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RESUMO: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) representa um grande desafio para a satde publica no Brasil, pois ¢ considerada uma
doenca grave e um fator de risco para desenvolvimento de outras moléstias como a doenca renal. Aumentos nos valores de proteintria/
albuminuria podem ser indicativos de doenga renal. O presente trabalho teve como objetivo pesquisar a presenga de proteinas na urina de
pacientes hipertensos para assim determinar uma possivel relagdo entre hipertensdo arterial e desenvolvimento de doenga renal, por meio da
observagao precoce desses analitos na urina, como forma de determinagao e prevengao do desenvolvimento da doenga. Foram analisadas
em um laboratoério particular de Cascavel-PR 69 amostras de urina de pacientes hipertensos atendidos em uma clinica de nefrologia do
municipio de Santa Helena - PR. A pesquisa mostrou que do total de amostras, 5 (7,2%) apresentaram presenga de microalbumintria e
1 (1,4%), macroalbumintria. A partir dos dados analisados, verificou-se que uma porcentagem consideravel de pacientes portadores de
HAS (8,6%) apresentam concentracdes elevadas de albuminuria/proteintiria na urina, o que pode contribuir para medidas de prevencao do
desenvolvimento de doengas renais neste pacientes, quando precocemente determinado.
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MICROALBUMINURIA IN HYPERTENSIVE PATIENTS IN THE CITY OF SANTA HELENA - PARANA: PREVALENCE
AND RISK FACTORS

ABSTRACT: Systemic arterial hypertension (SAH) is a major challenge for public health in Brazil. It is considered a serious disease and
a risk factor for the development of other diseases, such as kidney disease. Increases in proteinuria/albuminuria values can be an indica-
tive of kidney disease. This study aimed to investigate the presence of protein in the urine of hypertensive patients in order to determine a
possible link between hypertension and the development of kidney disease through early observation of these analytes in urine as a way of
determining and preventing the development of disease. A total of 69 urine samples from hypertensive patients seen in a nephrology clinic
in the county of Santa Helena - PR were analyzed in a private laboratory in Cascavel — PR. Research shows that from the total number of
samples, 5 (7.2%) presented microalbuminuria and 1 (1.4%), macroalbuminuria. From the data analyzed, it was found that a considerable
percentage of patients with hypertension (8.6%) presented high concentrations of albuminuria/proteinuria in urine, which can contribute to

prevention measures against the development of kidney disease in patients, when early determined.
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Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ um gran-
de desafio para a saude publica no Brasil, pois além de ser
uma doenga de progndstico ruim, se ndo controlada adequa-
damente, ¢ também um fator de risco importante para o de-
senvolvimento de outras doengas. A cada ano, morrem 7,6
milhdes de pessoas em todo o mundo devido a hipertensao,
sendo que 80% dessas mortes ocorrem em paises em pro-
cesso de desenvolvimento como o Brasil, destes casos, mais
da metade das vitimas t€ém entre 45 e 69 anos (MAGRINI;
MARTINI, 2012).

Em pessoas com idades mais avangadas, a hiperten-
sao pode ser um fator relacionado ao proprio envelhecimen-
to fisioldgico associado a cada pessoa. Neste caso, ocorre o
desenvolvimento de processos aterosclerdticos nos grandes
vasos e arteriolas, ocasionando perda da distensibilidade e
elasticidade, o que faz com que se perca a velocidade da onda
de pulso no bombeamento sanguineo. A rigidez gerada na pa-
rede dos vasos normalmente acarreta em aumento da pressao
sistdlica e o aumento da velocidade da onda de pulso man-
tém a pressao arterial diastolica em valores normais, ou dimi-
nuindo-a, o que pode ser definido como preditores de eventos
cardiovasculares no idoso (LONGO, 2011). O diagndstico da
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hipertensao arterial se d4 tnica e exclusivamente a partir de
afericdes consecutivas da pressao arterial (PA), onde podem
ser detectados niveis permanentemente elevados, isto ¢, aci-
ma dos limites considerados de acordo com a normalidade
(140 mmHg x 90 mmHg) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A hipertensao arterial pode ser considerada uma
causa frequente de doenca renal cronica (DRC), isso, quan-
do ocorre a transmissdo da hipertensao sistémica para o glo-
mérulo, determinando lesdo no capilar glomerular (BASTOS,
2010). A DRC se da quando ocorre diminuigdo da filtragdo
glomerular (FG), associada a perda das fungdes regulatorias,
excretdrias e endocrinas do rim. Valores de FG menores que
90 mL/min/1,73m?podem ser indicativos de DRC (KDOQI).

A presenga de proteinuria ¢ um indicativo de com-
prometimento renal. Normalmente ja estd presente no esta-
gio inicial da doenca renal, antes do comprometimento da
funcdo ser detectado. A perda da funcao renal ¢ diretamente
relacionada a proteinuria observada, e quando associada a
hipertensao, agrava ainda mais a doenca (ISEKI, 2008; JA-
FAR et al., 2003).

O mecanismo mais aceitavel para o desenvolvimen-
to de lesdo glomerular ¢ por aumento da pressdo capilar nos
glomérulos, devido a uma vasodilatagdo pré-glomerular e
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uma vasoconstri¢do pos-glomerular (ZANELLA, 2006). A
vasoconstri¢ao € controlada pelo sistema renina-angiotensi-
na, o qual produz angiotensina II, diminuindo a produgdo de
renina fazendo com que ocorra o aumento da permeabilidade
da membrana glomerular, o que juntamente com a hiperfiltra-
¢80 acarreta em aumento na excre¢do de albumina na urina
(ZANELLA, 2006).

Proteinas de baixo peso molecular, como a albumi-
na, podem ser filtradas e reabsorvidas em individuos normais
em pequena quantidade (até 20 mg/dia), no entanto, em indi-
viduos com doenga incipiente podem apresentar quantidades
que variam de 30 a 300 mg/dia (microalbumintria). Valores
superiores a 300 mg/dia sdo chamados de proteinuria ou ma-
croalbuminturia (GUH, 2010).

O KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Ini-
tiative) recomenda que individuos portadores de hipertensdo
arterial sejam investigados através da dosagem de proteint-
ria rotineiramente para determinagdo de doenga renal, o que
pode ser realizado de maneira simples ¢ rapida.

Sabendo-se entdo que existem testes simples para
diagnostico ¢ avaliacdo da fungdo renal, ainda a DRC ¢
subdiagnosticada ¢ tratada inadequadamente, resultando na
perda de oportunidade para a implementagdo de prevengdo
devido a falta de conhecimento. Desta forma, ressalta-se a
importancia em detectar a presenca de albumina em urina de
pacientes hipertensos de maneira a se tomar medidas que re-
tardem ou previnam a evolugido de uma provavel nefropatia.

Materiais e Métodos

A presente pesquisa ¢ de carater descritivo ¢ ex-
ploratorio, no qual o célculo da amostra representativa foi
realizado baseado no niimero de hipertensos existentes no
municipio de Santa Helena- PR, no ano de 2013. Dessa for-
ma, a amostra foi constituida por 69 pacientes que realizam
atendimento médico em uma clinica particular, com idade
entre 30 a 80 anos, residentes na cidade. Apos a aprovagio
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Hu-
manos da Faculdade Assis Gurgacz sob parecer 237/2013 de
26/08/2013, o termo de consentimento livre e esclarecido foi
assinado pelos voluntarios.

Foi realizada uma reunido para aplicagdo de um
questionario referente ao estilo de vida dos participantes ¢
para repasse de instrugdes sobre o correto modo de coleta da
amostra, o que poderia influenciar em demasia nos resulta-
dos, caso ndo fosse seguido adequadamente. As informagdes
coletadas nos questionarios foram: nome, sexo, idade, estado
civil, tempo de diagnostico de hipertensdo, fatores que po-
dem ter levado ao aumento de pressdo arterial, o que faz para
manter a pressao dentro dos valores normais, se fazia uso de
medicamentos anti-hipertensivos ou diuréticos e se sabida-
mente apresentava problemas renais.

Para o dia da coleta, os pacientes foram instruidos
a evitar a pratica de atividades fisicas, evitar ingestdo em
excesso de alimentos que contivessem proteinas, tais como
carne, leite e derivados, etc., ndo manter relagdo sexual e re-
alizar adequadamente a higiene dos 6rgaos genitais. A data e
local da entrega da amostra coletada também foram repassa-
das. No dia determinado, apos as amostras terem sido entre-
gues, as mesmas foram imediatamente encaminhadas dentro
de caixa térmica, com gelo, a um Laboratdrio de Analises
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Clinicas particular, situado no municipio de Cascavel-PR,
onde a dosagem de albumina/proteina foi realizada na urina
com o kit Urinary/CSF Protein pelo método de imunoturbi-
dimetria, através do aparelho AU 680® da Beckman Coulter.
Apbs as analises, os dados obtidos foram tabulados no Mi-
crosoft Excel e transformados em graficos e tabelas.

Resultados e Discussao

A presenga de proteinas na urina ¢ um indicativo
importante de doenga renal e pode estar presente antes do
comprometimento da fungdo renal ser detectado, sendo as-
sim, a pesquisa de proteinuria torna-se de grande valor na de-
fini¢@o deste tipo de problema. A proteina mais comum de ser
excretada na urina ¢ a albumina, a qual em pessoas saudaveis
¢ reabsorvida no néfron, no entanto, quantidades entre 30 ¢
299 mg/dia de albumina, sdo designadas de microalbumini-
ria, a qual ¢ utilizada para designar a excre¢do urinaria da
albumina anormal, ou seja, aquela que ndo ¢ detectavel pelos
métodos bioquimicos usuais, e sim com técnicas especificas
¢ ja pode indicar um problema renal incipiente (RUSSO et
al., 2007; BASTOS et al., 2010).

No presente estudo, as amostras foram analisadas
em um Laboratorio de Analises Clinicas do municipio de
Cascavel — PR, onde o aparelho AU680® da Beckman Coul-
ter adota como valores de normoalbuminuria resultados in-
feriores a 29 mg/L, microalbuminuria valores entre 30 a 299
mg/L e macroalbuminuria valores acima de 300 mg/L.

Os participantes da pesquisa apresentaram idade en-
tre 30 a 80 anos, sendo que a média foi de 55 anos. A Figura
1 expressa a porcentagem de pacientes de acordo com a faixa
etaria. Dentre os mesmos, 26 (37,7%) eram do género mas-
culino e 43 (62,3%) do género feminino, todos portadores de
hipertensao arterial, conforme definido por médico cardiolo-
gista por meio de trés determinagdes de pressdo arterial sis-
tolica superior a 140 mmHg e diastolica superior a 90 mmHg
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Pereira et al. (2009) demonstraram em uma revisao
sistematica, que em 35 paises, a prevaléncia global de hiper-
tensdo foi de 37,8% em homens e 32,1% em mulheres.

Figura 1: Porcentagem de pacientes portadores de HAS de
acordo com a faixa etaria.

1,5%

W30 - 40 anos
M 40-50anos

50 - 60 anos
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Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2010), existe relacdo direta e linear da pressdo arterial com
a idade, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% na faixa
etaria acima de 65 anos (CESARINO et al., 2008), ainda, em

84 Arq. Ciénc. Satide UNIPAR, Umuarama, v. 20, n. 2, p. 83-88, maio/ago. 2016



Microalbumintria em pacientes hipertensos

um estudo realizado por Jardim (2007), também foi possivel
verificar que existe uma associagao entre a hipertensdo arte-
rial e a idade, evidenciando que na sociedade em desenvol-
vimento ao lado da longevidade da populagdo, ocorre uma
agregacdo de outros riscos que terminam por comprometer a
qualidade de vida dos idosos.

Bastos (2010) relatou em seu estudo sobre Doenga
Renal Cronica, que mais de 75% dos pacientes diagnostica-
dos com Hipertensdo Arterial sdo suscetiveis a desenvolver
problemas renais com o tempo, assim como percebeu que pa-
cientes acima de 60 anos apresentam funcao renal diminuida
aumentando a prevaléncia dessa doenca.

Para determinagdo da provavel associagdo entre o
estilo de vida, tempo de diagnostico, hipertensdo e doengas
renais foi aplicado um questionario, neste pode-se obser-
var que dos 69 pacientes que participaram da pesquisa, 49
(71,0%) foram diagnosticados com hipertensdo arterial ha
mais de 10 anos, ¢ 20 (29,0%) foram diagnosticados ha me-
nos de 10 anos.

Dos 69 pacientes estudados observou-se que 63
(91,3%) apresentaram valores inferiores a 29 mg/L de albu-

minuria, considerados assim, como apresentando normoalbu-
mintria, 5 (7,2%) apresentaram valores entre 30 a 299 mg/L
sendo considerados como portadores de microalbuminuria e
1 (1,4%) apresentou valor superior a 300 mg/L, considerado
como portador de macroalbuminuria.

Dos pacientes que apresentaram normoalbuminuria,
45 (65,2%) foram diagnosticados com hipertensdo ha mais
de 10 anos e 18 (26,1%) ha menos de 10 anos. Entre os que
apresentaram microalbuminuria, 3 (4,3%) foram diagnosti-
cados ha mais de 10 anos ¢ 2 (2,9%), ha menos de 10 anos.
Somente 1 (1,4%) paciente apresentou macroalbuminuria, e
este recebeu diagnostico de hipertensdo ha mais de 10 anos.
Embora o nimero de pacientes estudados tenha sido peque-
no, pode-se verificar que a presenca de albumina na urina
(microalbumintria e macroalbuminuria) pode estar relacio-
nada ao tempo de diagnoéstico de hipertensdo, assim como,
com o inicio da doenga.

A Tabela 1 mostra relagdo entre a microalbuminu-
ria, normoalbumintria ¢ macroalbumintria e o tempo que os
pacientes sdo portadores de hipertensdo arterial.

Tabela 1: Normoalbumintria, microalbuminuria e macroalbuminiria em relagdo ao tempo em que os pacientes foram diag-

nosticados como portadores de Hipertensdo Arterial.

Tempo de diagnoéstico Normoalbuminuria Microalbumintria Macroalbumintria
n % n % n %
Mais de 10 anos 45 65,2 3 473 1 1,4
Menos de 10 anos 18 26,1 2 2,9 0 0,0
Total 63 91,3 5 7,2 1 1,4

Das 69 amostras analisadas, 8,6% apresentaram
albumina na urina (macroalbuminuria e microalbuminuria),
conforme demonstrado na Figura 2.

Figura 2: Quantitativo de amostras que apresentaram albu-
mina na urina.

<29 mg/L
m>29 mg/L

Com base no questionario observou-se também
que 38 (55,1%) dos pacientes além do tratamento medica-
mentoso (anti-hipertensivos e diuréticos) instituido pelo
médico, também praticava algum tipo de atividade fisica e
alimentava-se de maneira adequada, isto ¢, ingerindo pouco
sal (sodio), muita agua e frutas, 19 (27,5%) além dos medi-
camentos, faziam algum tipo de atividade fisica, porém nao
alimentavam-se adequadamente e 12 (17,4%) apenas utiliza-
vam tratamento medicamentoso como meio de controle da
hipertensao, ndo exercendo atividades fisicas ou alimentan-

do-se adequadamente.

Mudangas no estilo de vida da populacio t€ém de-
monstrado ser um cofator importante na prevencao de HAS,
principalmente naqueles pacientes com pressao arterial limi-
trofe. Além da hipertensdo, doengas cardiovasculares tam-
bém sdo prevenidas (LEWINGTON et al., 2002; VIEGAS et
al., 2004; RAINFORTH et al., 2007). Alimentos ricos em sal,
carboidratos e gorduras sdo os preferencialmente escolhidos
pela maioria da populagdo, inclusive a brasileira. Infelizmen-
te esse tipo de alimentag@o traz muitos problemas associa-
dos, como o diabetes, doengas cardiovasculares e a propria
hipertensao, com a ingestdo de sal, que tem sido correlacio-
nada com elevacao da PA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006). Ja, Mac Gregor (2009) demonstrou
o efeito hipotensor da restri¢ao de sédio.

Além do soédio, o consumo em excesso do alcool
também tem sido alvo de estudos quando se trata de aumento
de PA. Martinez; Latorre (2006) demonstraram que a inges-
tdo de alcool por periodos prolongados de tempo pode au-
mentar a pressao arterial.

O sedentarismo ¢ definido como a auséncia de ati-
vidade fisica de qualquer natureza. Atividade fisica reduz a
incidéncia de HAS e mortalidade, mesmo em individuos pré-
-hipertensos (PESCATELLO et al., 2004).

Dos 38 (55,1%) que utilizavam medicamentos,
faziam atividade fisica, e cuidavam da alimentagdo, obser-
vou-se presenga de microalbuminuria em 3 (7,9%). Dos 19
(27,5%) que faziam atividade fisica e tomavam medicamen-
tos para hipertensao, observou-se presenca de microalbumi-
nuria em 2 (10,5%) pacientes. Entre os pacientes que relata-
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ram tratar a hipertensdo apenas com medicamentos nao foi
encontrada altera¢@o nos resultados das analises realizadas.
Além das medidas ndo medicamentosas para o tra-
tamento da hipertensdo, varias classes de medicamentos tam-
bém sdo utilizados e tém surtido bons efeitos, dentre elas,
diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos,
bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima con-
versora da angiotensina, bloqueadores do receptor AT1 da
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angiotensina II e inibidores direto da renina. O anti-hiperten-
sivo a ser utilizado ¢ definido a partir das caracteristicas de
cada paciente.

Na Tabela 2 pode-se observar uma relagdo entre a
maneira utilizada pelos pacientes para controlar a hiperten-
sdo arterial, observando presenga ou auséncia de microalbu-
mindria nas analises realizadas.

Tabela 2: Relagdo entre as formas que os pacientes utilizam para controlar a hipertensao, levando em consideragdo presenga

ou auséncia de microalbumina nas amostras analisadas.

Forma de tratamento utilizado pelo paciente Pacientes % Pacientes que apresentaram %
(n) microalbumintria
()

Pratica atividade fisica, faz tratamento medicamentoso

. 35 88,1 3 7,9
e alimenta-se adequadamente™
Pratica atividade fisica e faz tratamento medicamentos 19 27,5 2 10,5
Somente faz tratamento medicamentoso 12 17,4 0 0,0
Total 69 100 5

*ingestao de baixa quantidade de sal (sodio), mas agua e frutas em abundancia.

A partir dos resultados obtidos, observa-se que uma
maior percentagem (10,5%) de pacientes que fazem trata-
mento medicamentoso ¢ praticam exercicios apresentaram
presenca de albumina na urina, enquanto que os que além
dessas atitudes, alimentam-se adequadamente, a porcenta-
gem de pacientes com microalbuminuria foi menor (7,9%).
Ainda, pode-se verificar que pacientes que somente fazem
tratamento medicamentoso, no grupo estudado, ndo apre-
sentaram albumina na urina. Uma das explicagdes para o
referido achado ¢ que a amostra pode ter sido pequena para
definir acertadamente que pacientes que s6 fazem tratamento
medicamentoso tem menor chance de apresentar proteinas
na urina.

Além disso, Stamm (2007) observou em um estudo
realizado, que dentre varios fatores que podem aumentar a
excregdo urinaria de albumina, o exercicio fisico, bem como
alguma infecgdo do trato urinario, insuficiéncia cardiaca,
entre outros, podem exercer importante papel. Dessa forma,
pode haver alguma relagdo entre os pacientes que praticam
algum tipo de atividade e a presenga de microalbumina en-
contrada nas amostras analisadas, embora tenha sido solicita-
do que ndo fizessem exercicios fisicos no dia da coleta. Pre-
senca de infec¢do urinaria e insuficiéncia cardiaca nao foram
pesquisadas na populagdo de estudo.

Estudos realizados ha mais de duas décadas, escla-
recem a relagdo entre a microalbumindria, o tratamento anti-
-hipertensivo e a gravidade da hipertensdo arterial. Nestes es-
tudos foi demonstrado que hipertensos essenciais insuficien-
temente tratados apresentavam altas excre¢des urinarias de
albumina, enquanto hipertensos efetivamente tratados apre-
sentavam valores semelhantes aos dos individuos normais
(PERDERSEN; MOGENSEN, 1976). No presente estudo, a
adesdo ao tratamento medicamentoso ndo foi pesquisada, o
que também pode ter contribuido para a verificagdo de uma
menor percentagem de pacientes que somente faz tratamento
medicamentoso ter apresentado microalbumintria.

A hipertensdo arterial esta relacionada diretamente
ao aumento da pressdo arterial, ¢ isso foi observado desde
idades mais jovens (BRANDAO et al., 2004). Fraser (1986)
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analisou um grande numero de variaveis associadas a hiper-
tensdo arterial, entre as quais a obesidade, considerada por
ele, como a mais importante. Acredita-se inclusive que o au-
mento da pressdo arterial com a idade esteja relacionado tam-
bém ao aumento de peso em individuos com idade avangada.
Entre os 69 pacientes que participaram da pesquisa, obser-
vou-se que 15 (21,7%) estavam acima do peso, dos quais 2
(13,3%) destes apresentaram alteragdo de microalbuminuria
nas analises realizadas.

Bortolotto (2008) observou que a prevaléncia de
hipertensdo, determinada por ocasido da deteccdo da doen-
¢a renal, aumenta progressivamente a medida que a fungéo
renal vai deteriorando, de tal forma que na fase terminal ou
dialitica de insuficiéncia renal cronica a quase totalidade dos
nefropatas ¢ hipertensa.

Todos os pacientes foram orientados sobre como
proceder a coleta e também foram informados sobre os in-
terferentes, contudo, ndo ¢ possivel garantir que essa tenha
ocorrido de maneira correta. Desta forma, pacientes que apre-
sentaram valores de microalbumin(ria e macroalbuminuria,
sdo possiveis portadores, ou possiveis futuros portadores de
lesdo renal, no entanto, para a confirmacgéo, ¢ necessaria nova
realizagdo do exame para garantia de um resultado correto.

Conclusao

Com o presente trabalho pode-se observar a alta
prevaléncia (8,6%) de albumintria/proteinuria em pacientes
portadores de hipertensdo, principalmente naqueles diag-
nosticados ha mais tempo. A pratica de exercicios fisicos,
aliada a alimentagdo adequada ¢ ao tratamento medicamen-
toso sdo medidas eficazes no combate a hipertensdo e como
consequéncia as doengas relacionadas, como a doenga renal.
Sendo assim, demonstra-se a importancia na determinacdo
frequente da dosagem de albumina/proteina na urina de hi-
pertensos como forma de prevengdo ¢ controle para o desen-
volvimento da doenca renal nestes pacientes.
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