PROTOCOLO DA NEFROLOGIA - PEDIATRIA

Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

Infeccdo do trato urindrio de repeticdo;

Hematuria;

Hipertensao arterial sistémica (HAS) na infancia;

Litiase renal (para investigacdo metabdlica);

Refluxo vesico ureteral (RVU) com alteracdo da funcdo renal;
Insuficiéncia renal cronica;

Glomerulonefrite difusa aguda pods-estreptocdcica (apds

emergéncia);

Sindrome nefrética/ nefritica;

Cistos renais;

Enurese noturna sem incontinéncia urinaria diurna;

Anomalias do rim e trato urinario com alteracdo da funcao rena;l

Sindromes genéticas com alteracdo da funcdo renal.

atendimento

Situagdes que nao necessitam encaminhamento e podem ser manejadas nas UBS:

Infeccdo do trato urindrio (ITU) dnica com ultrassonografia (USG) normal

Encaminhar imediatamente a uma upa ou emergéncia hospitalar:

Andria;

Insuficiéncia renal com creatinina > 1 mg/dl;

Hematuria com HAS, edema ou alteragdo da fungao renal;
Sindrome nefrética descompensada;

Glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptocécica;

HAS sintomatica;

Litiase renal obstrutiva / sintomatica.

na



Encaminhar para urologia:

° Cistos simples sintomaticos ou de grande volume (>35 cm);

° Calculo uretral/renal sintomatico (episédios recorrentes de dor, hematuria ou ITU);

. Calculo corariforme;

° Bexiga neurogénica;

. Ma formagdo trato genito-urindrio (estenose JUP, dilatacdo pielocalicial) sem

alteragdo da funcao renal;

° Refluxo vesico ureteral sem alteragao da fungao renal,;
° Incontinéncia urinaria;
° Hidronefrose sem alteracdo da fungdo renal.



1.1 Hematuria

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Hematuria recorrente ou persistente (encaminhar somente apds 3 parcial de urina

com hematuria).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou n3o
de complicacdes ou doencas associadas, medida da pressao arterial, medica¢cdes em
uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemograma, PU,

urocultura, creatinina, USG rins.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.1.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

‘ Hematuria com HAS e/ou alteragdo no USG.

AMARELO

‘ Demais casos.




1.2 Infecgdo do Trato Urinario (ITU) de Repeticao

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e |TU de repeticdo: mais de 3 episddios sintomaticos/semestre.

OBS: casos com creatinina > 1 mg/dL devem ser encaminhados imediatamente a um

servigo de emergéncia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou n3o
de complicagdes ou doencgas associadas, medica¢des em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): PU, urocultura, ureia,

creatinina, USG rins e vias urinarias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.2.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

‘ Alteracao na funcao renal.

AMARELO Relato de ITU com repercussées hemodinamicas (febre, calafrios, dor

lombar), internacdo por ITU, alteragcdo no exame de imagem.

‘ Demais casos.




1.3 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos, apos exclusdo de cardiopatia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolucio
e a presenca ou ndo de complicagdes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

e Utilizacdo de manguito adequado para afericdo da pressao arterial;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): creatinina, sédio,

potassio, USG renal, ecocardiograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.3.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

‘ Todos os casos.

AMARELO




1.4 Litiase Renal

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos — para investigacdo metabdlica;
e Nefrolitiase recorrente com causa metabdlica identificada e com indicacdo de

tratamento farmacolégico que nao pode ser realizado na UBS.

OBS: casos de litiase obstrutiva/cdlica reno ureteral devem ser encaminhados
imediatamente a um servico de emergéncia e posteriormente também para a urologia

pediatrica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolucio
e a presenca ou ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): PU, urocultura,

creatinina, RX abdémen, USG rins.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.4.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Célculo sintomatico (apds atendimento na emergéncia) ou hematuria

no PU.

AMARELO Mais de um calculo, litiase recorrente.

‘ Demais casos.




1.5 Refluxo Vesico-Ureteral (RVU)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Encaminhar apenas os casos com alteracao na fungao renal.

OBS: casos sem alteragdo na fungao renal devem ser encaminhados para a urologia

pediatrica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolugdo
e a presenca ou ndo de complica¢cdes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): PU, urocultura,

creatinina, RX abddmen, USG rins.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.5.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Todos os casos.




1.6 Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Todos os casos.

OBS: Casos com creatinina > 1 mg/dl devem ser encaminhados a um servico de

emergeéncia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolugdo
e a presenca ou ndo de complica¢cdes ou doencas associadas, medicacdes em uso;
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): PU, urocultura,

creatinina, USG rins.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.6.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

‘ Todos os casos.

AMARELO




1.7 Glomerulonefrite Aguda Pds-Estreptocdcica

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolucio
e a presenca ou ndo de complicagdes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): PU, creatinina, USG

rins.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.7.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

‘ Todos os casos (apds atendimento na emergéncia).

AMARELO




1.8 Sindrome Nefrotica/Nefritica

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos;

e Urina de 24 horas com proteinuria patoldgica (maior que 40mg/m?/h) ou

PU com proteinuria ou hematuria em dois exames sequenciais, albumina abaixo de 2,5

mg/dl e colesterol elevado (>250mg/dL).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolugdo
e a presenca ou ndo de complicagcdes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemograma,

proteindria de 24 horas, PU, creatinina, colesterol, albumina, sddio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.8.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

‘ Todos os casos.

AMARELO
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1.9 Cistos Renais

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Todos os casos.

OBS: Direcionar para urologia pediatrica os cistos simples sintomdticos ou de grande

volume (>35 cm).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolucdo
e a presenca ou ndo de complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): PU, creatinina, USG

rins.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.9.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

‘ Cistos bilaterais, alteracao na func¢ao renal, HAS.

AMARELO

‘ Mais de um cisto.

‘ Cistos simples, Unicos.
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1.10 Enurese Noturna

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Todos os casos sem incontinéncia urinaria.

OBS: Direcionar para urologia pedidtrica os casos com incontinéncia diurna.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolug3o
e a presenca ou ndo de complicagdes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): PU, creatinina, USG

rins.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.10.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO

‘ Todos os casos.
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1.11 Anomalias do Rim e Trato Urinario

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Apenas se alteracdo na funcdo renal associada.

OBS: (Anomalias (estenose JUP, hidronefrose) com func¢do renal normal devem ser

direcionados para a urologia pediatrica).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolugdo
e a presencga ou ndo de complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): PU, uréia, creatinina,

USG rins.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.11.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

‘ Creatinina > 1 mg/dL.

AMARELO Demais casos.
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1.12 Sindromes Genéticas

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Sindrome de Fanconi;

e (istinose;

e Sindrome artrogripose;

e Doenca de depdsito de glicogénio;

e Galactosemias.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolugdo
e a presenca ou ndo de complica¢cdes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): PU, creatinina, USG

rins.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atengdo Basica e especialistas.

1.12.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

‘ Alteracao na funcao renal.

AMARELO Demais casos.
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CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:

Qualquer patologia renal com alteracdo na funcdo renal ou HAS,
insuficiéncia renal, hematuria com HAS e/ou alteragdo no USG,

glomerulonefrite, Sindrome nefrética/nefritica, cistos renais bilaterais.

AMARELO ITU com repercussdes hemodinamicas ou internagdo por ITU, litiase
sintomatica, anomalias TGU ou RVU com alteracdao na funcdo renal,

sindromes genéticas.

Hematuria isolada, multiplos cistos.

ITU repetigdo, litiase renal assintomatica, cisto renal Unico, enurese

noturna.
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