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Resumo: A doencga renal crénica (DRC) € uma condicdo de etiologia
multifatorial, caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da fungao renal,
estando associada a elevada morbimortalidade, sobretudo em estagios mais
avancados. O diagndstico precoce € essencial para a implementacdo de
estratégias capazes de retardar a progressdo da doenga e reduzir suas
complicagdes. Entre os critérios diagnosticos, destaca-se a estimativa da taxa
de filtracdo glomerular (TFG), sendo valores inferiores a 60 mL/min/1,73 m?,
mantidos por periodo superior a trés meses, compativeis com DRC. Entretanto,
a evolucao frequentemente assintomatica contribui para o subdiagndstico nas
fases iniciais. Este estudo caracteriza-se como descritivo, do tipo relato de
experiéncia, com o objetivo de apresentar os resultados locais da campanha do
Dia Mundial do Rim realizada no municipio de Ribeirdo Preto — SP, coordenada
nacionalmente pela Sociedade Brasileira de Nefrologia. A campanha teve como
finalidade conscientizar a populagdo sobre a DRC e avaliar a presenga de
reducdo da TFG em individuos com fatores de risco, incluindo hipertensao
arterial, diabetes mellitus, idade superior a 60 anos, obesidade, doencas
cardiovasculares e historia familiar de doencga renal. A triagem foi realizada por
meio de teste rapido de creatinina em sangue capilar obtido por pungéao digital,
com posterior estimativa da TFG pela férmula CKD-EPI. Foram realizadas 70
dosagens, das quais 43 (61,43%) apresentaram TFG estimada inferior a 60
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mL/min/1,73 m2. Conclui-se que a agao evidenciou elevada proporcdo de
individuos com possivel comprometimento da funcédo renal, reforcando a
importancia de estratégias de rastreamento populacional.

Palavras-chave: Creatinina; Doenga Renal Crénica; Epidemiologia.

Abstract: Chronic kidney disease (CKD) is a multifactorial condition
characterized by progressive and irreversible loss of renal function, and is
associated with high morbidity and mortality, especially in advanced stages. Early
diagnosis is essential for implementing strategies capable of slowing disease
progression and reducing complications. Among the diagnostic criteria, the
estimated glomerular filtration rate (eGFR) stands out, with values below 60
mL/min/1.73 m?, sustained for more than three months, being consistent with
CKD. However, its often asymptomatic course contributes to underdiagnosis in
early stages. This study is a descriptive experience report aimed at presenting
the local results of the World Kidney Day campaign conducted in Ribeirdo Preto,
Sao Paulo, Brazil, and nationally coordinated by the Brazilian Society of
Nephrology. The campaign aimed to raise public awareness about CKD and to
assess reduced eGFR in individuals with risk factors, including hypertension,
diabetes mellitus, age over 60 years, obesity, cardiovascular diseases, and family
history of kidney disease. Screening was performed using a point-of-care
creatinine test in capillary blood obtained by finger prick, followed by eGFR
estimation using the CKD-EPI equation. A total of 70 tests were performed, of
which 43 (61.43%) showed eGFR values below 60 mL/min/1.73 m?2 In
conclusion, the campaign identified a high proportion of individuals with possible
impaired renal function, reinforcing the importance of population-based screening
strategies.
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INTRODUGAO

A doencga renal cronica (DRC) representa um importante problema de
saude publica global, sendo caracterizada por alteragdes estruturais ou
funcionais dos rins, com perda progressiva e irreversivel da fungédo renal e
comprometimento da homeostase metabdlica, hidroeletrolitica e acido-base
(Stevens et al., 2024; Chen; Knicely; Grams, 2019). Trata-se de uma condigao
multifatorial, fortemente associada a comorbidades como diabetes mellitus (DM),
hipertensao arterial (HA), obesidade e doengas cardiovasculares (DCV), que



figuram entre os principais fatores de risco para seu desenvolvimento e
progressao (Chen; Knicely; Grams, 2019; Levey; Coresh, 2012).

A prevaléncia da DRC tem aumentado de forma expressiva nas ultimas
décadas, refletindo o envelhecimento populacional e a crescente incidéncia de
doencgas crénicas nao transmissiveis. Estima-se que aproximadamente 10% da
populagdo mundial apresente algum grau de disfungéo renal, configurando a
DRC como importante causa de morbidade e mortalidade cardiovascular (Hill et
al., 2016; Bikbov et al., 2020). No Brasil, dados epidemiolégicos demonstram
prevaléncia semelhante, com impacto significativo sobre o sistema publico de
saude, especialmente pela crescente demanda por terapia renal substitutiva e
pelos elevados custos associados ao tratamento (Nerbass et al., 2025).

O diagnostico da DRC baseia-se principalmente na estimativa da taxa de
filtragcdo glomerular (TFG) e na presenga de albuminuria ou proteinuria
persistente. Valores de TFG inferiores a 60 mL/min/1,73 m?, mantidos por
periodo igual ou superior a trés meses, sdo compativeis com o diagndstico da
doenga (Stevens et al., 2024; Chen; Knicely; Grams, 2019). De acordo com a
classificagdo proposta pela KDIGO (2020), a DRC é estadiada em seis
categorias de acordo com a TFG (G1, G2, G3a, G3b, G4 a G5) e estratificada
conforme o grau de albuminuria (A1 a A3), permitindo melhor avaliagdo do
progndstico e do risco de progressao (Stevens et al., 2024). Apesar de critérios
bem estabelecidos, a evolugdo frequentemente assintomatica nos estagios
iniciais contribui para o subdiagndstico e atraso na instituicio de medidas
terapéuticas eficazes (Levey; Coresh, 2012; Kovesdy, 2022).

O tratamento da DRC n&o é curativo, baseando-se em estratégias
nefroprotetoras e antiproteinuricas com o objetivo de retardar a progressao da
perda da fungao renal. Os inibidores do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(IECA e BRA) constituem a base do tratamento, com efeito comprovado na
reducdo da proteinuria e da progressdo da doenca. Mais recentemente, os
inibidores do cotransportador sédio-glicose tipo 2 (SGLT2) e os antagonistas ndo
esteroidais do receptor mineralocorticoide, como a finerenona, demonstraram

beneficios adicionais na protecao renal e cardiovascular (Knicely; Grams; 2019;



Lewis et al., 1993; Perkovic et al., 2019; Heerspink et al., 2020; Group, 2023;
Bakris et al., 2020; Agarwal et al., 2021)

Diante da auséncia de cura e do impacto positivo do diagndstico precoce,
estratégias de rastreamento populacional e educagéo em saude assumem papel
central na identificacdo de individuos em risco. Nesse contexto, campanhas de
conscientizagao e triagem, como o Dia Mundial do Rim, configuram ferramentas
relevantes para a detecgao precoce da DRC e para a implementagao oportuna

de medidas capazes de melhorar o prognéstico renal e cardiovascular.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo e contexto

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com o
objetivo de descrever uma atividade de extensao universitaria realizada no
municipio de Ribeirdo Preto (SP), no contexto do Dia Mundial do Rim (DMR),
bem como apresentar os resultados epidemioldgicos locais da triagem para
doenca renal crénica (DRC) em uma populagcdo com fatores de risco.

A atividade foi realizada em 15 de margo de 2025, como parte da
campanha nacional promovida pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
voltada a conscientizacdo sobre a saude renal. Participaram da acgao
académicos e docentes das Ligas Académicas de Clinica Médica do Centro
Universitario Barao de Maua, da Liga de Nefrologia da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP) e da Liga de
Nefrologia da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP).

O estudo descreve a implementagcao de uma atividade extensionista
voltada a conscientizacdo e ao rastreamento da doencga renal crénica no
contexto do Dia Mundial do Rim. Os dados provenientes da triagem realizada
durante a campanha foram utilizados exclusivamente para caracterizar a
experiéncia desenvolvida e ilustrar seus resultados, sem o objetivo de realizar

inferéncias estatisticas, testar hipoteses ou estabelecer associagdes entre



variaveis. Os dados levantados serdo somados as campanhas realizadas em

outros centros e comporao um estudo nacional.

Aspectos éticos

A campanha integrou o projeto multicéntrico intitulado “Estudo
epidemioldgico para rastreio da Doenga Renal Crénica na populagdo brasileira:
preenchendo lacunas”. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista (UNESP), sob o parecer n° 7.648.659 (CAAE: 87331625.3.0000.5411),
conforme as normas da Resolugao n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) previamente a inclusdo no estudo.

Populacéo e local do estudo

A triagem foi direcionada a individuos com fatores de risco para DRC,
convidados a participar por meio de divulgagdo em canais de televisao, radio e
midias sociais. A atividade ocorreu na Praca XV de Novembro, localizada na
regido central do municipio, caracterizada por grande circulagdo de pessoas.

O numero de participantes foi limitado a 100 individuos, em fungdo da
quantidade de testes rapidos de creatinina disponibilizados para o municipio no
ambito da campanha nacional. Os voluntarios foram incluidos por ordem de

chegada.

Capacitagao da equipe e coleta de dados

Previamente a atividade, académicos de medicina foram capacitados por
docente nefrologista, para a aplicagao padronizada de questionarios e realizagéo
da triagem. O instrumento de coleta incluiu informagdes demogréficas (idade e
sexo), dados antropométricos, historico de tabagismo e identificacdo de fatores

de risco para DRC, considerados critérios de elegibilidade para participagao:



hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), doenca
cardiovascular (DCV), obesidade, histéria prévia de injuria renal aguda (IRA),

litiase renal bilateral e uso créonico de anti-inflamatorios ndo esteroidais.

Avaliacéo laboratorial e orientagdo aos participantes

Ap0ds a aplicacado do questionario e assinatura do TCLE, foi realizado teste
rapido de creatinina por meio de amostra de sangue capilar obtida por puncéo
digital, utilizando dispositivo portatil de leitura em fita reagente. A partir do valor
obtido, procedeu-se a estimativa da taxa de filtracdo glomerular (TFG) pela
férmula CKD-EPI (Levey et al., 2009).

Os participantes receberam esclarecimentos individualizados sobre o
resultado do exame, classificados como normais ou alterados, bem como uma
carta contendo o resultado e orientagdes para procura de servigo de saude para

confirmacgéao diagndstica por meio de novo exame laboratorial.

Encaminhamento e consolidagdo dos dados

Os individuos com estimativa de TFG inferior a 60 mL/min/1,73 m? foram
listados e encaminhados a Secretaria Municipal de Saude para agendamento de
consulta com nefrologista, visando confirmagdo diagnostica e seguimento
clinico. Ao término da agao, todos os dados coletados foram encaminhados a
coordenacao nacional do estudo para consolidacédo e analise conjunta com os

resultados das demais cidades participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apods a disponibilidade de 100 fitas para o rastreamento de doenca renal

cronica (DRC), os resultados obtidos foram organizados em tabelas (Tabelas 1
e 2).



Tabela 1 - Resultados do levantamento de

creatinina.

Numeros de testes
Positivos 43
Negativos 27
Erros 30
Total 100

Fonte: autoria propria.

Tabela 2 — Distribuicdo dos individuos segundo faixas de taxa de filtragdo
glomerular estimada (TFGe) obtida em medida unica durante atividade de
rastreamento comunitario, de acordo com categorias propostas pelo KDIGO
(2020).

Categoria de TFGe TFGe Interpretagao funcional Numero de
(KDIGO 2020) (mL/min/1,73 m?) da TFGe* individuos
Funcao renal normal ou
G1 =90 2
elevada
Reducao leve da funcéo
G2 60-89 25
renal

Reducéo leve a moderada
G3a 45-59 26
da fungao renal

Reducido moderada a
G3b 30-44 11
grave da fungéo renal

Reducéo grave da funcéo

G4 15-29 6
renal
Reduc&o muito grave da
G5 <15 0
funcao renal
Total — — 70

Fonte: autoria propria.

*A categorizagao apresentada tem finalidade exclusivamente descritiva da fungao renal estimada
no momento da triagem, ndo permitindo diagndstico ou estadiamento de doenga renal cronica,
conforme recomendagdes do KDIGO, que exigem persisténcia das alteragbes por periodo
minimo de trés meses e/ou presencga de outros marcadores de lesao renal.



Como observado na Tabela 1, ao todo, foram realizadas 100 tentativas de
testes com diferentes individuos. A taxa de erro de 30% dos testes, atribuida a
temperatura ambiental elevada, evidencia limitagbes logisticas relevantes para
a implementacdo de estratégias de rastreamento baseadas em dispositivos
point-of-care em ambientes abertos. Das demais tentativas, 70 testes foram
realizados e 43 individuos (61,43%) apresentaram TFGe inferior a
60 mL/min/1,73m?, e 27 individuos (38,57%) obtiveram TFGe superior a
60 mL/min/1,73m?>.

Como observado na Tabela 1, foram realizadas, ao todo, 100 tentativas
de testes em diferentes individuos. A taxa de erro de 30% esteve provavelmente
relacionada as elevadas temperaturas ambientais e as condicdes de utilizacao
dos dispositivos point-of-care em ambiente aberto, evidenciando limitagcbdes
logisticas relevantes para a implementagdo de estratégias de rastreamento
nessas condicdes. Essa limitacdo reduziu o numero efetivo de participantes
avaliados e ressalta a necessidade de melhor planejamento logistico, controle
das condi¢des de armazenamento e monitoramento da temperatura em futuras
campanhas, sem invalidar a utilidade da estratégia de rastreamento. Das 100
tentativas, 70 testes foram realizados com sucesso; entre esses, 43 individuos
(61,43%) apresentaram taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe) inferior a
60 mL/min/1,73 m?, enquanto 27 individuos (38,57%) obtiveram TFGe superior
a 60 mL/min/1,73 m2.

Inicialmente, destaca-se que a positividade de 61,43% dos testes
realizados demonstrou altissima proporcédo de individuos com TFGe reduzida
em populagédo de risco. Ademais, evidenciou-se como este € um problema de
saude publica ainda subdiagnosticado, sobretudo devido a natureza inicialmente
silenciosa da doenga (Levey; Coresh, 2012; Kovesdy, 2022). Em outras
palavras, os sintomas s6 aparecem quando a fungao renal ja apresenta um
comprometimento significativo e as complica¢gdes sdo mais graves. Portanto, tal
fato demonstra como o rastreamento populacional € de extrema
importancia (Bastos; Bregman; Kirsztajn, 2010) para instituicdo do tratamento

que retarda a progressao da doenca.



A prevaléncia alta na positividade dos testes pode ser explicada pois
foram selecionados apenas individuos que apresentavam algum fator de risco
para o desenvolvimento de DRC, os quais sao: idade maior que 60 anos,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes, doenca cardiovascular, obesidade e
tabagismo (Brasil, 2014). Ademais, a populagao predominante no rastreamento
foi majoritariamente composta por pessoas de meia-idade ou idosas, 0 que
aumenta ainda mais a prevaléncia de doenca renal. Outrossim, é relevante citar
que, devido a caracteristica silenciosa da doencga, os pacientes identificados com
alteragdes renais foram devidamente encaminhados para a Secretaria Municipal
de Saude de Ribeirdo Preto. Tal érgdo organizou o agendamento ambulatorial
para cada um dos individuos participantes, para confirmagao do diagndstico de
DRC e inicio de tratamento e seguimento com nefrologista, isto é, com
especialista pela rede municipal de saude. Apesar das limitagdes inerentes ao
rastreamento em campo, a estratégia permitiu identificar individuos
potencialmente elegiveis para acompanhamento nefroldgico especializado antes
do desenvolvimento de complicagdes urémicas, reforcando o papel de acdes
comunitarias na integragao entre detec¢ao precoce e regulagéo assistencial no
ambito do sistema publico de saude.

Além disso, os valores de taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe)
obtidos no rastreamento foram classificados nos estagios de doenga renal
cronica proposta pelo KDIGO (2020), conforme apresentado na Tabela 2. Nessa
classificagao, os individuos sao distribuidos em estagios que variam de G3a,
correspondente a reducao leve a moderada da fungao, até G5, que representa
faléncia renal. Para diagndstico de DRC nos estagios G1 e G2, nos quais a TFG
encontra-se acima de 60mL/min/1,73 m? s&o necessarios outros critério
diagndstico tais como albuminuria elevada ou hematuria dismorfica. Como a
campanha nao incluiu testes de urina ou outros exames diagnésticos, nao foi
possivel diagnosticar tais estagios.

Dentre os 43 individuos com TFGe inferior a 60 mL/min/1,73m?, a maioria
(26 pacientes) apresentou TFGe entre 45-59 mL/min/1,73m?, valor que, na DRC,
€ definido como estagio G3a. Apds confirmagao diagndstica e caso identificado

proteinuria elevada na consulta nefroldgica, tais pacientes, diagnosticados mais



precocemente, poderdo se beneficiar do inicio precoce de terapia
antiproteinurica, capaz de lentificar a perda da funcao renal e reduzir o risco de
progressao para estagios mais avangados.

Os casos mais graves identificados corresponderam a seis individuos com
TFGe entre 15-29 mL/min/1,73m?, faixa compativel com disfuncdo renal
avangada. Embora a mensuragéao isolada ndo permita o diagndéstico definitivo de
doenca renal cronica, a identificacdo desses individuos em contexto de triagem
comunitaria adquire especial relevancia, uma vez que pacientes com esse grau
de reducdo da fungao renal frequentemente permanecem assintomaticos até
fases tardias da doenga e apresentam elevado risco de progressao para estagios
G5, de faléncia renal e necessidade de terapia de substituicdo dos rins. Ainda
que as terapias nefroprotetoras atualmente disponiveis sejam capazes de
reduzir a velocidade de declinio da fungdo renal, o risco de progresséo
permanece significativo nesse grupo. Nesse sentido, o reconhecimento precoce
desses casos e seu encaminhamento estruturado para avaliagdo nefrolégica
podem representar a primeira oportunidade de acesso ao cuidado especializado,
possibilitando intervengdo clinica antes do surgimento de manifesta¢des
urémicas e outras complicagdes potencialmente graves associadas a disfuncao
renal avancada. Em situacdo intermediaria entre as descritas acima, 11
individuos obtiveram TFGe entre 30-44 mL/min/1,73 m?. Apesar do estagio G3b
da DRC ja representar redu¢cdo moderada a grave da TFG, ainda é possivel se
beneficiar do tratamento e diminuir complicacdes futuras.

Os resultados encontrados foram superiores aos observados no estudo
multicéntrico EPI-CKD Brazil, que identificou TFGe <60 mL/min/1,73 m? em
aproximadamente 40,2% dos individuos rastreados. Essa diferenga pode ser
explicada pelas caracteristicas da populacao local e pelo recrutamento de
individuos com fatores de risco. O uso de testes rapidos demonstrou viabilidade
para rastreamento comunitario, embora ndo substitua a confirmacao diagndstica.

Entretanto, ressalta-se, que tais achados nao permitem o fechamento
diagndstico de DRC, uma vez que a mensuragao da TFGe foi realizada em
momento Unico, configurando-se apenas como método de rastreamento. De

acordo com o KDIGO (2020), o diagnostico de doenga renal crénica requer a



persisténcia das alteragdes por periodo igual ou superior a trés meses e/ou a
presenca de outros marcadores de lesido renal, como albuminuria ou alteracdes
estruturais, critérios que ndo foram avaliados neste estudo. Dessa forma, os
dados apresentados na Tabela 2 devem ser interpretados como indicativos de
possivel comprometimento da fungdo renal, reforcando a necessidade de
acompanhamento clinico e investigagdo complementar para confirmagao
diagnostica.

Além da limitagdo diagndstica decorrente da mensuragdo unica da TFGe,
a creatinina sérica pode ser influenciada por fatores como estado de hidratagao
e variabilidade biolégica, que ndo puderam ser controlados em ambiente de
campanha. Dessa forma, os achados devem ser interpretados como indicativos
de possivel comprometimento da funcéo renal, reforgcando a necessidade de
confirmagéo laboratorial subsequente.

CONCLUSAO

Do ponto de vista assistencial, a integracéao da atividade com a rede
municipal de saude permitiu o encaminhamento oportuno dos casos suspeitos
para avaliacdo nefroldégica especializada, favorecendo a confirmagéo
diagndstica e a eventual implementagao precoce de medidas nefroprotetoras. A
identificacao antecipada de individuos com possivel comprometimento da funcao
renal pode contribuir para a redug&o do risco de progressao para estagios mais
avancgados da doencga e da necessidade futura de terapia renal substitutiva.

Do ponto de vista formativo, a atividade proporcionou aos discentes uma
oportunidade de interagdo com os individuos da populacdo participante,
permitindo aquisicdo de conhecimento mais profundo no tema e melhor
compreensdo dos desafios envolvidos no rastreio e diagnostico da DRC em

contexto comunitario.

Conflitos de interesse: Os autores ndo tém conflitos de interesse a divulgar.
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