2 exames com 6 semanas de intervalo entre eles e pesquisa
de hemécias dismoérficas?);

5. presenca de histdria familiar para doenca policistica renal (sim ou ndo) e grau de parentesco;

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

1Existem trés principais critérios para caracterizar um cisto renal simples em ecografia: massa anecéica, arredondada e bem
demarcada; paredes lisas e finas; e reforgo posterior, indicando boa transmissio através do cisto. Se a leso cistica ndo preencher
esses critérios, avaliar com outros métodos de imagem mais especificos, preferencialmente a tomografia computadorizada com
contraste.

2A pesquisa de hemécias dismérficas é importante para definir se a origem é glomerular. Hematiria cuja origem n&o é glomerular
deve ser avaliada por urologista.
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Protocolo 7 - Hemattiria

Atencdo: Sempre descartar causas benignas (infec¢@o urinaria, febre, trauma ou sangramento menstrual) em pacientes com
hematuria. A investigagao da hematiria pode ser consultada na figura 1.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e hematuria macroscopica e obstrugao do trato urinario, instabilidade hemodindmica, sepse urinaria e/ou dor de dificil
manejo.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

e hematuria macroscépica sem coagulos (confirmada em um EQU/EAS/urina tipo 1) sugestiva de doenga glomerular
(quadro 9);

e hematuria microscopica' assintomatica persistente sugestiva de doenga glomerular (confirmada em dois
EQU/EAS/urina tipo 1 com intervalo de 6 semanas e pesquisa de hemacias dismérficas positiva? ou outros achados
de doenga glomerular - quadro 9).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

hematuria macroscdpica com coégulos, na auséncia de infecgao;
hematdria macroscopica sem coagulos (confirmada em um EQU/EAS/urina tipo 1) e sem evidéncia de doenca
glomerular (quadro 9);

e hematuria microscépica’ assintomatica de origem néo glomerular (confirmada em dois EQU/EAS/urina tipo 1, com
intervalo de 6 semanas e pesquisa de hemacias dismérficas? negativa) em pacientes com fatores de risco para
neoplasia urotelial3;

e hematuria microscépica' assintomatica de origem ndo glomerular (confirmada em dois EQU/EAS/urina tipo 1, com
intervalo de 6 semanas e pesquisa de hemécias dismorficas? negativa) persistente apos 6 ou 12 meses em pacientes
sem fatores de risco para neoplasia urotelial’.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;

2. resultado de creatinina sérica, com data;

3. se hematuria sem coagulos, descreva resultados dos exames, com data: EQU/EAS/urina tipo 1 (se hematuria
microscépica’, descreva 2 exames com intervalo minimo de 6 semanas entre eles; se quadro persistente em pessoa
sem fator de risco para neoplasia urotelial’, descreva também exames ap6s 6 ou 12 meses), relacdo
albumindria/creatininuria em amostra, proteinuria/creatininiria em amostra, albuminria ou proteintria em 24 horas,
com especificacdo do tipo de exame, pesquisa de hemacias dismorficas na urinaz;

4. presenca de fatores de risco para neoplasia urotelial® (sim ou n&o). Se sim, descreva;

5. anexar laudo de ecografia de vias urinarias, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com data
(se realizada);

6. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

"Hematuria microscopica: = 3 hemacias/campo, quando analisado na microscopia/sedimentoscopia, ou acima do limite da referéncia,
quando analisado por outro método quantitativo, como citometria de fluxo.
2A pesquisa de hemacias dismorficas € importante para definir se a origem é glomerular.

3Fatores de risco para neoplasia urotelial: mulheres = 50 anos ou homens = 40 anos, histdria de tabagismo, sintomas miccionais
irritativos ou cistite crénica/intersticial (sintomas nao justificados por ITU), radioterapia pélvica, cateterismo intermitente ou sondagem
vesical de demora ou exposi¢do ocupacional a carcindgenos (trabalhadores em fabrica de corantes, borracha, couro, téxteis, produtos
de pintura e empresas de impress&o, pintores, mecanicos, tipografos, cabeleireiros e motoristas de caminh&o).
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Quadro 1 - Estagios da Doenga Renal Cronica (DRC) de acordo com a taxa de filtragdo glomerular (TFG).

Taxa de filtragdo glomerular calculada pela formula CKD-Epi.

Estagio Taxa de filtragao glomerular (mL/min/1,73m2)
1* >90
2" 60 a 89
3a 45259
3b 30 a44
4 15a29
5 <15 ou em didlise

*DRC é definida por anormalidades estruturais ou funcionais que persistem por mais de 3 meses, com repercussdes sobre a satde.
Estagios 1 e 2 ndo séo considerados DRC a n&o ser que apresentem marcadores de dano renal: proteinuria, anormalidades do
sedimento urinario, anormalidades eletroliticas ou outras devido a doengas tubulares, anormalidade estrutural ou patolégica do rim

ou historia de transplante renal.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de KDIGO (2012).

Quadro 2 - Alteragfes anatdmicas que sugerem lesdo ou provocam perda da fungéo renal*.

Doenca Policistica Renal (quadro 8).

Estenose de Artéria Renal.

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

nefritica/nefrotica, relato de rim vicariante, proteinuria).

Rim Unico (em pessoa de alto risco para perda de fungéo renal, como HAS, diabetes, litiase com histéria obstrugdo, sindrome

*Alteragdes como hidronefrose, cisto simples que produz obstrugéo e massas renais ou tumores devem ser avaliadas inicialmente

pela Urologia.
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023).

Quadro 3 — Diagnéstico de sindrome nefrética e sindrome nefritica.

Sindrome Nefrética

Sindrome Nefritica

Inclui todos abaixo:

e proteindria > 3,5 g/24h;

e edema periférico;

e albumina sérica < 2,5a 3,0 g/L.
Pode haver: hiperlipidemia e lipiduria, hipercoagulabilidade
(risco de eventos tromboembolicos), risco de infecgao,
insuficiéncia renal aguda e hipovolemia.

Proteinuria (qualquer nivel, geralmente < 3,5);
perda de fungéo renal/azotemia;

hipertensao arterial;

diminuig&o de débito urinério;

hematuria macroscépica ou microscopica.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Kelepouris e Bovin (2022), Dynamed (2018) e Dynamed (2018).
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Quadro 4 - Valores de referéncia para albuminuria e proteinuria e relag&o entre suas categorias.

Exame Normal ou levemente Moderadamente Gravemente
aumentada aumentada aumentada
Albumindria 24 horas <30 mg 30 a 300 mg >300 mg
Relag&o albumindria/creatinindria <30 mg/g 30 a 300 mg/g > 300 mg/g
Proteindria 24 horas <150 mg 150 a 500 mg > 500 mg
Relagao proteintria/creatinindria <150 mglg 150 a 500 mg/g > 500 mg/g

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de KDIGO (2012).

Quadro 5 - Avaliagdo metabdlica de calculos renais*.

Andlise da composicéo do célculo.

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

Dosagem sérica de:

e sddio, potassio, cloro e bicarbonato, creatinina, calcio total e albumina, fésforo, acido Urico, 25-hidroxivitamina D e TSH;
e PTH, se:

o célcio sérico elevado ou no limite médio-superior da normalidade e o fosforo sérico menor que o valor médio do
intervalo normal; ou

o calcio urinario elevado ou no limite médio-superior da normalidade.

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

*A avaliagdo metabolica dos calculos renais € indicada quando houver 2 ou mais episodios de litiase renal sintomatica, multiplos
calculos na primeira apresentagdo ou em pacientes com historia familiar fortemente positiva de litiase renal.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Goldman e Schafer (2018).
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Quadro 6 — Caracteristicas que sugerem hipertensao arterial secundaria.

Suspeita clinica
(prevaléncia)

Sinais e sintomas

Exames complementares iniciais

Vasculares

Doenga renovascular
(5-34%)

Sopro abdominal; HAS resistente com inicio apds 50 anos ou
antes dos 30 anos; piora da fungao renal com uso de IECA ou
BRA; assimetria renal ndo explicavel por outra etiologia;
edema pulmonar subito.

Creatinina, potassio; ecodoppler de
artérias renais; e/ou angiotomografia de
artérias renais.

Coarctagéo de aorta
(< 1%)

Assimetria pressérica e de pulsos (menor nos membros
inferiores).

Ecocardiograma; e/ou angiotomografia
de aorta toracica e abdominal.

Endocrinolégicas

Hiperaldosteronismo

Hipocalemia, sintomas neuromusculares (fraqueza, caimbras).

Potassio sérico, atividade da renina

(< 1%)

xerodermia, frio, constipacéo, ganho de peso, edema,
bradipsiquismo/depress&o.

primario plasmatica, aldosterona plasmatica;

(8 - 20%) ecografia de abdome superior; e/ou
tomografia de abdome superior com
contraste.

Feocromocitoma Elevagdes paroxisticas da PA associadas a cefaleia, Metanefrinas fracionadas e totais em

(< 1%) palpitagbes/taquicardia e sudorese. urina de 24h.

Hipertireoidismo Aumento predominante da pressao sistdlica, TSH, T4 livre.

(< 1%) taquicardia/arritmias, oftalmopatia, sudorese, calor, diarreia,

emagrecimento.
Hipotireoidismo Aumento predominante da presséao diastdlica, bradicardia, TSH, T4 livre.

Hiperparatireoidismo
(< 1%)

Hipercalcemia, constipagéo, fadiga, fraqueza muscular,
alteragdes no sensério.

Calcio sérico, PTH.

Sindrome de Cushing
(<0,1%)

Fascies cushingbide, obesidade central, fraqueza muscular
proximal, hirsutismo, equimoses.

Cortisol em urina de 24h; cortisol sérico
as 8h da manha ap6s dexametasona 1
mg via oral as 23 horas da noite
anterior.

Outras

Sindrome da apneia e
hipopneia obstrutiva
do sono

Roncos e apneias noturnas, sonoléncia diurna, obesidade.

Questionario de Berlim; questionario de
Epworth; polissonografia.

(25 - 50%)
Exogena Medicagdes: contraceptivos, corticoides, anti-inflamatérios nao
(2-4%) esteroidais, imunossupressores, simpaticomiméticos,

anorexigenos, inibidores da MAQ, antipsicéticos atipicos
(clozapina, olanzapina), antineoplasicos antiangiogénicos.
Habitos: tabagismo, etilismo, drogadicdo, cafeina ou xantinas.

Doenga renal cronica
(1-2%)

Nocturia, hematuria; edema, histéria familiar de doenca renal
policistica, infecgdes urinarias de repeticdo, uropatia
obstrutiva.

Creatinina, exame qualitativo de urina,
creatininUria e proteindria em amostra;
ecografia de vias urinarias.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Whelton et al. (2018).
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Quadro 7 - Classificagdo tomografica de Bosniak para cistos renais.

Categoria Descrigao Risco de Manejo
malignidade (%) )
Cistos simples: contelido hipoatenuante homogéneo
| de 0 a 20 UH, contornos regulares. Auséncia de 0 Nenhuma avaliagdo complementar
calcificagdes, espessamentos parietais, septagdes ou € necessaria. Nao ha necessidade
realce pelo contraste. de repetir o exame de imagem.
Cistos minimamente complicados: septacdes finas Se nao for possivel diferenciar
(<1 mm), pequenas calcificagdes lineares parietais ou o entre Il e |IF, considerar
Il o : Proximo a 0 . .
septais, cistos hiperdensos (> 20 UH) menores que 3 seguimento como cisto IIF.
cm, sem realce pelo contraste.
. - . Devem ser monitorados com TC de
Cistos minimamente complicados que requerem
. R X . abdome com contraste em 6 meses
seguimento: maior n° de septagdes finas, septos ou .
o ] e 12 meses e apds anualmente por
IlF paredes minimamente espessadas, porém regulares, 5 -
PR . 5 anos. Se mudanga morfoldgica,
calcificagbes espessas ou nodulares, cistos o :
. . . indica-se encaminhamento
hiperdensos intra-renais = 3 cm. e
conforme nova classificacéo.
. . . . Em caso de duvida, se a lIF ou lll,
Cistos indeterminados: espessamento parietal ou . o ”
< . realizar ressonancia magnética.
i septacOes espessas e irregulares, com realce pelo 45a60 . :
o Encaminhar para Oncologia
contraste, com ou sem calcificacoes. o .
Cirurgia Urologia.
Neoplasias cisticas: espessamento parietal ou septal . .
: AR . Encaminhar para Oncologia
1\ grosseiro e nodular, tecido sélido junto as paredes ou 90a 100 - .
septos Cirurgia Urologia.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Sociedade Brasileira de Urologia (2006).

Quadro 8 - Suspeita de doenca policistica renal.

Historia familiar positiva e:
e pacientes com idade entre 15 e 39 anos com trés ou mais cistos uni ou bilaterais; ou
e pacientes com idade entre 40 e 59 anos com dois ou mais cistos em cada rim; ou

e pacientes com idade igual ou superior a 60 anos com quatro ou mais cistos em cada rim.

Histéria familiar negativa e:

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

Fonte: Fochesatto e Barros (2013).
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Figura 1 - Investigagdo de hematuria.
Hematdria |
P> P e aimes ~_
SIM i sugestivos ) NAO
de ureterolitiase ou de
infeccao do trato
~~_urindrio (ITU)?
Y
Investigacao conforme suspeita '
clinica: Y 4 h 4

eUreterolitiase: ecografia de
aparelho urinario/tomografia
computadorizada (TC) de
abdome sem contraste.
o|TU: urocultura.

Macroscépica com coagulos.

Fatores de risco

Confirmacéo de E

< ureterolitiase NAQ para neoplasia
ouITU? e urotelial*?
lf5| M
VvV W SIM NAO

Exame de imagem do trato
urinario®
E encaminhar para a urologia.

i A A

Tratar doenca em curso.

EQU/EAS/urina
tipo 1 em 6 meses.

i Hemattria
persiste?

.

Considerar repetir
EQU/EAS/urina tipo 1
6 semanas apos

resolucao da doenga.
Se hematuria persistir, N
repetir fluxograma. -

™ % NAO sangramento de origem

Microscépica (= 3
hemacias/campo de grande
aumento) **?
confirmada em 2
EQU/EAS/urina tipo 1°.

|

Macroscépica sem coagulos,
confirmada em 1
EQU/EAS/urina tipo 1

Y

" Suspeita de

Ty \glomerular (ver quadro 9)? -

SIM

Encaminhar para a nefrologia.

Considerar repetir

;_%,(l} EQU/EAS/urina tipo 1

em 12 meses.

|

Exame positivo. ‘ Exame negativo.

v

Encerrar

acompanhamento.

! Positividade para a porcao heme da hemoglobina na tira reagente ndo define diagnéstico de hematuria.

2 Alguns laboratoérios utilizam métodos quantitativos automatizados, como citometria de fluxo. Nesse caso, basear-se na referéncia do laboratério.

% Coleta em condicdes adequadas: fora de periodo de menstruagdo e sem exercicio vigoroso ou trauma recente.

4 Ecografia do aparelho urinério ou urotomografia (TC de abdome com contraste com aquisicdo também na fase excretora). Se paciente gestante, nao realizar

tomografia.

® Fatores de risco para neoplasia urotelial: mulheres com idade 2 50 anos ou homens com idade 2 40 anos, histéria de tabagismo, sintomas miccionais
irritativos ou cistite cronica/intersticial (sintomas néo justificados por ITU), radioterapia pélvica, cateterismo intermitente ou sondagem vesical de demora ou
exposicdo ocupacional a carcinégenos (trabalhadores em féabrica de corantes, borracha, couro, téxteis, produtos de pintura e empresas de impresséo, pintores,

mecanicos, tipodgrafos, cabeleireiros e motoristas de caminh3o).

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Barocas et al. (2020).
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Quadro 9 - Achados sugestivos de hematuria por doenga glomerular.

Pesquisa de hemécias dismorficas positiva (especialmente se descrito presenga de acantécitos)'.
Presenga de acantécitos no exame de urina.

Proteinuria.

Cilindros hematicos.

Insuficiéncia renal (elevagéo de creatinina efou ureia).

Histdria familiar de nefrite hereditaria ou doenga policistica renal.

1Alguns laboratorios descrevem a porcentagem de dismorfismo: > 70% ¢é tipicamente glomerular, < 30% € tipicamente n&o glomerular,
30 a 70% é de origem indeterminada (indicando avaliagdo uroldgica e nefroldgica).

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