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A importancia do diagndéstico precoce da doenca renal crénica na
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The importance of early diagnosis of chronic kidney disease in primary health care
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RESUMO

Objetivo: Demonstrar a importancia do diagnostico precoce da Doenca Renal Crénica (DRC) na Atencao
Priméaria a Salde. Métodos: Trata-se de uma revisado de literatura do tipo integrativa. A coleta de dados foi
realizada por meio das bases Scientific Electronic Library Online (Scielo) e National Library of Medicine
(PubMed), com recorte temporal de 2018 a 2022. Resultados: Utilizando os descritores estabelecidos, foram
obtidos 1.014 artigos e destes, 763 foram excluidos por ndo apresentar relagcdo com o tema, 179 por estar
fora do recorte temporal, 36 por ndo apresentar o diagnéstico do paciente com doencga renal crdnica, 17 por
duplicidade. Por fim, foram selecionados 19 artigos para composicdo do grupo amostral. A DRC é
caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG), com expressiva
prevaléncia na populacdo adulta brasileira. Nesse contexto, observa-se a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) como os principais fatores de risco para a DRC, pois 0 aumento da
resisténcia vascular somado as altas taxas de glicemia relaciona-se com a disfuncéo renal a nivel glomerular.
Consideragdes finais: E imprescindivel o olhar acurado das equipes da atencdo basica, buscando o
diagnéstico precoce de DRC em especial, aos pacientes com fatores de risco detectaveis.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica, Atengdo Primaria em Saude, Diagnostico Precoce.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate the importance of early diagnosis of Chronic Kidney Disease (CKD) in Primary
Health Care. Methods: This is an integrative literature review. Data collection was carried out using the
Scientific Electronic Library Online (Scielo) and National Library of Medicine (PubMed) databases, with a time
frame from 2018 to 2022. Results: Using the established descriptors, 1,014 articles were obtained and of
these, 763 were excluded for not being related to the theme, 179 for being outside the time frame, 36 for not
presenting the diagnosis of the patient with chronic kidney disease, 17 for duplicity. Finally, 19 articles were
selected to compose the sample group. CKD is characterized by the progressive and irreversible loss of
Glomerular Filtration Rate (GFR), with significant prevalence in the Brazilian adult population. In this context,
Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM) are observed as the main risk factors for
CKD, since the increase in vascular resistance added to the high levels of glycemia is related to renal
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dysfunction a glomerular level. Final considerations: The accurate look of the primary care teams is essential,
seeking the early diagnosis of CKD, especially for patients with detectable risk factors.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Primary Health Care, Early Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: Demostrar la importancia del diagnostico precoz de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) en la
Atencion Primaria de Salud. Métodos: Esta es una revisién integradora de la literatura. La recoleccion de
datos se realizd utilizando las bases de datos Scientific Electronic Library Online (Scielo) y National Library of
Medicine (PubMed), con un marco temporal de 2018 a 2022. Resultados: Utilizando los descriptores
establecidos se obtuvieron 1.014 articulos y de estos, 763 fueron excluidos por no tener relacién con el tema,
179 por estar fuera del marco temporal, 36 por no presentar el diagndstico del paciente con enfermedad renal
cronica, 17 por duplicidad. Finalmente, se seleccionaron 19 articulos para componer el grupo de muestra. La
ERC se caracteriza por la pérdida progresiva e irreversible de la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG), con
importante prevalencia en la poblacién adulta brasilefia. En este contexto, la Hipertension Arterial Sistémica
(HAS) y la Diabetes Mellitus (DM) se observan como los principales factores de riesgo para la ERC, ya que
el aumento de la resistencia vascular sumado a los altos niveles de glucemia se relaciona con disfuncion renal
a nivel glomerular. Consideraciones finales: Es fundamental la mirada acertada de los equipos de atencion
primaria, buscando el diagndstico precoz de la ERC, especialmente en pacientes con factores de riesgo
detectables.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica, Atencion Primaria de Salud, Diagndstico Precoz.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) se caracteriza por uma perda progressiva e irreversivel da funcéo renal. E
atualmente considerada um problema de salde publica mundial, acometendo cerca de 10% da populagéo
ocidental (MOURA LRR, et al., 2018). Ela pode ser configurada com a diminuicdo do ritmo de filtragcéo
glomerular (TFG) abaixo de 60ml/min/1,73 m? ou a presenca de anormalidades na estrutura renal, com
duracéo acima de 3 meses (VASSALOTTI JA, et al., 2016).

Em todo o mundo a doenca renal crdnica se tornou uma epidemia e um dos principais problemas de salde
publica. O rastreamento realizado em diferentes paises tem demonstrado a prevaléncia de DCR de 7,2% em
individuos acima de 30 anos de idade e de 23% a 36% em individuos acima de 64 anos. No Brasil, estimativas
da prevaléncia dessa enfermidade séo incertas (AGUIAR LK, et al., 2020).

A incidéncia e a prevaléncia da DRC estdo aumentando no pais, e ela é subdiagnosticada e tratada
inadequadamente, o que prejudica a implementagdo de medidas preventivas para a sua evolugcdo. Nesse
sentido, torna-se necesséria a atuacéo da Atencao Priméria a Saude (APS) na prevencéo da doenca renal,
tendo em vista os fatores de risco (diabetes, hipertensédo, dislipidemia, obesidade, doenca cardiovascular e
tabagismo) que envolvem a doencga, requerendo uma abordagem integral e interdisciplinar da equipe
multiprofissional (SANTOS J, et al., 2017).

Nesse contexto, no nivel de Atengdo Primaria a Saude, todo individuo com hipertenséo ou diabetes deve
realizar, no minimo, anualmente, dosagem de creatinina sérica e de proteindria. Entretanto, no Brasil,
informacdes sobre a adesdo a essas diretrizes sado escassas. A agenda global de enfretamento a doenga
renal crénica envolve, além do treinamento profissional e de campanhas de conscientizacdo a ampliacdo da
cobertura assistencial (SAMAAN F, et al., 2019).

Dessa forma, estudos corroboram que o controle das doencas de base, tornam-se relevantes para a
prevencao do aparecimento da DRC, por isso, é de suma importancia a elaboragédo de medidas preventivas
para a busca da populagéo vulneravel e vigilancia da populacado acometida por essas doencas (SANTOS J,
etal., 2017).
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Para uma deteccéo precoce da DRC é imprescindivel o conhecimento sobre os estagios que a DRC
possui, seus fatores ou causas que acarretam para aiminéncia da doenca e é necessario, estabelecer critérios
de acompanhamento, principalmente laboratoriais (proteinuria, Alouminuria e dosagens renais) e de imagem
(DOBRACHINSKI L, et al., 2020; AGUIAR LK, et al.,2020). Deteccao precoce da doenca renal cronica oferece
valorizar a oportunidade de evitar complicagBes antes que os sintomas ocorram e para retardar a perda da
funcéo renal ao longo do tempo (VASSALOTTI JA, et al., 2016).

O manejo da doenca renal crbnica inclui a reducéo do risco do paciente de progressdo da DRC e o risco
de complicag8es associadas, como lesao renal aguda e doenca cardiovascular, anemia e acidose metabdlica,
além de disturbios minerais e 6sseos (DOBRACHINSKI L, et al., 2020).

Existem fatores que levam ao aparecimento da DRC e que sao utilizados na abordagem da doenca em
adultos; como a histéria de diabetes, hipertensado, doenca cardiovascular (DCV), hepatite C, malignidades,
doencas autoimunes e nefrolitiase. Porém, o presente estudo visa apontar a relacdo da hipertensédo e da
diabetes com a DRC (DOBRACHINSKI L, et al., 2020; AMMIRATI AL,2020; SAMAAN F, et al., 2022).

A diabetes mellitus (DM) nao controlada a longo prazo é a principal causa de doenga cronica renal terminal,
principalmente em razdo das altas taxas de albumina e creatinina urinria, levando a um rim diabético, tornado
fator importante para a DRC (DOBRACHINSKI L, et al., 2020; VASSALOTTI JA, et al., 2016; AMMIRATI AL,
2020; AGUIAR LK, et al., 2020).

A hipertensao arterial é o fator de risco mais importante para a progressao da lesdo renal preexistente,
seja ela primaria ou secundaria. Além disso, quando mal controlada é um dos principais fatores de risco para
as complicagbes cardiovasculares que acompanham a DRC, aumentando a morbidade e a mortalidade
cardiovascular nestes individuos (VASSALOTTI JA, et al., 2016; AMMIRATI AL, 2020; AGUIAR LK, et al.,
2020; SAMAAN F, et al., 2022; KELLY MS, et al., 2019).

Através do Ministério da Saude, criou-se o protocolo de acompanhamento para pacientes portadores da
HAS e DM, como forma de regulamentar o atendimento com eficicia e manejo adequado para a prevencao
de doencas mais graves. Dessa forma, a equipe de atencdo primaria recebe através dos cadernos de atengéo
bésica, meios de esclarecimentos, condutas, rastreamento e uma sequéncia de medidas que deverdo ser
adotadas para melhor diagndstico precoce de possiveis eventos de complica¢cbes sobre a HAS e DM, como
a doenca renal cronica, principal causa de complicacdo (SAMAAN F, et al., 2022).

Com isso observou-se a magnitude e a gravidade da falta de diagnéstico precoce na rede de atencgéo
primaria sobre a DRC e a valiosa necessidade dessa percepcao precoce, podendo estabelecer um tratamento
prévio e dessa forma, impedir complicacdes severas. Pois essa patologia contribui muito para a
morbimortalidade da populacéo brasileira (AMMIRATI AL,2020; SAMAAN F, et al., 2022).

Portanto, o presente estudo tem por objetivo demonstrar a importancia do diagnéstico precoce da Doenca
Renal Cronica (DRC) na Atencao Primaria a Saudde.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativo, em que buscou-se analisar e descrever a
importancia do diagnostico precoce da DRC na Atenc¢éo Primaria & Saude. Para tanto, foram utilizadas as
bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e National Library of Medicine (PubMed),
buscando publicag8es cientificas que atendiam aos critérios de incluséo e excluséo, que estavam dentro do
recorte temporal (2018 a 2022), cujos textos encontravam-se disponiveis na integra, artigos de livre acesso e
publicados nos seguintes idiomas: portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de exclusédo estabelecidos foram: artigos publicados fora do recorte temporal proposto, artigos
gue ndo abordaram o assunto ou a tematica central em algum momento do texto e que estavam em
duplicidade nos bancos de dados utilizados. Utilizou-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH): “Doencga Renal Cronica”, “Aten¢do Primaria a Saude” e “Diagndstico”. Para determinagdo da
aproximacado dos termos foi utilizado o operador booleano AND. Os artigos selecionados e as informacg6es

REAMed | Vol. 23(5) | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAMed.e12835.2023  PAagina 3 de 14


https://doi.org/10.25248/REAMed.e12835.2023

7%jacervo+ | - .
A index base Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

coletadas foram organizados em um quadro estabelecendo a relagdo com as seguintes variaveis: ano de
publicacéo, periddico, autores, tipo de estudo, objetivos e os principais resultados.

RESULTADOS

ApOs a associacao de todos os descritores nas bases pesquisadas foram encontrados 1.014 artigos, sendo
destes, 647 artigos na base PubMed e 367 na Scielo. Apés a aplicacdo dos critérios estabelecidos, 763
artigos foram excluidos por ndo apresentar relacdo com a tematica central, 179 por estar fora do recorte
temporal, 36 por ndo apresentar o diagnostico do paciente com doenca renal crénica, 17 por duplicidade. Por
fim, foram selecionados 19 artigos para composicdo do grupo amostral, sendo 15 artigos encontrados no
PubMed e 4 artigos no Scielo conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma referente ao de selecdo dos artigos cientificos para composicao
amostral.
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ELEGIBILIDADE

Fonte: Paim LS et al., 2023

Por meio de indicadores bibliométricos, os dados foram tabulados e organizados, levando-se em
consideracdo as principais variaveis que expressam a relacdo entre os artigos selecionados e o diagnéstico
e 0 manejo do paciente com Doenca Renal Crénica. Para tanto, o Quadro 1 apresenta as seguintes
caracteristicas observadas: Ano de publicag&o, Periddico, Autores, Tipo de estudo, Objetivo(s) e Principais
Resultados.
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Quadro 1: Caracteristicas dos artigos selecionados para composigdo amostral da revisdo.

Ano Periédico Autores Tipo de Estudo Objetivo(s) Principais Resultados
N&o é realizado deteccéo precoce, porém os médicos de
- cuidados primarios desempenham um papel fundamental
llustrar uma abordagem pratica da . . X
. ~ NPT . ao encaminhar pacientes para nefrologistas de forma
Malaysian DRC na ateng&o priméria, incluindo . o : ~
: Cheo SW, . : L M . oportuna e isso pode facilitar a intervencédo para retardar a
2022 Family Revisdo diagnéstico, avaliagdo e manejo da ~
L etal., . . progresséo da DRC e fornecer tempo para se preparar o
Physician DRC nos pacientes atendidos na - g e L
- paciente para terapia renal substitutiva diminuindo o uso
Malésia. S .
de cateter de didlise, reduzir didlise de emergéncia e
melhorar a sobrevida.
Especialmente na Africa, apenas 12% com dosagem de
creatinina sérica, incluindo taxa de filtragdo glomerular
Delinear oportunidades para melhorar | estimada. Vinte e nove por cento dos paises de baixa
Clinical as disparidades na doenca renal e | renda tiveram acesso a urinalise usando tiras de teste de
. Crews DC, N -~ N i .
2019 Kidney ot al Editorial como otimizar os esforgcos para | urina; no entanto, nenhuma baixa renda pais teve acesso
Journal " alcancar a equidade na saulde renal | & relagdo albumina/creatinina na urina ou medidas da
em todo o mundo. razdo proteina-creatinina na atencdo primaria nivel de
atencdo secundaria/terciaria foi consideravelmente maior
do que em o nivel de atencéo priméria.
Nenhum programa geral de triagem de DRC com o objetivo
de identificar a presenca da doenca na populacdo geral
S ~_ | sem fatores de risco esta atualmente disponivel em
Apresentar a iniciativa dos Balcas . -
. . Miti'c I, et - . P nenhum dos quatro paises participantes. No entanto,
2022 Diagnostics Descritivo focada no rastreamento e diagnéstico o . S oo .
al., T creatinina sérica e albuminuria ou proteinuria sdo medidas
da DRC na regiéo. L . .
rotineiramente em pacientes de alto risco, como aqueles
com diabetes, hipertensdo arterial ou doencas
cardiovasculares.
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Ano Periédico Autores Tipo de Estudo Objetivo(s) Principais Resultados
Os resultados confirmaram que um em cada quarto
Descrever a implementacdo de uma | pacientes é diagnosticado com DRC. Idade avancada e
rede funcional para o diagndstico | comorbidades como diabetes e hipertensdo sao fatores
Bravo- precoce de d_oenga renal cronica | que elgvam_o_risco de~ DRC. A causa mais comum de
2019 Braz. J. Zafiaa J Estudo (_DRC) em pacientes com fatores de | detecgéo foi hlpe_rtensao. A prevqlenma de DRC_f0| de
galJ, x
Nephrol. ot al transversal risco e o coordenar os trabalhos entre | 28,4%, com estagio 3A sendo o mais frequente. O risco de
" atencdo primaria e especializada no | DRC foi 2,5 vezes maior nos pacientes com diabetes e
sistema de seguridade social | hipertensdo, em homens e idosos. A identificacdo da
peruano. doenca no cenédrio da atencdo primaria é 60% menos
provavel do que na atencdo especializada.
Os achados revelaram que a maioria dos 92 participantes
eram mulheres na faixa etaria de 31 a 40 anos, com tempo
de médio de escolaridade. Mostraram também a falta de
treinamento e especializacdo em nefrologia na atencgéo
priméaria. Dos 87 médicos que responderam sobre ter
Primary Investigar o conhecimento e as | recebido treinamento para tratar DRC, apenas 42,5%
2021 Health Care Delatorre Estudo atitudes dos meédicos da atencdo | disseram que sim. Mostraram a importancia da oferta de
Research & T, etal., qualitativo primaria em relagdo ao cuidado de | agbes de Saude para atendimento de grupos
Development. parentes com doenca renal cronica. populacionais em risco, mostrando que a hipertensdo nao
controlada e glicemia foram identificadas como os
principais fatores preditivos. A integracéo de nefrologista
na atencdo basica foi mencionada por 66% dos médicos,
evitando assim o agravamento do DRC, e evitando o
agravamento da doencga.
Sintetizar as evidéncias da eficacia de
implementacdo  destinadas  aos
profissionais de atencdo primaria. | Os resultados clinicos incluirdo todos os resultados de
h Revis3 Mapear o tipo de intervengdo e | gestdo médica clinicamente significativos relevantes para
2019 BMJ OPEN Kamat [revisao métodos de implementacdo para | a gestdo de DRC nos cuidados primarios, como pressao
CC, et al,, sistematica b ; . P .
detectar DRC. Identificar a | arterial, doencas cardiacas cronicas e metas de diabetes.
abordagem de implementacdo mais
bem sucedida para efetuar mudancas
no manejo da DRC.
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Ano

Periédico

Autores

Tipo de Estudo

Objetivo(s)

Principais Resultados

2021

Malays Fam
Physician.

Jamaluddin
J, etal.

Editorial clinico

Monitorar o diagndstico e 0 manejo da
doenca renal crénica (DRC) de
acordo com as diretrizes da pratica
clinica (CPGs).

Os dados indicam que os niveis de albumina,
hemoglobina, calcio e fosfato ndo forem avaliados
regularmente na unidade estudada. O aconselhamento e o
encaminhamento para nutricionista e ao nefrologista
também néo foram alcangados da forma esperada. Além
disso, o nimero inadequado de pacientes atingiu a PA alvo
(< 130/80 mmHg).

2022

Revista
Epidemiologia
e Servigos de

Saude

Samaan F,
et al.

Estudo
descritivo

Determinar a razdo oferta /
necessidade de  procedimentos
relacionados com o diagnéstico e
assisténcia a doenca renal crénica no
Sistema Unico de Saude (SUS), no
estado de Sao Paulo, Brasil, 2019.

Foi constatado que na assisténcia a doenca renal crénica
no SUS existem, simultaneamente, falta de oferta,
desperdicio e rastreamento deficiente de procedimentos
importantes. Usuérios exclusivos do SUS eram
28.791.244, e individuos com hipertensdo e/ou diabetes
mellitus, 5.176.188. O numero de procedimentos
realizados e a razao entre esse nimero e a necessidade
da populacéo foram de 389.414 consultas com nefrologista
(85%); 11.540.371 dosagens de creatinina sérica (223%);
705.709 dosagens de proteinaria (14%); 438.123
ultrassonografias renais (190%); e 1.045 bidpsias renais
(36%).

2022

Braz. J.
Nephrol.

Lopes JA,
etal.

Estudo
descritivo

Verificar se o rastreio da DRC esta
sendo feito de maneira adequada
entre diabéticos acompanhados na
atencdo primaria a saude.

Foi observado maior indice de rastreio da DRC por meio
da TFG em relacdo ao rastreio por meio da EUA. Portanto,
o0 rastreio da DRC ndo estda sendo realizado
adequadamente na atencdo basica ao diabético. Foi
observado que 41,2% dos  pacientes tém
comprometimento renal;, dentre esses, 61,2% utilizam
algum medicamento nefroprotetor. Apenas 21,9%
realizaram o exame de albumindria isolada, dos quais
46,5% apresentaram albumindria aumentada. O exame de
relac@o albumina/creatinina (RAC) foi realizado por 12,1%
dos pacientes, dos quais 43,8% apresentaram RAC
aumentada. Foi observado que 89,0% dos pacientes
realizaram o exame de creatinina sérica, dos quais 33,1%
apresentaram TFG reduzida.
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Ano Periédico Autores Tipo de Estudo Objetivo(s) Principais Resultados
Em relacdo a TFG, a maioria dos pacientes (45,1%) estava
Investigar a associacdo entre DM e | no estagio 3a da doenca (TFG de 45 a 59 ml/min/1,73 m?,
fatores antropométricos, bioguimicos | e a TFG média foi de 53 ml/min/1,73 m2. A andlise de
Journal of . S ; : ~ ~ o 7 X .
o Ferreira Estudo e dietéticos. perfis de ingestdo em | regressao logistica multivariada evidenciou que o0 aumento
2020 Nutritional . : . 4 N i
Science ES, etal. transversal pacientes dlagnosfclcados com DRC de lcmna cwcunferenua da pmtu[a e 1 mg/(_jl nos valores
residentes em Regiéo de Porto Firme, | de VLDL. 51 pacientes com diagnostico prévio de DRC. O
Brasil. presente estudo identificou as associagfes entre excesso
de peso, consumo alimentar e exames bioquimicos.
Mostram os estudos que os pacientes com diabete mellitus
tipo 1 e 2 e funcao renal deficiente estdo com maior risco
de mortalidade e doenca cardiovascular, o que resulta o
Estimar a incidéncia e os fatores de | valor de compreender a ocorréncia da DRC nesses
. Perez- risco da doenga renal crbnica, em | pacientes. A maioria dos casos € apresentada a evolugao
Prim. Care Estudo de ) . . . ; A =
2019 ; Gonzales pacientes com diabetes recém | da patologia, ressaltando a importancia da atengéo
Diabetes coorte . ; : .o i
AG, et al. diagnosticados usando diferentes | priméria e evitando o avan¢o da doenca. Os fatores de
definicdes de DRC. risco para DRC foram idade avanc¢ada, alta privagéo social,
obesidade, doenca cardiovasculares, hipertensdo e
tabagismo. Mostrando eficicia na prevencdo da doenca
desde que foram tirados esses habitos.
A amostra foi composta por 207 prontudrios eletrénicos de
. ~ L. pacientes, com seguimento arterial média de 10,2 anos até
Analisar a evolucao dos estagios da : e . ;
. ~ DY o diagnostico final do estudo.O tempo médio para ir de um
. Figueroa- DRC e a rogressao da estimativa da LS . ~ .
Salud Publica . Coorte : ~ estagio inicial de DRC a outro foi de 7 anos ~ (declinio
2022 Garcia J, . taxa de filtracdo glomerular (TFGe) P~ X
Mex. retrospectivo . . ~. | médio da eGFR de 5,8 mL/min/ano) e ter uma O segundo
et al. em pacientes com hipertenséo . ) -k i
recém-diagnosticada estagio f_0| de 3,2 anos ~ (diminuicdo _medla da eGFR de
' 6,8 ml/min/ano), uma ANOVA de medidas com mudanca
repetidas estatisticamente significativa (p < 0,001).
e . O estudo traz a importancia da prevencgéo e a monitoracdo
. Aumentar a codificagdo diagndstica . o
British . ~ | desses pacientes, manter sempre em niveis adequados e
da DRC e manejo da atencdo . . P X ..
Journal of o . = . realizar o diagnoéstico precoce da doenca e a importancia
Hull SA, et Estudo priméria, incluindo presséo arterial a ; ~ ; ~
2019 General - . da implementacdo de medidas para preservacdo da
; al. transversal alvo e prescricdo de estatinas para ~ ~ ; d
Pratice ; ) funcéo renal. Sempre manter a pressao arterial e diabetes
reduzir o risco de doencas . /
(BIGP) controlados, sugerindo encaminhamentos precoces e o

cardiovasculares.

acesso de informacfes sobre o paciente.
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Ano Periédico Autores Tipo de Estudo Objetivo(s) Principais Resultados
Kidney Score Platform é uma ferramenta educacional on-
line que foi desenvolvida para promover a comunicacédo e
discussdo sobre doenca renal entre pacientes e seus
Realizar testes de usabilidade do | médicos de cuidados primérios. E uma série de
IMIR componente paciente da plataforma | ferramentas baseadas na web que inclui recursos para
2022 E i Tout DS, et Estudo Kidney Score entre veteranos com e | profissionais de saldde, bem como um componente
Rorma 'Vre‘ al. Qualitativo em risco de doenca renal e entre | interativo e dindmico voltado para o paciente que inclui um
esearc médicos que trabalham como | breve questionario sobre fatores de risco para doenca
prestadores de cuidados primarios. renal, avaliacdo individualizada do risco de desenvolver
DRC e ferramentas de autogestéo para controlar a doenca
renal. A maioria dos pacientes achou a ferramenta digital
util e facil de navegar.
Vincular dados dos quatros maiores | Para dados armazenados em um formato baseado em
Aoplied provedores de servigcos de patologia | pessoa, cada conjunto de dados provavelmente continha
2022 C?iﬁical Lima D, et Estudo de da Australia Ocidental e dados de | poucas duplicatas; outros conjuntos de dados foram
Informatics al. coorte hospital, emergéncia e mortalidade | armazenados em um formato baseado em servigo, com
de WA para identificar uma coorte de | cada episédio de atendimento para 0 mesmo individuo
DRC para analise. registrado separadamente.
Aiudar  prestadores de  cuidados O Kit de ferramentas clinicas KidneuWise, criado pela
:imériosp médicos de familia e Ontario Renal Network, é apresentado no estudo para
gnfermeir,os identificardetectar e orientar os prestadores de cuidados primérios sobre o
Can Eam Grill AK. e erenciar écientes cor1n e em risco diagnéstico precoce, gerenciamento e tratamento da DRC.
2018 o . ' Reviséo g P JN Além disso, percebeu-se que pacientes com DRC em
Physician. Brimble S. de doenca renal crénica (DRC), bem . =
como delinear critérios  para es_taqlqs menos avangados podem ser tratados na atencéo
encaminhamento  adequado ara | Primaria, e quando evoluem devem ser encaminhados
nefroloaia q P para o nefrologista, seguindo as orientacbes de
ga. encaminhamento.
Estudo Programa de informatica em gestdo. | Apds 42 meses, o0 EGFR nao diferiu significativamente
randomizado e Para identificar com precisdo todos os | entre os grupos de controle e intervencéo. A codificacédo
2019 Journal Am. | Major RW, controlado de pacientes com DRC em cada pratica. | relacionada a DRC e a proteiniria  melhorou
Soc. Nephrol. et al. um proarama de Melhorar o cuidado do paciente e a | significativamente, juntamente com o nimero de pacientes
P egtéo conscientizacdo sobre a progresséo | que atingiram metas de BP no grupo de intervencéo versus
9 ' da doenca renal. cuidados usuais.
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Ano Periédico Autores Tipo de Estudo Objetivo(s) Principais Resultados
Compreender as percepcdes dos | O estudo indica que existem barreiras tanto em nivel do
Sperati JC Estudo médicos da atencao primaria sobre as | paciente, como do médico e do sistema, que dificultam o
2019 Plos One pet al ' descritivo barreiras e os facilitadores para o | manejo adequado para cuidador de DRC. Além disso,
' manejo do paciente com doencarenal | foram fornecidas solu¢cdes para alguns dos problemas
cronica (DRC). relatados pelos médicos que participaram do estudo.
Este estudo mostrou que os indicadores de desempenho
em saude podem demonstrar como a DRC tem sido
gerenciada no sistema publico de satde de um municipio
Descrever a qualidade dos do Estado de Sao Paulo. Revelou alguns indicadores de
Cadernos de indicadores da deteccéo e assisténcia qualidade perdidos na . |d_ent_|f|cagao da DR_C e no
2022 Saude Samaan F, Estudo ara a DRC no sistema pibico de tratamento de seus principais fatores de risco. Os
Publica et al. retrospectivo Fs)at]de em um municioio do rl)Estado de resultados mostraram dados que podem ajudar os
S50 Paulo. Brasil P gestores a desenvolver politicas publicas que melhorem a
! ' atencdo a saude de pessoas com alto risco para DRC. O
acompanhamento de longo prazo dos indicadores de
qualidade de saude que propuseram sera util para avaliar
0 impacto da intervencao politica.

Fonte: Paim LS et al., 2023.
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Conforme os estudos de Cheo SW, et al. (2022), Crews DC, et al. (2019), Miti'c |, et al. (2022) e Lopes JA,
et al. (2022) a capacidade de diagnosticar precocemente a doenca renal cronica (DRC) na atencédo primaria
foi abordada apenas em trabalhos internacionais denotando que essa tematica ainda é deficiente nesse nivel
de assisténcia a saude em diversos locais do mundo, seja pela escassez de publicacbes acerca do tema ou
pela reduzida detecgdo precoce dos doentes devido ao limitado acesso a exames diagnésticos, pequena
guantidade de méo de obra treinada em nefrologia, além de dificuldade de acesso universal a salde, questdes
gue estao diretamente relacionados a condi¢cdes socioecondmicas dos paises estudados.

Em relacgédo as dificuldades encontradas o baixo acesso a exames de rotina para triagem desses pacientes
foi relatado em todos os paises estudados. Nos subdesenvolvidos, apenas 12% dos pacientes realizavam
dosagem de creatinina sérica, 29% realizaram urindlise e nenhuma desses utilizava a relacéo
albuminal/creatinina na urina ou medidas da razao proteina-creatinina no nivel primario de assisténcia (CHEO
SW, et al., 2022; CREWS DC, et al., 2019). Assim como em paises desenvolvidos, que apesar de melhores
condicdes de acesso a saulde, a creatinina sérica e albumindria ou proteinlria sdo medidas rotineiramente
apenas em pacientes de alto risco, como aqueles com diabetes, hipertensdo arterial ou doencas
cardiovasculares (CREWS DC, et al., 2019;).

O paciente com DRC pode apresentar-se assintomético, o que dificulta o diagndstico e o controle da
doenca. Os sintomas aparecem de forma tardia, sendo fundamental o rastreio laboratorial, associado a
histéria clinica e exame fisico. O diagnéstico € feito quando a Taxa de Filtracdo Glomerular estimada (TFGe)
€ menor que 60 ml/min/1,73m?2 durante um periodo maior ou igual trés meses. Em seguida, deve ser
classificada em estagios de 1 & 5, de acordo com a taxa de filtragcao glomerular e com a albumindria, em que
€ possivel classificar o grau de acometimento renal (MITI'C |, et al., 2022).

O SUS recomenda que pacientes nos estagios 1 a 3B devem ser atendidos, preferencialmente na atengéo
primaria. Porém, de acordo com os dados a maior parte dos portadores de DRC s6 é diagnosticada no estagio
3A, quando ja apresenta comprometimento moderado e sintomatologia (CHEO SW, et al., 2022). Este fato
decorre devido a dificuldades no manejo clinico da DRC relatadas pelos médicos, sendo essa uma condi¢céo
complexa de abordagem. O treinamento da equipe de atencdo basica sobre aspectos educacionais na
conducdo do paciente renal crénico pode fornecer suporte qualificado aos pacientes e familiares para o
manejo de sua condicdo e, em Ultima analise, melhorar os resultados clinicos desses pacientes (DELATORRE
T, etal., 2021; KAMATH CC, et al., 2019).

Se realizada adequadamente a deteccéo precoce do comprometimento renal na atencao basica possuiria
papel central em relacdo ao encaminhamento dos pacientes diagnosticados para nefrologistas. Se feito de
forma oportuna poderia retardar a progressao da doenca fornecendo tempo adequado de preparo para terapia
renal substitutiva, diminuiria o uso de cateter de dialise, reduziria dialise de emergéncia e melhoraria a
sobrevida dos pacientes (CHEO SW, et al., 2022; CREWS DC, et al., 2019; MITI'C I, et al., 2022). Porém,
existe uma lacuna consideravel na implementa¢do do manejo da Doenca Renal Crénica em estagio inicial na
atencdo primaria, apesar da alta prevaléncia e risco de aumento da morbimortalidade associada a DRC
(KAMATH CC, et al., 2019).

A Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS) apontou a caréncia mundial de profissionais de saude
capacitados para atender a demanda de salde da populacdo, a maioria estao treinados para tratar doencas
agudas e nao problemas crénicos, que exigem uma abordagem mais especifica (DELATORRE T, et al., 2021).
E necessario avaliar medidas para corrigir as discrepancias encontradas, visando melhorar a eficiéncia da
assisténcia as pessoas com doenca renal cronica e aquelas sob maior risco de contrair a doenca, bem como
uma equipe de cuidados multidisciplinares preparada, proativa e treinada, com funcdes e responsabilidades
claramente definidas, deve ser introduzida juntamente com atualiza¢Bes regulares sobre cuidados baseados
em evidéncias por meio de educacdo médica continua. Logo, na gestdo de doencas crbnicas, pacientes
informados e ativos melhorardo seus resultados de saude (JAMALUDDIN J, et al., 2021; SAMAAN F, et al.,
2019).

A hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é um fator de risco importante para o desenvolvimento de DRC,
atingindo cerca de 12% dos portadores da patologia vascular, por isso, faz-se necesséario o diagnostico
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precoce e acompanhamento de hipertensos (HULL SA, et al., 2019). A nivel da atencao primaria, os pacientes
com HAS deveriam realizar anualmente, dosagem de ureia, creatinina e proteindria, com a finalidade de
diagnosticar possivel desenvolvimento de DRC (JUAN FG, et al., 2022). Por isso, € necessario o investimento
na deteccéo e no rastreio adequado de pessoas hipertensas, pois estudos mostraram que apenas 25% dos
casos foram submetidos a rastreamento adequado na atencado primaria ((JUAN FG, et al., 2022; HULL SA, et
al., 2019).

Além disso, o controle inadequado da diabetes mellitus (DM) é uma das principais causas da DRC, como
a segunda principal (LOPES JA, et al., 2022; GONZALEZ-PEREZ A, et al., 2020). Nesse contexto, cerca de
30% a 50% dos pacientes com DM2 desenvolvem DRC. Segundo o inquérito Brasileiro de Dialise, no ano de
2019, 32% dos pacientes em didlise apresentavam DM como causa primaria (LOPES JA, et al., 2022).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, em casos diagnosticados para DM, se faz necessaria a
realizacdo da avaliacdo da excrecdo urinaria de albumina (EUA) em conjunto com a taxa de filtracédo
glomerular (TFG) como o rastreio para a DRC, pois ela se apresenta de maneira insidiosa e assintomatica.
Nesse sentido, é necessério que a equipe de saude realize medidas eficazes para mitigar complica¢gfes da
funcdo renal, o que é fundamental para minimizar a evolugcdo para os estagios mais avancados da DRC
(LOPES JA, et al.,, 2022; FERREIRA ES, et al., 2020).

Apesar de o rastreio da DRC nos pacientes com DM ser de extrema relevancia, ndo é realizado
adequadamente na aten¢do bésica ao diabético, portanto tornam-se necessérias acdes de salde publica com
o fito de melhorar essa detec¢do nestes pacientes. Logo, o papel da atencao priméria a salde na prevencgao
de doencas crbnicas e suas complica¢des por meio do monitoramento frequente da populacgédo de risco € de
extrema importancia para a prevencdo e um melhor controle dos fatores de risco modificaveis (GONZALEZ-
PEREZ A, et al., 2020).

Por isso, conforme os estudos de Tuot DS, et al. (2022), Grill AK e Brimble S (2022) e Major RW, et al.
(2022) a utilizacdo de ferramentas capazes de detectar, auxiliar no manejo e acompanhar a progresséao da
DRC é de suma importancia para equipes de salde da aten¢do primaria e pacientes com a patologia renal,
pois propicia um melhor conhecimento sobre o curso da doenca e, dessa forma, proporciona as melhores
formas de cuidados (LIM, et al., 2022).

Diante disso, destaca-se o Kit de ferramentas clinicas KideyWise, um dispositivo, criado especificamente
para equipes de atencdo bésica. Trata-se de um instrumento que se baseia em algoritmos clinicos com a
finalidade de contribuir com a identificacdo do paciente, considerando seus fatores de risco; possui a
capacidade de auxiliar no diagndstico através célculos da filtracdo glomerular estimada além de apoiar no
manejo indicando quais exames serdo necessarios para o acompanhamento da DRC no estagio em que o
paciente se encontra e quais condutas médicas possiveis (GRILL AK e BRIMBLE S, 2022).

Conforme os artigos analisados, estudos mostraram que a mudanga no comportamento da equipe de
atencgdo priméria em reconhecer o estadiamento da DRC de maneira precoce reflete na progresséo da doenca
e suas complicacdes (HULL SA, et al., 2019). A falta de conhecimento e familiaridade sobre as diretrizes da
DRC por profissionais médicos permite uma barreira no manejo, o qual implica danos severos ao paciente,
uma vez que a DRC é uma doenca silenciosa (SPERATI CJ, et al., 2019).

A importancia de buscar indicadores e fatores predisponentes como diabetes e hipertensdo pela equipe
trazem ao usuario seguranca para o diagnostico precoce e evita que ele inicie um quadro em estagios
avancados para DRC (SPERATI CJ, et al., 2019; SAMAAN F, et al., 2022).

O Ministério da Saude ja institui 0 manual de diretrizes clinicas para Atencdo da Doenca Renal Cronica
para que os profissionais possam buscar o conhecimento e saber reconhecer a doenca de forma prévia
possibilitando uma melhoria na qualidade do atendimento.

Porém o que se constata € o comodismo dos profissionais e a falta de interesse em buscar mais
conhecimentos sobre uma doenca agressiva e que poderia ser detectada precocemente, aumentando as
chances de cura para estes pacientes (DRC (SPERATI CJ, et al., 2019; SAMAAN F, et al., 2022).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A DRC é um problema expressivo na atencéo primaria e é reconhecida como uma doenca complexa que
exige abordagens mais complexas em seu tratamento. O diagnéstico precoce, encaminhamento imediato e
medidas que contribua para interrupcdo ou diminuicdo da progresséo da DRC estéo o alicerce para melhorar
os desfechos. Os primeiros contatos dos pacientes portadores de DRC s&do quase sempre com 0S
profissionais da atengdo basica, apesar disso o encaminhamento e pedidos de exames mais detalhados sao
realizados tardiamente. Entre os principais motivos o desconhecimento dos protocolos, deficiéncia no
conhecimento da enfermidade e critérios diagnosticos evidenciam as causas do atraso de cuidados
nefroldgicos em estagios iniciais da doenga. Os estudos citados nesse trabalho mostraram a necessidade de
conhecer as estratégias apontadas para um melhor manejo, diagnéstico e assisténcia aos pacientes
portadores de DRC, a importancia de uma analise minuciosa em pacientes portadores de DM e HAS e
estratégias preventivas para pacientes de risco. Contudo, objetiva uma abordagem de cunho educativo para
proporcionar aos pacientes da atencao primaria maior qualidade de vida, implicando positivamente para o
sistema de salde e ao paciente.
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