SEGURANGA DO PACIENTE, QUALIDADE DO CUIDADO E GESTAO DE RISCOS
EM SAUDE

ESTRATEGIAS DE DETECGAO PRECOCE DA DOENGA RENAL CRONICA NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetiva-se sintetizar as evidéncias cientificas sobre as estratégias utilizadas para
deteccdo precoce da Doenca Renal Crénica (DRC) em populagdes de risco
acompanhadas na Atencao Primaria a Saude (APS). Trata-se de revisao integrativa
da literatura, de natureza descritiva e qualitativa, orientada pela questao formulada
com base no mnemdnico PCC (Populagao, Conceito e Contexto): “Quais estratégias
tém sido utilizadas para a deteccdo precoce da DRC em populacdes de risco
acompanhadas na APS”. As buscas ocorreram em setembro de 2026, nas bases de
dados Medline e CINAHL. Foram selecionados estudos primarios realizados na
APS, pertinentes a questdo norteadora e disponiveis integralmente em acesso
aberto. A selegcdo contou com auxilio do Rayyan, mediante leitura de titulos,
resumos e textos completos. Foram identificadas 229 publicagdes e incluidos quatro
estudos, publicados entre 2017 e 2026. As estratégias abrangeram triagem clinica,
avaliacdo laboratorial e organizagdo do rastreamento, direcionadas a pessoas com
fatores de risco, como hipertensao, diabetes e idade avangada. Na triagem clinica,
foi empregado o questionario SCORED-M, avaliado em 116 participantes,
apresentou sensibilidade de 97% e especificidade de 46%, no ponto de corte de
quatro pontos, para identificar taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe) inferior a
60 mL/min/1,73 m? Na analise dos exames laboratoriais, a avaliagdo conjunta da
TFGe e da relagao albumina/creatinina urinaria identificou albumindria mesmo entre
participantes com TFGe sem alteragdes, mostrando eficiéncia no reconhecimento de
alteragdes renais. A organizacao do rastreamento envolveu identificacdo de usuarios
de risco e comunicacao dos resultados por prontuarios eletronicos, capacitacao das
equipes, padronizacdo laboratorial e articulagdo entre a APS e a nefrologia,
entretanto foram observadas limitacbes na conclusdo do rastreamento e na
confirmacado da cronicidade das alteragcbes renais. Conclui-se que a deteccao
precoce da DRC na APS envolve acbes complementares de avaliagao do risco,
investigacao laboratorial e organizacdo do acompanhamento. A confirmagao
diagndstica e a avaliagdo da efetividade em longo prazo permanecem como lacunas
nas evidéncias analisadas.

Descritores: Doenca Renal Cronica; Atengcdo Primaria a Saude; Populagées em

Risco.

INTRODUCAO
A Doencga Renal Crénica (DRC) representa um dos principais desafios de

saude publica contemporaneos, caracterizada pela perda gradual e irreversivel da



funcao renal ou pela presencga de sinais de lesao estrutural ou funcional nos rins por
um periodo igual ou superior a trés meses. Devido ao seu carater
predominantemente assintomatico em fases iniciais, a doenca evolui
silenciosamente, sendo frequentemente diagnosticada apenas em estagios
avancados. Esse atraso no diagnéstico eleva a taxa de morbimortalidade, aumenta o
risco de eventos cardiovasculares e culmina na necessidade de terapias de
substituicdo renal, gerando elevado impacto financeiro e social sobre os sistemas de
saude (KDIGO, 2024; Aguiar et al., 2020).

A Atencéo Primaria a Saude (APS) destaca-se como o cenario ordenador do
cuidado e o nivel assistencial prioritario para 0 manejo e a prevengao secundaria da
DRC. As populacbes de risco acompanhadas na APS, sobretudo individuos
diagnosticados com Hipertensado Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
idosos, obesos e pessoas com historico familiar de nefropatias, constituem o grupo
prioritario para a implementagcdo de agdes continuas de rastreamento e rastreio
direcionado. O diagndstico precoce nessa etapa permite instituir estratégias
nefroprotetoras capazes de desacelerar o declinio da taxa de filtragao glomerular e
evitar desfechos graves (Cheo et al., 2022).

Assim, a equipe de enfermagem desempenha papel central e estratégico na
prevencao, identificagdo precoce e acompanhamento da DRC no ambito da atencao
basica. Por meio da consulta de enfermagem, do acolhimento e da estratificagcao de
risco, o enfermeiro atua diretamente na identificacdo de sinais e fatores de
vulnerabilidade, na verificacdo sistematica da pressao arterial e no monitoramento
glicémico. Portanto, cabe a enfermagem o julgamento clinico e a tomada de decisao
para a solicitagao e interpretacdo de exames essenciais de rastreamento, como a
estimativa da taxa de filtragdo glomerular por meio da creatinina sérica e a
mensuracdo da albuminuria, além de liderar acdes de educacdo em saude voltadas
a adesao terapéutica e as mudancgas no estilo de vida (Halley et al., 2024).

Apesar dos recursos tecnoldgicos e assistenciais disponiveis na APS, faz-se
necessario organizar e analisar de forma sistematica a literatura sobre as
abordagens preventivas e de rastreio adotadas na rotina dos servigos basicos,
preenchendo lacunas sobre a efetividade das condutas e o julgamento clinico
multiprofissional. Diante disso, o presente estudo busca sintetizar as evidéncias
cientificas sobre as estratégias utilizadas para detec¢cdo precoce da DRC em

populacdes de risco acompanhadas na APS.



OBJETIVO
Sintetizar as evidéncias cientificas sobre as estratégias utilizadas para
detecgao precoce da doenga renal cronica em populagdes de risco acompanhadas

na Atengao Primaria a Saude.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura,
de natureza descritiva e qualitativa. Sua elaboracédo foi orientada pelo modelo de
Mendes, Silveira e Galvao (2008), desenvolvido em seis etapas: 1. definicdo da
questdo de pesquisa; 2. busca ou amostragem na literatura; 3. categorizagao dos
estudos; 4. avaliacdo dos estudos; 5. interpretacdo dos resultados; e 6.
apresentacao da revisao.

A questédo norteadora foi construida com base na estratégia PCC, formada
pelos componentes Populagdo, Conceito e Contexto. Para isso, estabeleceram-se:
Populagéo (P): adultos com fatores de risco para DRC; Conceito (C): detecgao
precoce da DRC; Contexto (Co): atengdo primaria a saude. Com base nesses
componentes, definiu-se a seguinte pergunta: “Quais estratégias tém sido utilizadas
para a detecgcao precoce da doenga renal crbnica em populagbes de risco
acompanhadas na Atengao Primaria a Saude?”.

A busca bibliografica ocorreu em setembro de 2026 nas bases Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada por meio da PubMed. Na
PubMed, foram utilizados descritores MeSH (Medical Subject Headings) e na
CINAHL, empregaram-se os CINAHL Headings. Os termos foram pesquisados em
inglés, com estratégias distintas para cada base, conforme apresentado no Quadro
1.

Quadro 1 - Descrigao das estratégias de buscas nas bases de dados, 2026.

(Renal Insufficiency, Chronic[lMeSH Terms] OR chronic kidney PubMed
disease[Title/Abstract]) AND (Mass Screening[MeSH Terms]) OR
(early detection[Title/Abstract]) AND (Primary Health Care[MeSH
Terms]) AND (Risk factors[MeSH Terms])




(MH Chronic Kidney Disease OR "Renal Insufficiency, Chronic") CINAHL
AND (MH Screening OR "early detection") AND (MH Primary
Health Care OR "primary care")

Fonte: Elaboragao dos autores, 2026.

Foram incluidos estudos primarios, considerando que esse tipo de estudo
permite examinar diretamente as estratégias empregadas na prevengdo da DRC,
estudos que tivessem sido realizados na APS e abordassem sobre a prevencao da
DRC. Excluiram-se as publicacbes que nao respondiam a questdo norteadora,
estudos que falassem apenas sobre pacientes com DRC ja diagnosticado, estudos
somente de prevaléncia e aqueles cuja versao integral ndo estava disponivel em
Open Access.

Concluidas as buscas, os artigos foram exportados para o software Rayyan,
utilizado para auxiliar na triagem e na selegdo dos estudos. Em um primeiro
momento, foram lidos os titulos e os resumos, com a selecdo das publicacbes
relacionadas a questdo norteadora. Em seguida, os textos selecionados foram
examinados na integra, definindo-se os estudos que integraram a amostra.

O processo de selegdo foi sintetizado em um fluxograma baseado no
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), de
modo a apresentar suas etapas e conferir transparéncia a condug¢ao da reviséo
(Page et al., 2021). Para a interpretacdo dos dados, as informacdes foram extraidas
mediante um instrumento elaborado pelos pesquisadores, que incluia: titulo, autoria,
periddico, ano de publicagéo, local de realizagdo do estudo (pais, cidade e regido),
objetivo, caracteristicas metodoldgicas, principais resultados e limitagoes.

Desse modo, os resultados foram apresentados em um fluxograma adaptado
das recomendagdes do PRISMA 2020, com as etapas de identificagao, triagem e
inclusdo dos estudos, e em um quadro resumido destinado a organizagao dos dados
coletados e analisados. A sintese dos dados ocorreu de forma descritiva e analitica,
mediante a organizagao tematica das evidéncias, permitindo descrever as

estratégias utilizadas na APS para prevengao da DRC.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Um total de 229 artigos foram encontrados nas bases, sendo 220 estudos

selecionados para leitura de titulos e resumos apds a aplicacdo dos critérios de



inclusdo. Desses houve a exclusdao de 182 artigos, restando 38 para leitura na
integra, dos quais cinco estudos foram retirados pela indisponibilidade do texto
completo em open acess. Dessa forma, foi realizada a leitura do texto completo de
33 artigos, no qual, 29 foram excluidos por serem estudos secundarios ou por nao
responderem a questdo de pesquisa. Apos isso, quatro publicacbes foram

selecionadas para compor a amostra final.

Figura 1 - Fluxograma segundo critérios do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), Crato, Ceara, Brasil, 2026.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A amostra foi composta por quatro estudos, publicados entre 2017 e 2026,
que investigaram estratégias de detecgdo da DRC em populagdes de risco na APS.

As pesquisas direcionaram a avaliagdo a pessoas com risco de desenvolvimento de



DRC, como HAS, DM e idade mais elevada. As estratégias compreenderam triagem
por informagdes clinicas, avaliagdo laboratorial e organizagao do rastreamento nos

servicos. Embora distintas, essas abordagens contemplaram etapas

complementares da investigagdo: reconhecer quem necessita de avaliagao,
identificar alteragcbes renais e incorporar os resultados ao acompanhamento. O

Quadro 2 traz a sintese dos artigos que compuseram a amostra da revisao.

Quadro 2 - Sintese de artigos de acordo com autor/ano, titulo, periddico/local de

estudo, objetivo e principais resultados, Crato, Cear4, Brasil, 2026.

Autor/Ano | Titulo Periodico/ | Objetivo Principais resultados
Local de
estudo
Suen et al., | Preliminary Healthcare | Avaliar o O questionario SCORED-M, com
2026 Validation ofa | / desempenho seis itens, foi avaliado como forma
Modified Hong do SCORED-M | de selecionar pessoas para
Screening Kong, em investigacdo da funcao renal.
Tool for the China comparagao ao | Na amostra piloto, o ponto de corte
Early SCORED 24 apresentou sensibilidade de 97%
Detection of original e e melhor capacidade de
Chronic identificar seu discriminacdo que o SCORED
Kidney ponto de corte | original (AUC de 0,89 versus 0,79
Disease in a para no modelo original).
Pilot Sample rastreamento.
Mahadeva | Using eGFR Indian Identificar O rastreamento de pessoas com
ppa, and Albumin Journal of | pessoas de alto | diabetes e/ou hipertensdo combinou
Nayak, Creatinine Nephrolog | risco que a taxa de filtracao glomerular
Maharaje | Ratio as an y/ necessitavam estimada (TFGe) com a relagéo
Bhaktha, Initial Trinidad e | de investigagéo | albumina/creatinina urinaria (RAC).
2024 Screening Tobago para DRC A avaliagdo conjunta identificou
Tool in mediante TFGe | alteragdes, inclusive albuminuria em
Trinidadian e albuminuria pessoas com TFGe preservada, e
Primary Care quantitativa, classificou 357 dos 385
to Identify além de participantes em categorias de risco
High-risk analisar fatores | que exigiam acompanhamento.
Population for associados. Os exames foram feitos uma uUnica
CKD: A vez, sem confirmacao posterior da
Cross-Section DRC.
al Study
Peralta et Implementatio | BMC Descrever o O prontuario eletrénico foi usado
al., 2017 nofa Nephrolog | desenho, a para identificar hipertensos sem
pragmatic y/ implantagéo e diabetes e sem diagndstico
randomized Estados os resultados registrado de DRC.
trial of Unidos iniciais de um O rastreamento reuniu creatinina,
screening for programa de cistatina C e relagao
chronic kidney rastreamento albumina/creatinina urinaria, com
disease to da DRC com comunicacao dos resultados a
improve care trés equipe da atengao primaria e aos
among marcadores em | pacientes.
non-diabetic veteranos Nos resultados iniciais de




hypertensive hipertensos implementacao, 217 das 434
veterans acompanhados | pessoas com exames solicitados
na APS. foram testadas, e 48 novos casos
foram identificados entre as
testadas.
Bravo-Zuii | Detecgao Brazilian Descrever a Organizacgéao do rastreamento com
gaetal, precoce de Journal of | implementagédo | capacitagao das equipes, registro
2019 doenca renal Nephrolog | de uma rede digital e padronizacao laboratorial:
cronica: y/ Peru para 32.259 das 42.746 avaliagoes
trabalho diagnéstico ocorreram na APS (75,5%).
coordenado precoce da Rastreamento com creatinina/TFGe
entre atencao DRC em e relagcao albumina/creatinina
primaria e pessoas com urinaria: identificou DRC em 8.099
especializada fatores de risco | dos 32.259 usuarios avaliados na
em uma rede e a articulagdo | APS (25,1%).
peruana de entre atencgao Identificagédo de alteragdes pela
atencgao renal primaria e albuminuria: na rede completa,
ambulatorial especializada. | 5.304 casos foram classificados nos
estagios 1-2, sem TFGe inferior a
60 mL/min/1,73 m2,

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A utilizacdo de informagdes clinicas para orientar a investigacao foi
examinada por Suen et al. (2026), que avaliaram o questionario SCORED-M em 116
participantes com 50 anos ou mais. Seus seis itens reuniram idade, DM,
insuficiéncia cardiaca, relato de proteinuria, HAS nao controlada e histérico de
doenca renal. No ponto de corte de quatro pontos, o instrumento apresentou
sensibilidade de 97% e especificidade de 46% para identificar filtragdo glomerular
estimada (TFGe) inferior a 60 mL/min/1,73 m?2.

A contribuicdo dessa estratégia para a APS estd na possibilidade de
organizar informagdes clinicas autorreferidas em um instrumento breve, que possa
auxiliar na selegao de usuarios para avaliagao renal. Seu desempenho, entretanto,
deve ser interpretado como preliminar. O questionario foi desenvolvido e avaliado na
mesma amostra, composta exclusivamente por pessoas previamente classificadas
como de risco pelo instrumento original, o que limita a generalizagao dos resultados
(Suen et al., 2026).

Na avaliagdo laboratorial, os estudos trataram sobre o uso conjunto de
creatinina e relagao albumina/creatinina urinaria (RAC). Mahadevappa et al. (2024) e
Bravo-Zuniga et al. (2019) identificaram albuminuria em participantes cuja TFGe nao
estava abaixo de 60 mL/min/1,73 m2. A utilizacdo da medi¢cao desses biomarcadores
renais, possibilitou classificar pacientes nos estagios 1 e 2, antes mesmo que os

resultados da TFGe apresentassem redugdao. No mesmo sentido, Peralta et al.



(2017) também combinaram os exames de creatinina e RAC, mas também,
acrescentaram a cistatina C. A inclusao da cistatina C como marcador complementar
pode aumentar a especificidade do rastreamento e favorecer a detecgao precoce da
DRC. Contudo, os resultados apresentados pelo estudo nao permitem confirmar
esses possiveis beneficios.

A realizacdo do rastreamento também envolveu intervengdes na rotina dos
servigos, desde a organizagao da rede de atencao primaria até a comunicagdo com
os demais niveis de atencdo. Com isso, a capacitagao das equipes, padronizacao
dos laboratérios, registro digital e definicdo de fluxos entre as equipes da APS e a
nefrologia compuseram o programa descrito por Bravo-Zuniga et al. (2019). Em
Peralta et al. (2017), o prontuario eletrénico foi utilizado para localizar usuarios de
risco, solicitar exames antes das consultas e encaminhar os resultados aos
profissionais responsaveis.

Os registros eletrénicos foram utilizados para identificar os participantes e
comunicar informagdes clinicas a equipe da atencdo primaria. A solicitagcdo dos
exames, porém, ndo garantiu sua realizagdo: apenas metade dos pacientes com
exames solicitados concluiu o rastreamento para DRC. Embora essa estratégia
favoreca o acompanhamento de pessoas em risco, sua efetividade depende da
realizacdo dos exames. Nesse processo, € importante que os profissionais
expliquem aos pacientes a finalidade do rastreamento e como os resultados podem
orientar o cuidado (Peralta et al., 2017).

Desse modo, entre as limitacbes dos estudos, destacam-se a selecdo de
grupos populacionais especificos, o tamanho reduzido da amostra em algumas
investigacbes e a andlise de estratégias ainda em fase piloto ou inicial de
implantagdo. Soma-se a isso a auséncia de confirmagao sistematica da cronicidade
das alteragdes renais e o uso de diferentes exames e critérios de rastreamento, o
que dificulta a comparagdo dos percentuais de detecgdo. Nesse sentido, sao
necessarios estudos com amostras mais amplas, realizados em diferentes servigos
da Atencao Primaria e com acompanhamento longitudinal, para avaliar a efetividade

dessas estratégias e seus possiveis efeitos sobre a progressdo da DRC.

CONSIDERACOES FINAIS
A presente revisdo integrativa evidenciou que a detecgéo precoce da DRC em

populagdbes de risco acompanhadas na APS apoia-se em estratégias



fundamentadas na triagem por informagdes clinicas, na avaliagao laboratorial com a
combinacdao de marcadores como creatinina e relacao albumina/creatinina urinaria,
além da cistatina C, além de utilizar processos de reorganizagdo do fluxo dos
servicos por meio de prontuarios eletrénicos e capacitagcdo das equipes. Essas
abordagens demonstram potencial para identificar alteragées renais em estagios
iniciais, favorecendo o diagndstico antes da progressao a estagios mais avangados
da DRC.

Entretanto, os achados devem ser interpretados a luz de importantes
limitagdes metodoldgicas identificadas nas investigagdes analisadas. Diante dessas
lacunas, ressalta-se a necessidade de desenvolvimento de futuros estudos com
amostras mais amplas e diversificadas, conduzidos em diferentes contextos da
atencdo primaria e respaldados por acompanhamento longitudinal. Tais
investigagcbes serdo fundamentais para avaliar com maior precisdo a efetividade
dessas estratégias de rastreamento na rotina dos servigos e o seu real impacto na

prevencao da progressao da DRC a longo prazo.
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