UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGAO

— LATINO - AMERICANA (UNILA)
-3 UN Im INSTITUTO LATINO - AMERICANO DE CIENCIAS
n DA VIDA E DA NATUREZA - ILACVN

Universidade Federal CURSO DE MEDICINA
da “TEEI’BE;L":
Laklwmg-Arnenicana

RASTREIO, DIAGNOSTICO E MANEJO DA DOENGA RENAL CRONICA NA ATENGAO
PRIMARIA: UM RELATO DE CASO.

GABRYELLE FREIRE SILVA

Foz do Iguagu - PR
2025

Versao Final Honol ogada
23/ 12/ 2025 20: 58



UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGAO
LATINO - AMERICANA (UNILA)

INSTITUTO LATINO - AMERICANO DE CIENCIAS
DA VIDA E DA NATUREZA - ILACVN

-
D UN ILA CURSO DE MEDICINA

Linversidade Fegeral
da "'TEEI'BE-HL":
Latw-Armiernicana

RASTREIO, DIAGNOSTICO E MANEJO DA DOENGA RENAL CRONICA NA ATENGAO
PRIMARIA: UM RELATO DE CASO.

GABRYELLE FREIRE SILVA

Trabalho de conclusédo de curso apresentado ao
Instituto  Latino-Americano da Vida e da
Natureza da Universidade Federal da Integragéo
Latino-Americana, como requisito parcial a
obtencéao do titulo de Bacharel Medicina.

Orientador: Prof2. Rosana Alvarez Callejas

Foz do Iguagu - PR
2025

Versao Final Honol ogada
23/ 12/ 2025 20: 58



GABRYELLE FREIRE SILVA

RASTREIO, DIAGNOSTICO E MANEJO DA DOENGA RENAL CRONICA NA ATENGAO
PRIMARIA: UM RELATO DE CASO.

Trabalho de conclusao de curso apresentado ao
Instituto Latino-Americano da Vida e da
Natureza da Universidade Federal da Integracao
Latino-Americana, como requisito parcial a
obtencéao do titulo de Bacharel Medicina.

BANCA EXAMINADORA

Orientador: Prof2. Me. Rosana Alvarez Callejas
UNILA

UNILA

UNILA

Foz do Iguacu, de de

Versao Final Honol ogada
23/ 12/ 2025 20: 58



TERMO DE SUBMISSAO DE TRABALHOS ACADEMICOS

Nome completo do autor(a): Gabryelle Freire Silva
Curso: Medicina

CPF: 705.691.624-40

E-mail: Gabriela.freire123@outlook.com

Tipo de Documento
(X) Graduacéao (.....) artigo
(.....) Especializagéo (X) Trabalho de concluséo de curso
(-....) Mestrado (-....) Monografia
(-....) Doutorado (.....) Dissertacao
(.....) Tese
(.....) CD/DVD - obras audiovisuais

Titulo do trabalho académico: Relato de caso sobre rastreio, diagndstico e manejo da DRC na
atengéo primaria.
Nome do orientador(a): Prof®. Me. Rosana Alvarez Callejas

Data da Defesa: / /

Licenga nao-exclusiva de Distribuigcao
O referido autor(a):

a) Declara que o documento entregue é seu trabalho original, e que o detém o direito de conceder os
direitos contidos nesta licenga. Declara também que a entrega do documento nao infringe, tanto quanto Ihe é
possivel saber, os direitos de qualquer outra pessoa ou entidade.

b) Se o documento entregue contém material do qual ndo detém os direitos de autor, declara que
obteve autorizagdo do detentor dos direitos de autor para conceder a UNILA — Universidade Federal da
Integragcédo Latino-Americana os direitos requeridos por esta licenca, e que esse material cujos direitos sao de
terceiros esta claramente identificado e reconhecido no texto ou contetido do documento entregue.

Se o documento entregue é baseado em trabalho financiado ou apoiado por outra instituicdo que n&o a
Universidade Federal da Integracédo Latino-Americana, declara que cumpriu quaisquer obriga¢des exigidas pelo
respectivo contrato ou acordo.

Na qualidade de titular dos direitos do contelido supracitado, o autor autoriza a Biblioteca Latino
Americana — BIUNILA a disponibilizar a obra gratuitamente e de acordo com a licenca publica Creative Commons
Licenga 3.0 Unported.

Foz do Iguagu, de de

Assinatura do Responsavel

Versao Final Honol ogada

23/ 12/ 2025 20:58



mailto:Gabriela.freire123@outlook.com

RESUMO

A Doencga Renal Crénica (DRC) € um desafio crescente de saude publica, com alta
morbidade e mortalidade global. Este relato de caso ilustra a importancia das praticas de
rastreio, diagnodstico e manejo da DRC na Atencgao Primaria a Saude (APS), utilizando o
caso de um paciente masculino de 71 anos, com histérico de comorbidades (hipertenséo,
dislipidemia), diagnosticado com DRC estagio 3B. O rastreio em rotina, viabilizado pela
longitudinalidade e territorializagdo da APS, permitiu o diagnéstico oportuno e a
estratificacdo de risco segundo as diretrizes KDIGO 2024. O relato enfatiza um achado
clinico crucial: a anemia normocitica e normocrémica, cuja etiologia € multifatorial,
combinando a reducgao da eritropoietina renal com o estado pré-inflamatério crénico do
envelhecimento (inflammaging). A presenca da anemia atua como um biomarcador de
gravidade que, somado ao estagio da DRC, justifica a necessidade de manejo
especializado e de intervencdes nefroprotetoras robustas, como o uso de inibidores da
SGLT2. A discussdo aponta para a relevancia do manejo compartiihado (APS e
Especialidade) e para desafios estruturais no Sistema Unico de Saude (SUS), como o
acesso limitado a exames essenciais (albuminuria) e a necessidade de fortalecer o apoio
matricial. Conclui-se pela urgéncia de investimentos na capacitagdao profissional e na
integragdo tecnoldgica para garantir a efetividade do cuidado integral ao paciente idoso
com DRC.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Doenca Renal Crbdnica; Anemia;
Inflammaging; Diretriz; Territorializacéo.
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RESUMEN

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un desafio creciente de salud publica, con alta
morbilidad y mortalidad global. Este reporte de caso ilustra la importancia de las practicas
de tamizaje, diagndstico y manejo de la ERC en la Atencion Primaria de Salud (APS),
utilizando el caso de un paciente masculino de 71 afos, con antecedentes de
comorbilidades (hipertension, dislipidemia), diagnosticado con ERC estadio 3B. El
tamizaje de rutina, viabilizado por la longitudinalidad y la territorializacién de la APS,
permitié el diagndstico oportuno y la estratificacion de riesgo segun las guias KDIGO
2024. El reporte enfatiza un hallazgo clinico crucial: la anemia normocitica vy
normocromica, cuya etiologia es multifactorial, combinando la reduccién de la
eritropoyetina renal con el estado proinflamatorio crénico del envejecimiento
(inflammaging). La presencia de la anemia actua como un biomarcador de gravedad que,
sumado al estadio de la ERC, justifica la necesidad de manejo especializado y de
intervenciones nefroprotectoras robustas, como el uso de inhibidores de SGLT2. La
discusién senala la relevancia del manejo compartido (APS y Especialidad) y los desafios
estructurales en el Sistema Unico de Salud (SUS), como el acceso limitado a examenes
esenciales (albuminuria) y la necesidad de fortalecer el apoyo matricial. Se concluye con
la urgencia de inversiones en la capacitacion profesional y en la integracion tecnoldgica
para garantizar la efectividad del cuidado integral al paciente anciano con ERC.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Enfermedad Renal Crénica; Anemia;
Inflammaging; Guia de Practica Clinica; Territorializacion.
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a growing public health challenge associated with high
global morbidity and mortality. This case report illustrates the importance of screening,
diagnosis, and management practices for CKD in Primary Health Care (PHC), presenting
the case of a 71-year-old male patient with a history of comorbidities (hypertension,
dyslipidemia), diagnosed with stage 3B CKD. Routine screening, enabled by the
longitudinality and territorialization of PHC, allowed for timely diagnosis and risk
stratification according to the KDIGO 2024 guidelines. The report emphasizes a crucial
clinical finding: normocytic normochromic anemia, which has a multifactorial etiology
combining reduced renal erythropoietin with the chronic pro-inflammatory state of aging
(inflammaging). The presence of anemia serves as a severity biomarker that, combined
with the CKD stage, justifies the need for specialized management and robust
nephroprotective interventions, such as the use of SGLT2 inhibitors. The discussion
highlights the relevance of shared care (PHC and Specialty) and structural challenges
within the Unified Health System (SUS), such as limited access to essential exams
(albuminuria) and the need to strengthen matrix support. The conclusion underscores the
urgent need for investment in professional training and technological integration to ensure
effective comprehensive care for elderly patients with CKD.

Keywords: Primary Health Care; Chronic Kidney Disease; Anemia; Inflammaging;
Guideline; Territorialization.
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1. INTRODUGAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) representa um desafio crescente para a saude publica
no Brasil, impactando significativamente a qualidade de vida dos pacientes e impondo
uma carga consideravel aos sistemas de saude (PENA et al., 2012). Caracterizada pela
perda progressiva e irreversivel da funcdo renal (PAIM et al., 2023), a DRC
frequentemente progride de forma assintomatica até a estagios avangados, quando as
opgdes terapéuticas se tornam limitadas. Nesse contexto, a detecgdo e o diagnostico
precoce da doenga na Atengdo Primaria a Saude sao cruciais para retardar sua
progressao, minimizar complicacbées e melhorar o prognostico dos pacientes (BRASIL,
2014).

Como porta de entrada preferencial na rede de saude, a Atengdo Primaria a Saude
(APS) ndo sé facilita o acesso inicial aos servigos, mas também desempenha um papel
essencial na coordenacado dos cuidados. Médicos de familia, como o primeiro contato
para qualquer situagdo envolvendo saude, devem gerenciar as referéncias para
especialidades e atuar como reguladores do acesso para garantir que o melhor
tratamento possivel seja iniciado de acordo com as necessidades de cada individuo e
comunidade (PEDROSO; GUERRA; AMORIM, 2022).

Entretanto, devido a crescente prevaléncia da DRC associada a fatores de risco —
hipertensao arterial e diabetes mellitus —, a APS é frequentemente um cenario desafiador
para a abordagem apropriada. Dentre os desafios, estdo a sobrecarga de agenda dos
médicos nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), a limitacdo de recursos educativos para
pacientes e a comunicagao deficiente entre a APS e a atencdo secundaria. Esses
obstaculos reforcam a necessidade de melhorar a estrutura da APS para lidar com a DRC
de forma mais eficaz (PEDROSO; GUERRA; AMORIM, 2022).

Além disso, o uso da territorializagdo, como estratégia organizacional, € uma ferramenta
fundamental para permitir intervengdes especificas e orientadas as necessidades locais
(SILVA et al., 2020).

Dessa forma, o presente trabalho objetiva investigar o impacto das praticas de
rastreio, diagnodstico e manejo da Doenga Renal Crénica na Atencdo Primaria a Saude,
por meio de um relato de caso clinico. O estudo busca, especificamente, analisar a

resolutividade da APS no diagndstico oportuno de um paciente com multiplos fatores de
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risco, identificando as implicagdes clinicas de achados como a anemia, e avaliando os
desafios estruturais e terapéuticos impostos pelas diretrizes internacionais (KDIGO 2024)

no contexto do SUS.

2. APRESENTAGAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 71 anos, aposentado, residente em area de
abrangéncia da Unidade de Saude da Familia (USF) no distrito leste de Foz do
Iguacu-PR, em contexto de vulnerabilidade social importante. Procurou a UBS para
consulta de rotina visando renovacado de receitas e solicitagdo de exames laboratoriais
complementares. Histérico pregresso de hipertensdo arterial sistémica (HAS)
diagnosticada ha 15 anos, dislipidemia ha 10 anos, hipotireoidismo primario e bronquite
asmatica intermitente; fazia uso crbénico de losartana 50 mg 12/12h (PA pré-consulta
148/92 mmHg), levotiroxina sbédica 75 mcg 1x/dia, sinvastatina 20 mg a noite , acido
acetilsalicilico (AAS) 100 mg 1x/dia e salbutamol spray em casos de crises de
broncoespasmos. No momento da consulta, negava queixas agudas como dispneia,
edema periférico, oliguria, hematuria ou alteragdes gastrointestinais; referia tabagismo
cessado ha 20 anos (20 magos-ano) e etilismo social. Ao exame fisico, paciente lucido,
orientado, bom estado geral, IMC 28,5 kg/m?, PA 142/92 mmHg, FC 78 bpm. Glasgow
15/15, pupilas isofotorreagentes, sem sinais de déficit focal. Aparelho cardiovascular com
bulhas cardiacas normofonéticas em dois tempos, ritmo regular e auséncia de sopros.
Aparelho respiratério com murmurio vesicular presente em todos 0os campos pulmonares,
sem ruidos adventicios e sinais de esforgo respiratério. Abdome plano, depressivel,
indolor a palpacado superficial e profunda. Auséncia de visceromegalias palpaveis.
Extremidades quentes e bem perfundidas. Panturrilhas livres, sem sinais de
empastamento. Auséncia de edema em membros inferiores.

Retornou apds 30 dias para avaliagdao dos exames laboratoriais: TFGe CKD-EPI
42,44 mL/min/1,73m? persistente (em comparagdo aos exames anteriores) calculada por
meio da creatinina sérica. A cronicidade da doenca foi confirmada através da revisao do
prontuario eletrbnico, que evidenciava uma creatinina de 1,45 mg/dL (TFGe 49
mL/min/1.73m?*) em exame realizado ha oito meses, demonstrando uma perda
progressiva da funcdo renal. Para o estadiamento completo de risco, foi solicitada a
Relagdo Albumina/Creatinina (RAC) em amostra isolada de urina. Porém, o exame nao

pdde ser realizado devido a indisponibilidade temporaria na rede laboratorial municipal,
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impossibilitando a classificagdo da albuminuria neste momento, confirmando DRC estagio
G3b. Hemograma com Hb 10,8 g/dL, VCM 92 fL, HCM 30 pg (anemia normocitica
normocrémica), ferritina 150 ng/mL e saturagcdo de transferrina 18%. O paciente negava
uso recente de suplementacado de ferro oral, o que afasta a elevagao iatrogénica da
ferritina. Adicionalmente, foi identificada uma Proteina C-Reativa (PCR) discretamente
elevada (12 mg/L), corroborando a hipotese de um bloqueio da utilizagdo do ferro
secundario a um estado inflamatdério subclinico; perfil lipidico (colesterol total 165 mg/dL,
HDL 42 mg/dL, triglicerideos 140 mg/dL), TSH 2,8 mUI/L e glicemia de jejum 98 mg/dL
controlados. Eletrocardiograma: ritmo sinusal com extrassistoles supraventriculares
isoladas, sem sinais de isquemia. Como parte da investigacdo da anemia, foi revisado o
resultado de uma pesquisa de sangue oculto nas fezes solicitada previamente, a qual se
mostrou negativa, afastando, neste momento, perdas gastrointestinais ativas secundarias
ao uso do antiagregante.

Diante do estadiamento (DRC estagio 3B) e dos fatores de risco cardiovasculares
(HAS, dislipidemia), foi realizado encaminhamento oportuno para a Atengdo Secundaria
(Nefrologia e Cardiologia). Na APS, instituiu-se um plano de cuidados com foco em
nefroprotecao e orientagdes de estilo de vida, incluindo alimentagdo balanceada, controle

rigoroso das comorbidades e pratica regular de atividades fisicas.

3. DISCUSSAO

A Doencga Renal Crénica (DRC), intensificada pelo envelhecimento populacional e
pelo aumento de comorbidades como hipertensao e diabetes, € um dos maiores desafios
de saude publica global (SILVA et al., 2020). Sua prevaléncia global (estagios 1 a 5) € de
14,3%, triplicando em idosos. Apesar dos esforgos internacionais, como as diretrizes
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) de 2002, e as politicas publicas
brasileiras iniciadas em 2004, o diagnostico precoce é frequentemente negligenciado,
ocorrendo apenas em fases avancgadas. Essa falha € atribuida tanto a fatores do paciente
quanto a deficiéncias estruturais do sistema de saude (SILVA et al., 2020).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sao cruciais na prevengao, diagnostico e
acompanhamento. Contudo, a integralidade do cuidado €& comprometida pela
desproporgao entre oferta e demanda (PEDROSO; GUERRA; AMORIM, 2022). No caso
relatado, o diagndstico em tempo habil de um paciente com DRC e multiplos fatores de

risco foi possivel gragas a longitudinalidade e a territorializagdo aplicadas na Atengao
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Primaria a Saude (APS). A territorializagdo permite aos profissionais compreender as
caracteristicas sociais, demograficas e epidemioldgicas do territério, facilitando
intervengdes especificas e a busca ativa, o que é fundamental para a integralidade do
cuidado (SILVA et al., 2020).

Os achados clinicos do paciente - creatinina persistentemente elevada e Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG) reduzida (42,44 mL/min/1,73m?) — sdo compativeis com DRC
estagio 3B (KDIGO, 2024). A diretriz KDIGO 2024 recomenda a estratificacdo de risco
utilizando a TFG em conjunto com a albuminuria para orientar o manejo individualizado. O
encaminhamento do paciente para nefrologia e cardiologia, seguindo as diretrizes,
demonstrou a resolutividade e a capacidade da APS de garantir o cuidado oportuno
(KDIGO, 2024).

Um achado clinico relevante foi a presenca de anemia normocitica e normocrémica
concomitante ao diagndstico de DRC. A prevaléncia de anemia aumenta
significativamente com a idade, afetando cerca de 17% dos idosos, sendo um marcador
de condigbes subjacentes como a DRC e inflamagbes crénicas (STAUDER; VALENT,
THEURL, 2018). Neste paciente, a etiologia é multifatorial: a produg¢ao renal reduzida de
eritropoietina (EPO) €& combinada com o fenébmeno do inflammaging (estado
pré-inflamatério crénico do envelhecimento). Citocinas pro-inflamatérias estimulam a
hepcidina, que bloqueia a utilizacdo de ferro, levando a eritropoiese restrita. A
identificacdo da anemia e o encaminhamento para a nefrologia foram assertivos, pois a
anemia no idoso sinaliza fragilidade e risco cardiovascular aumentado (STAUDER;
VALENT; THEURL, 2018).

Diante desse cenario, a abordagem terapéutica da DRC no paciente idoso
transcende o controle metabdlico isolado, exigindo a integragdo entre o entendimento
fisiopatolégico do inflammaging e a aplicagdo pratica das evidéncias atuais. A presenga
de anemia atua n&o apenas como uma comorbidade, mas como um biomarcador de
gravidade que, somado ao estagio 3B da doencga, impde a necessidade de intervengdes
farmacoldgicas robustas. Estratégias como a introducdo de inibidores da SGLT2 e o
bloqueio otimizado do sistema renina-angiotensina, preconizadas pelas diretrizes
internacionais, visam mitigar o risco cardiovascular e retardar a progressao renal,
deslocando o foco do tratamento “paliativo” para a prevengdo secundaria agressiva
(STAUDER; VALENT; THEURL, 2018; KDIGO, 2024).

Embora as diretrizes atuais preconizem o inicio imediato de inibidores da SGLT2

(como a dapagliflozina) para pacientes com este perfil de risco renal e cardiovascular, a
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prescricdo nao foi iniciada na consulta da APS devido a barreiras burocraticas locais. No
municipio em questdo, a dispensacado gratuita deste medicamento via componente
especializado para pacientes nao diabéticos exige laudo emitido ou validado por médico
especialista focal (ex.,nefrologista ou cardiologista). Essa barreira retarda o inicio da
terapia modificadora de doenca e reforgca a fragmentacdo do cuidado, evidenciando a
necessidade de protocolos municipais que empoderem o médico de familia para tal
prescri¢gao, garantindo a integralidade do tratamento na atencgéo basica.

A capacitacdo continua dos profissionais da APS, por meio de educacgao
permanente e 0 apoio matricial, é essencial para o manejo das doengas cronicas. O apoio
matricial promove a troca de conhecimento entre as equipes e a especialidade,
viabilizando a construgdo de projetos terapéuticos integrados que aumentam a
resolutividade e a corresponsabilizagdo no cuidado. Essa estratégia € crucial no contexto
da DRC para o manejo de complicagdes e comorbidades (MEDEIROS et al., 2020).

A integracdo entre a APS e a atencdo especializada € indispensavel para a
continuidade do cuidado, especialmente em estagios intermediarios da DRC, onde a
gestdo compartilhada é recomendada (KDIGO, 2024). Contudo, a continuidade é
prejudicada por desafios como a falta de prontuarios eletrénicos integrados e a
inadequacao no referenciamento e contrarreferéncia entre os niveis de atengao
(PEDROSO; GUERRA; AMORIM, 2022; SILVA et al., 2020).

Adicionalmente, o cenario brasileiro apresenta limitagdes estruturais, como o
acesso restrito a exames laboratoriais cruciais, como a albuminuria, o que dificulta a plena
aplicagado das diretrizes globais como a KDIGO 2024 e a avaliagdo completa do risco
(PEDROSO; GUERRA; AMORIM, 2022).

A educacdo dos pacientes e familiares € um componente fundamental das
diretrizes da KDIGO 2024. A orientagdo sobre adesdo as terapias, controle rigoroso das
comorbidades e adocao de habitos saudaveis (dieta e atividade fisica) € essencial para
retardar a progressdo da DRC e melhorar o prognéstico (KDIGO, 2024). No entanto, a
falta de tempo nas consultas e a escassez de materiais educativos adequados limitam a
eficacia dessas intervengoes, reforcando a necessidade de capacitagdo continua dos
profissionais da APS para promover a educagdo em saude de qualidade (PEDROSO;
GUERRA; AMORIM, 2022).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este relato de caso reitera a centralidade da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS) na
coordenacgdo do cuidado e na gestdo da Doenga Renal Crénica (DRC). O diagndéstico
oportuno, facilitado pela longitudinalidade e territorializagdo da equipe de saude, permitiu
a estratificacdo do risco de um paciente idoso com DRC estagio 3B. A andlise
aprofundada do caso enfatizou que a presenga de comorbidades e de achados
associados, como a anemia multifatorial ligada ao inflammaging, exige uma abordagem
terapéutica que transcende o controle glicémico e pressorico isolado.

O estudo destaca a necessidade de intervencgdes nefroprotetoras agressivas, como
o uso de inibidores da SGLT2 e o bloqueio otimizado do sistema renina-angiotensina, em
alinhamento com as diretrizes da KDIGO 2024. Entretanto, a discussao expbs as
fragilidades estruturais do Sistema Unico de Saude (SUS), notadamente a dificuldade de
acesso a exames cruciais, como a albuminuria, e a falta de integragdo efetiva entre os
prontuarios e os niveis de atengdo, o que compromete a continuidade do cuidado.

Para que a APS possa cumprir plenamente seu papel no manejo da DRC, sédo urgentes

as seguintes medidas:

1. Investimento em Capacitagao: Fortalecer a educagdo permanente para que os
profissionais da APS dominem as diretrizes de estratificacdo de risco (TFG e
albuminuria) e possam instituir precocemente as terapias nefroprotetoras
avancadas.

2. Apoio Matricial Efetivo: Instituir o matriciamento como ferramenta robusta para
promover a troca de conhecimento entre a APS e a nefrologia, aumentando a
resolutividade na atengao basica.

3. Melhoria Estrutural e Tecnolégica: Promover a integracdo de prontuarios
eletrénicos e garantir o acesso irrestrito a exames laboratoriais essenciais para a

avaliacdo completa do risco renal.

O fortalecimento continuo da APS, com suporte educacional, tecnoldgico e de recursos, &
a via indispensavel para garantir a equidade, a integralidade e a efetividade do cuidado ao

paciente com DRC, retardando sua progressao e melhorando seu prognéstico.
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