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Resumo
A Doenga Renal Cronica constitui condi¢ao de elevada relevancia para a saude publica, sobretudo por
apresentar evolucdo frequentemente silenciosa e forte associacdo com hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares e envelhecimento. Este capitulo teve como objetivo discutir a
identificacdo precoce da doenga renal na Aten¢do Primaria a Satde, com énfase na avaliacdo conjunta da
taxa de filtracdo glomerular estimada e da albumintria, na estratificagdo progndstica e na continuidade do
cuidado no Sistema Unico de Saude. Trata-se de uma revisio narrativa de carater tedrico e de atualizacdo,
fundamentada em diretrizes internacionais, documentos oficiais brasileiros e estudos recentes relacionados
a detecgdo e ao manejo da doenga renal cronica na atengdo primdria. A literatura evidencia que a utilizagdo
isolada da creatinina sérica pode deixar sem reconhecimento pessoas com lesdo renal e filtracdo ainda
preservada, enquanto a subutilizagdo da relagdo albumina-creatinina urinaria compromete a identificagao
de individuos sob maior risco. A combinacao entre taxa de filtragdo glomerular estimada e albuminuria
permite qualificar o diagndstico, o prognodstico, a periodicidade do monitoramento e a definigdo dos casos

que demandam cuidado compartilhado com a nefrologia. Conclui-se que a ampliacdo da detec¢ao precoce
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depende menos de rastreamento indiscriminado e mais da incorporacao sistematica da avaliagao renal aos
grupos de risco, do seguimento dos resultados alterados, da educag¢do permanente das equipes e da
organizacdo de fluxos assistenciais capazes de transformar achados laboratoriais em intervengdes

nefroprotetoras oportunas.

Palavras-chave: Albumintria; Atencao Primaria a Satide; Doenca renal cronica; Sistema Unico de Satde;

Taxa de filtracdo glomerular.

Abstract
Chronic Kidney Disease is a major public health condition, particularly because it often progresses silently
and is strongly associated with hypertension, diabetes mellitus, cardiovascular disease and ageing. This
chapter aimed to discuss early identification of kidney disease in Primary Health Care, emphasizing the
combined assessment of estimated glomerular filtration rate and albuminuria, prognostic risk stratification
and continuity of care within the Brazilian Unified Health System. This is a narrative, theoretical and update
review based on international guidelines, official Brazilian documents and recent studies related to the
detection and management of chronic kidney disease in primary care. The literature indicates that isolated
use of serum creatinine may fail to identify individuals with kidney damage and still-preserved filtration,
whereas underuse of the urine albumin-creatinine ratio compromises recognition of patients at higher risk.
Combining estimated glomerular filtration rate and albuminuria improves diagnosis, prognosis, monitoring
frequency and the identification of cases requiring shared nephrology care. It is concluded that improving
early detection depends less on indiscriminate population screening and more on systematically
incorporating kidney assessment into the care of high-risk groups, following up abnormal results, providing
continuing professional education, and organizing care pathways capable of translating laboratory findings

into timely kidney-protective interventions.

Keywords: Albuminuria; Chronic kidney disease; Glomerular filtration rate; Primary health care; Unified

Health System.

1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) representa um problema crescente para os sistemas de saide em
razdo de sua elevada morbidade, associagdo com doencas cardiovasculares, progressdo potencial para
faléncia renal e repercussoes sobre qualidade de vida, hospitalizagdes e mortalidade. Sua relevancia ¢

ampliada pelo fato de que os estdgios iniciais costumam ser assintomaticos, o que reduz a procura
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espontanea por assisténcia motivada por sintomas renais e transfere aos servicos de saude a
responsabilidade de reconhecer precocemente individuos sob maior risco (KDIGO, 2024; Brasil, 2025).

A definicdo contemporanea de DRC considera a presenca de alteragdes da estrutura ou da fungao
renal persistentes por periodo superior a trés meses e com implicagdes para a saude. Essa defini¢cdo inclui
tanto a reducdo da taxa de filtragdao glomerular estimada (TFGe) quanto marcadores de lesao renal, entre os
quais a albuminuria apresenta importancia clinica e prognoéstica central. Consequentemente, a auséncia de
elevagdo expressiva da creatinina sérica ndo exclui comprometimento renal, principalmente quando a
filtragdo permanece preservada e existe perda aumentada de albumina na urina (KDIGO, 2024).

A Ateng¢do Primaria a Satde (APS) ocupa posigdo estratégica na identificagdo da DRC porque
acompanha longitudinalmente grande parte das pessoas com hipertensao arterial, diabetes mellitus, doengas
cardiovasculares, obesidade, idade avangada e outras condigdes associadas ao risco renal. No contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS), esse nivel assistencial também exerce funcio de coordenagio do cuidado,
devendo articular agdes preventivas, monitoramento clinico, tratamento das condi¢des de base e
encaminhamento oportuno quando a complexidade ultrapassa a capacidade resolutiva local (Brasil, 2025).

Entretanto, a potencialidade da APS ndo ¢ automaticamente convertida em diagndstico oportuno.
Uma das principais lacunas ¢ a avaliagdo renal centrada apenas na creatinina sérica, sem estimativa
adequada da filtragdo glomerular ou sem mensuragdo da relagdo albumina-creatinina urindria. Em estudo
envolvendo adultos com hipertensao ou diabetes, Chu et al. (2023) observaram ampla subutilizagdo do teste
de albuminuria e estimaram que parcela substancial dos individuos com albumindria permanecia nao
identificada justamente pela auséncia de testagem.

Essa lacuna produz uma forma de invisibilidade clinica. O usudrio pode frequentar regularmente a
unidade de satde, realizar consultas e exames periodicos e, ainda assim, nao ser reconhecido como portador
de DRC ou como individuo de alto risco para progressdao. A consequéncia ¢ a perda de oportunidades para
controle mais rigoroso de fatores modificaveis, revisao de medicamentos potencialmente nefrotdxicos,
institui¢do de terapias nefroprotetoras quando indicadas e organizagdo de um plano de seguimento
proporcional ao risco (Chu et al., 2023; KDIGO, 2024).

Diante desse cenario, o recorte adotado neste capitulo concentra-se na integragao entre albumindria,
funcdo renal e estratificacdo de risco como componentes da identificacdo precoce da DRC na APS. O
objetivo ¢ discutir as limita¢des da avaliacdo baseada exclusivamente na creatinina, a utilidade da TFGe e
da albumindria, os obstaculos ao seguimento de resultados alterados e as possibilidades de organizagdo do
cuidado longitudinal no SUS, com énfase na atua¢ao multiprofissional e na coordenacao entre os niveis

assistenciais.
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2 METODOLOGIA

O capitulo foi desenvolvido como revisdo narrativa de carater teérico e de atualizagdo, orientada
para a pratica na Aten¢do Primaria a Satude. A constru¢do do texto priorizou documentos normativos e
diretrizes clinicas de reconhecida relevancia para a DRC, com destaque para a diretriz Kidney Disease:
Improving Global Outcomes de 2024 e para documentos oficiais do Ministério da Saude relacionados a
doenga renal cronica e as estratégias destinadas a atenuar sua progressao no SUS (KDIGO, 2024; Brasil,
2025).

Complementarmente, foram considerados estudos contemporaneos sobre testagem de albuminuria,
reconhecimento de grupos de risco, rastreamento direcionado e manejo da DRC na atengdo primaria, com
énfase em publicacdes recentes e em evidéncias capazes de sustentar a discussao sobre lacunas diagndsticas.
A selegdo foi realizada por pertinéncia tematica, consisténcia metodologica e aplicabilidade ao problema
discutido, sem pretensdo de exaustividade ou metanalise, caracteristica compativel com o proposito de uma
revisao narrativa de atualizacao.

A sintese foi organizada em eixos analiticos: natureza silenciosa da DRC; limita¢des da creatinina
sérica isolada; papel da TFGe; albuminuria como marcador de lesdo e progndstico; estratificacdo de risco;
oportunidades relacionadas ao acompanhamento de hipertensdo e diabetes; seguimento de resultados
alterados; manejo longitudinal; atuacdo da enfermagem e da equipe multiprofissional; e organizacdo da
linha de cuidado no SUS. A discussdo buscou articular evidéncias clinicas a perspectiva de satide coletiva,

considerando acesso, continuidade, territorialidade, equidade e coordenagao da Rede de Atencdo a Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ANATUREZA SILENCIOSA DA DRC E AS OPORTUNIDADES DE DETECCAO NA APS

A DRC pode evoluir durante anos sem produzir sintomas especificos. Edema, nauseas, fadiga
intensa, alteragdes marcantes do volume urinério e manifestagdes urémicas sdo mais frequentes em estagios
avancados e, portanto, ndo constituem marcadores adequados para estratégias de deteccdo precoce. Essa
caracteristica exige uma ldgica assistencial baseada em risco, na qual a presenga de condigdes
predisponentes desencadeia a avaliagdo renal mesmo na auséncia de queixas (KDIGO, 2024).

Hipertensdo arterial e diabetes mellitus constituem as principais portas de entrada para essa
abordagem. Como essas condi¢des sdo acompanhadas rotineiramente pelas equipes de saude da familia, a
avaliacdo renal pode ser incorporada ao proprio seguimento clinico, sem a necessidade de criar uma linha
paralela de atendimento. A mesma ldgica se aplica a pessoas com doenca cardiovascular, historico familiar
de doenga renal, idade avangada, obesidade, exposicao a medicamentos nefrotdxicos ou outras situagdes

que aumentem o risco de deterioragdo da funcao renal (KDIGO, 2024; Safdar et al., 2025).
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A auséncia de sintomas também possui implicacdo educativa. Muitos usuarios apresentam
dificuldade para compreender a necessidade de realizar exames ou manter tratamento quando nao percebem
manifestagdes clinicas. Cabe a equipe explicar que o objetivo do acompanhamento renal ¢ justamente
identificar alteragdes antes que a perda funcional se torne clinicamente evidente. A comunicagao clara sobre
risco e prevencdo pode favorecer adesdo aos exames e reduzir a percep¢ao de que a investigagao renal
somente se torna necessaria diante de sintomas graves.

Na perspectiva da satde coletiva, a deteccdo dirigida aos grupos de maior risco tende a ser mais
racional do que o rastreamento indiscriminado de toda a populacdo. Revisdo sistematica recente sobre
estratégias baseadas em fatores de risco destaca que a selecao de grupos de alto risco pode melhorar o
rendimento diagnoéstico e a eficiéncia do rastreamento na atengao primaria, especialmente em cenarios com

recursos limitados (Korsa et al., 2025).

3.2 LIMITACOES DA CREATININA SERICA E A IMPORTANCIA DA TFGE

A creatinina sérica ¢ amplamente utilizada na pratica clinica, mas sua interpretagao isolada apresenta
limitagdes relevantes. Sua concentracdo ¢ influenciada por massa muscular, idade, sexo, alimentacdo e
outras caracteristicas individuais. Assim, um resultado aparentemente situado dentro de uma faixa
laboratorial de referéncia pode coexistir com redugdo clinicamente significativa da funcao renal, sobretudo
em idosos, pessoas com baixa massa muscular e individuos com caracteristicas corporais distintas daquelas
pressupostas por uma interpretacdo puramente numérica (Inker et al., 2021; KDIGO, 2024).

A estimativa da taxa de filtracdo glomerular representa abordagem mais adequada para interpretar
a fun¢do renal a partir da creatinina. As equagdes contemporaneas permitem classificar a TFGe em
categorias que participam diretamente da definicdo e da estratificacdo da DRC. A ado¢ao de equacdes sem
coeficiente racial também reflete avangos metodologicos voltados a reducao de distorgdes clinicas € a maior
equidade na interpretacdo da funcao renal (Inker et al., 2021).

A TFGe, entretanto, ndo deve ser interpretada como medida isolada ou estatica. A defini¢do de
doenca cronica exige persisténcia da alteracdo por periodo superior a trés meses ou outras evidéncias
inequivocas de cronicidade. Reducdes transitdrias podem ocorrer por desidratacdo, infecgdo, alteracdes
hemodinamicas, uso de medicamentos e lesdo renal aguda. A repeticdo do exame e a comparacdo com
resultados prévios sdo, portanto, etapas essenciais para diferenciar uma alteracdo episddica de uma
condigao cronica (KDIGO, 2024).

Nesse ponto, a longitudinalidade da APS constitui vantagem concreta. A equipe que acompanha o
usuario ao longo do tempo pode reconhecer a trajetdria da TFGe e identificar quedas progressivas que

seriam menos perceptiveis em atendimentos fragmentados. Para que essa potencialidade seja efetiva, os
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prontuarios precisam facilitar a visualizacao de resultados anteriores e os profissionais devem interpretar

tendéncias, ndo apenas valores isolados.

3.3 ALBUMINURIA COMO MARCADOR DE LESAO RENAL E PROGNOSTICO

A albumintria possui dupla importancia no cuidado renal: pode indicar lesdo renal mesmo quando
a TFGe ainda esté preservada e, simultaneamente, funciona como marcador progndstico para progressao
da DRC ¢ eventos cardiovasculares. A relacdo albumina-creatinina urinaria é recomendada como forma
pratica de avaliacao e permite classificar a albumintria em Al, A2 e A3, categorias que correspondem a
niveis crescentes de excre¢do urindria de albumina e de risco clinico (KDIGO, 2024).

A categoria A1 corresponde a relagdo albumina-creatinina inferior a 30 mg/g, A2 a valores entre 30
e 300 mg/g e A3 a valores superiores a 300 mg/g. Essas categorias ndo devem ser analisadas separadamente
da TFGe. A matriz combinada de risco demonstra que um individuo com filtra¢do relativamente preservada
e albumintria elevada pode apresentar risco consideravel, enquanto pacientes com valores semelhantes de
TFGe podem ter prognosticos distintos conforme a intensidade da albuminuria (KDIGO, 2024).

A baixa utilizacdo do exame continua sendo um obstaculo importante. Chu et al. (2023), em coorte
com 192.108 adultos com hipertensdo ou diabetes, identificaram que apenas 17,5% tinham registro de
testagem de albumindria no periodo analisado. Entre os individuos com albuminuria estimada,
aproximadamente dois ter¢os ndo haviam sido identificados pela auséncia do teste. O estudo também
observou associagdo entre testagem e maior utilizacdo de terapias destinadas a reduzir risco renal e
cardiovascular.

A relevancia pratica desses achados ¢ direta para a APS. Um paciente com hipertensao e creatinina
aparentemente estavel pode ndo ser considerado portador de lesdo renal se a albumintria nunca for
pesquisada. A situacdo ¢ ainda mais critica quando o resultado da relagdo albumina-creatinina ¢ solicitado,
mas nao ¢ repetido diante de possiveis fatores transitorios, como infec¢do urindria, exercicio intenso ou
descompensacgdes clinicas. A confirmagdo da persisténcia evita tanto subdiagndstico quanto classificagdo
inadequada (KDIGO, 2024).

A subutilizacdo da albuminuria ndo deve ser interpretada apenas como falha individual do
profissional. Rotinas laboratoriais, disponibilidade do exame, protocolos locais, sistemas de informagao e
modelos de financiamento podem influenciar a frequéncia da testagem. Por isso, a qualificagdo do cuidado

demanda intervengdes organizacionais além da atualizagdo do conhecimento clinico.
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3.4 ESTRATIFICACAO DE RISCO E INDIVIDUALIZACAO DO SEGUIMENTO

A classificacdao contemporanea da DRC utiliza a causa provavel, a categoria de TFGe e a categoria
de albuminuria. Essa estrutura permite abandonar uma visao simplificada em que todos os pacientes com a
mesma filtragdo sdo tratados como se apresentassem risco equivalente. Quanto maior a combinacao de
redu¢do da TFGe e albumintria, maior tende a ser o risco de progressdo, eventos cardiovasculares e
necessidade de terapia renal substitutiva (KDIGO, 2024).

Na APS, a estratificacdo tem utilidade tanto clinica quanto gerencial. Pacientes em categorias de
menor risco podem ser acompanhados longitudinalmente pela equipe de referéncia, com periodicidade de
monitoramento adequada e controle dos fatores associados. Individuos com maior risco, deterioragao
rapida, albuminuria acentuada ou suspeita de etiologia especifica podem demandar avaliagdo especializada
ou cuidado compartilhado com a nefrologia.

Essa logica ajuda a racionalizar encaminhamentos. Sistemas que encaminham todos os individuos
com pequenas alteragdes laboratoriais tendem a sobrecarregar a atencao especializada, enquanto sistemas
que utilizam apenas limiares muito avancados de creatinina ou TFGe podem encaminhar tardiamente
pacientes de alto risco. A combinagdo entre marcadores ¢ a trajetdria clinica permite selecionar melhor
quem realmente necessita de maior complexidade assistencial.

A estratificagdo também facilita a comunicagdo com o usuario. Em vez de transmitir apenas um
valor de creatinina ou de TFGe, a equipe pode explicar que o risco renal resulta da combinagao de diferentes
informacdes e que a intensidade do acompanhamento ¢ definida de acordo com esse conjunto. Essa
abordagem favorece decisdes compartilhadas e compreensdo da necessidade de monitoramento mesmo

quando a pessoa se sente clinicamente bem.

3.5 HIPERTENSAO E DIABETES COMO JANELAS DE OPORTUNIDADE

Grande parte das pessoas com risco elevado de DRC ja mantém contato frequente com a APS por
hipertensao arterial ou diabetes mellitus. Essa realidade transforma o seguimento dessas condi¢cdes em uma
das principais janelas de oportunidade para detecgdo de lesdo renal. A avaliacdo da fun¢do renal ndo deve
ser um evento eventual, mas componente integrado da linha de cuidado das doencas cronicas (Brasil, 2025;
KDIGO, 2024).

No diabetes, a identificacdo de albuminuria pode anteceder reducdes importantes da TFGe e possui
implicagdes prognosticas e terapéuticas. A avaliacdo conjunta da funcdo glomerular e da albumintria ¢é
recomendada para reconhecer precocemente individuos sob risco de progressdao e orientar terapias com
beneficio renal e cardiovascular. A manutencdo de acompanhamento baseado apenas em glicemia,

hemoglobina glicada e creatinina pode, portanto, deixar uma lacuna relevante no cuidado (KDIGO, 2024).
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Na hipertensao, a relacao € bidirecional. A pressao arterial elevada favorece lesao renal e progressao
da DRC, enquanto o comprometimento renal pode dificultar o controle pressorico. A presenca de
albuminuria acrescenta informacao progndstica e reforca a necessidade de abordagem integrada do risco
cardiovascular e renal. Chu et al. (2023) evidenciaram que a testagem de albumindria era particularmente
baixa entre pessoas com hipertensdo sem diabetes, indicando um grupo em que a doenga renal pode
permanecer subdetectada.

A incorporacdo de protocolos simples a rotina pode reduzir essa lacuna. Durante consultas de
hipertensao e diabetes, a equipe pode verificar quando foram realizadas a creatinina com TFGe e a relacao
albumina-creatinina, se resultados anormais foram repetidos e se existe classificagao atualizada de risco.
Essa checagem transforma o acompanhamento renal em parte do processo de trabalho, reduzindo

dependéncia de decisdes esporadicas.

3.6 O RESULTADO ALTERADO SEM SEGUIMENTO COMO PONTO CRITICO

Uma das falhas mais relevantes na linha de cuidado ocorre depois que o exame ja foi realizado.
Solicitar creatinina ou albuminuria ndo produz beneficio se o resultado alterado ndo for visualizado,
interpretado, confirmado quando necessario e incorporado ao plano terapéutico. A perda de seguimento
transforma um exame potencialmente util em informagao sem consequéncia clinica.

A confirmacdo da cronicidade ¢ especialmente importante. Um unico valor de TFGe abaixo de 60
mL/min/1,73 m? pode refletir situagdo transitdria, e uma unica medida de albumintria pode ser influenciada
por condi¢des agudas. A persisténcia por mais de trés meses ou a presenca de outros marcadores de
cronicidade € necessaria para defini¢ao adequada da DRC (KDIGO, 2024).

Prontudrios eletronicos podem apoiar essa etapa por meio de alertas para resultados alterados, listas
de usuarios sem repeticdo de exames e visualizacao gréafica da trajetdria da funcdo renal. Contudo, a simples
geragdo de alertas ndo resolve o problema se nao houver fluxos definidos. Sistemas excessivamente
carregados de avisos podem produzir fadiga, reduzindo a aten¢ao justamente aos sinais de maior relevancia
clinica.

A responsabilidade pelo retorno do resultado precisa ser organizacionalmente clara. Em equipes
multiprofissionais, enfermeiros, médicos e outros profissionais podem compartilhar mecanismos de
acompanhamento, desde que exista defini¢do sobre quem revisa os exames, quem aciona o Usuario e quais

alteracdes demandam reavaliagdo imediata, repeticdo programada ou encaminhamento.
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3.7 MANEJO LONGITUDINAL E PREVENCAO DA PROGRESSAO

A utilidade do diagnoéstico precoce esta vinculada a possibilidade de modificar a trajetoria da
doenca. O reconhecimento de DRC permite intensificar o controle pressorico e glicémico, revisar
exposi¢oes nefrotoxicas, orientar cessagao do tabagismo, promover atividade fisica e alimentagao adequada
e considerar terapias farmacoldgicas nefroprotetoras conforme indicacao clinica (Brasil, 2025; KDIGO,
2024).

Os avangos terapéuticos recentes aumentaram a relevancia da identificagdo precoce. A
disponibilidade de medicamentos com beneficio renal e cardiovascular em grupos especificos faz com que
a informacgao sobre TFGe e albumintria influencie diretamente decisdes terapéuticas. Assim, a testagem
deixa de ser apenas diagndstica e passa a funcionar como elemento necessario para direcionar intervengdes
capazes de reduzir desfechos adversos.

O Ministério da Saude atualizou em 2025 o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas das
estratégias para atenuar a progressdo da DRC, refor¢cando a importancia de medidas destinadas a preservar
funcdo renal e prevenir complicagdes. A incorporagdo dessas orientagdes a APS requer que os profissionais
reconhecam quais pacientes apresentam risco aumentado e acompanhem respostas, tolerabilidade e
seguranga do tratamento (Brasil, 2025).

A revisdo de medicamentos merece atengdo particular. Anti-inflamatoérios nao esteroides,
combinagdes potencialmente nefrotoxicas e fArmacos que exigem ajuste conforme a funcao renal podem
contribuir para eventos adversos quando prescri¢des sao mantidas sem reavaliacdo. O acompanhamento
longitudinal favorece reconciliagdo medicamentosa e educacao do usudrio sobre riscos da automedicagdo.

O manejo também deve considerar risco cardiovascular, porque a DRC frequentemente se associa
a eventos cardiovasculares antes mesmo da progressao para faléncia renal. A abordagem fragmentada, que
separa cuidado renal, controle da pressao arterial, diabetes e prevencao cardiovascular, perde a oportunidade

de intervir sobre mecanismos compartilhados de risco.

3.8 ENFERMAGEM E EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO RENAL

A enfermagem possui posicdo relevante na detec¢do e no acompanhamento da DRC na APS.
Consultas de enfermagem destinadas a hipertensdo, diabetes, pessoas idosas e outras condi¢des cronicas
permitem revisar fatores de risco, resultados laboratoriais, adesdo, uso de medicamentos, hdbitos de vida e
dificuldades de acesso ao cuidado. Essa atuag¢do contribui para transformar a avaliacdo renal em pratica
longitudinal e ndo apenas em demanda médica eventual.

O enfermeiro pode identificar auséncia de exames recentes, reconhecer resultados que necessitam
avaliacdo compartilhada, reforgar a importancia da coleta de albumindtria e orientar o usuério sobre o carater

silencioso da doenga. A educagdo em satde € particularmente importante porque muitos pacientes associam
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doenca renal apenas a presenca de sintomas ou a necessidade de didlise, dificultando a compreensao de
medidas preventivas nas fases iniciais.

Agentes comunitarios de saude podem colaborar na identificagdo de usudrios com seguimento
irregular, na busca ativa daqueles que nao retornaram para avaliagdo de exames e no reconhecimento de
barreiras sociais que dificultam a continuidade do cuidado. A proximidade com o territorio também permite
reconhecer praticas de automedicagdo e condi¢des de vulnerabilidade que interferem na adesao.

Farmacéuticos, nutricionistas e outros profissionais podem contribuir para revisdo de
medicamentos, adequagdo alimentar, educacao e manejo das multiplas condi¢des associadas. A efetividade
dessa abordagem depende, entretanto, de integracdo real entre os profissionais. A simples presenca de
diferentes categorias nao garante cuidado multiprofissional se as informagdes permanecem fragmentadas e
as decisdes nao sao compartilhadas.

A discussao de casos, protocolos comuns e defini¢ao de critérios de encaminhamento fortalecem a
coordenacdo. O objetivo ndo ¢ transformar toda a equipe em especialista em nefrologia, mas garantir
competéncias suficientes para reconhecer risco, acompanhar situagdes de menor complexidade e identificar

oportunamente quando o suporte especializado € necessario.

3.9 ORGANIZACAO DA LINHA DE CUIDADO E EQUIDADE NO SUS

No SUS, a DRC deve ser abordada dentro da Rede de Atengdo a Satide, com a APS exercendo papel
de coordenacdo e a atencao especializada funcionando de modo articulado. Um fluxo adequado inicia pela
identificacdo de pessoas sob risco, segue pela avaliacio de TFGe e albumintria, confirmag¢do da
cronicidade, estratificagdo e defini¢do de um plano de monitoramento. O encaminhamento a nefrologia
deve ocorrer conforme risco, progressao, complexidade etioldgica e critérios clinicos, sem interromper a
responsabilidade da APS pelo cuidado integral (Brasil, 2025).

A equidade deve orientar essa organizagdo. Pessoas residentes em areas rurais, periferias ou
municipios com baixa disponibilidade laboratorial podem enfrentar obstaculos para realizar exames e
consultas especializadas. Exigir o mesmo percurso assistencial de populagdes com diferentes condig¢des de
acesso pode reproduzir desigualdades. Estratégias como coleta descentralizada, transporte sanitario,
telessaude e apoio matricial podem ser necessarias conforme a realidade territorial.

A gestdo pode utilizar indicadores para acompanhar a qualidade do cuidado renal. A propor¢ao de
pessoas com diabetes ou hipertensdo que apresentam avaliacdo de TFGe e albumintria atualizada, o
percentual de resultados alterados com repeticdo adequada, o tempo entre identificacdo de alto risco e
avaliacdo especializada e a frequéncia de seguimento segundo categoria progndstica sdao exemplos de

indicadores com maior valor clinico do que a simples contagem de exames realizados.

Saude e Ciéncia: Estudos e Evidéncia — ISBN: 978-65-6223-001-7



ALBUMINURIA, FUNGAO RENAL E ESTRATIFICACAO DE RISCO NA ATENCAO PRIMARIA: DESAFIOS PARA A
IDENTIFICACAO PRECOCE DA DOENCA RENAL CRONICA NO SUS

A integracao dos sistemas de informacdo também ¢ estratégica. Resultados de laboratoério,
prescri¢des, atendimentos especializados ¢ dados de internagdo precisam estar acessiveis a equipe que
coordena o cuidado. Quando as informagdes permanecem dispersas, aumentam repeti¢ao de exames, falhas
na conciliagdo terapéutica e perda de oportunidades para reconhecer progressao.

O fortalecimento da APS permite enfrentar a DRC antes que o problema seja traduzido apenas em
demanda por didlise ou transplante. Sob a perspectiva da satide coletiva, a eficiéncia do sistema depende
de deslocar parte do esforgo assistencial para estagios nos quais a preven¢ao da progressao ainda € possivel,

articulando vigilancia de fatores de risco, diagndstico oportuno e manejo longitudinal.

4 CONCLUSAO

A identificag@o precoce da Doenca Renal Cronica na Atengdo Priméaria a Satde exige superar uma
abordagem centrada exclusivamente na creatinina sérica. A combinagdo entre taxa de filtragao glomerular
estimada e albumintria oferece uma avaliagdo mais abrangente da presenga de lesdo renal e do risco de
progressdo, permitindo reconhecer individuos que permaneceriam invisiveis quando apenas a filtragao ¢
considerada (KDIGO, 2024).

A subutilizacdo da relacdo albumina-creatinina urinaria constitui uma lacuna relevante,
principalmente entre pessoas com hipertensdo e diabetes, grupos que ja mantém contato frequente com a
APS. Incorporar a avaliagdo renal aos protocolos dessas condigdes representa estratégia pragmatica para
ampliar detec¢do sem recorrer a rastreamento indiscriminado da populagdo (Chu et al., 2023; Korsa et al.,
2025).

Entretanto, ampliar a solicitagdo de exames ndo ¢ suficiente. O resultado precisa ser interpretado,
repetido quando necessario, classificado e convertido em um plano assistencial. A perda de seguimento
apo6s achados anormais constitui um ponto critico capaz de neutralizar os beneficios da testagem. Sistemas
de informacao, fluxos de retorno e defini¢do de responsabilidades entre os profissionais podem reduzir essa
ruptura.

A estratificagdo prognoéstica permite adequar a intensidade do cuidado ao risco e orientar a
integragdo entre APS e nefrologia. O acompanhamento especializado deve ser acionado de forma oportuna,
sem que a equipe de aten¢do primaria deixe de exercer sua funcao de coordenacdo e de atencdo integral as
demais condi¢oes do usuario.

No SUS, o fortalecimento da identificacdo e do manejo precoces da DRC depende da combinagao
entre educacao permanente, disponibilidade laboratorial, organizacdo regional, atuacao multiprofissional e
atencao as desigualdades territoriais. Transformar TFGe e albumintria em instrumentos cotidianos de
decisdo clinica pode ampliar a capacidade da APS para preservar funcdo renal, reduzir complicagdes

cardiovasculares e retardar a progressao para estagios avan¢ados da doenca.
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