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Resumo

Fundamento: A prevaléncia e o significado da microalbuminiria nao foram bem estudados em pacientes com diferentes
subtipos de insuficiéncia cardiaca.

Objetivo: A prevaléncia e o significado da microalbuminiria nao foram bem estudados em pacientes com diferentes
subtipos de insuficiéncia cardiaca. Portanto, nosso objetivo foi investigar a frequéncia e o valor prognéstico da
microalbuminiiria em pacientes hospitalizados por insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) com fracao de ejecao preservada
(ICFEp), fracao de ejecao de faixa média (ICFEfm) e fracao de ejecao reduzida (ICFEr).

Métodos: Todos os pacientes adultos consecutivos encaminhados ao hospital devido a ICA entre junho de 2016 e junho
de 2019 foram inscritos. A microalbuminiria é definida como o nivel de albumina urinaria para relacao de creatinina
(AURC) na faixa de 30-300 mg/g. A mortalidade hospitalar foi o critério de valoracao deste estudo.

Resultados: Dos 426 pacientes com ICA (idade média de 70,64 + 10,03 anos, 53,3% do sexo feminino), 50% tinham
ICFEr, 38,3% tinham ICFEp e 11,7% tinham ICFEfm na apresentacao. A prevaléncia de microalbumindria foi de 35,2%,
28,8% e 28,0% em ICFEr, ICFEp e ICFEfm, respectivamente. Um total de 19 (4,5%) pacientes morreram durante o
curso intra-hospitalar, e a mortalidade intra-hospitalar foi maior em pacientes com ICFEr (6,6%) em comparagao com
pacientes com ICFEr (2,5%) e ICFEfm (2,0%). A analise multivariada mostrou que a presenca de microalbumindria
previu mortalidade intra-hospitalar em pacientes com ICFEr e ICFEfm, mas nao em ICFEp.

Conclusao: Embora a microalbuminiria fosse comum em todos os subgrupos de pacientes com ICA, descobriu-se que
ela prediz o prognéstico apenas em pacientes com ICFEr e ICFEfm.

Palavras-chave: Albumindria/fisiopatologia; Prognéstico; Insuficiéncia Cardiaca; Volume Sistdlico; Hospitalizacao; Adultos;
Mortalidade.

Abstract
Background: The prevalence and significance of microalbuminuria have not been well studied in patients with different heart failure subtypes.

Objective: The prevalence and significance of microalbuminuria have not been well studied in patients with different heart failure subtypes.
Therefore, we aimed to investigate the frequency and prognostic value of microalbuminuria in patients hospitalized for acute heart failure (AHF)
with preserved ejection fraction (HFpEF), mid-range ejection fraction (HFmrEF), and reduced ejection fraction (HFrEF).

Methods: All consecutive adult patients referred to the hospital due to AHF between June 2016 and June 2019 were enrolled.
Microalbuminuria is defined as urinary albumin to creatinine ratio (UACR) level in the range of 30-300 mg/g. Hospital mortality was the
endpoint of this study

Results: Of the 426 AHF patients (mean age 70.64 = 10.03 years, 53.3 % female), 50% had HFrEF, 38.3% had HFpEF, and 11.7% had HFmrEF
at presentation.The prevalence of microalbuminuria was 35.2%, 28.8%, and 28.0% in HFrEF, HFpEF, and HFmrEF, respectively. A total of 19
(4.5%) patients died during the in-hospital course, and in-hospital mortality was higher in HFrEF patients (6.6%) compared to patients with
HFpEF (2.5%) and HFmrEF (2.0%). Multivariate analysis showed that the presence of microalbuminuria predicted in-hospital mortality in patients
with HFrEF and HFmrEF but not in HFpEF.
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Conclusion: Although microalbuminuria was common in all subgroups of AHF patients, it has been found to predict prognosis only in patients
8 8

with HFrEF and HFmrEF.

Keywords: Albuminuria/physiopathology; Prognosis; Heart Failure; Stroke Volume; Hospitalization; Adults; Mortality.

Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) foi classificada em trés grupos
com base na fragao de ejegao do ventriculo esquerdo (FEVE)
nas diretrizes atuais; IC com FE reduzida (ICFEr), IC com FE
de faixa média (ICFEfm) e IC com FE preservada (ICFEp).’
A insuficiéncia cardiaca aguda (ICA), que pode ser
desenvolvida em todos os tipos de IC, é uma causa
significativa de mortalidade e custos de satide em paises
industrializados e em desenvolvimento.?? Apesar dos
avangos no manejo da ICA nas dltimas décadas, 4% a 7%
dos pacientes morrem durante a internagdo, e metade deles
morre em cinco anos.** Portanto, a predicao precoce da
mortalidade é essencial para o manejo de pacientes com
ICA, e existem muitas varidveis clinicas e laboratoriais que
predizem a mortalidade na ICA.%®

Embora a disfuncao renal também tenha sido associada ao
aumento do risco de mortalidade na ICFEp ,° estudos anteriores
apresentaram achados conflitantes sobre a importancia
da doenga renal cronica na ICFEp em comparagao com a
ICFEr; ' e a importancia das fungdes renais na ICFEfm nao
é clara. O aumento da excregao urindria de albumina, que
pode ser um marcador de inflamagao, disfuncao endotelial
e ativagao do sistema renina-angiotensina, € um preditor de
mortalidade e eventos adversos na populagao em geral,'? em
pacientes com diabetes' e hipertensao.' A relagao albumina/
creatinina urinaria (AURC) em uma amostra de urina aleatéria
é aceita como um método mais (til para avaliar as fungoes
renais e evita limitagbes de outros testes, como a taxa de
filtragao glomerular.'® Na insuficiéncia cardiaca cronica,
mesmo a disfungao renal leve, determinada pela presenca de
microalbumindria (definida como niveis de albumina urinéria
maiores ou iguais a 30-300 mg na coleta de urina de 24 h ou
AURC de> 30-300 mg/g em amostra aleatéria de urina), esta
associada a resultados adversos.'® Existem, no entanto, poucos
relatorios que examinaram o efeito prognéstico do AURC em
pacientes com ICA. Além disso, a prevaléncia e a significancia
da microalbumindria nao foram comparadas em ICFEr, ICFEfm
e ICFEp. Portanto, nosso objetivo foi examinar a prevaléncia
e a importancia da microalbumindria em pacientes com ICA
secunddria a ICFEr, ICFEfm e ICFEp.

Métodos

Os dados de pacientes consecutivos hospitalizados por ED
devido a ICA entre junho de 2016 e junho de 2019 foram
registrados retrospectivamente. Este estudo foi conduzido no
Hospital Universitdrio Mugla Sitki Kogman e aprovado pelo
conselho de revisao institucional local.

Critério de inclusao

Todos os pacientes adultos (= 18 anos) admitidos em nosso
pronto-socorro com sinais e/ou sintomas de ICA e com niveis
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aumentados de peptideo natriurético tipo B-N-Terminal (NT-
proBNP) foram incluidos.

Critério de exclusao

Pacientes que nao tiveram avaliagao de AURC, LVEF ou NT-
proBNP na admissao, pacientes com idade <18 anos, pacientes
em didlise e pacientes com alta o domicilio foram excluidos.

Coleta de dados e definicoes

Os pacientes foram divididos em trés grupos de acordo
com a FEVE; pacientes com FEVE <50% foram definidos
como ICFEr, pacientes com FEVE de 40-49% foram descritos
como ICFEfm e pacientes com FEVE <40% foram definidos
como ICFE. Além disso, os critérios ecocardiograficos de
disfuncao diastélica ou doenca cardiaca estrutural também
foram necessarios para determinar a ICFEP

As caracteristicas demograficas e as comorbidades dos
pacientes foram coletadas e anotadas no banco de dados do
hospital. As defini¢des das varidveis demograficas sao fornecidas
na Tabela 1. Além disso, amostras de sangue e urina foram
obtidas na admissao, incluindo NT-proBNP e niveis estimados
da taxa de filtragao glomerular (eTFG)."”

A albumindria foi definida de acordo com a relacao
albumina/creatinina na urina: normoalbumintria: <30 mg/g,
microalbumindria: 30 -299 mg/ge macroalbumindria:>
300 mg/g). O desfecho primario foi a mortalidade hospitalar.

Analise estatistica

Os dados foram analisados usando SPSS para Windows
(versao 24; SPSS Inc, Chicago, IL). Um valor de P <0,05
foi considerado significativo. As andlises de regressao
univariada e multivariada foram realizadas para estudar o
efeito de varios fatores de risco, incluindo microalbumindria
e macroalbumintria, no desfecho primario.

Resultados

Um total de 586 pacientes adultos com ICA foram
admitidos em nosso Pronto Socorro durante o periodo do
estudo. No entanto, 24 pacientes sem dados de FEVE, 56
pacientes sem dados do NT-proBNP ou AURC, 64 pacientes
que receberam alta para casa e 16 pacientes com doenga
renal em estagio terminal foram excluidos do estudo (Figura 1).
A populagao final do estudo incluiu 426 pacientes (idade
média de 70,64 = 10,03 anos, 53,3% do sexo feminino).

Comparacao das caracteristicas basais em subgrupos de
insuficiéncia cardiaca

Entre a populagao do estudo, 50% tinham ICFEr, 38,3%
tinham ICFEp e 11,7% tinham ICFEfm.



Alatas et al.
Microalbumindria na Insuficiéncia Cardiaca Aguda

Artigo Original

Pacientes com doenca renal em estagio

Pacientes adultos admitidos em nosso Pronto
Socorro durante o periodo do estudo (n = 586)

terminal foram excluidos (n = 16)

Pacientes que ndo necessitaram de
hospitalizagcdo foram excluidos (n = 64)

Populagdo do Estudo (n=426)

Pacientes sem dados de NT-proBNP
e AURC foram excluidos (n = 56)

Pacientes com FEVE ausente foram
excluidos (n = 24)

Figura 1 - Fluxograma do participante. NT-proBNP: peptideo natriurético tipo B-N-Terminal; FEVE: fragdo de ejeg¢do do ventriculo esquerdo; AURC: albumina
urindria para relagdo de creatinina; ICFEr: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejeg¢do reduzida; ICFEfm: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegao de faixa

média;ICFEp: insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do preservada.

As caracteristicas basais dos pacientes sao apresentadas
na Table 1. Os pacientes com ICFEP eram mais velhos,
tinham um indice de massa corporal mais alto e eram
mais propensos a serem mulheres. Os pacientes com ICFEr
eram mais jovens, tinham niveis de NT-pro-BNP e AURC
na admissao significativamente mais altos, tinham pressao
arterial sistélica mais baixa, mas frequéncia cardiaca mais
alta na apresentagao. Pacientes com ICFEfm tinham um perfil
de biomarcador intermedidrio e fenétipo intermediario para
comorbidades. Pacientes com ICFEfm diferiam de ICFEp e
ICFEr, pois eram mais frequentemente do sexo masculino
e tinham maior probabilidade de ter histéria de doencga
arterial coronariana.

Dos 426 pacientes, 185 (43,4%) tinham AURC
aumentado na admissao; 136 pacientes tinham (31,9%)
microalbuminria, 49 pacientes tinham macroalbumindria
(11,5%) e 241 (56,6%) pacientes tinham normoalbumindria.
Nao houve diferencas significativas na prevaléncia
de normo-, micro- e macroalbumindria em pacientes
com ICFEp e ICFEr. No entanto, em comparagao com
ICFEp e ICFEfm, os pacientes com ICFEr eram mais
propensos a ter micro e macroalbumindria e eram menos
propensos a normoalbumintria (Figura 2). A prevaléncia
de microalbumindria foi de 35,2%, 28,8% e 28,0% em
ICFEr, ICFEp e ICFEfm, respectivamente. A prevaléncia de
microalbumindria foi de 13,1%, 9,8% e 10% em ICFEr, ICFEp
e ICFEfm, respectivamente.

Comparacao de resultados

Nao houve diferenga no tempo de internagao hospitalar
entre os pacientes com ICFEp, ICFEfm ou ICFEr. Um total de
19 (4,5%) pacientes morreram durante o curso intra-hospitalar,
e a mortalidade intra-hospitalar foi maior em pacientes com
ICFEr (6,6%) em comparagao para pacientes com ICFEp (2,5%)
e ICFEfm (2,0%) (p = 0,004).

Preditores de mortalidade hospitalar

A andlise multivariada mostrou que o NT-pro-BNP e a
macroalbumindria foram associados a mortalidade hospitalar em
todos os grupos com FEVE (Table 2). Doenga arterial coronariana,
sexo masculino e diabetes mellitus predisseram mortalidade intra-
hospitalar apenas em pacientes com ICFEfm, enquanto afibrilacao
atrial previu mortalidade intra-hospitalar apenas em pacientes
com ICFEr. A idade avangada foi um preditor independente de
mortalidade hospitalar em pacientes com ICFEr e ICFEp.

Microalbumindria e prognéstico

A presenca de microalbumindria na admissao foi associada
a mortalidade intra-hospitalar em pacientes com ICFEr e
ICFEfm, mas ndao em pacientes com ICFEp. Pacientes com
microalbumindria e macroalbumindria tiveram risco 1,94 e
2,45 vezes maior, respectivamente, de mortalidade hospitalar
em comparagao com pacientes com normoalbumindria na
ICFEr. Em comparagao com pacientes com normoalbumindria,
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Tabela 1 - Dados demograficos e caracteristicas dos pacientes

ICFEr

ICFEfm

ICFEp

(n=213) (n=50) (n=163) valor p
Sexo feminino 110 (51,6) 22 (44,0) 95 (58,3) <0,001
Idade 68,09 + 9,58 70,85 + 10,15 72,83 £10,70 0,015
Fumar 40 (18,8) 10 (20,0) 30 (18,4) 0,344
Uso de alcool 10 (4,7) 3(6,0) 8(4,9) 0,632
indice de massa corporal, kg/m? 27,56 + 5,66 28,98 £ 5,92 29,43+ 6,24 0,004
Comorbidades
Fibrilagéo atrial 65 (30,5) 15 (30,0) 50 (30,7) 0,845
Hipertensao 160 (75,2) 38 (76,0) 121(74,2) 0,921
Diabetes mellitus 63 (29,6) 14 (28,0) 45 (27,6) 0,814
Doenga renal cronica 25 (11,7) 5(10,0) 16 (9,8) 0,623
Doenca arterial coronaria 95 (44,6) 26 (52,0) 66 (40,5) 0,014
Doenca cerebrovascular 10 (4,7) 3 (6,0) 12 (7,4) 0,131
DPOC 21(9,9) 5(10,0) 15(9,2) 0,755
Sinais e sintomas
Dispneia, classe NYHA IV 171 (80,3) 42 (84,0) 134 (82,2) 0,510
Palpitagdo 130 (61,1) 30 (60,0) 105 (64,4) 0,212
Inchago do tornozelo 70 (32,9) 15 (30,0) 51 (31,3) 0,815
Dor no peito 60 (28,2) 20 (40,0) 43 (26,4) 0,004
Exame fisico
Pressao arterial sistolica, mmHg 122,5 £ 15,41 131,22 + 20,66 132,30 £ 20,11 0,001
Pressdo arterial diastdlica, mmHg 79,12 £ 11,96 80,10 + 12,07 80,65 + 11,86 0,109
Frequéncia cardiaca, bpm 88,75+ 18,23 82,36 + 18,05 82,55+ 17,98 <0,001
Crepitagdes pulmonares 160 (75,2) 37 (74,0) 119 (73,0) 0,081
Laboratorio
NT-ProBNP, pg/ml 5859 (1896 - 11857) 3421 (1104-8455) 2544 (986 - 5487) <0,001
Glicose, mg/dl 118 (94 - 158) 120 (96 - 161) 119 (95 - 159) 0,742
BUN, mg/dI 22 (18- 37) 23 (17 - 35) 22 (16 - 36) 0,291
Creatinina sérica, mg/dl 1,2(0,8-1,7) 1,2(0,8-1,8) 1,1(0,7-1,7) 0,366
Hemoglobina, g/d! 12,5 (10,1 - 14,5) 12,6 (10,5 - 13,5) 12,4 (10,8 - 14,2) 0,113
AURC 12,5 (5,9 - 1357,7) 10,3 (2,9 - 725,7) 10,1 (4,5 - 878,7) 0,001
eTFG (mL/min/1,73 m?) 68,7 + 21,6 70,9 +21,3 70,7 £ 22,5 0,032
Internacdo Hospitalar, mediana, dias 8 7 7 0,106
Mortalidade hospitalar 14 (6,6) 1(2,0) 4(2,5) 0,003

Os dados sdo apresentados como média * desvio padrdo, numero (%) ou mediana e intervalo interquartil. ICFEr: insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecdo reduzida; ICFEfm: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo de faixa média; ICFEp: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo preservada;
NYHA: New York Heart Association; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva crénica; NT-proBNP: peptideo natriurético do tipo pro B do terminal N; BUN:
nitrogénio da ureia no sangue; AURC: relagdo albumina/creatinina urindria; eTFG: taxa de filtragdo glomerular estimada.

pacientes com microalbumintria e macroalbumindria tiveram
1,56 e 1,92 vezes maior risco de mortalidade hospitalar em
ICFEfm, respectivamente.

Discussao

Nosso estudo tem varias importantes implicagoes
clinicas: (i) Dos pacientes hospitalizados com ICA, 50%
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tinham ICFEr, 11,7% tinham ICFEfm e 38,3% tinham
ICFEp. (ii) 43,4% dos pacientes apresentavam AURC
anormal na admissao ao PS. (iii) Os valores de NT-proBNP
e AURC e as taxas de mortalidade hospitalar foram os
mais elevados em pacientes com ICFEr. (iv) A prevaléncia
de micro e macroalbumindria em ICFEp foi semelhante
a ICFEfm e menor do que ICFEr. (v) A prevaléncia de
microalbumindria foi de 35,2%, 28,8% e 28,0% em ICFEr,
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Figura 2 - Comparagéo da prevaléncia de normo-, micro- e macroalbumintria em relagdo aos subtipos de insuficiéncia cardiaca. ICFEr: insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejegdo reduzida; ICFEfm: insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do de faixa média;ICFEp: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada.

Tabela 2 - Preditores de mortalidade hospitalar em subtipos de IC

ICFEr ICFEfm ICFEp

OR (IC 95%) Valor p OR (IC 95%) Valor p OR (IC 95%) Valor p
Doenga arterial coronaria 2,10 (1,55-3,04) 0,065 3,45 (1,23-5,67) 0,043 1,49 (1,14-5,34) 0,089
NT-ProBNP 2,68 (1,23-7,75) <0,001 2,12 (1,34-3,45) 0,011 2,01 (0,09-3,23) 0,022
Idade (por 10 anos) 1,75 (1,13-3,45) 0,016 1,13 (0,80-1,51) 0,076 3,12 (1,38-4,81) 0,019
Diabetes mellitus 1,21 (0,81-1,43) 0,121 2,34 (1,03-4,16) 0,043 1,20 (0,89-2,55) 0,291
Microalbuminuria 1,94 (0,91-4,21) <0,001 1,56 (1,19-3,45) 0,001 1,25 (1,12-1,68) 0,124
Macroalbumindria 2,45 (1,34-5,65) <0,001 1,92 (1,23-2,98) 0,024 1,66 (1,34-3,84) 0,032
Doenga renal cronica 1,15 (1,01-1,33) 0,293 1,32 (1,11-2,77) 0,101 1,23 (0,82-1,56) 0,451
Fibrilagdo atrial 1,07 (0,83-1,42) 0,013 1,23 (0,89-1,55) 0,234 1,33 (1,18-2,01) 0,098
Sexo masculino 1,22 (0,83-1,88) 0,462 3,31 (1,13-4,23) 0,001 0,89 (0,66-1,39) 0,453

ICFEr: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegdo reduzida; ICFEfm: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo de faixa média; ICFEp: insuficiéncia
cardiaca com fragdo de ejegao preservada;, NT-proBNP: peptideo natriurético do tipo pro B do terminal N.

ICFEp e ICFEfm, respectivamente. (vi) A microalbumintria
previu mortalidade intra-hospitalar em ICFEfm e ICFEr, mas
nao em ICFEp.

As doencas cardiovasculares e renais compartilham
comorbidades e fatores de risco semelhantes. Estudos de
coorte extensos mostraram que o aumento do AURC esta
associado ao desenvolvimento de IC na populagdao em
geral.’®2° No entanto, a maioria dos estudos descreveu a
importancia do AURC em ICFEr, e os estudos que examinam
os subtipos de HF separadamente apresentam achados
divergentes.”"?? Em um estudo comunitdrio, Nayor et al.,*’
descobriram que a microalbumindria foi associada a um risco
aumentado de ICFEr incidente, mas nao ICFEp.?' Em contraste,
o estudo de coorte PREVEND mostrou que AURC mais alta
estava mais fortemente associada a ICFEp incidente do que
ICFEr.?? Em uma pesquisa recente com 24433 pacientes, a
associagao entre AURC e ICFEp foi maior do que ICFEr apds
9,3 anos de acompanhamento.?

Os testes de funcdo renal também estdo associados a
resultados adversos, independentemente da gravidade da
doenga em pacientes com IC estabelecida. No entanto, estudos
que investigam o impacto da disfungao renal no prognéstico
nos diferentes grupos de FEVE também apresentam resultados
conflitantes.?*#?> Em uma metandlise, Damman et al.,?*
mostraram que a disfungdo renal cronica foi um preditor mais
forte de mortalidade na ICFEp do que na ICFEr.** Em contraste,
em uma metandlise de vinte e cinco estudos prospectivos, a
disfungao renal foi um preditor mais forte de mortalidade em
pacientes com ICFEr do que em ICFEp.?> Ambas as metandlises
definiram a doenca renal crénica como um eTFG inferior
a 60 ml/min /1,73m?, e os estudos que examinam o valor
prognostico da microalbumindria ou AURC em pacientes
com IC crénica com diferentes grupos de FEVE sao muito
mais limitados.?*° Em um estudo transversal, 72 pacientes
com IC cronica foram inscritos, e a microalbumindria foi
observada em 40% dos pacientes com ICFEp e em 24% dos
pacientes com ICFEr (p = 0,04).® No entanto, o impacto
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prognéstico da microalbumindria nao foi avaliado neste
estudo. No estudo CHARM, que incluiu pacientes com IC
cronica, a prevaléncia de micro e macroalbumindria foi de
30% e 11%, respectivamente.?” Ao estratificar em diferentes
grupos de FEVE, 31% dos pacientes com FEVE <40% tinham
microalbumindria, e 10% tinham macroalbumindria. Dos
pacientes com FEVE> 40%, 29% tinham microalbumindria
e 12% macroalbumindria. Os resultados do estudo CHARM
também revelaram que a albumindria foi um preditor de
mortalidade. O risco associado ao AURC foi semelhante
em pacientes com FEVE baixa e preservada.”” No estudo
GISSI-HE micro e macroalbumindria foram observados em
19,9% e 5,4% dos pacientes, respectivamente. O AURC
previu mortalidade independentemente em pacientes com
IC crénica.®® No entanto, como 90,8% dos pacientes com
GISSI-HF tinham FEVE < 40%, uma andlise separada para
diferentes grupos de FEVE nao foi realizada. No estudo
CHART-2, 2.039 pacientes com IC crénica foram inscritos.?
Os autores mostraram que nao apenas a microalbumindria,
mas também a microalbumindria subclinica, que foi definida
como AURC 10,2-27,3 mg/g, estava significativamente
associada a eventos cardiovasculares adversos em comparagao
com a normoalbumindria, particularmente em pacientes
com eTFG preservada ou levemente reduzido.? O estudo
TOPCAT incluiu apenas pacientes com ICFEp para investigar
o beneficio da terapia com espironolactona.*® Em uma analise
de subgrupo do estudo TOPCAT, micro e macroalbumindria
conferiram um risco aumentado de 1,47 e 1,67 vezes para
desfechos primarios em ICFEp.*°

Embora se espere que a prevaléncia de disfungao renal seja
maior em pacientes com ICA do que em pacientes com IC
cronica, poucos estudos avaliaram a albumindria no contexto
de ICA. Em um estudo prospectivo de 115 pacientes com ICA,
Koyama et al.,*" mostraram que 69% dos pacientes tinham
AURC anormal na admissdo (27% tinham macroalbumindiria,
42% tinham microalbumindria).?" No entanto, no dia 7,
10% dos pacientes tinham macroalbumindria e 30% tinham
microalbumindria. A resolucao do AURC foi associada a
diminuigdes nos niveis de NT-proBNP*' A frequéncia de AURC
anormal na admissao foi de 43,4% em nosso estudo, menor
do que o estudo de Koyama e colegas. Essa diferenca pode ser
devido a idade mais jovem e menor carga de comorbidades
em nosso estudo.

Nosso estudo demonstrou que a microalbumindria na
admissao no Pronto Socorro é um preditor independente de
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