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Hipertensao Arterial Sistémica e Microalbuminuria

Systemic Hypertension and Microalbuminuria
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Hospital Universitario Prof. Dr. Polydoro Ernani Sao Thiago - Universidade Federal de Santa Catarina - Florianépolis, SC - Brasil

Resumo
Objetivo: Identificar a prevaléncia de microalbuminiria e de lesdes em 6rgaos-alvo e sua associacao, em uma populacao
de hipertensos em tratamento.

Métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal, realizado no periodo de abril a agosto de 2006, com 153
pacientes hipertensos em tratamento, atendidos no Ambulatério de Clinica Médica e de Cardiologia de um Hospital
Universitario na Regiao Sul do Brasil.

Resultados: A prevaléncia de microalbumindria foi de 13,7% (21/153), sendo os grupos com e sem microalbumindria
semelhantes quanto as caracteristicas demograficas e clinicas. A prevaléncia de lesoes em 6rgaos-alvo foi de 48,4%,
com predominio de lesdes cardiacas. As lesdes em 6rgaos-alvo foram mais freqiientes no grupo com microalbuminiria
[76,2% (16/21) versus 43,9% (58/132)], com diferenca estatisticamente significante (p=0,006). Isso também foi observado
nas lesdes cardiacas, tanto na populacao total (p=0,003) quanto no grupo geriatrico (p=0,006).

Conclusao: A prevaléncia de microalbuminiria na populacdo estudada é de 13,7% e a de lesdes em 6rgaos-alvo é de
48,4%, havendo associacao estatisticamente significante. A microalbumintria também esta associada a lesoes cardiacas,

inclusive na populacao geriatrica. (Arq Bras Cardiol 2007;89(6):415-421)
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Summary
Objective: To identify the prevalence of microalbuminuria and target organ lesions and their association in a hypertensive population undergoing
treatment.

Methods: This observational, descriptive and cross-sectional study was conducted between April and August 2006, and included 153
hypertensive patients undergoing treatment at the Internal Medicine and Cardiology Outpatient Clinics at a University Hospital in the Southern
Region of Brazil.

Results: The prevalence of microalbuminuria was 13.7% (21/153). The clinical and demographic characteristics of groups with and without
microalbuminuria were similar. The prevalence of target organ lesions was 48.4%, of which most were cardiac lesions. Target organ lesions were
found more often in the microalbuminuria group [76.2% (16/21) versus 43.9% (58/132)] with a significant statistical difference (p=0.006). This
was also observed in the cardiac lesions, for both the total population (p=0.003) and the geriatric group (p=0.006).

Conclusion: The prevalence of microalbuminuria in the study population was 13.7% and that of target organ lesions was 48.4%; a statistically
significant association was found. Microalbuminuria is also associated with cardiac lesions, including in the geriatric population. (Arq Bras
Cardiol 2007;89(6):376-381)
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Introducao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é hoje definida
como uma pressao arterial sist6lica (PAS) igual ou superior a
140 mmHg, e/ou uma pressao arterial diastélica (PAD) igual
ou superior a 90 mmHg em adultos a partir de 18 anos'*. Ao
longo do tempo sua classificagao foi modificando-se, a medida
que novos estudos avaliaram a evolugao dos pacientes de
acordo com os niveis tensionais.
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Grande importancia vemsendo conferidaa microalbumindria
como um marcador prognéstico de risco cardiovascular e/ou
renal nos pacientes diabéticos®®, nos hipertensos®'® e na
populagao em geral'"'3. Estudos demonstram que a associagao
de microalbumintria com eventos cardiovasculares e lesao
renal ocorre de forma continua, ou seja, quanto maior a
excrecao urindria de albumina, maior o risco de desenvolver
essas condigdes™.

A microalbumintria é definida como uma elevacao na
excrecdo urindria de albumina, que ultrapassa o considerado
normal sem atingir os niveis minimos detectaveis pelos
métodos laboratoriais de rotina, ou seja, uma excregdo de
albumina entre 30 e 300 miligramas em 24 horas®'>"". Esses
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pontos de corte foram definidos a partir de estudos que
mostraram a curva de risco para desenvolver nefropatia em
pacientes diabéticos'®, e vém sendo questionados por alguns
autores'%"921,

O mecanismo pelo qual ocorre 0 aumento da excregao
urinaria de albumina ndo esta bem definido e as razdes
pelas quais essa excregao esta associada ao aumento de risco
cardiovascular ainda ndo foram estabelecidas. A explicagao
que prevalece é a de que a microalbumintria representa uma
disfuncao generalizada do endotélio vascular com aumento
da sua permeabilidade, permitindo o vazamento de albumina
através da membrana glomerular'”1%22,

Embora existam divergéncias entre os estudos, em geral a
prevaléncia de microalbumindria varia entre 20% e 30% em
pacientes hipertensos nao-tratados, e chega a até 25% em
pacientes que recebem tratamento anti-hipertensivo”# 1023,

Em razdo da importancia dos fatores de risco na avaliagao
dos pacientes com HAS e do valor prognéstico atribuido
a microalbumindria, o presente estudo visa identificar a
prevaléncia de microalbumindria e a associacao entre esse
marcador de risco e as lesbes em 6rgaos-alvo, em uma
populagao de hipertensos em tratamento anti-hipertensivo.

METtopo

Estudo observacional, descritivo e transversal, conduzido
no Ambulatério de Clinica Médica do Servigo de Medicina
Interna e no Ambulatério de Cardiologia de um Hospital
Universitario na Regido Sul do Brasil, no periodo de abril a
agosto de 2006.

Os pacientes foram convidados para entrevista a partir
do comparecimento a consulta previamente agendada nos
referidos ambulatérios e apds a revisao de seus prontudrios,
o que permitiu selecionar apenas os portadores de HAS
sem diagnostico de diabete melito. Dessa forma, dos 201
pacientes que concordaram em participar da pesquisa, 153
preencheram os critérios de inclusao, constituindo a amostra
final.

Foram incluidos no estudo os pacientes portadores de HAS
essencial, em tratamento anti-hipertensivo, de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 18 anos, que concordaram em
participar do estudo e forneceram uma amostra isolada da
primeira urina da manha. Foram excluidos os pacientes com
evidéncia clinica e/ou laboratorial de HAS secundaria, os
com diagndstico de diabete melito e os portadores de doenga
renal cronica. Também foram excluidos os pacientes que
apresentavam exame parcial de urina com sinais de infecgao
do trato urindrio ou com proteindria.

Foram avaliadas as seguintes variaveis: idade, sexo, raga,
indice de massa corporal (IMC), tabagismo, sedentarismo,
presenca de lesdes em érgaos-alvo e de doenca cardiovascular,
perfil lipidico, niveis presséricos, duracao da HAS, presenga
de microalbumindria. A partir da idade, os pacientes foram
divididos em geridtricos (com idade igual ou superior a 60
anos) e nao-geriatricos (idade inferior a 60 anos).

Foi considerada microalbumindria a razao entre a
concentragao de albumina e de creatinina urindrias dentro
do intervalo de 30 a 300 miligramas de albumina por grama
de creatinina. A pesquisa de albumindria foi realizada pela

técnica de nefelometria (Behring Nefelometro 100, Dade
Behring®), e a creatinina urinaria foi mensurada pela técnica
de Jaffé. Apés as devidas conversées de unidade, foi obtida
a razao albumina/creatinina, exceto quando a concentragao
de albumina urinaria foi inferior a 12 mg/l (limite inferior de
detecgao pelo equipamento).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade. Todos
os pacientes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido.

Os dados foram analisados por meio do programa Epi
Info® v.6.04. O teste de qui-quadrado (x?) foi utilizado para
comparar as prevaléncias das varidveis entre os grupos, com um
intervalo de confianga de 95% (p<0,05). A andlise de variancia
com estatistica F foi utilizada para comparar as médias entre
0s grupos, com o mesmo intervalo de confianga.

Resultados

No periodo de abril a agosto de 2006 foram entrevistados
201 pacientes do Ambulatério de Clinica Médica do Servigo
de Medicina Interna e do Ambulatério de Cardiologia
de um Hospital Universitario, dentre os quais 153
preenchiam os critérios de inclusdo. Desses, 21 apresentaram
microalbumindria (13,7%).

Os grupos com normoalbumindria e com microalbumindria
foram semelhantes, com predominio do sexo feminino
[91/132 (68,9%) versus 12/21 (57,1%)] e da cor branca
[116/132 (87,8%) versus 18/21 (85,7%)], e com idade média
de 60,7+13 anos para os normoalbumintricos e de 63,9+12,7
anos para os microalbumindricos (tab. 1).

Em relagao as caracteristicas clinicas, o tabagismo [29,5%
(39/132) versus 28,6% (6/21)], o sedentarismo [59,1%
(78/132) versus 47,6% (10/21)] e a obesidade [31,8%
(42/132) versus 23,8% (5/21)] foram mais prevalentes no
grupo normoalbumintrico, enquanto a dislipidemia foi mais
prevalente no grupo com microalbumindria [52,4% (11/21)
versus 34,8% (46/132)] (tab. 2). Dentre os lipides, houve
diferenca estatisticamente significante somente em relagao
ao HDL-colesterol (46,0+12,9 mg/dl nos normoalbumindricos
versus 39,7%10,2 mg/dl nos microalbumindricos; p=0,03).

Os dois grupos foram semelhantes quanto a PAS (143,3+18,3
mmHg versus 142,5+21,5 mmHg), a PAD (88,0+£12,0 mmHg
versus 86,2+10,7 mmHg) e a duragao da HAS (116,3+104,4
meses versus 114,9+139,6 meses) (tab. 2).

A prevaléncia de pelo menos uma lesao em 6rgao-alvo foi
de 48,4% (74/153) na populagao geral, sendo maior no grupo
com microalbumindria [76,2% (16/21) versus 43,9% (58/132)
nos normoalbumindricos], com significancia estatistica
(p=0,006) (tab. 3).

As lesbes mais freqiientes nos pacientes estudados foram
as cardiacas [41,8% (64/153)], particularmente a angina
e/ou infarto agudo do miocardio (IAM) [41/153 (26,8%)] e
a hipertrofia ventricular esquerda (HVE) [21/153 (13,7%)],
seguidas por insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) [17/153
(11,1%)]. Acidente vascular encefalico (AVE) ou ataque
isquémico transitorio (AIT) [10/153 (6,5%)], doenca arterial
periférica [10/153 (6,5%)] e retinopatia hipertensiva [2/153
(1,3%)] foram menos prevalentes (tab. 3).
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Tabela 1 - Perfil demografico — hipertensos em tratamento e microalbumindria

Grupo NA (n = 132)

Sexo feminino (%) 91 (68,9)
Cor branca (%) 116 (87,8)
Idade = DP 60,7 = 13,0

Grupo MA (n = 21) Total (n = 153) p*
12 (57,1) 103 (67,3) 0,28

18 (85,7) 134 (87,6) 0,72

63,9 = 12,7 61,1 =13 0,29

NA — normoalbumindria; MA — microalbumindria; DP — desvio-padrao; *: As andlises realizadas foram o teste do qui-quadrado para andlise de

proporgoes e teste F para andlise de variancia.

Tabela 2 - Perfil clinico - hipertensos em tratamento e microalbuminiria

Grupo NA (n = 132)

Tabagismo (%) 39 (29,5)
Sedentarismo (%) 78 (59,1)
Obesidade (%) 42 (31,8)
Dislipidemia (%) 46 (34,8)
PAS=DP 143,3+18,3
PAD+DP 88,0+12,0
Duragao da HAS, meses = DP 116,3+104,4

Grupo MA (n = 21) Total (n = 153) p*
6 (28,6) 45 (29,4) 0,92

10 (47,6) 88 (57,5) 0,32
5(23,8) 47 (30,7) 0,46

11 (52,4) 57 (37,2) 0,12
142,5+21,5 143,2+18,7 0,85
86,2+10,7 87,7*x11,8 0,52
114,9+139,6 116,1+109,3 0,95

NA — normoalbumindria; MA — microalbumindria; DP — desvio-padrao; PAS — pressao arterial sistélica; PAD — pressao arterial diastélica; HAS — hipertensao
arterial sistémica; *: As andlises realizadas foram o teste do qui-quadrado para andlise de proporcoes e teste F para andlise de variancia.

As lesoes cardiacas apresentaram associagao estatisticamente
significante com a microalbumintria (p=0,003), estando
presentes em 71,4% (15/21) destes pacientes, enquanto
apenas 37,1% (49/132) dos normoalbumindricos apresentaram
este tipo de lesdo (tab. 3).

Metade da populagao estudada foi constituida pelo grupo
geridtrico [51% (78/153)] e a outra metade pelo nao-geriatrico
[49% (75/153)], sendo a prevaléncia de microalbumindria
semelhante entre os grupos [15,4% (12/78) versus 12,0%
(9/75)] (tab. 4).

Houve uma associacdo estatisticamente significante
(p=0,006) entre a presenca de microalbumintria e de lesées
cardiacas no grupo geriétrico, e essa nao ocorreu no grupo
nao-geriatrico (tab. 5). Aplicando-se a analise de regressao
logistica, observamos que a microalbumindria é o fator com
maior associagdo com lesao cardiaca (p=0,005), e ndo a
idade (tab. 6).

Discussao

A hipertensdo arterial sistémica e suas complicagoes sao
responsaveis por grande parte das internagbes hospitalares
no Brasil, representando um custo socioecondmico muito
elevado. No ano de 2003, as doencas cardiovasculares foram
responsaveis por 27,4% dos ébitos ocorridos no pais, existindo
uma relagao direta entre a mortalidade cardiovascular e os
niveis de pressao arterial®.

Considerando-se que aproximadamente 20% a 40% da
populagdo brasileira tém niveis pressricos iguais ou superiores
a 140 x 90 mmHg'?, entende-se a importancia dessa entidade
e a necessidade de se estudar os fatores a ela relacionados.
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A microalbumindria foi inicialmente definida como
um valor de excrecdo urindria de albumina que estaria
relacionado a um maior risco de desenvolver nefropatia em
pacientes diabéticos'®. Os estudos realizados posteriormente
demonstraram que a microalbumintria também esta associada
a um pior desfecho cardiovascular, mesmo na populagao
geral'®?*; embora o mecanismo ainda nao tenha sido
elucidado, acredita-se que seja a manifestacao renal de uma
desordem generalizada do endotélio vascular, com alteragao
de sua permeabilidade'”'822,

Estabelecida a relacdo entre microalbumindria e pior
prognéstico cardiovascular, diversos autores tentaram
demonstrar quais seriam as varidveis associadas a ela, para
entao definir um perfil de pacientes de maior risco e as
possiveis estratégias para impedir ou diminuir a progressao
para doenca renal e eventos cardiovasculares.

Primeiramente, devemos lembrar que existem variacoes
individuais na excrecao urindria de albumina durante o dia e
em dias diferentes. Assim, o diagnéstico de microalbumindria
s0 deve ser estabelecido quando duas de trés amostras da
primeira urina da manha apresentam uma relacao albumina/
creatinina alterada'®42s.

Dentre os fatores que podem aumentar transitoriamente
a excrecao urindria de albumina temos exercicio fisico
extenuante, infeccao do trato urindrio, insuficiéncia cardiaca
descompensada, doengas febris agudas e fluxo vaginal**2°. A
gestagao que cursa com elevagdo da pressdo arterial ou com
diabete gestacional também apresenta aumentos expressivos
na albumindria?®. Esses fatores devem ser considerados na
avaliagao do resultado do exame.
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Tabela 3 - Relagao entre microalbuminiiria e lesdes em 6rgaos-alvo em hipertensos em tratamento

Grupo NA (n = 132) Grupo MA (n = 21) Total (n = 153) p*
LOA presente (%) 58 (43,9) 16 (76,2) 74 (48,4) 0,006
Cardifacas (%) 49 (37,1) 15 (71,4) 64 (41,8) 0,003
AVE/AIT (%) 9 (6,8) 1(4,8) 10 (6,5) 1,00
DAP (%) 8(6,1) 2(9,5) 10 (6,5) 0,62
Retinopatia (%) 2(1,5) 0 2(1,3) 0,81

NA — normoalbumindria; MA — microalbumindria; LOA — lesdo em 6rgao-alvo; Cardiacas — hipertrofia do ventriculo esquerdo, angina e/ou infarto agudo
do miocérdio, insuficiéncia cardiaca congestiva; AVE — acidente vascular encefélico; AIT — ataque isquémico transitério; DAP — doenca arterial periférica;
*: andlise pelo teste do qui-quadrado.

Tabela 4 - Relagao entre microalbumindiria e faixa etdria em hipertensos em tratamento

Geriatricos (n = 78) Nao-geriatricos (n = 75) Total (n = 153) p*
Grupo NA (%) 66 (84,6) 66 (88,0) 132 (86,3) 0,54
Grupo MA (%) 12 (15,4) 9 (12,0) 21 (13,7)

NA — normoalbumindria; MA — microalbumindiria; *: teste de qui-quadrado.

Tabela 5 - Relacao entre microalbuminiiria, lesoes cardiacas e faixa etaria em hipertensos em tratamento

Geriatricos* Nao-geridtricos

Grupo NA Grupo MA Grupo NA GIC‘J/F\)O
Lesao cardiaca + 27 (40,9) 10 (83,3) 22 (33,3) 5 (55,6)
Lesao cardiaca - 39 (59,1) 2 (16,7) 44 (66,7) 4 (44,4)

NA — normoalbumindria; MA — microalbumindiria; lesao cardiaca — hipertrofia ventricular esquerda, angina e/ou infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca congestiva; *: x* = 7,33; p = 0,006.; Valores entre parénteses indicam porcentagem.

Tabela 6 — Andlise de regressao logistica entre microalbuminiiria, idade e leses cardiacas em hipertensos em tratamento

Erro padrao Wald p OR IC de 95% minimo IC de 95% maximo
Idade = 60 anos 0,347 1,412 0,235 1,510 0,806 3,056
Microalbumindria 0,529 7,851 0,005 4,398 1,511 11,519
Constante 0,299 5,055 0,025 0,511

OR - od(ds ratio; IC — intervalo de confianga.

Alguns estudos demonstraram a associagdo entre
microalbumindria e sexo, raga, idade, niveis pressoricos,
fragoes do colesterol, tabagismo e IMC'*?”, mas a maioria
dos trabalhos ndo exibe concordancia quanto as varidveis
estudadas.

Exemplificando, Agrawal e cols.® demonstraram associagao
com idade, sexo masculino, duragao da HAS, tempo de
tratamento e niveis presséricos, enquanto Nakamura e
cols.’® Clausen e cols."”" e Redon e cols.?® ndo observaram
essa relacao.

Outros trés estudos com pacientes hipertensos sem
tratamento anti-hipertensivo também apresentaram resultados

divergentes. No de Palatini e cols.?” ndo foi observada relacao
com tabagismo, atividade fisica, IMC, idade, histéria familiar
prematura de doenga cardiovascular ou duragao de HAS,
enquanto no de Leoncini e cols.’** houve associagdo com
idade, IMC, tabagismo, HDL-colesterol, triglicerideos e niveis
presséricos. No de Pontremoli e cols.>’ houve relagdo com
sexo masculino, PAS, PAD, HDL-colesterol e IMC, mas nao
com histéria familiar prematura de doenga cardiovascular,
tabagismo ou sedentarismo.

No presente estudo, os grupos com e sem microalbumindria
foram semelhantes, apresentando diferenca estatisticamente
significante somente quanto aos niveis de HDL-colesterol, e
os pacientes microalbumindricos apresentaram com maior
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freqtiéncia valores inferiores a 40 mg/dl.

Outro ponto em que se observa grande variabilidade
de resultados é na prevaléncia da microalbumindria. Na
populagao hipertensa nao-tratada considera-se que a
prevaléncia seja de 20% a 30%, e nos hipertensos em
tratamento de até 25%****, embora alguns autores aceitem
valores entre 7% e 40%'>*. Essa variagao pode ser explicada
por diferengas nos métodos de mensuragao da albumina
urindria, por erros na coleta de urina (quando realizada por
periodo de tempo), ou por variagdes na faixa etdria, etnia ou
comorbidades nos grupos estudados’®.

Em estudos transversais, Jensen e cols.* encontraram
prevaléncia de 4,7% em hipertensos em tratamento,
enquanto Palatini e cols.??, Pontremoli e cols.>' e Leoncini e
cols.**encontraram, respectivamente, 6,1%, 6,7% e 9% em
hipertensos nao-tratados.

Em contrapartida, Agewall e cols.” observaram
microalbumindria em 25% dos seus pacientes recebendo
tratamento anti-hipertensivo, e Agrawal e cols.®, uma
prevaléncia préxima a 30%, em um estudo envolvendo
hipertensos tratados ou nao. Em um estudo prospectivo,
Redon e cols.?® acompanharam um grupo de hipertensos por
aproximadamente 2,7 anos e observaram a progressao para
microalbumindria em 11,7% (22/187).

No nosso trabalho, a prevaléncia de microalbumindria foi
de 13,7%, um resultado dentro da faixa esperada para o tipo
de populagao estudada.

Diversos estudos tém demonstrado uma associacao
positiva e independente entre a microalbumintria e a doenga
cardiovascular, tanto em pacientes hipertensos’® quanto na
populagao geral''s.

Em 1997, Jensen e cols.* publicaram trabalho demonstrando
que a excregao urinaria de albumina (e ndo a presenca de
microalbuminria) estava relacionada a doenca cardiovascular,
e que os niveis de pressao arterial mais elevados foram
encontrados nos pacientes com maior excregdo urinaria
de albumina. Em 2000, os mesmos autores’ publicaram
um estudo em que acompanharam pacientes hipertensos
por 10 anos, e observaram desenvolvimento de doenca
coronariana isquémica em 28% dos pacientes que tinham
microalbumindria no inicio do estudo, enquanto essa taxa
era de apenas 8% nos normoalbuminricos.

No presente estudo, as lesbes em érgaos-alvo tiveram
associacao estatisticamente significante com a microalbumindria
(p=0,006), sendo encontradas em aproximadamente 3/4
dos pacientes desse grupo (76,2% versus 43,9% no grupo
normoalbumindrico). As lesdes cardiacas foram as mais
prevalentes e mantiveram associacao significante com a
microalbumindria (p=0,003), com uma freqtiéncia de 71,4%
nos pacientes desse grupo.

Nakamura e cols." acompanharam pacientes hipertensos
com idade superior a 65 anos durante oito anos, sendo 111
pacientes normoalbumintricos e 33 com microalbumindria.
A incidéncia de doenca cardiovascular no grupo com
microalbumindria foi superior (18% versus 7%), e os valores
da excregao urindria de albumina tiveram relagio com a
incidéncia de doenca cardiovascular.
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No grupo dos microalbumindricos geriatricos, a maioria
(83,3%) apresentou algum tipo de lesao cardiaca; nos
individuos com idade inferior a 60 anos, a andlise bivariada
ndo evidenciou associagdo entre microalbumindria e lesdo
cardfaca, mas a andlise de regressao logistica demonstrou que
a variavel que corroborou a existéncia de lesao cardiaca foi
a microalbumindria e nao a faixa etdria.

Por ser um estudo transversal, nao podemos estabelecer
uma relacdo causal entre microalbumindria e lesdes em
6rgaos-alvo ou, mais especificamente, lesdes cardiacas, mas
se pode inferir uma associacao entre essas duas condigdes, o
que também indicam as diversas pesquisas sobre o tema.

Outro ponto a ser considerado é a amostra, que por ser de
conveniéncia impede que os resultados sejam extrapolados
para a populagdo geral, mas permite inferir que esses estao
em consonancia com a literatura médica na area.

Os resultados do presente estudo somam-se aos
encontrados em outras pesquisas e poderdao motivar o
surgimento de novos trabalhos que nos permitam conhecer
melhor a associagdo entre microalbumindria e hipertensao
arterial sistémica.

A microalbumintria apresenta-se como uma importante
ferramenta auxiliar na avaliagao do paciente hipertenso,
devendo ser mais estudada e explorada na pratica médica.
N&o é causa de doenga cardiovascular, mas a sua presenca
ajuda a identificar individuos com maior risco de desenvolvé-
la, o que implica que devam ser acompanhados com mais
atengao e receber tratamento agressivo para os outros fatores
de risco concomitantes®.

Conclusao

Na populagdo de hipertensos em tratamento atendida
no Ambulatério de Clinica Médica do Servico de Medicina
Interna e no Ambulatério de Cardiologia de um Hospital
Universitario na Regiao Sul do Brasil, no periodo de abril a
agosto de 2006, podemos concluir em relagao aos objetivos
propostos:

1. A prevaléncia de microalbumindria é de 13,7% e a de
lesdes em érgaos-alvo é de 48,4%;

2. Existe associagao estatisticamente significante entre
microalbumintria e lesdes em 6rgaos-alvo. Essa associacao se
mantém em relacao as lesoes cardiacas em toda a populagao
estudada, bem como no grupo geriatrico.

Potencial Conflito de Interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento

O presente estudo nao teve fontes de financiamento
externas.

Vinculagcao Académica

Nao ha vinculagao deste estudo a programas de pds-
graduagao.
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