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RESUMO
Objetivo: Avaliar o estado nutricional e sua associacdo com os fatores de risco
cardiovascular em portadores de doenca renal crbnica submetidos a terapia renal
substitutiva. Métodos: Estudo do tipo transversal, realizado no programa de
hemodidlise do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira- IMIP,
Recife-PE, no periodo de julho a outubro de 2018. Foram coletados parametros
antropometricos: Estatura, peso, o indice de massa corporal, razao cintura quadril,
indice de conicidade e circunferéncia do pescoco e da cintura; Dados clinicos (tempo
de dialise e ganho de peso interdialitico) e Parametros bioquimicos (perfil lipidico e de
funcao renal). Resultados: Foram avaliados 52 pacientes com idade média de 47,42
+ 14,57 anos. Foi observado risco aumentado para eventos cardiovasculares através
de todos os parametros antropomeétricos utilizados. Quando realizada a correlacao

entre os indicadores antropométricos e clinicos, foi observado uma forte correlagcéo



através dos parametros de risco cardiovascular: Circunferéncia da cintura e Razao
cintura estatura (r =0,792), indice de conicidade e Circunferéncia da cintura (r =0,803)
e entre a razdo cintura estatura e Urea reduction ratio (r = -0,798). Concluséo:
Conclui-se que o risco aumentado para eventos cardiovasculares e 0 excesso de
peso, justificam a necessidade de associar ao diagndéstico nutricional a utilizacao de
parametros antropomeétricos, clinicos e bioquimicos com o propésito de prevenir, e

guando ja instalada, controlar as complicacdes que possam vir a ser diagnosticadas.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crbnica, Estado nutricional, Avaliacdo

Nutricional, Doencas Cardiovasculares

ABSTRACT

Objective: To evaluate nutritional status and its association with cardiovascular risk
factors in patients with chronic kidney disease submitted to renal replacement
therapy. Methods: Cross-sectional study, carried out in the hemodialysis program of
the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira- IMIP, Recife-PE, from
July to October 2018. Anthropometric parameters were collected: Height, weight,
body mass index, hip waist ratio, taint index and neck and waist circumference;
Clinical data (dialysis time and interdialytic weight gain) and Biochemical parameters
(lipid profile and renal function). Results: Fifty-two patients with a mean age of
47.42 were £ 14.57 years. An increased risk for cardiovascular events was observed
through all anthropometric parameters used. When the correlation between
anthropometric and clinical indicators was performed, a strong correlation was

observed using cardiovascular risk parameters: Waist circumference and waist



height ratio (r =0.792), Taper index and Waist circumference (r =0.803) Taper index
and waist circumference (r =0.803) and between waist-to-height ratio and Urea
reduction ratio (r = -0.798). Conclusion: It is concluded that the increased risk for
cardiovascular events and excess weight justify the need to associate with nutritional
diagnosis the use of anthropometric, clinical and biochemical parameters with the
purpose of preventing, and when already installed, controlling the complications that
may be diagnosed.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e
irreversivel da funcao dos rins, sendo classificada de acordo com a taxa de filtracéo
glomerular (TFG), independentemente de sua etiologia. E considerado portador de
DRC qualquer individuo que apresente TFG menor que 60 mL/min/1,73m? ou a TFG
maior que 60 mL/min/1,73m associada a pelo menos um marcador de dano renal
parenquimatoso (por exemplo, albumindria = 30mg/24h) presente ha pelo menos
trés meses.!

A incidéncia da DRC no mundo atinge cerca de 750 milh6es de pessoas.
Segundo o estudo Global Burden of Disease Study 2017, no Brasil, mais de 10
milhdes de pessoas foram acometidas pela doenca e 90 mil estavam em dialise,
numero que cresceu mais de 100% nos Ultimos dez anos.? De acordo com o estudo
Saude Brasil (2018), a taxa de realizacdo da terapia renal substitutiva (TRS)
aumentou significativamente em todas as regides, observando um aumento de
3,2% no Nordeste.® Entre as modalidades de TRS, a hemodialise (HD) encontra-se
como a mais frequente entre os pacientes renais crénicos, com média de 93,2% em
relacdo a dialise peritoneal com 6,8% entre 2010 a 2017.3

A HD é caracterizada por gerenciar suas atividades através dos processos
de difusdo e ultrafiltracdo com o objetivo de remover toxinas e excesso de liquidos
acumulados no corpo. O tratamento hemodialitico é frequentemente associado a
deplecdo do estado nutricional, devido a ingestdo alimentar insuficiente, as perdas
de nutrientes durante o procedimento e principalmente ao hipercatabolismo,
resultante da resisténcia a insulina, acidose metabdlica e inflamacdo que esses
pacientes comumente apresentam.* Alguns estudos apontam, que nessa populacéo,

o indice de massa corporal (IMC) elevado, se apresenta como um fator protetor, com



a hipétese de que a gordura corporal total possa poupar a massa corporal magra e
as reservas proteicas.® No entanto, Johansen et al. explicam que o IMC elevado
associado com excesso do tecido adiposo visceral, esta associado a calcificacdo da
artéria corondria e a eventos cardiovasculares adversos.®

Existem muitas alteracbes secundarias a disfuncdo renal, incluindo a
sobrecarga de fluidos, hiperfosfatemia, hipercalemia e alteragdes no metabolismo
lipidico, que séo reconhecidas por contribuir para o risco elevado das doencas
cardiovasculares. Embora a HD deva, teoricamente, melhorar a funcao
cardiovascular corrigindo a sobrecarga de fluidos e o acumulo de pequenas
moléculas, a mortalidade cardiovascular continua se apresentando de forma
desproporcionalmente alta nessa populacéo.’ Nesses individuos, alteracdes no perfil
lipidico sdo frequentemente associadas com o risco cardiovascular aumentado.®
Evidenciando a importancia de parametros bioguimicos, clinicos e antropomeétricos
para a auxiliar na detec¢éo precoce e acompanhamento desses pacientes.

Entre os indicadores antropométricos mais utilizados, o IMC destaca-se pela
sua facil aplicabilidade e baixo custo, porém, este apresenta a desvantagem de ndo
identificar composicao corporal. Entretanto, quando associado a outros indicadores
como a circunferéncia da cintura (CC), que avalia a quantidade de gordura visceral,
e a circunferéncia do pescoco (CP), que é utilizado para avaliar o acumulo de
gordura subcutanea da parte superior do corpo, tornam-se fundamentais na pratica
clinica para identificar risco cardiometabdlico, auxiliando na intervengdo e conduta
nutricional %10

Em vista das alteracdes nutricionais e metabdlicas que ocorrem nesses

pacientes, o objetivo do presente estudo é avaliar o estado nutricional e sua



associacdo com os fatores de risco cardiovascular em pacientes portadores de
doenca renal crénica submetidos a terapia renal substitutiva.

METODOLOGIA

Estudo do tipo transversal, realizado no programa de hemodialise do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira- IMIP (Recife-PE), no
periodo de julho a outubro de 2018, apds a aprovacido pelo Comité de Etica da
mesma instituicdo, sob numero 89050818.5.0000.5201. Foram selecionados
pacientes com idade superior a 19 anos, portadores de doenca renal cronica
submetidos ao programa de hemodialise regular ha mais de 3 meses. Foram
excluidos do estudo, pacientes com acesso vascular temporario, aqueles
impossibilitados de serem avaliados antropometricamente, ou que nao possuiam
capacidade de entendimento.

Foram coletadas caracteristicas sociodemograficas (Sexo e escolaridade),
estilo de vida (Atividade fisica e tabagismo) e clinicas (Doenca de base, Ganho de
peso interdialitico (GPID), KTV, Urea reduction ratio (URR%) e Pressao arterial(PA))
através de um guestionario previamente formulado.

Parametros antropomeétricas

Foram utilizadas medidas como: estatura, o peso, o indice de massa corporal, a
circunferéncia da cintura e do pescoco, indice de conicidade (IC), Relac&o cintura
estatura (RCE), a dobra cutanea tricipital (DCT), circunferéncia muscular do braco
(CMB) e a circunferéncia do braco (CB). Todas as medidas, exceto a altura, foram
realizadas antes e apods a sesséao de hemodialise.

A estatura foi mensurada em metros, com o participante de pé, ereto, com
os bracos estendidos ao longo do corpo, com o0s pés unidos e descal¢os e no centro

do estadidbmetro de marca BALMAK®, acoplado a balanca. O peso foi aferido em



quilogramas utilizando a balanca de marca BALMAK®, com capacidade maxima de
200 kg e sensibilidade para variacdes de 100g. O IMC foi obtido a partir da raz&do do
peso seco pelo quadrado da estatura, sendo classificado de acordo com 0s pontos
de corte propostos pela World Health Organization (WHO, 1995)!! para adultos, e
Lipschitiz (1994)'? para idosos.

A CC foi mensurada com o auxilio de fita métrica inextensivel (graduada em
milimetros) no ponto médio entre a crista iliaca e a Ultima costela e a circunferéncia
do quadril (CQ), em cm, usou-se a mesma fita métrica para verificar o perimetro do
quadril na area de maior circunferéncia aparente da regido glutea. A relacdo entre as
circunferéncias da cintura e do quadril (RCQ) foi calculada dividindo o perimetro da
cintura (cm) pelo perimetro do quadril (cm), utilizando como ponto de corte para CC
(Homens = 94cm e mulher = 80cm), para RCQ usou o ponto de corte de (Homens =
0,52 e mulher 2 0,53) conforme o estudo de Haun, Pitanga e Lessa'®. Esses
parametros estdo associados ao risco cardiovascular do paciente. A avaliacdo da
DCT foi realizada no braco que ndo possui fistula, sendo utilizado o adipdmetro
cientifico Lange®, com escala de 0 a 60 mm, resolucdo de 1 mm, mola de presséo
constante a 10 g/mmz2 a qualquer abertura. A CB foi aferida no ponto médio do
mesmo braco. A estimativa da CMB foi realizada a partir da equagao citada por
Gurney & Jelliffe (1973) e classificada segundo os valores de referéncia do National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)4.

A circunferéncia do pescoc¢o, em cm, foi mensurada com 0s pacientes em
pé, eretos e com a cabeca posicionada no plano horizontal de Frankfurt. A borda
superior da fita métrica foi colocada logo abaixo da proeminéncia laringea e

posicionada perpendicularmente ao eixo longo do pescoco, no nivel da cartilagem



da tireoide, usou o ponto de corte para homens = 37cm e mulheres 234cm, conforme
estudo de BenNoun, Sohar e Laor.*®

Considerou-se o ponto de corte do IC de 1,25 para homens e de 1,36 para
mulheres.1%” Para a RCE, o ponto de corte de 0,5 representa o melhor equilibrio
entre sensibilidade e especificidade, indicando que a RCE maior ou igual a este
valor esté relacionada a maior risco cardiovascular.!®
Parametros biogquimicos

Para avaliar a eficiéncia dialitica, foi realizada a coleta dos niveis séricos de
creatinina, sendo considerado valores séricos elevados (>11mg/dL), adequado (7-
11mg/dL) e baixa (<7mg/dL) , ureia pré e pos-sessao (para calculo da eficiéncia da
didlise: Kt/V) e albumina sérica. No que se refere ao risco cardiovascular, foi
utilizado marcadores do perfil lipidico, incluindo lipoproteina de alta densidade
(HDL), lipoproteina de baixa densidade (LDL), triglicerideos (TG), colesterol total
(CT). Em consonancia com os critérios do Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative da National Kidney Foundation-USA (K/DOQI-NKF)°, a dislipidemia foi
definida como sendo a presenca de qualquer um dos seguintes achados - colesterol
total > 200 mg/dL, LDL-colesterol > 100 mg/dL, HDL-colesterol < 40 mg/dL,
triglicerideos > 150 mg/dL.
Parametros clinicos

Os parametros utilizados referentes a hemodialise foram: KTV (Adequado
>1,4 e minimo de 1,2 por diélise), Tempo em dialise (em meses), coletada atravées
do prontuario, URR% (Adequado quando a reducdo € de 70% e minimo de 65%
para HD trés vezes por semana), o Ganho de peso interdialitico, foi realizado em

relacdo ao ganho real de peso entre uma sessdo e outra de HD utilizando-se a



seguinte formula: (Peso pré-HDatual — peso pos-HDanterior) X 100 / peso pds-HDanterion),
sendo considerado adequado: %GPID < 5% e elevado: %GPID > 5%.

No que se refere a medida da pressao arterial, essa, foi mensurada pré-HD,
apos o paciente estar sentado por um periodo minimo de cinco minutos, e a pressao
arterial p6s-HD logo apés a devolucdo do sangue ao paciente, sendo posteriormente
realizado o célculo da média.?® O critério de normalidade de pressdo arterial
baseou-se na 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo, sendo utilizado valores para
pressdo normal e elevada de 120/80 mmHg e > 140/90 mmHg, respectivamente.?!

Os dados foram digitados no software Microsoft Excel® e processados e
analisados no programa SPSS versdo 13.1. Foi utilizado o teste de Kolmogorov
Smirnov para avaliacdo da distribuicdo de normalidade das variaveis continuas, as
gue apresentaram distribuicdo normal foram descritas na forma de médias e desvio
padrdo, as com distribuicio ndo normal, na forma de mediana e intervalo
interquartilico. Nos testes de inferéncia estatistica, as proporc¢des foram comparadas
pelo teste do qui-quadrado de Pearson. Na analise de comparacéo entre grupos foi
utilizado o teste t de Student. A significancia estatistica foi assumida quando p
<0,05. Na analise de correlacdo de duas variaveis quantitativas, foi utilizado a
correlacdo de Pearson. Para a classificacdo dos coeficientes de correlagéo
considerou-se correlacao fraca quando r < 0,4, moderada quandor=0,4ar<0,5e

forte quando r =2 0,5.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 52 pacientes, com meédia de idade foi de 47,42
(= 14,57 anos). A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas, de estilo

de vida clinicas e antropométricas dos pacientes, destacando-se a maior prevaléncia



do sexo masculino, sedentarismo e baixa escolaridade. Foi verificado um maior
percentual de individuos com doenca de base de etiologia indeterminada, pressao
arterial elevada e excesso de peso.

Na tabela 2, pode-se observar que a maior parte dos pacientes apresentou
risco elevado para doencas cardiovasculares por todos o0s parametros
antropomeétricos utilizados, destacando-se a RCE e o IC, como os marcadores que
apresentaram a maior incidéncia de risco aumentado para DCV.

Os resultados obtidos através da analise de correlacéo entre os indicadores
antropomeétricos e clinicos apontaram uma forte correlacédo e foram estatisticamente
significativos em sua maioria. As correlacbes mais fortes (20,5) foram observadas
através dos parametros de risco cardiovascular (RCE, CP, RCQ e IC) e entre a RCE
e URR% (r = -0,798), CC e RCE (r =0,792), CP e CC (r =0,762), IC e CC (r =0,803),
RCQ e IC (r =0,825). (Tabela 3)

Na tabela 4, observa-se que ndo houve diferenca significativa dos
marcadores bioquimicos (LDL, HDL, ferritina, TG e CT ) de acordo com a CP e CC
em relacdo ao risco cardiovascular. Adicionalmente, o ganho de peso interdialitico
nao demonstrou associacao significativa com o risco para doencas cardiovasculares.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra quanto ao estilo de vida e perfil
sociodemogréfico, clinico e bioquimico dos pacientes em hemodialise de um

Hospital Escola do Recife-PE, 2018.

Variaveis N %
Idade
<60 anos 40 76,9

260 anos 12 23,1



Sexo

Masculino
Feminino
Escolaridade
Analfabeto
Fundamental
Médio

Superior
Tabagismo

N&o

Ja fumou

Sim

Atividade fisica
Sedentario
Caminhada

Com esforco fisico
Doenca de base
Indeterminada
Glomerulopatia
Outros
Hipertenséo arterial
Diabetes mellitus
Albumina

Bem nutrido

Malnutrido

29

23

24

19

33

17

27

19

21

12

45

55,8

44,2

11,5
46,2
36,5

5,8

63,5
32,7

3,8

51,9
36,5

11,5

40,4
23,1
15,4
11,5

9,6

86,5

13,5



Ureia pré-hemodiélise
Baixa
Adequada
Elevada
Creatinina
Elevada
Adequada
Baixa
URR* (%)
Adequada
Inadequada
GPID*
Adequada
Inadequada
KTV*
Adequada

Inadequada

23

23

26

22

43

45

33

19

44,2
44,2

11,6

50,0
42,3

7,7

82,7

17,3

86,5

13,5

63,5

36,5

*URR= urea reduction rate (Adequado quando a reducao é de 70% e minimo

de 65%; ndo adequado <65%), *GPID= Ganho de peso interdialitico (Adequado

<5%), KtV (> 1,2).

Tabela 2 — Caracterizagdo das variaveis antropométricas e clinicas de risco

cardiovascular em pacientes submetidos a hemodialise em um Hospital Escola do

Recife-PE, 2018.

Variaveis

%




CP

Com risco 31 59,6
Sem risco 21 40,4
CC

Com risco 27 51,9
Sem risco 25 48,1
RCQ

Com risco 36 69,2
Sem risco 16 30,8
RCE

Com risco 51 98,1
Sem risco 1 1,9
IC

Com risco 51 98,1
Sem risco 1 1,9
IMC

Excesso de peso 20 38,5
Eutrofia 18 34,6
Baixo peso 14 26,9
PA*

Com risco 38 73,1
Sem risco 14 26,9

CC: Circunferéncia da Cintura; RCE: Relagdo Cintura-Estatura; IC: indice de
conicidade; CP: Circunferéncia do pescoc¢o; RCQ: Razdo Cintura Quadril; *PA:

Pressdo arterial (120/80mmHg), IMC= indice de Massa Corporal (Idoso: 22 a 27



kg/mz2 [eutrofia] e > 27 kg/m? [excesso de peso] e Adulto: < 18,5 kg/m?2 [magreza] e >

24,9 kg/mz2 [excesso de peso]).

Tabela 3- Correlacéo entre os indicadores antropométricos e clinicos para avaliar risco
cardiovascular em portadores de doenca renal crénica submetidos a hemodialise em

um Hospital Escola do Recife-PE, 2018.

Indicadores IMC CC RCQ RCE IC CP %URR PAS PAD
clinicos e

antropométricos

IMC 1 0,507 0,165* 0,592 0,182* 0,432 -0,428 0,215* 0,191~
CcC 0,507 1 0,671 0,792 0,803 0,762 -0,336 0,050 -0,188*
RCQ 0,165* 0,671 1 0,592 0,825 0,461 -0,321 0,041 -0,174*
RCE 0,592 0,792 0,592 1 0,622 0,698 -0,798 0,204* 0,020*
IC 0,182* 0,803 0,825 0,622 1 0,574 -0,284 0,035 -0,221*
CP 0,432 0,762 0,461 0,698 0,574 1 -0,376 0,250 -0,062*
%URR -0,428 -0,336 -0,321 -0,798 -0,284 0,376 1 -0,200* -0,187*
PAS 0,215 0,050* 0,041* 0,204* 0,035* 0,250 -0,200* 1 0,597

PAD 0,191 -0,188* -0,174* 0,020* -0,221* -0,062* -0,187* 0,597 1

Correlacdo de Pearson; IMC: indice de massa corporal; CC: Circunferéncia da
cintura; RCQ: Razéo cintura/quadril;, RCE: Razéo cintura/ estatura; IC: indice
conicidade; CP: Circunferéncia do pescoco; %URR: Taxa de reducao de ureia; PAS:
Pressdo arterial sistolica; PAD: Pressdo arterial diastolica. *Estatisticamente n&o

significativo.



Tabela 4. Comparacdo das variaveis clinicas e bioguimicas segundo a
circunferéncia do pescoco e circunferéncia da cintura para avaliar risco
cardiovascular em pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise em um

Hospital Escola do Recife-PE, 2018.

Cpesc CcC
Variaveis Com risco Sem risco p Com risco Sem risco p
CT (mg/dl média
+ DP) 152.81+ 49.209 151.67+49.422 0.9352 149.48+45.499 155.44+925 0.6642
LDL-C (mg/dl
A 75.81 £38.814
média £ DP) 79.95:35.083  0.696°  73.93+33.290 81.32+41.081 0.4782
TG (mg/dl média
+ DP) 169.35 + 86.100 138.38+99.423 0.2372 169.59+89.362 143.08+94.726 0.3042
HDL (mg/dl
média £ DP) 36.48 £15.214 36.33+£7.889 0.9672 37.00£15.320 35.80+9.283 0.7372
Ferritina(ng/dL
média + DP) 391.86 £ 319.353 439.29+292.768 0.5942 348.08+£269.217 475.48+308.811 0.1432
GPID(%
mediana [IQ]) 3,2[2,68-3,97] 3.52[2,76-4,51]  0.215*  3,3[2,70-4,00] 3,2[2,75-4,51] 0.647b

Dados apresentados em mediana (percentil 25 — 75). PTeste de Manny Whitney
aplicado para dados das variaveis clinicas (GPID e GJ). 2aTeste T-Student.
Abreviaturas: LDL= lipoproteina de baixa densidade; HDL= lipoproteina de alta
densidade; GPID= Ganho de peso interdialitico. DP: desvio padrao; IQ: Intervalo

Interquartilico.



DISCUSSAO

No presente estudo, quando avaliado o perfil sociodemografico dos
pacientes, foi demonstrado um maior percentual do sexo masculino. De acordo com
0 estudo Saude Brasil 2018, do Ministério da Saude, hd uma maior taxa de
crescimento anual de pacientes renais crénicos submetidos a terapia renal
substitutiva do sexo masculino quando comparado ao sexo feminino. Esses achados
sdo justificados por Zou et al., 2018%? que em seu estudo descritivo retrospectivo
com 33.632 pacientes observaram que a prevaléncia do sexo masculino foi maior
guando comparado com o sexo feminino devido aos efeitos protetores do estrogénio
nas mulheres, bem como aos efeitos prejudiciais da diminuicdo da testosterona nos
homens, resultando no declinio mais rapido da funcdo renal na populacado
masculina.

Em relacdo a doenca de base, houve uma maior frequéncia de doencas
indeterminadas, se contrapondo ao referido no Censo Brasileiro de Didlise., 2018,
que traz como doencas de base mais frequentes a hipertensdo arterial sistémica.??
No estudo transversal de Sarmento et al., 2018 com 818 pacientes, baseado na
analise dos prontuarios dos individuos submetidos a hemodialise de cinco centros
especializados em Fortaleza-CE, seus achados corroboraram com o0 presente
estudo, observando na maior parte dos pacientes ndo foi possivel determinar a
doenca de base.?* Neste estudo, o publico é usuario do sistema Unico de salide
(SUS), com baixa escolaridade e situacfes mais precarias de saneamento basico e
moradia, muitas vezes chegando aos centros de dialise em urgéncia dialitica,
dificultando a determinacdo da doenca primaria que levou a lesdo renal , podendo

ser uma das explicacbes para a maior frequéncia de doencas de base



indeterminada. Segundo Sarmento et al., 2018, outra possivel explicacdo para esse
achado, se da pelo fato de os pacientes frequentemente apresentarem rins atroficos
ou de tamanho diminuido no momento do diagnéstico.?*

Em relacdo ao estado nutricional, foi observado através do IMC, que
houve uma maior prevaléncia de pacientes com excesso de peso. Esse achado
pode ser explicado pela predominancia do sedentarismo encontrado nesta
populacao, favorecendo o excesso de peso. Em um estudo com 3.344 pacientes
com DRC, Wang et al.,, 2019, observaram que mais de 80% dos pacientes
portadores de DRC estavam com sobrepeso ou obesidade.?® Adicionalmente,
demonstraram que o alto IMC poderia ser um fator protetor contra a mortalidade no
sexo masculino. Mas, essa afirmacao é explicada por Johansen et al., 2015 que em
sua revisdo com o objetivo de demonstrar a relacdo da composicdo corporal entre
pacientes com DRC, explicam que apesar da associacdo positiva entre o IMC e
sobrevida em pacientes com doenca renal terminal, a gordura visceral esta
associada a eventos cardiovasculares adversos.® Demonstrando que o efeito
protetor proporcionado pelo IMC elevado é limitado aos pacientes com massa
muscular normal ou alta. Ja os pacientes com alto IMC, porém com alta gordura
corporal se associam com o risco para desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares.

Junior et a., 2016, em sua revisdo de literatura, com o objetivo de explicar
sobre os aspectos fisiopatologicos e a associacao entre obesidade e doenca renal,
evidenciaram que a obesidade pode ser um fator de risco independente para
desenvolvimento da DRC, além das glomerulopatias e nefrolitiase.?® Se justificando
pelo sobrepeso e a obesidade estarem associados a alteragcbes renais

hemodinamicas, estruturais e histolégicas, bem como desordens metabdlicas e



bioquimicas que resultam na maior progressao da doenca renal. Adicionalmente,
demonstraram que o0 aumento da obesidade central parece ser mais importante que
o IMC para sugerir fator de risco para doencas cardiovasculares e DRC. No presente
estudo, foi observado que todas as variaveis utilizadas foram associadas com risco
cardiovascular, destacando-se a CC e CP como medidas diretas.

No presente estudo pbde-se observar que dentre os parametros
antropometricos utilizados, a RCE apresentou um maior risco de desenvolvimento
de eventos cardiovasculares. Liu et al., 2019, explicam que quando comparado com
a CC e RCQ, essa medida pode refletir melhor a obesidade central em diferentes
tipos de corpos, visto que também leva em consideracéo a estatura dos individuos.?’
Adicionalmente, Lin et al., 2007 também demonstraram que a RCE quando elevada
se associou ao pior prognostico dos pacientes com DRC, podendo ser explicado
pelo risco aumentado para doencas cardiovasculares.?® Em relacdo ao parametro
RCQ, também foi encontrado o maior risco para DCV, mas ha uma limitacdo nesse
parametro, pois quando a composicdo corporal se modifica, a circunferéncia da
cintura e do quadril aumentam ou diminuem em proporcdo, de modo que a RCQ
pode nao refletir com precisdo as alteracbes na gordura abdominal, tornando-se
necessario seu uso de forma concomitante com outros parametros para avaliar risco
cardiovascular.?®

Uma recente metanalise investigou os achados de mais de cinco
milhdes de individuos de 40 paises e 63 coortes da populacdo em geral, incluindo
pacientes com risco cardiovascular aumentado e pacientes com DRC.?’ Foi
observado que o IMC elevado, a circunferéncia da cintura e a razéo cintura-estatura
foram fatores de risco independentes para declinios da taxa de filtracdo glomerular

estimada (TFGe) e morte em individuos com niveis normais ou diminuidos de TFGe.



Em relacdo a circunferéncia do pescoco, foi observado que houve um risco
cardiometabolico aumentado na populacdo estudada. Yoon et al., 2016 em seu
estudo prospectivo de coorte com 2.268 individuos que apresentavam excesso de
peso, explicam a forte associacdo entre a CP e risco cardiovascular, devido a
gordura subcutanea da parte superior do corpo se caracterizar como o principal
reservatorio de acidos graxos nao esterificados em circulacdo (AGNE) e ter
correlagdo com implicacBes clinicas como por exemplo, a hipertensdo arterial, que
ocorre de forma mais proeminente em individuos com excesso de peso.?®

Em relacdo a eficiéncia dialitica, foi observado que os individuos, em
sua maioria, apresentaram boa adequacao dialitica, tanto através do KTV quanto
pela URR%. Quando feita a correlacéo entre os marcadores que avaliam a eficiéncia
dialitica e os parametros antropométricos, a RCE se destacou mostrando uma forte
correlacdo de forma inversamente proporcional com a URR%. De acordo com Owen
et al, em seu estudo é explicado que o ganho de peso afeta a depuracao de soluto,
sendo observado através da URR%.3! Em contrapartida, Hong et al., 2019, em seu
estudo com o objetivo de examinar a relacdo entre a adequacdo da HD e
mortalidade de acordo com o IMC em pacientes em HD e explorar um efeito da
combinagao do IMC e da adequacdo da HD no risco de mortalidade, observaram
que os pacientes com alto IMC tenderam a ter menos risco de mortalidade em
qualquer nivel de KTV.%? J4 aqueles com baixo IMC apresentaram maior risco de
mortalidade mesmo quando apresentaram maior KTV. Adicionalmente, foi explicado
gue o efeito negativo da subdialise em pacientes em HD com excesso de peso pode
ter sido neutralizado pelo proprio IMC elevado que pode estar ligado a uma boa

condicao nutricional.



Em relacdo ao perfil lipidico, Bulbul et al., 2018 explicam que as
anormalidades do metabolismo lipidico e do perfil lipidico sérico, podem ser um dos
principais fatores na patogénese da aterosclerose nos pacientes renais crénicos em
didlise.*3 Essas anormalidades lipidicas na populacdo com DRC tém como principais
influéncias distlrbios sistémicos subjacentes, como padrdo alimentar, uso de
agentes farmacologicos e o tratamento dialitico, se caracterizando pela diminuicédo
da HDL e o aumento de LDL e TG. No presente estudo, foi observado que o perfil
lipidico nao foi estatisticamente significativo para avaliar risco cardiovascular, mas foi
encontrado valores séricos elevados de TG e diminuidos de HDL, que podem ser
resultados de alteragfes lipidicas, resultando, futuramente, em risco para eventos
cardiovasculares. Esse achado pode ser justificado por Mikolasevic et al., 2017 que
demonstraram que o aumento do TG € comum na populacdo portadora de doenca
renal crbnica, devido ao aumento da concentracdo de lipoproteinas ricas em
triglicerideos (VLDL, quilomicrons e seus remanescentes).34

No que se refere a pressédo arterial, foi visto que a maioria dos participantes
apresentaram elevacdo em suas medidas. As alteracdes metabdlicas que ocorrem
nos pacientes renais em estagio terminal, pode explicar essa desregulagédo
pressoérica. O aumento do débito cardiaco e resisténcia vascular periférica resultam
em elevagdo da PA, sendo o volume intravascular excessivo reconhecido como o
principal fator patogénico da hipertensdo nesses pacientes. Além disso, ha um
aumento da atividade do sistema nervoso simpatico quando os pacientes dialisam
com sobrecarga hidrica (mais de 6% do peso corporal).®®* Neste estudo, devido aos
marcadores antropométricos demonstrarem que a maioria dos individuos

apresentavam excesso de peso, pode ser explicado, de forma parcial, que durante a



sessdao dialitica foi necessario o maior trabalho cardiaco para auxiliar na remocéao de
liquidos, resultando em aumento pressorico.

Este estudo apresentou algumas limitacées, como a amostragem pequena e
0 ndo acompanhamento do desfecho clinico desses pacientes. Nossos resultados,
no entanto, apresentam a forca de terem sido adquiridos a partir de uma populacéo
usuario do SUS, do qual é o principal sistema de saude do Brasil. Destacando a
importancia de mais estudos com o mesmo objetivo proposto por este trabalho, com

acompanhamento longitudinal e com um nimero de participantes maior.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o0s pacientes, em sua maioria, apresentaram
excesso de peso e risco aumentado para eventos cardiovasculares através de todos
0s marcadores antropométricos utilizados. Esse excesso de peso demonstra que
nem sempre a desnutricdo prevalece como diagnostico nutricional nessa populacéo,
justificando a necessidade de associar ao diagnostico nutricional a utilizacdo de
parametros antropométricos, clinicos e bioquimicos com o propésito de prevenir, e

quando ja instalada, controlar as complicagfes que possam vir a ser diagnosticadas.
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