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RESUMO

Introdugdo: A doenca arterial coronariana é uma doenca inflamatdria cronica,
multifatorial, lenta e progressiva, afetando principalmente a camada intima das artérias
de médio e grande calibre. Responsavel por elevada morbimortalidade. Visando
reducdo da mortalidade, técnicas de diagndstico sao elaboradas, dentre elas a
microalbuminuria vem sendo uma ferramenta adicional, rdpida e multifatorial. Método:
Estudo de coorte prospectivo que envolveu 17 pacientes com 18 anos ou mais, com
diagndstico de doenga arterial coronariana confirmada e necessidade de tratamento
percutaneo admitidos em um Hospital Tercidrio Brasileiro. Dados clinicos e laboratoriais
foram coletados dos pacientes. Resultados: Foram avaliados 17 pacientes com média
de idade de 60,8 + 11,4 anos. Dez pacientes eram do sexo masculino e o tempo médio
de internacgao foi de 11,8 + 8,97 dias. Em relagdo aos valores de microalbumindria, 13
pacientes apresentaram 150mg/dL, trés 300 mg/dL e um paciente ndo apresentou
microalbuminuria no ato da admissao e pds cateterismo. A condigdo mais prevalente foi
a hipertensdo arterial sistémica e o fator de risco mais significativo foi o tabagismo,
todos os pacientes apresentaram troponina positiva. Discussdao: As condigdes
cardiovasculares e renais dos pacientes estdao de acordo com os estudos publicados
anteriormente, sendo que a maior parte dos pacientes apresentavam dislipidemia e/ou
hipertensdao. No presente estudo 94,11% dos pacientes apresentaram
microalbuminuria, no entanto, ndo houve alteracdo da microalbumindria pré e pds
cateterismo. A microalbuminuria foi relacionada como um preditor independente de
morbimortalidade cardiovascular na populacdo ndo diabética Conclusao: A
microalbuminuria é um exame de suma importancia nos pacientes com doenca arterial
coronariana, pois esta diretamente relacionada ao prognéstico.

Palavras-chave: Arteriosclerose coronaria; Doenca da artéria Coronariana; Aterosclerose
Coronaria.
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Microalbuminuria as a prognostic indicator in coronary
artery disease in patients undergoing percutaneous
treatment

ABSTRACT

Introduction: Coronary artery disease is a chronic, multifactorial, slow and progressive
inflammatory disease, mainly affecting the intimal layer of medium and large arteries.
Responsible for high morbidity and mortality. Aiming to reduce mortality, diagnostic
techniques have been developed, among which microalbuminuria has been an
additional, rapid and multifactorial tool. Method: Prospective cohort study involving 17
patients aged 18 or over, diagnosed with confirmed coronary artery disease and needing
percutaneous treatment admitted to a Brazilian Tertiary Hospital. Clinical and laboratory
data were collected from patients. Results: 17 patients with a mean age of 60.8 + 11.4
years were evaluated. Ten patients were male and the average length of stay was 11.8
+8.97 days. Regarding microalbuminuria values, 13 patients presented 150 mg/dL, three
300 mg/dL and one patient did not present microalbuminuria upon admission and after
catheterization. The most prevalent condition was systemic arterial hypertension and
the most significant risk factor was smoking, all patients presented positive troponin.
Discussion: The cardiovascular and renal conditions of the patients are in accordance
with previously published studies, with the majority of patients having dyslipidemia
and/or hypertension. In the present study, 94.11% of patients presented
microalbuminuria, however, there was no change in microalbuminuria before and after
catheterization. Microalbuminuria was reported as an independent predictor of
cardiovascular morbidity and mortality in the non-diabetic population. Conclusion:
Microalbuminuria is an extremely important test in patients with coronary artery
disease, as it is directly related to prognosis.
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INTRODUCAO

A microalbumindria é geralmente definida como uma taxa urinaria de excrecao
de albumina entre 20-200 mg/l ou 30-300 mg/dia (Al-Saffar, et al., 2015). Embora a
definigdo varie entre os estudos, niveis elevados de microalbumindria sdo uma situacéo
relativamente incomum na admissdo hospitalar de pacientes nao criticos, sendo em sua
maioria associada a fatores de risco cardiovascular, como idade, tabagismo, diabetes,
hipertensdo, dislipidemia e sedentarismo (Hao, et al., 2015). Diversos estudos
demostraram que a microalbumindria ndo é apenas um preditor de complicacdes
diabéticas, mas também um poderoso fator de risco independente para doenca arterial
coronariana (Al-Saffar, et al., 2015).

No ambiente de terapia intensiva, a microalbumindria é frequentemente observada
e e considerada um fator de risco independente para aumento da mortalidade (Hillege, et
al., 2001). A fisiopatologia de como a microalbumindria contribui ou acelera a
aterosclerose ainda ndo € bem esclarecida. Alem de seus efeitos na elevada taxa de escape
transcapilar de albumina, estudos basicos e translacionais sugerem que a
microalbuminudria tem efeitos prejudiciais em varias funcdes fisiologicas, como
alteracdes locais nos rins, aumento da pressdo capilar intraglomerular, aumento do shunt
de albumina através dos poros da membrana glomerular e perda da carga da membrana
glomerular, ativacdo de mediadores inflamatérios e disfungcdo endotelial vascular (Al-
Saffar, et al., 2015).

Recentemente, estudos mostraram que pacientes com proteindria mais elevada
correm o risco de desenvolver graus mais elevados de doenca arterial coronariana com
resultados adversos (Paudel, et al., 2019). Doencas cardiovasculares, em especial a
doenca arterial coronariana, ainda sdo a principal causa de mortalidade em todo o0 mundo
(Bruno, et al., 2021) (Ribeiro, et al., 2016).

A aterosclerose é uma doenca inflamatoria crénica, multifatorial, lenta e
progressiva, resultante de varias respostas celulares e moleculares especificas que levam
a agressdo endotelial, afetando principalmente a camada intima das artérias de médio e
grande calibre (Scherr, et al., 2020). Geralmente, a ruptura da capsula fibrosa da placa
aterosclerotica leva a trombose, que, em menor grau, pode resultar da erosdo endotelial
superficial. Placas rompidas geralmente estdo associadas a inflamacdo da intima e

adventicia, hemorragia intraplaca, exposi¢cdo de material trombogénico a corrente

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 4174-4186.



Microalbuminuria como indicador prognéstico na doenga arterial coronariana em
pacientes submetidos a tratamento percutdneo
Favero e Silva Junior, 2023.

sanguinea, desencadeamento de acimulo de plaquetas, ativacdo da cascata de coagulacao
e deposicao de fibrina (Shah, 2014).

A resposta inflamat6ria na aterogénese consiste em alteragdes funcionais em
células endoteliais, linfocitos T, macrofagos derivados de mondcitos, células musculares
lisas e, nos estagios iniciais, é causada pelo acimulo de lipidios nas paredes arteriais
(Scherr, et al., 2020). A ativacdo dessas células desencadeia a formacéo e interacdo de
varias citocinas, moléculas de adesdo, fatores de crescimento, acimulo de lipidios e
proliferacdo de células musculares lisas. Além desses fatores, a resposta inflamat6ria pode
ser induzida por estresse oxidativo (Abela, et al., 2016)

A identificacdo de pacientes de maior risco torna-se necessaria para contribuir
para a melhoria dessa condigdo e racionalizar os custos. O presente estudo analisou
prospectivamente em uma coorte de pacientes com doenca arterial coronariana, a
microalbuminuria como fator prognostico e como forma de avaliagdo da funcao renal
poOs-tratamento percutaneo. Visto que, a microalbumindria ¢ uma ferramenta util no

diagndstico e tratamento da doenca coronariana aguda.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, que fora realizado no Hospital
Universitario de Mato Grosso do Sul (HUMAP/UFMS), em Campo Grande, utilizando o
espaco fisico do Pronto Atendimento Médico, da Enfermaria Cirargica 2 e da Enfermaria
da Clinica Médica, apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da presente
Instituicdo, no periodo programado de 01 de dezembro de 2022 a 31 de outubro de 2023.
Os pacientes foram selecionados pelo diagnostico de doenca arterial coronariana
crénica com necessidade de cateterismo, sendo pessoas internadas nas instalagdes do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian — HUMAP de Campo Grande — MS
que utilizam o Sistema Publico de Satde. O exame realizado no estudo em questéao foi a
coleta de urina do paciente para dosagem de microalbumindria, exame que seria realizado
independente da pesquisa. No entanto, os resultados foram comparados para analisar a
influéncia do cateterismo nos resultados de exame de microalbumindria.
CRITERIOS DE INCLUSAO
A) Pacientes de ambos 0s sexos;
B) Idade entre 18 e 90 anos;

C) Diagnéstico de doenca arterial coronariana;
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D) Pacientes dos setores de pronto atendimento médico, da enfermaria cirirgica 2 e
da enfermaria da clinica médica;

E) Pacientes sem diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2

CRITERIOS DE NAO INCLUSAO
A) Pacientes menores de 18 anos e maiores de 90 anos;
B) Pacientes sem diagnéstico de doenca arterial coronariana;
C) Pacientes de outros setores do hospital em questéo;
D) Pacientes com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1 ou 2

DELINEAMENTO DA PESQUISA

O pesquisador foi 0 médico que fez o atendimento e selecdo dos pacientes, apds o
preenchimento dos critérios de inclusdo e a concordancia em participar da pesquisa, foram
realizados um exame de microalbumindria pre-caterterismo e um exame de
microalbuminudria pos cateterismo, para um n total de 17 pacientes. Os pacientes
convidados a participar do estudo necessitavam obrigatoriamente preencher os critérios
de inclusdo e de ndo inclusdo, bem como assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

ANAMNESE, EXAME FiSICO E DIAGNOSTICO

Os individuos foram submetidos a Anamnese (com foco na historia prévia de hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, tabagismo, infarto agudo do
miocardio prévio, ortopneia, dispneia paroxistica noturna, dispneia aos esforcos,
conhecimento de insuficiéncia cardiaca prévia ou doenca renal prévia), verificacdo da
idade, exame fisico (com foco na ausculta cardiaca para verificar a presenca de sopros,
verificacdo de turgéncia jugular, refluxo hepatojugular, pressdo arterial média, frequéncia
cardiaca e edema de membros inferiores) foi analisado também, qual a abrangéncia da
doenca coronariana. Variaveis secundarias foram coletadas, como data do diagnostico de
doenca coronariana, uso de droga vasoativa e diurese das Ultimas 6 horas.

Para excluséo de diabetes foram avaliados os resultados de glicemia e medicamentos em

uso (para verificar o uso de hipoglicemiantes).
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MICROALBUMINURIA

Foi coletada a primeira urina da manh& do paciente, com intervalo minimo de 04
horas apds a Gltima micgdo. O paciente foi aconselhado a desprezar o primeiro jato de
urina e sem interromper a miccdo, coletar o segundo jato de urina. foi coletada uma

amostra com no minimo 03 ml de urina para a dosagem da microalbumindria.

RESULTADOS

Os dados foram organizados de forma descritiva, dispostos em nimero absoluto e
relativo (%). Os dados continuos foram apresentados em media e desvio padrdo. Foram
avaliados 17 pacientes, com média de idade de 60,8+11,4 anos (38 — 74 anos). Quanto ao
sexo dos avaliados, dez pacientes (58,8%) eram do sexo masculino. O tempo médio de
internacédo foi de 11,8+8,97 dias.

Quanto aos valores de microalbumindria, treze pacientes apresentaram 150mg/dL,
trés 300mg/dL e um paciente ndo apresentou teste positivo para presenca de albumindria.
N&o houve alteracdo dos valores de microalbumindria no ato da admissédo e poés
cateterismo.

Quanto ao desfecho, doze pacientes receberam alta, dois evoluiram com débito,

dois foram transferidos e um paciente evadiu-se do hospital.

Tabela 1: frequéncia absoluta e relativa das condi¢@es cardiovasculares e renal (TFG) observadas

nos pacientes avaliados (N = 17)

CONDICAO N %
HAS 11 64,71%
IC 3 17,65%
DAC 10 58,82%
DISLIPIDEMIA 12 70,59%
AVC 1 5,88%
DAOP 0 0

DRC 4 23,53%
Al 2 11,76%
TIAMSST 8 47,06%
IAMCSST 7 41,18%
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DAC
TCE 0 0
ADA 10 58,82%
ACX 10 58,82%
ACD 7 41,18%
TFG - CKDEPI
Normal 8 47,06%

N

60-89 ml/min/1,73m? 52,94%

HAS: hipertensdo arterial sistémica; IC: insuficiéncia cardiaca; DAC: doenca arterial coronariana;
DAOP: doenga arterial obstrutiva periférica; DRC: doenca renal cronica; Al: angina instavel;
IAMSST: infarto agudo do miocardio sem supra do ST; IAMCSST: infarto agudo do miocardio
com supra ST; DAC: doenga arterial cronica; TCE: tronco coronario esquerdo; ADA: artéria
descendente anterior; ACX: artéria circunflexa; ACD: artéria coronaria direita; TFG: taxa de

filtracdo glomerular.

Tabela 2: frequéncia absoluta e relativa dos fatores de risco observados nos pacientes avaliados
(N=17)

FATOR DE RISCO N %

Obesidade 2 11,76%
Tabagismo 11 64,71%
Alcoolismo 2 11,76%
HF DAC 4 23,53%

HF DAC: histéria familiar de doenca arterial coronariana.

Tabela 3: Valores de média e desvio padrao dos escores TIMI, Kilip, Grace e valores de troponina,
FEV%, Diametro da AE, creatinina (admissdo e pOs cateterismo) observados nos pacientes
avaliados (N = 17)

Média £ desvio padriao

TIMI 4,76+2,75
Killip 1,47+0,87
GRACE 154,47+49,74
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Troponina 1987,09+4165,83
FEV% 43,31+15,18
Diametro AE 34,92+4,42
Creatinina (admiss2o) 1,01+0,16
Creatinina (pos cateterismo) 1,04+0,18

FEV: fracdo de ejecdo ventricular; AE: artéria esquerda.

DISCUSSAO

No presente estudo, avaliando prospectivamente 17 pacientes brasileiros com
diagnéstico de doenga arterial coronariana, com idade entre 18 e 90 anos. Observamos
uma alta prevaléncia de microalbumindria na admissdo hospitalar (94,11%). Fatores de
riscos semelhantes (tabagismo, obesidade, alcoolismo) foram observados entre os
pacientes.

As condicOes cardiovasculares e renais dos pacientes avaliados estdo de acordo
com os estudos publicados anteriormente, sendo que a maior parte dos pacientes
apresentavam dislipidemia e/ou hipertensdo arterial sistémica. Na pratica clinica, a
microalbumindria € muito utilizada para avaliacio do comprometimento renal em
pacientes portadores de diabetes e/ou hipertensdo arterial e esta fortemente associada a
fatores de risco cardiovascular como tabagismo, idade, sedentarismo, diabetes mellitus,
hipertenséo e dislipidemia (Hillege, et el., 2001) (Wang, Yuan & Yu, 2013).

A hipertensdo arterial sistémica foi a condicdo cardiovascular mais presente em
nossos pacientes (64,71%), dentre os pacientes sem diagnéstico de hipertenséo arterial
sistémica nenhum apresentava microalbuminaria maior do que 150mg/dia, quanto aos
pacientes hipertensos, (27,27%) apresentavam microalbumindria de 300mg/dia, uma
variedade de fatores sdo responsaveis por essa condicdo, sendo eles: idade, raca, doenca
renal coexistente, qualidade do controle da pressao arterial e anormalidades lipidicas
associadas (Bakis, et al., 1998).

O fator de risco mais frequente foi o tabagismo, em acordo com nosso estudo Al-
Saffar, et al., (2015), avaliou a microalbumindria em pacientes ndo diabéticos com angina
instavel/infarto do miocardio e no seu estudo 59% dos pacientes eram tabagistas.
Resultados semelhantes foram obtidos no estudo de Guizar, et al., (2001).

Individuos saudéveis apresentam uma taxa de excre¢do urinaria de albumina

inferior a 30mg/dia. Dentre 0s pacientes avaliados 76,47% apresentavam
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microalbuminuria de 150mg/dia e 35,29% de 300mg/dia. Sendo que, albumindria de
300mg/dia ou mais é preditivo de nefropatia (Al-Saffar, et al., 2015). Atualmente, estudos
publicados demonstram que a microalbumindria ndo é apenas um fator preditor de
complicacBes devido a diabetes mellitus, mas também um fator de risco independente
para doenca arterial coronariana, podendo prever o desenvolvimento de eventos
cardiovasculares isquémicos relacionados ao desenvolvimento de aterosclerose
(Pedrinelli, et al., 1999).

O mecanismo fisiopatolégico sobre como o desenvolvimento da doenga vascular
aterosclerdtica esta associada a microalbumindria mais aceito envolve a lesdo local de
células musculares lisas vasculares e endoteliais, levando a proliferacéo celular e aumento
da permeabilidade vascular (Taddei, et al., 1995). Porém, a apresentacdo da albumina na
patogénese da doenca vascular em pacientes ndo diabéticos difere daqueles com diabetes,
visto que, a glicacdo da albumina no diabetes a transformam em uma molécula antigénica
que da partida em uma variedade de reacdes imunes e celulares, como por exemplo a
ativacdo de polimorfonucleares, assim como, a coexisténcia de lesdo direta da
seletividade da membrana glomerular (Stehouwer, et al., 1997).

A presenca de microalbumindria € um fator diagndstico de suma importancia,
visto que, representa uma manifestacdo muito sensivel de permeabilidade vascular
anormal (Jensen, 1995). No presente estudo grande parte dos pacientes apresentaram
microalbumindria, no entanto, ndo foram observadas alteracGes nos valores de
microalbuminudria pré cateterismo e pds cateterismo.  Estudos apontam que a
microalbuminuria é proporcional a gravidade do tamanho do infarto (Gosling, et al.,
1991) (Hickey, et al., 1990).

Analises apontam que a microalbumindria indica 0 aumento da permeabilidade
endotelial vascular ndo restrita aos vasos renais. O que pode promover a formacdo de
células de espuma e aterogénese pelo aumento do extravasamento de particulas de
lipoproteina para a parede do vaso, aumento do nivel plasmaético de fator de von-
Willebrand, aumento da taxa de excrecdo de albumina transcapilar e uma resposta
dependente do endotélio atenuado a estimulos vasodilatadores (Pedrinelli, et al., 1994).
Assim, individuos com microalbumindria podem ter risco de progressdao aumentada da
aterosclerose e mortalidade subsequente (Al-Saffar, et al., 2015).

A estimativa prognostica da microalbumindria para doenca cardiovascular foi
discorrida pela primeira vez em pacientes com diagnostico de diabetes mellitus (Nelson,

et al., 1996) (Friss & Pedersen, 1997). No entanto, em pessoas sem diabetes, inimeros
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estudos comprovaram que a microalbumindria é um marcador de risco cardiovascular
importante, além disso, a microalbumindria foi relacionada como um preditor
independente de morbidade e mortalidade cardiovascular na populacdo ndo diabética
(Damsgaard, et al., 1990) (Yudkin, et al., 1988).

Todos 0s pacientes apresentavam resultados de troponina positivo e 0 escore de
risco de TIMI foi obtido para todos. Nosso estudo possui algumas limitagdes. Temos um
n relativamente pequeno de pacientes. A principal for¢a do nosso estudo € a exclusdo do
diagndstico de diabetes mellitus e a comprovacao de doenca arterial coronariana em todos
os pacientes. Além disso, avaliamos pacientes brasileiros, que possuem origem étnica

heterogénea.

CONSIDERACOES FINAIS

A microalbumindria € um exame de suma importancia nos pacientes com doenga
arterial coronariana, visto que, esta diretamente relacionada a morbidade e mortalidade
dos individuos.

Dentre os fatores de risco mais prevalentes, a hipertensao arterial e o tabagismo
ganham destaque.

Novos estudos comprovando a fisiopatologia da microalbumindria na doenca

arterial sdo estimulados.
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