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INTRODUÇÃO 

 

 A Doença Renal Crônica (DRC) tem sido um problema de saúde bastante comentado 

ultimamente. Isto se dá devido ao crescente número de pessoas precisando de tratamento 

dialítico. Tem-se em vista que esse tratamento gera um grande ônus para o sistema de saúde, 

tanto de países desenvolvidos quanto em países em desenvolvimento (SILVA JUNIOR et al., 

2018). 

 A DRC é a perda progressiva e irreversível da função dos rins. Pode acometer indivíduos 

de várias faixas etárias, porém o grupo mais afetado é o da terceira idade. Este fato se explica 

pelas alterações estruturais e funcionais que os idosos sofrem, inclusive o declínio da função 

renal (BARROS et al., 2015; MALTA et al., 2019). 

 Existem também os fatores de risco para a DRC, que dentre eles está a Diabetes Mellitus 

(DM). A DM é uma doença causada pela pouca produção ou má absorção de insulina, hormônio 

responsável pela regulação da glicose no sangue. Sem a ação da insulina, a glicose que é o 

combustível para o organismo, não consegue ir para as células e fica contido em excesso no 

sangue. O organismo tenta expulsar esse excesso de glicose pelos rins, o que acaba lesionando 
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as estruturas renais e gerando uma perda da taxa de filtração renal (SBD, 2018; AMORIM et 

al., 2019). 

 De acordo com a tipificação, a diabetes tem seu devido tratamento. Isto envolve uma 

mudança nos hábitos de vida, como prática de exercícios e uma dieta adequada. A DM 

devidamente controlada não gera problemas posteriores, como o caso da DRC (FUKUSHIMA; 

COSTA; ORLANDI, 2018). 

 A identificação dos fatores de risco dá acesso a uma melhor estratégia de prevenção 

para a DRC. Se descoberta em seus estágios iniciais, evita-se o maior comprometimento das 

estruturas renais e se reduz o número de pacientes em tratamento dialítico. Por isto, é importante 

que medidas de detecção precoce e controle de fatores de risco sejam tomados e intensificados 

desde a atenção primária. Isto melhoraria a qualidade de vida e diminuiriam os gastos do 

sistema de saúde (BRAVO-ZÚÑIGA et al., 2019; SILVA JUNIOR et al., 2018). 

 Diante do exposto e tendo-se em vista que existem poucos estudos que visam buscar 

correlação de fatores de risco em pacientes diabéticos para o risco de DRC na população 

brasileira, este estudo teve como objetivo descrever o perfil de pacientes diabéticos atendidos 

na atenção primária com risco para a doença renal crônica através do rastreio pela proteinúria.  

 

METODOLOGIA 

 

 Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo e observacional. Foi realizado com 

pacientes diabéticos cadastrados no programa HIPERDIA de oito Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) da zona urbana do município de Belo Jardim-PE que foram selecionadas através de 

sorteio de um total de 15 UBS, sendo a amostragem por conglomerado. 

 Foram tomados como critérios de inclusão: fazer acompanhamento da DM na UBS, ser 

maior de 18 anos e estar presente na UBS no dia da coleta de dados. Aqueles não conseguiram 

se comunicar verbalmente e/ou de forma compreensível e pessoas acometidas pela DRC em 

terapia renal substitutiva foram excluídos da pesquisa, devido à possibilidade de alteração dos 

resultados.  

 Após escolha das UBS, foi divulgada a data da coleta de dados da pesquisa por meio de 

cartazes e pelos profissionais das UBS para os diabéticos que faziam acompanhamento no local. 

Os dados foram colhidos por meio de entrevista utilizando-se um instrumento de coleta 

confeccionado pelas pesquisadoras com base na literatura e utilizando-se de instrumentos 

validados, no qual continham perguntas sobre os aspectos sociodemográficos dos pacientes 



 

 
 

previamente selecionados e informações de saúde. Em seguida, houve-se uma avaliação de 

saúde através da mensuração do peso, altura, cálculo do IMC, teste capilar glicêmico e exame 

de urina por fita reagente (Uri-Color Check®) para detecção de proteiúnria (indicador de lesão 

renal), que foram todos anotados no instrumento de coleta de dados. 

 Após a coleta de dados, os mesmos foram digitados em uma planilha no programa 

Exel® da Microsoft Office. Para conferência de erros de digitação foi utilizado o programa 

EPI-INFO versão 3.5.4 e, em seguida, os dados foram transferidos para o programa Statistical 

Package for the Social Sciences® - SPSS versão 21.0 para análise dos dados de forma 

descritiva. 

 O presente estudo respeitou os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, 

regulamentado pela Resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, sendo submetido 

para a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa na Plataforma Brasil, sob número de parecer 

3.461.955. Para os participantes da pesquisa foram explicados os objetivos do estudo e após o 

aceitarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Fizeram parte da pesquisa 65 indivíduos adultos diabéticos, sendo que destes 78,5% 

eram do sexo feminino. A faixa etária mais prevalente foi de indivíduos idosos com mais de 70 

anos correspondendo a 32,3% do total dos participantes. Houve ainda uma maior prevalência 

em indivíduos casados, representando 47,7% da população do estudo. No aspecto da 

escolaridade, a maioria apresentou ensino fundamental incompleto, representando 66,7% dos 

participantes e apenas 9,6% apresentavam ensino médio completo ou ensino superior. Nesse 

estudo, houve uma maior prevalência para indivíduos considerados negros, sendo do total 

36,9%. 

Neste estudo foi visto que as mulheres foram maioria entre os participantes da pesquisa. 

Isto pode estar ligado a fatores como trabalho, impaciência por esperar o andamento de serviço, 

medo de possíveis diagnósticos desagradáveis, e até por questão de costume, pois culturalmente 

as mulheres tem o costume de se cuidarem mais, os homens tem essa dificuldade de comparecer 

aos serviços de saúde (TEIXEIRA; CRUZ, 2016).  

Também foi constatado um maior número de participantes na terceira idade, que pode 

ser explicado pela maior necessidade que um idoso tem em estar em serviços de saúde. Segundo 

Malta et al. (2019), há uma maior suscetibilidade para indivíduos idosos adquirirem uma DRC, 



 

 
 

devido as alterações que ocorrem com o avançar da idade, dentre eles está o declínio da filtração 

glomerular. 

Além disso, a escolaridade e a renda são importantes indicadores para se analisar o risco 

de DRC em indivíduos diabéticos. O tratamento da diabetes demanda um gasto excedente para 

o seu portador, o que em pessoas com baixa renda muitas vezes não conseguem seguir a 

precaução necessária. Malta et al. (2019), também encontrou em seu estudo um grande número 

de indivíduos com baixa escolaridade. A adesão e o entendimento das práticas podem estar 

ligados a este dado, somado à indisponibilidade de acesso a intervenção proposta muitas vezes, 

como é o caso de dietas saudáveis de alto custo. 

Observou-se também uma maior quantidade de indivíduos considerados negros e pardos 

em comparação a indivíduos brancos. De acordo com a American Diabetes Association (2017), 

em pessoas com idade ≥45 a cor negra se constitui um fator de risco. Alguns estudos também 

apontam que esta etnia apresenta maior suscetibilidade para o declínio da função glomerular. 

Em sua pesquisa, Warren et al. (2018) também observou que existe uma maior prevalência de 

maiores fatores de risco para DRC em negros. Dentre outros aspectos, está o acesso aos serviços 

de saúde e o menor suporte aos cuidados quanto a esta população. 

Identifica-se, dentre as informações de saúde, que um pouco mais que um terço dos 

participantes apresenta histórico familiar de DRC (32,8%), sendo a litíase renal (44,8%) e a 

DRC terminal (33,3%) as doenças mais prevalentes em familiares, segundo Romão Júnior 

(2004) o histórico familiar positivo para DRC representa um risco para desenvolvimento da 

doença junto com o diabetes mellitus e a hipertensão. 

Outros fatores de risco importantes para a DRC que se observou durante o estudo é o 

consumo de bebidas alcóolicas (10,8%) e o tabagismo (35,4%), o que é algo preocupante, pois 

todos são indivíduos diabéticos que já deveriam ter abandonado esses hábitos deletérios devido 

ao risco de desenvolvimento de complicações, dentre as mesmas está a DRC (CECÍLIO et al., 

2015). 

Menos da metade dos indivíduos pratica atividade física (40,6%), sendo a caminhada o 

principal tipo de atividade física (79,2%), apesar de essa situação ser um fator positivo para a 

saúde desses indivíduos, observa-se que índice de massa corpórea (IMC) de 50,0% desses se 

enquadra como sobrepeso e 39,1% dos participantes se enquadram em algum grau de 

obesidade. 

 O diagnóstico da DRC em pacientes do grupo de risco, como os diabéticos, não pode 

depender apenas de sintomas, porque, majoritariamente, a sintomatologia é discreta, inexistente 



 

 
 

ou tardia. Devido a esses fatores, a pesquisa de proteinúria (ou albuminúria) como instrumento 

para diagnóstico precoce e consequente prevenção secundária ganha destaque. Uma vez 

detectada a proteinúria, o acompanhamento dos níveis desse marcador com vistas à sua redução, 

ou mesmo negativação, passam a serem as grandes metas do tratamento (KIRSZTAJN, 2010). 

 Detectou-se nessa população um quantitativo significativo de indivíduos que 

apresentaram proteinúria ao exame através de fita reagente, em que mais da metade (60,9%) 

apresentou grau de proteinúria leve a moderado (1+ e 2+) e 4,7% apresentou proteinúria 

moderada a grave (3+ e 4+), isto é interpretado como um fato preocupante, pois a proteinúria 

(albuminúria) persistente é o principal marcador de lesão renal, sendo também um importante 

fator de risco para progressão da DRC, bem como para morbimortalidade cardiovascular 

(BASTOS et al., 2010). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Pode-se observar com este estudo que a diabetes se mostrou mais prevalente em 

mulheres, idosos, indivíduos com baixa escolaridade e de etnia negra, corroborando com alguns 

dados que estão na literatura. 

 Como visto, a DM é um importante fator de risco para a Doença Renal Crônica, 

portanto, prevenção dos fatores de risco gera menos prejuízo que o tratamento da DRC, que 

tem um alto custo financeiro e social, pois gera desconforto à pessoa adoecida e influencia a 

vida de seus familiares. As formas de prevenção estão associadas à mudança para hábitos de 

vida saudáveis. 

 Com isto, podemos compreender que as ações de prevenção e controle de DRC 

devem ser mais bem direcionadas ao grupo de diabéticos, visto que metade desses indivíduos 

apresentaram múltiplos fatores de risco para a DRC, incluindo proteinúria ao exame de fita 

reagente, devendo ser encaminhados para avaliação clínica mais apurada para diagnóstico 

precoce de DRC caso a mesma já esteja instalada. Já que existe uma população com um maior 

risco para as complicações do diabetes, é válido criar estratégias que envolvam mais esses 

indivíduos nos cuidados a este distúrbio metabólico que está ligado a sérias consequências, 

dentre elas a DRC. 
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