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RESUMO 

 

No Brasil assim como em diversos países em desenvolvimento, o aumento da população idosa 

vem crescendo de forma muito rápida e progressiva, com isto a importância de um olhar voltado 

para a saúde do idoso e estudos de doenças crônicas que mais os acomete. A doença renal 

crônica (DRC) é, atualmente, considerada um problema de saúde pública mundial. No Brasil, 

a incidência e a prevalência da mesma estão aumentando, o prognóstico ainda é ruim e os 

custos do tratamento da doença são altíssimos. O objetivo desse trabalho é avaliar o risco de 

doença renal crônica em pacientes acima de 60 anos, a partir das alterações na dosagem de 

proteinúria de 24 horas, e a importância desse exame para o diagnóstico precoce de DRC. A 

metodologia utilizada refere-se a um estudo quantitativo, explicativo, de corte transversal 

realizado no Centro de Hematologia e Laboratório de Análises Clínicas LTDa - Hemoclin, 

com população alvo, pacientes acima de 60 anos que realizaram dosagens de protenúria de 24 

horas no período de janeiro a março de 2019. Dentre os 17 pacientes analisados 64,70% (11) 

apresentaram alterações e 35,3% (6) estava nos limites de normalidade. A predominância de 

proteinúria acima de 150mg/24 horas foi em mulheres, e no grupo total em pacientes de faixa 

etária entre 60 a 70 anos, indicando um risco de DRC e confirmando a importância da 

dosagem de proteinúria para diagnósticos precoces de lesão renal.  
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INTRODUÇÃO 

 

No Brasil assim como em diversos países em desenvolvimento, o aumento da 

população idosa vem crescendo de forma muito rápida e progressiva devido a melhorias de 
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condições de vida (CERVATO, DERNTL, LATORRE & MARUCCI, 2005). Com esse 

entendimento políticas públicas tem ressaltado a positividade do envelhecimento, a 

importância da pessoa idosa, o seu conhecimento, habilidades, riquezas sobre os saberes da 

vida, utilizando termos sobre este assunto como envelhecimento saudável e envelhecimento 

ativo (TAVARES et al, 2017). 

A avaliação da função renal é um dos mais antigos desafios da medicina laboratorial. 

Muitos avanços foram realizados nesta área desde a primeira dosagem de creatinina em 1886. 

Os rins exercem múltiplas funções que podem ser didaticamente caracterizadas como 

filtração, reabsorção, homeostase, funções endocrinológica e metabólica. A função primordial 

dos rins é a manutenção da homeostasia, regulando o meio interno predominantemente pela 

reabsorção de substâncias e íons filtrados nos glomérulos e excreção de outras substâncias 

(SODRÉ, COSTA, LIMA, 2007). 

A DRC é, atualmente, considerada um problema de saúde  pública mundial. No Brasil, 

a incidência e a prevalência da mesma estão aumentando, o prognóstico ainda é ruim e os 

custos do tratamento da doença são altíssimos (BASTOS, BREGMAN, KIRSZTAJN, 2010). 

A proteinúria é considerada um marcador sensível de muitos tipos de doença renal, 

que variam desde os estágios iniciais até a insuficiência renal. A detecção precoce desta 

anormalidade pode permitir a introdução de uma terapia, para controlar a progressão da lesão. 

As proteínas de alto peso molecular ficam retidas no glomérulo a exemplo da albumina, as 

que têm um peso menor são reabsorvidas, com isto a quantidade que apresenta na urina, deve 

ser mínima, a albumina será mais presente devido a sua alta concentração comparada às 

demais proteínas e seu alto peso molecular (ALVES et al, 2017).   

A alteração na eliminação de proteinúria pode estar associada a causas patológicas e 

benignas como febre, desidratação, estresse psicológico e outros fatores (ALVES et al, 2017).   

A pesquisa teve como objetivo avaliar o risco de doença renal crônica em pacientes 

acima de 60 anos, a partir das alterações na dosagem de proteinúria de 24 horas como um 

marcador ouro para lesões renais.  

A incidência de mulheres com elevada perda de proteínas na urina foi maior que os 

pacientes do sexo masculino, representando 35,29% (6) do grupo total, tendo então um maior 

risco de desenvolvimento de DRC. Com isto a importância da avaliação da proteinúria, para 

iniciar os devidos tratamentos e diminuir a progressão da lesão renal.  

 

METODOLOGIA  



 

Trata-se de um estudo quantitativo, explicativo, de corte transversal, realizado a partir 

da obtenção de dados do arquivo do Centro de Hematologia e Laboratório de Análises 

Clínicas – LTDA (HEMOCLIN), tendo como objeto de estudo a população de pacientes com 

idade igual ou superior a 60 anos no período de janeiro a março de 2019, onde foram 

avaliados 129 pacientes, tendo 17 se enquadrado nos objetivos da pesquisa.  

A dosagem de proteinúria foi realizada pelo método colorimétrico, ultilizando-se uma 

amostragem da urina, colocada em um meio com reagente ácido com isto as proteínas reagem 

com o vermelho de pirogalol e o molibdato formando um complexo colorido, cuja 

absorbância medida em 600nm é dietamente proporcional a concentração quantitativa de 

protéinas.   

Foram consultadas as bases de dados, como Scientific Electronic Library Online – 

SCIELO, PubMed, Capes Periódicos. 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

 Definir exatamente o que venha a ser evelhecimento gera atualmente inúmeros 

questionamentos, estando relacionado a fatores endógenos e exógenos a qual o indivíduo está 

submetido (BASTOS; BREGMAN; KIRSTZTAJN, 2010).  Segundo o Instituto Brasileiro de 

Geográfia e Estátistica (IBGE, 2018), cerca de 13,5%  da população brasileira, apresenta mais 

de 60 anos, com prospecção de dobrar este número nas próximas duas décadas, tendo assim  

um crescimento rápido e com isso a importância de um olhar voltado para a saúde dos idosos 

e estudos de doenças crônicas que mais os acomete, vendo que essa população está crescendo 

mais que qualquer outra faixa etária no Brasil  (IBGE, 2018).  

  Inúmeros estudos vêm mostrando que o aumento de doenças crônicas e 

incapacitações na população idosa se associa com o aumento da realização de exames, uso de 

medicações, hospitalizações e institucionalização, com consequente sobrecarga financeira ao 

sistema de saúde pública em todos os países (REED et al, 1998). Os avanços nos cuidados de 

saúde e de tecnologia são os grandes responsáveis pelo crescimento da população de idosos 

em todo o mundo. Paralelamente a este crescimento, observa-se o aumento da incidência e da 

prevalência de pacientes com problemas renais em seus diferentes estágios (O’HARE et al, 

2007). 

 A função renal é essencial para a homeostase do organismo sendo quase que 

constante a composição do ambiente interno, incluindo volume, tonicidade e distribuição de 



 

líquidos corporais nos vários compartimentos, dessa forma ela é inpresindivel para a 

sobrevivência do indivíduo. O sistema renal é um dos órgãos que mais sente a alteração no 

processo de evelhecimento, onde por sua vez os rins passam por um processo de alterações 

em sua estrutura e funções fisiológicas, ocasionando o evelhecimento do órgão devido a perda 

de néfrons e diminuição na capacidade de filtração glomerular (GLASSOCK et al, 2017). 

 As causas do aumento da proteinúria podem ser classificadas de acordo com o seu 

mecanismo, onde as mais conhecidas são doenças glomerulares: glomerulosclerose segmentar 

focal, nefropatia membranosa, nefropatia diabética. Sendo as mesmas resultados de uma 

permeabilidade elevada, da quantidade de proteínas que passam pelos capilares da membrana 

basal para o filtrado glomerular, permitindo o aumento de proteínas plasmáticas. Este 

aumento também pode ser decorrente de causas como: febre, intensa atividade física, 

queimaduras, processo inflamatório e doença ortostática (MORALES et al, 2000). Embora 

exista uma tendência de aumento na excreção de proteína urinária com a idade, excreção 

maior que 150 mg por dia deverá ser considerada anormal (ABREU, SESSO, RAMOS, 

1998). O principal componente da proteinúria do idoso é a albumina e níveis elevados são 

designados de microalbuminúria, que correspondem a valores entre 20 - 200 ug/ml  

(KANNEL et al, 1984). Indivíduos assintomáticos com microalbuminúria são frequentemente 

portadores de diabetes ou nefroesclerose secundária à hipertensão e apresentam uma 

associação positiva entre morbidade e excreção de albumina (ABREU, SESSO, RAMOS, 

1998). 

 O padrão ouro na determinação da proteinúria continua sendo o exame de urina de 24 

horas. Perdas maiores ou iguais a 150mg de protéina em 24h é um indicativo do 

comprometimento da função renal. A dosagem de amostra isolada é inviável devido a 

variação da concentração de proteínas eliminadas na urina durante o dia (SOLORZANO et al, 

2011). 

 A proteinúria apresenta importância para a detecção precoce de doença renal crônica 

(DRC), onde a mesma tem apresentado um prevalência bastante significativa nos dias atuais, 

principalmente em pacientes acima de 60 anos. A doença renal crônica é mais prevalente na 

população idosa, e essa faixa etária pode ser mais vulnerável a distúrbios metabólicos e 

hormonais relacionados à disfunção renal (STEVENS et al, 2010). Embora a DRC e a 

proteinúria sejam bem conhecidas por estarem relacionadas ao risco cardiovascular, elas têm 



 

sido indicadas como também associadas a complicações não cardiovasculares, disfunção 

cognitiva e mau funcionamento físico em idosos (FRIED et al, 2005). 

 Sendo a DRC uma condição cujos desenvolvimento e ocorrência não podem ser 

completamente evitados por medidas higieno-dietéticas ou tratamentos medicamentosos, a 

melhor forma de redução dos danos é o diagnóstico precoce. Este, por sua vez, não pode 

depender de sintomas, visto que, na maior parte dos casos, a sintomatologia é discreta, 

inexistente ou tardia, por isso a importância da proteinúria como marcador renal 

(KIRSZTAJN, 2010). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 O gráfico 1 apresenta os resultados obtidos referentes às dosagens bioquímicas de 

proteinúria. Durante o período de janeiro a março de 2019, foram coletados os dados de 129 

pacientes acima de 60 anos, porém apenas 17 apresentaram resultados de acordo com os 

objetivos desse estudo. Observou-se que dentre os 17 paciente 9 (52,94%) apresentaram 

proteinúria alterada, acima de 150mg/24horas. 

 

Gráfico 1 - Resultados das alterações na dosagem de Proteinúria 

  

  Fonte: Dados da pesquisa, 2019 
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 Dentre os pacientes que apresentaram a alteração na proteinúria, estavam os de idade 

mais elevada, podendo está correlacionada a inúmeros outros fatores como: terapia 

polimedicamentosa, hipertensão, diabetes, envelhecimento da função renal. A proteinúria 

deve ser analisada em pacientes que apresente risco de doenças renais, onde a sua presença é 

um indicativo, independente de qual fase se encontre a DRC, sendo um péssimo prognóstico 

indicativo de um declínio na capacidade de filtração glomerular, bem como associação à 

doenças cardiovasculares (MENDES; BREGMAN, 2010). 

 

Gráfico 2 – Resultados de proteínuria por gênero 

 

 Fonte: Dados da pesquisa, 2019 

  

 O gráfico 2 mostra que as mulheres representam 52,95% (9) dos indivíduos, 

apresentando também um maior número de pacientes com valores alterados 66,66% (6). 

Dentre os 17 pacientes do estudo 47,05% (8) correspondeu aos do sexo masculino, 

apresentando 62,5% (5) dos indivíduos deste subgrupo com valores de proteinúria acima de 

150mg/24 horas. As mulheres apresentaram um maior risco de desenvolver doenças renais 

crônicas, pois quando a proteinúria apresenta-se acima de 150 mg/24 horas, observa-se um 

maior risco de doenças renais 

 O gráfico 3 apresenta a perda de proteinúria no periodo de 24 horas, de acordo com a 

faixa etária da população em estudo. 
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Gráfico – 3 Resultados das dosagens de proteinuria de acordo com a faixa etária dos idosos 

 

 Fonte: Dados da pesquisa, 2019 
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40% (2) deste sub grupo apresentaram taxas acima de 150mg/24horas e 60% (3) estavam 

dentro da normalidade. Os pacientes entre 81 a 90 apresentam a menor prevalência no estudo 

cerca de 23,52% , onde dentre estes 50% encontravam-se com a proteinúria elevada acima de 

150 mg/24 horas e 50% dentro da normalidade.   

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O processo de envelhecimento compromete algumas funções vitais do 

organismo humano, como o funcionamento dos rins acarretando em lesões que possam 

ocasionar doenças renais crônicas. A utilização de medicamentos, hipertensão, diabetes, 

doenças cardiovasculares são cofatores importantes que influênciam na capacidade de 

funcionamento dos rins. Entretanto, a presença elevada de proteínas na urina é um indicativo 
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desenvolvimento de DRC  representando 35,29% (6) das alterações do grupo total. O número 

maior de pacientes com alterações na liberação de proteinúria em 24 horas, estavam aqueles 

que se enquadravam na faixa etária de 60 a 70 anos de idade, apresentando também uma 

média de mais de 5.000mg/24 horas de proteinúria liberada na urina, um valor extremamente 

alto.  Concluindo assim que a proteinúria deve ser analisada em pacientes que apresente risco 

de doenças renais, onde a sua presença é um indicativo independente de qual fase esteja a 

DRC e importante para o início do tratamento com o objetivo de retardar o avanço da lesão 

renal (ALVES et al, 2017).   
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