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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as implicacdes da hemodialise e do transplante renal para pacientes com
diagnostico tardio de Doenga Renal Cronica. METODOLOGIA: Trata-se de uma Revisdo Integrativa
da Literatura, de carater exploratdrio, analitico e descritivo. A busca foi realizada nas bases de dados
SciELO, PubMed e LILACS, utilizando os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): Doenga
Renal Cronica; Diagnostico Tardio; Hemodidlise; Transplante Renal. A pergunta norteadora foi
elaborada a partir da estratégia PICo. Para a andalise do contetdo dos resultados optou-se por Bardin.
Foram identificados inicialmente 226 artigos. Apos aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao, 60
publicagdes foram selecionadas para leitura integral, das quais 14 compuseram a amostra final da
revisdo. RESULTADOS: A anélise evidenciou que, entre pacientes com Doenga Renal Cronica, a
hemodialise iniciada tardiamente esta frequentemente associada ao inicio emergencial do tratamento,
com maior uso de cateteres venosos tempordrios, maior instabilidade clinica e aumento de
complicacdes infecciosas e cardiovasculares. No que se refere ao transplante renal, restringe o tempo
de preparo pré-transplante e aumenta o risco de complicagdes perioperatorias. Estudos apontaram que
longos periodos em hemodidlise antes do transplante estdo associados a maior funcdo retardada do
enxerto, maior incidéncia de infecgdes e pior recuperagio funcional. CONCLUSAO: Observou-se que
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tanto a hemodiélise quanto o transplante apresentam piores desfechos quando realizados em contexto
de diagnostico tardio, repercutindo negativamente na qualidade de vida, na estabilidade metabdlica e
na sobrecarga dos servigos de saude, além de elevar custos assistenciais e reduzir a efetividade das
intervengoes terapéuticas.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica. Hemodialise. Transplante Renal.

ABSTRACT

OBIJECTIVE: To analyze the implications of hemodialysis and kidney transplantation for patients with
late diagnosis of Chronic Kidney Disease. METHODOLOGY: This is an Integrative Literature
Review, of an exploratory, analytical, and descriptive nature. The search was conducted in the SciELO,
PubMed, and LILACS databases, using the Health Sciences Descriptors (DeCS/MeSH): Chronic
Kidney Disease; Late Diagnosis; Hemodialysis; Kidney Transplantation. The guiding question was
developed using the PICo strategy. Bardin’s method was chosen for the content analysis of the results.
Initially, 226 articles were identified. After applying the inclusion and exclusion criteria, 60
publications were selected for full reading, of which 14 composed the final sample of the review.
RESULTS: The analysis evidenced that, among patients with Chronic Kidney Disease, late-start
hemodialysis is frequently associated with emergency treatment initiation, with greater use of
temporary venous catheters, increased clinical instability, and an increase in infectious and
cardiovascular complications. Regarding kidney transplantation, it restricts pre-transplant preparation
time and increases the risk of perioperative complications. Studies pointed out that long periods on
hemodialysis before transplantation are associated with greater delayed graft function, higher
incidence of infections, and worse functional recovery. CONCLUSION: It was observed that both
hemodialysis and transplantation present worse outcomes when performed in a late diagnosis context,
negatively impacting quality of life, metabolic stability, and health services' burden, in addition to
raising care costs and reducing the effectiveness of therapeutic interventions.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Hemodialysis. Kidney Transplantation.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar las implicaciones de la hemodidlisis y el trasplante renal en pacientes con
diagnéstico tardio de enfermedad renal cronica. METODOLOGIA: Se trata de una revision
bibliografica integradora, de caracter exploratorio, analitico y descriptivo. La busqueda se realizé en
las bases de datos SciELO, PubMed y LILACS, utilizando los descriptores de ciencias de la salud
(DeCS/MeSH): enfermedad renal crdnica; diagnostico tardio; hemodidlisis; trasplante renal. La
pregunta guia se desarrollo utilizando la estrategia PICo. Se eligi6 el método de Bardin para el anélisis
de contenido de los resultados. Inicialmente, se identificaron 226 articulos. Tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, se seleccionaron 60 publicaciones para su lectura completa, de las cuales 14
conformaron la muestra final de la revision. RESULTADOS: El anélisis mostrd que, entre los pacientes
con enfermedad renal cronica, la hemodialisis de inicio tardio se asocia frecuentemente con tratamiento
de urgencia, mayor uso de catéteres venosos temporales, mayor inestabilidad clinica y un aumento de
las complicaciones infecciosas y cardiovasculares. En cuanto al trasplante renal, la hemodialisis
prolongada restringe el tiempo de preparacion pretrasplante y aumenta el riesgo de complicaciones
perioperatorias. Diversos estudios han indicado que periodos prolongados de hemodialisis antes del
trasplante se asocian con una mayor disfuncion tardia del injerto, una mayor incidencia de infecciones
y una peor recuperacion funcional. CONCLUSION: Se observé que tanto la hemodialisis como el
trasplante presentan peores resultados cuando se realizan en el contexto de un diagnodstico tardio, lo
que repercute negativamente en la calidad de vida, la estabilidad metabolica y la carga sobre los
servicios de salud, ademas de incrementar los costos sanitarios y reducir la eficacia de las
intervenciones terapéuticas.
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1 INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica ¢ caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da fungao renal,
resultando na incapacidade dos rins de manter o equilibrio metabolico e hidroeletrolitico do organismo.
Trata-se de um problema de satide publica global, associado ao aumento da morbimortalidade e a
sobrecarga dos sistemas de satde, visto que frequentemente evolui para estdgios avancados que exigem
terapias substitutivas, como a hemodidlise ou o transplante renal (Caetano et al., 2022).

No Brasil, estima-se que cerca de 13 milhdes de adultos apresentem algum grau da DRC, sendo
a prevaléncia autorreferida de 1,43% em adultos e 3,13% em idosos acima de 65 anos. Os principais
fatores de risco incluem hipertensdo arterial e diabetes mellitus, responsaveis pela maioria dos casos
que evoluem para hemodidlise. Visto que, grande parcela dos pacientes desconhece sua condi¢do até
fases avancadas, quando j& ha necessidade de terapias renais substitutivas, revelando fragilidade no
diagndstico precoce e nas agdes de prevencao (Brasil, 2024).

O diagnostico tardio da DRC constitui um dos principais entraves no manejo clinico da doenga,
pois em muitos casos, os pacientes s6 descobrem a condi¢do em fases avangadas, quando os sintomas
jé estdo evidentes e a fungdo renal encontra-se gravemente comprometida. A auséncia de rastreamento
precoce, somada ao carater silencioso da doenca em seus estagios iniciais, favorece a detecgao tardia,
atrasando intervengdes que poderiam retardar a progressao do quadro clinico (Medeiros ef al., 2022).

Conforme Olivera ef al. (2021), o atraso diagnostico resulta em implicacdes diretas tanto para
o inicio da hemodidlise quanto para a viabilidade do transplante renal. Pacientes com diagnostico
avangado frequentemente iniciam a hemodidlise de forma emergencial, sem preparo adequado, o que
eleva os riscos de complicacdes e custos hospitalares. Da mesma forma, a falta de monitoramento
precoce compromete a indicacdo, avaliagdo e encaminhamento para o transplante, reduzindo as
chances de sucesso terapéutico e de qualidade de vida a longo prazo.

De acordo com Lopes, Figueiredo e Nunes (2022), a DRC representa uma condicao
multifatorial, com forte associacao a disturbios metabodlicos e cardiovasculares. A redugdo progressiva
da taxa de filtragdo glomerular leva ao acimulo de toxinas urémicas, desequilibrios acido-basicos e
alteragdes hormonais, comprometendo diversos sistemas do organismo. Além dos fatores de risco
classicos, como diabetes e hipertensao, a literatura destaca o papel do envelhecimento populacional,
da obesidade e do uso indiscriminado de farmacos nefrotoxicos na elevagao da incidéncia da doenca.

Nesse contexto, a DRC deve ser compreendida ndo apenas como condi¢ao clinica, mas como
um agravo com impacto social e psicologico. Segundo os autores, os pacientes enfrentam limitagdes
funcionais, dependéncia terapéutica e restricdes alimentares, comprometendo a qualidade de vida e a
saude mental. Além disso, o tratamento dialitico prolongado dificulta a adesdo, exigindo suporte

emocional e social da equipe de saude.
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Logo, a relevancia social deste estudo evidencia-se pelo impacto direto da Doenga Renal
Cronica na vida de milhares de pessoas, sobretudo diante do diagndstico tardio, que eleva os custos do
tratamento, compromete a autonomia dos pacientes e amplia a sobrecarga do sistema publico de satde.
No campo académico, o estudo contribui para o aprofundamento do conhecimento sobre as
repercussoes clinicas e sociais da doenga, oferecendo suporte para o desenvolvimento de novas
pesquisas e para o fortalecimento de estratégias de rastreamento e tratamento. Além disso, a
compreensdo da complexidade da DRC favorece o aprimoramento das praticas assistenciais e da
formagao dos profissionais de satde, com €nfase na detec¢ao precoce € no manejo interdisciplinar.

Assim, este estudo tem como objetivo geral: analisar as implicagdes da hemodialise e do
transplante renal para pacientes com diagndstico tardio de Doenga Renal Cronica. Os objetivos
especificos sdo: identificar os principais fatores que contribuem para a DRC; e descrever os impactos

do diagnéstico tardio no inicio e na conducdo da hemodiélise e transplante.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo de natureza exploratdria, analitica e
descritiva, conduzido por meio do método de Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). Tal abordagem
possibilita reunir, comparar e interpretar criticamente os achados de pesquisas ja publicadas em
diferentes periodos e com distintas metodologias. Dessa forma, a RIL proporciona uma compreensao
abrangente e embasada do tema estudado, favorecendo a identificacdo de lacunas existentes no
conhecimento cientifico e contribuindo para o aprimoramento das praticas consolidadas (Hassunuma
etal, 2024).

A coleta de dados foi realizada em periddicos indexados nas principais bases de dados
cientificas disponiveis na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), sendo elas: Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed). Para a busca, foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) combinados com os operadores booleanos “AND”
e “OR”, a saber: “Doenga Renal Cronica” AND “Diagnostico Tardio” AND “Hemodidlise” OR
“Transplante Renal”. Para elabora¢ao dessa questdo, utilizou-se a estratégia PICo, definida da seguinte
forma: pacientes com Doencga Renal Cronica; implicagdes da hemodidlise e do transplante renal;
tratamento e acompanhamento desses pacientes. Diante desse contexto, surge a seguinte questio-
problema: quais sdo as implicagdes da Hemodialise e do Transplante Renal para pacientes com

diagnostico de Doenga Renal Cronica?
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Figura 1 - Etapas de desenvolvimento da pesquisa.

Identificacdo do Problema

Fonte: Autores.

Foram adotados como critérios de elegibilidade: artigos originais e revisdes (sistemdticas ou
integrativas), relatos de caso e estudos observacionais, publicados em portugués e inglés, disponiveis
gratuitamente em texto completo, no periodo de 2020 a 2025, que abordassem diretamente o
diagnostico tardio da Doenca Renal Cronica e suas repercussdes para o tratamento por hemodiélise
e/ou transplante renal. Como critérios de inelegibilidade, foram desconsiderados: artigos duplicados,
textos incompletos, editoriais, monografias, dissertagdes, teses e publicagdes em outros idiomas que
ndo o portugués e inglés.

O processo de selec@o ocorreu em trés etapas: inicialmente, leitura dos titulos; em seguida,
analise critica dos resumos; e, por fim, leitura na integra dos artigos elegiveis. Apds essa triagem,
foram incluidos apenas os estudos que atendiam ao objetivo da pesquisa. Para a extracdo dos dados,
foi elaborado um instrumento proprio, no qual foram registradas as informagdes relevantes dos
artigos, como autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivos, resultados e conclusdes,
compondo o corpo de analise desta revisdo integrativa.

A analise dos dados foi realizada por meio de um processo sistematico de categorizacdo e
interpretagdo do contetido, conforme o método proposto por Bardin, permitindo organizar os
achados em eixos tematicos relacionados ao diagnostico tardio da Doenca Renal Cronica. O processo
foi desenvolvido em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. A
primeira fase da andlise dos dados se deu por meio da leitura minuciosa dos estudos selecionados,
com identificagdo de informacdes relevantes e destaque para contetdos significativos relacionados
aos fatores associados a doenca e aos impactos do diagnodstico tardio. Na fase de exploracao do
material, os dados foram organizados conforme os objetivos da pesquisa, por meio de um quadro
sinoptico (Quadro 1), contendo autores, ano de publicagao, titulo do estudo, base de dados, idioma
e principais resultados. Essa organizacdo permitiu melhor visualizacdo e comparacdo entre os
estudos. Na etapa de tratamento dos resultados, os achados foram analisados de forma critica,

possibilitando a identificagdo das convergéncias e divergéncias entre os diferentes estudos.
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Figura 2 - Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos para a revisdo.
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Fonte: Autores.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando os descritores em Ciéncias da Saiude (DeCS/MeSH) “Doenca Renal Cronica /
Chronic Kidney Disease” AND “Diagnostico Tardio / Late Diagnosis” AND “Hemodialise /
Hemodialysis” AND “Transplante Renal / Kidney Transplantation”, foram identificados inicialmente
226 artigos nas bases de dados SciELO, Pubmed e LILACS. Apo6s a aplicagdo dos critérios de inclusao
e exclusdo previamente estabelecidos, o nimero reduziu para 60 publicagdes.

Na etapa seguinte, foi realizada a leitura dos titulos e resumos, resultando na pré-seleg¢do de
artigos que se mostraram mais alinhados ao objetivo desta revisdo. Apds a leitura na integra e analise
critica, 14 estudos foram considerados elegiveis e incorporados a pesquisa, compondo o corpus de

analise deste trabalho.

Tabela 1. Resultados da busca nas bases de dados e sele¢ido de artiios iertinentes.

Scielo 8 6 3 21,4
PubMed 176 42 8 57,2
LILACS 42 12 3 214

Fonte: Autores.

Para melhor organizagdo das publicagdes presentes/selecionadas para compor esta RIL, sera

apresentada uma sintese conforme autor, ano, titulo, objetivo estudo, bases, idioma e resultados,

contribuindo para o processo de analise e interpretacdo das publicagdes presentes nesta revisao

(Quadro 1).

Quadro 1: Artigos selecionados para revisio.

Recorréncia tardia de Relatou recidiva tardia de glomerulopatia C3 em
. B glomerulopatia C3 apods paciente transplantado renal apds infec¢do por
1 Bartoll et al., 2024 infec¢@o por SARS-CoV-2 em SARS-CoV-2, destacando o impacto do
Inglés — PubMed L .
receptor de transplante renal de | diagnostico e acompanhamento no prognostico
longo prazo: um relato de caso. do enxerto.
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Alfano et al., 2025 —
Inglés — PubMed

Migrantes em hemodialise:
caracteristicas clinicas,
desfechos ¢ qualidade de vida.

Demonstrou que migrantes iniciam hemodialise
mais precocemente € com maior taxa de
encaminhamento tardio, apresentando limitagdes
de acesso ao transplante, mas percepgdo de
melhor qualidade de vida em alguns aspectos.

Cheng et al., 2025 — Inglés
— PubMed

Encaminhamento precoce
versus tardio a nefrologia ¢
desfechos de pacientes com

doenca renal cronica: uma
revisdo sistematica e meta-

analise atualizada.

Revisdo sistematica que mostrou menor
mortalidade, maior acesso ao transplante e
melhores desfechos em pacientes com
encaminhamento precoce ao nefrologista.

Zhang et al., 2020 — Inglés
— Scielo

Efeitos da hemodialise, dialise
peritoneal e transplante renal
na qualidade de vida de
pacientes com doenga renal em
estagio terminal.

Mostrou que o transplante renal apresenta
melhores resultados em qualidade de vida em
comparacgao a dialise peritoneal e a hemodialise.

Tangri et al., 2023 — Inglés
— PubMed

Manejo do paciente e
desfechos clinicos associados a
um diagnostico registrado de
doenga renal cronica em
estagio 3: o estudo REVEAL-
CKD.

Evidenciou que o diagnostico registrado de DRC
estagio 3 reduziu a velocidade do declinio da
TFG e melhorou o manejo clinico, enquanto o
atraso no diagndstico aumentou o risco de
progressao.

Tangri et al., 2023 — Inglés
— PubMed

Prevaléncia de DRC estagio 3
nao diagnosticada na Franga,
Alemanbha, Italia, Japao e
EUA: resultados do estudo
REVEAL-CKD.

Estudo multinacional que revelou alta
prevaléncia de DRC estagio 3 ndo diagnosticada,
especialmente em idosos e mulheres, refor¢cando

a necessidade de rastreamento precoce.

Kim et al., 2024 — Inglés —
PubMed

Diagnéstico tardio da doenga
renal cronica e sobrevida
associada apos inicio da terapia
renal substitutiva no
Cazaquistdo.

Analisou dados nacionais do Cazaquistdo e
constatou que 74% dos pacientes iniciaram
terapia renal substitutiva com diagnostico tardio,
associado a pior sobrevida.

Oliveira et al — 2025 —
Portugués — LILACS

Biomarcadores hematoldgicos
na detecgdo de inflamagéo na
DRC em hemodialise: uma
analise avaliativa.

O estudo evidenciou que biomarcadores como
neutrofilo/linfocito e monocito/linfocito sdo
eficazes na identificacdo de inflamagdo em
pacientes com DRC em hemodialise. A relagdo
plaqueta/linfocito isoladamente foi insuficiente,
reforcando a andlise integrada.

Medina-Escobedo et al.
(2024) — Espanhol — Lilacs

Percepcao da qualidade de vida
de pessoas receptoras de
transplante renal em fases
inicial e tardia.

Pacientes chegam ao transplante ap6s longos
periodos em didlise devido ao diagnostico tardio,
com impactos negativos na condi¢do geral.

O suporte multiprofissional e familiar ¢ essencial
para a recuperagéo.

10

Landry et al., 2021 —
Inglés - PubMed

Efeito da insuficiéncia renal
grave na farmacocinética,
seguranga e tolerabilidade do
lemborexant.

O estudo demonstrou que a insuficiéncia renal
grave altera discretamente a farmacocinética do
lemborexant, sem necessidade de ajuste de dose.

Os achados refor¢am a importancia do
diagnéstico precoce da DRC para melhor manejo
medicamentoso.

11

Chertow et al. 2021 —
Inglés -PubMed

Efeitos da dapagliflozina na
doenga renal cronica em
estagio 4.

A analise evidenciou que pacientes com DRC
estagio 4, frequentemente diagnosticados
tardiamente, t€ém maior risco de progressao para
dialise ou transplante. O uso de dapagliflozina
reduziu em 27% o risco de desfechos criticos.

12

Sahu et al., 2025 —
Portugués - Scielo

O impacto da doenga renal
cronica na qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS):
principais percepcdes de um

estudo transversal de base

hospitalar.

O diagnostico tardio da DRC agrava o quadro
clinico, limita o tratamento e aumenta
complicacdes e mortalidade. O diagnostico
precoce e o acompanhamento continuo sdo
essenciais para melhorar os desfechos e a
qualidade de vida.
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o O estudo relatou recidiva extrarrenal tardia de
Recidiva extrarrenal de . ,
.. . vasculite ANCA ap6s transplante renal, com
. vasculitis asociada a - ; : .
Badilla et al. (2025) — . S remissao apos uso de metilprednisolona e
13 . anticuerpos anticitoplasma de o - .

Espanhol — Lilacs ; . rituximab. Apesar de rara, a recidiva exige

neutrofilos en paciente . .
acompanhamento rigoroso, destacando a eficacia
trasplantado renal. _
do rituximab.
Pacientes submetidos ao transplante renal
Transplante renal e . S
S . . apresentam risco elevado de complicagdes
Magro et al. (2024 — complicacdes perioperatorias: . - .
14 N . perioperatorias. Fatores cardiovasculares e
Inglés - Scielo um estudo de coorte 1 ~ .
. metabdlicos sdo determinantes para o desfecho
prospectivo. o ~
ciriirgico e recuperagéo.

Fonte: Autores.

4.1 CATEGORIA I: PRINCIPAIS FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O DRC

Os achados de Oliveira et al. (2025), apontam a inflamacgao sistémica cronica como um fator
determinante na progressdo da DRC, especialmente em pacientes em hemodialise. A presenga de
biomarcadores hematologicos, como as razdes neutrofilo/linfocito e monocito/linfocito, foi associada
ao aumento da atividade inflamatdria e a redugdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG), sugerindo que
o estresse oxidativo e a ativagdo endotelial s3o componentes centrais no agravamento da disfuncao
renal. De modo complementar, Tangri et al. (2023a), ao analisar dados de maultiplos paises,
evidenciaram que a auséncia de diagnostico precoce constitui um fator critico para o avango da DRC,
sendo que se estima que até 95% dos casos em estagio 3 ndo sdo reconhecidos em tempo habil, o que
permite a progressdo silenciosa da doenga. Esse subdiagnostico estd ligado a falta de rastreamento
populacional, sobretudo entre idosos ¢ mulheres, e a baixa integragdo de dados laboratoriais nos
sistemas de aten¢do primdaria, comprometendo intervengdes precoces e preventivas.

Nanone et al. (2024) e Lino et al. (2024), aprofundam as ideias ao evidenciar que a detec¢ao
precoce € o monitoramento continuo sdo pilares para conter a progressao da DRC. Nanone et al. (2024),
destacam que protocolos de rastreamento, associados ao uso de novos biomarcadores como a LRG1 e
a telemedicina, reduzem hospitalizacdes e custos assistenciais, além de favorecer intervengdes
antecipadas. Ja Lino et al. (2024), refor¢am que a integragdo de biomarcadores séricos, notadamente a
creatinina e a cistatina C, com testes de fun¢do renal e técnicas de imagem aumenta a precisao
diagnostica e permite identificar precocemente a perda funcional. Assim, o diagndstico precoce,
quando articulado a ferramentas tecnoldgicas e protocolos combinados, constitui um determinante
clinico para o manejo da DRC.

Tangri et al. (2023b), evidenciaram que o registro formal do diagndstico da DRC melhora o
manejo clinico, pois favorece o uso de terapias nefroprotetoras, como inibidores da ECA e
bloqueadores do sistema renina-angiotensina. Pacientes sem registro apresentaram maior declinio da
TFG, revelando que a auséncia de diagnodstico adequado acelera a progressdo da doenca. De modo
complementar, Landry et al. (2021), destacaram que a insuficiéncia renal altera a farmacocinética de

medicamentos, podendo comprometer a seguranga terapéutica. Embora o lemborexant nao tenha
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exigido ajuste de dose, o estudo mostrou que a redugdo da funcao renal interfere na depuragdo de
compostos e reforca a importancia do monitoramento laboratorial continuo.

Nesse ensejo, Vassalotti et al. (2025), enfatizam que a auséncia de diagndstico precoce € o
rastreamento insuficiente comprometem o manejo da DRC, pois atrasam a implementacdo de terapias
nefroprotetoras e o controle de comorbidades cardiovasculares e metabolicas. O estudo ressalta que a
identificacdo oportuna da redu¢do da TFG e da albumindria ¢ determinante para evitar complicagdes
sistémicas e reduzir hospitaliza¢cdes. Em linha semelhante, Figueiredo et al. (2024), destacam que a
DRC ¢ frequentemente subdiagnosticada, mesmo em estagios iniciais, € que o reconhecimento tardio
da disfuncao renal agrava o risco de progressao e mortalidade, o que refor¢a que o controle integrado
de fatores como hipertensdo e diabetes, aliado a deteccdo laboratorial precoce, € essencial para frear o
avanco da doenca e melhorar os desfechos clinicos. Assim, ambos os estudos consolidam a importancia
do diagndstico oportuno e da vigilancia continua como elementos centrais na prevencdo da
deterioragdo renal e na promog¢ao de um cuidado mais efetivo e sustentavel.

Chertow et al. (2021), demonstraram que comorbidades metabolicas, como diabetes mellitus e
hipertensao arterial, estdo entre as principais causas da DRC, contudo, o uso de dapagliflozina reduziu
em 27% a progressao para didlise, transplante ou morte cardiovascular, evidenciando que o controle
glicémico e pressorico ¢ decisivo para retardar a deterioragdo renal. Ainda, Zhang, Guo e Ming (2020),
destacaram que fatores socioecondmicos ¢ educacionais influenciam significativamente a evolucao
clinica da DRC, pois pacientes com menor renda e escolaridade apresentaram menor adesdo
terapéutica, piores indices de qualidade de vida e inicio tardio das terapias substitutivas, revelando o
impacto das desigualdades sociais no agravamento da doenga.

Os estudos de Dumont et al. (2021) e Lima et al. (2025), refor¢cam ao destacarem que a DRC
permanece uma condi¢do subdiagnosticada e influenciada por determinantes metabdlicos e sociais.
Dumont et al. (2021), demonstraram que a maioria dos pacientes inicia a terapia renal substitutiva sem
tratamento conservador prévio e que a hipertensdo e o diabetes sdo os principais fatores etiologicos,
confirmando a relagdo direta entre o controle inadequado dessas comorbidades e a evolugdo da
disfungdo renal. Em consonancia, Lima et al. (2025), evidenciam que a falta de rastreamento
sistemdtico e a limitacdo do acesso ao acompanhamento nefrolégico contribuem para diagnosticos
tardios, elevando a carga de complicagdes metabolicas e cardiovasculares. Os autores ressaltam ainda
que o controle pressorico e glicémico, associado a modificagao do estilo de vida, constitui a principal
estratégia preventiva e terapéutica. Dessa forma, ambos os estudos corroboram que a DRC ¢ nao
apenas uma enfermidade clinica, mas também socialmente determinada, exigindo agdes integradas de
prevencdo, diagndstico precoce € manejo continuo para mitigar seus desfechos adversos.

Ademais, Esposito et al. (2023), apresentaram um aspecto genético e metabodlico distinto ao

descreverem casos de nefropatia de Fabry, uma condicao hereditaria que pode coexistir com outras
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nefropatias e evoluir para DRC se nao for diagnosticada precocemente. A deficiéncia da enzima a-
galactosidase A, responsavel pelo acimulo de glicoesfingolipidios nos lisossomos, causa lesdes
progressivas nos glomérulos e tibulos renais. Os autores destacam que a sobreposi¢do de doencas
renais genéticas, como a Doenga Renal Policistica Autossdmica Dominante (ADPKD), agrava a perda

funcional dos rins, demonstrando o impacto dos fatores genéticos na etiologia multifatorial da DRC.

4.2 CATEGORIA II: IMPACTOS DO DIAGNOSTICO TARDIO NO INICIO E NA CONDUCAO
DA HEMODIALISE E TRANSPLANTE

Alfano et al. (2025), demonstraram que o diagnostico tardio da DRC leva ao inicio emergencial
da hemodialise sem preparo nefrologico adequado, resultando em maior uso de cateteres temporarios
e menor inclusdo em listas de transplante. Em popula¢des migrantes, as barreiras de acesso ampliam
os danos do diagnodstico tardio. De modo complementar, Cheng et al. (2025), mostraram que o
encaminhamento precoce ao nefrologista reduz mortalidade e inicio emergencial, aumenta o uso de
acessos permanentes ¢ as chances de transplante, evidenciando que o diagndstico oportuno ¢
determinante para o melhor prognostico e condugdo da terapia renal substitutiva.

Os resultados de Dumont et al. (2021) e Lima et al. (2025), refor¢am as evidéncias apresentadas
por Alfano et al. (2025) e Cheng et al. (2025), ao destacarem que o diagndstico tardio da DRC impacta
diretamente a transi¢do para a terapia renal substitutiva (TRS) e o prognostico clinico. Dumont et al.
(2021), identificaram que a maior parte dos pacientes inicia a didlise sem tratamento conservador
prévio e que hipertensdo e diabetes sdo as etiologias predominantes, confirmando que a auséncia de
rastreamento precoce antecipa a necessidade de TRS e reduz a sobrevida global. Enquanto Lima et al.
(2025), ressaltam que o controle inadequado das comorbidades metabdlicas e a falta de
acompanhamento continuo contribuem para diagnosticos em estagios avangados, agravando o estado
clinico e aumentando a mortalidade cardiovascular associada. Ou seja, os resultados sustentam a tese
de que o encaminhamento tardio ao nefrologista amplia a dependéncia de cateteres temporarios e
diminui a elegibilidade para transplante, tornando imperativo o fortalecimento das politicas de
rastreamento precoce € educacao em saude renal.

Magro et al. (2024), apontam que trajetorias de DRC avangada com longos periodos de dialise
antes do transplante estdo associadas a maior risco perioperatorio. Em coorte brasileira, observaram-
se 57,8% de fungao retardada do enxerto, 21,7% de infec¢ao ¢ 9,1% de necessidade de dialise de
urgéncia no pds-operatorio imediato, com insuficiéncia cardiaca ligada a complicagdes severas. O
diagnéstico tardio expde o receptor a um estado metabdlico e cardiovascular desfavoravel, elevando a
complexidade do cuidado. Medina-Escobedo et al. (2024), destacam que o percurso prolongado até o
transplante compromete autonomia, bem-estar fisico e emocional e reintegragdo social. A recuperagao

tende a melhorar na fase tardia, mas o desgaste psicoldgico e adaptativo ¢ maior em quem enfrentou
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longos anos de dialise, refor¢gando a importancia do suporte multiprofissional e familiar para reduzir
os efeitos do atraso diagnostico.

Os resultados de Vassalotti et al. (2025) e Figueiredo et al. (2024), confirmam que o atraso no
diagnostico e no inicio do tratamento interfere diretamente na seguranga e nos desfechos do transplante
renal. Vassalotti et al. (2025), destacam que a auséncia de triagem precoce ¢ o diagnostico tardio
favorecem a progressdo silenciosa da DRC e aumentam o risco de eventos cardiovasculares e
infecciosos no pos-transplante, reforgando a necessidade de rastreamento em populagdes de risco € uso
sistematico de marcadores laboratoriais e pressoricos. Figueiredo et al. (2024), relatam que o controle
insuficiente de diabetes e hipertensado, principais causas da DRC, potencializa a inflamagao sist€émica
e compromete a resposta imunoldgica no periodo perioperatorio. Assim, o diagndstico precoce € 0
manejo continuo das comorbidades ndo apenas reduzem a necessidade de didlise prolongada, como
também melhoram a estabilidade metabolica e o sucesso do enxerto renal.

Sahu et al. (2025), demonstraram que o diagnostico tardio da DRC afeta negativamente a
qualidade de vida ao longo de toda a trajetéria da doenca. Em estudo transversal hospitalar, o estagio
clinico, as comorbidades e o nivel de escolaridade explicaram diferengas significativas na qualidade
de vida relacionada a saude, com pior desempenho em casos avangados e melhores indices em
pacientes recém-diagnosticados. Quanto mais tardio o reconhecimento e o vinculo com o cuidado
especializado, maiores s3o as limitagcdes fisicas e mentais e a sobrecarga terapéutica. Bartoli et al.
(2024), reforgam que o transplante em pacientes com longa historia de DRC e imunossupressao prévia
¢ mais complexo quando ha processos infecciosos ou imunoldgicos concomitantes. O relato de
glomerulopatia C3 com recorréncia tardia apds infec¢do por SARS-CoV-2 exemplifica como a
ativacdo do complemento em um sistema imunologico fragilizado pode comprometer enxertos
estaveis, evidenciando que a vulnerabilidade imunologica ¢ um fator critico de risco em doentes que
chegam tardiamente ao transplante.

As evidéncias de Nanone et al. (2024) e Lino et al. (2024), sustentam a rela¢ao entre diagnostico
tardio, pior qualidade de vida e aumento da vulnerabilidade imunologica em pacientes com DRC.
Nanone et al. (2024), demonstraram que a auséncia de protocolos de rastreamento estruturados € o uso
limitado de biomarcadores, como LRG1 e albumintria, retardam intervengdes preventivas e elevam a
taxa de hospitalizagdes, o que agrava a sobrecarga emocional e fisica de pacientes em diélise. Ja Lino
et al. (2024), confirmam que a integracdo de biomarcadores séricos (creatinina e cistatina C) com
exames de imagem aumenta a acuracia diagndstica e permite identificar precocemente alteracdes
funcionais renais, prevenindo recidivas infecciosas e inflamatorias em enxertos tardios. Em conjunto,
os autores reforcam que estratégias de diagnostico precoce e monitoramento continuo sdo essenciais
para minimizar o sofrimento psicossocial, preservar a funcdo imunoldgica e melhorar os desfechos

clinicos em pacientes transplantados ou em terapia substitutiva prolongada
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Bardilla et al. (2025), abordam as vasculites ANCA-associadas em receptores renais, que,
embora raras, podem apresentar recaidas tardias e demandar terapias biologicas, como o uso de
rituximabe, além de acompanhamento clinico e imunolédgico rigoroso. Em pacientes que iniciaram a
TRS tardiamente e evoluiram para o transplante, a historia imunoldgica complexa exige maior
vigilancia, ja que recidivas extrarrenais podem comprometer tanto a qualidade de vida quanto a
sobrevida do enxerto se ndo forem detectadas precocemente. Alfano et al. (2025), destacam que, em
grupos socialmente vulneraveis, o diagndstico e o encaminhamento tardios agravam desigualdades,
resultando em maior uso de cateteres temporarios, menor inclusdo em listas de transplante e
dificuldades linguisticas e culturais que reduzem a adesao terapéutica. Mesmo que alguns subgrupos
relatem melhor percepcdo de qualidade de vida, o panorama geral revela acesso tardio e perda de
oportunidades terapéuticas, refor¢ando a urgéncia de politicas de rastreamento precoce, navegacao em
satide e mediacdo cultural para reduzir “crash starts” e ampliar a elegibilidade ao transplante.

Os achados de Dumont et al. (2021) e Lima et al. (2025), complementam refor¢cando a
influéncia do diagnostico tardio e das desigualdades sociais sobre os desfechos da DRC. Dumont et al.
(2021), identificaram que a maioria dos pacientes inicia a dialise sem tratamento conservador e que a
hipertensdo e o diabetes sdo as principais causas subjacentes, o que corrobora a relagdo entre
diagnéstico tardio e maior complexidade clinica, incluindo vulnerabilidade imunoldgica e necessidade
de terapias agressivas. Ja Lima et al. (2025), observaram que o atraso no encaminhamento € o acesso
desigual a servigos nefrologicos elevam a taxa de inicio emergencial da TRS e reduzem as chances de
inclusdo em programas de transplante, especialmente em grupos socialmente vulneraveis. Esses
resultados confirmam que o atraso diagnostico e o acompanhamento irregular intensificam riscos
inflamatérios € imunoldgicos e ampliam disparidades no tratamento, sustentando a necessidade de
politicas publicas que integrem rastreamento precoce, equidade assistencial € monitoramento
imunologico rigoroso.

Os achados permitem refletir que os determinantes sociais de saude influenciam diretamente o
agravamento da Doenca Renal Cronica, especialmente no que se refere ao acesso aos servicos € a
compreensdo do processo saude-doenga. Barreiras como dificuldade de acesso a atengdo primaria,
limitacdo na realizagdo de exames laboratoriais, demora no encaminhamento ao especialista e
acompanhamento irregular comprometem o diagnostico precoce, favorecendo a progressao silenciosa
da doencga até estagios avancados. Além disso, o grau de compreensdo em saude interfere na
identificacao de fatores de risco, como hipertensao e diabetes, e na adesdo as medidas preventivas.

Nesse contexto, as desigualdades sociais repercutem também na condugdo do tratamento € nos
desfechos clinicos. Pacientes em maior vulnerabilidade tendem a iniciar a hemodiélise de forma
emergencial e enfrentam maiores dificuldades no acesso ao transplante renal, seja por barreiras

estruturais ou organizacionais do sistema de saude. Assim, os determinantes sociais configuram-se
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como elementos estruturais que intensificam a gravidade da doenca, refor¢ando a necessidade de

estratégias que ampliem o acesso, qualifiquem a atengdo primaria e fortalecam a educacdo em saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As andlises realizadas permitiram identificar que fatores metabodlicos, cardiovasculares,
inflamatorios, genéticos e socioecondmicos agem em conjunto na progressdo da Doenca Renal
Cronica, favorecendo diagnosticos tardios e a deterioracdo da fungao renal. Verificou-se que a detecgdo
em estagios avangados compromete o inicio oportuno da hemodidlise, resultando em tratamentos
emergenciais, uso prolongado de cateteres temporarios, instabilidade clinica e elevacao da
morbimortalidade. Da mesma forma, o atraso no diagndstico reduz a elegibilidade para o transplante
renal, ampliando riscos perioperatorios e prejudicando a recuperacao pods-operatoria.

Nesse contexto, a prevencdo, o rastreamento precoce € o acompanhamento nefrologico
continuo configuram-se como pilares essenciais para mitigar tais impactos e promover um cuidado
seguro e eficaz. Recomenda-se, portanto, o fortalecimento de politicas publicas voltadas ao manejo
integral da DRC, com foco na integracao dos niveis de aten¢do e na amplia¢do do acesso aos servigos
especializados, visando a melhoria dos desfechos clinicos e a redugao da morbimortalidade associada

a doenga.
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