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Resumo
Revisão de literatura a partir da leitura e discussão de informações extraídas de artigos 
selecionados realizados no Brasil que fi zeram o diagnóstico precoce da Doença Renal 
Crônica (DRC) e que eventualmente discutiam sobre os fatores de risco relacionados a 
DRC. A pesquisa bibliográfi ca foi conduzida nas seguintes fontes de informação em saú-
de: Literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS), Scientifi c Eletronic Library (Scielo), 
Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Portal de Periódicos da CAPES. Os descritores utili-
zados para a busca foram: diagnóstico precoce e insufi ciência renal. Foram selecionados 
estudos disponíveis na íntegra, com dados originais e resultados de impacto, realizados no 
Brasil. Os estudos apontam a alta prevalência e a importância do diagnóstico precoce da 
DRC. Os resultados reforçam a relevância da identifi cação e avaliação dos indivíduos com 
fatores de risco, a fi m de diagnosticá-los ainda no início do curso da doença para permitir 
uma intervenção efi caz. O diagnóstico precoce da DRC se apresenta como uma questão 
desafi adora, sendo evidente a falha no diagnóstico. São necessários esforços para uma 
organização em um modelo assistencial voltado para a Atenção Primária á Saúde e capa-
citação da equipe de saúde para atuar no diagnóstico precoce e tratamento da DRC.
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Abstract
Literature review based on the reading and discussion of information extracted from se-
lected articles conducted in Brazil that made the early diagnosis of chronic kidney disease 
(CKD) and that eventually discussed the risk factors related to CKD. The bibliographic re-
search was conducted in the following sources of health information: Latin American and 
Caribbean Literature (LILACS), Scientifi c Electronic Library (Scielo), Virtual Health Library 
(VHL) and CAPES Journal Portal. The descriptors used for the search were: early diagnosis 
and renal failure. Full available studies with original data and impact results from Brazil were 
selected. Studies point to the high prevalence and importance of early diagnosis of CKD. 
The results reinforce the relevance of identifying and evaluating individuals with risk factors 
in order to diagnose them early in the course of the disease to allow effective intervention. 
Early diagnosis of CKD presents itself as a challenging issue, and the diagnostic failure is 
evident. Efforts are needed for an organization in a care model focused on Primary Health 
Care and training of health staff to act on early diagnosis and treatment of CKD.

Keywords: early diagnosis, primary health care, renal insuffi cienty. 
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Introdução
A Doença renal crônica (DRC) apresenta-

se como um problema de saúde pública cres-
cente em todo o mundo. Segundo a Sociedade 
Brasileira de Nefrologia1, a prevalência mundial 
de DRC é de 7,2% para indivíduos acima de 30 
anos e 28% a 46% em indivíduos acima de 64 
anos. No Brasil, a estimativa é que mais de 10 
milhões de brasileiros possuem algum grau de 
alteração renal, tendo como agravante, o fato de 
ser uma enfermidade desconhecida por muitos 
portadores. Os dados do censo de 2018 mostra-
ram 40 mil novos pacientes portadores de Do-
ença Renal Crônica em 2017 e 126.583 mil pa-
cientes1. A DRC consiste na perda progressiva e 
irreversível da função renal2. É portador de DRC 
qualquer indivíduo que, independente da causa, 
apresentar TFG <60 mL/min/1,73m² ou a TFG > 
60 mL/min/1,73m² associada a pelo menos um 
marcador de dano renal parenquimatoso pre-
sente há pelo menos 3 meses3. A DRC é comum, 
grave, tratável e deve ser pre¬venida. Todo pa-
ciente pertencente aos chamados grupos de ris-
co, mesmo que assintomático, deve ser avaliado 
anualmente para detectar possíveis alterações, 
para a prevenção e diagnóstico precoce4,5. Nos 
estágios iniciais, pode ser detectada por exames 
laboratoriais simples, de baixo custo e o trata-
mento das doenças de base pode impedir ou re-
tardar a evolução para estágios mais avançados 
da DRC, reduzindo a morbimortalidade e custos 
posteriores na atenção de alta complexidade6,7. 
Esta avaliação inicial, no Brasil, conforme pre-
conizado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 
encontra-se no escopo da Estratégia de Saúde 
da Família (ESF), porta de entrada para a rede 
assistencial e encaminhamento para as espe-
cialidades. Considera-se que diagnosticar e tra-
tar a DRC em suas fases iniciais pode auxiliar na 
redução da sobrecarga para o SUS, da DRC e 
suas complicações, como a DRC terminal e ne-
cessidade de TRS.6 Neste sentido, destaca-se 
o papel dos serviços de saúde, mais especifica-
mente da Atenção Primária á Saúde (APS) que 
deve estar qualificada para cuidar desse proble-
ma e controlá-lo6. No Brasil, a APS tem caráter 
estratégico na realização de ações de promoção 
e vigilância de saúde, prevenção de agravos e 
enfermidades, assistência e acompanhamento 
longitudinal dos portadores de doenças crônicas 
não transmissíveis, sendo responsável pelo en-
caminhamento precoce dos pacientes com DRC 
para a atenção especializada de média comple-

xidade, objetivando retardar a progressão da 
doença, prevenir suas complicações e garantir 
um preparo adequado para a iniciação às tera-
pias de substituição renal quando necessário9. 
Entretanto, alguns problemas de considerável 
gravidade, como é o caso da DRC, têm sua as-
sistência em nível primário ainda pouco resolu-
tiva 6,7. A identificação precoce DRC é reconhe-
cida como uma medida importante para retardar 
sua progressão9. Porém, essa enfermidade tem 
sido subdiagnosticada, em parte devido à falta 
de conhecimento da definição e classificação 
dos estágios da doença, bem como pela não 
utilização de testes simples para o diagnóstico 
e avaliação funcional da doença. No Brasil, esti-
mativas da prevalência dessa enfermidade são 
incertas. O conhecimento da prevalência oculta 
da doença renal crônica entre os brasileiros sub-
sidiaria melhor o planejamento de ações preven-
tivas e assistenciais.Dessa forma, o objetivo do 
presente foi realizar uma revisão bibliográfica de 
estudos realizados no Brasil que diagnosticaram 
a DRC de forma precoce, analisar os fatores de 
risco associados e discutir as estratégias para o 
enfrentamento desta enfermidade. 

Desenvolvimento
A revisão de literatura se deu a partir de lei-

tura e discussão de informações extraídas de 
artigos selecionados realizados no Brasil, que 
fizeram o diagnóstico precoce da Doença Renal 
Crônica e que eventualmente discutiam sobre 
os fatores de risco relacionados a progressão da 
DRC. A pesquisa bibliográfica foi conduzida nas 
seguintes fontes de informação em saúde: Lite-
ratura Latino Americana e do Caribe (LILACS), 
Scientific Eletronic Library (Scielo), Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS) e Portal de Periódicos 
da CAPES. O período de publicação não foi de-
limitado. Os descritores utilizados para a busca 
foram: diagnóstico precoce e insuficiência renal. 
Foram selecionados estudos disponíveis na ín-
tegra, com dados originais e resultados de im-
pacto, realizados no Brasil. Os dados disponí-
veis sobre a função renal dos indivíduos no 
Brasil são escassos, em especial na APS, pelo 
fato das baixas taxas de rastreamento da DRC 
na população. Dos trabalhos revisados, houve 
um consenso em relação a alta prevalência e a 
importância do diagnóstico precoce da DRC. Os 
pacientes com DRC devem ser avaliados e mo-
nitorados para uma intervenção apropriada, a 
fim de ter um impacto positivo sobre os resulta-
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dos quantitativos, o prognóstico da DRC, a qua-
lidade de vida do paciente, bem como o custo 
dos serviços de saúde. Um estudo desenvolvido 
por Bastos10 indicou uma prevalência oculta de 
DRC em 9,96% dos indivíduos avaliados. Do to-
tal, foram encontrados 2.183 (96,6%) no estágio 
3, 90 (3,9%) no estágio 4, 60 (2,6%) no estágio 
5, e 18 e 17 indivíduos nos estágios 1 e 2 res-
pectivamente. Segundo o autor, o estudo possi-
bilitou demonstrar que com uma metodologia de 
baixo custo é possível fazer o rastreamento de 
indivíduos na faixa de risco com a relevância de 
caracterizar a cronicidade da doença renal. Os 
resultados evidenciaram a prevalência não ape-
nas como um indicador epidemiológico, mas de-
monstra um aspecto operacional alternativo 
para otimizar a capacidade de diagnóstico pre-
coce da DRC. Schaefer11 estimou a função renal 
a partir de cálculos da taxa de filtração glomeru-
lar pela fórmula CKD-EPI em adultos de uma 
amostra populacional em Tubarão – SC e identi-
ficou fatores associados com a taxa de filtração 
glomerular (TFG). Foram coletados dados so-
ciodemográficos, antropométricos, e clínicos, 
além de exames laboratoriais. Dos 371 adultos, 
76,8% tinha TFG normal, 21,8% discreta dimi-
nuição, 1,1% moderada diminuição e 0,3% gra-
ve diminuição da TFG. A idade mais avançada e 
obesidade se associaram positivamente com di-
minuição da TFG e indivíduos com hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) apresentaram tendên-
cia de redução da TFG. Outro estudo foi realiza-
do na mesma cidade, Tubarão –SC, com o mes-
mo método de cálculo para estimar a TFG, com 
foco nos pacientes idosos12. O resultado encon-
trado foi divergente quando se compara na ava-
liação em adultos: 26,2% tinham a taxa normal, 
60,2% discreta diminuição, 13,0% moderada di-
minuição, 0,5% dano renal grave e 0,1% insufi-
ciência renal. O resultado confirma a relação di-
reta da idade com o comprometimento da função 
renal. Moraes13, realizou uma pesquisa com 
portadores de HAS para determinar os fatores 
relacionados a evolução da Doença Renal Crô-
nica. Dos indivíduos avaliados, 21% foram diag-
nosticados no estágio 3 e 4,2% estavam em es-
tágio 5. Os fatores que se associaram a DRC 
foram idade maior que 50 anos, portadores de 
diabetes, IMC maior que 30 kg/m², pressão arte-
rial sistólica maior que 160 mm Hg e pressão 
arterial diastólica maios que 110 mm Hg. Perei-
ra14, identificou a prevalência oculta de DRC e 
os fatores de risco associados em adultos aten-

didos em uma Estratégia de Saúde da Família 
(ESF). A prevalência de DRC foi 32,53%. A aná-
lise identificou associação significativa entre ida-
de maior que 60 anos, sexo masculino, diabetes 
e consumo de álcool. O autor aponta a importân-
cia do adequado tratamento de conhecidas do-
enças não transmissíveis (diabetes, HAS ou do-
ença vascular), para a eficiente prevenção de 
morte e diminuir o custo no tratamento. Além 
disso, aponta a necessidade de realização de 
rastreamento e monitoramento para DRC em 
adultos atendidos na ESF. Dallacosta15, realizou 
uma pesquisa com o objetivo de diagnosticar a 
doença renal em estágio inicial nos grupos de 
Hiperdia em dez municípios do Meio Oeste de 
Santa Catarina. Dos 448 diabéticos e hiperten-
sos participantes, 24,5% estavam com a TFG 
inferior a 60ml/min e em 15,6% foram identifica-
dos proteinúria. O estudo demonstrou uma forte 
correlação inversa da idade com a TFG, e as 
pessoas acima de 60 anos tiveram mais perda 
de proteína na urina.    Os    valores    de    crea-
tinina    e    ureia também demonstraram que 
aumentam com a idade. O elevado número de 
pessoas com TFG abaixo de 60 e o número de 
pessoas com proteinuria confirma a importância 
da detecção precoce, principalmente nos grupos 
de risco, além do acompanhamento por uma 
equipe multiprofissional,  a  qual  oriente  e  aju-
de  quanto ao aconselhamento acerca da mu-
dança do estilo de  vida, avaliação  nutricional,  
orientação  sobre exercícios    físicos,    abando-
no    do    tabagismo, orientação  sobre  vacina-
ção,  estimulação  do  uso correto   das   medi-
cações,   educação   continuada sobre  a  DRC 
e estimular  o  autocuidado. Em São Paulo, rea-
lizou-se um estudo da função renal em 14 17 pa-
cientes idosos, através de avaliação da urina 
com fitas reagentes, onde foram encontrados 
hematúria em 26% dos casos e proteinúria em 
5%16. Pinto e colaboradores17 pesquisou a filtra-
ção glomerular (FG) em pacientes acima de 18 
anos, e observou a FG < 60mL/min/1,73m2 em 
1620 indivíduos, correspondendo a 21,5% da 
amostra. O estudo aponta a necessidade de 
ajuste da dose de medicamentos excretados pe-
los rins, o risco aumentado das complicações 
próprias da DRC, a maior predisposição para 
complicações cardiovasculares e a maior proba-
bilidade de evolução para terapia de substitui-
ção renal em pacientes com diminuição da FG 
impõem a implementação urgente de estraté-
gias de identificação, o mais precoce possível, 
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de diminuições da FG. Tendo em vista os acha-
dos da literatura, é necessário refletir acerca das 
estratégias utilizadas para a eficácia do diagnós-
tico precoce da DRC e enfretamento dessa en-
fermidade, uma vez que a identificação precoce 
e o manejo nefrológico adequado desses porta-
dores de DRC é uma importante oportunidade 
para uma prescrição adequada de medicamen-
tos que interferem na função renal, além de 
ações de prevenção de agravos para retardar a 
progressão da doença e modificar fatores de ris-
co18. Nesse sentido, capacitações dos profissio-
nais de APS sobre fatores de risco, prevenção e 
diagnóstico precoce, tornam-se de fundamental 
importância, destacando-se a dos médicos como 
forma de viabilizar a detecção de casos novos21. 
Bastos e Bastos20 salientam a importância da 
APS na prevenção da DRC visando a natureza 
múltipla dos fatores de risco que envolve a do-
ença, sendo que, no nível primário, as ações po-
dem ser realizadas por meio da identificação 
dos grupos de risco para a doença e intervenção 
nos fatores de risco. As medidas de prevenção e 
intervenção no ritmo da progressão da doença 
também devem ser implementadas, essas medi-
das envolvem a promoção da saúde, bem como 
o diagnóstico precoce da DRC. Para tanto são 
necessários a capacitação dos profissionais e 
estabelecimento de diretrizes clínicas. A qualida-
de das práticas de atenção à saúde exige, de 
forma concomitante, que se invista em uma nova 
política de formação e num processo permanen-
te de capacitação dos recursos humanos. Em 
todo o mundo, um dos maiores desafios enfren-
tados pelos profissionais da APS é a decisão so-
bre o momento de encaminhar o paciente sob 
seus cuidados a um profissional do nível secun-
dário. Isto ocorre principalmente em serviços de 
saúde onde não existem sistemas de referência 
e contra referência, considerando que muitas 
vezes a atenção compartilhada é indicada e até 
mesmo necessária, melhorando o fluxo de in-
formações entre o profissional da APS e os es-
pecialistas20. As razões para o encaminhamen-
to tardio ao nível secundário podem ser devido 
à falta de conhecimento da epidemiologia da 
doença, dos critérios para diagnóstico ou dos 
objetivos e resultados dos cuidados nefrológi-
cos nos estágios iniciais da doença. Deve-se 
considerar também que a competência ao lidar 
com um problema é obtida através de capacita-
ção e prática, sendo esta última um importante 
determinante da qualidade da atenção20.Sendo 

assim, a doença renal exige um sistema de 
atenção que responda de forma proativa, contí-
nua e integrada, por meio do compromisso com 
a APS, à implementação de um acolhimento 
qualificado e das práticas inovadoras no âmbito 
da atenção. A integração entre os níveis de 
atenção (primária, secundária e terciária) na 
sua dimensão vertical e horizontal, bem como 
sistemas de apoio e logística para sustentar os 
fluxos de comunicação e os processos para a 
produção social em saúde são fundamentais 
também para o enfretamento desse problema 
de saúde21,22. Assim, a APS deve cumprir seu 
papel de realizar diagnóstico precoce da DRC, 
encaminhamento imediato para avaliação ne-
frológica, quando necessário, além de partici-
par intensivamente em ações de promoção da 
saúde e prevenção de agravos e outras enfer-
midades

Considerações finais 
Há poucos estudos disponíveis na litera-

tura sobre a prevalência oculta da doença re-
nal no Brasil. O diagnóstico precoce da DRC 
apresenta-se como uma questão desafiadora, 
ficando evidenciada a existência de falhas no 
diagnóstico desta enfermidade uma vez que a 
prevalência encontrada nos estudos até então 
é considerada alta, principalmente naqueles in-
divíduos com fatores de risco. O diagnóstico, 
tão somente, não garante o cuidado, são ne-
cessários esforços para a articulação da rede 
de serviços existente e sua organização em um 
modelo assistencial voltado para o cidadão e 
para a APS, além da melhoria das ações assis-
tenciais preventivas e de uma adequada prepa-
ração da equipe de saúde que lida diariamen-
te com os portadores de risco para a DRC. O 
diagnóstico precoce, o controle das complica-
ções e da progressão da DRC poderão garantir 
a melhor qualidade de vida dos pacientes, além 
de contribuir com a otimização dos recursos da 
saúde. Dessa forma, capacitar profissionais 
e gestores da APS representa um desafio es-
sencial a ser enfrentado para que se alcance 
o diagnóstico precoce dos casos e prevenção 
das complicações. As ações efetivas dos pro-
fissionais de saúde capacitados e a implemen-
tação de políticas públicas no diagnóstico da 
DRC são importantes contribuições para in-
tervenções com vistas à promoção da saúde, 
prevenção e retardo da progressão desta doença 
cruel com elevado potencial de morbimortalidade.
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