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Associacoes entre medidas ecocardiograficas e funcao
renal em hipertensos na Atencao Basica

Echocardiographic associations with renal function in hypertensive
individuals treated at Primary Care level

Resumo

Introdu¢io: A microalbumintria (MA)
e reducao da filtracio glomerular (FG)
podem associar-se as complicacoes cardi-
acas da hipertensdo arterial (HA), poden-
do levar a alteracées na estrutura, funcio
e geometria do ventriculo esquerdo (VE).
Objetivos: Associar alteracdes da MA e
FG com parametros do ventriculo esquer-
do analisados ao ecodopplercardiograma.
Meétodos: Realizou-se estudo transversal
no periodo de fevereiro a julho de 2010
com 220 hipertensos tratados em duas
unidades de saide em S3io Luis. Foram
incluidos pacientes = 18 anos de ambos
os sexos. Avaliaram-se dados sociodemo-
graficos, FG e MA em urina de 24 horas,
bioquimica, os padroes ecodopplercardio-
graficos funcionais e geométricos do ven-
triculo esquerdo. Os pacientes foram agru-
pados segundo a presenga de MA e a taxa
de FG. Resultados: O grupo HA com MA
apresentou aumento da espessura do VE e
indice de massa indexado a superficie cor-
poral (IMSC) e espessura relativa da pare-
de (ERP), menores ondas E’ lateral e septal,
e maior relacdo E/e’ média (p < 0,05). O
grupo HA com FG < 60 mL/min/1,73 m?
apresentou maiores espessuras, indices de
massa e menores relacoes E/A, menores on-
das E’ lateral e septal, e maior relagdo E/e’
média (p < 0,05). O padrio geométrico
hipertrofia concéntrica (HVE) apresentou
relacio com MA (p = 0,002). Conclusoes:
A MA apresentou associagdo significativa
com o aumento das espessuras das paredes
do VE e do indice de massa e alteracdes
na funcio diastdlica. Também esteve asso-
ciada a HVE. A FG apresentou associacao
significativa com o aumento dos indices de
espessuras e massa, e também indicou alte-
racOes na fungio diastélica.
Palavras-chave: Hipertensdo. Taxa de
Filtracio Glomerular. Ecocardiografia.

ABSTRACT

Introduction: Microalbuminuria (MA)
and glomerular filtration rate (GFR) can
be associated with cardiac complications
hypertension (AH), which may lead to
changes in the structure, function and left
ventricular geometry. Objectives: To cor-
relate changes of the GFR and MA with
the parameters of the left ventricle (LV)
assessed by echocardiography. Methods:
A cross-sectional study was carried out
from February through July 2010 wi-
th 220 hypertensive patients treated at
two Primary Care Outpatient Clinics in
Sdo Luis. Patients = 18 years of age of
both sexes were included in the study.
Sociodemographic data, GFR, MA on
24-hour urine, biochemistry and LV ge-
ometry and function were assessed. They
were divided into two groups according
to MA and GFR. Results: The group AH
and MA showed increased wall thickness
and LV mass indexed for the body surfa-
ce area (BSA) and relative wall thickness
(RWT), lower lateral E’ and septal waves,
and higher mean E/e’ ratio (p <0.05). The
AH group with GFR < 60 mL/min/1,73 m?
showed increased wall thickness and
LV mass indexed for BSA, lower lateral
E ‘and septal waves, and higher mean E/e’
ratio (p < 0.05). The geometric pattern of
LV concentric hypertrophy (LVH) was
related to MA (p = 0.002). Conclusions:
The MA was significantly associated wi-
th increased LV wall thickness and LV
mass indexed for BSA, and also changes
of diastolic function. Left ventricular con-
centric hypertrophy was related to MA.
The GFR was also significantly associated
with increased LV wall thickness and LV
mass indexed for BSA suggesting changes
of the diastolic function.

Keywords: Hypertension. Glomerular
Filtration Rate. Echocardiography.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) tem prevalén-
cia elevada e seu controle ainda nido é ideal, consti-
tuindo-se em problema de satde publica no Brasil e
no mundo.! No Brasil, ha mais de 30% de hiperten-
s0s,>* dos quais cerca de um terco desconhece sua
condic¢io patoldgica. Dentre aqueles em tratamento,
o controle da HAS ainda é considerado baixo.*

Os hipertensos usudrios do Sistema Unico de
Saude (SUS) chegaram em 2006 ao numero de
12.410.753.° Em 2007, houve cerca de 300.000
mortes relacionadas as doengas cardiovasculares
(DCV).¢

A HAS também pode levar a alteragdes em
6rgdos-alvo, entre os quais os rins, sendo respon-
savel por cerca de 50% das inclusdes em terapia
renal substitutiva (TRS),” o que resultou no Brasil
na inclusdo de 94.282 novos individuos em 2007.1
A presenca de microalbuminuria (MA) em hiper-
tensos pode levar a um aumento de 2,5 vezes o
risco de complicacdes cardiovasculares,®’ e corre-
laciona-se significativamente com a gravidade da
HAS'". Essa associa¢ao foi inicialmente identifica-
da em 1988!" e em estudos posteriores estabeleceu-
-se sua importancia tanto em hipertensos diabéti-
cos como nos ndo diabéticos. A MA é considerada
um fator de risco independente para complicagdes
cardiovasculares'*

A associa¢do entre microalbumintria, diminui-
cdo da filtracio glomerular com alteracdes na ge-
ometria e funcio ventricular esquerda em pacientes
hipertensos vem sendo descrita na literatura,'>' po-
dendo contribuir para alteragdes desfavoriveis nos
parametros do ventriculo esquerdo,' incluindo pa-
cientes pedidtricos'® e diabéticos.!”

Com base nessas observagoes, o presente estudo
teve como objetivo avaliar as associagdes entre a
presenga de microalbumintria, redugio da filtracao
glomerular e alteracdes morfofuncionais do ventri-
culo esquerdo em hipertensos atendidos na Atencio
Basica de Satde.

MEeTopos

TIPO E LOCAL DO ESTUDO

Realizou-se um estudo transversal analitico com 220
pacientes hipertensos atendidos na Aten¢do Basica,
cadastrados no Programa HiperDia do Ministério
da Saude, atendidos em dois postos de saude em Sao
Luis, no Maranhio, no periodo de fevereiro a julho
de 2010.
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TAMANHO DA AMOSTRA

Para se detectar uma diferenca de uma unidade (cm/s)
na amplitude da onda E’ lateral do anel mitral, con-
siderando-se que a média no grupo de hipertensos
sem microalbumindria foi de 9,0 cm/s e no grupo de
hipertensos com microalbumindria de 8,0 cm/s, com
desvio-padrio de 1,7 em ambos, assumindo-se razio
de 4:1, nivel de significincia de 95/% e poder do teste
de 80%, seriam necessarios 120 pacientes no grupo A
e 30 pacientes no grupo B. Foram selecionados hiper-
tensos cadastrados nos postos de satide no programa
HiperDia no periodo de fevereiro a julho de 2010,
localizados pelos respectivos agentes de satide de cada
equipe do Programa Satde na Familia, com idade =
18 anos. Os que concordaram em participar assina-
ram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
foram previamente orientados sobre a coleta de urina
de 24 horas, receberam instrucoes escritas e 0s reci-
pientes para a coleta. No dia agendado, em jejum, foi
coletada amostra sanguinea, amostra simples de uri-
na e recebimento da urina de 24 horas, os quais foram
enviados ao laboratério do Hospital Universitario.

Com base na histéria clinica, exame fisico e ava-
liacio ecodopplercardiografica, adotaram-se os se-
guintes critérios de ndo inclusio: portadores de pro-
teses cardiacas, marca-passos, valvopatias, gestantes,
coronariopatias, estabelecidas, cardiopatias congéni-
tas, miocardiopatias, arritmias cardiacas, portadores
de doenca cronica consumptiva (cancer e AIDS) e em
hemodialise.

COLETA DE DADOS

AVALIACAO CLINICA E ANTROPOMETRICA

Os pacientes responderam a um questiondrio so-
ciodemografico e de histéria clinica, e em seguida
realizou-se a afericdio do peso (em quilogramas) em
balanga digital portatil (Plenna®, Sio Paulo,Brasil) e
da altura (em metros) em estadidmetro (Alturexata®,
Minas Gerais, Brasil). Diabéticos foram considerados
pacientes que assim o declararam ou se encontravam
em tratamento.

AVALIACAO LABORATORIAL

Para a avaliacao laboratorial, foram dosados: glicemia em
jejum (método enzimdtico e valor normal < 99 mg/dL) e
creatinina sérica (método cinético optimizado U.V. e
valor normal < 1,2 mg/dL). A filtra¢do glomerular foi
avaliada com equagio preditiva do Estudo MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease)'® adotando-se
os valores = 60 mL/min/1,73m? e < 60 mL/min/1,73m?.



A microalbumintria foi determinada em urina de 24
horas pelo método de imunoturbidimetria. Adotaram-
se como valores de referéncia o intervalo entre os valores

> 30 mg/24 h e < 300 mg/24 h.

AVALIACAO ECODOPPLERCARDIOGRAFICA

A avaliacdo ecocardiografica foi realizada no prazo
de dois dias ap6s a avaliagdo clinico-laboratorial, pe-
lo mesmo operador, com os pacientes em ritmo sinu-
sal, utilizando-se aparelho da marca General Electric,
modelo Vivid 3 (GE Medical Systems, Milwaukee,
USA), com segunda harmonica e transdutor eletroni-
co setorial de dois a quatro MHZ. A interpretacdo
dos dados baseou-se na andlise qualitativa e quantita-
tiva das imagens obtidas nos modos unidimensional
(modo M), bidimensional, analise do estudo Doppler
pulsado, Doppler continuo e mapeamento de fluxo
em cores e Doppler Tecidual. Os valores de referéncia
encontram-se na Tabela 1.

As medidas foram realizadas de acordo com a
Sociedade Americana de Ecocardiografia'®, obtidas
diretamente no modo M, com direcionamento pela
imagem bidimensional, e incluiram: didmetro dias-
tolico do VE (DDVE), espessura do septo interven-
tricular (ESIV) e da parede posterior (EPPVE). A
fracdo de eje¢iao foi medida utilizando-se as medi-
das lineares do modo M, sendo estimada pela f6r-
mula de Teichholz, e o indice de volume do atrio
esquerdo (IVolAE) foi calculado a partir da medida
de trés didmetros ortogonais e indexado a superfi-
cie corpérea.’

A seguinte  formula  foi  utilizada  pa-
ra o cilculo da massa do ventriculo esquerdo:
MVE = 0,8[1,04(SIV+DDVE+PPVE)*-(DDVE)*]+0,6g.2

Ecocardiografia e fungao renal em hipertensos

O indice de massa foi indexado a superficie corporal
(IMSC) e a altura (IM/altura) conforme recomendacio da
Sociedade Americana de Ecocardiografia.”” Em relacido a
superficie corporal, considerou-se hipertrofia ventricular
esquerda (HVE) quando IMSC > 95 g/m? para mulheres
e > 115 g/m? para homens. Com relacio a altura, conside-
rou-se HVE quando IM/altura > 44 g/m?’ para mulheres
e > 48 g/m>’ para homens®.

A geometria do ventriculo esquerdo foi classifi-
cada em quatro grupos, considerando-se a espessura
relativa da parede (ERP = 2xPPVE/DDVE) e indice
de massa relacionada a superficie corporal conforme
descrito abaixo."

* Geometria normal: auséncia de HVE e espessura

relativa < 0,42.

e Remodelamento concéntrico: auséncia de HVE e

espessura relativa > 0,42.

e Hipertrofia excéntrica: presenca de HVE e espes-

sura relativa < 0,42.

e Hipertrofia concéntrica: presenca de HVE e espes-

sura relativa > 0,42.

Para avaliagdo do estudo Doppler, foram realiza-
das medidas utilizando-se o Doppler espectral pulsa-
do e tecidual conforme recomendacdes da Sociedade
Americana de Ecocardiografia.?! Elas foram obtidas
pela média de trés ciclos consecutivos com uma ve-
locidade 50 mm/s. As medidas obtidas na analise do
Doppler pulsado em corte apical de quatro cAmaras,
na ponta dos folhetos mitrais, foram as seguintes: a
relagao E/A a partir das velocidades de pico das ondas
E/A e o tempo de desacelera¢do da onda E (TDE).

A anilise do Doppler Tecidual foi realizada em
amostra de volume em anel mitral lateral e septal,
em corte apical de quatro cidmaras, obtendo-se as

Tabela 1 MEDIDAS ECOCARDIOGRAFICAS

Variaveis Homem Mulher
indice volume do éatrio esquerdo (mL/m?) 34 34
Septo (mm) 10 9
Parede posterior (mm) 10 9
indice de massa (g/m?) =115 =95
indice de massa/altura (g/m?7) <48 <44
Diametro diastdlico do ventriculo esquerdo (mm) <58 <53
Fracao de Ejecédo (%) >bb =55
Onda E’ septal (cm/s) =8 =8
Onda E’ lateral =10 =10
Relagao E/e’ média <8 <8

Fonte: Lang et al.’® e Nagueh et al.?!
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medidas de pico das ondas E’ em cada anel e a razdo
onda E fluxo mitral e onda ¢’ do Doppler tecidual
(E/e’) média, obtida da média aritmética da rela¢io
E/e’ dos dois anéis.?!

A funcdo diastdlica foi analisada conforme re-
comendacdo proposta pela Sociedade Americana de
Ecocardiografia,®! por meio das andlises do Doppler
do fluxo mitral, Doppler tecidual e indice de volume
do atrio esquerdo. Foi considerada normal quando
os pacientes apresentaram onda E’ lateral = 10 cm/s,
onda E’ septal = 8 cm/s e indice de volume do
AFE < 34 mL/m>.

ANALISE ESTATISTICA

Para andlise das alteracoes morfofuncionais do VE
com presenga de microalbumintria os pacientes fo-
ram agrupados em dois grupos:

e Grupo A: hipertensos sem microalbumindria.

e Grupo B: hipertensos com microalbuminuria.

Agrupamentos semelhantes foram realizados em
rela¢do a taxa de Filtracio Glomerular (FG):
e A’: hipertensos com FG = 60 mL/min/1,73 m?2.
e B’: hipertensos com FG < 60 mL/min/1,73 m2.

Em relacdo aos padrdes geométricos quando re-
lacionados a distribuicio urindria da albumina e fil-
tracdao glomerular, os pacientes foram agrupados em
quatro grupos:

e Grupo 1: padrdao geométrico normal.
e Grupo 2: remodelamento concéntrico.
e Grupo 3: hipertrofia excéntrica.

e Grupo 4: hipertrofia concéntrica.

As variaveis qualitativas sdo apresentadas por meio
de frequéncias absolutas e porcentagens, e as quanti-
tativas por média e desvio-padrdo quando possuiam
distribuicdo normal e aquelas com distribuicio nio
normal por mediana e amplitude interquartil. Quando
a distribui¢ao dos grupos foi normal, eles foram com-
parados por meio do teste ¢ de Student. Quando as
varidveis ndo apresentaram distribuicdo normal, foi
utilizado o teste de Mann Whitney. Em relacdo aos
padrées geométricos do ventriculo esquerdo e os va-
lores de albumina urindria e filtragdo glomerular, foi
utilizado o teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis, e
quando p < 0,05 os grupos foram comparados com o
pOs-teste de Student-Newman-Keuls. Os dados foram
analisados no programa estatistico STATA 11.0. Foi
adotado o nivel de significincia de 5% em todos os
testes realizados.
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ASPECTOS ETICOS

Em observancia a Resolu¢do n® 196/96 MS/CNS, o
presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario sob o
protocolo n® 5032/2009 e o parecer n® 185/2009.

ResuLtADOS

Foram avaliados 220 pacientes cadastrados no
Programa HiperDia nos dois postos de saude. Houve
predominio de mulheres (74,2%) em relacdo aos ho-
mens (22,8%). A mediana de idade foi de 61,23 + 11,8
anos. O diabetes mellitus encontrava-se presente em
66 pacientes (29,5%). A microalbumintria foi obser-
vada em 30 pacientes (13,4%) e a filtragao glomerular
< 60 mL/min/1,73 m? ocorreu em 23 pacientes (10%).

Os resultados da avaliagdo ecocardiografica dos
grupos de pacientes hipertensos em relagio a micro-
albumindria encontram-se na Tabela 2. Observou-se
associagao significativa (p < 0,05) entre microalbumi-
nuria (grupo B) e maiores valores da ESIV, EPPVE,
IMSC e ERP. O IVOLAE, DDVE e IM/altura também
foram maiores no grupo B quando comparados ao
grupo A, porém sem significancia estatistica.

Quando os grupos foram analisados em relagio
ao Doppler Pulsado, apesar de o grupo B apresentar
menores relacdes E/A, ndo houve significincia esta-
tistica. O grupo B, em relacdo ao Doppler Tecidual,
apresentou menores amplitudes das ondas E’ septal e
lateral e maiores relagdes F/e” médias do que o grupo
A (p < 0,05).

Em relacdo a filtragdo glomerular (Tabela 3), ob-
servou-se que a ESIV, EPPVE e o IMSC foram signi-
ficativamente maiores no grupo B’ quando compara-
dos com o grupo A’ (p < 0,05). Apesar de o grupo B’
ter apresentado maiores valores de ERP e IM/altura,
ndo houve diferengas estatisticamente significativas.

Analisando o Doppler Pulsado, evidenciamos
que o grupo B’ apresentou menores relagoes E/A
(p = 0,002). O grupo B,” ao Doppler Tecidual, apre-
sentou menores amplitudes das ondas E’ lateral e sep-
tal, e maiores relacdes E/e’ médias (p < 0,003) do que
o grupo A’.

Em relacido aos padroes geométricos, houve
58,1% com padrdo normal, 8,7% apresentaram re-
modelamento concéntrico, 20,9% hipertrofia excén-
trica e 12,3% padrao de hipertrofia concéntrica.

Quando se analisaram os valores de albumina uri-
ndria e o padrdo geométrico do ventriculo esquerdo
(Tabela 4), observou-se que hd uma tendéncia de a
mediana da albumina urinaria se deslocar para a di-
reita 2 medida que a geometria ventricular esquerda
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Tabela 2 ASSOCIACAO ENTRE MEDIDAS ECOCARDIOGRAFICAS E MICROALBUMINURIA EM HIPERTENSOS ATENDIDOS NA
ATENGAO BAsicA DE SAUDE
. (A) CongBl\)/IAB Total
Variaveis Sem MAB > 30 mg/24hs n = 220 Valor p
n =190 n =30
indice EA* 1,05 + 0,27 0,99 =+ 0,24 1,04 0,27 0,275
Onda E’ lateral (cm/s)* 8,99 = 1,65 8,45 + 1,93 8,92 + 1,69 0,01
Onda E’ septal (cm/s)* 8,01 +1,35 733 1,64 792 = 1,40 0,016
Média das ondas E/e’ lateral e septal (cm/s)* 9,40 = 1,69 10,50 = 2,65 9,69 + 1,88 0,002
Média das ondas E' lateral e septal (cm/s)* 8,50 = 1,42 799 £ 1,73 8,42 = 1,47 0,039
indice de volume do atrio Esquerdo (mL/m?)** 18(16 — 20) 19(17 - 21) 19 (16 - 20) 0,269
Tempo de desaceleracdo (ms)* 229.34 £ 35,94 234,76 = 46,66 230,05 = 3745 0,469
Espessura do septo interventricular (mm)** 10 (9 -10) 10 (10-12) 10 (9 -10) < 0,001
Espessura da parede posterior (mm)** 9(9-10) 10 (10-11) 9(9-10) < 0,001
Fracéo de ejecao (%)** 63 (59 - 67) 64 (60 — 68) 63 (59 — 67) 0,414
(Drri]érrn]n)iiro diastolico do ventriculo Esquerdo 48 (45 — 50) 49 (45 — 51) 48 (45 — 50) 0,367
indice de massa (g/m?)** 90 (82 - 104) 103 (95 - 114) 93 (83 - 106) 0,001
indice de massa/ altura (g/m?27)** 44'854(’:;?’)79 - 47’855(201’)17 - 45’85?4(%%)95 - 0,068
Espessura relativa da parede posterior** 0,40 (0,37-0,42) 0,40(0,40-0,44) 0,40(0,38-0,42) 0,020

*Valores representam média + desvio-padréo. Valor p para teste t de Student.

**Valores representam mediana Percentil 25-Percentil 75. Valor para o teste de Mann-Whitney.

indice EA: onda E/onda A; MAB: microalbumintiria.

Tabela 3 ASSOCIACAO ENTRE MEDIDAS ECOCARDIOGRAFICAS E FILTRACAO GLOMERULAR EM HIPERTENSOS ATENDIDOS
NA ATENCAO BAsica DE SAUDE
(A) (B")
Variaveis FC_; = 60 mL/ FQ< 60 mL/ Total Valor
min/1,73 m? min/1,73 m? n =220 p
n =197 n=23
indice E/A* 1,05+ 0,27 0,92 0,22 1,04 £ 0,27 0,0024
Onda E’ lateral (cm/s)* 9,01 = 1,67 773 +1,42 8,88 = 1,69 < 0,001
Onda E’ septal (cm/s)* 799 = 1,36 705 = 1,53 790 = 1,40 < 0,003
E/e’ média* 9,47 = 1,80 10,15 + 2,52 9,54 +1,88 < 0,001
Média das ondas E’ lateral e septal (cm/s)* 8,54 £ 1,43 734 £1,34 8,42 + 1,47 < 0,001
indice de volume do atrio esquerdo (mL/m?)** 19 (16 - 20) 17 (13 - 20) 18 (16 — 20) 0,186
Tempo de desaceleracdo (ms)* 230,9 £ 36,9 234 + 46,7 231 +279 0,710
Espessura do septo interventricular (mm)** 10 (9 -10) 10 (10-12) 10 (9 -10) 0,013
Espessura da parede posterior (mm)** 9(9-10) 10 (9-11) 9(9-10) 0,004
Fracéo de ejecao (%)** 63 (59 - 67) 59 (56 — 65) 63 (58 - 67) 0,131
Diametro diastolico do ventriculo esquerdo (mm)** 48 (45 - 50) 48 (46 - 51) 48 (46 - 50) 0,539
indice de massa (g/m?)** 91 (83 — 105) 106 (94 — 116) 93 (83 - 108) 0,010
indice de massa/altura (g/m?27)** 45 (39-64) 50 (39 -61) 46 (39 — 54) 0,163
Espessura relativa da parede posterior** 0,40 (0,37-0,42) 0,40(0,39-0,44) 0,40(0,38-0,42) 0,156

*Valores representam média = desvio-padréo. Valor p para teste t de Student.

**Valores representam mediana (Percentil 25-Percentil 75). Valor p para o teste de Mann-Whitney.
Indice EA: onda E/onda A; MAB: microalbuminuria; FG: filtracdo glomerular.
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Tabela 4 ASSOCIACAO ENTRE ALBUMINA URINARIA E FILTRACAO GLOMERULAR SEGUNDO OS PADROES GEOMETRICOS DO
VENTRICULO ESQUERDO EM HIPERTENSOS ATENDIDOS NA ATENCAO BAsicA DE SAUDE
(1) (2) (3) (4)
S Padrao Remodelamento  Hipertrofia Hipertrofia Total
Variaveis .. .. . Valor p
normal concéntrico excéntrica concéntrica (n=220)

(n=128) (n=19) (n =46) (n=27)
Albumina urinaria

6 (4-10,5) 6 (4 — 15)¢ 7 (7 = 15)¢ 12 (7-31)° 7 (4-13)8 0,002
(Mmg/24 hs)*
Filtracdo Glomerular g4 18 (71,51- 79,12 (68,73—- 89,29 (7795 89,53 (60,71 85,76 (71,51 — 0.588
(mL/min/1,73 m?)* 97,83) 103,34) —-102,65) —-106,35) 99,34) '

*Valores representam mediana (Percentil 25-Percentil 75). Valor p para o teste de Kruskal-Wallis.
$Valor p do pés-teste de Student-Newman-Keuls nos grupos 1 e 4 (p = 0,002); 2 e 4 (p = 0,0232); 3 e 4 (p = 0,0378).

varia do normal ao padrio de hipertrofia concéntrica
(distribuicdo assimétrica a direita) com maiores valo-
res no padrao hipertréfico concéntrico (p = 0,002).
Quando comparados em relag¢do a filtragdo glo-
merular, ndo houve diferencas significativas entre os
grupos em seus padrdes geométricos (Tabela 4).

DiscussAo

O presente estudo teve como objetivo identificar
possiveis associacdes entre microalbumindria, filtra-
¢do glomerular e alteracdes do ventriculo esquerdo,
demonstradas pelo ecodopplercardiograma segundo
seus padroes de massa, geometria e fun¢do em pa-
cientes hipertensos atendidos em unidades de satde
cadastrada no Programa de Aten¢do Basica, visto
que se constituem na “porta de entrada” do paciente
quando necessita de atencdo em saude, para poste-
riormente ser encaminhado a um centro especializado
€aso seja necessario.

A presenca de microalbumintiria em pacientes
hipertensos tornou-se nos ultimos anos um fator in-
dependente de mortalidade e morbidade, motivando
novas areas de pesquisa em doengas cardiovasculares
e renais. Tal desordem de filtracio de albumina es-
t4 associada com alteracdes estruturais e funcionais
do ventriculo esquerdo, determinando modificagdes
desfavordveis nos padroes geométricos, destacando-
-se as hipertrofias e alteragdes na fungio diastolica.
Tais alteracdes podem ocorrer independentemente
de alteragdes na filtragio glomerular, especialmente
a hipertrofia ventricular esquerda, porém podem vir
associadas a sua diminui¢do.?> Neste estudo, obser-
vamos que algumas alteragdes na funcdo diastdlica,
padrdes geométricos e espessura do VE estiveram as-
sociados com reducdo da funcdo renal e presenca de
microalbumintria.
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A microalbumintiria esteve presente em 30 pacien-
tes (13,2%) do total da amostra. Essa prevaléncia estd
proxima as encontradas em estudos realizados ante-
riormente,'>?? inclusive em nosso Pais.*?

Em relacdo aos achados ecocardiograficos, pu-
demos observar que os pacientes hipertensos com
microalbumindria apresentaram maiores espessu-
ras das paredes ventriculares e espessura relativa da
parede (p < 0,05). Pontremoli, em estudo realizado
com 211 pacientes hipertensos ndo tratados, encon-
trou associagdo significativa entre microalbumindria
e aumento das espessuras do septo e parede poste-
rior do ventriculo esquerdo.’ Del’Omo, em estudo
com 186 pacientes ndo tratados, encontrou relagio
entre aumento da espessura relativa da parede e
microalbumindria em seus pacientes.”* O substrato
fisiopatolégico para essas alteragdes ainda ndo se
encontra completamente estabelecido, porém pro-
cessos inflamatérios mediados por microangiopa-
tias, disfun¢do endotelial no glomérulo e ativacdo
do sistema-renina-angiotensina-aldosterona podem
estar implicados.?”

O grupo de hipertensos com microalbumintria
apresentou maior indice de massa indexada a su-
perficie corporal, dado que também foi encontra-
do em muitos estudos que associam hipertrofia e
microalbumindria, como Martin et al. em 1996 na
Espanha,? incluindo os resultados do estudo LIFE.”
Leoncini et al. na Italia também encontraram resulta-
dos semelhantes,*® e o estudo indiano conduzido por
Hitha et al. corroborou esses achados.?! Entretanto,
quando a microalbumintria foi associada ao indi-
ce de massa indexada a altura, nao encontramos em
nosso estudo diferenca estatisticamente significativa,
ao contrario de Kramer et al.>> Porém, as diferengas
em sua amostra (constituida por 47% de homens e



15% de diabéticos) comparada a nossa podem ter
influenciado nos resultados.

Os dados do estudo Doppler Pulsado evidencia-
ram que o grupo de hipertensos com microalbumi-
nuria (B) apresentou piores relacdes E/A que o gru-
po de hipertensos sem microalbuminuria (A), porém
ndo houve associagio estatisticamente significati-
va. Quando os dados apresentados pelo Doppler
Tecidual foram analisados, observou-se que o grupo
B apresentou piores indices de funcdo diastdlica ca-
racterizados por menores amplitudes das ondas E’ la-
teral e septal e maiores relacdes médias E/e’ quando
comparados com o grupo A com relagio estatistica-
mente significante (p < 0,05), sugerindo que hd uma
piora na fung¢do diastélica. Essas alteragdes encontra-
das no Doppler Tecidual guardam semelhangas com
os dados encontrados por outros autores, entre 0s
quais Bilge et al.,>* que, em 2010, num estudo com
105 pacientes, encontraram piora dos indices cardi-
acos ao Doppler Tecidual associados com niveis de
albumina urinaria.

Em nosso estudo, também comparamos o grupo de
hipertensos com filtracdo glomerular < 60 mL/min/m?
(Grupo B’), que apresentou maiores indices de massa
indexada a superficie corporal e maiores espessuras
das paredes ventriculares, com o grupo de hipertensos
com filtragdo glomerular = 60 mL/min/m? (Grupo A’).
Nardi et al.,* utilizando 298 pacientes hipertensos
com filtragdo glomerular normal e 298 pacientes hiper-
tensos com filtragdo < 89 mL/min/1,73 m? (estagio 2)
variando até o estagio 5, encontraram associagio en-
tre aumento das espessuras das paredes ventriculares
e maiores indices de massa no grupo com diminui¢ao
da filtracdo glomerular, tornando-se inversamente pro-
porcional a ela.

Ao analisarmos os resultados obtidos com o Doppler
Pulsado e Doppler Tecidual, observamos critérios que
sugeriram disfun¢do diastdlica no grupo de hipertensos
com filtracdo glomerular < 60 mL/min/m?. Matsugata et
al 3 concluiram em um estudo envolvendo 309 pacien-
tes que os indices de disfuncdo diastdlica ao Doppler
Tecidual pioravam em pacientes com filtracio glome-
rular diminuida, incluindo um aumento na relacao E/e’
média, traduzindo aumento nas pressoes de enchimento.

Os padroes geométricos do ventriculo esquer-
do sdo adaptacbes que podem expressar diferente
perfil hemodinamico de cada paciente hipertenso,
pois levam em consideracio a funcdo ventricular es-
querda, a resisténcia vascular periférica e o débito
cardiaco. Esses padrbes podem ser avaliados pela
ecocardiografia, destacando-se: o remodelamen-
to concéntrico (caracterizado por alta resisténcia
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vascular periférica, baixo indice cardiaco e rigidez
arterial aumentada); hipertrofia excéntrica (caracte-
rizada por resisténcia periférica normal e alto in-
dice cardiaco com excesso de volume circulante); e
hipertrofia concéntrica (caracterizada por alta pres-
sdo sistOlica e alta resisténcia vascular periférica).!
O conhecimento das caracteristicas desses padroes
¢ importante no momento da escolha da medicacao
anti-hipertensiva.'

Em relagdo a distribui¢io dos padrdes geométri-
cos do ventriculo esquerdo no nosso estudo, houve
predominio do padrio normal em 58% dos casos se-
guido pela hipertrofia excéntrica, hipertrofia concén-
trica e remodelamento concéntrico em 20,8%, 12,2%
e 9% respectivamente. Tsioufis et al.,"’ em estudo en-
volvendo 249 pacientes hipertensos nio tratados, en-
contraram predominio do padrdo normal (34%), mas
um grande nimero de pacientes com remodelamento
concéntrico (33%) e menor prevaléncia de hipertrofia
excéntrica com 12%. A hipertrofia concéntrica foi en-
contrada em 21%.

Quando analisamos os padrdes geométricos em
relacdo a excregdo urindria de albumina, observamos
que a mediana desta foi significativamente maior no
grupo com hipertrofia concéntrica do que nos demais
grupos, demonstrando que houve associacdo entre o
aumento da excre¢do urindria de albumina, em espe-
cial da microalbumindria, e esse padrio geométrico
conforme descrito em estudos anteriores.'>'> O subes-
tudo MONIKA-KORAS3¢ utilizou 1.187 pacientes de
uma populagio geral e concluiu que o aumento de
excre¢do urindria de albumina foi associado com a
hipertrofia concéntrica, porém nio encontrou asso-
ciagio entre o mesmo padrdo geométrico e a filtraciao
glomerular utilizando a equagio MDRD. Em nosso
estudo, também ndo encontramos associa¢io estatis-
ticamente significante entre hipertrofia ventricular e
filtragdo glomerular.

A microalbumindria é um importante fator inde-
pendente de risco cardiovascular, apresentando as-
sociagdo com a hipertrofia ventricular esquerda.!>!®
Essa associagdo também pode ser demonstrada em
nosso estudo embora os niveis de microalbuminiria
encontrados ndo tenham sido tao elevados. Essas di-
ferencas podem ocorrer em razdo de diferengas nos
métodos de andlise, populacio, etnia e coleta. Sabe-se
que a microalbumindria pode ser afetada por obesi-
dade, exercicio fisico extenuante, consumo excessivo
de 4lcool, cigarro, sobrecarga salina ou proteica, in-
fecgdo urindria e gravidez.'>»*

Dentre as limitagoes do presente estudo, destacam-
-se em relagdo aos grupos que nio foram abordados
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isoladamente os pacientes portadores de diabetes e
soma-se o fato de que os nossos pacientes se encontra-
vam fazendo uso de medica¢des, enquanto em alguns
estudos foram utilizados pacientes sem medicacgio.!>!
Quanto a coleta urindria da microalbuminuria, utili-
zamos apenas uma amostra enquanto houve estudos
que utilizaram de duas a trés amostras, embora exis-
tam estudos nos quais foi realizada apenas uma co-
leta com resultados satisfatdrios, inclusive utilizando
amostra isolada de urina.?6?’

A relevancia desse estudo reside no seu carater de
originalidade em nosso meio e na perspectiva de ava-
liar as alteragdes renais em hipertensos na Atengio
Basica com melhor custo-efetividade, visto que a
filtracio glomerular estimada pela equacdo predi-
tiva utilizou a dosagem da creatinina sérica, exame
largamente utilizado inclusive na Atencdo Badsica, e
mostrou-se suficiente para deteccio de associagio
entre a funcio renal e alteracdes estruturais e fun-
cionais do ventriculo esquerdo identificadas pelo
ecocardiograma.

CoNcLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que nos pacien-
tes hipertensos atendidos no Programa de Atencdo
Basica houve associagdo entre alteragoes dos padrdes
geométricos, em particular da hipertrofia concéntrica
do ventriculo esquerdo e do aumento das espessuras
das paredes do ventriculo esquerdo, e do seu indice
de massa com a microalbumintria. Também houve
associacio entre alteracoes de piora dos indices de
func¢ao diastdlica e a microalbumintria.

A filtracio glomerular diminuida também esteve
associada a alteragdes de aumento das espessuras das
paredes do ventriculo esquerdo e indice de massa,
tendo apresentado inclusive associag¢do significativa
com piora dos indices de fung¢io diastélica.
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