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RESUMO

INTRODUCAO: A Doenca Renal Crénica (DRC) representa um problema crescente de saude
publica no Brasil, sendo impulsionada por fatores de risco amplamente prevalentes na
populagdo, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade e envelhecimento.
OBIJETIVOS: Este estudo teve como objetivo analisar os principais determinantes da DRC e as
estratégias preventivas vidaveis no contexto brasileiro, com énfase no papel das politicas
publicas. METODOLOGIA: Por meio de uma revisdao bibliografica baseada na estratégia PVO,
foram selecionados 10 artigos e documentos oficiais que abordam a evolu¢do da DRC e suas
implicagGes clinicas e sociais. RESULTADOS: Os achados evidenciam que a baixa escolaridade, o
acesso limitado a atencdo primdria e a auséncia de programas estruturados de rastreamento
precoce contribuem significativamente para o subdiagndstico e a progressao da doenca.
Estratégias preventivas como o fortalecimento da Aten¢dao Primaria a Saude, o incentivo a
pratica regular de atividades fisicas, a educagdo em saude e a utilizagdo de tecnologias de
autocuidado demonstram potencial para conter o avanco da DRC. No entanto, a efetividade
dessas acoes depende de planejamento intersetorial, capacitacdo das equipes de saude e
politicas publicas que considerem as desigualdades regionais e socioeconémicas. CONCLUSAO:
Conclui-se que a prevengdo da DRC requer uma abordagem integrada, centrada na promogao
da saude, no controle de comorbidades e na ampliacdo do acesso a informacdo e aos servicos
de saude.

Palavras-chave: Doenca Renal Crbnica, Fatores de Risco, Prevencao, Politicas Publicas, Atencdo
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Chronic Kidney Disease in Brazil: a critical view of invisible
determinants and emerging preventive strategies

Abstract

INTRODUCTION: Chronic Kidney Disease (CKD) is an increasingly prevalent public health issue in
Brazil, driven by widespread risk factors such as hypertension, diabetes mellitus, obesity, and
population aging. OBJECTIVES: This study aimed to analyze the main determinants of CKD and
feasible preventive strategies in the Brazilian context, emphasizing the role of public policies.
METHODOLOGY: A literature review was conducted using the PVO strategy, selecting 10
relevant research article and official documents addressing the development of CKD and its
clinical and social implications. RESULTS: The findings highlight that low educational levels,
limited access to primary care, and the lack of structured early screening programs significantly
contribute to underdiagnosis and disease progression. Preventive strategies such as
strengthening Primary Health Care, promoting regular physical activity, health education, and
the use of self- care technologies show potential to slow CKD progression. However, the
effectiveness of these measures relies on intersectoral planning, continuous training of health
teams, and public policies that address regional and socioeconomic disparities. CONCLUSION: In
conclusion, CKD prevention requires an integrated approach focused on health promotion,
comorbidity control, and expanded access to health services and information.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Risk Factors, Prevention, Public Policies, Primary Health
Care.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) representa um dos maiores desafios de saude publica,
afetando quase 700 milhdes de pessoas em todo o mundo e com previsao de setornara
quinta principal causa de anos de vida perdidos (YLL) até 2040 (Francis et al., 2024). No
Brasil, o crescimento progressivo da prevaléncia da DRC reflete ndo apenas o aumento da
longevidade populacional, mas também o impacto de doengas cronicas nao

transmissiveis e a persisténcia de iniquidades sociais e ambientais (Sesso et al., 2007).

A DRC é caracterizada pela reducdo persistente da taxa de filtragdo glomerular (TFG) e/ou
aumento da albumindria, resultando na deterioragdo progressiva e irreversivel da fungao
renal. Os fatores de risco tradicionais, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus e dislipidemia, permanecem os principais determinantes da progressao da doenca
(Sesso et al., 2007). Contudo, fatores ndo tradicionais, como inflamacdo crénica, estresse
oxidativo, hiperfosfatemia e proteinuria, tém sido cada vez mais reconhecidos como
aceleradores do processo aterosclerético e precursores de eventos cardiovasculares, a

principal causade mortalidade nessa populacao (Sesso et al., 2007).

Além disso, exposicGes ocupacionais e ambientais contribuem para a DRC de causa nao
tradicional (DRCnt), especialmente entre trabalhadores rurais e industriais expostos a
calor extremo, desidratacdo e substancias nefrotdxicas, como pesticidas e metais pesados
(Granda et al., 2023; Shlipak et al., 2021). Apesar do reconhecimento internacional do
impacto desses fatores, as politicas publicas no Brasil ainda carecem de regulamentacdes
e monitoramento adequados, principalmente em relacdo aos trabalhadores informais e

populagdes mais vulneraveis (Grandaetal., 2023).

Outro desafio é o baixo nivel de conhecimento da popula¢do sobre a DRC, com menos de
20% dos brasileiros sabendo identificar a doenga e seus fatores de risco, o que dificultaa
adocdo de medidas preventivas e o diagndstico precoce (Barroso et al., 2022). Essalacuna
educacional é ainda mais evidente em grupos com menor escolaridade e acesso limitado
a saude. Por outro lado, novas estratégias de autocuidado digital (mHealth), como

aplicativos para smartphones, demonstram potencial para aumentar a adesdo ao

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 9 (2025), Page 993-1003.



Doenga Renal Crénica no Brasil: uma leitura critica dos determinantes invisiveis e das estratégias
emergentes de prevengdo.
Babinsck et. al.

tratamento e o engajamento do paciente, especialmente entre os mais jovens e

escolarizados (Pinheiro etal., 2022).

A prética regular de exercicio fisico, que antes era evitada por receio de sobrecarga renal,
agora é reconhecida como uma intervencao segura e benéfica na DRC, capaz de melhorar
a capacidade funcional, reduzir o risco cardiovascular, aumentar a qualidade de vida e
retardar a progressao da doenga (Santos et al., 2020). No entanto, persistem lacunas
guanto ao melhor tipo, intensidade e frequéncia do exercicio, e sua implementacdo no

cuidadointegral do paciente.

Diante desse cenario, este estudo tem como objetivo analisar a evolucdo da Doenca Renal
Cronica no Brasil, explorando os principais fatores de risco tradicionais e ndo
tradicionais, as lacunas no conhecimento populacional e as estratégias preventivas e
terapéuticas que podem contribuir para a contencdo da progressao da doenca e de suas

complicagdes cardiovasculares, sociais e econémicas.

METODOLOGIA

A presente revisao bibliografica foi desenvolvida utilizando os critérios da estratégia PVO,
que representa: Populagdo ou Problema da pesquisa, Variaveis e Desfecho. A questao
norteadora que orientou a pesquisa foi: “Quais sdao os principais fatores de risco e

estratégias preventivas para a evolucao da Doenca Renal Crénica no Brasil?”

As buscas foram realizadas por meio de pesquisas na base de dados PubMed - MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e na SciELO (Scientific
Electronic Library Online), além de consulta a documentos oficiais e diretrizes de
sociedades cientificas brasileiras e internacionais, como a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD), Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO).

Foram utilizados descritores (MeSH terms e DeCS) em combina¢do com os operadores

booleanos “AND” e “OR”, conforme a estratégia de pesquisa: (Chronic Kidney Disease) AND

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 9 (2025), Page 993-1003.



Doenga Renal Crénica no Brasil: uma leitura critica dos determinantes invisiveis e das estratégias

emergentes de prevengdo.
Babinsck et. al.

(Brazil) AND (Risk factors) OR (Prevention strategies). Os critérios de inclusdo foram:
artigos disponiveis na integra; publicados no periodo de 2010 a 2025; estudos do tipo
revisdo sistematica, meta-analise, estudos observacionais, ensaios clinicos, coortes,
estudos de caso-controle e diretrizes oficiais; idiomas portugués e inglés; foco em fatores
de risco e/ou estratégias preventivas da Doenca Renal Crdonica no Brasil. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados; estudos com resumos ndo disponiveis na integra;
trabalhos que ndo abordavam diretamente o tema central da pesquisa; artigos opinativos,
relatos de casos e editoriais. Apds a aplicacao da estratégia de pesquisa nas bases de
dados e a triagem inicial, foram encontrados um total de 113 artigos. Apds a leitura dos

titulos e resumos e a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados

10artigos paracompor acoletaneafinal do presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados demonstra que a Doenga Renal Crénica (DRC)
configura-se como um problema crescente de saude publica no Brasil, com
determinantes multiplos que extrapolam o campo biomédico e refletem profundas
desigualdades sociais, econdmicas e territoriais. A metodologia adotada nesta revisao
— pautada na estratégia PVO — permitiu identificar e discutir os principais fatores de
risco, a situacdo epidemioldgica e as estratégias de enfrentamento implementadas

no pais.

No contexto nacional, os fatores de risco mais prevalentes, como hipertensao arterial,
diabetes mellitus, obesidade e envelhecimento populacional, sdo amplamente
confirmados nos estudos revisados, sendo descritos como os principais
responsaveis pela progressdo da doenca. O estudo de Aguiar et al. (2020), baseado
em dados da Pesquisa Nacional de Saude, reforca que a prevaléncia da DRCaumenta
significativamente com a idade, escolaridade reduzida e presenca de comorbidades
como dislipidemia e tabagismo — o que refor¢a a importancia dos determinantes

sociais da saude na etiologia da DRC.
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O acesso limitado a cuidados primdrios e a desigualdade regional, também destacados
na introducdo, sdo corroborados por evidéncias de subdiagndstico e auséncia de
rastreamento precoce em populagdes vulneraveis. O estudo realizado em Fortaleza
(Barroso et al., 2022) revela que a maioria da popula¢gdo desconhece a DRC, seus
exames diagndsticos e formas de prevencdo — um reflexo direto das barreiras

educacionais e estruturais no sistema de saude.

Do ponto de vista epidemioldgico, a revisdao mostra que os dados de prevaléncia da DRC
no Brasil estdo subestimados. Apesar dos registros do DATASUS e da PNS, diversos
estudos apontam para subnotificacdo de casos e inconsisténcias no monitoramento
nacional da doenga. Ao mesmo tempo, ha um crescimento continuo da demanda por
terapia renal substitutiva (TRS) — especialmente hemodialise — no SUS, o que
sobrecarrega os servigos publicos de saude e indica falhas nas a¢Ges preventivas e na

deteccdo precoce.

Nesse sentido, os artigos convergem para a importancia de estratégias de prevencao
primaria e secunddria. A literatura recomenda programas de rastreamento em grupos de
risco, conforme destacado pelo artigo da KDIGO (Shlipak et al., 2021), que defende o uso
sistematico de exames simples como a taxa de filtracdo glomerular (eGFR) e a albumindria.
Também se destaca a eficacia das intervengdes na atengao primaria, como promocao de
habitos saudaveis, controle de comorbidades e educacdao em salde — ferramentas

essenciais para conter a progressdao da DRC e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Contudo, diversos desafios persistem. A escassez de nefrologistas, especialmente em
regides remotas, compromete a resolutividade da atengao basica. A adesao ao tratamento
¢é baixa, como observado no estudo sobre mHealth, que aponta para o desconhecimento
e o uso limitado de tecnologias de autocuidado, mesmo em pacientes com acesso a
smartphones. O uso de aplicativos, embora promissor, ainda é restrito por barreiras como

baixa escolaridade, pouca alfabetizacdo digital e falta de incentivo institucional.

Adicionalmente, o cenario brasileiro também ¢é agravado por fatores ocupacionais e
ambientais, como demonstrado no estudo de Granda et al. (2023), que aponta o impacto
da exposicdo ao calor, pesticidas e metais pesados na génese da DRC de causa nao
tradicional (CKDnt), especialmente entre trabalhadores rurais. Isso reforca a necessidade

de politicas publicas robustas, fiscalizacGes efetivas e inclusdo de populacbes vulneraveis
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nas estratégias de vigilancia e prevencao.

Frente a esse panorama, torna-se evidente que o fortalecimento do rastreio precoce, a
ampliacdo do acesso a exames laboratoriais basicos, e a capacitagao continua das equipes
de atencdo primaria devem ser priorizados. Tais a¢des sdo imprescindiveis para melhorar

os desfechos clinicos e reduzir oimpacto econémico e social da DRC no pais.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os dados apresentados, o presente artigo, a partir da analise das causas da
Doenca Renal Crénica (DRC) e de seu conhecimento pela populagdo, permitiu criar uma
progressao logica da posicdo da enfermidade na sociedade, apresentando a relacdao
entre diversos fatores como as Doencgas Cronicas Ndao Transmissiveis (DCNT) e o
desenvolvimento da DRC, para que, dessa forma, fosse possibilitada a posterior discussao
das formas de prevencdo, a exemplo do papel da Atencdo Primaria a Saude (APS) como

agente principal para aadequada profilaxia.

Diante disso, os principais fatores de risco (hipertensdao arterial, diabetes mellitus,
obesidade, entre outros) reforcam a ideia de que a DRC deve ser prevenida e combatida
em conjunto com a Atenc¢ao Primaria a Salde, por meio da prevencao, pelo incentivo aos
bons habitos como, por exemplo, a pratica de atividades fisicas, e, também, pelo
fortalecimento da comunicagao e do acesso a informacgao sobre a doenga, consolidando
o papel do conhecimento como elemento central na conscientizacdo da populagdo quanto

apreservacao e melhoria da prépria qualidade de vida.

Além disso, pde-se em evidéncia como fatores de risco, também, a escassez de
nefrologistas em dreas mais remotas e fatores ocupacionais (estresse térmico, pesticidas,
metais e outros), os quais influenciam negativamente o desenvolvimento da doenca.
Reconhecer essas limitagGes, amplia a visdo do problema e impacta diretamente as
acdes que sdao e poderiam ser propostas como resolutas. Portanto, é imprescindivel a

capacitacdo da equipe e uma melhor distribuicdo de especialistas, para que novas
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variaveis sejam consideradas nos diagndsticos.

Nessa perspectiva, as principais estratégias de prevencdo se resumem em politicas
publicas que contemplem as mais diversas realidades socioecondmicas, na resolucao
clinica e na melhora da qualidade de vida. Isto é, apesar da sua grande incidéncia, a
Doenca Renal Cronica ainda representa um desafio para a salde publica e necessita de

planejamento estratégico para que sua incidéncia ndo se torne alarmante.
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