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AVALIACAO DA MICROALBUMINURIA EM PORTADORES E NAO
PORTADORES DE SINDROME METABOLICA ATENDIDOS EM UM
SERVICO DE SAUDE.

SILVA, Luciana Alexandre da'

RESUMO

A sindrome metabolica é caracterizada por alteracdes no metabolismo glicidico, obesidade,
hipertensdo e dislipidemia, com predisposi¢do para o surgimento de diversos eventos
cardiovasculares. O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia da microalbumintria em
portadores e ndo portadores de sindrome metabdlica cadastrados no programa HIPERDIA.
Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido no Servigo Municipal de Saude de Campina
Grande-PB no periodo de Agosto de 2009 a agosto de 2010. A presenga de sindrome
metabdlica foi observada em 65,71% da amostra, cerca de 20,00% das mulheres apresentaram
valores alterados da circunferéncia abdominal. Quanto ao perfil lipidico, evidenciaram-se
valores alterados para o HDL-c e os Triglicerideos. Em relagdo as medidas antropométricas,
ficou demonstrado que 40% da amostra apresentava sobrepeso. Na amostra estudada
observou-se uma baixa ocorréncia de microalbumintria (9,6%), sendo mais frequente na faixa
etaria de 60 a 69 anos (67,0%). Maiores esforcos sdo necessarios para intensificar o controle
metabdlico de pacientes com sindrome metabolica, com foco na prevencdo e tratamento de
comorbidade como a obesidade e a microalbuminuria, tidos como fatores de risco para

doengas cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensos. Sindrome Metabdlica. Microalbumintria.

Luciana Alexandre da Silva, graduanda em Farmacia, UEPB, Campina Grande — PB.
E-mail para contato: lualexandre@hotmail.com
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1 INTRODUCAO

A sindrome metabodlica (SM) € um transtorno representado por um conjunto de riscos
cardiovasculares, sendo um dos problemas de satde publica emergentes em nossa sociedade.
A fisiopatogenia esta diretamente relacionada a deposi¢ao central de gordura e a resisténcia a
insulina. Sua caracterizagdo clinica tem sido descrita por meio da associagdo de pelo menos
trés dos seguintes sintomas: alteragdo dos niveis de glicemia, com ou sem diabetes tipo 2
gordura abdominal acumulada; dislipidemias; niveis pressoricos elevados; microalbuminuria
e outros distirbios renais que se agravam com a a evolucdo do quadro clinico das doencgas

cronicas (RIBEIRO FILHO et al., 2006; FRANCO, 2009).

No Brasil ndo ha estudos epidemioldgicos suficientes sobre a prevaléncia da sindrome
metabolica. Sabe-se através de estudos realizados em outros paises que se trata de uma doenca

de alta prevaléncia que aumenta a cada ano (GENOLEZE, 2006).

Estudos acerca da SM t€ém demonstrado que a microalbumintria constitui um fator de
risco independente para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (HERTZEL et al,
2001). A microalbuminuria também parece ser preditiva para doengas cardiovasculares,
independente de fatores de risco tradicionais, tais como hipertensdo arterial, dislipidemia,
idade, sexo e tabagismo (KLAUSEN, et. al.; 2004; de ZEEUW; PARVING; HENNING,
2006). A prevaléncia de microalbuminuria tem sido relatada em vdarias populacdes, e as
relagdes entre microalbumintria e os componentes da Sindrome Metabolica (SM) foram

também investigados (PRUIJM, et. al. 2008, ESTEGHAMATI, 2009)

A microalbuminaria, parametro de avaliagdo da microcirculagdao renal, pode ser
utilizada também como parametro de lesdo vascular generalizada, nao confinada aos
glomérulos, pois, a excrecdo aumentada de albumina ou proteina na urina de pacientes
diabéticos seria resultado de um distirbio mais abrangente da fun¢do de barreira da célula
endotelial, ocorrendo também na macrocirculagdo, especialmente nas coronarias, onde a
transudacdo da proteina do plasma para a parede do vaso poderia promover o processo
aterogénico. Nesta condi¢do, existe, portanto, a necessidade de maior atengdo para as medidas
de controle dos diversos fatores de risco cardiovascular, em particular da hipertensdo arterial,

objetivando atingir com mais rigor as metas desse controle e a prote¢do vascular (DECKERT,

1994).



A importancia da SM no contexto de saude publica ¢ a de identificar individuos com
risco de desenvolver DM2 e doengas cardiovasculares. Por outro lado, a elevagao do numero
de individuos portadores de SM e conseqiientemente o elevado risco de desenvolvimento de
DM e DCV nesses pacientes, mostra a necessidade da identificacio da sindrome e da
implantacdo de estratégias de prevengao.

Deste modo, a identifica¢ao de microalbumintrica em individuos com SM, contribuira
para a tomada de estratégias preventivas visando a reducdo dos fatores de risco que
contribuem para o desenvolvimento de DCV, proporcionando uma melhor qualidade de vida
nesses pacientes

O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia da microalbuminuiria em portadores e ndo

portadores de sindrome metabolica cadastrados no programa HIPERDIA.

2 REFERENCIAL METODOLOGICO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratdrio, com investigagdo, abordagem
e analise quantitativa desenvolvido no Servico Municipal de Satide de Campina Grande-

PB no periodo de Agosto de 2009 a agosto de 2010.

Para a composicdo da amostra, inicialmente foram selecionados 100 pacientes,
assistidos no referido Servigo de Saude. Destes, 35 foram considerados elegiveis para o
estudo, em observancia aos seguintes critérios de exclusdo: pacientes com historia clinica e
laboratorial de infec¢do urinaria, individuos portadores de doenga aguda, e pacientes com
macroalbuminuria.

Para a avaliacao laboratorial, os pacientes foram encaminhados ao Laboratorio de
Analises Clinicas (LAC) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), onde se submeteram a
extragdo do sangue venoso, apoés um jejum de 12 horas. Foi coletado sangue em tubo sem
anticoagulante com gel separador que foi centrifugado. a 3000 rpm durante 10 minutos, para
obteng¢ao do soro sanguineo. As determinacdes bioquimicas foram realizadas em equipamento
automatico (Modelo Metrolab 2300- Wiener lab) através do método colorimétrico enzimatico,
seguindo as instru¢cdes do fabricante para mensuragdo do colesterol total, HDL-colesterol,
triglicerideos , glicemia jejum. O LDL-colesterol foi calculado através da féormula proposta
por Friedwald e pelo método direto para as amostras com triglicerideos acima de 400 mg/dL.
A determinacao da albumina na urina (microalbumintria) foi realizada em amostra isolada da

primeira urina da manha.
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Ao exame fisico, foram obtidas as medidas antropométricas (peso, altura,
circunferéncia abdominal), com paciente de pé; e afericdo da pressdo arterial com o paciente
sentado. A antropometria foi realizada com os sujeitos calcados e agasalhados, trajando
apenas roupas leves, na posi¢do vertical, com os pés juntos, de acordo com metodologias
propostas por De Groot et al. (1991) e Norton et al. (2000).

O peso foi obtido em balanga Filizola com capacidade para 150 Kg e variagdo de 100
g. A estatura foi aferida por meio de estatiometro acoplado a referida balanca com escala
divida em centimetros (CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE, 2005). Com relacdo a
determina¢do do IMC este foi calculado pela divisdo do peso em quilogramas pela estatura
em metros elevada ao quadrado, tendo como pontos de corte os valores propostos pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ou seja, baixo peso (IMC < 18,50); eutrofia (IMC
18,50-24,99); sobrepeso (IMC 25,0-29,99) e obesidade (IMC e > 30,00).

A circunferéncia abdominal (CA) foi expressa pelo ponto médio entre a ultima costela
e a crista iliaca com fita métrica flexivel e inelastica. Foi considerado com risco para doengas
metabolicas e cardiovasculares, individuos do sexo masculino que apresentaram a medida
igual ou superior a 102 cm e individuos do sexo feminino que apresentaram valor igual ou
superior a 88 cm (WHO, 1997).

A presencga de sindrome metabdlica foi definida de acordo com os critérios do NCEP —
ATPIIL, a qual requer a presenca de trés ou mais dos cinco fatores que se seguem: a)
obesidade abdominal: quando a circunferéncia abdominal for maior que 88 cm em mulheres e
maior que 102 cm em homens; b) concentragdo plasmatica de triglicérides > 150 mg/dl; c)
concentragdo plasmatica de HDL-c inferior a 40 mg/dl para mulheres ¢ 50 mg/dl para
homens; d) pressdo arterial sistolica > 130 mmHg ou pressao arterial diastolica > 85 mmHg;
e) glicemia de jejum > 110 mg/dl.

As variaveis obtidas foram armazenadas em banco de dados, sendo submetida a
analise estatistica expostos de maneira descritiva e analitica bem como na forma de tabelas e
figuras. Foi utilizado, para tanto, o software estatistico Epi-Info v.3.5.3.

A pesquisa seguiu a resolu¢do 196/96 do Ministério da Satde e foi aprovada pelo

Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba conforme parecer n° 273/2006.
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3 RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas, da amostra estudada estdo descritas na Tabela
1. Foram estudados 35 pacientes destes, 65,7% pertencentes ao gé€nero feminino e 34,3% ao
masculino. Observou-se que 34,3% dos participantes se encontravam na faixa etaria entre 60 a 70
anos de idade. Em relacdo a escolaridade 42,9% apresentavam o 1° grau incompleto. Quanto

aos habitos de vida apenas 2,9% declarou que tinha o habito de beber e de fumar.

Tabela 1 - Dados Sociodemograficos da populacdo do estudo

~ %
Varidvel N Fre‘(‘%“m If;o
Género
Masculino 12 343 19,1 -52,2
Feminino 23 65,7 47,8 — 80,9
Faixa Etaria
40— 50 03 8,6 1,8 -23,1
50 -60 08 22,9 10,4 — 40,1
60— 70 12 343 19,1 -522
70 — 80 10 28,6 14,6 — 46,3
> 80 2 5,7 0,7-19,2
Escolaridade
1° Grau Incompleto 15 42,9 26,3 — 60,6
1° Grau Completo 6 17,1 6,6 — 33,6
2° Grau Completo 7 20,0 8,4 —36,9
3° Grau Incompleto 1 2,9 0,1 -149
3? Grau Completo 2 5,7 0,7-19,2
Ndo informaram 4 11,4 3,2-26,7
Estado Civil
Solteiro(a) 9 25,7 12,5-43,3
Casado(a) 16 45,7 28,8 -63,4
Divorciado(a) 3 8,5 1,8 —23,1
Viuvo(a) 7 20,0 8,4-36,9
Etilismo
Sim 1 2,9 0,1-14,9
Ndo 34 97,1 85,1 -99,9
Tabagismo
Sim 1 2,9 0,1 -149
Ndo 34 97,1 85,1 -99,9

Fonte: Dados da Pesquisa; *IC — Intervalo de Confianga de 95%

De acordo com a Tabela 2 foi demonstrado que 23% do género masculino apresentaram
cintura abdominal alterada. Em relacdo ao IMC, 40% da amostra estudada foi classificada

como sobrepeso, enquanto 4,3% com obesidade.

Tabela 2 - Variaveis Antropométricas da populagdo do estudo



Variaveis N %
Circunferéncia
Abdominal/Homens (cm)
Normal 10,0 77,0
Alterado 3,0 23,0
Circunferéncia
Abdominal/Mulheres (cm)
Normal 16,0 69,6
Alterado 7,0 30,4
IMC (Kg/m?)
Normal 16,0 457
Sobrepeso 14,0 40,0
Obesidade 5,0 4,3

Fonte: Dados da Pesquisa
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Conforme mostrado na Figura 1, verificou-se a presenga de microalbuminiria em

9,6% da amostra analisada.

Figura 01 - Prevaléncia da microalbuminiria

m Microalbumindria

| Normoalbumindtria

Fonte: Dados da Pesquisa

No presente estudo, observou-se uma prevaléncia maior de microalbumintria no

género feminino (67%) entre os que apresentaram essa condi¢ao clinica (figura 2).
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Figura 02 - Avaliacio da microalbuminuria por género

68%

Masculino

Feminino

® Normal ™ Alterada

Fonte: Dados da Pesquisa

Na Figura 03, a amostra foi dividida em grupos de acordo com a faixa etaria,
constando-se a presenga da microalbumintiria em 67% do grupo compreendendo a faixa etaria

de 60-69 anos e de 33% na faixa etaria de 70-79 anos de idade.

Figura 03 — Classificagdo da microalbumindria por faixa etaria

32%

3%

33%

40-49 anos 50-59 anos 60-69 anos 70-79anos 80->80 anos

B Normoalbumintria  ®Microalbumintria

Fonte: Dados da Pesquisa
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Avaliando-se os componentes da Sindrome Metabolica segundo NECP/ATPIII
verificou-se conforme a Tabela 3 que a amostra na sua totalidade apresentou altera¢do na
pressao arterial sist€émica. Seguido de outros componentes como o a taxa de HDL-colesterol
alterada (62,9%) e 45,7% com valores de triglicerideos elevados. Dos pacientes estudados
62,9% eram portadores de Sindrome Metabdlica. Individuos com sindrome metabolica
apresentam risco 2 a 3 vezes maior de morbidade cardiovascular que individuos sem a
sindrome (ISOMAA, et. al.,, 2001). Foi também demonstrado que 40% dos participantes
apresentavam quatro ou mais fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome
metabolica.

Tabela 3 — Frequéncia de Sindrome Metabélica e seus fatores de risco

Variavel N % (E/Co)
Sindrome Metabélica
Sim 22,0 62,9 44,9 — 78,5
Nao 13,0 37,1 21,5-55,1
Fatores de Risco
Circunferéncia Abdominal (Homens >102 cm) 3,0 23,0% 2,1 -484
Circunferéncia Abdominal (Mulheres >88 cm) 7,0 30,4% 13,2-529
Triglicerideos (= 150 mg/dL) 16,0 45,7 28,8 -63,4
HDL-c (<40 mg/dL) 22,0 62,9 44,9 - 78,5
PAS (> 130 mmH;
PAD((Z e mmHg 35,0 100 100 — 100
Glicemia de jej
(> 100 mgj de”)‘m 4,0 11,4 3,2-26,7
Presenca de Fatores de Risco
Nenhum 0,0 0,00 -
1 Fator de Risco 6,0 17,10 6,6 — 33,6
2 Fator de Risco 7,0 20,00 8,4—-36,9
3 Fator de Risco 9,0 25,71 12,5-43,3
Quatro ou mais Fator de Risco 14,0 40,00 25,3 -61,6

Fonte: Dados da Pesquisa
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A amostra do presente estudo foi estratificada em dois grupos: Grupo I: portadores de
sindrome metabolica e Grupo II: ndo portadores de sindrome metabdlica. A analise da média
e do desvio padrao dos grupos estudados mostrou significincia em relagdo a cintura

abdominal e ao IMC (p= 0,000), conforme demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Comparacio das Médias

Grupo I Grupo II
Variaveis N=22(62,85%) N=13(37,14%) Valor p
Média = DP” Média £ DP
Massa Corporal (Kg) 66,98 £ 9,19 56,77 £ 6,19 0,001
Circunferéncia Abdominal 92,45 + 8,50 81,46 £6,18 0,000
IMC (Kg/m?) 26,86 + 3,18 23,08 £ 1,65 0,000
PAD (mmHg) 130 + 22,67 124,62 £19,41 0,480
PAS (mmHg) 81,26 £13,20 76,92 +7,51 0,276
Glicemia de Jejum (mg/dL) 87,18 +£19,53 78,54 £8,96 0,144
HDL-c (mg/dL) 37,09 +11,30 41,77 £ 9,56 0,220
Triglicerideos (mg/dL) 186,77 + 74,93 119,77 £ 41,77 0,006
LDL-c (mg/dL) 110,79 +£35,23 112,62 +£34,99 0,883

Microalbuminuria mg/24h 14,94 + 45,68 38,68 £ 137,55 0,570

*DP = Desvio Padrio; Grupo I = Portadores de Sindrome Metabdlica;
Grupo II = Nao Portadores de Sindrome Metabdlica
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4 DISCUSSAO

A predominancia de individuos do género feminino, considerados adultos idosos € em
sua grande maioria com apenas o ensino fundamental incompleto, observada no presente
estudo, pode ser evidenciada em diversos outros estudos epidemioldgicos que avaliaram a
presenca de sindrome metabodlica na amostra (SALAROLI, et al., 2007; SILVA et al., 2010).

Dentre as medidas antropométricas avaliadas no presente estudo, o IMC indicou
sobrepeso para a amostra. Estes resultados apresentam-se de acordo com o estudo realizado
por Scherer e Vieira (2010), onde foi observado que 46% dos idosos avaliados apresentavam
excesso de peso. Em adi¢do, Ribeiro e colaboradores (2006) observaram em adultos com
valores de IMC acima de 25kg/m” esté associado, de forma significativa, com maior risco de
doengas cardiovasculares (RIBEIRO FILHO, et al., 2006).

Estudos tém demonstrado que a prevaléncia de microalbumintria aumenta com a
idade em ambos os sexos. No presente estudo, observou-se uma prevaléncia maior no género
feminino. Estes resultados foram similares aos de Chen BaoDe e colaboradores (2010), para
a faixa etaria > de 50 anos. Em contraste, Lin e colaboradores demonstraram em seu estudo
que a prevaléncia de microalbumindria era ligeiramente mais elevada nos homens com idade
abaixo de 50 anos. Evidéncias epidemioldgicas indicam que a presenga de microalbumintria
prediz maior morbidade e mortalidade cardiovascular independente de outros fatores de risco
(KEANE; EKNOYAN, 1999).

A sindrome metabdlica e alguns de seus componentes, incluindo hiperglicemia,
hipertensdo e obesidade tém sido associadas a um elevado risco de microalbumintria e
doenca renal cronica em pacientes com diabetes (BIANCHI et. al., 2008, CHEN, 2004). No
entanto, no presente estudo ndo foi observado diferenga estatisticamente significante para a
microalbumindria e a sindrome metabolica (p = 0,570), o que € concordante com estudos
realizados por Cruz et al.,, (2003) no que diz respeito a individuos com alteragdo do
metabolismo de carboidratos.

Com relacdo a prevaléncia de portadores de sindrome metabdlica encontrada neste
estudo, estd em concordancia com os relatos de Rigo et al. (2009) que em estudo
desenvolvido com idosos observou a predominancia de sindrome metabdlica em 50,3% da
amostra. Em adi¢@o, Scherer e Vieira (2010) relataram que 44% das mulheres apresentavam a
sindrome metabdlica.

A andlise da amostra de acordo com a presenga ou nao de sindrome metabdlica

mostrou significancia estatistica com relagdo aos indicadores antropométricos, IMC e
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circunferéncia abdominal. Em estudo realizado por Vasques et al., (2009), com funciondrios
publicos da Universidade Federal de Vigosa foi observado correlagdo entre os indicadores
antropométricos e sindrome metabolica. Por outro lado, Ferreira et al., (2011), mostraram que
o excesso de gordura corporal na regido abdominal est4 relacionado a distirbios metabolicos
¢ fortemente associado a SM em criancgas ¢ adolescentes.

Assim, a avaliacdo da microalbumintria em portadores desta sindrome ¢ de
fundamental importancia, uma vez que a adog¢do de medidas no estagio inicial contribuird
para a reducdo da elevada mortalidade cardiovascular e da manifestacdo clinica da proteinuria

nesses pacientes.
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5 CONCLUSAO

A avaliagdo da microalbuminuria em portadores de Sindrome Metabodlica ¢ de
fundamental importincia para detectar o inicio da disfuncdo renal em pacientes diabéticos,
como também em portadores de doencgas cardiovasculares.

A presenca de pequenas quantidades de albumina na urina representa o estagio inicial
da nefropatia diabética e sua detecg¢do precoce através da microalbumintria, contribui para
adocdo de medidas, no sentido de reduzir a progressdo da doenca renal e a mortalidade
cardiovascular relacionada a nefropatia diabética.

E necessario avaliar os fatores de risco que desencadeiam a SM, pois as altera¢des nos
indicadores antropométricos e do perfil lipidico estdo associadas com a ocorréncia da mesma.

E importante reconhecer que o tratamento da sindrome metabolica representa um
avanco clinico na preven¢do de doencas cardiovasculares, independente da auséncia de

sinergismo no risco individual de cada fatores.
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ABSTRACT

Metabolic syndrome is characterized by changes in metabolism, obesity, hypertension and
glycidyl ether Hyperlipidemia with predisposition to the appearance of several cardiovascular
events. The Microalbuminuria is an independent factor where you can also is associated with
the emergence of such events. The objective of this study was to evaluate the cardiovascular
risk in registered users in the HIPERDIA programme, by means of the prevalence of metabolic
syndrome and research of Microalbuminuria. This is a cross-sectional study, developed at the
Municipal Health Service of Campina Grande-PB in the period August 2009 to August 2010.
The sample was evaluated as biochemical parameters and measures antropométrica and
research of Microalbuminuria. The presence of metabolic syndrome was observed in 65.71% of
the sample, around 20.00% of women have changed values of the abdominal circumference. On
the lipid profile, highlighted-if changed values to HDL-c and triglycerides. Anthropometric
measures, IMC noted that 40% of the sample were overweight. In the sample studied was noted
a low occurrence of Microalbuminuria (9.6%), being more frequent in the age group of 60 to 69
years (67.0%), showing an average of below the recommended value (14.98%) among persons
with metabolic syndrome. Greater efforts are needed to intensify the metabolic control of
patients with metabolic syndrome, with a focus on prevention and treatment of obesity as
comorbidity and microalbuminuria, taken as risk factors for cardiovascular diseases.

KEYWORDS: Hypertensive. Metabolic Syndrome. Microalbuminuria.
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