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RESUMO 

Justificativa: A Doença Renal Crônica (DRC) é uma doença silenciosa na qual a estrutura e 

as funções renais são danificadas, tendo a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes 

Mellitus (DM) como principais fatores de risco. Objetivos: Realizar uma revisão de literatura 

sobre o risco de desenvolvimento da DRC na presença dos diagnósticos clínicos de HAS e 

DM. Métodos: Foi realizado um levantamento bibliográfico e documental, a de partir de 

dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), da Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) e da Sociedade 

Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Diabetes e Sociedade Brasileira de 

Nefrologia, além de artigos em português, pesquisados nas bases de dados da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), publicados durante 

o período de 2015 a 2019, utilizando os descritores Idoso, Hipertensão, Diabetes Mellitus, 

Insuficiência Renal. Resultados: Os estudos apontam a HAS e DM como os principais 

fatores de risco para o desenvolvimento da DRC, acometendo principalmente a população 

idosa. Conclusões: Dessa forma, é de extrema importância o rastreamento e o controle de tais 

diagnósticos, tendo em vista evitar o desenvolvimento da DRC. 
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INTRODUÇÃO 

     Conforme dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE) através da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicílios Contínua – PNAD 

Contínua realizada em 2017, é crescente o aumento do número de idosos na população 

brasileira, visto que, durante o ano da pesquisa identificou-se que 30,2 milhões de brasileiros 

possuíam idade igual ou superior a 60 anos. Além disso, Pereira et al. (2015) afirma que, 

juntamente com o aumento da idade, os idosos estão mais suscetíveis ao desenvolvimento de 

algumas Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT).  

     Segundo dados do relatório da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), em 2017, 60,9% dos idosos com 

idade igual ou acima de 65 anos, apresentaram diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) e 23,5% de Diabetes Mellitus (DM). No ano de 2012, as DCNT foram responsáveis 

por 16 milhões de mortes, as quais poderiam ser evitadas, pois tais doenças estão diretamente 

relacionadas ao estilo de vida do indivíduo (OPAS/OMS, 2014). Segundo o Ministério da 

Saúde (2014), ambas as doenças são consideradas fatores de risco para o desenvolvimento da 

Doença Renal Crônica (DRC).  

     A DRC é uma doença silenciosa, caracterizada por alterações na estrutura e na 

perda progressiva da funcionalidade dos rins, sendo diagnosticada e classificada a partir da 

Taxa de Filtração Glomerular (TFG) quando apresentado resultado < 60ml/min/1,73m², como 

também através do Exame Sumário de Urina (EAS) (BRASIL, 2014). De acordo com dados 

coletados dos centros de diálise registrados na Sociedade Brasileira de Nefrologia (2017), em 

julho de 2017, cerca de 126.583 pacientes se encontravam em diálise crônica, tendo como 

causas principais a HAS (34%) e DM (31%), havendo-se uma maior prevalência na região 

Sudeste. 

     A HAS é caracterizada pelo estreitamento e endurecimento das artérias, o qual 

dificulta a passagem do sangue, causando elevação da pressão arterial e danos nos vasos 

sanguíneos (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016). Na DM, ocorre uma deficiência na 

ação ou produção da insulina, tendo como consequência grandes quantidades de glicose 

circulantes na corrente sanguínea e que pode contribuir, caso não seja controlada, com um 

quadro de Doença Renal Diabética (DRD), uma das principais causas da DRC, que prejudica 

o processo de filtragem dos rins, fazendo-o eliminar não só as impurezas, como também 



moléculas de proteína (albumina) através da urina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

DIABETES, 2017-2018).  

     O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre o 

risco de desenvolvimento da Doença Renal Crônica (DRC) na presença de Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de literatura descritiva e qualitativa, realizada através de 

pesquisa bibliográfica e documental, tendo como fonte o banco de dados do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 

para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) e da Sociedade Brasileira de 

Cardiologia, Sociedade Brasileira de Diabetes e Sociedade Brasileira de Nefrologia. Além de 

artigos em português, pesquisados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 

e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), utilizando os seguintes descritores: idoso, 

hipertensão, diabetes mellitus, insuficiência renal. Utilizaram-se como critérios de inclusão os 

artigos originais e de revisão de literatura, publicados em português, durante o período de 

2015 a 2019. Quanto aos critérios de exclusão, foram excluídos os artigos publicados antes de 

2015 e em idioma diferente do português.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

     Zúñiga et al. (2018) observaram em seu estudo, realizado com uma amostra de 

42.746 pacientes atendidos no serviço de saúde renal ambulatorial da rede de saúde 

Rebagliati, durante o período de janeiro de 2013 a novembro de 2016, que os pacientes 

hipertensos (55,9%) e com idade mais avançada (36,6%) acima de 77 anos, foram os 

principais motivos de encaminhamento para triagem de DRC. 

     Em outro estudo, realizado com 243 pacientes, em uma cidade no interior de Minas 

Gerais, durante o período de maio de 2014 a agosto de 2015, dos quais a maioria era idosos, 

cadastrados no programa Hiperdia, identificou-se que 20,2% dos pacientes diabéticos e 16% 

dos pacientes hipertensos apresentavam diagnóstico de DRC (ALVES et al., 2016). 

    Os diagnósticos prévios de HAS e DM, além de hábitos alimentares inadequados, 

foram os principais fatores de risco para o desenvolvimento da DRC, relatados através de 

entrevista por 17 profissionais da Estratégia de Saúde da Família (ESF) de três Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul (DUARTE et al., 2016). 



    Dentre os diagnósticos clínicos considerados fatores de risco para o 

desenvolvimento da DRC, a HAS isoladamente, seguido da HAS associada a DM, foram os 

principais fatores mencionados em um estudo realizado através de dados coletados do 

SIS/HIPERDIA, o qual associou os índices de Insuficiência Renal Crônica (IRC), não só a 

comorbidades, como também a prevalência entre regiões e estados brasileiros, constatando 

um predomínio de indivíduos com IRC na Região Sudeste (ROCHA et al., 2015). 

    Soares et al. (2017) também apontaram em sua pesquisa resultados semelhantes 

quanto à prevalência dos diagnósticos de HAS (59,13%) e DM (1,73%) e ambas 

comorbidades (33,04%) entre 115 pacientes com DRC que realizavam tratamento em um 

centro especializado em hemodiálise na cidade de Ubá – MG, dentre os quais 66% possuíam 

idade acima de 60 anos.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

     Conclui-se que, de acordo a literatura e estudos, os diagnósticos clínicos de 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) estão fortemente associados 

ao desenvolvimento da Doença Renal Crônica (DRC), havendo-se uma prevalência de tais 

diagnósticos dentre a população acima de 60 anos. Sendo, dessa forma, de extrema 

importância o rastreamento e controle da HAS e DM, tendo em vista o diagnóstico precoce e 

a prevenção de possíveis desfechos desfavoráveis que possam provocar a DRC. Frisando-se 

também a importância de bons hábitos diários, uma vez que tais diagnósticos podem ser 

evitados através um estilo de vida saudável. 
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