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ALBUMINURIA NA CONSULTA DE NEFROLOGIA. FOLLOW UP AOS 12 E 18 MESES DE UM CENTRO
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INTRODUCAOQ: A albuminuria € um importante marcador de lesdo endotelial renal e um fator de risco para progressao
da doenca renal cronica (DRC). Em estudo realizado previamente nesta unidade, identificou-se a elevada prevalencia
de fatores de risco cardiovasculares a diversos graus de albuminuria. Assim, resta aferir a evolucao e o prognostico
destes doentes.

Objetivo: Caracterizacao clinica dos doentes aos 12 e 18 meses apos a referenciacao com albuminuria e comparacao
de dados.

METODOS: Estudo longitudinal coorte retrospectivo dos doentes referenciados a partir dos cuidados de salude
orimarios (CSP) a consulta de Nefrologia da ULS Viseu Dao-Lafoes com albuminuria anormal nos anos de 2021 e 2022,
Verificamos a distribuicao nao normal da amostra pelo teste de Leven e recorremos a testes nao parametricos de
comparacao de medianas entre 2 grupos (Teste U de Mann-Whitnhey). A hossa amostra fol caracterizada em funcao do
diagnostico final associado a albuminuria, da variacao da funcao renal (CKD-EPI 2009) e da albuminuria, da
mortalidade e do follow-up na consulta de Nefrologia. Analisamos ainda a evolucao da funcao renal e a albuminuria
nas subpopulacoes estudadas.

RESULTADOS: Amostra de 241 doentes referenciados para a consulta. Aos 12 meses, mantiveram seguimento 54.4%
(131), tiveram alta 34.4% (83) e 11,2% (27) abandonaram a consulta. Respeitante a hospitalizacoes hum periodo de 12
meses, 16,2% (39) fol sujeito a um internamento e 7,1% (17) a dois ou mais; 2% (5) dos doentes iniciou tecnica de
substituicao da funcao renal no mesmo periodo. A mortalidade fol de 5,0% (12) a 12 meses e de 7,9% (19) a 18 meses.
As patologias mais prevalentes na associacao a albuminuria foram a hipertensao arterial, em 89 doentes (36,9%), a
diabetes mellitus, em 81 (33.6%), € a sindrome metabolica em 23 (9.5%). Apenas fol assumida etiologia multifatorial em
18 (7,57) doentes. Foram ainda identificados 18 (7,5%) doentes com sindrome cardiorrenal ou nefropatia isquemica e 12
(5,0 %) com outra patologia renal responsavel pela albuminuria.

Relativamente a albuminuria, esta fol caracterizada em 197 doentes. Na maioria, 45,7% (Q0 doentes), correspondeu a
categoria A2, 37.6% (74) a A3 € nos restantes 16,7% (33) a Al. Respeitante a albuminuria aos 12 meses, 33 (13,7%)
doentes classificaram com albuminuria Al e, dos doentes comparavels, 38,1% (65) apresentou reducao do grau de
albuminuria. Dos 198 doentes com reavaliacao da funcao renal aos 12 meses, 124 (62,6%) apresentaram um
agravamento da mesma, com um declinio mediano da taxa de filtracao glomerular de 5,2 ml/min/1,73m2 nos doentes
com albuminuria em contexto de HTA ou diabetes.

CONCLUSOES: A albuminuria mostrou-se como um fator com impacto clinico, independente da funcao renal. A

referenciacao precoce dos doentes com albuminuria e fundamental na estrategia de reducao da mortalidade
cardiovascular e na prevencao da progressao da DRC.



