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INTRODUCAO: A abordagem na Doenga Renal Cronica (DRC) na Atengdo Primaria &
Saude (APS) ¢ fortalecida pela parceria entre médico e nutricionista, em que cada profissional
exerce papel especifico e indispensavel, do diagnostico ao acompanhamento da evolugao da
doenca. Apesar da atuagdo multiprofissional, ha fragilidades no processo diagnostico que
comprometem intervengdes terapéuticas oportunas, desde a solicitagdo ou interpretacdo
inadequada de exames até o encaminhamento tardio para o manejo nutricional.
OBJETIVOS: Este resumo tem por objetivo esclarecer as fragilidades no processo
diagnéstico da doenga renal cronica e discutir medidas de minimizagdo dos impactos sobre o
acompanhamento nutricional. METODOS: A busca se deu por meio das bases SciELO,
PubMed, e o site oficial do Ministério da Saude, utilizando os descritores “doenca renal
cronica”, “abordagem nutricional”, “diagnostico” e “tratamento”. RESULTADOS: 580 mil
atendimentos relacionados a DRC foram registrados entre 2019 e 2023 na APS em todo o
pais, sendo uma condigdo frequente, principalmente a individuos com fatores de risco, como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Por diretriz, até que o nutricionista entre em cena, ¢ o
médico quem identifica pacientes de risco, solicita e interpreta exames e classifica a DRC de
acordo com os resultados. A avaliagcdo da fun¢do renal ndo deve ser baseada exclusivamente
no valor isolado da creatinina sérica, a estimativa em calculo da taxa de filtracdo glomerular
(TFG) e a andlise dos niveis de albumina sdo essenciais, alteracdes nesses exames podem ser
negligenciadas e atrasar a classificagio da doenca. E fun¢io do nutricionista atuar na
avaliacdo das repercussodes da doenga, como perda de massa muscular, risco de desnutrigao e
alteragdes do apetite; ¢ no tratamento, acompanhando evolugdes de exames bioquimicos.
Embora a confirmacdo diagndstica da DRC seja atribuicdo médica, o nutricionista pode
contribuir na redu¢@o de atrasos com uma avaliacdo nutricional em pacientes de risco a partir
de sinais progressivos de perda da funcdo renal, acionando o alerta e favorecendo a
comunicagdo entre profissionais da equipe, bem como, estimulando a solicitacdo e o
monitoramento de informacdes clinicas. A partir disso, o nutricionista pode conduzir suas
intervencdes de tratamento. CONCLUSAO: Portanto, lacunas no diagnéstico da DRC podem
comprometer o manejo nutricional, reforcando a necessidade de integragao entre profissionais
para um cuidado precoce ¢ individualizado.
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