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RESUMO

SOUZA, Ramon Augusto Ferreira de, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, setembro de
2020. Albuminuria de baixo grau e a rela¢ido com o risco cardiovascular em usuarios com
diagnostico de hipertensao arterial e/ou diabetes melittus acompanhados pela atencao
primaria a saude. Orientador: Tiago Ricardo Moreira. Coorientadores: Rosangela Minardi
Mitre Cotta e Deise Moura de Oliveira.

A albumintria moderadamente aumentada ¢ a classificagdo dada a presenca de 30-300 mg de
albumina excretada. Estudos recentes indicam que a albumintria de baixo grau (ABG), quando
os niveis de albuminuria sdo menores que 30 mg/g, esta associada a doengas cardiovasculares
e, devido a isso, a ABG vem sendo considerada com um importante marcador progndstico de
risco cardiovascular e/ou renal. Nesse sentido, o objetivo desse trabalho foi avaliar a presenga
da ABG e a relagdo com o risco cardiovascular em usudrios hipertensos e diabéticos
acompanhados pela atencdo primaria a saude. A coleta de dados, a aplicagao de questionarios,
as medidas antropométricas e os exames laboratoriais foram realizados entre agosto de 2017 a
abril de 2018. Todos os testes foram bilaterais e os valores de p < 0,05 foram considerados para
indicar significancia estatistica. No ajuste do escore de risco de Framingham > 20% em 10 anos
por tercil de albumintiria de baixo grau, foi observado que houve um crescimento com o
aumento do tercil de albumintria e que essa tendéncia permaneceu mesmo apos todos os ajustes
realizados. Ha associagdo entre a ABG e sindrome metabolica e fatores de risco cardiovascular
em uma amostra representativa de hipertensos e diabéticos, sendo, portanto, um indicador

importante.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares. Hipertensdo. Diabetes. Albuminuria.



ABSTRACT

SOUZA, Ramon Augusto Ferreira de, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, September,
2020. Low-grade albuminuria and the relationship with cardiovascular risk in users
diagnosed with arterial hypertension and/or diabetes mellitus followed up by primary
health care. Adviser: Tiago Ricardo Moreira. Co-advisers: Rosangela Minardi Mitre Cotta and
Deise Moura de Oliveira.

Moderately increased albuminuria is the classification given to the presence of 30-300 mg of
excreted albumin. Recent studies indicate that low-grade albuminuria (ABG), when
albuminuria levels are less than 30 mg / g, is associated with cardiovascular diseases and,
because of this, ABG has been considered an important prognostic marker of cardiovascular
risk and/or renal. In this sense, the objective of this work was the evaluation of the presence of
ABG and the relationship with cardiovascular risk in hypertensive and diabetic users monitored
by primary health care. Data collection, questionnaires, anthropometric measurements and
laboratory tests were performed from August 2017 to April 2018. All tests were bilateral, and
p values < 0.05 were considered to indicate statistical significance. Adjustment of the
Framingham risk score > 20% in 10 years for low-grade albuminuria tertile, it was observed
that there was an increase with the increase in the albuminuria tertile and that this trend
remained even after all adjustments were made. There is an association between ABG and
metabolic syndrome and cardiovascular risk factors in a representative sample of hypertensive

and diabetic patients, being, therefore, an important indicator.

Keywords: Cardiovascular diseases. Hypertension. Diabetes. Albuminuria.
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1 APRESENTACAO

A presente dissertagdo foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pro-
Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagao da Universidade Federal de Vigosa (UFV). O corpo do
trabalho compreende uma introdugao geral, objetivos geral e especificos, um artigo cientifico e
uma conclusdo geral. O artigo intitulado “Albuminuria de baixo grau e a relacdo com o risco
cardiovascular em usuarios hipertensos e diabéticos acompanhados pela atencio
primaria a saiude” foi submetido a revista BMC Nephrology e, posteriormente, aprovado.

Além do artigo, esta pesquisa também gerou um produto técnico.



11

2 INTRODUCAO

A albumina ¢ uma proteina do plasma humano, sendo cerca 60% das proteinas totais do
plasma. E sintetizada no figado em velocidade dependente da ingestdo proteica. O achado
minimo de albumina na urina ¢ muito usado para avaliar a fun¢do renal e a relagao
albumina/creatinina na primeira mic¢do da manha é recomendada para a monitorizagdo. Sua
deteccao primaria ¢ de grande importancia na prevengdo ou no avango de uma doencga renal
cronica (SANTOS et al., 2004).

A albuminuria moderadamente aumentada ¢ a classificagdao dada a presenca de 30-300
mg de albumina excretada, medido na urina de 24 horas (método padrao ouro), sendo também
definida como uma relagdo albumina/creatinina urinidria (UACR), segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010). Existem basicamente trés métodos diferentes de
rastreamento para detectar aumentos na excrecao urinaria de albumina, a saber: (i) a medida da
relagdo entre as medidas de albumina e creatinina em amostra isolada de urina; (ii) a medida da
albuminuria em quantidade de urina obtida dentro de um periodo de tempo determinado (p. ex.
12 horas noturnas ou diurnas), expressa em microgramas por minuto (ug/min); e (iii) a
determinag¢do da quantidade de albumina excretada nas 24 horas, considerada como padrao ouro
de determinacao da albumintria (BASTOS; ANDRIOLO; KIRSZTAIJN, 2013).

Segundo estudos publicados nos ultimos anos, a detec¢do da albuminuria
moderadamente aumentada ¢ uma medida importante para identificar individuos com maior
risco de doencga cardiovascular e com lesdo renal passivel de progressao para a insuficiéncia
renal. Ainda, outros estudos mostraram que a presenca desta estava associada ao aumento do
risco relativo de desfechos primarios (infarto do miocardio, AVC ou morte cardiovascular),
além do risco de um evento cardiovascular adverso (BASTOS; ANDRIOLO; KIRSZTAIJN,
2013).

De acordo com as recomendagdes da American Diabetes Association e da Sociedade
Brasileira de Diabetes, a verificagao da albuminuria deve ser realizada anualmente em pacientes
diabéticos do tipo 1 a partir do quinto ano do diagndstico e em pacientes com diabetes do tipo
2 a partir do diagnostico. A presenca de albuminuria, também requer maior aten¢do para as
medidas de controle da pressao arterial, que deve ser mantida em niveis inferiores a 130/80
mmHg, assim como para as medidas de controle dos lipides e glicemia (ZANELLA, 2011).

A albuminuria consiste em um dos principais marcadores laboratoriais de lesdo do
parénquima renal. E sabido que a sua passagem — assim como a de outras macromoléculas — na

parede do vaso causa inflamagdo e acimulo de lipideos, como demonstrado em estudos
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experimentais. A captacdo de proteinas filtradas pelas células epiteliais tubulares pode levar ao
acimulo anormal de proteinas nos endolisossomos e no reticulo endoplasmatico que, por sua
vez, podem estimular a produgdo de substancias vasoativas e inflamatorias. Essas substancias
no intersticio renal podem levar a proliferagdo de miofibroblastos, fibrogénese e fibrose. A
ocorréncia de hipertensdo capilar glomerular, albumintria e reabsor¢ao de proteinas pelas
células epiteliais tubulares pode ser a sequéncia de eventos necessarios para o desencadeamento
de diversas reagoes (SBC, 2010).

Além disso, o aumento da pressdo intraglomerular, a perda de glicosaminoglicanos
carregados negativamente na membrana basal e o aumento do tamanho dos poros nesta
membrana também contribuem para a albuminuria. As anormalidades histologicas incluem o
espessamento da membrana basal glomerular, o acimulo de matriz mesangial e o aumento do
nimero de células mesangiais. Alteragdes no intersticio tubular, incluindo espessamento da
membrana basal tubular, atrofia tubular, fibrose intersticial e esclerose vascular, também estdo
presentes (SBC, 2010; MARSHALL, 2004).

A morfologia dos podocitos estd anormal e pode haver perda de poddcitos. Os
podocitos fornecem um suporte estrutural para os capilares glomerulares, tamponam a pressao
intraglomerular e constituem a ultima barreira de passagem das proteinas através do glomérulo.
De modo semelhante a membrana basal, os podocitos sdo revestidos por moléculas carregadas
negativamente, as quais auxiliam na repulsdo das proteinas anidnicas, como a albumina. Assim,
alteragdes na morfologia e no numero de poddcitos também podem contribuir para a
albuminuria (SBC, 2010; MARSHALL, 2004).

Estudos recentes indicam que a albuminuria de baixo grau (ABG), quando os niveis de
albuminuria sdo menores que 30 mg/g, esta associada a doencgas cardiovasculares e, devido a
isso, a ABG vem sendo considerada como um importante marcador prognostico de risco
cardiovascular e/ou renal nos pacientes portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) como os diabéticos, os hipertensos e na populagdo em geral (STRASINGER, S. K.;
LORENZO, 2009).

Mesmo em niveis extremamente baixos de albumintiria, podem estar associados a
aumento no risco cardiovascular, como mostra o Estudo do Coragdo da Cidade de Copenhague.
Pacientes com albumintria superior a 6,9 mg/dia tiveram um risco relativo de morte de 1,9 e
risco de doenga coronariana de 2,0. A associagao de ABG com eventos cardiovasculares e lesao
renal ocorre de forma continua, entdo, mesmo em pequenas quantidades de excre¢do urindria

de albumina, existe o risco de desenvolver tais condigdes (STRASINGER, S. K.; LORENZO,
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2009). E ainda, ha evidéncias cientificas que associam a presen¢a de ABG com a resisténcia a
insulina e a hipertensdo arterial, contribuindo assim para o surgimento de doengas micro e
macrovasculares (CUSUMANO, 2006).

Ademais, a ABG se correlaciona com diversos fatores, modificaveis ou ndo, € € uma
ferramenta importante para a avaliacdo inicial e de seguimento em populacdes de risco para o
desenvolvimento de DRC, sendo ainda considerada um bom marcador de risco cardiovascular
global e um marcador precoce e sensivel de dano renal (SANTOS et al., 2004). Segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, a presenca de ABG em pacientes com diagndstico de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus, aumenta em trés vezes o risco de desenvolvimento de
isquemia miocardica e em sete vezes o risco de progressao para DRC (SBC, 2010; ZANELLA,
2011).

O projeto multinacional Monitoramento de tendéncias e determinantes em doengas
cardiovasculares (WHO MONICA), da Organizacado Mundial da Saude dinamarquesa, aponta
que com a discreta elevacdo na UACR (> 5,8 mg/g), ¢ possivel identificar um importante
marcador clinicamente relevante para o risco de doenga isquémica cardiaca apds ajuste para
fatores de risco aterosclerose, como sexo masculino, hipertensdo, dislipidemia, tabagismo,
velhice e obesidade (SANTOS et al., 2004). J4 no Framingham Heart Study, evidenciou que a
excre¢dao de albumina urinaria de baixo grau foi associada com aumento do risco de doenca
cardiovascular e mortalidade em individuos nao-hipertensos, ndo diabéticos (ZANELLA,
2011). No entanto, poucos estudos investigaram a associa¢ao de albuminuria de baixo grau com
fatores de risco cardiovascular em individuos com hipertensao e/ou diabetes.

Embora de fécil determinacdo, a mensuragdo da ABG em hipertensos e diabéticos
visando a identificacdo de individuos pré-dispostos a desenvolverem uma nova DCNT ou
passiveis de evoluirem para uma insuficiéncia renal cronica ainda ndo € uma pratica comum na
Atencdo Primaria a Satde (JHA, 2013). Nesse sentido, a Atencdo Primaria a Satde pode
desempenhar um papel fundamental no acompanhamento dos individuos com diagnostico de
HA e/ou DM, uma vez que a implementacao de politicas publicas de satide para a redu¢do dos
impactos das DCNT’s € precisa, oportuna e economicamente viavel, diminuindo os gastos nos
niveis de atengdo secunddria e tercidria que sobrecarregam os sistemas de saude, além de
melhorar a qualidade de vida da populacao (SANTOS et al., 2004).

Este estudo se justifica por contribuir com dados epidemioldgicos sobre a ABG em

pacientes hipertensos e/ou diabéticos no ambito da Aten¢ao Primaria a Satde, os quais poderao



14

auxiliar os profissionais e gestores de satide no estabelecimento de politicas e agdes que

beneficiem a saude dessa populagdo.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a presenca da albuminuria de baixo grau e a relagdo com o risco cardiovascular

em usuarios hipertensos e diabéticos acompanhados pela atencao primaria a satde.

3.2 Objetivos especificos

e caracterizar a populacdo estudada quanto ao perfil sociodemografico, clinico e
habitos de vida;
e investigar a associagdo entre a albumindria de baixo grau e as varidveis

sociodemograficas, clinicas e habitos de vida.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo ¢ um recorte do projeto pioneiro intitulado “Prevengdo de agravos e
enfermidades em portadores de hipertensdo arterial no contexto da aten¢do primaria a saude:
a doenga renal cronica em pauta”, o qual foi financiado pela Fundagao de Amparo a Pesquisa
do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), em conformidade com o Edital Fapemig 14/2013
(Processo nimero FAPEMIG CSA — APQ — 03510-13), na Linha tematica Vigilancia em
Satide/Doencas cronicas nao transmissiveis. O estudo pioneiro foi desenvolvido nos
Laboratorios de Estudos em Planejamento e Gestao em Saude (LabPlanGest) e no Programa de

Inovagdo em Docéncia Universitaria (PRODUS) da Universidade Federal de Vigosa (UFV).

4.1 Delineamento de estudo

Trata-se de um estudo observacional, de carater transversal e natureza quantitativa,
realizado com individuos com diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) e ou
Diabetes Mellitus (DM), acompanhados pelas 16 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
do municipio de Vigosa, no periodo de agosto de 2017 a abril de 2018.

4.2 Local do estudo

O estudo foi conduzido nas Unidades Bésicas de Satide (UBS) de Vigosa, municipio da
Zona da Mata de Minas Gerais. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
a area da unidade territorial de Vigosa tem uma extensdo de 299,418Km? (dados de 2018) e
uma populacao de 72.220 habitantes com densidade demografica de 241,20 hab/km? segundo
o ultimo Censo (2010) e uma populacdo estimada de 78.286 para 2018.

Segundo o relatério da cobertura populacional estimada de equipes de Saude da Familia
(ESF) do Departamento de Atencao Basica (DAB), no periodo de agosto de 2017, data do inicio
da coleta de dados, a cobertura da Atencao Bésica (AB) no municipio de Vigosa era realizada
por 18 equipes, compreendendo uma cobertura de 79,76% do municipio, correspondente a uma
populagdo estimada de 62.100 do total de 77.863 habitantes do municipio (DAB, 2017). As 18
(dezoito) ESF funcionam em 16 (dezesseis) UBS, sendo que as equipes de Sao José¢/Cidade
Nova e Barrinha funcionam em uma mesma UBS, assim como as equipes de Nova Vigosa e

Posses.
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Todas as ESF de Vigosa foram convidadas a participar do estudo, porém 2 (duas)
equipes ndo aceitaram o convite devido, segundo os enfermeiros coordenadores das equipes, a

dificuldade de adesdo dos usuarios as atividades desenvolvidas na UBS.

4.3 Populacio do estudo

Foram realizadas reunides com funcionarios da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
do municipio para fornecimento aos pesquisadores de dados que contemplassem todos os
individuos com diagnostico de HAS e/ou DM acompanhados nas UBS. Apos o levantamento
solicitado, segundo os dados da SMS de Vigosa, o municipio possuia, no ano de 2017, 6.624

individuos com diagnodstico de HAS e/ou DM.

4.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos os participantes com idade igual ou superior a 18 anos, que possuiam
diagnoéstico de HAS e/ou DM com acompanhamento pela ESF e que aceitaram participar do

estudo apos o devido esclarecimento.

4.5 Critérios de nao inclusao

Foram excluidos os participantes que ndo compareceram a coleta no dia programado, as
gestantes, os individuos com historia de uso abusivo de alcool e/ou drogas, os individuos que
apresentavam condigdes clinicas graves com necessidade de atendimento especializado, os
individuos com diagndstico de Doenca Renal Crdonica (DRC) ja estabelecido e aqueles

incapazes de locomogao até os locais de coleta como, por exemplo, os acamados.

4.6 Calculo do tamanho amostral

O célculo amostral foi realizado por meio da calculadora estatistica para tamanho
amostral Statcalc do programa Epi-Info® versdo 7.2.2.6., considerando-se como base a
populacdo de hipertensos e diabéticos registrados na SMS de Vigosa para o ano de referéncia

de 2017.
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A definicdo da amostra ocorreu por meio da formula para estimativa de prevaléncia,
considerando-se 50% de prevaléncia esperada do fendmeno, 5% de margem de erro amostral,
50% de efeito do conglomerado, 10% de recusas e/ou perdas, 20% para controle de fatores de
confusdo e 95% de nivel de confianca. Sendo assim, foram calculados a participacdo de 719
individuos com diagnostico de HAS e/ou DM acompanhados nas 16 eSF que aceitaram
participar da pesquisa.

Entretanto, um numero maior de pessoas foi convidado a participar do estudo, visando
a preservacao do numero amostral a ser alcancado, compondo a amostra final de 841 pacientes,

correspondendo a 12,23% do total.

4.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa original — Prevencdo de agravos e enfermidades em individuos
com diagnostico de hipertensdo arterial no contexto da atengdo primaria a saude: a doenga
renal cronica em pauta — seguiu todas as normas regulamentares de pesquisas envolvendo seres
humanos, segundo a resolugdo N°. 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS), tendo sido
submetido a analise pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vicosa (CEP/UFV), sob o nimero 1203173/2015.

Aos individuos participantes do estudo foram solicitadas leitura e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo-lhes ainda garantido a confidencialidade
das informacgdes ¢ o anonimato dos mesmos.

Quanto ao procedimento de coleta do material bioldgico, as pungdes venosas € coletas
das amostras sanguineas foram realizadas por profissionais treinados para o procedimento e
capacitados para a orientacdo quanto as possiveis complicagdes. A técnica ndo se diferiu de
qualquer coleta sanguinea rotineira dos laboratérios de andlises clinicas convencionais € as
complicagdes relacionadas foram tidas como raras e geralmente de pequeno porte. Entretanto,
em funcao da natureza do estudo, foi constatada a possibilidade de ocorréncia de desconfortos
ou riscos no local da pun¢ao venosa no antebraco dos participantes, local de escolha para coleta
de sangue, a saber: ocorréncia de alguma dor decorrente da pun¢do da pele no momento da
coleta e ocorréncia de pequena perda sanguinea procedente da veia puncionada, gerando um
ligeiro desconforto que desaparece em poucos dias.

Foram ainda esperados desconfortos inerentes ao relato de informagdes pessoais

concernentes as perguntas do questiondrio. Para contornar tal desconforto, os participantes
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tiveram total liberdade para ndo responder qualquer das perguntas se, porventura, lhe causasse
constrangimento. Os riscos foram considerados minimos e restritos ao manuseio das
informacodes concedidas, ainda mais reduzidos pela nao identificacao dos sujeitos.

Como beneficios da pesquisa foram esperados a detec¢do precoce de problemas de
saude relacionados aos exames realizados permitindo seu diagndstico, acompanhamento,
prevengao e tratamento adequados. Todos os individuos que apresentaram exames com alguma
alteracdo do padrao de normalidade foram encaminhados para o médico da ESF para que as

medidas terapé€uticas necessarias fossem aplicadas.

4.8 Coleta de dados

As estratégias para o recrutamento dos participantes da pesquisa foram pactuadas
através de reunides prévias entre os pesquisadores e os enfermeiros ¢ Agentes Comunitarios de
Satude (ACS) das UBS do municipio para sensibilizd-los quanto ao projeto. Nessas reunides,
ficou estabelecido que os convites para comparecimento a UBS em data e local definidos seriam
feitos através dos ACS com, pelo menos, 15 dias de antecedéncia.

Um estudo piloto foi realizado, antes de iniciar a coleta de dados, com um grupo de
individuos hipertensos e/ou diabéticos ndo acompanhados pelas ESF para testar os
procedimentos do estudo e realizar as adequagdes necessarias.

Os dados foram coletados entre os meses de agosto de 2017 a abril de 2018, nas proprias
UBS. A partir de mutirdes, realizou-se a avaliagdo antropométrica, a aferi¢ao de pressao arterial
e a aplicacdo de questiondrios semiestruturados. Um grupo de 10 pesquisadores, previamente
capacitados, se revezou na aplicacdo dos questiondrios. As coletas de materiais biologicos
(sangue e urina) para a realizacdo de exames bioquimicos foram realizadas por um laboratdrio

especializado previamente credenciado ao projeto.

4.8.1 Dados sociodemograficos, habitos de vida e cuidados de satde

Para a coleta dos dados concernentes as variaveis sociodemograficos, de habitos de vida
e de cuidados de saude foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado elaborado pela
equipe de pesquisadores do projeto pioneiro a partir da literatura cientifica e de uma dissertagao
(RIBEIRO, 2010) desenvolvida no Programa de Pds-Graduacdao em Ciéncia da Nutri¢do da
Universidade Federal de Vigosa (PPGCN/UFV). Os participantes foram questionados quanto a
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idade, sexo, etnia, escolaridade, ocupacdo, renda familiar, uso de tabaco e bebida alcdolica,
presenca de patologias, uso de medicamentos, histéria familiar de DRC e consumo de sal,
agucar e 60leo domiciliar.

Para a avaliagdo da atividade fisica foi utilizada a versdao curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),

traduzida para o portugués e validada no Brasil por Matsudo e colaboradores (2001).

4.8.2 Dados clinicos

As variaveis clinicas examinadas foram os valores de pressao arterial sistolica (PAS) e
pressao arterial diastélica (PAD). A pressao arterial (PA) foi aferida por profissionais
capacitados das eSF de acordo com os procedimentos recomendados pela 7* Diretriz Brasileira
de Hipertensdo Arterial (MALACHIAS MVB, 2016) da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBN) e classificada conforme critérios abaixo (QUADRO 1).

Quadro 1 — Classificacao da PA de acordo com a medigdo casual ou no consultorio a partir de
18 anos de idade

Classificacao PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-Hipertensao 121 - 139 81 -89
Hipertensao estagio 1 140 — 159 90 -99
Hipertensao estagio 2 160 —179 100 — 109
Hipertensdo estagio 3 > 180 >110

Fonte: 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016).
Nota: Quando a PAS ¢ a PAD se situam em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagdo da
PA.

Considera-se hipertensao sistolica isolada se PAS > 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg,

devendo, a mesma, ser classificada em estagios 1, 2 e 3.

4.8.3 Dados antropométricos

As medidas antropométricas avaliadas foram os perimetros da cintura, abdominal, do
quadril e do brago; as pregas cutaneas bicipital, tricipital, subescapular e supra-iliaca; o peso e
a estatura. Foi ainda calculado o Indice de Massa Corporal (IMC). O peso foi obtido por meio
de balanca eletronica, com capacidade de 150 kg e divisdo de 50 gramas. A estatura foi aferida

utilizando-se um antropometro portatil, constituido por plataforma metalica para
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posicionamento dos individuos e coluna de madeira desmontavel contendo fita milimétrica e
cursor para leitura, de acordo com as técnicas propostas por Jelliffe (1968). O IMC foi calculado
por meio da relagdo entre o peso e a estatura ao quadrado [peso (kg)/altura(m)?], e classificado
de acordo com os critérios da OMS (WHO, 2000) para os adultos e de acordo com o critério de

Lipschitz (1994) para idosos conforme os Quadros 2 e 3.

Quadro 2 — Classificagdo do estado ponderal do adulto, segundo o IMC e o risco de
comorbidades segundo a OMS (2000)

Classificacao Valor de IMC Risco de comorbidade
Baixo peso < 18,5 Baixo
Eutrofia 18,5-24,9 Baixo
Sobrepeso 25-29,9 Aumentado
Obesidade grau I 30 34,9 Moderado
Obesidade grau II 35-39,9 Grave
Obesidade grau III > 40 Muito Grave

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quadro 3 — Classificagdo do estado ponderal do idoso, segundo o IMC e o risco de
comorbidades segundo Lipschitz (1994)

Classificacao Valor de IMC (Kg/m?)
Desnutri¢ao <22
Risco Nutricional 2224
Eutrofia 24 - 27
Sobrepeso: Homens 27-30
Mulheres 27 -32
Obesidade: Homens > 30
Mulheres > 32

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Para aferir a circunferéncia da cintura foi utilizada uma fita inextensivel e a medida foi
realizada no ponto médio entre a crista iliaca e a face externa da ultima costela. Os valores, em
centimetros, foram classificados em relacdo ao risco para as Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e as complicagdes metabolicas de acordo os pontos de corte (Quadro

4) propostos pela OMS (WHO, 2000).

Quadro 4 — Pontos de corte para circunferéncia da cintura, segundo a OMS (2000)

Sexo Aumentado Muito aumentado
Homens >94 >102
Mulheres >80 > 88

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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4.8.4 Dados bioquimicos

Os participantes receberam, juntamente com o convite, um coletor de urina e também
foram orientados quanto a manutenc¢do da dieta usual durante o dia e a observagao do jejum de
12h antes da coleta do sangue.

Os materiais biologicos foram coletados e analisados em um Unico laboratério do
municipio de Vigosa-MG, o qual foi credenciado para esse fim. As analises foram realizadas
utilizando-se kits comerciais e as técnicas e os critérios de classifica¢dao dos valores encontrados
foram os de referéncia do laboratorio.

Os exames bioquimicos realizados foram Fosforo, Célcio, Albumina sérica, Creatinina

Microalbuminuria, Glicose de jejum (mg/dL), a Hemoglobina glicosilada, os niveis séricos de

Triglicerideos (TG) (mg/dL), Colesterol total (CT) (mg/dL) e suas fragdes: a Lipoproteina de
alta densidade ou High density lipoprotein (HDL) e a Lipoproteina de baixa densidade ou Low
density lipoprotein (LDL).

Por terem sido utilizadas no estudo as dosagens bioquimicas de albumina e creatinina,
sera possivel obter posteriormente o limiar da razao albumina/creatinina na urina, classificando-

se esses individuos como possuidores de ABG, sem corre¢des para género.

4.9 Analise dos dados

Para caracterizar a populagdo quanto as varidveis em estudo, foi realizada uma analise
descritiva, estimando-se as frequéncias absolutas e relativas, médias, medianas, desvios-padrao
e intervalos interquartilicos. O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar as
associagdes entre as varidveis categoricas. A normalidade da distribuicdo das varidveis
continuas foi testada utilizando-se o Shapiro Wilk. Segundo os resultados do teste de
normalidade, foram utilizados os testes t de Student (paramétrico) ou Mann Whitney (ndo
paramétrico).

Para comparar caracteristicas demograficas e clinicas entre grupos de acordo com os
tercis da albumindria, foi realizada ANOVA em cada sexo. Uma andlise de regressao logistica
foi utilizada para avaliar as razdes de chances para o tercil mais alto da albumintria como
covariaveis com p<0,200 na andlise anterior. Para avaliar a magnitude das associagdes foi
utilizado o odds ratio e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. A comparagdo da

prevaléncia ponderada do risco de 10 anos do escore de Framingham > 20% de acordo com o
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tercil da UACR foi analisada por meio de uma ANOVA. Comparacdo da prevaléncia e nimero
de componentes da sindrome metabolica e de distribuicdo de Framingham risco de CHD 10
anos (baixo, médio e alto risco) por tertil e decil da albuminuria foram analisados pelo teste do
qui-quadrado. Todos os testes foram bilaterais, e valores de p<0,05 foram considerados para
indicar significancia estatistica. Todas as andlises foram realizadas no programa Statistical

Package for the Social Science, versao 22; SPSS Inc. Chicago, EUA.
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Resumo

Introducio: A albumntria moderadamente aumentada ¢ a classificagdo dada a presenca de 30-
300 mg de albumina excretada. Estudos recentes indicam que a albumnuria de baixo grau
(ABQG), quando os niveis de albumintria sdo menores que 30 mg/g, estd associada a doengas
cardiovasculares e, devido a isso, a ABG vem sendo considerada com um importante marcador
prognostico de risco cardiovascular e/ou renal. Objetivo: Avaliar a presenca da ABG ¢ a
relagdo com o risco cardiovascular em usudrios hipertensos e diabéticos acompanhados pela
atencdo primaria a saide. Métodos: A coleta de dados, aplicagdo de questionarios, medidas
antropométricas e exames laboratoriais foram realizadas de agosto de 2017 a abril de 2018.
Todos os testes foram bilaterais, e valores de p < 0,05 foram considerados para indicar
significancia estatistica. Resultados: Ajuste do escore de risco de Framingham > 20% em 10

anos por tercil de albumintria de baixo grau, foi observado que houve um aumento com o

' O oartigo foi traduzido e publicado no periddico BMC Nephrology. Disponivel em:
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12882-022-02884-7.pdf.
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aumento do tercil de albuminuria e que esta tendéncia permaneceu mesmo ap6s todos os ajustes
realizados. Conclusiao: Ha associacdo entre a ABG e sindrome metabolica ¢ fatores de risco
cardiovascular em uma amostra representativa de hipertensos e diabéticos, sendo, portanto, um

indicador importante.

Palavras chave: Doencas cardiovasculares; fatores de risco; hipertensdo; diabetes;

albuminuria.

Abstract

Introduction: Moderately increased albuminuria is the classification given to the presence of
30-300 mg of excreted albumin. Recent studies indicate that low-grade albuminuria (ABG),
when albuminuria levels are less than 30 mg / g, is associated with cardiovascular diseases and,
because of this, ABG has been considered an important prognostic marker of cardiovascular
risk and/or renal. Objective: To evaluate the presence of ABG and the relationship with
cardiovascular risk in hypertensive and diabetic users monitored by primary health care.
Methods: Data collection, questionnaires, anthropometric measurements and laboratory tests
were performed from August 2017 to April 2018. All tests were bilateral, and p values <0.05
were considered to indicate statistical significance. Results: Adjustment of the Framingham
risk score > 20% in 10 years for low-grade albuminuria tertile, it was observed that there was
an increase with the increase in the albuminuria tertile and that this trend remained even after
all adjustments were made. Conclusion: There is an association between ABG and metabolic
syndrome and cardiovascular risk factors in a representative sample of hypertensive and
diabetic patients, being, therefore, an important indicator.

Keywords: Cardiovascular diseases; risk factors; hypertension; diabetes; albuminuria.

Introducio

A albumindria moderadamente aumentada ¢ a classificagdo dada a presenga de 30-300
mg de albumina excretada, medido na urina de 24 horas (método padrdo ouro), sendo também
definida como uma rela¢do albumina/ creatinina urinaria (UACR)'. Estudos recentes indicam
que a albumintria de baixo grau (ABG), quando os niveis de albuminuria sdo menores que 30

mg/g, estd associada a doengas cardiovasculares e, devido a isso, a ABG vem sendo considerada
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como um importante marcador progndstico de risco cardiovascular e/ou renal nos pacientes
portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como os diabéticos, os hipertensos
e na populagdo em geral. A associacdo de ABG com eventos cardiovasculares e lesdao renal
ocorre de forma continua, entdo, mesmo em pequenas quantidades de excre¢do urinaria de
albumina, existe o risco de desenvolver tais condi¢des?.

E sabido que a passagem da albumina e outras macromoléculas na parede do vaso
causam inflamag¢ao e acumulo de lipideos. E ainda, ha evidéncias cientificas que associam a
presenca de ABG com a resisténcia a insulina e a hipertensao arterial, contribuindo assim para
o surgimento de doengas micro e macrovasculares®.

A literatura aponta através do projeto multinacional “Monitoramento de tendéncias e
determinantes em doengas cardiovasculares” (WHO MONICA) da Organizagdo Mundial da
Satde dinamarquesa que, com a discreta elevacdo na UACR (> 5,8 mg / g), ¢ possivel
identificar um importante marcador clinicamente relevante para o risco de doenga isquémica
cardiaca apds ajuste para fatores de risco aterosclerose, como sexo masculino, hipertensao,
dislipidemia, tabagismo, velhice e obesidade®. J4 no Framingham Heart Study, evidenciou que
a excre¢do de albumina urinaria de baixo grau foi associada com aumento do risco de doenga
cardiovascular e mortalidade em individuos nio-hipertensos, ndo diabéticos. No entanto,
poucos estudos investigaram a associacao de albuminuria de baixo grau com fatores de risco
cardiovascular em individuos com hipertensao e/ou diabetes.

Embora de facil determinagdo, a mensuracdo da ABG em hipertensos e diabéticos
visando a identificagdo de individuos pré-dispostos a desenvolverem uma nova DCNT ou
passiveis de evoluirem para uma insuficiéncia renal cronica ainda ndo € uma pratica comum na
Atengdo Primaria a Satde®. Neste sentido, a Atengio Primaria a Saude pode desempenhar um
papel fundamental no acompanhamento dos individuos com diagnostico de HA e/ou DM, uma
vez que a implementagdo de politicas publicas de satide para a redugdo dos impactos das
DCNT’s ¢ precisa, oportuna € economicamente viaveis, diminuindo os gastos nos niveis de
atencao secundaria e tercidria que sobrecarregam os sistemas de satide, além de melhorarem a
qualidade de vida da populagio’.

Este estudo justifica-se por contribuir com dados epidemiologicos sobre a ABG em
pacientes hipertensos e/ou diabéticos no ambito da Atencdo Primdria a Satde, os quais poderdao
auxiliar os profissionais e gestores de saude no estabelecimento de politicas e agdes que

beneficiem a satide dessa populagdo. Assim, objetiva-se neste estudo, avaliar a prevaléncia de
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ABG e a relagdo com o risco cardiovascular em pacientes hipertensos e/ou diabéticos

acompanhados pela APS no municipio de Vigosa, Minas Gerais, Brasil.

Metodologia

Populacao estudada

Estudo de carater transversal realizado no periodo de agosto de 2017 a abril de 2018,
com individuos hipertensos e/ou diabéticos, sem diagnostico prévio de doenca renal crdnica,
acompanhados pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia do municipio estudado. O
estudo foi conduzido em 16 das 18 Unidades Basicas de Saude do municipio e faz parte de um

8 aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

projeto maior
Universidade Federal de Vigosa (CEP/UFV), sob parecer numero 1.203. 173 (CAAE:
47356115.3.0000.5153). Todos os preceitos éticos da Resolugdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude foram observados e o termo de consentimento livre e esclarecido foi

assinado por todos os participantes do estudo.

Calculo amostral

O célculo amostral, realizado com base em 6.624 individuos com diagndstico de HA
e/ou DM cadastrados na Secretaria Municipal de Saude (2017), resultou em 841 individuos
selecionados para participar do estudo, correspondendo a 12,23% do total. Foram incluidos os
participantes com 18 anos ou mais, com diagnostico de HA e/ou DM, assistidos pela Estratégia
de Satde da Familia e que aceitaram participar do estudo apods esclarecimento. No presente
estudo, foram excluidos os participantes que ndo compareceram ou que ndao puderam se
locomover até o local de coleta no dia programado, as gestantes, os individuos com condigdes
clinicas graves com necessidade de atendimento especializado e aqueles com histdria de uso
abusivo de alcool e/ou drogas, individuos com albumintdria maior ou igual a 30mg e maiores
de 75 anos . Posteriormente a coleta de dados, foram desconsiderados 91 individuos maiores de
75 anos, 78 individuos com albuminuria >30mg e 35 individuos que ndo participaram de todas
as etapas da coleta de dados resultando em uma amostra final de 637 individuos para a presente

analise (229 homens e 408 mulheres).

Coleta de dados
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A coleta de dados se deu por meio de entrevistas e da avaliagdo de pardmetros
antropométricos, clinicos e bioquimicos. As variaveis sociodemograficas e de habitos de vida

foram coletadas através de um roteiro de entrevista semiestruturado validado®!!

. Quanto as
variaveis clinicas, foram aferidos os valores das pressoes arteriais sistolica e diastélica com
manometros aneroides previamente calibrados e de acordo com os procedimentos
recomendados pelas VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial'>!?,

As coletas e analises dos materiais biologicos (sangue e urina) foram realizadas em um
laboratorio de Vigosa, credenciado para esse fim, utilizando-se kits comerciais e padroes de
referéncia dos resultados do proprio laboratério. Os participantes foram orientados quanto aos
procedimentos para a coleta da amostra da primeira urina da manha e quanto a observagdo do
jejum noturno nas doze horas que antecederam a coleta do sangue. Os exames bioquimicos
realizados foram: glicose de jejum (mg/dL), hemoglobina glicosilada (%), triglicerideos
(mg/dL), colesterol total e fragdes (mg/dL), fésforo (mg/dL), célcio (mg/dL), albumina sérica
(mg/dL) e creatinina (mg/dL) e albumina (mg/dL) urinarias.

A determinagdo da albuminuria foi realizada a partir da razdo albumina/creatinina na
urina em amostras de urina colidas pela manha e analisadas pelo método nefelométrico por um
laboratério particular, credenciado para esse fim, utilizando-se kits comerciais e padrdes de
referéncia dos resultados do proprio laboratorio. Apds eliminar os individuos com valores
maiores ou iguais a 30mg/g os valores que permaneceram foram divididos em tercil (<3,0, 4,0
—7,0,>8,0). Adotou-se o tercil mais alto (>8mg/g) como o limiar da razdo albumina/creatinina
na urina, classificando-se esses individuos como possuidores de ABG, sem corre¢des para
género

O Framingham Risk Score (FRS) € o padrao-ouro para prever o risco de um individuo
desenvolver doencas cardiovasculares nos proximos 10 anos'?. Em 2002, o ATP III modificou
o sistema de pontuacdo FRS para incluir idade, sexo, colesterol total, HDL-C, pressao arterial
sistolica e tabagismo'4. Com base no FRS, categorizamos o risco de 10 anos para doenca
cardiaca coronaria como alto risco (> 20%), risco intermediario (10-20%) e baixo risco (<10%).
Um FRS > 20% ¢ considerado um equivalente ao risco de doenga cardiaca coronaria, € a

prevengdo primaria é recomendada para individuos nesta categoria'?.

Analise estatistica

Para caracterizar a populagdo quanto as variadveis em estudo foi realizada uma analise

descritiva, estimando-se as frequéncias absolutas e relativas, médias, medianas, desvios-padrao
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e intervalos interquartilicos. O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar as
associagdes entre as varidveis categoricas. A normalidade da distribuicdo das varidveis
continuas foi testada utilizando-se o Shapiro Wilk. Segundo os resultados do teste de
normalidade, foram utilizados os testes t de Student (paramétrico) ou Mann Whitney (ndo
paramétrico).

Para comparar caracteristicas demograficas e clinicas entre grupos de acordo com os
tercis da albuminuria, foi realizada ANOVA em cada sexo. Uma analise de regressao logistica
foi utilizada para avaliar as razdes de chances para o tercil mais alto da albuminaria como
covariaveis com p<0,200 na analise anterior. Para avaliar a magnitude das associagdes foi
utilizado o odds ratio e seus respectivos intervalos de confianga de 95%. A comparagdo da
prevaléncia ponderada do risco de 10 anos do escore de Framingham > 20% de acordo com o
tercil da UACR foi analisada por meio de uma ANOVA.

Comparacdo da prevaléncia e nimero de componentes da sindrome metabolica e de
distribui¢do de Framingham risco de CHD 10 anos (baixo, médio e alto risco) por tertil e decil
da albumintria foram analisados pelo teste do qui-quadrado. Todos os testes foram bilaterais,
e valores de P <0,05 foram considerados para indicar significancia estatistica. Todas as analises
foram realizadas no programa Statistical Package for the Social Science, versdo 22; SPSS Inc.

Chicago, EUA.

Resultados

Caracteristicas demograficas e clinicas da populacdo estudada

As caracteristicas demograficas e clinicas da populacdo estudada sdao mostradas na
Tabela 1. A média de idade dos individuos portadores de HA e/ou DM avaliados ¢ de 61 anos,
a maioria era do sexo feminino (64,1%), apresentando sobrepeso (Média do IMC + DP =
29,0+5,6 kg/m?) e a prevaléncia de sindrome metabdlica (64,5%). As mulheres foram
responsaveis pelos maiores indices de tabagismo (37,9%), hipertensao (65,0%), obesidade
(79,9%) e diabetes (62,7%). Comparando ainda os grupos por sexo, ndo foram observadas
grandes discrepancias nos valores de pressdo artéria sistolica e diastdlica, bem como para os
resultados obtidos em alguns dos exames laboratoriais. As mulheres apresentaram as maiores
taxas de triglicerideos (Mediana = 128,0 mg/dL), colesterol total (Média + DP = 192,7+39,5
mg/dL) e colesterol HDL (Média+ DP = 52,9+12,9 mg/dL). Valores mais altos para FRS foram
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obtidos para individuos do sexo masculino quando comparados ao sexo feminino (Mediana =

27,8 vs. 12,7, respectivamente; P <0,001).

Tabela 1 — Frequéncia das varidveis demograficas, clinicas e bioquimicas nos portadores de
hipertensao arterial sistémica (HA) e/ou diabetes mellitus (DM) sem doenca renal cronica de

Vicosa — MG.

VARIAVEIS Total Masculino Feminino p-valor

n (%)
Total 637 (100) 229(35,9) 408(64,1) -
Fumantes 71 (11,1) 33 (46,5) 38 (53,5) 0,050**
Usuarios de alcool 174 (27,7) 108 (62,1) 66(37,9) <0,001**
HAS? 588 (92.,3) 206 (35,0) 382 (65,0) 0,095%*
Obesidade 184 (28,9) 37 (20,1) 147 (79,9) <0,001**
Diabetes 292 (45,8) 109 (37,3) 183(62,7) 0,672%*
Risco cardiovascular® 269 (42,2) 154 (57,2) 115 (42,8) <0,001%**
Sindrome metabolica 404 (64,5) 112 (27,7) 292 (72,3) <0,001**
p (Desvio padrao)
Média de idade (anos) 61,2+11,8 60,8+12,3 61,4+11,5 0,563*
IMC¢ (kg/m?) 29,0+5,6 27,3+4,5 30,0+6,0 <0,001*
PAS? (mm/Hg) 132,5+18,2 133,0+17,7 132,2+18,4 0,595*
PAD¢ (mm/Hg) 81,4+10,5 82,6+10,1 80,8+10,7 0,035*
Colesterol total (mg/dL) 191,4+39,4 189,1£39,2 192,7+£39.5 0,267*
Colesterol HDL-Cf (mg/dL) 51,2+13,0 48,2+12,7 52,9+12,9 <0,001*
TFG&(mL/min/1,73m?) 84,5£19,0 83,9+20,1 84,8+18,4 0,542*
Mediana (1Q25-75)

Hemoglobina glicada (mg/dL) 5,9 (5,6-6,8) 5,9 (5,6-6,7) 6,0 (5,6-6,9) 0,505%*%*
Glicose (mg/dL) 97,0 (87,0-122,0) 97,0 (88,0-122,0) 96,5 (87,0-122,0) 0,133%%**
Triglicerideos (mg/dL) 125,0 (95,0-170,0)  115,0 (86,0-171,0)  128,0 (101,5-169,5) 0,043%**
Razio — albumina-creatinina 5, 5 o ¢ ) 4,0 (3,0:9,0) 5,0 (3,0-8,0) 0,204%%+
urinaria
Score de Framinghan (pontos) 16,9 (9,5-28,3) 27,8 (17,2-36,7) 12,7 (8,1-21,2) <0,001*

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

*teste T; ** Qui-quadrado; *** Mann Whitney.

a: hipertensdo arterial; b: risco de doenga cardiovascular maior que 20% em 10 anos; c: indice de massa corporea;
d: pressdo artéria sistolica; e: pressdo arterial diastélica; f: HDL colesterol, do inglés High-density lipoprotein
(HDL) cholesterol; g: taxa de filtragdo glomerular.

Caracteristicas demograficas e clinicas de acordo com o tercil de albuminuria

Os resultados obtidos para os individuos do sexo masculino sdo mostrados na Tabela 2.
Os niveis de glicose, triglicerideos, colesterol total e TFG bem como a pressao arterial sistolica
e diastdlica e o risco cardiovascular aumentaram com o aumento da albuminuria. J& as
porcentagens de entrevistados fumantes, usuarios de alcool, obesos, hipertensos, com risco
categorico e sindrome metabolica foram maiores no primeiro tercil. Ja a maior porcentagem de

diabéticos foi encontrada no tercil 2. Os valores de IMC nao diferiram entre os tercis.
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Tabela 2 — Idade, caracteristicas demograficas e clinicas segundo os tercis de albuminuria de
baixo grau, ajustadas a populacdo masculina portadora de hipertensdo arterial (HA) e/ou

diabetes mellitus (DM) sem doenca renal cronica de Vigosa — MG.

Tercis da albumintiria de baixo grau (unidade)

VARIAVEIS Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 p-valor
(=£3,0) 4,0 -7,0) >80
n (%)
Fumantes 14 (42,4) 10 (30,3) 9(27,3) 0,899
Usuarios de alcool 41 (38,0) 31(28,7) 36 (33,3) 0,226
Obesidade 14 (37,8) 12 (32,4) 11 (29,7) 0,979
HAS? 78 (37,9) 66 (33,0) 60 (29,1) 0,616
Diabetes 37 (33,9) 38 (34,9) 34 (31,2) 0,340
Risco categérico 54 (35,1) 51 (33,1) 49 (31,8) 0,156
Sindrome metabdlica 45 (40,2) 36 (32,1) 31(27,7) 0,882
p (Desvio padrao)
Idade (anos) 59,1+11,7 61,2+12,1 62,8+13,0 0,170
IMC" (kg/m?) 27,3+4,5 27,6+4,8 26,9143 0,638
PAS¢ (mm/Hg) 132,2+17,3 132,0+18,1 135,2+17,8 0,485
PAD! (mm/Hg) 81,3+£10,5 83,1+£10,2 83,849,3 0,257
Colesterol total (mg/dL) 187,0+£37,5 187,7+38 4 193,7+42.6 0,532
HDL® (mg/dL) 48,0+12,6 49,0+12,1 47,4+13,8 0,755
TFG! (mL/min/1,73m?) 83,0+16,5 87,0+20,0 81,5+24,0 0,238
Risco cardiovascular® 26,7+17,1 28,6£15,7 33,6+17,8 0,042
Mediana (min — max)
Hemacias (milhdes/mm?) 5,7 (5,5-6,2) 6,0 (5,7-6,9) 6,0 (5,6-6,9) 0,005
Glicose (mg/dL) 94,0 (86,0-114,0) 96,0 (90,0-141,0) 105,0 (90,0-135,0) 0,021
Triglicerideos (mg/dL) 113,0 (89,0-152,0) 112,0 (84,0-165,0) 137,0 (89,0-198,0) 0,213

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

a: hipertensdo arterial; b: indice de massa corpdrea; c: pressdo artéria sistolica; d: pressdo arterial diastolica; e:
HDL colesterol, do inglés High-density lipoprotein (HDL) cholesterol; f: taxa de filtragcdo glomerular; g: risco de

doenga cardiovascular maior que 20% em 10 anos.

Ja para as mulheres (Tabela 3), tém-se os valores mais altos de colesterol total e HDL

sendo observados no primeiro tercil. As maiores porcentagens de fumantes, usudrias de alcool,

obesas, hipertensas, diabéticas, com risco categorico e sindrome metabdlica bem como as

maiores taxas de IMC, TFG e triglicerideos sao descritas para o tercil 2. Os valores de pressao

arterial sistolica e diastolica, hemécia, glicose assim como o risco cardiovascular aumentaram

com o aumento da albumintria.
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Tabela 3 — Idade, caracteristicas demograficas e clinicas segundo os tercis de albuminuria de
baixo grau ajustadas a populacao feminina portadora de hipertensao arterial (HA) e/ou diabetes

mellitus (DM) sem doenga renal cronica de Vigosa — MG.
Tercis da albuminiiria de baixo grau (unidade)

VARIAVEIS Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 p-valor
(=30 4,0-17,0 (>8,0)
n (%)
Fumantes 11(28,9) 14 (36,8) 13 (34,2) 0,679
Usuarios de alcool 23 (34,8) 27 (40,9) 16 (24,2) 0,692
Obesidade 46 (31,3) 61 (41,5) 40 (27,2) 0,543
HAS? 129 (33,8) 145 (38,0) 108 (28,3) 0,942
Diabetes 54 (29,5) 67 (36,6) 62 (33,9) 0,072
Risco categorico 33 (28,7) 44 (38,3) 38 (33,0) 0,311
Sindrome metabélica 96 (32,9) 108 (37,0) 88 (30,1) 0,568
1 (Desvio padrao)
Idade (anos) 59,1+11,6 61,3+11,0 64,2+11,6 0,002
IMC? (kg/m?) 30,2+5,7 30,6+6,6 29,1+5,3 0,139
PAS® (mm/Hg) 130,1+16,6 131,7+16,8 135,3+22,0 0,074
PAD! (mm/Hg) 80,9+10,8 80,2+10,5 81,3£10,9 0,674
Colesterol total, (mg/dL) 196,5+38,7 195,7+38,6 184,3+40,7 0,025
HDL® (mg/dL) 54,3+13,0 51,8+12,2 52,6+13,7 0,236
TFG! (mL/min/1,73m?) 82,7+17,4 87,0+18,1 84,5+19,9 0,141
Risco cardiovascular® 14,2+10,8 16,2+11,6 18,1+12,6 0,029
Mediana (min - max)

Hemacias (milhdes/mm?) 5,9 (5,6-6,0) 5,9 (5,5-6,8) 6,2 (5,8-7,3) 0,006
Glicose (mg/dL) 95,0 (87,0-118,0) 96,0 (87,0-120,0) 101,5 (87,5- 141,0) 0,216
Triglicérideos (mg/dL) 120,0 (93,0- 163,0) 136,0 (104,0-177,0) 126,5 (102,5-165,0) 0,051

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

a: hipertensdo arterial; b: indice de massa corpdrea; c: pressdo artéria sistolica; d: pressdo arterial diastolica; e:
HDL colesterol, do inglés High-density lipoprotein (HDL) cholesterol; f: taxa de filtracdo glomerular; g: risco de
doenga cardiovascular maior que 20% em 10 anos.

Segundo a anélise de regressao logistica colesterol total, idade e triglicerideos foram os

fatores que estavam associados ao maior tercil da albuminaria ABG (Tabela 4).

Tabela 4 — Andlise de regressao logistica para o tercil mais alto da UACR*.

Odd ratio (IC:95%) p-valor
Colesterol total 0,995 (0,989-1,000) 0,041
Idade 1,030 (1,013-1,047) 0,001
Triglicerideos 1,002 (1,000-1,005) 0,040
Indice de massa corporea 0,968 (0,933-1,004) 0,080
Hemoglobina glicada 1,107 (0,982-1,247) 0,096

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
* Razdo urindria de albumina-creatinina, do ingl€s Urinary albumin-creatinine ratio.

Sindrome metabdlica e risco de DAC em 10 anos de acordo com tercil de albumintiria

O numero de componentes da sindrome metabdlica por sexo, de acordo com o tercil de

albumindria esta apresentado na Figura 1. Para homens houve um aumento com o tercil de
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albuminuria. Ja para mulheres, foi observado que os nimeros de componentes metabolicos

foram maiores no tercil 2.

Figura 1 — Numero de componentes na sindrome metabdlica por tercil de albumintria de baixo
grau
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A distribui¢do do risco de DC de 10 anos por sexo de acordo com o FRS em relacdo a
cada tercil de ABG ¢é mostrada na Figura 2. Para os individuos do sexo masculino ¢ observada
uma diminui¢ao do percentual de risco de acordo com o aumento do tercil. J& para as mulheres,

os maiores valores de alto risco s@o descritos para o tercil 2.
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Figura 2 — Distribuicao do risco de Framingham em 10 anos por sexo e tercil de albumintiria
de baixo grau. Risco de 10 anos para doenca cardiaca coronaria de acordo com o escore de
Framingham: > 20% = alto risco; 10-20% = risco intermedidrio e < 10% = baixo risco
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Para os valores do escore de risco de Framingham foi observado que houve um aumento

com o aumento do tercil de albumintiria e que esta tendéncia permaneceu mesmo ap6s todos os

ajustes realizados (Tabela 5).
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Tabela 5 — Ajuste do escore de risco de Framingham > 20% em 10 anos por tercil de
albuminuria de baixo grau

Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 _valor
(0-3,0) (4,0-7,0) (8,0-29,9) p-v
Nio ajustado 19,117+1,006 20,205+0,998 23,651+1,124 0,009
Ajustado por sexo 18,659+0,913 20,651£0,905 23,656+1,019 0,001
ﬁil;;zad" por 20,554+0,857 20,139+0,845 21,942+0,959 0,349
Ajustado por sexo 20,107+0,737 20,594+0,727 21,921+0,824 0,249
e idade
Ajustado por 19,606+0,967 20,222+0,956 23,020+1,081 0,048
diabetes
Ajustado por HA® 19,164+1,001 20,186+0,992 23,618+1,118 0,009
Ajustado por
TPCS < 60 19,315+0,999 20,222+0,989 23,383+1,117 0,020
Ajustado por SM¢ 19,218+1,014 20,239:1,005 23,689+1,124 0,010

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
a: hipertensao arterial; b: taxa de filtracdo glomerular fornecida em mL/min/1,73m?; ¢: sindrome metabdlica

A prevaléncia da sindrome metabolica e sindrome de risco elevado FRS de acordo

com decis de albumintria estdo mostrados na Figura 3. A prevaléncia da sindrome metabdlica

(59%) e do RSF de alto risco (36%) foi observada nos decis trés e quatro, respectivamente.

Figura 3 — Prevaléncia da sindrome metabolica e risco de Framingham >20% em 10 anos (FRS
de alto risco) por decil de albuminuria de baixo grau
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Os resultados deste estudo demonstram uma associacao significativa entre ABG e risco

cardiovascular em uma amostra regionalmente representativa. Pesquisas prospectivas descritas

em literatura corroboram com nossos achados, demonstrando que a albumindria, abaixo do
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limiar convencional de 30mg/g de creatinina, estd associado ao aumento cardiovascular e da
mortalidade da populagio!>!®.

Trabalhos realizados na China vém demonstrando que a ABG esta significativamente
associada ao aumento da prevaléncia de sindrome metabdlica e seus componentes. Além disso,
um estudo de individuos coreanos, que visitaram um centro de promog¢ao da satde, encontrou
uma associagado entre ABG e uma variedade de fatores de risco cardiovascular além de mostrar
que a ABG estava significativamente associada ao aumento da prevaléncia de sindrome
metabolica e seus componentes, bem como uma associagdo com a espessura da intima média
da cardtida em pacientes chineses com diabetes tipo 2'>!"!18. Dessa forma, confirmamos a
associacao entre a ABG, sindrome metabolica e fatores de risco cardiovascular em uma amostra
representativa de hipertensos e diabéticos de uma cidade do interior da Zona da Mata Mineira,
apoiando os estudos que foram realizados com as populagdes chinesa e coreana e apontaram
essa mesma relacdo entre os fatores avaliados!”.

Além dos resultados consideraveis e em acordancia com dados ja descritos em literatura,
outros fatores que tornam nosso estudo relevante sao: amostra representativa € o pioneirismo
neste municipio e regido. Porém, algumas limitacdes podem ser observadas como a utilizagao
de medicamentos anti-hipertensivos pelos participantes, o que pode reduzir o grau da
albuminuria e a nao utilizacao da técnica de coleta da urina 24 na obten¢do dessas amostras.

Assim, nossos resultados sugerem que o rastreio da ABG pode ser um possivel aliado
nos trabalhos de prevengdo das Estratégias de Satde da Familia e requer uma atuagdo
multiprofissional, tornando sua utilizagdo necessaria como ferramenta para estratificar os
usudrios hipertensos e diabéticos atendidos nas unidades de saude da atengdo primaria. Além
disso, fortalece a necessidade de desenvolvimentos de politicas publicas eficazes e a elaboracao
de protocolos para que possam ser efetivados e colocados em praticas pelos profissionais que

atuam na porta de entrada no sistema tnico de satide!'*°.

Conclusdes
Neste trabalho observou-se que a ABG foi significativamente associada com a
estimativa risco cardiovascular sendo considerada, consequentemente, como um indicador

importante.
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Hong JW, Ku CR, Noh JH, Ko KS, Rhee BD, Kim D-J. Association between low-grade
albuminuria and cardiovascular risk in korean adults: the 2011-2012 Korea national health

and nutrition examination survey. PLoS One. 2015 March 5; 10 (3):1-14.
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22. Carvalho Filha FSS, Nogueira LT, Medina MG. Avaliacdo do controle de hipertensdo e
diabetes na Atencdo Bésica: perspectiva de profissionais e usudrios. Saude debate. 2014
October; 38 :265-278. Portugués.

5.2 Produto técnico

Boletim epidemiologico informativo destinado aos profissionais da aten¢do primaria a
satude, coordenadores, gestores e demais autoridades de satide do municipio de Vigosa-MG. A
finalidade do boletim ¢ apresentar a prevaléncia da microalbumintria de baixo grau e sua
relagdo com o risco cardiovascular em pacientes hipertensos e diabéticos acompanhados pela
aten¢do primadria a saide. Os dados que constam neste boletim sdo baseados em dados de 841
pacientes hipertensos e/ou diabéticos, coletados em 16 Unidades Basicas de Saude do
municipio de Vigosa, Minas Gerais, entre agosto de 2017 e abril de 2018, para um projeto de
pesquisa da Universidade Federal de Vigosa.

A partir dessas informagdes, esses dados tem a finalidade de auxiliar os profissionais e
demais autoridades em suas praticas assistenciais de prevengao e promoc¢ao da saude, bem como
implementar politicas publicas de saude para a redugdo dos impactos das doengas cronicas nao
transmissiveis, diminuindo a longo prazo os gastos nos niveis de atencdo secunddria e terciaria,

além de melhorarem a qualidade de vida da populagao.
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Boletim Epidemiologico Informativo

Albuminuria de baixo grau na Ateng¢ao Primaria a Saude em

Vicosa/MG

As informagOes constantes deste boletim sdo baseadas em dados de 841 pacientes hipertensos e, ou
diabéticos, coletados em 16 Unidades Basicas de Saude do municipio de Vigosa, Minas Gerais, entre agosto
de 2017 e abril de 2018, para um projeto de pesquisa da Universidade Federal de Vigosa.

A albuminuria moderadamente aumentada é a classificagdo dada a presenca de 30-300 mg de albumina
excretada, medido na urina de 24 horas (método padrdo ouro), sendo também definida como uma relagdo
albumina/ creatinina urinaria (UACR)!. Estudos recentes indicam que a albumindria de baixo grau (ABG),
quando os niveis de albuminuria s3o menores que 30 mg/g, esta associada a doengas cardiovasculares e,
devido a isso, a ABG vem sendo considerada como um importante marcador prognostico de risco
cardiovascular e/ou renal nos pacientes portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como os
diabéticos, os hipertensos e na populacao em geral.

Distribuigdo do risco de Framingham em 10 anos por sexo e tercil de albuminuria de baixo grau. Risco de 10
anos para doenga cardiaca coronaria de acordo com o escore de Framingham: > 20% = alto risco; 10-20% =
risco intermediario e < 10% = baixo risco.
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100%
80%
M Baixo Risco
60%
W Risco Intermediario
40%
m Alto Risco
20%
0%
1 tercil 2 tercil 3 tercil
Feminino
100%
80% M Baixo Risco
60%
= Risco Intermedidrio
40%
B Alto Risco
20%

0%
1 tercil 2 tercil 3 tercil

is — FAPEN
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6 CONCLUSOES

A partir da realizacao deste trabalho pode-se observa e confirmar a associag¢ao entre a
ABG, sindrome metabdlica e fatores de risco cardiovascular em uma amostra de hipertensos e
diabéticos representativa de uma cidade do interior da Zona da Mata Mineira sendo
considerada, consequentemente, como um indicador importante.

Além dos resultados consideraveis e em acordancia com dados j& descritos em literatura,
outros fatores que tornam nosso estudo relevante sao: amostra representativa € o pioneirismo
neste municipio e regido. Porém, algumas limita¢des foram observadas como a utiliza¢do de
medicamentos anti-hipertensivos pelos participantes, o que pode reduzir o grau da albumintria
e a nao utilizac¢ao da técnica de coleta da urina 24 na obten¢do dessas amostras.

Assim, nossos resultados sugerem que o rastreio da ABG pode ser um possivel aliado
nos trabalhos de prevencdo das Estratégias de Saude da Familia e requer uma atuagdo
multiprofissional, tornando sua utilizacdo necessaria como ferramenta para estratificar os
usuarios hipertensos e diabéticos atendidos nas unidades de saude da atengdo primaria. Além
disso, fortalece a necessidade de desenvolvimentos de politicas publicas eficazes ¢ a elaboracao
de protocolos para que possam ser efetivados e colocados em praticas pelos profissionais que

atuam na porta de entrada no sistema nico de saude.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS (CEP) DA UFV

CEP"""j'_"'j'f"’i"_fl_J"‘““"’: UNIVERSIDADE FEDERAL DE %(m“oﬂ mo
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVENCAO DE AGRAVOS E ENFERMIDADES EM
INDIVIDUOS COM DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL NO
CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: A DOENCA RENAL
CRONICA EM PAUTA

Pesquisador: Rosangela Minardi Mitre Cotta

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47356115.3.0000.5153

Institui¢do Proponente: Departamento de Nutri¢do e Satude

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE
MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.203.173

Apresentaciao do Projeto: )

O projeto apresentado pertence a Grande Area 4 - Ciéncias da Saide do CNPq e tem
por titulo "PREVENCAO DE AGRAVOS E ENFERMIDADES EM INDIVIDUOS COM
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL NO CONTEXTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: A DOENCA RENAL CRONICA EM PAUTA". Trata-se de um
estudo longitudinal a ser realizado com os individuos com diagnostico de HAS acompanhados
e acompanhados pela ESF do municipio de Vigosa-MG. As atividades de educa¢do em satde
e nutricdo — oficinas educativas e as visitas domiciliares, com énfase a adesdo ao tratamento
nao medicamentoso da HAS - serdo realizadas com os individuos com diagndstico de HAS
acompanhados em uma Unidade de Atencdo Priméria a Satide (UAPS) no bairro Amoras,
com area de abrangéncia tanto urbana quanto rural do municipio de Vigosa. Atualmente,
existem 1059 familias cadastradas nesta UAPS, e um total de 507 individuos com
diagnostico de HAS. Por ser um estudo transversal e de interesse dos gestores do municipio,
o diagnoéstico de DRC sera realizado para todos os individuos com diagnéstico de HAS e DM
acompanhados na APS, por meio da dosagem de creatinina sérica e por meio da avaliacdo da

TFG estimada a partir da formula CKD-EPI, que ¢ atualmente recomendada pela KDIGO
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(2013) e Ministério da Satde (2013). Uma vez identificado alguma alteragdo em um dos testes
realizados, os mesmos serdo repetidos apos trés meses para confirmagdo do diagnostico. Os
individuos com confirma¢ao da DRC serao encaminhados ao médico da ESF para avaliacdo e
providéncias terapéuticas. Além disso, serdo realizadas palestras com os individuos com
diagndstico de DRC e seus familiares para esclarecimentos sobre o que ¢ a DRC e formas de
controle da mesma. Como forma de contribuig¢do as secretarias de saude, os resultados serao
apresentados a niveis municipal e estadual.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a prevaléncia de DRC oculta e desenvolver diferentes estratégias de educacio
em saude visando agdes de prevengdo de agravos e enfermidades com os individuos com
diagnodstico de HAS e diabetes acompanhados na ESF do municipio de Vigosa-MG.
Objetivo Secundario:

- Descrever o perfil sociodemografico, habitos de vida, cuidados de saude e consumo

alimentar dos individuos com diagnostico de HAS e diabetes.

- Desenvolver diferentes estratégias de educacdo em salide e nutricdo para grupos de

individuos com diagnostico de HAS.

- Avaliar o nivel de apreensdo e conhecimento dos participantes do estudo sobre a HAS:

conceito, fatores de risco, controle, tratamento e complicagdes antes € apds a intervencao nos

diferentes grupos.

- Avaliar a adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico da HAS, por meio de pardmetros
antropométricos, bioquimicos, clinicos e dietéticos antes e apOs a interven¢do nos
diferentes grupos.

- Identificar os aspectos facilitadores e dificultadores que influenciam direta e/ou

indiretamente a adesdo dos pacientes hipertensos ao tratamento nao farmacologico.

- Realizar aconselhamentos nutricionais aos individuos com diagnéstico de HAS sobre

praticas alimentares saudaveis.

- Investigar a relagao da adesdo com as representacdes sociais dos individuos com diagndstico

de HAS sobre a doenca no contexto familiar, explorando os aspectos psicossociais capazes de

influenciar o tratamento ¢ controle da doenca.

- Identificar os individuos desvios positivos e implementar um modelo de intervencdo para

o controle e adesdo ao tratamento da HAS baseado na abordagem dessa investigacao.

- Identificar a prevaléncia de DRC nos individuos com diagndstico de HAS e diabetes do
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municipio.
- Investigar fatores associados (clinicos, antropométricos, bioquimicos e habitos de vida) a
DRC nos individuos com diagnoéstico de HAS e diabetes.
Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos informados pelos pesquisadores sdo: "Os possiveis riscos a saude sdo aqueles
inerentes a realiza¢do de exames, notadamente referente a coleta de sangue, tais como desmaios,
alteragdes de pressao arterial momentanea e estresse psicoldgico. A coleta de sangue pode ser
dolorosa e causar hematomas (roxos) no local da pungao (picada) na dobra do cotovelo, como
qualquer outra coleta de sangue que o participante ja tenha feito no passado. A fim de evitar
e/ou reduzir efeitos e condi¢des adversas, a coleta de sangue sera realizada em local apropriado
e por profissionais devidamente capacitados. As medi¢des da pressao arterial, do peso, da altura
e da circunferéncia da cintura podem gerar constrangimentos. Para evitar tal situacdo, as
avaliagdes serdo realizadas em local reservado, somente com a presenga da pesquisadora ¢ do
participante do estudo. Todos os procedimentos realizados serdo previamente explicados para
o participante, ¢ a pesquisadora responsavel estara a disposi¢ao para acolher suas davidas."

Os beneficios apresentados sdo: "A pesquisa tera como beneficios o encaminhamento a
aten¢do especializada, se necessario, obtencao de informagdes sobre as variaveis bioquimicas
analisadas e sobre o estado nutricional do participante, além de orientagdes nutricionais em
grupo e visitas domiciliares."

Os riscos da realizagdo da pesquisa, as estratégias utilizadas para minimiza-los, bem
como beneficios previstos foram apresentados adequadamente pelos pesquisadores.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante na area da satide publica e nutri¢do clinica, uma vez que visa a
realizagdo de atividades que tem por foco a preven¢ao e o diagndstico da doenga renal cronica
em individuos com diagndstico de hipertensao arterial.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Os termos de apresentacdo obrigatdria foram apresentados.

Recomendacoes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em
todas as suas paginas e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou
responsavel legal, bem como pelo pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s),

devendo todas as assinaturas constar na mesma folha.
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Nao ¢é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida
em arquivo pelo pesquisador e a outra ¢ do participante da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa ¢ necessario apresentar, via notificacdo, o Relatorio Final
(modelo disponivel no site www.cep.ufv.br). Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de
aprovacao do Relatorio Final, deve ser encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de
Término dos Estudos.

Projeto analisado durante a 6 reunido de 2015, realizada no dia 11 de agosto de 2015.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Luciana
Outros Carta_resposta.pdf ! 8/98/2'0 15 Saraiva da | Aceito
23:07:33 .
Silva
TCLE / Termps de. 18/08/2015 Luglana ‘
Assentimento /Justificativa de TCLE.pdf Saraiva da | Aceito
A 23:09:24 .
Auséncia Silva
. Luciana
Projeto Detalhgdo / Brochura Projeto_completo.pdf 18/98/2.015 Saraiva da | Aceito
Investigador 23:09:54 .
Silva
Luciana
Folha de Rosto Folha de rosto.pdf 18/08/2015 Saraivada | Aceito
- = 23:09:08 .
Silva
Outros Termo_de Autorizaca| 19/08/2015 Sg;if;za Aceito
o_modificado.pdf 11:37:45 Silva
PB_ INFORMACOES
Informagdes Basicas do Projeto), BASICAS DO _PRO 28/902/622;5 Aceito
JETO 511342 .pdf T

Situacio do Parecer: Aprovado.
Necessita Apreciacio da CONEP: Nao.
VICOSA, 27 de agosto de 2015

Assinado por: Patricia Aurélia Del Nero (Coordenador)
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Abstract

Objective: To evaluate the pressrce of LGA and the mlatonship with the 10-ear sk of 3 cardiovascular svent in
iy perensae and diabet parients in Primany Heahh Care

Study design: The stwedy desian used is Cross-sectonal.

Methads: Thes study was based on the application of quesionnases, anthiopomeiric measurments, and labos-
1oy tests carmiad out Trom August 2017 1o Apdll 2018 Ledpstic reqeession was Used 17 evahuate the adds muo of the
explaratory varables in ralaton o the highest terdle of LGA The Frarrdragham risk score was wsed o assess the
To-yearl risk of cardicvascular avent. The comparnisan of this soore with the LA meroies wies afahyzed using ARNCWA
Resulbts: An incsease in the 10y risk of cardiovasoular event soofe was obsened with an increasing LGA [encia,
and this partern prevailed after adjusting for confoending variabbes

Conclusion: An assocation between LGA and the 10-yess risk of cardiceascular event was otsenved in 3 repeesenila-

e sample of hypertensive and diabssic patiens.

Keywards: Candiowascular diseases, sk factors, Hy penension, Diatetes Mellitus, Albwminurla

Introduction

Moderately increased albuminaria is defined as the excre-
titin of 3~ mg albumin within 24 hours {or 20-200
meg/min, or 30-300 mcg/mg creatinine] [1]. Recent
studies indicate that hw-grl:h albuminuria (LGA), when
albuminuria levels are kower than 30ma/g, is asocated
with cardivwascalar diseazes ond, ax a resoft, LGA has
been considered an imporiant prognestic marker of car-
dinvascular and/or renal risk in patients with non-com-
municable chromic diseases (MCDs) swch as patients with
diabetes, hypertension, and in the generl popubation
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The amociation of LGA with cardiovascolar events and
kidney damage occurs continuouwsly, so even in small
amsints of urinary excretion of albuming there is a risk of

1t is knowwn that the How of albumin and other macro-
mobecules in the vesel walls ciuses inflammation and a
build-up of lipids, Moreaver, there is scientibe evidence
that associates the presence of LGA with insulin resist-
ance and hwm.ﬂuunmm'ihq.ﬂ:ingln the oneet of
miicro and macrovascular diseases |35

The literature points out that with a slight elevation in
the UACR [»5.Bmg/gl, it & possible to identify a dini-
cally relevant marker for the risk of ischemic heart dis-
ease after adjusting for atherosclerosis risk Bctors, such
as the male gender, hypertension, dyslipsdemio, smoking,
ofd age, and obesity [4). The Frenrngham Heart Study,
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on the other hand, has evidenced that low-grade urinary
albumin excretion was asocisted with an increased risk
of camtiovasular disease and mortality in non-hyperten-
sive, non-diabetic individuals [3]. However, few shodies
have investigated the association of LGA with carduas-
cular risk factors in individuals presenting hypertension
and/or diabetes [6, 7].

This study is snbstantiated by contribating with epide-
miclogical data on LGA in hypertensive and/or diabetic
patienis in Primary Health Care (PHC), which can assisg
healihcare providers and managers in the developmend of
policies and measores that beneht the health of this pop-
ulatinn. Therefore, this study aimed o assess the preva-
lence of LGA and its relationship with cardiovascular
disease risk in patients with hypertension and/or diabetes
in PHC i the city of Vigesa, Minas Gerais, Brazil.

Methods

Thie data used in the present study stems from the project
entitled: “Prevention of diseases and illnesses in patients
with arterial hypertemsion in the context of Primary
Health Care: chronic kidney disease in focos® [8]. This =
a cross-sectional study with a representative sample of
hypertensive and/or diabetic individuals with no previous
diagnosis of chronic kidney dissass, receiving PHC i a
city in the southeastern region of Brazil, carrsed out from
Auguse 3017 to April 2018, The project was approved by
the Human Research Ethics Committee of the Univer-
sidade Federal de Vigoss (CEMUFY), under ksgal opin-
ion number 1203073 {CAAE 47356115.3.0000.5153).
All ethecal precepts of Resohrtion BMo. 466/3002 of the
National Health Council were followed and the informed
consent form was signed by all study participants.

The project participants were rectoied from 16 of the
18 Basic Health Units of this city. The inclusion criteria
{or the participants were the following: o be aged over
18years, o have been diagnosed with high blood pres-
sure [HEP) and/or Diabetes (DM), to be assisted by the
Family Health Strategy, and to agree to participate in the
studly after dariboation. Participants wha did not attend
ar ooubd not come o the collection site on the scheduled
day, pregoant women, individoabs with severe clinical
conditions. reguiring specialized care, and these with a
history of alcohal and/or drug abuse were excluded.

A representative sample was colbected from the ciy's
Basic Health Units. Conglomerate sampling was peed in
two stages, as follows: in the frst stage, the health centers
were ampled; in the second stage, patients under treat-
ment in these centers were selected. The random sebec-
tion of patients was carried out using the patient records
of these health centers.

To cabrulate the project sample, the population of 6624
hypertensive and/or diabetic individuals regestered and

48

Page 2 of B

zssisted by the PHO wnits in 2017 were considered, with
50% of estimated prevalence of the phenomenon, 5%
margin of smmpling emog, 5% of conglomemte effect,
10% of refusals andior loses, 20% to control for con-
lounding factors, and 95% confidence level. The sample
calculation was performed wsing the Statcalc program
from Epé-Inin®™ wersion 7.2, and the resulting sample sze
comsisted of 719 individoals. A total of 841 individoaks
were recruited, In the present study, 91 individuals older
than 75years, 78 individuals with albuminoria =30myg,
and 35 individuals whao did not participate in all stages of
data collection were excluded, resulting in o Anal sample
of 637 individials for the presend analysis (229 men and

Q0B woarmen),

Duata Collection

Data collection” was carried out throogh the application
of questionmaires and the evaluation of anthropometric,
clinical, and biochemical parameters. The guestiomzaire
comainsd sociodempgraphic, clinical, and living habits
variahles and was based on previous studies [39, 10]. Sys-
tedic and diastolic blpod pressures were measured with
previously calibrated aneroid manometers and according
o the procedures recommended by the Brazilizn Guide-
lines on Arterial Hypertension [3].

The coflection and analysis of biological materials
{bood and wrine) were performed in a commercial labo-
ratary, which was lcensed for this purposs, using com-
mercial kits and reference standards of the bbaratory's
own resulis. The participants were instrocted on the pro-
cedures for collecting the firgt wrine sample collected in
the moming and on how to follow overnight fasting for
the twelve hours preceding the blood collection. The bio-
chemical tets performed were the inllowing: fzsting glo-
cose (mg/dL), ghvcosylated hemoglobin (%), trighrerides
{mg/dL], total chelesternl and fractions (mg/dL), phas-
phorus (mgidl), calciem (mgfdL), serum zlbumin (mg/
dL} and wrinary creatinine (mg/dL] and albumin [mg/
dL}

The measurement of albaminoria was performed based
om the urine albamin-to-creatinine ratio in urine sam-
ples collected in the moming and analyzed by the neph-
elometric method. Alter excluding the individuals who
presented o level of albominuria greater than or equal
1o 30mg'g, the remaining participants were divided into
thres groups according te the tercile of albwminuoria
{=3.0, h0-70, =&0). The highest tercile (=8 mg'g) was
adopited as the threshold of the albumin/'creatinine mitio
in urine, classifying these individuals a5 presenting LGA,
without corrections for gender

The Framingiuwm Bisk Score [FRS) was wsed to assess
the risk of an individual presenting cardivvascular events
in the next 10years (3] & is caloulated based on the
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{obowing varisbles: age, gender, total cholesterol, HDL-
C, systobic blood pressure, and senoking [11). Based on
the FRS, individuals are categorized into thres groaps,
namely: high-risk (= 20%), mtermediate-risk [10-20%),
and low-osk < LM} paticnts. An FRS ratio that is >=20%
is considered equivalent to coronary heart disease risk,
and primary prevention is recommended for individuals
in this category [111.

To characterize the popubstion regarding the variables
under study, a descriptive analysis was performed by
extimating the ahsolute and relative frequencies, means,
medians, standard deviafions, and inferguartile anges.
Pearsan's chi-sguare test was used o verily the amocia-
tions between the categorical variables. The normality
of continuous varinbles distribution was tested wsing the
Shapire Wilk test. According to the normality test resalts,
either Student’s t-test (parametric] or the Mann W hitney
test (nonparametric) was used.

To compare demographic, dinical chamcteristics and
medication use between groups sccording to albuming-
tia terciles, ANOVA stratified by gender was performed.
A logistic regression analysis was wed to evaluate the
wadds ratio for the highest terdile of albuminaria and FRS
having as covariates those that presented p< 02200 in the
previoos anabysis. The odds ratio and their respective
5% confidence inlervals were used to assess the mag-
nitude of the associations. The comparison of FES with
alburminuria terciles was anafyzed nsing an ANCOVA The
distribution of calegorized FES {low, mediom, and high-
risk) by albuminuria terciles were amalyzed by the Chi-
squared test. All tests were two-tailed, and pvalues thae
were < 005 were considered to indicate statistical signib-
cance. All anabyses were carried oot using the Statistical
Package for the Social Sciences, version 22; P55 Inc Chi-
cago, LISA.

Results

emographic and dinical characteristics of the studied
population

The demographic and clinical chamcteristics of the
stuidied population are presented in Table 1. The oean
age of individials presenting HBP and/or DM evalu-
ated was 61 2years, and the mean BMI was 2900 Kg/m®*
(5D = +5.6kg/m’). Most were femabe, presenting with
hypertension and metsholic syndrome. A 10-year risk
of cardiswascular event grester than 20% was noted in
42.7% of the sample, Higher freguences of smoking,
ohesity, and metabolic syndrome were found in women.
While higher frequencies of alcohol wse and 10-vear car-
diovascular event risk greater than 20% were found in
men. Higher median values for FRS were obtained for
males when compared to lemales. By further compar-
ing the groups by gender, no great discrepancies were
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observed in the systolic arterial pressure valoes, and men
presented higher mean disstolic arterial pressore val-
nes. Regarding the biochenical tests, wamen presented
the highest rates of trighvoerides and HDL Regarding
medication use, women had I'l.igl'l.rr'l'rzq_umclﬁ-ni e off
stating, divretics, adrenergic blockers and insolin.

Deragraphic and ciniesl dhacuiie: scoording
to terciles of slbuminuria

The results obiined for male and female subjects are
presented in Tables 2 and 3. In mens; the glocose levels,
ghyrated hemoglobin, and the cardiovascular risk soome
increased along with the increase in albumimeria terciles.
A decrease in the frequency of divretic use was observed
with an increase in the afbomimeres tertile. For women,
an increase in age, glycated hemoglobin, ase of sulfomy.
lureas and cardiovascular sk score was ohserved from
increasing albuminuria terciles. A decrease in total mean
serum cholesters levels was observed fom increasing
albuminoria terciles.

The distrbution of 10-year CVD risk by gender accord-
ing to FRS in refation to each tercile of LGA s presented
in Fig. L. For mabes, an increase in the percentage of high
risk of cardiovascular event was noted according to the
increase in the albuminuria tercile. For women, a slight
increase in the frequency of moderate and high risk is
narted as the albuminuria terdle increases.

Table 4 presents the fmal bogistic regression model foo
evaluating the factors asocisied with the highest tercile
of albuminris. The bogistie regression analysis found
that total cholesteral, 2ge. and I:n.g;J,r:En.dxs WETE ASSOCE -
ated with the highest tercile of albuminuria. The increass
of one year of age and I'myg/'dl of triglycecides cansed
albuminuria to increase by 003 and 0002 mg/g, respec-
tively. The increase ol 1 mg/dl of tatal cholesterol reduced
albuminuria by D05 mg g

The mean valoes of the 1d-year risk of cardiovasco-
lar event score mcreaved as the terdle of albuminoria
increased {nnadpested ANOWA)L This pattern prevailed
despite adjustments for gender, diabetes. hypertension,
glomerular fltration rate < G0mL/minl F3m?, and meta-
balic synadrome [ Table 5.

Discussion

Microalbuminuria, a orine albumin  excretion mng-
ing from 30 to 300mg/day, s descobed as 2 marker
of endothelial dysfunction |6 12-14], and glomerolar
hyperhltration [6]; and is correlated with the struchsral
and functisnal ntegrity of the vasculature [13]. Subtle
changes in albumin excretion reflect generalized vascular
processes and highlight the complex assoaation between
chronic kidney disease and cardiovascolar disease [130
Microalbuminuria is a kmown risk factor for metabalic
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Table 1 The irquency of demographic, cinical, and bochemical vamabless in patent peserting syestemic high blood pressune |HEF)
aralfor dindetes msling (D) without chrone: odney’ disease Bdre inVigosa - MG

VARIABLES Tatal Made Femali pvai
i [
Toud 37 [10m 229 354 B 4541
Smokors ARRAR ] 33 (4651 38 (535) T
Alcohal usars (b i) BOE IEL1] 65 [T S Fonl
HaF 552 (913 206 350 38 [E3 0 Duost
Dbasity |54 T ITom 147 TR i
Diabetes 307 {55 509 BT 153 J5T.7) n50s"
Candiovastular risk» 205 * 357 {12 ¥58 5730 115 Jrs Tk e b
Metabolic syndroma 204 [B15) 1IErn 3 (733} Qo
Statns 196 {205 3H (5.5 13 T DoOE"
Lipad bvwering medications FiRT ERT el AET 0] v
DHurstics 323 {ed] M ELE 13T oo
Rusranergic Biockees 153 [24.0) 36 215) 117 78S <0
Dienct-Acting Vasodilaton 130 4 [0E 053] [
Calcium Channael Blockers {CCEs] 102 |18 IW{IEE) FHE (el il
Angiotensin-Converiing Erayma Inhibitors [ACELs) {74z Figam 10 (5B CUET
Arsglotensin Il AT1 Recepbor Blockers (ARBS) 234 {367 T4 6l 160 R Doz
insulin 37 mH IR T 29 [ DT
Metionmin 186 {79.3) &7 4360] 115 (el
Sautionyiuseas &85 F10T ME08E 45 ELT D3sE
SELTZ inhibitor 2{pal 1 |50y 1 (&) 100
DIFF-4 inhibitos 3 (0] 11233 20867 oo™
i [Standard dewiation]
Mean age [years) BII=118 EIE+TED BIEZT115 CEET™
BMIF fm) 2H0E5H Tikds MOEEN |
SBPFY immiHg) 13254183 1350177 13124784 [
DBF* immHg) Blé= 105 ELEEIH BiE= 107 (FTx
Toual chobesterol {wgidL) 1874+ 394 i LR L 17395 nIGT™
HOL-C’ gL F132130 FL RS PR 3295139 camoTe
GFRAmLAminG1 73m’| CERS T EEEES ] BAHZ R4 [P
Midian (R 15-75)
Ghycatad hemogiobin (%) 56 (5 658 55 [55-6.7) B0 5 56T 05
Ghurose [mgidL BTOTET0- 1200 97.0HERD- FI2T) 945 (B7.0- 17200 [HE B
Trighycorides fmgidL) 1250 [35.0-170.0) TS RE0-1TIE 1280 (10T 5-FE95) . Do4F
Wine anlb wrmin - L0-Creatinive rakio S0{I0-ad 40[E0-50) 0 {0-H D=
Framinghan score [poins) 159 [#5-383) FBINTI-367) 127 (B1-2123) S
* Chi-syusareed ik = T-tink ** Marn Whatney e It mtenguartlie ange
* high blood premre, * 10-yver thk of cand Lat mwent a2 * biossly s e @ vl oo * danhulic binze " -

ligrprstans (HDL| cholsniercl Fglureruler Bl o rain

syndrome [15], cardiovascular disease [16), and periph-
eral arterial disease [17]. 1 is associated with cardiovas-
cular maorkidity and mortality in patients presenting with
hypertension [7], in infividoab presenting with or with-
out diabetes [18)], or with end-stage renal disease in indi-
viduals with an adverse cordiovascular risk profile [13,
18}, It is commion in the general population, especially in

patients with DM ar HEP [12),

However, studies indicate that lower levels of UACR,
previously considered within the normal range, amoci-
ate LGA with cardiovascular morhidity and mortality
in the generml popubstion [18]. Urine albumin excreticon
predicts blood pressure progresion in non-diabetic and

non-hypertensive individuals incrementalby

in relation

to established risk factors and ai levels well below the
comventional threshold for microalbominuria [6]. In The
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Table 2 The demographic and clinical charscterstics. according to the Eroley of low-grade alburmnuia, adunted for the male

papulstion. Viposa - MG

WVARIABLES Levar-gradie albasminia terciles funit povalus
Taechhe § < 300 Tarcila 2 (4.0-7.01 Fercile 3 1= B.O0)
)
Senakiors T4 (14} 1030 ST 0 FFr"
Aloohod users LR ET 3% T 3331 fa bl o
Obasity 14 ZTH (Rl L] narm”
Hap re 3T S e {210 [ Al LA
Dladirtes I E-FESL E2 N ] il g
Cardiovascular risk> 20%" Bl {30} 51339} 45.£31.8] aiEe"
Memabalic syndroma ET DI £ TErR |l T @37 af i
STating 1530 0% 18 {21 I Qaad 715"
Lipéd bovwering medications AT} 1333 1 BT bt i
Dilurethcs 18 [AT 3 04813 kel 1] fam*
Adranergic Eiokiss 10137 B2 17 |72} P50 IR
Drinsct-Acting Yasodilaes 1 (25 1 25 {500 aaIF"
Calchum Chanral Blockers {CCEs) 8 275 1 Bidd Ay BETE IR
Angiotensin-Conwer tng Erryma Inhiitoas (WCEIS) FTAT 39 23301) g
Anglotensin 1l AT Reospbor Blockes {ARBs) M 3T A} EAlT ekt H 2T m i 1"
Insudin 13 (3934 3T B{T25 awmr
Mettaimin FERET R T 24 358 pclm L] 555"
Salfonglureas T{38m 5 (I TIE5.00 aFE"
SEATY inbiitor O 1 {FOO0 0 g kv
DPF-4 inhdbitce AN IHIH] 0 oum T719am oz
1 (Smndard deviation)
Age [years) ERILT1RT FIFE121 HIZ4 138 o1
m‘[l:gl'mﬁ'l ITAEET P ] H9+43 adage-
!-P‘1-u'llg| 1323+073 132 0=+ 1A FELTE R ] sy
DBF* immHo) BEI+ 1GE H11£103 BEXR3 orET™
Total cholesterol [ idl) 17 O+375 g7 74384 19EF 2426 533"
Il:Lrqu'ﬂ.l Bl 118 G411 4744139 I
WWI.ﬁﬁ Big+ 165 BT+ BS540 ale!: L
Frasminghan score (points) BT e+ 157 EEEE | I
miaaian (IR 25-75)
Shycaind hemosglobds (%) 57 R5-53) 6 5 F-H% B0 {6 A5 Lo
g [rmgidl] W0 {BE0-154M Wl {E00-141m 1050 (F0-1 350 AT o
Triglycerides fmgidL) 1830 ER0-1520) 183 0 g O ERSi) 370 A0 1820 2l E e
* ke bk = ANCWAL = Wilooon el #: driensuediie rings
g e i, ¥ 1 0-puir vk of waid Lar wwwni fha 30 * bodhy i iy @ i blpved =" e koo ! tigh- damiy

lipoproter (HIK chadwiimrel: S gloreenutar fiRintion rage

Fromurgham Heard Study, which was carried out with
middle-aged. non-hypertensive, znd non-diabetic indi-
vidheals, urine excretion of LGA predicted the develop-
ment ol cardiwvascular diseases [5, 18], challenging the
indication of the limit for albumin exxretion considered
normal” and suggesting that this kevel. in the general pop-
ulatisn, is much bower [13]

The results of this study demonstrate a significant
association between LGA and 10-year VD risk in

a sample of hypertemsive and/or dishetic patients
assizted by PHC. Several other studies associate LizA
with increased risk of all-cause cardivascalar disease
[12, 13, 18-21], including apparently healthy individu-
als presenting no DM or HEP [12]. A study corried
out with o nationally repressniative sample of 9736
adult Koreans asseciated albuminoriz within the nor-
mal mnge with metabolic syndrome [18], A shady car-
ried out with 1341 middle-aged and eldecly Chinese
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Table ¥ The demographic and clinical chaeactenstics according i the terciles. of low-ade sbumenuria, adusted for the female

popuilrtion, Vicow - MG

VARIABLES Livar grache albusminuria toncles [nit) prualug

Tercile 1 [=< 3.0| Terche 2 (4.0-7.00 Tescle 3 (= 20

%
Smokers 1| (JEE| 14 EE] 12 [34.7) aETo"
Alcohol users 23(348] 37 (40R Hi (243 Dt
Obaesizy SETH &1 i 5 0275 0543%
HEP 1 EEH §45 (380 18 (283 DT
DHabotes =4 {195 &7 (1RH] A2 3 aor
Cardiovascubar risk = 209" 33187 4443 38 {3340 HEL)
Mitabaolic syndroma o (320 tEOTm BE 301} gt
St ST 48 14 8] 20 20 0554
Lipsiel kvararing medications 1| [0 | (350 0E7Y
Dikiretics B3RS T (54 fil (275 R
Adarseegic Blockers 30 {13 3) 41 (7R ar{arai maET
Dieci-Acting Vasodilaioe 1§35 b Lr.s 4444 .G
Calciuns Channal Blockess {CCE) 3 (35 IB (3R 19 & ALEEY
Arsgiotensin Comseriing Enzyme Inhibaoss [ACEls| 1313271 340137 34 [FET) GER|
Ansgiobensin B AT\ Receptos Blockers {ARIBs) 5% (144 EE 1T 30 246 VR LT
ansulin Tl 2 [T E) 10 (34 E) 1480
Motformin 15 (9.4 AR IR 18 [415 1847
Saslomylures 31 {144 140211 20 (424 0040
SEATD inhibiine (el ? oo (el s
DFP-4 Inhi o 21000 a0 0l ABE]

o (Standasd deviation]
Ager [yuan) SE| & 0LE IEES LR BATE |14 anmye
BMI® fhoyim ) HEIELET Wi EE 1553 130
SHP | e g | T8I & 158 11175168 3514Te amya™
DBEF* immiHg) 2194108 2] 34 1015 BLI& 109 asTa
Tocad cholasternl [mgidll FE5A3AT TE T =354 1847 4 dNT oIS
HOL" [reg/diL) 5434120 218123 SR ]AT i |l
GFRYmL fmind1.73m" T4 174 EF{-EER BAT.E100 AT
Frasminghan score (points) 1430 TRES I 18] & |14 anIge

median [mdn - max)
Giycated hamoglobas (4| S5 (S A-E] 59 [S5.6H] B ST T
Glucnss [negidL] S0 ET LT 1B 2650427 01200 1005 (BT 51410 T [ g
Triglyourades img/dL 100 [BED | B30 380 (10401770 1285 {100 5 SEEM ] =

* i ] Bl *® ARV, *** Wllcoann il B wi b L Tmrije
* kgl Bliad e ¥ 10 pear ik of cavdovaicslin e gressei e 30 © Body ma e @ prols bloosd sreuunm: " dunlob Bleod pamwm: ' High- demay

lpproter: THOL chobwmitercl: Sglomerular Bftabios rete

adultx, who were normoiensive amnd :ql}tem.il:. pre-
senting normal UACE ratics, sogpested the cxistence
of a contribution of LGA to the risk of atherosclerosis
[L6]. Amnther study carried oot with 760 Chinese par-
ticipants aged from 29 to Thyears, presenting type 2
DA and nocmoalbuminuria, has demondrated a3 sg-
nilicant asseciation betwreen LGA and increased thick-
ness of the carotid intima-media layer [20). UACE was
associaled with subclinical left ventricular diastolic

dyvsfunction and left ventricular remodeling in patients
presenting with and without type 2 DM [159].

There is evidence suggesting that LGA, below the
microalbomdnuria  threshold, i amocisied with an
increased prevalence of metabolic syndrome and s
components |15], systemic vascular dyslunction, and car-
diovascular mortality [22]. LGA is prevalent in patients
presenting hypertension and & associated with an unfa-
vorabls outcome {22], it may identify individoals who are
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Table d The firal logemc egewon modsd for the ighest tesole
of albummuria®

Oulds ratio (IC95%)  p-vadue

Total cholestesol AES (MON0-TION DM
Aga |oIO{EDi-| 48 DO
Triglycarides |OT{IDO0-1 005 O
Body mass Index A5 D5I0-1001) o054
Cycated hemoglobin 1112 0985-135) o083
Ve of Direce-Acting VasodBlators  J2040016-5313 D063

* Ui dliermen - bo-creal i et (AT

more likely to develop HBEP [6], i may also be used to
detect early cardiovasoular disease in patients presenting
type 2 DM [30), it may contribote i the risk of crotid
atherosclernsis [23], and it may also be wed fo indepen-
dently predict the incidence of cardiwascular disease
and mortality in apparently heakthy individoals with opei-
mal blood pressure, without diabetes, and in the general

population [24], LGA has alse been associsted with left
ventricular hypertrophy and left ventricular diastolic dys-
function in hypertensve patients [7), and is a potentially
important risk factor for ischemic stroke, especially for
the lacunar sbiype |14).

LGA may alse be an important marker of subcini-
cal cardiovascolar damage [19] and be used as an eardy
marker for the detection of athemsdemss in patiemss
presenting tvpe 2 00 [23], for the detection of periph-
eral arterial disease in diabetic patients [17], as well as
being useful 25 an eadly bismarker for cardiovascular risk
and mortality [1E, 23, 24], LGGA also ssems o be a mome
important determinant in the early stages of chronic kid-
ney dizease than glomeralar filration rate [13].

Finally, there may be some dinical relevance for albo.
minudn  measurement  tests, which are simple [25],
widely svailable commercially [14, 15|, inexpensive. and
reliable | 14]. These are interactive tesis, which are used in
opmbination as a prefinvinary instrument in the disgno-
sis and prognosis of chronic kidney disease [25], and abso
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Tarchla 1 (0=3.0) Tl 2 {U0-7.0 Tonoie 3 {.0-299) pevalue
Hon-Adjusied 19817 & 100G 0 £ 0 IARSE & 1M [Fa 1]
Bdjusted Tor gender 1BEsw £ 093 X5 £ 0ME Hes+ | 1Y [eTe idl
Anpustad for age S50 & AT X115 £ DAL 115482 & L.O5R o348
Befjusted for gender and age IO E0T- £ OTIT Pl E iy M9 0EM [ERL )
Adpusted for diabeies TR 506+ 0BT T = DS A0i0+ 1083 [E2e 2t
mhlﬂ" TR 4= 1001 HL1EE = 0093 IAEIEx 1118 ST L]
mhﬂ'ﬂhtﬂ 133 5 £ DP9 ¥ £ 00a9 H3E X 1117 [Elerd]
Adjusted for BS* 19318 4 1004 730 £ LIRS Eee L 11M [Fasiia]
Adjusted for gender, age, dabetes, M5, GFR<60, 701591 £0416 612 = DM HiZE 060 Q21D
DBEFS, HOLY, smokers, and obesity
* high Blood § E Hibradme miLimon . Fie’,* mwstie e rome; * domiluic ;¥ High }

aifer an evaloation of the risk of endothelial dyslunction,
inorder o provide screening for diseases, compamble to
the role of blood pressure and lipids [14], in addition t
predicting advesse outcomes, induding mortality [15].
Therelore, these tests should be regularty performed in
the eldery, in patients presenting DM, HBE and cardio-
vascoiar diseases [25],

In addition to the results considered and consistent
with data already described in the [femture, other factors
that make this study rebsant are the representative sam-
ple and the pioneering approach in the city and region.
However, the sample size makes the results of the pre-
send study more explortory in nature and, ideally, should
nmulitm:.q:r'qhnlrd for a larger and more represent-
ative study. Other Emitations of the were relabed
toe the fatlure to use the 24-hour wrine collection tech-
niggue when obtaining these samples and also o the lack
of comparizsen of data in individuals without high blood
pressure and diabetes,

Theredore, the results of the present study suggest that
the screening for LGA can be a potential ally in preven-
tive work in the Family Health Strategies and it requices
a multidisciplinary approach, making its use necessary
as an instrument bo stratify hypertensive and diabetic
paticnts amisted in Primary Health Care units. Moceo-
ver, it highlights the need for the development of effec-
tive public policies and the development of protocols thae
can be effective and put intn pradiice by frontfine health-
care providers working in the Brazilian Unified Health
System.

It is conchuded that LA was prevalent and szgnih-
cantly associated with cardiovascular risk in patients
dingnosed with HEP and 'oc DM, proving to be an impor-
tant indicator to estimate the L-year visk of cardivvascu-
lar event, with potential for routine use in FHC.
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