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1. CRITERIOS DE URGENCIA: ATENDIMENTO
HOSPITALAR DE URGENCIA

Exames alterados de Uremia + Taxa de Filtragdo Glomerular <10
ml/min/1,72m2;

2. REGULAGAO AMBULATORIAL

A classificagdo do risco, em nivel da regula¢do ambulatorial, serd
categorizada através das cores:

Vermelho: caso grave com risco significativo. Condigdes que
potencialmente requerem rdpida intervengdo.

Amarelo: casos de gravidade moderada. Condigdes que podem
evoluir para um problema de maior risco, se ndo forem atendidas
rapidamente.

Verde: condigdes que apresentam um potencial para
complicagdes.

Azul: condigdes ndo agudas, ndo urgentes ou problemas
cronicos, sem alteragdes dos sinais vitais.

3. PRIORIDADE PARA REGULAGAO

A seguir, detalhamos as prioridades da regulagdo ambulatorial, em
cada nivel referido. Na sessdo de Anexos também disponibilizamos
uma tabela para consulta rdpida.

3.1. VERMELHO

- Taxa de filtragdo glomerular < 30ml/min/1,72m2

- Proteindria Sindrome Nefrética (> 3,59)

- Perda rdpida da fungéo renal (> 5 /min/ 1,73 m2 em um periodo
de seis meses, com uma TFG < 60 /min/1,73 m2, confirmado
em dois exames);
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3.2. AMARELO

- Falta de controle da pressdo com no minimo trés medicagdes
anti-hipertensivas em dose plena, apés avaliagdo da adesdo;

- Proteindria (entre 300 mg e 3,59);

- Taxa de filtragdo glomerular entre 30 e 60ml/min/1,72m.

4.3. VERDE
- Hematuria Microscopica persistente;
- Proteinuria < 300mg;

- Itu recorrente apés exclusdo de causas anatémicas urolégicas ou
ginecoldgica;

- Suspeita de doenga policistica;

- Presenca de cistos (mais de 03) + Histéria familiar de DRC.

3.4-AZUL

- Litiase Renal de repeti¢do;
- Litiase Renal multiplas;

- Litiase Renal em rim Unico;

- Presencga de cilindros com potencial patolégico (Céreos, largos,
graxos, epiteliais, hemdticos ou leucocitdrios).

VIDE A TABELA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO
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Classificagdo . . . Tempo de
. Sinais e Sintomas
de Risco Espera Ideal
® Taxa de filtragdo glomerular <
30ml/min/1,72m2
@ Proteinuria Sindrome Nefrética (>
3,59) 8-10 dias

@ Perda rédpida da fungdo renal (> 5
/min/ 1,73 m2 em um periodo de seis
meses, com uma TFG < 60 /min/1,73
m2, confirmado em dois exames);

® Falta de controle da pressdo com
no minimo trés medicag¢des
anti-hipertensivas em dose pleng,
apds avaliagdo da adesdo Até 30 dias
@® Proteinuria (entre 300mg e 3,59)
® Taxa de filtragdo glomerular entre
30 e 60ml/min/1,72m2

® Hematuria Microscépica persistente
® Proteindria < 300mg

® Itu recorrente apds exclusdo de
causas anatémicas urolégicas ou Até 45 dias
ginecolégica

@ Suspeita de doenga policistica

@ Presenca de cistos (mais de 03) +
Histéria familiar de DRC;

® Falta de controle da pressdo com
no minimo trés medicacgcdes
anti-hipertensivas em dose plena,
apds avaliagdo da adesdo Até 60 dias
@® Proteinuria (entre 300mg e 3,5g)
® Taxa de filtragdo glomerular entre
30 e 60ml/min/1,72m2
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5. CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO
AO UROLOGISTA:

- Hematuria Macroscoépica;

- Nédulo Sélido;

- Condi¢do obstrutiva;

- Cistos complexos ou sintomdticos;

- Cdlculo de Bexiga;

- Incontinéncia de causa ndo ginecolégica;

- Bexiga neurogénica.

Este protocolo foi elaborado por meio de uma parceria entre a Geréncia
Geral de Regula¢do-GGR/SERMAC, Telessatde/SECOGE, Geréncia Geral
de Atengdo Integral-GGAI/SERMAC e Secretaria Executiva de

Atengdo Bdsica - SEAB, através da equipe de médicos reguladores,
teleconsultores, especialistas da rede municipal de satde e equipe gestora
da SESAU.
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