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RESUMO 
Objetivo: determinar a ocorrência de albuminúria aumentada em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. Método: estudo quantitativo 
e transversal. A amostra de conveniência foi constituída por 46 pacientes, atendidos em um serviço de atenção primaria de saúde, 
no município de Macapá, Amapá, em 2012. A coleta de dados ocorreu no período de março a julho de 2012, utilizou-se formulário 
para registro das variáveis demográficas (sexo e idade) e clínicas (tratamento para o Diabetes Mellitus, hemoglobina glicada A1c, 
albuminúria de 24 horas e índice albumina-creatinina). Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva. O projeto foi 
aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: dos 46 participantes, 4,3% apresentaram albuminas aumentada no exame 
de urina de 24 horas e 19,6%, no índice albumina-creatinina. Conclusão: os resultados ratificam a importância do rastreamento anual 
de doença renal com vistas ao diagnóstico e tratamento precoce, no intuito de retardar a progressão da doença.
Descritores: Diabetes mellitus; albuminúria; insuficiência renal crônica; enfermagem.

ABSTRACT
Objective: to determine the occurrence of elevated albumin in patients with type 2 Diabetes Mellitus. Method: this quantitative, 
cross-sectional study considered a convenience sample of 46 patients treated at a primary care health service in Macapá, Amapá, in 2012. 
Data were collected from March to July 2012, using a form to record demographic (sex and age) and clinical variables (treatment for DM, 
HbA1c, 24-hour albuminuria and albumin-creatinine ratio). Data were analyzed using descriptive statistics. The project was approved by 
the research ethics committee. Results: of the 46 patients with diabetes investigated, 4.3% had elevated albumin in 24-hour urinalysis 
and a 19.6% albumin-creatinine ratio. Conclusion: these results confirm the importance of annual screening for kidney disease with a 
view to early diagnosis and treatment in order to slow the progression of the disease.
Descriptors: Diabetes mellitus; albuminúria; renal insufficiency chronic; nursing.

RESUMEN
Objetivo: determinar la presencia de albuminuria elevada en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Método: estudio cuantitativo y 
transversal. La muestra de conveniencia fue constituida por 46 pacientes, atendidos en un servicio de salud de atención primaria en la 
ciudad de Macapá, Amapá, en 2012. La recolección de datos tuvo lugar en el período de marzo a julio de 2012, se utilizó el formulario 
para el registro de las variables demográficas (sexo y edad) y clínicas (tratamiento para la Diabetes Mellitus, la Hemoglobina glicosilada 
A1c, la albuminuria de 24 horas y la relación albúmina-creatinina). Los datos se analizaron por medio de estadística descriptiva. El 
proyecto fue aprobado por Comité de Ética en Investigación. Resultados: de los 46 pacientes investigados, el 4,3% presentó aumento 
de albuminas en el análisis de orina de 24 horas y el 19,6% en la tasa albúmina-creatinina. Conclusión: los resultados confirman la 
importancia del seguimiento anual de la enfermedad renal con vistas al diagnóstico y el tratamiento precoz, con el fin de retardar la 
progresión de la enfermedad.
Descriptores: Diabetes mellitus; albuminuria; insuficiencia renal crónica; enfermería.
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Introdução

A Nefropatia Diabética (ND) é uma das principais 
complicações do Diabetes Mellitus (DM) e atinge apro-
ximadamente 35% da população com a doença. Essa 
complicação constitui um risco adicional para doenças 
cardiovasculares e aumento da taxa de mortalidade1-4. 
O agravamento da doença pode elevar o custo do tra-
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tamento acarretando aumento das internações hospi-
talares e atendimentos ambulatoriais, dentre outros5.

Recomenda-se, o rastreamento da doença renal, 
anualmente em pacientes com DM tipo 1 (DM1) a partir 
do quinto ano do diagnóstico e, em pacientes com DM 
tipo 2 (DM2), no estabelecimento do diagnóstico. O au-
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mento da excreção urinária de albumina é um indicativo 
de comprometimento renal6,7.

Apesar destas recomendações no município de 
Macapá, Amapá, o rastreamento de doença renal em 
pacientes com DM, ainda carece ser estabelecido no 
protocolo de atenção em diabetes. Quando os exames 
de urina para detecção de ND são solicitados eles são 
realizados em outro estado. Desse modo, o diagnóstico 
precoce de ND pode estar comprometido nos pacientes 
com DM. Diante do exposto, este estudo teve como 
objetivo determinar a ocorrência de albuminúria au-
mentada em pacientes com DM tipo 2. 

Revisão de Literatura

No Brasil, em 2003, existiam 54.523 pacientes em 
tratamento de diálise, em 2011, 91.314, em 2012, 97.586 
e em 2013, 100.397, o que representa o aumento de 3% 
nos três anos investigados. Desses pacientes 30% tinham 
como doença de base o DM8. Outros estudos realizados 
no Brasil com o objetivo de caracterizar pacientes com 
doença renal mostram que o DM é uma das principais co-
morbidades presentes em pacientes com doença renal9-12. 

Estudo de coorte retrospectivo realizado nos EUA 
mostrou que o custo com pacientes que evoluíram do 
estágio de normoalbuminúria para o de microalbumi-
núria (MA) foi 37% maior quando comparado àqueles 
que permaneceram no estágio de normoalbuminúria. 
Da mesma forma, para aqueles que evoluíram do estágio 
de MA para o de macroalbuminúria o custo foi de 41% 
maior quando comparado aos pacientes que continua-
ram no estágio de MA5.

O diagnóstico precoce de doença renal permite 
identificar danos renais na fase de MA, isto é, quanto os 
valores de albuminúria encontra-se entre 30 e 299 mg 
em amostra de urina de 24 horas ou índice albumina-
-creatina entre 30 e 299 mg/g em amostra isolada de 
urina. A presença de MA é um importante fator de 
risco para problemas cardiovasculares e progressão da 
doença renal crônica em pacientes com diabetes6,11,12. 

O aumento da excreção urinária de albumina é 
detectado em aproximadamente 25% dos pacientes1,2. 
O tratamento visa à proteção renal e é eficaz quando a 
doença renal é detectada precocemente. A estimativa 
da taxa de filtração glomerular (TFG) e a medida da 
excreção urinária de albumina são os exames recomen-
dados para o rastreamento. A albuminúria pode ser 
realizada pela medida do índice albumina-creatinina 
ou pela concentração de albumina em amostra isolada 
de urina ou em urina de 24 horas6.

Outro parâmetro importante para a prevenção da 
ND é a avaliação do controle glicêmico, cujo padrão ouro é 
a mensuração da hemoglobina glicada A1c (HbA1c). A re-
dução nos valores de HbA1c está diretamente relacionada 
à redução do número de casos de ND, especialmente 
quando o controle glicêmico é realizado precocemente13.

Metodologia

Estudo quantitativo e transversal realizado em uma 
Unidade Básica de Saúde (UBS), do município de Macapá, 
Amapá, em 2012. A população foi constituída por pacientes 
com DM cadastrados na referida unidade. Foram incluí-
dos os pacientes com DM1, com pelo menos 5 anos de 
diagnóstico e, DM2 com registro em prontuário de saúde. 
Os pacientes com história de doença renal registrada em 
prontuário de saúde foram excluídos. A amostra de con-
veniência foi composta por 46 pacientes com DM2, que 
compareceram à UBS, no período de março a julho de 2012. 

Para a coleta de dados foi utilizado um formulário 
contendo as variáveis demográficas (sexo e idade) e clí-
nicas (tratamento para o DM e os exames laboratoriais 
de HbA1c, albuminúria de 24 horas e índice albumina-
-creatinina). Considerou-se como parâmetro de nor-
malidade valor de HbA1c inferior a 7% e, albuminúria 
inferior a 30mg. O índice albumina-cretina foi realizado 
em amostra isolada de urina como método complemen-
tar para a detecção de danos renais. Valores inferiores 
a 30 mg/g foram considerado normais6.

A coleta de dados para a obtenção de informações 
quanto ao endereço e telefone dos pacientes foi realizada 
por meio de consulta aos prontuários de saúde. De posse 
das informações, o pesquisador entrou em contato com 
os pacientes e convidou-os para uma atividade na moda-
lidade em grupo, na unidade de saúde. Para aqueles que 
compareceram, realizou-se o convite para participar, após 
esclarecimentos sobre os objetivos e a natureza do estudo. 
Os dados foram obtidos após a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de urina de 24 horas, os pacientes rece-
beram dois frascos, previamente identificados, com espaço 
para a anotação do horário de início e fim da coleta, além 
de um panfleto com as orientações para a coleta de urina. 
Os pacientes foram orientados a comparecer à UBS após a 
última coleta da manhã para a entrega da amostra de urina 
e a dosagem de HbA1c. Para a medida de albuminúria de 
24 horas utilizou-se o espectrofotômetro de bancada DCA 
2000+ ® adquirido por um dos pesquisadores para este 
fim. A análise da urina foi realizada imediatamente após a 
obtenção da amostra.

Para registro, análise e processamento dos dados, 
aplicou-se o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
20.0. Os dados foram analisados por meio de estatística 
descritiva. Os resultados foram apresentados por medidas 
de frequência (números absolutos e porcentagens), de 
tendência central (média) e de dispersão (desvio padrão).

Os resultados dos exames foram impressos e entre-
gues aos pacientes em dia, hora e local pré-agendados. Os 
pacientes que apresentaram resultados de exame alterados 
foram encaminhados para consulta com médico endocri-
nologista, na referida unidade. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 
Amapá, protocolo nº 415907/011.
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Resultados e Discussão

Dos 46 pacientes com DM investigados, houve 
predomínio do sexo feminino 29(63,0%), com média 
e desvio padrão de idade de 58±12,6 anos. No que se 
refere ao tratamento para o DM, a maioria dos pacien-
tes fazia uso de antidiabéticos orais como monoterapia 
33(71,7%). O uso isolado de insulina foi verificado em 
3(6,5%), enquanto que o uso da terapia combinada 
de antidiabético oral e insulina esteve presente em 
8(17,4%) pacientes. Ainda, 2(4,4%) pacientes não 
tinham registro de prescrição de medicamentos para 
o tratamento da doença, conforme mostra a Tabela 1.

Quanto aos valores da HbA1c, dos 43 pacientes que 
coletaram sangue para o exame, 32(74,4%) apresentaram 
valores acima do recomendado. Quanto aos valores da 
albumina, 2(4,3%) apresentaram valores aumentados no 
exame de albuminúria de 24 horas, e 9 (19,6%) no índice 
albumina-creatinina, segundo dispõe a Tabela 2. 

O rastreamento da albumínuria aumentada tem 
grande importância clínica devido à sua associação com 
o aumento da mortalidade, do risco cardiovascular e 
progressão da doença renal, tanto em pacientes com 
DM1 quanto nos com DM23,4,7,11.

Os resultados encontrados mostram que 2(4,3%) 
pacientes tinham albumina aumentada no exame de 
urina de 24 horas e 9(19,6%), no índice albumina-
-creatinina. Estudo transversal, realizado na Região Sul 
do Brasil, com 927 pacientes com DM2, em atendimento 
ambulatorial, mostrou que dos 117 pacientes que ti-
nham nefropatia avançada, 81 foram identificados nas 
unidades de tratamento dialítico e 36 tinham insufici-
ência renal crônica14.

Os resultados encontrados podem indicar a pre-
sença de dano renal em um número maior de pacientes 
do que o detectado mediante o exame de urina de 24 
horas. Por outro lado, esse resultado deve ser visto com 
cautela ao considerar a variabilidade diária dos valores 
de albuminúria e outros fatores que podem interferir 
nos valores de albuminúria, tais como hiperglicemia e 
hipertensão arterial. Dessa forma, para aqueles pacien-
tes com valores alterados de albuminúria, é necessária a 
sua confirmação mediante duas de três amostras, com 
intervalo de três a seis meses6,15-17.

Valores de HbA1c igual ou superior a 7% estão 
relacionados ao aumento do risco de complicações 
como a ND18,19. Os resultados deste estudo mostram 
que a maioria dos pacientes apresentou valores de 
HbA1c acima do recomendado, ratificando a impor-
tância do rastreamento anual da albuminúria, a fim 
de que, medidas terapêuticas apropriadas possam ser 
implementadas no intuito de retardar a progressão da 
doença renal nestes indivíduos. 

As alterações encontradas nos resultados dos 
exames de MA e índice albumina-creatinina obtidos não 
permitem diagnosticar ND. Entretanto, os achados têm 
relevância clínica uma vez que a MA é o primeiro sinal 
clínico de disfunção renal em pacientes com DM, sendo 
que aproximadamente 2% a 5% dos pacientes com DM 
apresentam comprometimento da função renal20. 

Destaca-se que os pacientes do estudo referiram 
que nunca tinham realizado o exame de MA, pois esse 
exame não faz parte do protocolo clinico da unidade 
de saúde. Os resultados obtidos ratificam relevância do 
rastreamento anual da MA, e das medidas terapêuticas 
apropriadas para impedir ou  retardar a evolução da ND 
nestes indivíduos.

Conclusão

Este estudo permite concluir que 4,3% dos pa-
cientes apresentaram albumina aumentada no exame 
de urina de 24 horas e 19,6%, no índice albumina-
-creatinina. Os resultados ratificam a importância do 
rastreamento anual de doença renal com vistas ao 

Exames f %
Média ±

Desvio padrão
Hemoglobina Glicada A1c 
(%)

8,4 ± 2,2

<7 11 25,6
≥7 32 74,4

Albuminúria de 24 horas 
(mg)

11,5 ± 24,8

<30 44 95,7
≥30 2 4,3

Índice albumina-creatinina 
(mg/g)

29,1± 56,2

<30 37 80,4
≥30 9 19,6

TABELA 2: Distribuição dos pacientes com DM2 de uma UBS, 
segundo valores de hemoglobina glicada, albuminúria de 24 
horas e índice albumina-creatinina. Macapá, AP, 2012. (N=46)

Variáveis f %
Sexo

Feminino 29 63
Masculino 17 37

Idade
30-39 5 10,9
40-49 3 6,5
50-59 21 45,7
60-69 9 19,6
≥70 8 17,4

Tratamento para o DM
Antidiabéticos orais 33 71,7
Insulina 3 6,5
Antidiabéticos orais e insulina 8 17,4
Tratamento não medicamentoso 2 4,4

TABELA 1: Distribuição dos pacientes com DM2 de uma UBS, 
segundo sexo, idade e tratamento para o DM. Macapá, AP, 
2012. (N=46)
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diagnóstico e tratamento precoce, no intuito de re-
tardar a progressão da doença.

O estudo apresenta limitações relacionadas ao de-
senho transversal, que impede estabelecer a relação de 
causa e efeito entre as variáveis investigadas. Por outro 
lado, permitiu a detecção de alterações importantes nas 
variáveis estudadas e o levantamento de novas hipóteses 
para a realização de pesquisas futuras.
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