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RISCO CARDIOVASCULAR EM PACIENTES EM TRATAMENTO HEMODIALITICO:
PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E RAZAO TRIGLICERIDEO/HDL-COLESTEROL

CARDIOVASCULAR RISK IN PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS: ANTHROPOMETRIC PARAMETERS AND
TRIGLYCERIDE/HDL-CHOLESTEROL RATIO

Nayrana Soares do Carmo Reis?, Janete Daniel de Alencar?, Elane Hortegal3, Raimunda Sheyla Carneiro Dias*, Isabela Leal Calado®

Resumo

Introducao: As complicacdes cardiovasculares sao as principais causas de 6bitos em pacientes hemodialiticos. A utilizacao de
indices que apresentem alta sensibilidade na deteccdo de riscos, baixo custo e facil reprodutibilidade é essencial para a identifi-
cacdo precoce de risco cardiovascular nesta populacdo. Objetivo: Avaliar o risco cardiovascular por meio de parametros antro-
pométricos e da razao triglicerideo/HDL-Colesterol (TG/HDL-C) em pacientes em tratamento hemodialitico. Métodos: Estudo
transversal, realizado com 70 pacientes submetidos a hemodialise. Foi analisado o risco cardiovascular desses pacientes atra-
vés de indicadores antropométricos, como Circunferéncia da Cintura (CC), Relacdo Cintura-Quadril (RCQ), Relacdo Cintura-
Altura (RCA) e indice de Massa Corporal (IMC), e de indicadores bioquimicos, como Triglicerideos (TG), Lipoproteina de alta
densidade (HDLc) e a Razdo TG/HDL. Resultados: Dos 70 pacientes avaliados, 54,2% eram homens e a idade média foi de 45 +
16.04 anos. Observou-se alto risco cardiovascular em 51,4% pela CC, e em 75,7% e 70,0% pela RCQ e RCEst, respectivamente.
Houve alta prevaléncia de hipertrigliceridemia (57,1%) e baixo HDLc (74,2%). Mais da metade dos pacientes (68,5%) apresentou
razdo TG/HDLc acima do desejavel. Entre os indices antropométricos, somente a Circunferéncia da Cintura apresentou associa-
¢do significante com a razao TG/HDLc. Conclusao: Os resultados ratificaram que os indicadores antropométricos, assim como
a razao TG/HDL sdo importantes parametros de avaliacao para o risco cardiovascular nesses pacientes, além de ser pratico,
acessivel e de baixo custo.
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Abstract

Introduction: Cardiovascular complications are the leading cause of death in hemodialysis patients. The use of indexes that
have high-risk detection sensitivity, low cost and easy reproducibility is essential for early identification of patients with cardio-
vascular risk in this population. Objective: To assess the cardiovascular risk of patients undergoing hemodialysis through
anthropometric parameters and triglyceride/HDL-cholesterol (TG/HDL-C) ratio. Methods: The study was cross-sectional,
involving 70 patients undergoing hemodialysis. The cardiovascular risk of these patients was analyzed using anthropometric
indicators, such as waist circumference (WC), waist-hip ratio (WHR), waist-stature ratio (WHtR) and Body Mass Index (BMI), and
biochemical indicators, such as triglycerides (TG), high-density lipoprotein (HDL-C) and TG/HDL ratio. Results: Of 70 patients,
54.28% were male and the average age was of 45 + 16:04 years old. High cardiovascular risk was observed by WC (51.43%),
WHR and WHtR (75.71% and 70%), respectively. There was high hypertriglyceridemia (57.14%) and low HDL-C (74.28%) preva-
lence. Over half of the patients (68.57%) had a higher TG/HDL-C ratio than desirable. Among anthropometric indexes, only WC
was significantly associated with the TG/HDLc ratio. Conclusion: The results confirm that WC, WHR and WHtR anthropometric
indicators and TG/HDL ratio can and should be used as a tool to evaluate cardiovascular risk in these patients, as they are prac-
tical, affordable and have low costs.

Keywords: Cardiovascular Risk. Anthropometry. Triglyceride. HDL-cholesterol. Hemodialysis.

Introducao

A doenca renal crénica (DRC) é a perda progres-
siva e irreversivel da funcdo dos rins'. Hoje esta doenca
emerge como um sério problema de saude publica em
todo o mundo, sendo considerada uma epidemia de
crescimento alarmante’, ocasionando em altos custos
para o sistema de saide’. Estimativas do ano de 2011¢
revelam que cerca de dez milhdes de brasileiros sao
portadores desta doenca e, projecdes internacionais
apontam que 36 milhdes de 6bitos por esta causa e por
doencas vasculares ocorrerdo até o ano de 2015°.
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As complicacdes cardiovasculares sao as princi-
pais causas de Obitos em pacientes renais cronicos,
principalmente naqueles submetidos a terapia de subs-
tituicao renal pela hemodidlise, onde a mortalidade
cardiovascular é 10 a 20 vezes maior quando compara-
dos a populacido geral®.

A patogénese da doenca cardiovascular (DCV) é
complexa, sendo determinada nessa populacao, por
uma elevada prevaléncia de fatores de risco ja bem
estabelecidos na literatura para todos os grupos popu-
lacionais, além de outros fatores relacionados a doen-
carenal cronica. Dentre os fatores de risco tradicionais
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destacam-se o excesso de peso, aobesidade centralea
dislipidemia™®.

A gordura corporal em localizacdo central apre-
senta elevado impacto sobre as DCVs quando compara-
da a gordura periférica. Dentre os indicadores mais utili-
zados estdo a circunferéncia da cintura (CC), a razao
cintura estatura (RCEst) e a relacdo cintura quadril (RCQ)°.

O ponto de corte para classificar risco cardiovas-
cular pelo indice de Massa Corporal (IMC) é controver-
so, pois tanto a obesidade quanto a desnutricdo classi-
ficados por este indice estdo associados a mortalidade
em pacientes hemodialiticos''.

Atualmente, alguns estudos sugerem a utiliza-
cao de um indice que demonstra forte correlacdo com
risco cardiovascular, denominado razdo trigliceri-
deo/HDL-Colesterol. Esta razao prevé fortemente o
risco de infarto agudo do miocardio e vem sendo pro-
postacomo um marcador aterogénico mais praticoe de
facil utilizacdo”'*"”. Entretanto, sdo escassos 0s estu-
dos envolvendo este indice em diferentes populacoes,
especialmente naqueles submetidos a hemodialise.

A prevencao das DCVs nesta populacgao é, atual-
mente, uma prioridade em termos de salude publica,
considerando o alto risco que apresentam’. A utiliza-
cao de indices para avaliacdo de risco cardiovascular
com alta sensibilidade, baixo custo e facil reprodutibi-
lidade é essencial na pratica dos servicos de hemodiali-
se. Dessa forma, este estudo objetiva avaliar o risco
cardiovascular através de parametros antropomeétricos
e da razao triglicerideo/HDL-Colesterol em pacientes
em tratamento hemodialitico.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado
com individuos em tratamento de hemodialise no Hos-
pital Universitario da Universidade Federal do Mara-
nhao - HU-UFMA, que atenderam aos seguintes critéri-
os: idade igual ou superior a 20 anos, participar do
programa de hemodialise ha no minimo trés meses,
ndo portar déficit visual severo, sequelas neurolégicas
e deficiéncia fisica que impossibilitasse a avaliacdo
nutricional. Desta forma, 70 pacientes atenderam a
estes critérios e foramincluidos neste estudo.

A coletade dados foirealizada por meio de entre-
vistas com os pacientes, durante as sessdes de hemo-
didlise, contemplando dados referentes ao perfil socio-
demograficos e econdmico dos pacientes, baseado no
Critério de Classificacdo Econémica do Brasil'* e, con-
sulta dos prontuarios para obtencao de dados clinicos,
laboratoriais e antropométricos. Foram consideradas
asinformacdesreferentesao més deagostode 2012.

A afericdo das medidas antropométricas dos
pacientes foi realizada apds a sessao de hemodialise,
sob as mesmas condicdes de hidratacdo e sem edema
significante. Os dados coletados foram: peso, altura e
circunferéncias da cintura (CC) e do quadril (CQ).

Como dados bioquimicos, foram utilizadas as
dosagens séricas de triglicerideos sérico (TG) e Lipo-
proteinade alta densidade (HDLc).

Os indicadores antropométricos utilizados
foram: circunferéncia da cintura (CC), relacado cintura-
quadril (RCQ), relacao cintura-estatura (RCEst) e o indi-
ce de massa corporal (IMC). Como indicadores bioqui-
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micos foram utilizados: triglicerideos, HDL-colesterol
earazao TG/HDL.

O peso pobs-dialitico dos pacientes, foi obtido
efetuando-se a média dos registros de peso das trés
Gltimas sessdes de hemodialise'. O IMC foi classifica-
do segundo os padrdes de referéncia definidos pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS)™°.

As medidas de CC e de CQ foram aferidas utili-
zando-sefitamétricainelastica. A CCfoiobtidaemcima
da cicatriz umbilical, no momento da expiracdo, e a CQ
naregiao de maior perimetro entre a cintura e a coxa. A
RCQfoicalculadapormeiodarazaoentreaCCe CQ.

Os pontos de corte utilizados para CC foram 80
e 94 cm para mulheres e homens, respectivamente, e
para RCQ de 0,85 para mulheres de 0,95 para
homens'®. Para analisar RCA adotou-se o ponte de
corte de 0,5 paraambos os sexos'’.

Na analise do TG e do HDLc, foram considerados
com risco cardiovascular os pacientes com valores
séricos > 150mg/dl e <40mg/dl, respectivamente. A
razdo TG/HDLc foi obtida a partir de valores de TG e
HDLc plasmaticos de acordo com equacdo preestabe-
lecida, sendo considerado risco cardiovascular valores
>3,8 paraambos os sexos'’.

Os dados coletados foram armazenados em um
banco de dados especifico e para assegurar a qualida-
de na entrada dos dados, os mesmos foram digitados
duas vezes por pessoas diferentes. As duas digitacdes
foram comparadas.

Foitestada a normalidade das variaveis pelo teste
Shapiro-Wilk. Na analise descritiva as variaveis categori-
cas foram apresentadas por meio de frequéncias e por-
centagens e as quantitativas por meio de média e desvio
padrdo (média + DP). Paraassociacdo entre risco cardio-
vascular e variaveis antropométricas, foi realizado o
teste qui-quadrado ou teste Mann Whitney, seu corres-
pondente nao-paramétrico. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. O software utilizado foi o Stata 10.0.

Este estudo faz parte da pesquisa “Estado nutri-
cional e funcionalidade de pacientes em tratamento
dialitico, Sao Luis-MA”, que foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Uni-
versidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) com o
parecern®275.351/2013.

Resultados

A casuistica estudada foi composta por maioria
do sexo masculino (54,28%), média de idade de 45 +
16.04 anos, com variacao de 20 a 83 anos. Quase a
totalidade dos pacientes investigados era oriunda do
interior do estado, metade pertenciam as classes soci-
ais menos favorecidas e mais de 80,0% possuia escola-
ridade menor ou igual a oito anos. Destaca-se o predo-
minio da hipertensdo arterial sistémica (32,86%),
como principal etiologia da doenca renal croénica,
seguida do diabetes mellitus (24,28%) e da glomerulo-
nefrite (18,57%) (Tabela 1).

Apos a avaliacdo dos dados antropométricos,
pode-se avaliar que mais da metade dos pacientes apre-
sentavam valores elevados de CC (51,43%). Fato seme-
lhante também foi observado ao analisarmos aRCQ e a
RCA, onde 75,71% e 70% dos individuos apresentaram
valores acima do desejavel, respectivamente. (Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e econémicas dos
pacientes emtratamento dialitico. Sao Luis, MA.2013.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 38 54,2
Feminino 32 45,7
Situacao conjugal
Casado 33 47 1
Solteiro 26 37,1
QOutros 11 15,7
Origem
Sao Luis 19 27,1
Interior 47 67,1
Outros 04 05,7
Cor
Branco 04 05,7
Preta 12 171
Morena/ mulata 52 74,2
Nao sabe 02 02,8
Doenca de base
HAS 23 32,8
DM 17 24,2
Glomerulonefrite 13 18,5
Outros 17 24,2
Escolaridade*
< 8 anos de estudo 58 82,8
9 anos de estudo 12 171
Classe social (CEB)
Classe B1 e B2 09 12,8
Classe C 24 34,2
Classe De E 37 52,8
Total 70 100,0

Na avaliacdo do IMC, pode-se observar que a
maioria dos pacientes apresentavam-se eutroficos
(54,28%) e aproximadamente 26% apresentaram
sobrepeso (Tabela 2).

Tabela 2 - Parametros antropométricos e bioquimicos dos pacientes
emhemodidlise. Sao Luis, MA.2013.

Varidveis Homens Mulheres Total

n % n % n %
CcC
Valores Normais 26 684 08 250 34 485
Valores Elevados 12 315 24 750 36 514
RCQ
Valores Normais 16 42,1 01 03,1 17 24,2
Valores Elevados 22 578 31 96,8 53 757
RCA
Valores Normais 12 31,5 09 28,1 21 30,0
Valores Elevados 26 684 23 71,8 49 70,0
IMC tradicional
Desnutricao 02 052 07 21,8 09 12,8
Eutrofia 24 63,1 14 43,7 38 54,2
Sobrepeso 09 236 09 28,1 18 257
Obesidade 03 078 02 062 05 07,1
Triglicerideos
<150mg/dl 19 50,0 11 34,3 30 42,8
>150mg/dl 19 50,0 21 65,6 40 57,1
HDL
<40mg/dl 28 73,6 24 75,0 52 74,2
>40mg/dl 10 26,3 08 25,0 18 257
Razao TG/HDL
<3,8 14 368 08 250 22 314
>3,8 24 63,1 24 750 48 68,5

CC: Circunferéncia da Cintura; RCQ: Relagéo Cintura-Quadril; RCA: Relagéo
Cintura-Altura; IMC: Indice de Massa Corporal.

Observou-se uma alta prevaléncia de pacientes
hipertrigliceridémicos (57,14%) e com valores diminui-
dos de HDL colesterol (74,28%). Como consequéncia
desse perfil, observou-se que mais de um terco
(68,57%) dos pacientes apresentaram razdao TG/HDL
acima do preconizado, caracterizando risco cardiovas-
cular (Tabela 2).

A associacdo entre a razdo TG/HDL e os indica-
dores antropométricos estd representada na Tabela 3.
Avaliando os dados, observou-se que somente a CC
mostrou associacao com esta razao (P<0,05). ARCQ, a
RCA e o IMC nado apresentaram associacao estatistica-
mente significante.

Tabela 3 - Associacao darazdo TG/HDL-C com parametros antropo-
métricos em pacientes em hemodialise. Sao Luis, MA.2013.

Razao TG/HDLc

Variaveis <3,8 (desejavel) >3,8 (elevado) P

n % n %
cC
Valores normais 15 44,4 19 55,8 0.026"
Valores aumentados 07 19,4 29 80,5
RCQ
Valores normais 08 47,0 09 52,9 0111
Valores elevados 14 26,4 39 73,5 ’
RCA
Valores normais 10 47,6 11 52,3
Valores elevados 12 24,4 37 75,5 0,056
IMC
Desnutricao 05 55,5 04 44 .4
Eutrofia 11 28,9 27 71,0 0,302
Sobrepeso 06 33,3 12 66,6
Obesidade - - 05 100,0

CC: Circunferéncia da Cintura; RCQ: Relagéo Cintura-Quadril; RCA: Relagéo
Cintura-Altura; IMC: Indice de Massa Corporal.

Discussao

O predominio do género masculino e da baixa
renda familiar dos pacientes com doenca renal cronica
do estudo foi semelhante ao Censo 2011 da Sociedade
Brasileira de Nefrologia®. A média de idade dos pacien-
tes estudados (45 + 16.04) foi similar a encontrada em
outros estudos brasileiros**°. Quando comparados aos
europeus, cuja média oscila entre 58 a 62 anos, estes
sdo considerados relativamente jovens®'. Este achado
pode ser justificado por ser a saude publica no Brasil
evidenciada pelo reflexo da falta de atencdo aos usua-
rios, sem integralidade nas acdes e com procedimen-
tos sendo realizados de formaisolada?2.

A hipertensao arterial sistémica, principal doen-
ca de base encontrada neste estudo, ratifica os acha-
dos da literatura®* e dos dados do dltimo Censo de
Didlise da Sociedade Brasileira de Nefrologia®.

Apods a andlise dos dados antropométricos, foi
observada elevada prevaléncia de pacientes com alto
risco cardiovascular em todos os parametros antropo-
métricos avaliados.

A CC é considerada um bom preditor de gordura
visceral®® e, consequentemente, de risco cardiovascu-
lar. Cesarino e cols. demonstraram resultados seme-
Ihantes aos encontrados neste estudo, em que mos-
trou uma prevaléncia de 44,6% de individuos com alte-
racdo deste parametro, sendo observadas maiores
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taxas de risco em mulheres®.

A andlise da RCQ e da RCA também mostrou o
alto risco cardiovascular da populacdo estudada. O
estudo de Elsayed et al.,”® mostrou fato semelhante,
demonstrando que a relacdo cintura/quadril alterada
esteve associada com maior risco de eventos cardio-
vasculares num periodo de dez anos

Analisando os valores do IMC, estes apresenta-
ram maior prevaléncia de individuos eutréficos, em
concordancia com os achados de Cesarino et al.,’ e
Biavo et al.," No entanto, ndo se pode negligenciar que
cerca de um terco dos individuos apresentaram exces-
so de peso (25,71% com sobrepeso e 7,14% obesos),
caracterizando um grande numero de pacientes em
risco cardiovascular. Em andlise do IMC, Cuppari e
Kamimura®’ reconhecem o IMC como um bom marca-
dor de gordura corporal, no entanto, recomendam que
ainterpretacao dos valores de IMC seja feita em associ-
acdo com outros marcadores nutricionais.

As dislipidemias sdo citadas como um dos prin-
cipais fatores de risco para o desenvolvimento da doen-
ca arterial coronariana®”'"’. Neste sentido, os dados
obtidos neste estudo corroboram com os achados de
Cesarino et al.,* Kolankiewicz et al.,”” e Pinto et al.,”
que mostraram maior prevaléncia de alteracdes lipidi-
cas no género masculino. Encontramos mais da meta-
de dos pacientes com valores aumentados de trigliceri-
deos e com diminuicdao do HDLc, achado semelhando
ao de Ritze Wanner’®, em que observaram 50 a 75% dos
pacientes em dialise com aumento dos triglicerideos e
diminuicdodo HDL.

Em consequéncia aos altos valores de trigliceri-
deos e diminuicdo do HDLc, observou-se que mais da
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metade dos pacientes, de ambos os sexos, apresenta-
ram razao TG/HDLc igual ou acima a 3,8, sendo este
dado preditor de risco cardiovascular. Infelizmente,
ndo existem estudos que avaliem o risco cardiovascu-
lar através da razdo TG/HDLc em pacientes hemodiali-
ticos. Em outros estudos que analisam esta razdo em
diferentes populacdes, propdem-na como um marca-
dor aterogénico pratico e de facil utilizacdo, prevendo
fortemente o risco de infarto agudo do miocardio™'"".

Quando verificada a associacao entre parame-
tros antropométricos preditores de risco cardiovascu-
lar e a razao triglicerideo/HDLc, observou-se que
somente a CC mostrou associacdo significativa com a
razdo. Carrol etal.,’’ também encontraram associacio
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com individuos cardiopatas.

Neste estudo foram encontradas altas prevalén-
cias de risco cardiovascular em pacientes em hemodia-
lise. Os resultados encontrados ratificaram os indica-
dores antropométricos CC, RCQ, RCA, assim como a
razao TG/HDL, podem e devem ser utilizados como
instrumento de avaliacao de risco cardiovascular nes-
ses pacientes, por ser pratico, acessivel e de baixo
custo. Portanto, sugere-se a CC como um indicador de
alteracao narazao TG/HDLc.
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