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RESUMO 

 

Há um progressivo aumento do número de idosos prestando cuidados a outro idoso. 

A tarefa de cuidar pode trazer prejuízos a saúde do cuidador. Os cuidadores idosos são mais 

propensos a comorbidades que, na maioria das vezes, são apontadas como fatores de risco 

para a doença renal crônica (DRC). Desta forma, esta dissertação tem como objetivo avaliar 

o risco para DRC e identificar os fatores associados a DRC em idosos cuidadores de idosos 

da atenção primária à saúde. E para responder a este objetivo, este trabalho está organizado 

em formato de artigos. O primeiro artigo, apresenta uma revisão integrativa sobre os métodos 

de rastreio da DRC. Foi realizada uma busca por estudos no período de 2013 a 2018, em 

língua inglesa, portuguesa e espanhola nas bases de dados SCIELO, LILACS, PubMed e 

SCOPUS, utilizando os descritores: "screening" AND “renal insufficiency chronic". Para a 

seleção dos artigos, utilizou-se o método Preferred Reporting Items for Systematic Review e 

Meta-Analysis. Foram selecionados 11 artigos, transversais, sendo cinco realizados no Brasil. 

Como resultados temos que a maioria utilizou a dosagem da creatinina sérica e taxa de 

filtração glomerular. E dentre os instrumentos de rastreio, três estudos utilizaram o Screening 

for Occult Renal Disease. Estes dados podem contribuir para a elaboração de estratégias 

acessíveis e de baixo custo para o rastreio da DRC, na população. O segundo artigo, 

apresenta os resultados do risco de DRC e os fatores associados. Um estudo transversal, 

realizado com idosos (n = 111) cuidadores familiares de idosos com os quais residiam, e para 

tal, os instrumentos de coleta dos dados foram questionário de Caracterização 

sociodemográfica, clínica e do contexto de cuidado e Triagem para Doença Renal Crônica 

Oculta para rastreio do risco de DRC, Exame Cognitivo de Addenbrooke’s Revisado, Escala 

de Depressão Geriátrica, Inventário de Sobrecarga de Zarit e Escala de Estresse Percebido. 

Todos os cuidados éticos foram observados. Foi realizada estatística descritiva e para 

instrumento SCORED, foram feitas análises com e sem o item idade para o rastreio de DRC. 

Para os fatores associados foi realizada análise múltipla de regressão logística pelo método 

stepwise forward. O risco de DRC foi de 99,1% e após exclusão da variável idade do 

questionário, observou-se risco de 15,3%. O número de medicamentos foi o fator associado 

ao risco de doença renal crônica (OR = 1,257). Conclui-se, que o risco de DRC em idosos 

cuidadores de idosos é alto e o uso de medicamentos está associado a esse risco. É vital que 

os profissionais da área da saúde sejam capacitados para implementar estratégias de 

prevenção de futuros agravos a saúde dos idosos cuidadores com identificação precoce do 

risco para DRC, evitando o ônus ao sistema de saúde. 

 

Palavras-chave: Idoso. Cuidador. Insuficiência Renal Crônica. Enfermagem. 



 
 

 
 

ABSTRACT  

 

Currently, there is a progressive increase in the number of elderly people providing 

care to another elderly person. The task of caring can harm the health of the caregiver. Elderly 

caregivers are more prone to comorbidities that, in most cases, are identified as risk factors 

for chronic kidney disease (CKD). Thus, this dissertation aims to assess the risk for CKD and 

to identify the factors associated with CKD in elderly caregivers of elderly in primary health 

care. And to answer this objective, this work is organized in the form of articles. The first article 

presents an integrative review of the literature on the methods of screening CKD in the 

population. A search for studies was conducted in the period 2014-2018, in English, 

Portuguese and Spanish in the following databases: SCIELO, LILACS, PubMed and 

SCOPUS, using the following combination of descriptors: "screening" AND "renal insufficiency 

chronic ". For the selection of the articles, the Preferred Reporting Items for Systematic Review 

and Meta-Analysis method was used. As a result, most of them used the measurement of 

serum creatinine and glomerular filtration rate. Among the screening instruments, three 

studies used Screening for Occult Renal Disease, which can contribute to the development of 

accessible and low-cost strategies for screening CKD in the population. The second article 

presents the results of the risk of CKD and the associated factors. A transversal study with 

elderly (n = 111) familiar caregivers of elderly with whom they lived was conducted, and for 

such, the instruments for data collection were characterization questionnaires of 

sociodemographic, clinical, care and screening for hidden kidney disease for evaluation of the 

risk of chronic kidney disease. All ethical precautions were observed. Descriptive statistics 

were performed and for the SCORED instrument, analyzes were performed with and without 

the age item for CKD screening. For the associated factors, a multiple logistic regression 

analysis was performed using the stepwise forward method. The risk of CKD was 99.1% and 

after excluding the age variable from the questionnaire, a risk of 15.3% was observed. The 

number of medications was the factor associated with the risk of chronic kidney disease (OR 

= 1.257). In conclusion, the risk of CKD in elderly caregivers for the elderly is high and the use 

of medication is associated with this risk. It is vital that health professionals are trained to 

implement strategies to prevent future health problems for elderly caregivers with early 

identification of the risk for CKD, avoiding the burden on the health system. 

 

Keywords: Elderly. Caregiver. Chronic Kidney Failure. Nursing. 
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APRESENTAÇÃO 

Após ingressar no curso de Graduação em Gerontologia pela Universidade Federal 

de São Carlos, SP (UFSCar) em 2014 me envolvi em atividades de extensão e de pesquisa 

relacionadas à doença renal crônica (DRC). Tive a oportunidade de ser bolsista de iniciação 

cientifica PIBIC-CNPq estudando o impacto do uso de um aplicativo computacional para 

idosos em tratamento dialítico, sob orientação da Profa. Dra. Sofia Cristina Iost Pavarini e 

coorientação da doutoranda Ana Carolina Ottaviani, e da Profa. Dra. Fabiana de Souza 

Orlandi, em um projeto que envolveu também o Departamento de Computação da UFSCar, 

sob supervisão da Profa. Dra. Vania Neris. Durante esse período, participei do Grupo de 

Pesquisa Saúde e Envelhecimento coordenado pela Profa. Dra. Sofia Pavarini, o qual vem 

desenvolvendo pesquisas especialmente na linha idoso com alteração cognitiva, cuidado e 

família.  

Meu projeto de pesquisa surgiu a partir de uma inquietação sobre o risco da DRC em 

idosos cuidadores. Trata-se de um tema de grande relevância cientifica e social tendo em 

vista a longevidade da população idosa, o aumento do número de idosos que cuidam de 

outros idosos e da prevalência de comorbidades que levam a maior risco de DRC nessa 

população. O idoso é considerado como um grupo de risco para a DRC, considerando a 

redução da taxa de filtração glomerular em decorrência do aumento da idade (GHAFFAR; 

MAHARJAN; MOORE, 2016). A DRC atinge 45,0% dos idosos com idade superior a 70 anos 

e pode duplicar o risco em função de deficiência física, disfunção cognitiva e fragilidade 

(ANAND; JOHANSEN; TAMURA, 2014). Assim, o principal objetivo desta dissertação foi 

avaliar o risco para a DRC e os fatores associados em idosos cuidadores de idosos da 

atenção primária à saúde. 

Esta dissertação está organizada no formato de artigos. O primeiro artigo, teve como 

objetivo analisar a produção científica sobre os métodos de rastreio de DRC na população, 

O segundo artigo, teve como objetivo avaliar o risco para DRC e identificar os fatores 

associados a DRC em idosos cuidadores de idosos da atenção primária à saúde. 
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1.1. Envelhecimento populacional, Transição demográfica, Transição 

epidemiológica e Cuidador familiar 

O envelhecimento da população é amplamente reconhecido. Dados do 

relatório World Population Ageing (ONU, 2015), entre 2015 e 2030, mostram que o 

número de pessoas com mais de 60 anos deve crescer 56%, passando de 901 

milhões para 1,4 bilhões, sendo que, por volta de 2050, a população global de idosos 

está projetada para cerca de 2,1 bilhões. 

O Brasil caminha para se tornar um país de população majoritariamente idosa. 

Dados da Pesquisa Nacional de Amostras por Domicílio (PNAD) de 2015 apontam 

que a população do país era de 204,9 milhões de habitantes, sendo que destes 14,3% 

eram idosos. As Regiões Sudeste e Sul registraram os maiores percentuais de idosos, 

15,7% e 16,0%, respectivamente, enquanto a Região Norte, o menor (10,1%) (IBGE, 

2015). 

O país atravessa um período de transição demográfica e epidemiológica, 

contribuindo para o envelhecimento da população e um crescimento significativo das 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) com grande impacto para a saúde 

pública(NUNES et al., 2018). Resultados de pesquisas mundiais de saúde têm 

apontado que as DCNTs são responsáveis por 13 milhões de mortes no mundo 

ocorridas antes dos 70 anos de idade. Em 2016, 73,0% das causas de morte foram 

relacionadas às DCNTs entre os brasileiros (RILEY; GOUDA; COWAN, 2017), com 

destaque para as doenças cardiovasculares (29,7%), seguidas das neoplasias 

(16,8%), doenças respiratórias crônicas (5,9%) e do diabetes mellitus (DM) (5,1%) 

(MALTA et al., 2016). O envelhecimento da população acarreta o aumento de DCNTs 

em decorrência do avanço da idade, culminando em maior demanda por cuidado 

(TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2014) .   

No Brasil, tradicionalmente, o responsável pelo cuidado ao idoso dependente 

é o próprio familiar, em geral, mulheres (esposa ou filha) (FLESCH et al., 2019; 

TOMOMITSU; PERRACINI; NERI, 2014), de meia idade (45-50 anos) (DOS ANJOS 

et al., 2015), com baixa escolaridade (1-4 anos de estudo) (ROSAS; NERI, 2019), que 

reside com o idoso, realizando o cuidado diário por mais de dez horas, sem formação 

específica para esta função e sem auxílio para cuidar (BRIGOLA et al., 2017). Ainda 

destacamos que, a longevidade da população aponta um crescente número de idosos 
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cuidando de outros idosos (BRIGOLA et al., 2017; FLESCH et al., 2019). Dados 

semelhantes podem ser encontrados na literatura internacional (GOREN et al., 2016; 

TORIMOTO-SASAI et al., 2015; XIE et al., 2016).  

Cuidadores idosos foram avaliados com uma amostra de 343 participantes 

cadastrados em Unidades de Saúde da Família de um município do interior paulista. 

Os autores observaram que a maioria dos participantes era do sexo feminino, com 

média de idade de 67 anos, com baixa escolaridade e cuidando do cônjuge 

(BRIGOLA et al., 2017).  

O perfil de cuidadores de idosos em outros países se assemelha ao do Brasil. 

Na sociedade asiática, os idosos recebem cuidados de seus familiares mais próximos. 

Na Tailândia, cuidar de entes queridos como pais, avós, ou cônjuge é uma tradição, 

uma forma de retribuição por sua dedicação à família ao longo de sua vida 

(WONGPUN; GUHA, 2019). Na Espanha, estas características também são 

semelhantes, sendo a maioria mulher (82,8%) com média de idade de 63,3 anos e 

87,4% que residiam no mesmo domicílio que o idoso (ORFILA et al., 2018).  

 

1.2. Condições de saúde do cuidador familiar 

O ato de prover cuidado pode se trazer resultados favoráveis (ZWAR; KÖNIG; 

HAJEK, 2018), porém pesquisas apontam um maior comprometimento a saúde 

decorrente de estresse emocional, desgaste físico, limitações das atividades sociais, 

lazer, autocuidado e de problemas de saúde são relatados nesta população (LINO et 

al., 2016; SOUZA et al., 2016; VAINGANKAR et al., 2016).  

Um estudo realizado com 313 idosos cuidadores de idosos identificou que 

62,9% tinham hipertensão arterial sistêmica (HAS), 46,6% problemas da coluna 

vertebral, 35,4% artrite, 31,3% de doença vascular periférica, 29,9% DM, 14,4% de 

doença cardíaca e 8,3% de câncer. A saúde foi autoavaliada como "muito boa/ boa" 

para 55,9% dos idosos cuidadores (LUCHESI et al., 2016a). Um estudo realizado com 

idosos cuidadores residentes em áreas rurais identificou como queixas de saúde mais 

frequentes dor, HAS, insônia, problemas nas costas e problemas de visão (BRIGOLA 

et al., 2017). No Sul do país, um estudo realizado com 115 cuidadores, apresentou 

que HAS, DM, problemas cardiovasculares e osteomusculares são frequentemente 

relatados nesta população. E estes cuidadores ainda referiram piora em seu estado 
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de saúde, no momento da avaliação, quando comparado a cinco anos atrás 

(GONÇALVES et al., 2006).  

Um estudo realizado na China, com 407 idosos cuidadores chineses 

apresentou os impactos negativos das doenças crônicas na saúde mental e física dos 

cuidadores, com implicações no seu bem-estar e na prestação de cuidados (XIE et 

al., 2016).  

 Pesquisadores ressaltam o impacto negativo da sobrecarga na vida de 

cuidadores que, muitas vezes, resulta em estresse e redução do desempenho 

cognitivo (ALLEN et al., 2017; CAPARROL et al., 2018). Um estudo realizado com 

341 idosos cuidadores de uma cidade do interior de São Paulo, demostrou que baixo 

desempenho cognitivo e maiores níveis de sobrecarga foram observados em 

cuidadores com estresse (LUCHESI et al., 2016b).  

Um estudo realizado na capital da Irlanda, com cuidadores de idosos com 

demência, obteve em seus resultados a indicação de redução de desempenho na 

função executiva, associada ao estresse, o que pode implicar na capacidade de lidar 

com atividades do cuidado de si e do cuidado a outro (PERTL et al., 2017).  

Um estudo transversal, com 72 equipes de atenção primária à saúde, 

envolvendo 829 cuidadores de idosos, apresentou em seus resultados alta incidência 

de ansiedade e depressão, além do impacto negativo da tarefa do cuidado familiar, 

podendo prejudicar a oferta de cuidado (ORFILA et al., 2018). Neste sentido, 

pesquisas enfatizam a necessidade de atenção à saúde do idoso cuidador, que 

mesmo em condições de desconforto e dificuldades físicas, assumem o cuidado de 

outro idoso (BIANCHI et al., 2016). 

 

1.3. Idoso cuidador e DRC 

Dentre as doenças crônicas, podemos destacar a Doença Renal Crônica 

(DRC), um problema de saúde pública em todo o mundo (BASTOS; KIRSZTAJN, 

2011; MEIRA et al., 2016; PICCOLLI; NASCIMENTO; RIELLA, 2017). A DRC é 

definida como uma perda lenta e irreversível na estrutura e/ou função renal, 

persistente por mais de três meses, com implicações para a saúde. O principal 

marcador fisiológico da DRC é a filtração glomerular, a qual estima a perda da função 

renal, ou seja, diminuição da Taxa de Filtração Glomerular (TFG) à medida que a 
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doença renal progride (BRITO; OLIVEIRA; SILVA, 2016). O tipo de tratamento 

depende do estágio da DRC, que pode ser conservador, em fases iniciais, com 

tratamento medicamentoso, dietas e controle hídrico, o transplante de rins, ou 

terapias de substituição renal como hemodiálise e diálise peritoneal para as fases 

mais avançadas da doença (REIS, LIMA, LAURENTINO, BEZERRA, 2016).  

A progressão da DRC se deve a múltiplos fatores, sendo genéticos, ambientais 

e clínicos (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). Em relação ao diagnóstico, as causas mais 

frequentes são a DM e a HAS, 31% e 34% respectivamente (THOMÉ et al., 2019). 

Ademais, estudos apontam que ser do sexo feminino, ter dislipidemias (HILL et al., 

2016; THOMAS et al., 2014), ter anemia, presença de proteína na urina (BASTOS; 

KIRSZTAJN, 2011; MAGACHO et al., 2012), doença cardiovascular (ENE-

IORDACHE et al., 2016; SATMAN et al., 2016), além de obesidade e tabagismo 

(ELIHIMAS JÚNIOR et al., 2014; MAGALHÃES; GOULART, 2015; PINHO; 

OLIVEIRA; PIERIN, 2015) são fatores de risco para  desenvolvimento da DRC. E vale 

ressaltar que a idade é um importante fator de risco para a DRC, tendo-se em vista o 

declínio da taxa de filtração glomerular em consonância com o avanço da idade 

(DELGADO et al., 2017a; ENE-IORDACHE et al., 2016; SATMAN et al., 2016; 

SIDRIM et al., 2017). 

A hemodiálise é a forma de tratamento mais comumente utilizada para a DRC 

(BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). No entanto, o impacto de seus efeitos colaterais e 

imposição de mudanças na rotina, acarretam em limitações na realização de 

atividades diárias, isolamento social, problemas físicos e emocionais que reduzem a 

qualidade de vida e comprometem a sua independência (DA CRUZ; TAGLIAMENTO; 

WANDERBROOCKE, 2016; MEDEIROS et al., 2015; POPPE et al., 2013).  

As DCNTs estão relacionadas com a redução da capacidade funcional, o que 

ocasiona impacto na família, na comunidade e no sistema de saúde. Para o idoso, 

estas implicações acarretam maior vulnerabilidade, reduzindo o bem-estar e a 

qualidade de vida (ALVES et al., 2007). Em relação ao cuidador, o estresse 

relacionado ao ato de cuidar é suficiente para elevar a pressão arterial causando 

declínio nas taxas de filtração glomerular aumentando o risco de problemas renais, o 

que pode contribuir para a perda de independência (TORIMOTO-SASAI et al., 2015).     
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Pesquisas internacionais apresentam o alto custo do cuidado. Na Austrália, um 

relatório estimou em 1,9 bilhão de horas de cuidado prestados em 2015, fornecendo 

uma média de 13 horas semanais, e calcularam um total de US $ 13,2 bilhões de 

gastos com cuidados a pessoas com alguma incapacidade grave (CARERS 

AUSTRALIA, 2015). Pesquisadores realizaram uma estimativa do custo do tempo 

despendido nos cuidados informais, por cuidadores da região norte de Portugal, e a 

estimativa foi de 78 euros/dia e 2.373 euros/mês. Os autores deste estudo ainda 

salientaram que o salário mínimo nacional, é inferior ao valor mensal gasto pelos 

cuidados informais (PIRES; TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2016). O ato de cuidar de uma 

pessoa com DRC é caro. Nos Estados Unidos, o custo total do Medicare, em 

pacientes com DRC em todos os estágios, ultrapassou os US $ 114 bilhões em 2016 

(SARAN et al., 2019).  

É notável a importância do rastreamento precoce dos fatores de risco para 

prevenir a DRC ou postergar sua progressão reduzindo o ônus da doença (DELGADO 

et al., 2017b; MAGACHO et al., 2013; MAGALHÃES; GOULART, 2015; PINHO; 

SILVA; PIERIN, 2015). A prevenção da DRC é menos onerosa para sistema de saúde 

comparado aos gastos com tratamento. Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, 

relatam que nos últimos cinco anos, os indivíduos submetidos a diálise teve um 

aumento de 4,2 vezes mais do que o número de centro de diálises em funcionamento 

no país, sendo que mais de 80% destes é custeado pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS) (THOMÉ et al., 2019).   

O diagnóstico tardio da DRC favorece o aumento da chance de morte à medida 

que a doença progride (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).  Dados da Sociedade Brasileira 

de Nefrologia indicam um crescimento anual da taxa de prevalência da DRC. Em 

2017, o número de pessoas em tratamento dialítico foi de 126.583, sendo desses 

33% idosos (THOMÉ et al., 2019). No entanto, informações acerca da DRC em 

cuidadores são escassas, especialmente quando estes também são idosos. Visto que 

a predisposição aos agravos à saúde aumenta com o avanço da idade, somando-se 

ao perfil do cuidador (WANG; ROBINSON; CARTER-HARRIS, 2014).  

Destaca-se a importância de identificar as doenças nos idosos cuidadores e 

prevenir os agravos de saúde, pois os riscos à saúde associados a função de cuidar 

fazem com que eles se tornem a próxima geração de receptores de cuidados 

(TORIMOTO-SASAI et al., 2015). No Brasil, o rastreio precoce conforme preconizado 
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pelo SUS, encontra-se no escopo da Estratégia da Saúde da Família, porta de 

entrada da rede assistencial e encaminhamento para especialidades (MACINKO; 

HARRIS, 2015).  

Considera-se que rastrear os fatores de risco para a DRC em suas fases 

iniciais pode auxiliar na redução da sobrecarga para o SUS, das complicações da 

doença como DRC terminal e da necessidade de Terapia renal substitutiva, bem 

como reduzir a taxa de hospitalização e mortalidade (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).  
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2.OBJETIVOS  

 



 
 

22 
 

2.1. Objetivo Geral 

 

 Avaliar o risco para a DRC e os fatores associados em idosos 

cuidadores de idosos da atenção primária à saúde.  

 

2.2. Objetivos específicos  

 

 Analisar a produção científica sobre os instrumentos de rastreio 

da DRC. 

 Identificar o risco para Doença Renal Crônica e fatores 

associados em idosos cuidadores.   
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3.RESULTADOS  
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RESULTADOS 

Os resultados serão apresentados em formato de artigos. O primeiro artigo 

intitulado Rastreio de DRC: uma revisão integrativa da literatura teve como objetivo 

realizar uma revisão integrativa da literatura sobre os métodos de rastreio da DRC, 

no período de 2013 a 2018, responde ao primeiro objetivo específico desta 

dissertação, que será submetido a um periódico da área da enfermagem. O segundo 

intitulado Risco para a doença renal crônica e fatores associados em idosos 

cuidadores de idosos da atenção primária à saúde, teve como objetivo avaliar o risco 

para DRC e identificar os fatores associados a DRC em idosos cuidadores de idosos 

da atenção primária à saúde, e será submetido a um periódico brasileiro de 

enfermagem e, assim, segue com a formatação referente às exigências da revista. 
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RASTREIO DE DOENÇA RENAL CRÔNICA: UMA REVISÃO 

INTEGRATIVA DA LITERATURA 
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Juliana de Fatima Zacarin Cardoso 

Ariene Angelini dos Santos-Orlandi 
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Sofia Cristina Iost Pavarini 

 

RESUMO 

Objetivo: Analisar a produção científica sobre os métodos de rastreio de 

doença renal crônica na população. Metodologia: Busca por estudos no período de 

2013-2018, em língua inglesa, portuguesa e espanhola nas bases de dados: SCIELO, 

LILACS, PubMed e SCOPUS, utilizando a seguinte combinação de descritores: 

"screening" AND “renal insufficiency chronic". Seleção dos artigos: Método Preferred 

Reporting Items for Systematic Review e Meta-Analysis. Resultados: Foram 

selecionados 11 artigos, transversais, sendo cinco (45,45%) realizados no Brasil. A 

maioria utilizou a dosagem da creatinina sérica e taxa de filtração glomerular. Dentre 

os instrumentos de rastreio três estudos utilizaram o Screening for Occult Renal 

Disease. Conclusão: Diferentes métodos de rastreio apresentados se mostraram 

factíveis de implementação, com destaque para Screening for Occult Renal Disease, 

uma ferramenta de baixo custo e fácil aplicabilidade. Este estudo pode contribuir para 

conhecimento de métodos de rastreio de doença renal, auxiliando na implementação 

de formas de rastreio acessíveis, com intuito de prevenção e redução de impactos no 

sistema de saúde pública. 

 

Palavras-chave: Insuficiência Renal crônica; Rastreio; Testes de função renal; 

Revisão; Programas de Rastreamento. 

 

INTRODUÇÃO 

A doença renal crônica (DRC) é considerada um problema de saúde pública 
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mundial devido à sua alta prevalência e o impacto na morbimortalidade dos indivíduos 

acometidos (1). Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia indicam que nos últimos 

cinco anos houve o aumento das taxas de incidência e prevalência de indivíduos em 

tratamento dialítico(2). 

A DRC é definida como uma irregularidade na função renal presente por mais 

de três meses e com impacto na condição de saúde do indivíduo. A verificação do 

comprometimento renal é realizada principalmente por meio da quantidade de 

albuminúria, da estimativa da taxa de filtração glomerular (TFG) e por meio dos 

valores de creatinina sérica(3).  

A literatura aponta como fatores de risco para o desenvolvimento de DRC ser 

do sexo feminino, ter idade avançada, ter doenças como anemia, hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia, doença cardiovascular, além 

de obesidade e tabagismo(1,4-7). Dessa maneira, a detecção precoce da DRC tem o 

potencial de reverter, retardar ou prevenir a progressão da doença, diminuindo a 

ocorrência de complicações e a necessidade de terapia renal substitutiva(8). 

O enfrentamento das doenças crônicas tem sido um desafio para gestores, 

profissionais de todas as áreas e usuários do sistema de saúde. Em especial, quanto 

a DRC, a atenção primária à saúde apresenta deficiência no amparo ao usuário, com 

dificuldade de detecção precoce e problemas associados à baixa resolubilidade desta 

condição de saúde(9,10). Dados de uma metanálise indicam que a DRC constitui uma 

grande carga de custos para os sistemas de saúde em todo o mundo(11).  

No Brasil, 90% das pessoas com diagnóstico de DRC estão em hemodiálise, 

sendo 83% desse tratamento financiado pelo Sistema Único de Saúde(2). 

Considerando as fragilidades nacionais existentes no sistema público de saúde, 

esforços devem ser direcionados para a implementação de estratégias de acesso à 

população de risco pela atenção primária à saúde, com intuito de prevenir e rastrear 

a DRC evitando ônus financeiro(12).  

As Diretrizes para Avaliação e Manuseio da DRC na Prática Clínica (Kidney 

Disease Improvement Global Outcomes – KDIGO) recomenda o rastreio da DRC em 

populações com fatores de risco(3). No entanto, no Brasil, o rastreio não é realizado 

de forma ampla.  

Um estudo desenvolvido com população geral indica que a triagem para DRC 

é plausível, mesmo para indivíduos saudáveis com mais de 50 anos, quando 

realizada a cada 10 anos, aumenta notavelmente sua relação custo-benefício(13). É 
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de suma importância conhecer os métodos de rastreio de DRC apresentados pela 

literatura, frente ao impacto da doença na população e no sistema de saúde público. 

Diante o exposto, pretende-se nesta pesquisa de revisão, analisar a produção 

científica sobre o rastreio de DRC.  

 

MÉTODO  

Tipo de estudo: Para atingir o objetivo proposto, optou-se por implementar um 

estudo do tipo revisão integrativa da literatura.  Este método de pesquisa permite a 

incorporação de evidências disponíveis na produção científica de forma que 

possibilite síntese do conhecimento relativo a um assunto de interesse do estudo. 

Constitui-se de análise de estudos pertinentes propiciando subsídio para ações 

assertivas e melhorias na prática clínica14. Trata-se de uma análise realizada de 

acordo com as etapas preconizadas na literatura(14,15).   

As etapas abordaram: estudo do tema de relevância para área de saúde para 

viabilizar a elaboração da questão da pesquisa e definição do problema a ser 

pesquisado, estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão dos estudos, a 

escolha das bases de dados e dos descritores a serem pesquisados, seleção dos 

artigos, categorização, síntese dos principais achados e análise detalhada, 

interpretação dos resultados com a identificação de conclusões e implicações 

resultantes da revisão integrativa. A questão norteadora que embasou essa revisão 

foi "Quais são os métodos existentes para rastreio de DRC na população?".  

Os critérios de inclusão: artigos que utilizaram métodos de rastreio para DRC; 

data de publicação entre setembro de 2013 a setembro de 2018; redigidos em 

português, inglês ou espanhol de acesso aberto.  

Os estudos foram selecionados por meio de buscas eletrônicas em quatro 

bases de dados da área da saúde: SCIELO, LILACS (acesso via Biblioteca Virtual em 

Saúde), PubMed e SCOPUS, utilizando a seguinte combinação de descritores: 

"screening" AND “renal insufficiency chronic". Foram utilizados filtros ativos para 

considerar publicações dos últimos cinco anos, apenas artigos e textos completos 

disponíveis por acesso aberto. 

Dois revisores independentes e "cegos" realizaram a busca por títulos e 

resumos em setembro de 2018. Os estudos que abordaram a questão norteadora 

foram selecionados para leitura completa por meio de um protocolo de seleção 

previamente criado no Microsoft Excel®2010.  



 
 

29 
 

O processo de seleção foi baseado no protocolo Preferred Reporting Items for 

Systematic Review e Meta-Analysis (PRISMA). Este protocolo fornece embasamento 

para realizar um planejamento organizado de dados para garantir uma revisão com 

qualidade(16), desta forma representado pela Figura 1. 

 

Figura 1. Fluxograma representativo do processo de seleção de artigos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

A presente pesquisa resultou em 11 artigos, sendo todos de delineamento 

transversal. Quanto ao período de publicação, 3 (27,27%) foram publicados em 2014 

e 2016, 2 (18,18%) em 2014 e 2017 e 1 (11,00%) em 2018. Os estudos foram 

conduzidos em sete países diferentes, 5 (45,45%) deles no Brasil, 2 (18,18%) na 

Coreia do Sul e 1 (9,09%) estudo em cada um dos seguintes países: Camboja, 

Turquia, China e Itália.  

Quanto às características da amostra, os estudos incluíram 1,975.349.085 

participantes, sendo que dois estudos tiveram amostra multinacional(17, 18). Houve 
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predominância do sexo feminino na maioria dos estudos 6 (54,54%). Quanto a idade 

dos participantes, 5 (45,45%) apresentaram faixa etária acima de sessenta anos 

como predominante em suas amostras.  

No que tange ao rastreio de DRC, foram encontrados 5 (45,45%) estudos que 

utilizaram a creatinina sérica e a taxa de filtração glomerular estimada (eGFR), sendo 

que em quatro deles a taxa foi calculada utilizando a equação Chronic Kidney Disease 

Epidemiology Collaboration (CKD-Epi) e um utilizando a equação de Cockcroft-Gault, 

equações frequentemente utilizadas(19).  

Dentre os achados, 3 (27,27%) estudos apresentaram o questionário 

Screening for Occult Renal Disease (SCORED) como método de rastreio de DRC. 

Este método foi elaborado a partir dados demográficos, clínicos e laboratoriais do 

“National Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES)”. Composto por onze 

perguntas com respostas “sim” ou “não” referentes a fatores de risco preconizados 

como idade, gênero, presença e ocorrência de morbidades. Com escore total de até 

12 pontos, sendo indicativo de alerta para risco de DRC quando igual ou maior a 4 

pontos(4).  

Um estudo (9,09%) utilizou o SUDOSCAN (Impeto Medical, Paris, França), um 

dispositivo computadorizado, que é composto de dois conjuntos de eletrodos, que são 

fixados na pele e são conectados a um computador que realiza a gravação e análise 

de dados. Este dispositivo permite a avaliação da condução eletroquímica das fibras 

nervosas, fornecendo indicadores para rastreio de disfunções no organismo(20,21). A 

taxa de filtração glomerular estimada (eGFR), Albuminuria e um corte de vareta de 

urina de rastreamento ou 1 + como método de rastreio. Por fim, um método elaborado 

para dosar a creatinina coletada em gota de sangue seca em papel filtro(22).  

A Tabela 1 apresenta o panorama dos estudos referentes ao rastreio da DRC 

obtidos após o refinamento por critérios de inclusão.  
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Tabela 1. Apresentação geral dos estudos sobre rastreio de doença renal crônica no período de 2013 a 2018, em português, inglês ou espanhol 
e sob acesso aberto nos bancos de dados do SCIELO, LILACS, PubMed e SCOPUS. 

1Os estudos são elencados sob suas respectivas referências bibliográficas, enumeradas conforme citadas no presente trabalho. 

1Referência 

bibliográfica 
Objetivo do estudo 

Especificação 

amostral 

Método de 

rastreio 
Principais resultados 

17 Avaliar a prevalência e a conscientização da DRC 

e seus fatores de risco e investigar o risco de 

doença cardiovascular em países de baixa e 

média renda. 

75.058 

indivíduos de 12 

países de seis 

regiões 

mundiais. 

Creatinina sérica e 

TFG estimada 

(eGFR) calculada 

usando a equação 

CKD-Epi. 

A prevalência de DRC foi de 14,3%. Quanto a consciência, esta, 

foi muito baixa e de alto risco: 6% dos 6.631 indivíduos em 

populações gerais e 10% dos 1.524 respectivamente. Na 

população em geral, 44% dos 12.751 indivíduos com HAS não 

sabiam da sua condição e 31% das 3.130 pessoas com DM não 

sabiam que tinham essa doença. 

18 Examinar a prevalência de DRC e seus fatores 

associados em uma população multinacional 

com DM tipo 2 e doença cardiovascular prévia. 

9430 

participantes 

cadastrados em 

410 centros em 

32 países. 

Creatinina sérica e 

TFG estimada, 

calculada usando a 

equação de 

Cockcroft-Gault. 

A prevalência de DRC foi mais alta na Ásia (75,8%) e menor na 

Europa (43,7%) e no Oriente Médio (43,4%). Idade, glicemia e 

controle da PA, tratamento do DM, comorbidades e medicações 

concomitantes foram encontrados para estarem associados com 

a prevalência de DRC. 

22 Apresentar um teste simples e inovador para 

dosar a creatinina coletada em gota de sangue 

seca em papel filtro. 

119 indivíduos 

do Complexo 

Hospitalar de 

Niterói, Brasil. 

Gota de sangue 

seca em papel filtro.  

A sensibilidade pela equação CKD-EPI foi de 94%, a 

especificidade 55%, o valor preditivo positivo foi de 94%, o valor 

preditivo negativo de 55% e a acurácia de 90%. 

23 Avaliar a função renal dos pacientes idosos e 

presença de fatores associados a estas 

alterações. 

822 idosos de 

Tubarão – SC 

Creatinina sérica e 

TFG e TFG 

estimada (eGFR) 

calculada usando a 

equação CKD-Epi. 

Em relação a TFG  26,2% apresentaram taxa normal, 60,2% 

discreta diminuição, 13,0% moderada diminuição, 0,5% dano 

renal grave e 0,1% insuficiência renal. A idade mais avançada foi 

associada a dano renal pela diminuição da TFG. 

24 Examinar a prevalência de síndrome metabólica 

(SM) e DRC, e a associação entre a SM e seus 

componentes com DRC na Coréia. 

10.253.085 

indivíduos da 

Coréia do Sul. 

Creatinina sérica e 

TFG estimada 

(eGFR) calculada 

usando a equação 

CKD-Epi. 

A prevalência de SM foi de 22,25% e 6,15% para DRC. 

Confirmou-se que a SM e seus componentes individuais como 

um fator de risco e para homens e mulheres com DRC. E 

identificou uma relação gradual entre o número de componentes 

da SM e o risco para a DRC. 
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Referência  Objetivo do estudo 
Especificação 

amostral 
Método de rastreio Principais resultados 

25 Avaliar a utilidade clínica do SUDOSCAN na 

detecção da função renal comprometida e 

determinar o ponto de corte para a detecção de 

pacientes com risco de DRC. 

2833 adultos 

chineses de Hong 

Kong. 

Sudoscan (Impeto 

Medical, Paris, França) 

SUDOSCAN foi validado para rastreio de DRC. E o escore ideal 

de SUDOSCAN para detectar DRC foi de 53, com sensibilidade 

de 77% e especificidade de 63%. 

26 Comparar a utilidade do teste de urina com fita 

reagente e relação albuminúria/creatinúria (ACR) 

para o diagnóstico de DRC usando dados Korea 

National Health and Nutrition Examination Survey 

(KNHANES) como uma amostra representativa da 

população. 

20.759 adultos com 

os dados de urina no 

exame nacional de 

saúde e nutrição da 

Coréia do sul. 

eGFR, Albuminuria e 

um corte de vareta de 

urina de rastreamento 

ou 1 +. 

Para ACR 30 mg/g de detecção, a sensibilidade, especificidade e 

valores preditivos positivos/negativos do traço de vareta foram de 

43,6%, 93,6%, 34,6% e 95,5%, respectivamente. O teste com fita 

reagente apresentou baixa sensibilidade e altas taxas de falso-

descoberta para o ACR ≥30 mg/g detecção. 

27 Avaliar o desempenho do Screening for Occult 

Renal Disease SCORED entre hipertensos e 

diabéticos cadastrados na unidade-sede da 

Estratégia Saúde da Família (ESF).  

221 adultos 

cadastrados ESF, 

Meruoca - Estado do 

Ceará, Brasil. 

SCORED A sensibilidade de 97%, especificidade de 23%, likelihood 

ratio positivo igual a 1,25, likelihood ratio negativo igual a 0,13 e 

acurácia de 47%. 

28 Avaliar o questionário SCORED no rastreamento 

de DRC em indivíduos portadores de HAS e/ou 

DM, determinando sua sensibilidade e sua 

especificidade, e estimando a incidência de DRC. 

296 adultos 

cadastrados na 

atenção primária à 

saúde de Garanhuns 

(PE), Brasil. 

SCORED A sensibilidade do teste foi de 97,1% e sua especificidade, 14,4%. 

O valor preditivo positivo foi de 27,3% e o valor preditivo negativo, 

93,9%. 

29 Estimar a prevalência de redução da função renal, 

seja na população em geral ou em subgrupos de 

alto risco com DM e/ou HAS, em Cambojanos. 

398 indivíduos em 

uma população rural 

do Camboja. 

Creatinina sérica e 

TFG estimada (eGFR) 

calculada usando a 

equação CKD-Epi. 

Mais da metade da população cambojana entre os 25 e os 64 anos 

de idade tinham TFGe reduzida, o que implica uma prevalência de 

DRC de 1,2% entre os cambojanos adultos. 

30 Rastrear a DRC, com base no auto relato da 

presença de fatores associados à doença, em 

uma amostra populacional de uma cidade de 

médio porte da região Sudeste do Brasil. 

1.016 participantes 

da cidade de Juiz de 

Fora, MG, Brasil. 

SCORED Os dados demostraram que 31,3% indivíduos apresentavam 20% 

de chance de apresentar DRC. Prevalência estimada de 5,4% da 

amostra avaliada. 
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DISCUSSÃO 

A DRC é identificada por um somatório de sinais, sintomas clínicos e testes 

laboratoriais. Uma revisão realizada por Victor e seus colaboradores(31) aponta a TFG 

como método mais aceito e utilizado mundialmente, em estudos de prevalência e na 

prática clínica, para estimar a capacidade da função renal. Sendo avaliada por meio 

dos valores de creatinina sérica, com o cálculo baseado, comumente, em uma das 

seguintes fórmulas a Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), a The Chronic 

Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)(11,32) e Cockcroft-Gault, que 

embora bastante utilizada não é recomendada, pois requerer correção para a 

superfície corpórea, além de apresentar limitações na correlação com a TFG(33). 

Estudos que apresentaram avaliação utilizando creatinina sérica com base no cálculo 

da equação CKD-EPI(11,18) trazem resultados promissores quanto a capacidade de 

triagem para disfunção renal.  

Os achados desta pesquisa, apontam para um número maior de estudos 

envolvendo medidas de rastreio por taxa de filtração glomerular. Um estudo realizado 

com amostra de 822 idosos, apresentou dados que indicam que a redução da TFG é 

notória quando associada à idade avançada. Este estudo afirma que a triagem 

ambulatorial se torna importante para caracterizar a realidade da população. Desta 

forma, estes autores sugerem que o declínio das funções renais com a elevação da 

idade é evidente, enfatizando a necessidade de intervenção com medidas de atenção 

precoce para essa população(11). Sendo corroborado por muitas pesquisas que 

apontam para a relação da idade com a DRC (18-28), confirmando um fator de risco 

com grande impacto para a saúde pública, visto o progressivo envelhecimento da 

população.  

A associação da redução da TFG com fatores de risco é evidenciada na 

literatura(11,28). Uma pesquisa realizada com o objetivo de analisar e associação entre 

a síndrome metabólica (SM) e a DRC na Coréia do Sul, com uma amostra de 

10.253.085 participantes verificou que a SM e seus componentes individuais foram 

fatores de risco independentes para DRC, alertando para a importância da detecção 

destes fatores de risco para evitar a progressão da DRC(24). 

Uma pesquisa realizada em 12 países de seis regiões mundiais (Bangladesh, 

Bolívia, Bósnia e Herzegovina, China, Egito, Geórgia, Índia, Irã, Moldávia, Mongólia, 

Nepal e Nigéria), identificou que a redução da TFG e o aumento da albuminúria foram 

comuns em países de baixa e média renda. Além disso, verificou-se que os dados 
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demostram que idade, HAS, DM, hipercolesterolemia, obesidade e tabagismo são 

importantes fatores para a progressão da doença renal. Os achados deste estudo 

destacam a viabilidade para implementação de rastreio de DRC, mas salientam para 

a necessidade de conscientização da população para que programas de intervenção 

possam alcançar suas metas(17). 

A existência da relação de DM tipo 2 e doença cardiovascular com DRC a partir 

de triagem com creatinina sérica e TFG foi demostrada em um estudo com 9.430 

participantes cadastrados em 410 centros em 32 países. A amostra ampla e com 

análise padronizada, reforça para a confiabilidade de seus resultados e sinaliza a 

necessidade de métodos eficazes de triagem e ações preventivas para população de 

risco(18). 

Ademais, um estudo realizado no Camboja, com 398 participantes, apresentou 

associação de HAS e DM com DRC. Seus dados demostraram uma condição crítica, 

na qual mais da metade dos indivíduos com idade entre 25 e 64 anos apresentaram 

redução na TFG, em uma população sem acesso universal à terapia dialítica. Estes 

autores salientam a importância de estudos para melhor caracterização da população 

de risco, implementação de medidas de prevenção e intervenção entre 

cambojanos(29). 

Na busca de resoluções eficientes para formas de rastreio, o estudo utilizando 

o teste de urina com fita reagente e taxa de creatinina (ACR) para o diagnóstico de 

DRC, a partir de categorias de risco criadas com associação de TFG e Albuminúria 

foi definido usando um corte ACR de 30 mg/g ou 300 mg/g e um corte de vareta de 

urina de rastreamento ou 1 +. O instrumento EuroQol 5 Dimensions foi utilizado para 

o resultado quanto a saúde. No entanto, os resultados apresentaram baixa 

sensibilidade e altas taxas falsas de detecção, sugerindo que a vareta de urina é 

ineficiente para rastreio de DRC, mas pode ser benéfico em prever o risco de uma 

pior qualidade de vida na população em geral(26). 

Os dados apresentados a partir de medidas de creatinina sérica e TFG, 

demostraram ser suficientes para detecção de redução da função renal. Destacando 

obesidade(17), síndrome metabólica(24), cardiopatias(17,18,30), HAS(11,17,18,29), 

DM(11,17,18,29), dislipidemias(11,17,29), tabagismo(11), sexo feminino(11,17,29), idade 

avançada(11) e população de baixa renda(17,19) como fatores de risco para 

desenvolvimento da DRC.  Os resultados apresentados por estes estudos apontam 

para grande demanda de estratégias de rastreio capazes de identificar a população 
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de risco precocemente para que intervenções possam ser viabilizadas reduzindo o 

ônus da DRC.  

Outras formas de rastreio foram desenvolvidas e testadas diante da 

necessidade de implementação de medidas de baixo custo e alta eficácia para a 

identificação precoce dos riscos DRC. Estudos demostram a crescente utilização do 

questionário SCORED para a predição de risco de doença renal. Trata-se de um 

questionário composto por 11 questões, sendo que cada uma recebe uma pontuação 

para respostas “sim” referentes a idade, sexo e condições de saúde autorrelatadas.  

A pontuação final varia de 0 a 12 pontos, sendo categorizado em baixo risco (≤3 

pontos) e alto risco (≥4 pontos)(27,28,30).  

Uma pesquisa realizada com 296 hipertensos e/ou diabéticos da atenção 

primária à saúde de Garanhuns (PE), identificou que a sensibilidade do SCORED foi 

de 97,1% e sua especificidade de 14,4%, com valor preditivo positivo de 27,3% e o 

valor preditivo negativo de 93,9%(28). O estudo de validação da ferramenta como 

método de rastreio para DRC destaca que utilização do SCORED é viável para 

identificação precoce de DRC em populações de risco(27).  

Ainda sobre rastreio de DRC com a utilização do SCORED, um estudo foi 

realizado com 1.016 indivíduos, apresentou um risco para a DRC de 31,3% e como 

principais causas da DRC a HAS e DM, relatadas por 34,7% e 10,5% da amostra, 

respectivamente. No contexto de saúde pública, este método é indicado como um 

rastreio simples e de fácil implementação, que se torna uma importante estratégia na 

elaboração de políticas para prevenção e acompanhamento(30). 

Dentre as inovações tecnológicas de rastreio precoce tem-se o SUDOSCAN, 

uma ferramenta computadorizada(20). Pesquisadores com o objetivo de avaliar a 

utilidade clínica do SUDOSCAN na detecção da função renal comprometida e 

determinar o ponto de corte para a detecção de pacientes com risco de DRC em uma 

amostra de 2833 chineses, observou a viabilidade do dispositivo com sensibilidade 

de 77% e especificidade de 63%. Os autores ressaltaram que devido aos recursos 

não invasivos é um método de fácil implementação, que pode ser utilizado como 

auxílio na identificação da DRC(25). 

Um estudo objetivando apresentar um teste simples e inovador para dosar a 

creatinina coletada em gota de sangue seca em PF, criado na Universidade Federal 

Fluminense, inferiu sensibilidade pela equação CKD-EPI de 94%, especificidade de 

55%, o valor preditivo positivo de 94% e a acurácia de 90%, demostrando que a 
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dosagem por PF é um teste simples de ser realizado, pouco invasivo e que 

apresentou uma ótima acurácia. Os achados indicam que é uma ferramenta que pode 

ser utilizada em campanhas na população geral, no entanto, verificou-se a 

possibilidade de hemólise a amostra de sangue entre outras influências ambientais, 

que pode interferir em algumas análises do teste(22). 

Em suma, em relação a estes métodos de rastreio para DRC(21,22,27,30) verifica-

se que, compartilham da proposta de viabilizar formas efetivas de identificação 

precoce e redução dos impactos da doença renal. Considerando os fatores de risco 

para a DRC, alguns trabalhos(27,28,30) apresentam método não invasivo de baixa 

utilização de recursos e fácil acesso para a população geral. Outros autores apontam 

para utilização de amostra de sangue em PF, inferindo baixa necessidade de recursos 

e capacidade para aplicação em massa na população(26). Ademais, um dispositivo de 

tecnologia inovadora para a detecção de risco para DRC através de uma ativação 

eletroquímica demonstra sucesso em seus resultados(25). 

 

CONTRIBUIÇÕES DO ESTUDO PARA A PRÁTICA 

O conhecimento dos métodos de rastreamento para DRC permite estabelecer 

metas preventivas, implementando medidas que priorizem o diagnóstico precoce para 

a redução do impacto da DRC, melhorando a qualidade de vida das pessoas e 

reduzindo o ônus para o sistema de saúde público brasileiro. Nessa perspectiva, 

considerando a caracterização e contextualização dos fatores de risco para a DRC, 

este estudo pode trazer embasamento para um olhar diferenciado na área da 

enfermagem, principalmente, junto aos idosos, visto o crescente envelhecimento da 

população, e o seu risco aumentado para o desenvolvimento da DRC, em função do 

avanço da idade e maior acometimento por comorbidades.  

Destaca-se, também, a contribuição deste estudo para fundamentação de 

pesquisas futuras com o foco no desenvolvimento de políticas públicas, 

implementação de programas de identificação, acompanhamento e orientação da 

população de risco. Desta forma, enfatizamos a importância do rastreio precoce da 

DRC na população pela atenção primária à saúde, com o intuito de prevenção a 

futuras complicações da DRC e minimização de custos para a economia do país.    

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo procurou identificar os métodos de rastreio de DRC disponíveis na 
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literatura científica nacional e internacional com o propósito de evidenciar formas de 

identificação precoce da DRC na população. Os dados obtidos, apresentam medidas 

de rastreio por taxa de filtração glomerular, utilização do questionário SCORED, 

tecnologia computadorizada SUDOSCAN e gota de sangue seca em papel filtro. Os 

artigos analisados chamam atenção para a grande incidência de risco de DRC e a 

necessidade da utilização de métodos para detecção precoce da DRC. Ainda são 

evidenciados os fatores de risco modificáveis para a DRC, bem como a 

caracterização da população.  

É notável que dentre as formas de rastreio encontradas, o SCORED, é de 

baixo custo e fácil implementação, sendo um método de fácil entendimento, com 

possibilidade de maior alcance de rastreio de DRC para população brasileira. Além 

disso, ressalta-se que esforços devem ser realizados, com capacitação de 

profissionais da saúde, com o intuito de inserir o rastreamento da DRC na atenção 

primária à saúde, com vista para diagnóstico precoce, bem como, encaminhamento 

para serviço especializado de nefrologia.   
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RESUMO 

Objetivo: Identificar o risco para Doença Renal Crônica e fatores associados em 

idosos cuidadores.  Método: Estudo transversal, realizado com 111 idosos 

cuidadores familiares de idosos da atenção primária à saúde. Instrumentos para 

coleta dos dados: Questionário de Caracterização sociodemográfica, de saúde e do 

contexto do cuidado, Triagem para Doença Renal Oculta, Exame Cognitivo de 

Addenbrooke’s Revisado, Escala de Depressão Geriátrica, Inventário de Sobrecarga 

de Zarit e Escala de Estresse Percebido. Todos os preceitos éticos foram observados. 

Foi realizada estatística descritiva e análise múltipla de regressão logística pelo 

método stepwise forward (p<0,05). Resultados: Maioria mulheres, casadas, 

ofertavam o cuidado ao cônjuge. O risco para doença renal crônica foi observada em 

99,1% dos participantes. Identificou-se associação do risco para doença renal crônica 

com número de medicamentos (OR=1,257). Conclusão: A maioria dos idosos 

cuidadores apresentou alto risco de doença renal crônica e o número de 

medicamentos foi associado ao risco.   

 

Descritores:  Cuidadores; Idoso; Insuficiência renal crônica; Atenção primária à 

saúde; Enfermagem geriátrica. 

 

INTRODUÇÃO 

Com o aumento de número de idosos na população, evidencia-se maior 

número de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) e consequentemente, seu 

impacto na capacidade funcional destas pessoas, gerando demanda por cuidados(1). 



 
 

44 
 

A tarefa de cuidar é culturalmente provida pela família(2,3). O cuidado, em geral, é 

ofertado por filhas ou esposas(3,4), com poucos anos de escolaridade(1,5), que moram 

com o idoso, e exercem o cuidado sem ajuda ou treinamento para esta função(6). 

Cresce o número de cuidadores que também são idosos, e que muito provavelmente 

também apresentam alguma DCNT(1,7,8). 

Com relação à condição de saúde física e emocional do cuidador informal, 

estudos apontam para a sobrecarga gerada pelas excessivas horas de dedicação ao 

cuidado, resultando em estresse e comprometimento do seu bem-estar (9). Problemas 

como hipertensão arterial, diabetes mellitus, artrite, doença vascular periférica, 

doença cardíaca(5,10), dor, insônia, problemas nas costas e problemas de visão(6) são 

comuns entre as pessoas que exercem o papel de cuidar do outro. Dentre as DCNTs, 

destaca-se a doença renal crônica (DRC), notoriamente conhecida como um 

importante problema de saúde no mundo todo(11,12).  

A DRC se  configura  como  uma  síndrome  irreversível  e  gradual que interfere 

nas funções renais levando a falência do órgão(13). Quanto as doenças primárias mais 

relacionadas a DRC estão, hipertensão arterial e diabetes mellitus(14). A literatura 

aponta como fatores de risco para o desenvolvimento DRC  o avanço da idade, sexo 

feminino, tabagismo, anemia, hipertensão arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, 

doença cardiovascular e presença de proteína na urina(15–17).  

Dentre as modalidades de tratamento para DRC, a hemodiálise é o mais 

utilizado(14). Entretanto, é um processo que, junto a DRC, acarreta um forte impacto 

na vida do indivíduo, com implicações que envolvem aumento da morbidade e da 

mortalidade, transtornos emocionais, baixa qualidade de vida e perda de capacidade 

funcional e dependência de recursos financeiros do governo(18,19). Além do impacto 

da DRC no individuo e em sua família, o ônus para o sistema de saúde é alto. De 

acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, 83% das pessoas em tratamento 

são custeadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS)(20). 

Neste cenário, o cuidador de idoso que convive com a sobrecarga gerada pelo 

esgotamento físico e mental causados muitas vezes por longas horas de cuidado, 

sem tempo para lazer ou autocuidado(21,22), ainda precisa lidar com o 

comprometimento de sua saúde em virtude das comorbidades associadas ao 

envellhecimento, o que o torna duplamente vulnerável(9). Diantes das características 

apresentandas, ser idoso aumenta a predisposição para DRC(15). Dessa forma, é 

notável que as implicações da DRC possam ser muito maiores quando se trata de um 
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idoso que, também, é cuidador de outro idoso. Considerando a relevância desta 

temática, esta pesquisa teve como objetivo identificar o risco para DRC e os fatores 

associados em idosos cuidadores de idosos atenção primária à saúde. 

 

OBJETIVO 

Identificar o risco para Doença Renal Crônica (DRC) e os fatores associados 

em idosos cuidadores. 

 

MÉTODO 

Aspectos éticos 

Todos os procedimentos éticos foram respeitados. O projeto foi aprovado pela 

Secretaria de Saúde e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFSCar (CAAE nº 

46431315.3.0000.5504). Todos os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido antes da entrevista. 

 

Desenho, local de estudo e período  

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo realizado no 

período de janeiro a setembro de 2019, com cuidadores idosos de 14 unidades de 

Unidades de Saúde da Família (USF) de um munícipio do interior de São Paulo.  

 

Amostra, critérios de inclusão e exclusão  

A amostra foi selecionada a partir de um banco de dados de idosos cuidadores 

de idosos com informações dos domicílios, construído em 2014 por pesquisadores de 

uma Universidade Federal no interior paulista. Este banco era composto por 351 

idosos cuidadores de idosos cadastrados em USF. O idoso deveria ser dependente 

em pelo menos uma Atividade Básica de Vida Diária, avaliada pelo Índice de Katz(23) 

e/ou Atividade Instrumental de Vida Diária, avaliada pela Escala de Lawton e Brody(24) 

e o idoso cuidador deveria ser mais independente do que o idoso com quem morava. 

Em casos de empate, ambos eram excluídos da pesquisa. O idoso mais 

independente, era então considerado o cuidador. Resultados de algumas análises, 

bem como os métodos de seleção, recrutamento e coleta dos dados foram publicados 

anteriormente(6,25).  

Todos os 351 idosos cuidadores do banco de dados, foram revisitados. Destes 

33 foram excluídos por pertencerem a local de difícil acesso, seis por endereços não 
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encontrados, um por divórcio, 18 por mudança de endereço ou não estar na área de 

abrangência da USF, 82 por óbito do receptor de cuidado, 39 por óbito do provedor 

de cuidados, 21 por estarem debilitados e não conseguirem responder os 

instrumentos de avaliação, 17 recusas, 23 não encontrados após três tentativas de 

contato, totalizando no final uma amostra com 111 idosos cuidadores. Os critérios de 

inclusão foram: ter 60 anos ou mais, ser cadastrado em uma USF no município e ser 

cuidador primário de um idoso dependente (≥ 60 anos) residente na mesma casa.  

 

Protocolo do estudo  

Os dados foram coletados no domicilio dos idosos cuidadores, por 

pesquisadores devidamente treinados. A entrevista era realizada de forma individual, 

com duração de aproximadamente quarenta minutos. Foi utilizado questionário de 

caracterização sociodemográfica e do contexto do cuidado elaborado pelos 

pesquisadores contendo informações sobre: sexo (feminino e masculino), idade (em 

anos), escolaridade (em anos), renda familiar (em reais), aposentado ou pensionista, 

estado civil (casado, solteiro, divorciado e viúvo), o grau de parentesco (cônjuge, 

pai/mãe, sogro/sogra e irmão/irmã) e tempo de cuidado (em anos), fazer uso de 

medicamento (sim ou não), número medicamentos por dia (quantidade) e o tipo de 

medicamento (anti-hipertensivo, ansiolíticos, antidepressivos, analgésicos e outros).  

Para o rastreio da DRC foi utilizado o questionário Triagem para Doença Renal 

Oculta (SCORED), que contém 11 questões, sendo que cada uma recebe uma 

pontuação para respostas “sim”: idade em anos completos (50-59 anos, 2 pontos; 60 

a 69 anos, 3 pontos; ≥70 anos, 4 pontos), sexo (feminino 1 ponto), anemia (presença 

1 ponto), HAS (presença 1 ponto), DM (presença 1 ponto), história de doença 

cardiovascular (presença 1 ponto), história de insuficiência cardíaca congestiva 

(presença 1 ponto), doença vascular periférica (presença 1 ponto), proteinúria 

(presença 1 ponto).  A pontuação final varia de 0 a 12 pontos, sendo categorizado em 

baixo risco (≤3 pontos) e alto risco (≥4 pontos)(16)  

Para a avaliação da cognição foi utilizado o Exame Cognitivo de 

Addenbrooke’s Revisado (ACE-R), uma bateria breve com domínios 

orientação/atenção, memória, fluência verbal, linguagem e habilidade viso 

construtiva. O escore total do ACE-R varia de 0-100 pontos, sendo que, maiores 

pontuações indicam melhor desempenho cognitivo(26). Para esse estudo a pontuação 

foi utilizada de maneira contínua.  
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A avaliação dos sintomas depressivos foi realizada pela Escala de Depressão 

Geriátrica (GDS) versão de 15 itens cuja pontuação final é realizada pelo somatório 

da pontuação obtida(27). Para este estudo foi considerado o escore total e a 

classificação normal (0 a 5 pontos) e com sintoma depressivo leve (6 pontos ou mais).  

A sobrecarga relacionada ao cuidado foi verificada pelo Inventário de 

Sobrecarga de Zarit (ZBI), que contém 22 itens que avaliam o impacto percebido do 

ato de cuidar sobre a saúde física e emocional, atividades sociais e condição 

financeira do cuidador. O escore total é obtido somando-se todas as respostas aos 

itens e pode variar de 0 a 88, sendo que quanto maior o escore, maior a intensidade 

da sobrecarga apresentada pelo cuidador(28). Para as análises os idosos cuidadores 

foram considerados a pontuação total e categorias: pequena sobrecarga (0 a 20), 

moderada sobrecarga (21 a 40) e de moderada a severa sobrecarga (41 a 60).  

O estresse foi avaliado pela Escala de Estresse Percebido (PSS) que contém 

14 itens que indicam o nível de estresse percebido pelo idoso, com opções de 

respostas que variam de zero (nunca) a quatro (sempre). Algumas questões possuem 

conotação positiva e outra negativa, sendo estas ajustadas no momento da 

pontuação. O escore final é a soma das respostas e varia de zero a 56, sendo que 

quanto maior a pontuação, maior o nível de estresse percebido(29). Para análise foi 

considerado a pontuação continua.  

 

Análise dos resultados  

Os dados foram analisados no software Software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS para Windows), versão 22.0. Foi realizada estatística 

descritiva, sendo para as variáveis categóricas frequências simples e percentuais, e 

para as variáveis contínuas calculadas média e desvio-padrão. Com relação ao 

instrumento SCORED, foram feitas duas analises, uma considerando a idade e outra 

excluindo o item idade tendo em vista que todos os participantes tinham 60 anos ou 

mais. Para o levantamento dos fatores associados ao desfecho, foi realizada análise 

múltipla de regressão logística pelo método stepwise forward. Para a seleção das 

variáveis destinadas ao modelo, inicialmente, foram realizadas análises de regressão 

logística univariada, adotando-se p<0,20 como nível crítico, e, posteriormente, no 

modelo múltiplo, manteve-se as que permaneceram significativas (p<0,05).  

 

RESULTADOS 
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A tabela 1 apresenta as características sociodemográficas, do cuidado e 

condições clínicas dos 111 idosos cuidadores. A maioria era do sexo feminino 

(81,1%), casada (91%), com média de idade de 72,37 (±5,72) anos. Quanto a 

escolaridade, 55% dos participantes relataram ter de um a quatro anos. Quase a 

totalidade da amostra prestava cuidado ao cônjuge (90,1%), com dedicação média 

de 12,20 (±10,60) anos de cuidado, em média 4,26 (±3,09) horas ao dia por 6,86 

(±0,79) dias por semana. 

A maioria (88,3%) relatou fazer uso de medicamentos, em média 2,99 (±2,14) 

medicamentos por dia e dentre os medicamentos mais relatados estavam os anti-

hipertensivos (70,27%). Foi relatada uma média de 3,73 (±2,41) doenças. Os idosos 

cuidadores apresentaram um escore médio de 59,44 (±18,85) pontos para o ACER 

total, sendo o domínio linguagem o com maior pontuação. A maioria apresentou 

indicativo de sobrecarga pequena (82,0%), sem sintomas depressivos (76,6%) e com 

baixo estresse percebido (22,68 (±9,10)).  

 

Tabela 1- Distribuição da caracterização sociodemográfica, do cuidado e de 
condições de saúde dos idosos cuidadores (N =111), São Carlos, São Paulo, Brasil, 
2019. 
Variáveis n(%) Média (±dp) 

Sexo   
         Feminino 90 (81,1)  
         Masculino 21 (18,9)  
Idade  72,37 (±5,72) 
Escolaridade   3,36 (±3,38) 
         Analfabeto 28 (25,2)  
         1 – 4 61 (55,0)  
         5 – 8 22 (19,8)  
Cuida de quem   
         Cônjuge 100 (90,1)  
         Pai/Mãe 5 (4,5)  
         Sogro/Sogra 4 (3,6)  
         Irmão/Irmã 1 (0,9)  
Tempo cuidado (anos)  12,20 (±10,60) 
Horas de cuidado  4,26 (±3,09) 
Dias por semana  6,86 (±0,79) 
Condições de saúde 
Uso de medicamento   
         Sim 98 (88,3)  
         Não 13 (11,7)  
Número de medicamentos  2,99 (±2,14) 
Anti-hipertensivos 78 (70,27)  
Ansiolíticos 11 (9,90)  
Antidepressivos 14 (12,61)  
Analgésicos 20 (18,01)  
Outros 59 (53,15)  
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Número de doenças   3,73 (±2,41) 
Cognição  59,44 (±18,85) 
Sobrecarga  11,0 (±11,2) 
         Pequena  91 (82,0)  
         Moderada  15 (13,5)  
         De moderada a severa  5 (4,5)  
Estresse  22,68 (±9,10) 
Sintomas depressivos  3,29 (±2,75) 
         Sem sintomas  85 (76,6)  
         Com sintomas  26 (23,4)  

Nota: ±Dp = Desvio padrão. 

 

Na Tabela 2 são apresentados os itens que constituem o SCORED. O 

problema de saúde mais relatado foi HAS (69,4,0%), seguido de doença vascular 

periférica (38,7%) e DM (27,0%).  

 
Tabela 2 - Distribuição dos resultados das variáveis que compõem o SCORED, 
distribuídas entre os idosos cuidadores (N = 111), São Carlos, São Paulo, 2019. 
Variável  (n) (%) 

Idade (anos)   
         50 – 59  - - 
         60 – 69  39 35,1 
         ≥ 70  72  64,9 
Sexo feminino 90  81,1 
Anemia 15  13,5 
Hipertensão arterial  77  69,4 
Diabetes Mellitus 30  27,0 
História de Doença Cardiovascular 8  7,2 
História de Insuficiência cardíaca congestiva 10  9,0 
Doença Vascular Periférica 43 38,7 
Proteinúria 2  1,8 

 

Com relação ao risco, observa-se que a maioria (99,1%) dos idosos cuidadores 

apresentou pontuação ≥4 pontos, ou seja, um alto risco para o desenvolvimento de 

DRC. Considerando que todos os cuidadores tinham idade igual ou superior a 60 

anos, foi retirada a variável idade para análise identificando-se, que 15,3% dos idosos 

cuidadores ainda apresentam alto risco de DRC (Tabela 3).    

 
Tabela 3 - Rastreio de doença renal crônica em idosos cuidadores. São Carlos, São 
Paulo, 2019. 
Variáveis n(%) Média (±dp) Variação 

Triagem para Doença 
Renal Oculta 

 6,12 (±1,32) 3 - 10 

         Baixo risco (≤3 
pontos) 

1 (0,9)   

         Alto risco (≥4 pontos) 110 (99,1)   
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Triagem para Doença 
Renal Oculta sem idade 

 2,47 (±1,26) 0 – 6,0 

           Baixo risco ≤3 
pontos 

94 (84,7)   

         Alto risco ≥4 pontos 17(15,3)   
Nota: ±Dp = Desvio padrão. 

 

A tabela 4, apresenta o resultado das variáveis de acordo com as análises de 

regressão logística univariada para risco de DRC dos idosos cuidadores. 

 

Tabela 4 - Análise de regressão logística univariada para risco de DRC dos idosos 
cuidadores (n=111), São Carlos, São Paulo, Brasil, 2019. 
 
Variável do contexto do 
cuidado 

SCORED 

OR p-valor 

Tempo de cuidado 0,001 0,990 

Horas de cuidado -0,011 0,902 

Dias da semana de cuidado 0,0340 0,193 

Número de medicamentos 0,228 0,037 

Cognição  -0,005 0,720 

         Atenção e orientação 0,050 0,569 

         Memória -0,009 0,840 

         Fluência verbal 0,070 0,424 

         Linguagem -0,025 0,601 

         Habilidade Visuo-espacial -0,100 0, 111 

Sobrecarga -0,002 0,944 

Estresse 0,055 0,080 

Sintomas Depressivos 0,087 0,343 

Nota: OR (Odds Ratio) = Razão de chances.  
 

Quanto aos resultados da regressão logística múltipla, o risco de DRC 

evidenciou-se como fator associado o número de medicamento em uso (OR: 1,257). 

A cada acréscimo no número de medicamento aumenta em 1,257 chances de risco 

para desenvolver DRC em idosos cuidadores (Tabela 5).  

 

Tabela 5 - Modelo final da regressão logística das variáveis associadas ao risco de 
DRC dos idosos cuidadores (n=111), São Carlos, São Paulo, Brasil, 2019. 

Variável p-valor OR IC (95%) 

Número de medicamentos 0,037 1,257 1,014 – 1,155 

* OR (Odds Ratio) = Razão de chances. IC 95% OR = Intervalo de 95% de confiança para a 
razão de chances. 

 

DISCUSSÃO 
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As características sociodemográficas dos idosos cuidadores são semelhantes 

às observados em estudos nacionais e internacionais, ou seja, com predomínio de 

mulheres, casadas, com baixa escolaridade e que prestam cuidado ao cônjuge(2,3,30–

32). Dentre as doenças mais relatadas pelos idosos cuidadores estão HAS, doença 

vascular periférica e DM, respectivamente. A relação entre o avançar da idade e o 

aumento da prevalência de comorbidade é relatado pela literatura(33). 

Os idosos cuidadores apresentaram baixo desempenho cognitivo, pequena 

sobrecarga, baixo nível de estresse e maioria sem sintomas depressivos. Estes dados 

são corroborados por um estudo realizado no interior paulista, com idosos cuidadores 

familiares, que demostrou uma média de 64,6(±17,4) dos participantes com déficit 

cognitivo, 59,1% apresentou sobrecarga pequena, média de estresse de 20,4(±10,1) 

e 29,6% apresentavam algum sintoma depressivo(32). O comprometimento do 

desempenho cognitivo no cuidador de idoso, pode ter um impacto negativo em sua 

saúde, bem como, na tarefa prover cuidado(34).  

Segundo o instrumento SCORED, utilizado para realizar o rastreio de DRC, 

identificou-se que as doenças mais relacionadas ao risco de desenvolvimento de DRC 

estão a HAS, doença vascular periférica e DM, respectivamente. Nossos dados se 

assemelham aos de um estudo realizado com cuidadores, na área rural no interior de 

São Paulo que apresentaram taxas de 49,4% para HAS, 28,3% para doença vascular 

periférica e 23,2% para DM, sendo estas mais baixas quando comparados aos 

relatados no nosso estudo, e isso pode ser explicado pela amostra ser composta por 

participantes mais jovens, assim, menos susceptíveis a comorbidades(6). Vale 

ressaltar que o avanço da idade em cuidadores, contribui para o desenvolvimento de 

doenças como DM(30), assim como, a hipertensão, e estes somados aos estresse do 

ato de cuidar podem impactar negativamente na independência destes cuidadores(8).   

Um estudo no Japão com o intuito de verificar o alto risco de HAS e redução 

da Taxa de Filtração Glomerular (TFG) em cuidadores, verificou maior prevalência de 

HAS e menores TFG nos cuidadores quando comparados aos não cuidadores, 

ressaltando que o estresse pelo ato de cuidar é capaz de elevar a pressão arterial e 

reduzir a TFG contribuindo para a perda da função renal(8). Ademais, estudos 

realizados com cuidadores, demostram maior prevalência de doenças crônicas, pior 

qualidade de vida, menor produtividade e maiores gastos financeiros(8,35,36).   

Quanto ao risco de DRC em idosos cuidadores de idosos, constatou-se que 

99,1% da amostra apresentou um alto risco para o desenvolvimento da doença. O 
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alto risco, no SCORED, indica que existe uma proporção de 1:5 de desenvolver a 

DRC(37). Entretanto, visto que a amostra foi composta por idosos, quando a análise 

foi realizada desconsiderando a variável idade, identificou-se que 15,3% dos idosos 

cuidadores apresentavam alto risco de DRC. Destaca-se a importância da variável 

idade para o risco de desenvolvimento entre os idosos cuidadores, visto que, somado 

a tarefa do cuidado, temos que o risco de DRC se apresenta como um fator comum 

com o avanço da idade(38). É alarmante verificar que quase a totalidade da amostra 

de cuidadores apresentou alto risco para a DRC. 

Uma revisão da literatura demonstrou que a prevalência de DRC tem uma 

variação de 7,0 a 60,3%, dependendo do tipo de rastreio utilizado(39). Um estudo 

utilizando o instrumento SCORED, no Ceará, com participantes diabéticos, 

hipertensos e com idade média de 69,7 (15,5±), apresentou uma taxa de prevalência 

de 82,2%(40), demostrando a influência da variável idade para o risco de DRC. Ainda 

no nordeste do pais, uma pesquisa realizada com idosos, encontrou uma prevalência 

geral de DRC foi de 21,4% e quando os idosos eram octogenários a prevalência 

quase dobrava, 40%(41).  

A análise de regressão logística univariada evidenciou que a cada acréscimo 

no número de medicamentos em uso aumenta em 1,257 chances de risco para 

desenvolver DRC em idosos cuidadores. Vale ressaltar que as implicações físicas e 

mentais em função do ato de cuidar(42), quando somadas as multicomorbidades 

associadas à idade(33,35), culminam em maiores implicações para a condição de saúde 

do idoso cuidador tornando-os mais susceptíveis a hospitalizações e maior número 

de medicamentos(33). O uso de polifarmacia foi detectado em 24,9% de uma amostra 

de idosos cuidadores, e estes apresentaram chances aumentadas em 369% de 

serem frágeis(43).  

A condição de saúde dos idosos cuidadores, o torna mais susceptível a 

necessidade de medicamentos, no entanto, a falta de tempo para cuidar de si, faz 

com que suas necessidades sejam negligenciadas, e muitas vezes, se 

automedicam(42). A utilização de medicamentos inapropriados, apresenta uma 

prevalência de 33% para os idosos e 39% para os cuidadores, como revelou um 

estudo com cuidadores de idosos com demência, e dentre os medicamentos 

utilizados pelos cuidadores estavam: estrogênios orais, benzodiazepínicos, 

fluoxetina, relaxante muscular, entre outros(44). Desta forma, torna-se evidente que 
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estratégias de educação em saúde com acompanhamento para controle e 

orientações acerca de medicamentos devem ser voltadas para o idoso(42,45).  

Considerando o aumento do número de idosos cuidadores cuidando de outros 

idosos, em virtude do envelhecimento da população e o impacto das doenças 

crônicas, é necessário repensar o modelo de estratégias que são utilizadas na 

abordagem desta população. O gerenciamento dos cuidados com a saúde exige 

capacitação dos profissionais de saúde para desenvolvimento de práticas educativas 

na atenção primária a saúde, com prioridade para os fatores de risco com condições 

modificáveis para prevenção de complicações a saúde, como a DRC, com intuito de 

evitar que estes cuidadores se tornem dependentes de cuidados(8,46).     

 

Limitações do estudo  

Por se tratar de um estudo transversal, com uma amostra específica, os dados 

não devem ser generalizados. Do mesmo modo, não é possível constituir uma relação 

de causa e efeito. Outra limitação foi utilizar um instrumento de rastreio para a DRC 

que considera a idade como fator de risco em uma amostra de idosos. Salienta-se a 

importância de futuras pesquisas com idosos cuidadores, considerando outros fatores 

que não abordados neste estudo. Sobretudo devemos considerar que esta é uma 

amostra de idosos mais velhos, e que portanto, seria interessante um estudo com 

idosos cuidadores mais jovens, visto que a idade é um importante fator de risco para 

a DRC.  

 

Contribuições para a área da enfermagem, saúde e política pública  

Trata-se de uma amostra composta por idosos cuidadores com múltiplas 

implicações à sua saúde, inferidas pelo ato de cuidar e pelas complicações 

decorrentes do processo de envelhecimento, como doenças crônicas que 

comprometem sua independência. Os resultados da presente investigação 

apresentam dados relevantes para nortear a criação de medidas de apoio e 

orientação promovendo a saúde por meio de estratégias de prevenção de futuros 

agravos, com foco na melhoria da sua qualidade de vida. O uso de medicamentos 

pelos idosos que exercem o papel de cuidar de um familiar idoso deve ser 

considerado nos serviços de atenção primária a saúde, visto que é uma população 

emergente com relevante papel na sociedade. 

 



 
 

54 
 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a maioria dos idosos cuidadores apresentou alto risco de 

desenvolvimento de DRC. O número de medicamento foi o fator associado ao risco 

de DRC nesta amostra. Os resultados podem ser relevantes para a equipe de saúde 

na atenção primária a saúde que deve ter um olhar diferenciado para esta população, 

com intuito de evitar que este cuidador se torne dependente de cuidados. Estes dados 

podem contribuir para a elaboração e implementação de programas de intervenções, 

com o intuito de promover ações mais assertivas na assistência aos cuidadores, 

principalmente, estes sendo idosos.   
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O propósito deste trabalho foi analisar o risco para a DRC e os fatores 

associados em idosos cuidadores da atenção primária à saúde, visto a lacuna 

existente na literatura em relação a esta temática. Com intuito de responder ao 

primeiro objetivo específico, foi realizada uma revisão da literatura sobre a produção 

científica divulgada sobre métodos de rastreio de DRC na população. Este estudo 

evidenciou diferentes métodos de rastreio, e estes dados podem contribuir para a 

implementação de formas de rastreio compatíveis com a atenção primária a saúde, 

na população brasileira. O segundo artigo, analisou o risco de desenvolvimento de 

DRC e os fatores associados em idosos cuidadores de idosos da comunidade. Os 

resultados revelaram alto risco de desenvolvimento de DRC nesta população e a 

associação do número de medicamentos ao risco de DRC. Considerando, a condição 

de saúde dos idosos cuidadores somada as vulnerabilidades do envelhecimento, é 

evidente a necessidade de mobilização dos profissionais da atenção básica, para 

maior acompanhamento, orientações com estratégias de educação em relação ao 

uso de medicamento e controle e prevenção de agravos ao risco de DRC, visto que 

é uma população com restrição de tempo para o cuidado com a sua própria saúde. 

Estes dados apresentam potencial para auxiliar na criação de políticas públicas para 

a implementação de assistência à saúde de idosos cuidadores, com intuito de reduzir 

os impactos da DRC evitando o diagnostico tardio e melhorando sua qualidade de 

vida.  

Em relação as limitações do presente estudo, ressaltamos que, sendo um 

estudo transversal, com uma amostra específica, estes dados não devem ser 

generalizados. Consequentemente, não é possível estabelecer uma relação de causa 

e efeito.  Outra limitação foi considerar a variável idade para o risco de 

desenvolvimento para DRC, visto que se tratava de uma amostra com indivíduos com 

60 anos ou mais e a idade ser considerada uma variável no instrumento utilizado. 

Salienta-se a importância de futuras pesquisas com idosos cuidadores, considerando 

outros fatores que não abordados neste estudo, como tipo de medicamento que mais 

interfere na capacidade funcional dos idosos cuidadores, visto que é uma população 

emergente com relevante papel na sociedade. 

A DRC é um problema de grande relevância e é reconhecida como uma 

doença complexa que está crescendo cada vez mais entre os idosos. Embora a 



 
 

60 
 

tecnologia e a implementação de pesquisas baseadas em evidências para a prática 

clínica tenham resultado em avanços científicos e melhorias no tratamento da DRC, 

faz-se necessária a detecção precoce dessa doença para a redução das taxas de 

mortalidade e medidas para diminuir ou interromper a progressão dessa doença. Mais 

estudos nessa área nos níveis de atenção primária à saúde devem ser realizados.  

Os resultados apresentados nesta dissertação poderão contribuir para o 

cuidado aos idosos cuidadores de forma holística, sendo integral, e considerando os 

fatores de risco para a DRC no desenvolvimento de programas de intervenção, 

orientando e promovendo melhores hábitos de vida e controle das doenças crônicas, 

mantendo a capacidade funcional e a qualidade de vida destes idosos que cuidam de 

outros idosos e uma atenção especial ao uso de medicamentos pelos cuidadores.  
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APÊNDICE A - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido 

O (a) Senhor (a) está convidado para participar de forma totalmente voluntária 
da pesquisa Acompanhamento de idosos cuidadores na atenção primária à saúde, 
cujo o pesquisador responsável é a Profa. Sofia Cristina Iost Pavarini, do 
Departamento de Gerontologia da Universidade Federal de São Carlos (SP). 

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder perguntas 
desses instrumentos, é muito importante que o (a) senhor (a) compreenda as 
informações e instruções contidas nesse documento. Os pesquisadores deverão 
responde todas as suas dúvidas antes que o (a) senhor (a) decida participar. O (a) 
Senhor (a) tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, 
sem nenhuma penalidade e sem perder os benefícios aos quais tenha direito.  

1. O objetivo desta pesquisa é analisar o risco de doença renal crônica (DRC) 
e suas variáveis, o Senhor (a) foi selecionado por fazer parte de um banco de dados 
que foi construído em 2014 a partir do cadastro nas Unidades de Saúde da Família 
de São Carlos (SP). 

2. O (a) Senhor (a) foi selecionado por ser usuário de uma Unidade da Saúde 
da Família do munícipio, ter mais de 60 anos e morar com uma pessoa idosa. Sua 
participação nesta pesquisa consistirá em responder algumas perguntas com relação 
a sua idade, escolaridade, estado civil, prestação de cuidados, altura, peso, perda 
auditiva, aparelho auditivo, pratica atividade física, tabagismo, isolamento social e 
presença ou não de fatores de risco para a DRC (idade avançada, sexo feminino, 
anemia, HAS, DM, cardiopatias, problema de circulação periférica, proteína na urina). 

3. Ao responder as perguntas os participantes poderão sentir cansaço ou 
desconforto pelo tempo gasto com os instrumentos de avaliação ou relembrar 
algumas sensações diante das perguntas. Se isto ocorrer, o (a) Senhor (a) poderá 
interromper a entrevista e retirar o seu consentimento ou retomar em outro momento 
assim o desejar. A qualquer momento o (a) Senhor (a) pode desistir de participar e 
retirar seu consentimento, sem penalização alguma e sem prejuízo ao seu cuidado. 
Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a 
instituição. 

4. Os benefícios para os integrantes da pesquisa são indiretos pois ajudarão a 
entender a incidência dos fatores relacionados à DRC, visto que são frequentes na 
população idosa. Também poderemos identificar a propensão à DRC segundo esta 
forma de rastreio que é baseada na presença dos fatores de risco e no caso de alto 
risco, as informações quanto ao resultado para senhor (a) será imediatamente 
encaminhado a equipe da Saúde da Família para avaliação mais aprofundada de sua 
saúde. 

5. As informações obtidas através dessa pesquisa serão confidenciais e 
asseguramos o sigilo sobre sua participação. Os dados não serão divulgados de 
forma a possibilitar sua identificação. 

6. Não haverá qualquer despesa decorrente da participação do (a) senhor (a) 
na pesquisa. 

7. Diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, o (a) senhor (a) será 
encaminhado e atendido pelo serviço de saúde do munícipio. 
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8. Você receberá uma cópia deste termo onde consta o telefone e endereço 
do pesquisador principal, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua 
participação, agora ou a qualquer momento. 

 

___________________________________________ 

Sofia Cristina Iost Pavarini 

Rua Paraguai, 642, Nova Estancia- São Carlos- SP 

16 – 3306 6661 

 

Declaro que entendi os objetivos, risco e benefícios de minha participação na 
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que 
funciona na Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa da Universidade Federal de 
São Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 – Caixa Postal 676 – 
CEP 13.564-905 –São Carlos – SP – Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereço 
eletrônico: cephumanos@power.ufscar.br 

 

São Carlos, ____/____/____ 

 

___________________________________ 

Sujeito de pesquisa 
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APÊNDICE B – Caracterização sociodemográfica  
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APÊNDICE C – Caracterização do cuidado 
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APÊNDICE D – Avaliação da saúde 
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6.ANEXOS  
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ANEXO A – Triagem para doença renal oculta  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

76 
 

ANEXO B – Parecer Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
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ANEXO C - Exame Cognitivo De Addenbrooke – Revisado 
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ANEXO D - Escala de Depressão Geriátrica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultado: _________/15 

 (1) Depressão severa (11 a 

15) 

 (2) Depressão leve (6 a 10) 

 (3) Normal (0 a 5) 

QUESTÕES 
Pontos 

Sim Não 

1 Você está satisfeito com sua vida? 0 1 

2 Você deixou muitos dos seus interesses e 

atividades? 
1 0 

3 Você sente que sua vida está vazia? 1 0 

4 Você se aborrece com frequência? 1 0 

5 Você se sente de bom humor a maior parte 

do tempo? 
0 1 

6 Você tem medo de que algum mal vá lhe 

acontecer? 
1 0 

7 Você se sente feliz a maior parte do 

tempo? 
0 1 

8 Você sente que sua situação não tem 

saída? 
1 0 

9 Você prefere ficar em casa ao invés de sair 

e fazer coisas novas? 
1 0 

10 Você se sente com mais problemas de 

memória do que a maioria? 
1 0 

11 Você acha maravilhoso estar vivo? 0 1 

12 Você se sente um inútil nas atuais 

circunstâncias? 
1 0 

13 Você se sente cheio de energia? 0 1 

14 Você acha que sua situação é sem 

esperanças? 
1 0 

15 Você sente que a maioria das pessoas 

está melhor que você? 
1 0 
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ANEXO E - Inventário de Sobrecarga de Zarit 

 

N

unca 

 

Rar

amente 

Algumas 

vezes 

 

Frequente

mente 

S

empre Re

sultado 

0 1 2 3 4 

O Sr/Sra. Sente que o S* pede mais ajuda do que ele /ela) 
necessita? 

 

O Sr/Sra sente que por causa do tempo o Sr/Sra, gasta com S*, o 
Sr/Sra não tem tempo suficiente para si mesmo? 

 

O Sr/Sra se sente estressado (a) entre cuidar de S* e suas outras 
responsabilidades com a família e o trabalho? 

 

O Sr/Sra se sente envergonhado com o comportamento de S*?  

O Sr/Sra se sente irritado (a) com quando S* está por perto?  

O Sr/Sra sente que S* afeta negativamente seus relacionamentos 
com outros membros da família ou amigos? 

 

O Sr/Sra sente receio pelo futuro?  

O Sr/Sra sente que S* depende do Sr/Sra?  

O Sr/Sra se sente tenso (a) quando S* está por perto?  

O Sr/Sra sente que a sua saúde foi afetada por causa do seu 
envolvimento com S*? 

 

O Sr/Sra sente que o Sr/Sra não tem tanta privacidade como 
gostaria, por causa de S*? 

 

O Sr/Sra. Sente que o Sr/Sra que a sua vida social tem sido 
prejudicada porque o Sr/Sra está cuidando de S*? 

 

O Sr/Sra não se sente à vontade de ter visitas em casa, por causa 
de S*? 

 

O Sr/Sra sente que S* espera que o Sr/Sra cuide dele/dela como se 
o Sr/Sra fosse a única pessoa de quem ele/ela pode depender? 

 

O Sr/Sra sente que não tem dinheiro suficiente para cuidar de S*, 
somando-se as suas outras despesas? 

 

O Sr/Sra sente que será incapaz de cuidar de S* por muito mais 
tempo? 

 

O Sr/Sra sente que perdeu o controle da sua vida desde a doença 
de S*? 

 

O Sr/Sra gostaria de simplesmente deixar que outra pessoa 
cuidasse de S*? 

 

O Sr/Sra sente que tem dúvida sobre o que fazer por S*?  

O Sr/Sra se sente que deveria estar fazendo mais por S*?  

O Sr/Sra sente que poderia cuidar melhor de S*?  

De uma maneira geral, quanto o Sr/Sra se sente sobrecarregado 
(a) por cuidar de S**? 

 

TOTAL  

* No contexto S refere-se a quem é cuidado pelo entrevistado. Durante a 
entrevista, o entrevistador usa o nome desta pessoa. 

** Neste item as respostas são: nem um pouco=0, um pouco=1, 
moderadamente=2, muito=3, extremamente=4. 
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ANEXO F – Escala de Estresse Percebido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


