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Resumo: A Doencga Renal Cronica (DRC) ¢ uma condigdo progressiva e irreversivel que afeta milhdes de pessoas no
mundo, sendo o Diabetes Mellitus ¢ a Hipertensao Arterial Sistémica suas principais causas. O diagndstico precoce € o
manejo adequado sdo fundamentais para retardar a progressdo da doenga e minimizar as complicagdes. Na Atengdo
Primaria a Saude (APS), os profissionais desempenham papel fundamental na detec¢do precoce e no acompanhamento
de pacientes com risco renal, por meio da solicitagdo de exames e da implementacdo de agdes preventivas. Contudo, ainda
ha lacunas significativas no conhecimento e nas praticas desses profissionais, o que influencia diretamente para
diagnosticos tardios e piores desfechos clinicos. Este estudo tem como objetivo analisar o nivel de conhecimento dos
médicos da APS de um municipio do Sertdo Paraibano sobre o manejo inicial da DRC e seus impactos na evolugdo clinica
dos pacientes. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal, utilizando questionario estruturado baseado no
instrumento CKD-KAP. Espera-se que os resultados identifiquem fragilidades no cuidado inicial, subsidiando estratégias
de capacitagdo profissional e refor¢cando a linha de cuidado em nefrologia, com vistas a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes e a reduc@o dos custos ao sistema de saude.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica; Atencdo Primaria a Satde; Qualidade de Vida; Evolugdo Clinica;
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.

Abstract: Chronic Kidney Disease (CKD) is a progressive and irreversible condition affecting millions of people
worldwide, with Diabetes Mellitus and Systemic Arterial Hypertension being its main causes. Early diagnosis and
appropriate management are fundamental to slowing disease progression and minimizing complications. In Primary
Health Care (PHC), professionals play a key role in the early detection and monitoring of patients at renal risk, through
the ordering of tests and the implementation of preventive actions. However, there are still significant gaps in the
knowledge and practices of these professionals, which directly influences late diagnoses and worse clinical outcomes.
This study aims to analyze the level of knowledge of PHC physicians in a municipality in the Sertdo region of Paraiba
regarding the initial management of CKD and its impacts on the clinical evolution of patients. This is a descriptive,
quantitative, and cross-sectional study, using a structured questionnaire based on the CKD-KAP instrument. The results
are expected to identify weaknesses in initial care, supporting professional training strategies and strengthening the
nephrology care pathway, with a view to improving patients' quality of life and reducing costs to the health system.

Key words: Chronic Kidney Disease; Primary Health Care; Quality of Life; Clinical Evolution; Knowledge, Attitudes
and Practice in Health.

Resumem: La enfermedad renal cronica (ERC) es una afeccion progresiva e irreversible que afecta a millones de personas
en todo el mundo, siendo la diabetes mellitus y la hipertension arterial sistémica sus principales causas. El diagndstico
precoz y el manejo adecuado son fundamentales para ralentizar la progresion de la enfermedad y minimizar las
complicaciones. En la atencion primaria de salud (APS), los profesionales desempefian un papel clave en la deteccion
precoz y el seguimiento de pacientes con riesgo renal, mediante la solicitud de pruebas y la implementacion de acciones
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preventivas. Sin embargo, atin existen importantes deficiencias en el conocimiento y las practicas de estos profesionales,
lo que influye directamente en los diagnosticos tardios y en peores resultados clinicos. Este estudio tiene como objetivo
analizar el nivel de conocimiento de los médicos de APS en un municipio de la region del Sertdo de Paraiba con respecto
al manejo inicial de la ERC y su impacto en la evolucion clinica de los pacientes. Se trata de un estudio descriptivo,
cuantitativo y transversal, que utiliza un cuestionario estructurado basado en el instrumento CKD-KAP. Se espera que los
resultados permitan identificar deficiencias en la atencion inicial, respaldar las estrategias de formacion profesional y
fortalecer la via de atencion nefroldgica, con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir los costos para
el sistema de salud.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica; Atencion primaria de salud; Calidad de vida; Evolucion clinica;
Conocimientos, actitudes y practicas en salud.

1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) caracteriza-se por alteragdes progressivas e irreversiveis da
funcdo e da estrutura renal, com ou sem diminuicao da taxa de filtragao glomerular (TFG), resultantes
de agressdes persistentes aos rins. Nesse sentido, a DRC ¢ considerada presente quando essas
anormalidades duram pelo menos 3 meses. Diversas condi¢des clinicas podem levar ao seu
desenvolvimento, sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) as
principais responsaveis pela evolugao para estdgios avangados. Trata-se de uma condi¢ao de impacto
mundial, que pode ser identificada precocemente por meio de exames simples e de baixo custo,
favorecendo medidas de prevencao e retardando sua progressao (Bertuol, 2021).

Ademais, a DRC configura-se atualmente como uma das enfermidades cronicas de maior
crescimento no mundo. Sendo assim, em 2021, foi publicada uma declaracdo conjunta pela Sociedade
Americana de Nefrologia, pela Associagdo Renal Europeia e pela Sociedade Internacional de
Nefrologia, as quais destacaram a magnitude das doengas renais em nivel mundial. De acordo com o
documento, estima-se que mais de 850 milhdes de pessoas convivam com algum tipo de
comprometimento renal, numero expressivamente alto quando comparado a outras condicdes
cronicas de grande impacto global. Para efeito de comparagdo, esse valor corresponde a
aproximadamente o dobro da quantidade de individuos com diabetes (422 milhdes) e chega a ser 20
vezes superior a prevaléncia de cancer (42 milhdes) (Kidney Disease: Improving Global Outcomes -
KDIGO, 2024).

No que diz respeito aos pacientes em estagio dialitico no pais, o censo de 2022 registrou mais
de 152 mil individuos em tratamento. Esse cenario revela ndo apenas a magnitude da Doenca Renal
Cronica, mas também a gravidade de suas consequéncias, evidenciada pela taxa de mortalidade global
que ultrapassa 2,4 milhdes de dbitos, com proje¢des que indicam a possibilidade de se tornar a quinta

principal causa de morte até¢ 2040 (Souza et al., 2025). Dessa forma, tal realidade ndo se limita ao
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risco de morte, mas estende-se aos impactos sociais e econdmicos que essa enfermidade ocasiona aos
individuos acometidos, as familias e ao sistema de satude.

Os principais fatores de risco associados a Doenca Renal Cronica sdao amplamente
reconhecidos e incluem condi¢des como diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, obesidade,
dislipidemia, tabagismo e histdrico familiar da doenga. Além disso, a DRC raramente ocorre de forma
isolada: geralmente estd associada a comorbidades como distarbios cardiovasculares, anemia e
alteracdes Osseas e minerais, que elevam significativamente a morbimortalidade relacionada (Viol et
al., 2024). Com isso, segundo Bittencourt et al. (2024), a intera¢do entre esses fatores de risco
cardiometabdlicos (FRC) ndo apenas favorece o surgimento dessa patologia, como também
potencializa os desfechos adversos, alterando o prognéstico da doenga e dificultando o manejo
clinico.

Diante desse cenario, quando a DRC atinge seus niveis mais avangados, os rins perdem
significativamente a capacidade de filtragdo, o que torna indispensavel a ado¢do da Terapia Renal
Substitutiva (TRS). Essa intervencdo tem como objetivo substituir, de maneira artificial, a funcao
renal comprometida. Atualmente, existem trés modalidades de TRS amplamente utilizadas: a
hemodialise (HD), a dialise peritoneal (DP) e o transplante renal (Santos et al., 2024). De acordo com
o Censo Brasileiro de Didlise de 2021, o pais tem aproximadamente 148.363 pacientes em tratamento
dialitico, dos quais 94,2% estavam em hemodidlise (Nerbass et al., 2022). Entretanto, ¢ relevante
discutir acerca dos custos elevados que essas modalidades apresentam e da necessidade de
profissionais especializados na 4rea, exigindo mais recursos financeiros para o sistema de satde.

Além da sobrecarga or¢gamentaria, a TRS também impde restrigdes consideraveis no nivel de
bem-estar, porque requer rotinas rigidas, acompanhamento médico constante e mudangas radicais no
estilo de vida. Nessa perspectiva, ¢ notdrio o prejuizo emocional e psicossocial desses pacientes, que
impacta diretamente nas relagdes pessoais e na eficacia do tratamento. Por isso, faz-se necessario o
trabalho ativo da equipe multidisciplinar da Aten¢do Primaria a Saude (APS) em parceria com os
familiares, visando assegurar a sobrevivéncia dos individuos acometidos pela DRC, fornecer mais
qualidade de sobrevida e reduzir desfechos deletérios (Campello; Carvalho; Lopes, 2024).

Outrossim, a Doenga Renal Cronica ¢ classificada em cinco estagios: 1, II, Illa, IlIb, IV e V,
considerando-se tanto a TFG quanto a razdo albumina-creatinina (RAC) (KDIGO, 2024). Esses
parametros sdo fundamentais, pois permitem que os profissionais da atenc¢do basica realizem um
manejo individualizado, ajustando condutas terapéuticas e de acompanhamento de acordo com a
gravidade e a evolucdo dessa condi¢do clinica em cada paciente. Com isso, foi evidenciado que a
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maioria dos profissionais opta pela solicitacdo da dosagem de creatinina sérica (Cr) como principal
recurso para avaliar a funcdo renal em pacientes com Diabetes ou Hipertensdo. Contudo, para a
detec¢dao rapida da DRC, os exames mais adequados sdo o sumdrio de urina, a pesquisa de
microalbuminuria e a estimativa da taxa de filtracdo glomerular (Cortez et al., 2022).

A Atencdo Basica, como principal porta de entrada do SUS, ¢ responsavel pelo
acompanhamento longitudinal da populagdo, pela prevencdo de agravos, pela educagdo em satude e
pelo controle de fatores de risco para doengas cronicas. Além disso, tem a funcdo de rastrear as
enfermidades e conceder o diagnostico inicial. Porém, ainda hd lacunas no conhecimento dos
profissionais da APS sobre o manejo introdutorio da DRC, fazendo com que a patologia seja
identificada e tratada tardiamente, quando j& estd em um estagio alarmante (Pedroso; Guerra;
Amorim, 2022).

Portanto, ¢ fundamental entender como a pratica assistencial e os saberes dos profissionais da
APS podem impactar diretamente a evolugdo dos pacientes, visto que ainda ha casos de muito
desconhecimento em relacdo a trajetoria da doenga. Diante do exposto, sabe-se que a detec¢do precoce
da DRC depende de exames basicos, de baixo custo e acessiveis na aten¢ao primaria. Quando ha
falhas no planejamento de como rastrear essa enfermidade, resultam em diagndsticos demorados,
tratamentos clinicos erroneos, aumento no niimero de mortalidade e sobrecarga financeira ao sistema
de saude (Oliveira, 2021).

A partir dessas informagdes, torna-se relevante investigar essa realidade para identificar
lacunas no cuidado, propor estratégias de capacitagdo e politicas publicas capazes de reforcar a linha
de cuidado em nefrologia na Atengdo Primaria a Satde. Além de que, com essa pesquisa, deve-se
analisar o conhecimento dos profissionais da Atencdo Basica, especialmente médicos e enfermeiros,
de uma cidade do Sertdo Paraibano em relagdo ao manejo inicial da Doenga Renal Cronica (DRC) e
seus impactos no progndstico dos pacientes, para que possa mitigar possiveis consequéncias negativas

na vida dos individuos acometidos por essa patologia.

2 MATERIAL E METODO

A pesquisa caracterizou-se como um estudo de campo, observacional, descritivo e transversal,
com abordagem quantitativa, realizado em Unidades Basicas de Satide de um municipio do Sertdo
Paraibano. A populagdo foi composta por 41 médicos cadastrados que atuam na Atenc¢ao Primaria a
Satde do municipio, distribuidos em Unidades Bésicas de Saude. A amostra foi constituida por 34
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participantes (N = 34). O nimero minimo foi calculado com base em um erro amostral de 5% e nivel
de confianca de 95%, analisando o conhecimento, as praticas e as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes. Foram excluidos os profissionais que estavam afastados por licenga, férias ou outras
razdes administrativas, bem como aqueles que ndo completaram integralmente o questionario.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questiondrio estruturado disponibilizado em
formato eletronico na plataforma Google Forms. O instrumento foi composto por questdes baseadas
no questionario Knowledge, Attitude and Practices Questionnaire (CKD-KAP), do qual foram
utilizadas e adaptadas duas dimensodes principais: a secdo de conhecimento, abordando etiologia,
diagnéstico, fatores de risco e condutas iniciais relacionadas a Doencga Renal Cronica, e a secdo de
praticas, referente a solicitagdo de exames, acompanhamento clinico e encaminhamento ao
especialista (Tariq et al., 2022). Além disso, foi incluida uma se¢do destinada a caracteriza¢ao
sociodemografica e profissional dos participantes, contendo variaveis como idade, sexo, tempo de
formagdo, tempo de atuagdo na Atencdo Primdria a Satde, participacdo em capacitagcdes sobre
doengas cronicas e experiéncia prévia com pacientes com Doenca Renal Cronica. O link do
formulario foi enviado aos médicos vinculados a rede municipal de saude, acompanhado do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em formato digital. O estudo foi submetido a apreciagdo do
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da instituigdo e aprovado conforme o Certificado de
Apresentacio para Apreciagdo Etica (CAAE) n° 94481925.8.0000.5181, sob o parecer n°® 8.234.851.

Os dados foram analisados no software Jamovi, versdo 2.6. Inicialmente, foi realizada analise
descritiva das variaveis, com apresentacdo de frequéncias absolutas e relativas para varidveis
categoricas, € medidas de tendéncia central e dispersao (média, desvio-padrao, mediana e intervalo
minimo—-maximo) para varidveis continuas. Para a comparacdo dos escores de conhecimento e
praticas entre dois grupos independentes, foi utilizado o teste de Mann-Whitney, considerando a
natureza nao paramétrica dos dados e o tamanho amostral reduzido. O tamanho de efeito foi estimado
por meio da correlagdo bisserial de postos (r), sendo interpretado como pequeno (=0,10), moderado
(=0,30) e grande (>0,50). A relacdo entre variaveis continuas foi investigada por meio da correlagao
de Spearman (p).

As associagdes entre variaveis categoricas e as classificacdes de conhecimento e praticas
foram avaliadas por meio do Teste Exato de Fisher, devido a presenga de frequéncias esperadas baixas
em algumas células. O tamanho de efeito foi estimado pelos coeficientes Phi e V de Cramér, conforme

aplicavel. Por fim, foi ajustado um modelo de regressao linear simples para avaliar o efeito preditivo
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das praticas clinicas sobre o conhecimento em DRC. O nivel de significancia adotado em todas as

analises foi de 5% (p < 0,05).

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 34 participantes, com idade média de 31,4 anos (DP = 7,39).

Observou-se predominancia do sexo feminino (58,8%) e de individuos solteiros (64,7%). Metade dos

participantes referiu ter realizado capacitagdo em DRC (50,0%), enquanto a grande maioria relatou

exposi¢do prévia a pacientes com a condi¢do (91,2%).

Em relacdo a formagdo e experiéncia profissional, o tempo médio de formagao foi de 4,77

anos (DP = 6,1), e o tempo médio de atuacdo na Atencdo Primdria a Saude foi de 3,39 anos (DP =

4,5). Quanto aos desfechos principais, o conhecimento apresentou média de 82,8% (DP = 10,2), sendo

classificado predominantemente como alto (79,4%). As praticas clinicas apresentaram média de

74,4% (DP = 12,8), com distribui¢do majoritaria entre niveis moderado (50,0%) e boa pratica (44,1%)

(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteriza¢do da amostra, n = 34.

Variavel Categoria n % Média + Mediana Min-Max
DP

Idade — 34 - 31,4+£739 29,0 24-57

Sexo Masculino 13 38,2 — — —
Feminino 20 58,8 — — -

Qutro 1 2.9 — — -

Estado civil Solteiro 22 64,7 — — —
Casado/Unido estavel 10 29,4 - — —
Separado/Divorciado 2 5,9 - - -

Capacitacidoem _Sim 17 50,0 — — —

DRC Nio 17 50,0 - - —

Exposicio a Sim 31 91,2 — — —

DRC Nio 3 8,8 - - -

Tempo de - 34 - 477 +6,1 2,00 0,1-30

formacao

Tempo de - 34 - 3,39+4,5 2,00 0,1-24

atuacio APS

Conhecimento — 34 - 82,8+10,2 83,3 60,6100

(%)

Praticas (%) — 34 - 744+12,8 74,0 44,0-100

Conhecimento Alto 27 79,4 — — —

(classificagiio) Moderado 7 20,6 - - -

Praticas Baixa 2 5,9 — — —

(classificacao) Moderada 17 50,0 - - -

Boa pratica 15 44,1 — — —

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
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As praticas clinicas mais frequentemente relatadas estdo apresentadas na Tabela 2. Observou-
se predominancia da resposta “sempre” para o encaminhamento de pacientes com DRC estagio G5
ao nefrologista (85,3%) e para o fornecimento de aconselhamento dietético (52,9%). As demais
praticas concentraram-se majoritariamente na categoria “frequentemente”, incluindo a revisdo de
terapia medicamentosa (44,1%), o monitoramento de ferro e hemoglobina (41,2%), bem como a
utilizacdo de creatinina para ajuste de dose, a mensuragdo de proteindria e o uso da equagdio MDRD
(35,3% cada).

Por outro lado, algumas condutas apresentaram maior frequéncia na categoria “as vezes”,
como a recomendagdo de densitometria 0ssea (44,1%) e o monitoramento de calcio, fosforo ¢ PTH
(35,3%). Adicionalmente, a utilizagdo de creatinina isolada para diagnoéstico e estadiamento da DRC

foi relatada predominantemente entre as categorias “frequentemente” e “sempre” (58,8%).

Tabela 2 — Praticas clinicas (frequéncia das respostas), n = 34.

Variavel Categoria (mais frequente) n %

Encaminha DRC GS5 ao nefrologista 5 (Sempre) 29 85,3
Utiliza creatinina para ajuste de dose 4 (Freq.) 12 35,3
Revisa terapia medicamentosa 4 (Freq.) 15 44,1
Aconselhamento dietético 5 (Sempre) 18 52,9
Mede proteinuria 4 (Freq.) 12 353
Monitora ferro/hemoglobina 4 (Freq.) 14 41,2
Utiliza MDRD 4 (Freq.) 12 353
Diagnostica apenas com creatinina 4-5 (Freq./Sempre) 20 58,8
Recomenda densitometria 3 (As vezes) 15 441
Monitora calcio/fosforo/PTH 3 (As vezes) 12 35,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas no conhecimento segundo o
sexo e em relacdo as praticas clinicas. Por outro lado, o conhecimento foi significativamente maior
entre os participantes que referiram capacitacdo em DRC (28,6 + 3,64) em comparacdo aos que nao
possuiam capacitagdo (26,0 +2,55; U= 73,0; p=0,014), com tamanho de efeito moderado. De forma
semelhante, individuos com exposic¢do prévia a pacientes com DRC apresentaram maiores escores de
conhecimento (27,7 + 3,23) em relagdo aqueles sem exposicao (23,3 + 2,31; U = 12,0; p = 0,038),

com tamanho de efeito elevado (Tabela 3).
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Tabela 3 — Comparacio entre varidveis sociodemograficas, conhecimento e praticas, n = 34.

Variavel Grupos N Média=DP p Tamanho de efeito

Sexo (Conhecimento) Masculino 13 272+324 0,882 0,03
Feminino 20 27,5+3,61

Capacitacio em DRC (Conhecimento) Sim 17 28,6 £3,64 0,014* -0,49
Nao 17 26,0 +2,55

Exposicio DRC (Conhecimento) Sim 31 27,7+3,23 0,038* -0,74
Nao 3 23,3 +£2,31

Sexo (Praticas) Masculino 13 78,6 +14,6 0,116 -0,33
Feminino 20 72,7+104

Capacitacao (Praticas) Sim 17 752+11,6 0,822 0,05
Nao 17 73,5+142

Exposicao DRC (Praticas) Sim 31 748+11,8 0,784 -0,11
Nao 3 69,3 £24,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
Nota: Comparagdes realizadas pelo teste de Mann-Whitney para amostras independentes. Os valores de p referem-se a
diferenga entre os grupos. O tamanho de efeito foi estimado pela correlagdo bisserial de postos (r), sendo interpretado
como pequeno (=0,10), moderado (=0,30) e grande (>0,50).

Observou-se correlagdo positiva limitrofe entre idade e praticas clinicas (p = 0,338; p =0,050),
indicando tendéncia de maiores escores de praticas entre participantes mais velhos, embora com

magnitude fraca. Nao foram identificadas correlagdes significativas entre as demais varidveis (Tabela

4).

Tabela 4 — Correlacdes entre conhecimento e praticas, n = 34.

Variaveis p (Spearman) p
Conhecimento x Praticas -0,094 0,597
Idade x Praticas 0,338 0,050*
Idade x Conhecimento 0,152 0,391
Tempo de formagao x Conhecimento 0,109 0,541
Tempo de formagao x Praticas 0,047 0,791
Tempo de atua¢do x Conhecimento 0,226 0,198
Tempo de atuacdo x Praticas 0,092 0,604

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
Nota: p = coeficiente de Spearman. * =p < 0,05; ™ =p < 0,01.

As associacdes entre variaveis sociodemograficas e a classificagdo do conhecimento e das
praticas estdo apresentadas na Tabela 5. Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre
exposicao prévia & DRC e classificacdo do conhecimento (Teste Exato de Fisher, p = 0,039,
Phi=0,355), com maior prevaléncia de alto conhecimento entre os participantes expostos (83,9%).

Em relagdo a capacitacdo, a prevaléncia de alto conhecimento foi prevalente entre

participantes com capacitacao (82,4%). Quanto a capacitagdo, observou-se predominancia de pratica
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moderada entre os capacitados (58,8%) e distribuicdo semelhante entre pratica moderada (41,2%) e

boa pratica (47,1%) entre os ndo capacitados. Por fim, entre os participantes com exposi¢ao a DRC,

predominou pratica moderada (51,6%) e boa pratica (45,2%), enquanto entre os ndo expostos a

distribuicao foi homogénea entre as categorias (33,3% cada).

Tabela 5 — Associacio entre variaveis sociodemograficas, classificacio do conhecimento e classificacdo das

raticas, n = 34.

Desfecho Variavel Categorias / distribuicdo n | % p Tamanho de
efeito
Conhecimento | Sexo Masculino — Alto 11 | 84,6 | 0,509 | Phi=0,115
Masculino — Moderado 2 154
Feminino — Alto 15| 75,0
Feminino — Moderado 5 1250
Conhecimento | Estado civil Solteiro — Alto 19 | 86,4 | 0,325 | V=0,257
Solteiro — Moderado 3 13,6
Casado/Unido estavel — Alto 7 1700
Casado/Unido estavel — 3 1300
Moderado
Separado/Divorciado — Alto 1 50,0
Separado/Divorciado — 1 | 50,0
Moderado
Conhecimento | Capacitacao em Sim — Alto 14 |1 82,41 0,671 | Phi=0,073
DRC Sim — Moderado 3 17,6
Nao — Alto 13 | 76,5
Né&o — Moderado 4 |235
Conhecimento | Exposicdo a DRC Sim — Alto 26 | 83,9 | 0,039* | Phi=0,355
Sim — Moderado 5 16,1
Nio — Alto 1 333
Né&o — Moderado 2 | 66,7
Praticas Sexo Masculino — Baixa 1 7,7 | 0,259 | V=0,286
Masculino — Moderada 4 308
Masculino — Boa prética 8 61,5
Feminino — Baixa 1 5,0
Feminino — Moderada 12 | 60,0
Feminino — Boa prética 7 1350
Praticas Estado civil Solteiro — Baixa 1 4.5 0,844 | V=0,144
Solteiro — Moderada 10 | 45,5
Solteiro — Boa pratica 11 | 50,0
Casado/Unido estavel — Baixa 1 10,0
Casado/Unido estavel — 6 | 60,0
Moderada
Casado/Unido estavel — Boa 3 1300
pratica
Separado/Divorciado — Baixa 0 100
Separado/Divorciado — 1 |50,0
Moderada
Separado/Divorciado — Boa 1 |50,0
pratica
Praticas Capacitagdo em Sim — Baixa 0 |00 |0273 | V=0,276
DRC Sim — Moderada 10 | 58,8
Sim — Boa prética 7 412
Néo — Baixa 2 11,8
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Né&o — Moderada 7 | 41,2
Nao — Boa prética 8 1471
Praticas Exposi¢do a DRC | Sim — Baixa 1 [32 0106 | v=0363 |
Sim — Moderada 16 | 51,6
Sim — Boa prética 14 | 45,2
Néo — Baixa 1 333
Né&o — Moderada 1 |[333
Nao — Boa prética 1 1333

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
Nota: Foram apresentados n e % por categoria dentro de cada grupo. Associagdes avaliadas pelo teste Exato de Fisher.
*p <0,05; “p <0,01.

Foi ajustado um modelo de regressao linear simples para avaliar o efeito preditivo das praticas
clinicas sobre o conhecimento em DRC. O modelo ndo foi significativo (R? = 0,016; R? ajustado =
—0,015; F(1,32) = 0,509; p = 0,481) e apresentou baixo poder explicativo, indicando auséncia de

capacidade preditiva. As praticas ndo foram preditoras do conhecimento (f =—0,10; p = 0,481).

4 DISCUSSAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) € caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da
funcdo renal, comprometendo a filtragdo sanguinea. Os achados deste estudo evidenciaram que a
maioria dos profissionais da Aten¢do Primdria a Satde apresentou alto nivel de conhecimento sobre
a DRC, com média de 82,8%, o que contrasta parcialmente com a literatura que aponta lacunas
significativas no dominio tedrico desses profissionais. Segundo Dumont et al. (2021), essa patologia
ainda ¢ frequentemente subdiagnosticada, especialmente em seus estagios iniciais, devido ao carater
assintomatico da doenga, resultando, consequentemente, em uma dificuldade de reconhecimento
precoce. Apesar disso, os resultados encontrados sugerem que, no contexto investigado, ha um nivel
satisfatorio de conhecimento, possivelmente influenciado pela elevada exposi¢do prévia a DRC
(91,2%) e pela presenca de capacitacdo em metade da amostra.

A partir dos resultados obtidos, destacou-se que, embora os profissionais apresentem bom
nivel de conhecimento, ainda existem lacunas relacionadas ao reconhecimento da progressao da DRC
e a tomada de decisdo baseada em estagios da doenga. Nesse contexto, a classificacdo da DRC em
diferentes estagios, conforme pardmetros como a taxa de filtragdo glomerular, ¢ indispensavel para
orientar o manejo clinico adequado e definir o momento oportuno para intervengdes mais especificas.
A ndo utilizagdo sistematica desses critérios pode contribuir para condutas menos precisas,

influenciando negativamente a evolucdo clinica dos pacientes (Ministério da Satude, 2022).
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Entretanto, as praticas clinicas apresentaram niveis apenas moderados, com média de 74,4%,
evidenciando uma possivel dissociag¢do entre saber tedrico e aplicagdo pratica. Esse achado reforca o
que ¢ descrito na literatura, na qual se observa que o conhecimento isolado ndo garante condutas
adequadas na pratica clinica, especialmente na Atencdo Primdria a Satde (APS), onde fatores
estruturais, organizacionais e de capacitagdo nao estdo completamente fortalecidos, impossibilitando
ndo apenas a promocao de diagnostico e tratamento, mas também o autocuidado e a integracao entre
os niveis de atencao (Delatorre ef al., 2021). Assim, mesmo com dominio conceitual, a execugao de
praticas essenciais pode ndo ocorrer de forma consistente, devido a algumas lacunas presentes na
APS.

A presenca de praticas clinicas apenas moderadas pode estar interligada a complexidade
fisiopatologica da DRC, que exige do profissional ndo apenas conhecimento basico, mas
compreensdo aprofundada dos mecanismos de progressdo da doenga. Dito isso, alteracdes como
perda progressiva de néfrons, processos inflamatodrios e fibrose renal tornam o manejo clinico mais
desafiador, especialmente na atengdo bésica. Dessa forma, mesmo diante de conhecimento
satisfatorio, a dificuldade em traduzir esses conceitos para a pratica pode limitar a efetividade das
intervengoes realizadas (Figueiredo et al., 2024).

Os achados relacionados a variabilidade das praticas clinicas também podem ser entendidos
devido as dificuldades enfrentadas na rotina da APS, especialmente no que diz respeito a adaptacao
das condutas a realidade dos pacientes. Alguns fatores como condi¢des socioecondmicas, acesso aos
servigos de saude e adesdo ao tratamento influenciam diretamente a implementacdo das estratégias
terapéuticas. Dessa maneira, o manejo da DRC exige nao apenas conhecimento técnico, mas também
capacidade de adequacdo das condutas a realidade local, visando maior efetividade no cuidado (Lima,
2021).

No que se refere as condutas especificas, percebeu-se que a maioria dos profissionais realiza
o encaminhamento adequado de pacientes em estagios avancados da DRC (G5) e fornece
aconselhamento dietético, o que esta em consondncia com o papel da Atencdo Primdria a Saude na
coordenacdo do cuidado e no acompanhamento continuo de condi¢des crdnicas, incluindo a
articulagdo com niveis especializados quando necessario (Portela, 2017). Além disso, a adogdo de
orientacdes alimentares reflete a importancia dos aspectos nutricionais no manejo da DRC, uma vez
que intervengdes precoces nesse ambito contribuem para melhor qualidade de vida dos pacientes

(Vasconcelos et al., 2021).
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Por outro lado, praticas fundamentais para o diagnostico precoce, como a avaliacdo de
proteinuria, estimativa da taxa de filtracdo glomerular e monitoramento de parametros metabolicos,
foram realizadas com menor frequéncia, evidenciando fragilidades no rastreamento inicial. Esse
achado reforca o que a literatura aponta sobre limitagdes na atuacao da APS quanto a deteccio precoce
da DRC, mesmo diante da disponibilidade de exames simples e acessiveis que melhorariam
substancialmente o encaminhamento dos pacientes e retardaria a progressao da doenga (Paim ef al.,
2023).

Outro ponto relevante foi a alta frequéncia do uso isolado da creatinina sérica para diagnostico
e estadiamento da DRC (58,8%)), pratica considerada inadequada quando utilizada de forma tnica. A
literatura destaca que a creatinina, embora amplamente utilizada, ndo ¢ suficiente para detec¢ao
precoce da doenga, sendo necessaria e pertinente sua associagdo com outros marcadores, como a
albuminuria e a estimativa da TFG (Kidney Disease: Improving Global Outcomes - KDIGO, 2024).
Esse achado evidencia uma falha relevante na pratica clinica, que pode contribuir para diagndsticos
tardios e progressao silenciosa da doenca.

Além disso, verificou-se que a capacitacdo em DRC e a exposi¢do prévia a doenga estiveram
associadas a maiores niveis de conhecimento, com diferencas estatisticamente significativas. Esse
achado pode ser compreendido com outros estudos, que destacam a importancia da qualificacao
profissional e da experiéncia clinica no manejo de doengas cronicas, especialmente na Atengao
Primaria a Satude. Nesse contexto, a atuagdo continua frente a pacientes com fatores de risco, como
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, favorece o reconhecimento precoce da DRC e o
aprimoramento das condutas clinicas, consequentemente, melhorando o progndstico dessa patologia
e minimizando os riscos de necessitar de procedimentos invasivos, como terapia renal substitutiva

(TRS) (Almeida et al., 2022).

5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que os profissionais da Atengdo Priméria a Satde
possuem, de modo geral, um bom nivel de conhecimento sobre a Doenga Renal Cronica, porém esse
conhecimento nao se traduz integralmente em praticas clinicas consistentes. Essa discrepancia indica
que, embora haja dominio tedrico, ainda existem fragilidades na aplicagdo pratica, especialmente no
que se refere ao rastreamento precoce e ao uso adequado dos métodos diagnosticos, fatores essenciais
para evitar a progressao silenciosa da doenca.
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Dessa forma, foi visto que a capacitacdo profissional e a vivéncia prévia com pacientes com
DRC estdo associadas a melhores niveis de conhecimento, o que fortalece a importancia da educacao
permanente na qualificacdo da assisténcia. Entretanto, as praticas moderadas sugerem que aspectos
além do conhecimento, como condi¢des de trabalho, organizagdo dos servigos e singularidades do
contexto local, interferem diretamente na conducao do cuidado.

Portanto, torna-se indispensavel reforcar estratégias que unam o conhecimento tedrico da
pratica cotidiana, por meio de capacitagdes continuas, incentivo ao uso de protocolos e melhoria da
estrutura da Aten¢do Primaria. Por fim, investir nessas acdes pode contribuir para detec¢do rapida da
DRC, favorecer para melhores progndsticos e minimizar impactos tanto para os pacientes quanto para

o sistema de saude.
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