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A importancia da albumindria
nos cuidados de saude
primarios: prevenir para nao
remediar

Ana Rita L. de Almeida,’ Ana Inés L. de Almeida,? Maria Fatima Castro®

RESUMO

Este artigo aborda um estudo desenvolvido numa Unidade de Satde Familiar que avaliou o seguimento de 126 doentes com
hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus, com enfoque na determinacdo da microalbumindria, um importante marcador de
doenga renal e risco cardiovascular. Os resultados revelaram que, na maioria dos doentes, a albumindria foi determinada anual-
mente através do racio albumina-creatinina em amostra de urina ocasional (RACu). Relativamente a terapéutica nefroprote-
tora e a redugdo de albumindria, os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECA) foram os agentes preferidos, sen-
do que os inibidores do cotransportador de sédio e glicose tipo 2 (iSGLT2) foram utilizados apenas em doentes com RACu mais
elevado. Dada a elevada prevaléncia de doenca renal crénica em Portugal considera-se extremamente pertinente consciencia-
lizar a comunidade médica acerca da importancia da avaliacdo da albumindria ao nivel dos cuidados de satide primarios, como
forma de detecdo precoce de sinais de agravamento da funcdo renal e de introdugdo atempada de terapéuticas modificadoras

do prognéstico.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Hipertensdo arterial; Cuidados de satide primarios; Doenga renal crénica; Albumindria.

ALBUMINURIA E O SEU PAPEL
doenca renal créonica (DRC) é um problema
crescente de satide puiblica a nivel global. Re-
flete o envelhecimento populacional e a ele-
vada prevaléncia de fatores de risco, como a
diabetes mellitus (DM) e a hipertensao arterial (HTA).
Estima-se que em 2040 venha a ser a 4.2 causa de mor-
te a nivel mundial, sendo que Portugal apresenta uma
das taxas mais elevadas de doentes em tratamento
substitutivo de funcao renal na Europa.! Estes dados re-
forcam a pertinéncia de promover estratégias eficazes
para a detecdo precoce e o acompanhamento de doen-
tes em risco, de forma a prevenir e retardar a progres-
sdo da DRC.
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A albumintria é um marcador precoce de disfunc¢ao
renal e um preditor significativo de risco cardiovascu-
lar, constituindo uma ferramenta crucial de rastreio e
com valor prognéstico.?* O rdcio albumina/creatinina
em amostra de urina ocasional (RACu) é o método de
eleicao para a sua avaliacdo, por ser mais pratica a co-
lheita e menos suscetivel a erro quando comparado
com a urina de 24 horas.?

De acordo com as guidelinesda KDIGO 2024 (Kidney
Disease Improving Global Outcomes),* os valores de al-
bumindtria estratificam-se em trés categorias: normal
amoderado (Al) se <30 mg/g; moderado a severo (A2)
se 30 a 300 mg/g; e severamente aumentado (A3) se
>300 mg/g.

Os cuidados de satide primdrios (CSP) permitem um
acompanhamento regular de doentes com patologias
crénicas, assumindo um papel relevante na vigilancia,
otimizacao terapéutica e prevenc¢do das complicacoes.
A DM e a HTA sdo as principais etiologias da DRC e a
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sintomatologia pode manifestar-se apenas em fases
mais tardias.*® Assim, a avalia¢do anual da albumint-
ria, aliada a taxa de filtracdo glomerular estimada
(TFGe), permite a detecdo precoce de doentes em ris-
co e a instituicdo atempada de terapéuticas modifica-
doras do prognéstico.?

O presente estudo surge, assim, com o objetivo de
avaliar a adesdo ao rastreio de albumindria e da TFGe,
bem como a prescricao e implementacdo de terapéu-
ticas nefroprotetoras em doentes com DM e HTA. Este
enfoque na prética da medicina familiar é particular-
mente relevante, uma vez que os CSP constituem a base
do rastreio populacional e das intervencoes precoces,
dreas com maior impacto em satide publica.

COMO ESTAO A SER SEGUIDOS OS DOENTES
NUMA USF?

Recorreu-se aos registos eletrénicos através do pro-
grama SClinico, tendo sido realizado o levantamento
dos dados de doentes seguidos numa Unidade de Sat-
de Familiar (USF). Foi avaliado o periodo entre 1 de ja-
neiro e 31 de dezembro/2022, codificados com diag-
noéstico de: DM tipo 1 (T-89), DM tipo 2 (T-90) e HTA
com e sem complica¢des (K-86 e K-87). Excluiram-se
doentes com idade inferior a 18 anos, sob técnica dia-
litica e doentes cronicamente algaliados. Nos doentes
selecionados foi avaliada a presenca de outras comor-
bilidades (insuficiéncia cardiaca, obesidade, dislipide-
mia), a presenca de hébitos tabédgicos (quantificados
em unidades de macgos por ano - UMA) e alcodlicos
(em g/semana). Foi ainda avaliada a existéncia de de-
terminacao de albumintria na populacao diabética e
hipertensa com periodicidade anual,®” o seu valor e o
método utilizado para a determinagdo. Dados relativos
ao valor de creatininemia com consequente TFGe e o
valor de hemoglobina glicada (HbAlc) foram igual-
mente recolhidos.

Auditou-se ainda a prescricao de terapéuticas ne-
froprotetoras, como os inibidores da enzima de con-
versdo da angiotensina (IECA), os antagonistas do re-
cetor da angiotensina II (ARA), inibidores do cotrans-
portador s6dio-glicose 2 (iSGLT2) e os antagonistas
dos recetores de mineralocorticoides (ARM). Foi tam-
bém avaliada a necessidade de seguimento em con-
sulta hospitalar. Quando aplicado, calculou-se o risco
de progressao para doenca renal terminal segundo a
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férmula Kidney Failure Risk Equation de 4 varidveis
(KFRE).?

A andlise estatistica dos dados foi realizada recor-
rendo ao programa Excel e ao software SPSS v. 24, atra-
vés de andlise descritiva e aplicacao do teste Mann-
-Whitney e correlacdo de Spearman, com nivel de sig-
nificancia em p<0,05.

RESULTADOS OBTIDOS

Trata-se de um estudo retrospetivo, observacional e
transversal. Do total de 1.908 doentes com DM e/ou
HTA na USF foi selecionada aleatoriamente uma amos-
tra de 126 doentes, 50,8% do sexo masculino (n=64) e
com uma médiade 69,5+1,1 anos. Destes, 97,6% tinham
HTA (n=123), 28,6% DM tipo 2 (n=36) e 26,2% sofriam
de ambas as patologias (n=33).

A albumintiria foi determinada em 85,7% dos doen-
tes (n=108). Nos restantes, em 7,9% dos casos nao foi
prescrita pelo médico assistente (n=10) e em 6,3% a
prescricao foi realizada, mas a colheita de urina nao foi
efetuada pelo doente (n=8). Quanto aos métodos de
detec¢do de albumintria, em 89,8% dos casos recorreu-
-se ao RACu (n=97) e em 10,2% foi feita pesquisa em uri-
na de 24 horas (n=11).

Relativamente aos valores de albumintria, 87% en-
contravam-se na categoria Al (n=94) e 13% na catego-
ria A2 (n=14). Nenhum dos doentes se encontrava na
categoria A3, tendo o valor méximo registado sido de
200 mg/g.

O valor médio da TFGe, calculado através da férmu-
la CKD-EPI 2009, foi de 76,6 mL/min/1.73m?. Relativa-
mente aos estadios de DRC, cerca de 20% dos doentes
encontravam-se no estadio 1 (n=26), 45,7% no estadio
2 (n=58), 10,2% no estadio 3A (n=13), 3,9% no estadio
3B (n=5), 1,6% no estadio 4 (n=2) e 0,8% no estadio 5
(n=1).

Dos doentes estudados, 81% estavam medicados
com IECA ouARA (n=102), 5,6% comiSGLI2 (n=7), 5,6%
com ARM (n=7) e um terco com estatinas (n=42). Os
doentes medicados com iSGLT2 apresentaram valores
medianos de RACu mais elevados (Md=85 mg/g) que os
doentes ndo medicados com essa classe farmacologi-
ca (Md=52 mg/g), p=0,022.

O seguimento em consultas hospitalares verificou-
se em 12,7% dos doentes (n=16), a maioria em consul-
ta de cardiologia (n=10), seguida de endocrinologia



(n=4). Apenas dois doentes tinham seguimento em con-
sulta de nefrologia.

Nos doentes em que foi possivel calcular o risco de
progressao para doenca renal terminal através da KFRE
verificou-se um valor mediano de risco de 0,1% e 0,3%
a dois e cinco anos, respetivamente. Os valores maxi-
mos registados foram de 2,9% a dois anos e de 10,9% a
cinco anos de progressao para doenca renal depen-
dente de técnica substitutiva de funcao renal.

O QUE PODE SER MUDADO?

Na USE a avalia¢ao anual da microalbumintria foi
realizada na maioria dos doentes diabéticos e hiper-
tensos, sobretudo através do RACu. Verificou-se uma
utilizacao em grande escala de agentes inibidores do
eixo renina-angiotensina-aldosterona, firmacos com
potencial nefroprotetor e antiproteinirico, recomen-
dados pelas guidelinesinternacionais de nefrologia.>*’
O mesmo nao se verificou relativamente a prescricao
deiSGLT2, recomendada em doentes diabéticos e com
insuficiéncia cardiaca independentemente do valor de
albumindria. Verificou-se a prescri¢ao destes tltimos
apenas em casos de albumintria elevada (categoria
A3).

Quanto ao risco de progressdo para doencga renal de
estadio avancado, segundo a KFRE de Tangri et al.*® a
amostra estudada apresentou um baixo risco de pro-
gressdo para doenca renal terminal, apesar da idade
avancada encontrada, o que traduz uma baixa neces-
sidade de referenciacao para consulta da especialida-
de, em concordéancia com a pratica verificada.

CONCLUSAO

Estima-se que cerca de 15% da populagdo portu-
guesa sofrade DRC!"!! e essa incidéncia tem vindo a au-
mentar a par com o aumento da prevaléncia dos seus
principais fatores de risco, a diabetes e a hipertensao
arterial.

A DRC é uma doenca crénica que progride silencio-
samente até fases mais tardias e muitas vezes irrever-
siveis e é nos cuidados de satide primérios que se ini-
cia o seguimento destes doentes.'? A sensibilizacdo con-
tinua para esta patologia, principalmente nos doentes
de risco, aliada a uma monitorizacao criteriosa, in-
cluindo o célculo regular da TFGe, avaliacao pelo me-
nos anual da albumindtiria, classificacdo do estadio da
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DRC e a avaliacdo do risco de progressao da doenga re-
nal, é essencial para otimizar a gestao destes doentes."

Assim, a crescente consciencializagao nos CSP do
risco de progressao da DRC, bem como da importan-
cia da avaliagdo da albumintria nos doentes em risco,
tem possibilitado a dete¢ao mais precoce de lesdo re-
nal, permitindo a introducao atempada de terapéutica
modificadora do seu prognéstico, com potencial no
atraso da progressao desta entidade."
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ABSTRACT

THE IMPORTANCE OF ALBUMINURIA IN PRIMARY HEALTH CARE: PREVENTION IS BETTER THAN CURE

This article discusses a study conducted in a Family Health Unit that assessed the follow-up of 126 patients with hypertension
and/or diabetes mellitus, focusing on the determination of microalbuminuria, a significant marker of kidney disease and car-
diovascular risk. The results showed that in most patients, albuminuria was measured annually using the albumin-to-creatini-
ne ratio (ACR) in a random urine sample. Regarding nephroprotective and albuminuria-reducing therapies, angiotensin-conver-
ting enzyme inhibitors (ACEls) were the preferred agents, while sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors (SGLT2i) were used
only in patients with higher ACR levels. Given the high prevalence of chronic kidney disease in Portugal, we consider it is ex-
tremely relevant to raise awareness about the importance of assessing albuminuria in primary health care to detect early signs
of worsening renal function and initiate prognosis-modifying therapies.

Keywords: Diabetes mellitus; Hypertension; Primary health care; Chronic kidney disease; Albuminuria.
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