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RESUMO

Pacientes com doenca renal cronica (DRC) em tratamento hemodialitico apresentam altos
indices de morbimortalidade devido ao risco de doencas cardiovasculares, observa-se, um
estado pro-inflamatério sistémico e crbnico, que contribui para remodelacdo vascular e
miocardica, consequentemente, carregando um risco significativo de mortalidade precoce.
Determinar o risco cardiovascular de pacientes submetidos a hemodialise em um hospital
publico de Pernambuco. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, analitico e
exploratorio. Realizado com pacientes em tratamento dialitico na clinica Nefrologica do
Hospital Bardo de Lucena (HBL). Foram coletadas informacdes demograficas (idade, sexo,
estado civil), socioeconbmicas, estilo de vida, diagnéstico clinico, comorbidades, avaliagdo
antropométrica e perfil lipidico. As analises estatisticas foram realizadas no software SPSS
versdo 13.0, sendo adotado para verificacdo de significancia estatistica p<0,05 A amostra foi

composta por 49 pacientes com idade média de 58,06 (1 17,13) anos, onde 51% eram idosos

e 53,1% do sexo feminino. De acordo com o IMC, 53,1% pacientes eutréficos (n = 26). Quanto
a circunferéncia da cintura e circunferéncia do pesco¢o, ambos indicadores sinalizaram que
42,9% (n = 21) da amostra apresentaram risco muito elevado para doencas metabolicas e
obesidade. Pelo Escore de Risco Global de Framingham (ERG), 87,5% (42) apresentaram
Risco Cardiovascular (RCV) elevado e 12,5% (6) RCV muito elevado. As variaveis do perfil
lipidico demonstraram que 71,4% (n = 35) e 65,3% (n = 32) dos pacientes apresentaram-se
dentro da normalidade, quanto aos valores de Colesterol total e Triglicerideos, respectivamente.
Em relacdo aos valores de HDL-c, foi identificado que (n = 29) 59,2% estavam abaixo da
normalidade, j& os valores de LDL-c, observaram-se valores elevados, tanto para categoria de
alto RCV, quanto para muito alto, com a respectivas porcentagens 69,4% e 10,2%. O estudo
demonstrou uma associacdo entre os valores de LDL-c e a variavel socioecondmica, pacientes
categorizados em classe mediana, apresentaram maior frequéncia de LDL-c elevado (90%).
Observou-se associac¢do significativa da classificacdo socioeconémica (classe mediana) com o
risco cardiovascular elevado, como também averiguou-se que 0S pacientes com risco
cardiovascular elevado e de classe mediana apresentaram maior frequéncia de LDL-c elevado.

Palavras-chave: doenca renal crénica; hemodialise; dislipidemias; doencas cardiovasculares.



ABSTRACT

Patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing hemodialysis have high rates of
morbidity and mortality due to the risk of cardiovascular diseases, a systemic and chronic pro-
inflammatory state is observed, which contributes to vascular and myocardial remodeling,
consequently carrying a significant risk of early mortality. To determine the cardiovascular risk
of patients undergoing hemodialysis in a public hospital in Pernambuco. This is a cross-
sectional, quantitative, analytical and exploratory study. Carried out with patients undergoing
dialysis treatment at the Nephrology clinic at Hospital Bar&o de Lucena (HBL). Demographic
information (age, sex, marital status), socioeconomic status, lifestyle, clinical diagnosis,
comorbidities, anthropometric assessment and lipid profile were collected. Statistical analyzes
were carried out using SPSS software version 13.0, p<0.05 being adopted to verify statistical

significance The sample consisted of 49 patients with a mean age of 58.06 (1 17.13) years,

51% were elderly and 53.1% were female. According to BMI, 53.1% eutrophic patients (n =
26). Regarding waist circumference and neck circumference, both indicators indicated that
42.9% (n = 21) of the sample presented a very high risk for metabolic diseases and obesity. By
the Global Risk Score of Framingham (ERG), 87.5% (42) had high Cardiovascular Risk (CVR)
and 12.5% (6) had very high CVR. The lipid profile variables demonstrated that 71.4% (n = 35)
and 65.3% (n = 32) of the patients were within normal limits in terms of total cholesterol and
triglycerides, respectively. Regarding HDL-c values, it was identified that (n = 29) 59.2% were
below normal, while LDL-c values showed high values, both for the high CVR category and
for very high, with the respective percentages 69.4% and 10.2%. The study demonstrated an
association between LDL-c values and the socioeconomic variable, patients categorized in the
middle class had a higher frequency of high LDL-c (90%). A significant association between
socioeconomic classification (median class) and high cardiovascular risk was observed, and it
was also found that patients with high cardiovascular risk and middle class had a higher
frequency of elevated LDL-c.

Keywords: chronic kidney disease; hemodialysis; dyslipidemias; cardiovascular diseases.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é um grave problema de sade publica tanto no Brasil
como no mundo por gerar gastos elevados com o tratamento dos pacientes submetidos a
hemodidlise e pelos altos nimeros de mortalidade e morbidade que acarreta. De acordo com
pesquisas, cerca de 750 milhdes de pessoas possuem DRC no mundo (Bikbov et al., 2018;
Cakigoglu et al., 2018).

Grande parte dos pacientes com DRC cursam com doencas cardiovasculares (DCV) e
dentre os fatores de risco envolvidos no seu desenvolvimento estdo a hipertenséo arterial
sistémica (HAS), o Diabetes Mellitus (DM), o tabagismo e as dislipidemias. (Dummer; Thome;
Veronese, 2007).

De acordo com Barbosa (2015), esses fatores séo divididos em dois grupos: os fatores
ndo modificaveis que podemos descrever a genética, hereditariedade, sexo e a idade. E 0s
fatores modificaveis que incluem tabagismo, etilismo, sedentarismo, obesidade e os fatores
tradicionais em pacientes com DRC como a hiperfosfatemia e o hipertireoidismo secundario.

A HAS e DM, séo as causas mais frequentes da DRC que estdo intimamente ligadas
a doenca aterosclerdtica e a calcificacdo vascular. Em adi¢cdo, a DRC ¢é um fator independente
da DCV, especialmente quando relacionada com o disturbio mineral e 6sseo da DRC, que
aumenta de forma demasiada o risco global de DCV (Franga, 2017).

A DCV ¢ a principal causa de morbidade e mortalidade nos individuos acometidos
pela DRC, especialmente naqueles em que ha necessidade de dialise. Segundo Varela (2006),
os individuos com DRC apresentam uma maior prevaléncia de isquemia miocardica silenciosa,
arritmias ventriculares complexas, fibrilacdo atrial, hipertrofia ventricular esquerda,
calcificacdo do anel mitral e da valva aortica.

O coracdo e os rins estdo intimamente ligados e quando apresentam alguma disfungéo
podem iniciar uma cascata de eventos, eventos estes que podem promover lesdes nesses 6rgaos
que acabam por provocar a faléncia deles. A diminuicdo da funcdo renal acaba promovendo a
ativacdo exacerbada do sistema renina angiotensina aldosterona, que acaba promovendo o
aparecimento da HAS, que por quando instalada conduz mais danos aos rins e agravando as
manifestacdes cardiovasculares. O coracdo altamente dependente da homeostase do sodio e da
agua, regulada pelos rins, e estes dependem diretamente do fluxo sanguineo e da pressao
realizada pelo coragdo (Miranda et al., 2023; Silva; Silva, 2016).

Segundo Oliveira (2024), no Brasil, cerca de 30% das mortes na populagdo séo devido
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a DCV. Em conformidade com os estudos Global Burden of Disease (GBD 2019), a doenga
arterial coronariana (DAC) foi a maior causa de morte no pais, seguido de acidente vascular
cerebral (AVC), consequentemente as DCV foram a principal causa de morte na maioria das
unidades federativas brasileiras (Nascimento et al.,2022).

Os agravos supracitados, podem ser mensurados através dos escores de riscos ou
algoritmos, fundamentados em analises de regressdo de estudos populacionais, mediante os
quais a identificacdo do risco global € aprimorada consideravelmente. Destes, podemos
destacar o Escore de Risco Global (ERG), por conseguinte é indicado para a estratificacdo do
risco cardiovascular (Pereira; Teixeira; Bosco; Ragonha; Bougas, 2022).

O ERG de Framingham, corresponde a um escore de risco adotado pelo Departamento
de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Este escore estima em 10 anos o risco
de eventos cardiovasculares, como infarto agudo do miocéardio (IAM), insuficiéncia cardiaca,
AVC, e doenca arterial. Essa estratificacdo acontece por meio da classificagdo de baixo, médio
e alto risco cardiovascular, através da pontuacgdo para 0s seguintes pontos: idade, dosagem de
colesterol HDL, colesterol total, pressdo arterial sistolica, tabagismo e diabetes (Savi, 2023).

O risco cardiovascular (RCV) é definido como a probabilidade de um paciente sofrer
um evento cardiovascular dentro de um estabelecido periodo de tempo. A identificagcdo precoce
desses fatores de risco associados a medidas preventivas, busca-se ndo apenas reduzir um fator
de risco, mas também o somatorio de riscos decorrentes da associagdo dos inumeros fatores de
risco sendo estimado pelo célculo da RCV (Simdo et al., 2013).

Dessa forma, este estudo objetivou identificar o risco cardiovascular em pacientes
submetidos a hemodidlise e avaliar a associacdo deste risco com varidveis sociodemograficas,

clinicas e antropométricas.
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2 HIPOTESE

Pacientes com DRC submetidos a hemodialise apresentam risco cardiovascular

elevado quando avaliados pela escala de risco global de Framingham.
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3 OBJETIVOS
3.1 Gerais

Identificar o risco cardiovascular em pacientes submetidos a hemodidlise e avaliar a

associacdo deste risco com varidveis sociodemogréficas, clinicas e antropométricas.

3.2 Especificos

- Caracterizar a amostra segundo aspectos socioecondmicos, demogréaficos, clinicos e
de estilo de vida.

- Determinar o estado nutricional da amostra.
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4 JUSTIFICATIVA

Pacientes com DRC que sdo submetidos a hemodidlise, encontram-se num estado pro-
inflamatorio sistémico e cronico, entre outras inimeras alteracbes no metabolismo que
contribuem para remodelacdo vascular e miocérdica, consequentemente, carregam um risco
significativo de mortalidade precoce. Sendo assim, a investigagao do risco cardiovascular nesta
populacdo é crucial para a reducao da morbimortalidade, haja vista a necessidade de promover
o acompanhamento da funcdo cardiovascular e o desenvolvimento de estratégias que vise
adesdo ao tratamento, por conseguinte, essa avaliacdo € fundamental para melhorar o

progndstico e a qualidade de vida desses individuos.



19

5 REVISAO DA LITERATURA
5.1 Doenga renal Croénica: Defini¢do, Epidemiologia, diagnostico e tratamento

A Doenca Renal Crdnica (DRC) consiste numa sindrome, que ocasiona uma perda
lenta, silenciosa, progressiva, permanente e irreversivel da fungdo renal. Por defini¢do, a
patologia é considerada quando existem alteracGes renais, sendo elas estruturais ou funcionais,
por um periodo igual ou superior a trés meses associada ou ndo a uma diminuigdo da taxa de
filtracdo glomerular (TFG) para valores menores do que 60 mL/min/1,73m?, durante esse
periodo (Vasconcelos et al., 2021).

A DRC pode apresentar-se assintomatica, de forma que sua evolugdo aconteca sem
que o individuo possa se prevenir ou retardar sua progressdo. A presenca de hematiria, edema
nos membros inferiores ou anasarca e a hipertenséo, sao sinais importantes para o diagnostico
da DRC. Contudo, o diagnostico é feito por meio da dosagem de creatinina sérica, um
importante marcador da funcédo renal e da presenca de proteinuria, 0 que caracteriza uma lesao
renal (Ribeiro et al., 2020; VVasconcelos et al., 2021).

Segundo Barbosa (2015), na doenca renal crénica, a hemodialise é o tratamento
dialitico mais adotado na sociedade. Os pacientes que realizam o tratamento hemodialitico
possuem riscos elevados de apresentarem doencas cardiovasculares, principalmente naqueles
em estagio terminal. O tratamento hemodialitico tem como fungdo corrigir a sobrecarga
volémica e eliminar o excesso de substancias toxicas ao organismo (Ajam et al., 2020; Brand&o
et al., 2021; Pinheiro et al., 2022).

De acordo com Cuppari et al. (2009), para definir o estagio da DRC em que o individuo
esta € necessario avaliar a TFG de modo que, os individuos que apresentam valores maiores ou
iguais a 90 mL/min/1,73m? sdo classificados em estagio 1, os valores entre 89 a 60
mL/min/1,73m? estagio 2, entre 59 a 45 mL/min/1,75m?2 estagio 3A e nos valores de 44 a 30
ml/min/1,73m2 classifica-se de 3B, de 29 a 15 mL/min /1,73 m2 estagio 4 e aos valores inferiores
a 15 mL/ min/ 1,73m2 como faléncia renal, definindo-se, respectivamente como funcéo renal
normal ou elevada, reducédo leve, reducdo leve a moderada e reducdo moderada a grave, reducédo
grave e por ultimo faléncia renal (Silva, 2016).

A DRC ¢, atualmente, classificada como um problema mundial. No Brasil, cerca de
1,4 milhdo de individuos possuem algum grau de perda de fungdo renal, inegavelmente, 0s
nameros projetados atualmente para pacientes em tratamento dialitico e com transplante renal
no Brasil esta proximo dos 120.000 Estudos populacionais em paises distintos demonstram uma
prevaléncia de DRC de 7,2% em um grupo de individuos com 30 anos e 28% a 46% em

individuos acima de 64 anos (Ribeiro et al., 2020).



20

As opcdes terapéuticas para a DRC séo definidas de acordo com o seu estagio e com
0 quadro em que se encontra o paciente. Nos estagios iniciais, quando ainda existe uma
possibilidade de reversdo do quadro ou a progressdo da doenga, o tratamento estabelecido é o
conservador. Quando o paciente se encontra em estagio V, € necessario o inicio de Terapia
Renal Substitutiva (TRS), que abrange os métodos dialiticos de hemodilise, a dialise peritoneal
(DP) e o transplante renal (Penairol, 2021).

A hemodidlise é um procedimento no qual sdo eliminados solutos urémicos e liquidos,
causando danos ao organismo quando se acumulam, fazendo o uso de uma maquina
(hemodialisador) para filtrar o sangue artificialmente, onde mediante um acesso venoso com
elevado fluxo sanguineo, esse liquido é transportado por um sistema de circulacdo
extracorporea e filtrado por meio de uma membrana semipermeavel que remove os produtos de
excrecgdo por difusédo e os liquidos por ultrafiltracdo, e em seguida retornando para o organismo.
Sendo assim, a hemodialise possibilita o restabelecimento do equilibrio hidroeletrolitico e
acido-basico (Costa et al., 2020).

5.2 Risco cardiovascular de pacientes com DRC em hemodialise.

A literatura mostra que existe uma correlagdo entre frequéncia de dialise e
morbimortalidade. Individuos com diélise insuficiente costumam apresentar um significativo
acumulo de toxinas urémicas, que causam varias manifestacdes clinicas. Atualmente, estima-se
que, em cada ano, cerca de 20 mil brasileiros acabem necessitando de alguma forma de terapia
substitutiva (Costa et al., 2020).

Apesar do aumento nos niumeros de diagndstico e tratamento dos pacientes em estagio
avancado da DRC, a morbimortalidade continua aumentando com a progressdo da patologia,
sobretudo devido a causas cardiovasculares. A DCV na doenca renal crdnica ocorre por
inimeras adaptacdes estruturais como a elevacdo da pressao arterial, a0 aumento do ténus
simpético vasomotor, alteracdo do controle autonémico da frequéncia cardiaca, aumento de
radicais livres, disfuncdo endotelial, aterosclerose e calcificacdo vascular. A taxa de mortalidade
por DCV ¢ aproximadamente 10 a 30 vezes superior nos tratamentos dialiticos do que na
populacdo em geral. A DRC, especialmente no estagio 5, é compreendida como um quadro de
alto risco cardiovascular (Gerdnimo, 2023; Silva; Silva, 2016).

Aproximadamente 5 a 7% da populagdo em tratamento dialitico tem uma incidéncia
de morte subita cardiaca elevada, estando em consonancia com 0s riscos em comparagao com
a populagdo em geral. O risco de eventos cardiovasculares aumenta quando a TFG esta abaixo

de 30-45 ml/min/1,73 m2 comparada com a TFG acima de 60 ml/min, e o risco relativo aumenta
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quando a TFG < 15 ml/min/1,73 m?2. Essa relacdo direta entre o grau de disfuncéo renal e RCV,
estd associada a presenca de proteinuria e microalbumindria. Diante disso, episodios de
hipertrofia do ventriculo, taquiarritmias, distdrbios hidroeletroliticos, estresse hemodindmico
induzido pela hemodiélise e isquemia miocardica estdo associados a populagdo em tratamento
(Cesariano, 2013; Lopes, 2020; Silva; Silva, 2016).

Existem alguns métodos para avaliar o risco de DCV em pacientes com DRC, os
mesmos permitem identificar individuos em risco cardiovascular e medir o grau de exposicao
ao agravo e avaliar a necessidade e a intensidade da intervencdo terapéutica. Uma das
ferramentas mais empregadas para avaliar o risco cardiovascular nesses pacientes, € o Escore
de Risco de Framingham (ERF), que trata de um instrumento mundialmente reconhecido e
utilizado para o célculo da estimativa de DCV na pratica clinica, a partir de dados como
colesterol, diabetes, género, idade, pressdo sanguinea e tabagismo (Lopes, 2020).

5.3 Escore de risco global com instrumento de avaliagdo do RCV

Pelo estudo de Framingham foi possivel compreender e estabelecer os fatores de RCV,
permitindo identificar e classificar pacientes com alto risco. O escore de risco global surgiu da
necessidade de unificar os instrumentos de avaliacdo de risco, sendo a ferramenta mais utilizada
para o calculo e estimativa de RCV absoluto na pratica clinica é capaz de estimar o risco de
desenvolvimento de DCV em um periodo de anos (Cavalcante, 2020; Cesariano et al., 2013).

O EGR foi baseado no modelo de analise de regressdo de cox, sendo um modelo
preditivo para dados de tempo para um evento, deste modo o EGR é um método a contemplar
todos os eventos das DCV sensiveis a prevencao primaria. Essa ferramenta atribui pontuacédo
as variaveis adotadas, as quais sdo idade, colesterol total, lipoproteina de alta densidade, HAS
e seu manejo farmacologico, tabagismo e DM (Cavalcante, 2020).

Para analise do RCV, cada variavel supracitada apresenta faixas de valores que
possuem pontuacOes especificas, positivas ou negativas. O escore final corresponde a um
percentual de probabilidade de ocorréncia de doencas cardiovasculares no futuro. Assim, 0s
individuos sdo categorizados em: baixo risco apresenta uma probabilidade menor que 10% de
eventos cardiovasculares em de anos; médio risco, entre 10% a 20%; alto risco, mais de 20%;
e muito alto risco. (Cesarino et al., 2013).

Estudos como o de Cesarino et al. (2013); Berlezi et al. (2020); Ortelan et al. (2022) e
Gerbnimo (2023), utilizaram em suas amostras 0 ERG para a analise do RCV nos pacientes
com DRC em hemodialise. Em ambos os estudos verificou-se a acuracia do EGR na avaliacdo

dos eventos cardiovasculares a que 0s pacientes estdo sujeitos.
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6 MATERIAL E METODOS
6.1 Delineamento, populacéo, periodo e local de estudos

O presente estudo €é do tipo transversal analitico, quantitativo e exploratério realizado
no Hospital Bardo de Lucena (HBL), localizado na cidade do Recife/PE, durante os meses de
julho a novembro de 2023. A populagdo estudada foi composta por pacientes do centro de
hemodialise do HBL, que participaram por adesdo voluntaria, incluindo adultos e idosos
atendidos pelo centro. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco.

6.2 Criterios de elegibilidade
6.2.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos pacientes adultos e idosos, de ambos 0s sexos, que estivessem
cadastrados ha pelo menos 6 meses no tratamento hemodialitico na Clinica Nefrologica do
Hospital Bardo de Lucena (HBL).

6.2.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidos do estudo gestantes e lactantes.

6.3 Coleta de dados
6.3.1 Dados demogréficos e socioecondmicos

Os pacientes foram classificados com os critérios demograficos de sexo, idade e
escolaridade. O nivel de escolaridade foi categorizados em analfabeto, ensino fundamental
completo, ensino médio completo e ensino superior completo, ja os dados socioecondmicos
foram definidos de acordo com os critérios de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB, 2021),

que classifica as classes socioecondmicas em A a E.

6.3.2 Dados do estilo de vida
Na avaliacdo do estilo de vida, os participantes foram observados pelas variaveis
tabagismo, etilismo e nivel de atividade fisica. O tabagismo foi classificado em: ndo-fumantes
(classifica-se aqueles que nunca fizeram uso de tabaco), ex-fumantes (aqueles que ndo fumaram
por no minimo um més) ou fumantes (os que fazem o consumo) (Barbosa, 2014; Bastos et al.,
2006).
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O consumo de alcool foi considerado moderado (até duas doses de bebida alcodlica
por dia para os homens e até uma dose para mulheres), assim o consumo acima deste
mencionado, caracterizando-se como consumo elevado. E importante considerar, uma
adaptacdo ao nosso estudo, quanto a doses diarias (Heckmann, 2009).

O nivel de atividade fisica foi avaliado de acordo com os critérios de classificacdo do
Guia de Atividade Fisica para a populacdo Brasileira (Brasil, 2021) que determina as atividades
em leve (que necessitam o minimo esforco fisico), moderada (requer esforgo fisico maior) e
vigorosa (quando necessita um maior esforco para realiza-1a), sendo necessario para entender

o perfil individual de cada paciente.

6.4 Diagnadstico clinico e comorbidades

Os dados referentes ao tempo de DRC, hemodialise, etiologia da DRC, e comorbidades
foram coletados no prontuario de cada paciente. As comorbidades analisadas foram
categorizadas em Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial, a associacdo de ambos os

diagnosticos (DM + HAS) e outras comorbidades.

6.5 Avaliacdo antropométrica
6.5.1 Peso

Foi utilizado o peso apds a dialise (peso seco), que foi conferido por uma balanca da
marca Welmy com a capacidade para 200kg. Segundo Castro et al., (2008) a afericdo desse
peso esta em conformidade com o plano de Frankfurt, estando com os dois pés em paralelo
sobre o centro da balanca. Caso o paciente apresentasse alguma limitacdo fisica ou de
mobilidade, o peso deveria ser verificado em uma balanca com suporte para cadeira de rodas,

com capacidade para 500 kg.

6.5.2 Estatura

Para afericdo da estatura dos pacientes foi utilizado o estadidmetro que se encontra
acoplado a balanca referida anteriormente, com escala em centimetros e milimetros. Para
avaliacdo dos participantes foi utilizado o plano de Frankfurt que define que 0s mesmos estejam
posicionados de frente para os avaliadores, com 0s pés descalcos e juntos, a cabeca do mesmo
deve estar de forma ereta. Em casos de limitacdo fisica quando ndo foi possivel realizar aferigdo
do participante de acordo com a referéncia citada, foi proposto a utilizacdo de Chumlea (1985)
para estimar a estatura, sendo para os homens = 64,19 - (0,04 x idade) + (2,02 x altura do joelho

em cm) e para as mulheres= 84,88 - (0,24 x idade) + (1,83 x altura do joelho em cm), com o
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paciente em posi¢do horizontal na cama, com a perna em um angulo de 90°, a altura foi obtida,
sendo aferida entre a superficie plantar do pé até a parte superior da patela. Todavia, ndo houve
necessidade da utilizacdo da mesma.

6.5.3 Indice de massa corporal (IMC)

O IMC foi obtido através da formula IMC= peso/ (altura)?, sendo utilizados 0s pontos
de corte de acordo com WHO (2000): magreza (IMC < 18,5), eutrofia (IMC 18,5 - 24,9)
sobrepeso (25-29,9) e obesidade (>30), para os adultos e idosos a classificacdo empregada foi
a de Lipschitz (1994): baixo peso (IMC<22kgm?), eutrofia (IMC 22 kg/m? - 27 kg/m?) e excesso
de peso (IMC > 27 kg / m?). As analises estatisticas foram realizadas através de uma Unica
categoria intitulada de excesso de peso, que abrangeu os individuos com IMC classificado em

sobrepeso ou obesidade.

6.5.4 Circunferéncia da Cintura (CC)

A afericdo foi realizada com o participante em posicdo ereta, utilizando uma fita
métrica inelastica. A medida foi aferida com a auséncia de roupa na regido de interesse, foi
circundada por toda regido do abddémen do individuo no ponto medial entre a borda inferior da
ultima costela e a borda superior da crista iliaca, estando em conformidade com a WHO (1998).

Foram utilizados pontos de corte definidos por ela.

Quadro 1 - Classificacdo da circunferéncia da cintura (CC).

SEXO PONTO DE CORTE CLASSIFICA(;AO
Homem > 94 cm Risco elevado
> 102 cm Risco muito elevado
Mulher >80 cm Risco elevado
> 88 cm Risco muito elevado

Fonte: WHO, 1998.

6.5.5 Circunferéncia do pescoc¢o
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Atraveés de uma fita métrica foi realizada a medicao, a fita estando acima da cartilagem
cricdide e perpendicular ao eixo longo do pescoco, com o paciente estando sentado. Os pontos
de cortes utilizados foram os propostos por Verma et al. (2017). Em pacientes que apresentaram

cateter na veia jugular, que esté localizada na regido do pescoco, ndo foram feitas as avaliagdes.

Quadro 2 - Classificacdo da Circunferéncia do Pescoco (CP)

Homem <37cm Risco ndo detectavel
>37cm Investigacdo adicional
>39,5cm Obesidade

Mulher <34cm Risco ndo detectavel
>34 cm Investigacdo adicional
>36,5cm Obesidade

Fonte: Verma et al., (2017)

6.7 Avaliacao Bioguimica

A coleta de dados bioquimicos foi realizada através dos prontuarios dos pacientes
disponiveis no hospital. TG, colesterol total (CT), HDL-c, LDL-c e ndo HDL-c foram utilizados
como variaveis. Os pontos de cortes utilizados foram os propostos pela Diretriz Brasileira de

dislipidemia e prevencéo da aterosclerose em sua ultima atualizacao.

Quadro 3 - Valores de referéncia e de alvo terapéutico do perfil lipidico para adultos acima de 20 anos, conforme

avaliacdo de risco cardiovascular.

CT <190 <190 Desejavel
HDL-c > 40 > 40 Desejavel

TRIGLICERIDEOS <150 <175 Desejavel
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LDL -c <130 <130 Baixo
<100 <100 Intermediério
<70 <70 Alto
<50 <50 Muito Alto

Fonte: Atualizagdo da diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo de Aterosclerose (2017)

6.8 CALCULO DO RISCO CARDIOVASCULAR

O risco cardiovascular dos pacientes foi calculado através da calculadora de
estratificacdo de risco cardiovascular da sociedade brasileira de cardiologia que se baseia no
Escore de Risco Global de Framingham (ERG). O EGR ¢ caracterizado pela associa¢do dos
niveis de pressdo arterial, condicGes clinicas, lesdes de 6rgéos alvo, como identificado na DRC,
e estilo de vida. Em sintese 0 EGR é considerado um instrumento eficiente na area da salde e
o melhor método na prética clinica para estimar o risco de desenvolver DCV nos préximos 10
anos.

Para a obtencdo dos resultados a calculadora apresenta quatro etapas. Na primeira
etapa do calculo, questiona-se se existe a presenca de alguma patologia aterosclerotica, na
segunda deve-se se informar se o individuo é portador de diabetes melito tipo 1 ou tipo 2, na
seguinte etapa, sera necessario indicar se 0 mesmo é um paciente com DRC, com LDL-c > 190
mg / dL, com aneurisma de aorta abdominal e na Gltima etapa do calculo é necessario responder
um questionario com informac@es sobre CT, sobre o uso de estatinas, PA, idade e sexo.

Para pacientes com doenca aterosclerotica ou DM, o resultado do RCV é definido sem
a necessidade da realizacdo das outras etapas. Pacientes com DRC sdo suscetiveis aos eventos
cardiovasculares devido aos fatores de riscos observados nessa populacdo como a HAS,
sedentarismo, tabagismo e consumo elevado de sodio.

Quanto a classificacdo dos resultados eles podem ser classificados como risco baixo,
alto e muito alto. Como resultado, no presente estudo a estratificacdo foi classificada em risco

alto e muito alto, ja que a populacéo estudada tem DRC, visto que o individuo se classifica com

risco cardiovascular (SBC, 2020). http://departamentos.cardiol.br/sbc-
da/2015/CALCULADORAER2017/index.html



http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2017/index.html
http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2017/index.html
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6.8 Analise de dados

Para as analises estatisticas foi utilizado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) na versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). O teste de Qui-quadrado
foi aplicado para verificar as associacfes entre as variaveis, sendo adotado um nivel de

confiancga de 5%.

6.9 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal de Pernambuco, campus Recife (CAAE 68384823.0000.5208),
estando de acordo com a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Anexo A). Os
dados foram coletados apenas ap0s a autorizacdo do paciente e mediante a assinatura do Termo

de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).
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7 RESULTADOS
A amostra foi composta por 49 individuos com uma média de idade de 58,06 (1 17,13)

anos, onde 51% da populacéo pertenciam ao grupo etério de idosos, 53,1% da amostra eram do
sexo feminino e 67,3% dessa populacéo residiam em Recife-PE. 34,7% da populacdo eram de
analfabetos e 40,8% eram da classe média. No que se refere a analise das variaveis de estilo de
vida, constatou-se uma maior prevaléncia de sedentarismo na populacdo (69,4%), de nao
fumantes (63,3%) e um baixo consumo de bebidas. Acerca dos dados referentes as variaveis
socioecondmicas, demogréficas, clinicas, comorbidades e de estilo de vida da amostra estéo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de acordo com as variaveis socioecondmicas, demogréficas, estilo de vida,
clinicas de pacientes submetidos a hemodialise em um hospital publico de Pernambuco, 2023.

Variaveis N =49 %
Feminino 26 53,1%
Masculino 23 46,9%
Adultos 24 49%
Idosos 25 51%
Recife 33 67,3%
Outros 16 32,7%
Analfabeto 17 34,7%
Fundamental Completo 16 32,7%
Ensino Médio Completo 15 30,6%
Ensino Superior Completo 1 2%

Alta 14 28,6%
Média 20 40,8%
Baixa 15 30,6%

Nao fumante
Ex-fumante 3 6,1%
Fumante 15 30,6%

Consumo baixo
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Sedentério 34 69,4%

Leve 4 8,2%

Moderada 7 14,3%

Vigorosa 3 6,1%
I ——

HAS 30 61,2%

DM 5 10,2%

HAS + DM 5 10,2%

Outros 9 18,4%
e ——

<1lano 6 12,2%

1-3anos 11 22,4%

> 3 anos 32 65,3%
[emeeseror o

<lano 6 12,2%

1-3anos 13 26,5%

> 3 anos 30 61,2%
[Comorbidedes ]

HAS 25 51%

DM 4 8,2%

HAS + DM 14 28,6%

Outros 5 10,2%

Fonte: MOURA, J. A.(2024).

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa. N = nimero absoluto; % =
percentual. *HA = Hipertensdo Arterial, DM = Diabetes Mellitus, DRC = Doenca Renal Crénica, HD =
Hemodialise. * O grupo OUTROS inclui as doengas autoimunes, Doencas cardiovasculares e diagndsticos ndo
definidos.

No tocante aos parametros antropométricos (Tabela 2), de acordo com a classifica¢éo
do IMC, 53,1% dos pacientes apresentaram eutrofia, 28,6% magreza e 18,4% foram
identificados com excesso de peso. Quanto a circunferéncia da cintura, foi exposto que 42,9%
da amostra apresentam risco muito elevado para doencas metabolicas, a circunferéncia do

pescoco aponta que 42,9% da populagédo apresentaram obesidade.

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra segundo as varidveis antropomeétricas de pacientes submetidos

a hemodialise em um hospital pdblico de Pernambuco, 2023.

Variaveis N %
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Variaveis N %

Magreza 14 28,6%
Eutrofia 26 53,1%
Excesso de Peso 9 18,4%
Circunferéncia da Cintura N =49

Sem risco 13 26,5%
Risco elevado 14 28,6%
Risco muito elevado 21 42,9%
Circunferéncia do pescoco N =49

Risco néo detectavel 19 38,8%
Investigacdo adicional 7 14,3%
Obesidade 21 42,9%

Fonte: MOURA, J. A.(2024).
Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa. N = numero absoluto; % =
percentual. IMC = Indice de massa corporal

A tabela 3 expde as variaveis do perfil lipidico dos pacientes, 71,4% (n = 35) e 65,3%
(n =32) da populacdo da amostra apresentaram valores de CT e TG dentro da normalidade,
respectivamente. No que esta relacionado aos valores das fracGes do CT, verificou-se os valores
de HDL-c abaixo da normalidade 59,2% e de LDL-c estando acima dos valores indicado, tanto
para categoria de RCV alto, quanto para RCV muito alto, com porcentagens de 69,4% e 10,2%,

na devida ordem.

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra de acordo com o perfil lipidico de pacientes submetidos & hemodialise em

um hospital publico de Pernambuco, 2023.

Variaveis N= 48 %
CT
Elevado 13 26,5%
Adequado 35 71,4%

HDL-c



Adequado
Baixo
TG
Elevado
Adequado

LDL-c

RCV alto
LDL elevado
LDL adequado
RCV muito elevado
LDL elevado

LDL adequado

Categoria de RCV
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38,8%

59,2%

32,7%

65,3%

80,9%

19,1%

83,3%

16,7%
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Fonte: MOURA, J. A.(2024).

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa. N = nimero absoluto; % =
percentual. *CT = colesterol total, TG = Triglicerideos, RCV = Risco cardiovascular; HDL = lipoproteina de alta
densidade; LDL = lipoproteina de baixa densidade;RCV = Risco Cardiovascular

Todos os pacientes com DRC em HD séo considerados com RCV, entretanto quando
foi estratificado pela ERG de Framingham, 87,5% (42) apresentaram RCV elevado e 12,5% (6)

RCV muito elevado.

Na andlise das variaveis socioecondmicas, notou-se uma associacao significativa (p =

0,02) entre as condicdes socioecondmicas e a estratificacdo do risco cardiovascular. Todos 0s

pacientes avaliados da classe media/moderada apresentaram risco cardiovascular elevado

(Tabela 4).

Tabela 4. Tabela de associacdo das variantes com 0s riscos cardiovasculares de pacientes submetidos a

hemodidlise em um hospital ptblico de Pernambuco, 2023.

Risco Cardiovascular
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N

Variaveis Elevado Muito elevado p-valor
N (%0) N (%)

Alta 13 (92,8%) 1 (7,1%)
Média/Moderada 20 (100 %) 0 (%)

0,02
Baixa 9 (64,2 %) 5 (35,7 %)

Analfabeto 17 (100 %) 0 (%) 062
Fundamental Completo 10 (66,6 %) 5 (33,3 %)

Médio Completo 14 (93,3 %) 1 (6,6%)

Superior Completo 1 (100 %) 0 (%)

Recife 28 (84,8%) 5 (15,1%) 0,42

Outra 14 (93,3%) 1 (6,6 %)

Feminino 22 (84,6%) 4 (15,3%)

Masculino 20 (90,9%) 2 (9,0%) 0,674

N&o fumante 26 (86,6%) 4 (13,3%)

Ex-fumante 3 (100%) 0 (%)
0,953

Fumante 13 (86,6%) 2 (13,3%)
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Adultos 19 (%) 4 (%)
Idosos 23 (%) 2 (%) 0,407

Nivel de atividade Fisica

Sedentario 29 (85,2%) 5 (14,7%)

Leve 4 (100%) 0 (%)

Moderada 5 (83,3%) 1 (16,6%) 0,584
Vigorosa 3 (100 %) 0 (%)

Fonte: MOURA, J. A.(2024).
Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa. N = nimero absoluto; % =
percentual. Teste de Qui-quadrado * p<0,05.

Na analise de associacdes do perfil lipidico com as varidveis demogréficas,
socioecondmicas e de estilo de vida, verificou-se uma associacao significativa entre a classe
econdbmica e os valores séricos de LDL-c, averiguou-se que 0S pacientes com risco
cardiovascular elevado e de classe mediana apresentaram maior frequéncia de LDL-c elevado
(90%).

Tabela 5. Tabela de associagéo dos valores de LDL-c com os riscos cardiovasculares de pacientes submetidos a

hemodialise em um hospital pablico de Pernambuco, 2023.
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Risco Cardiovascular
Variaveis
LDL-c
RCV elevado N (%) RCV muito elevado N (%)

p-valor
Adequado Elevado Adequado Elevado

Alta 3 (23,1%) 10 (76,9%) Hox 1 (100%)
Média 2 (10%) 18 (90%) Hox Hoxx 0,027*
Baixa 3 (33,3%) 6 (66,7%) 1 (20%) 4 (80%)

Feminino 3 (13,6%) 19 (86,4%) 1 (25%) 3 (75%)

0,814
Masculino 5 (25%) 15 (75%) ok 2 (100%)

Recife 4 (14,3%) 24 (85,7%) ok 5 (100%)

0,859
Outro 4 (28,6%) 10 (71,4%) 1 (100%) ok

Analfabeto 7 (41,2%) 10 (58,8%) kK ke
Fundamental Completo 1 (10%) 9 (90%) 1 (20%) 4 (80%) 0,279
Médio Completo Fkk 14 (100%) Fkk 1 (100%)

Superior Completo *xk 1 (100%) Hokk Hkk

Nzo fumante 4 (15,4%) 22 (84,6%) 1 (25%) 3 (75%)



Ex-fumante

Fumante

Baixo consumo

Sedentario

Leve

Moderada

Vigorosa

1(33,3%) 2 (66,7%) Kok

3 (23,1%) 10 (76,9%) Hekk
Elitismo

8(19,1%) 34 (80,9%) 1 (16,7%)

Nivel de atividade Fisica

6 (20,7%) 23 (79,3%) 1 (20%)
ok 4 (100%) soxn
1 (20%) 4 (80%) Fokk
0 3 (100%) woxon

35

**kx

0,908
2 (100%)
5 (83,3%) Hohk
4 (80%)
il 0,353
1 (100%)

**kx

Fonte: MOURA, J. A.(2024).

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados obtidos na pesquisa. N = nimero absoluto; % =
percentual. RCV = Risco Cardiovascular; LDL = lipoproteina de baixa densidade. Teste de Qui-quadrado *

p<0,05. ** =0 observacoes.
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8 DISCUSSAO

Os pacientes acometidos pela DRC possuem elevado risco para eventos
cardiovasculares, como hipertrofia ventricular esquerda, disfuncdo endotelial, sobrecarga de
volume e regulagdo positiva de sistema renina-angiotensina-aldosterona e sindrome
cardiorrenal (Silva et al,. 2016). No decorrer da andlise dos resultados obtidos neste estudo, foi
possivel verificar através da estratificacdo de ERG de Framingham, em conformidade com as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, uma maior frequéncia de RCV elevado
(87,5%).

No presente estudo, os resultados obtidos demonstram que a maioria dos participantes
eram idosos, que sdo naturalmente mais vulneraveis as complicagdes de DRC, o que corrobora
com estudos prévios como o Nunes Filho et al. (2023). Essa prevaléncia aumentada em idosos
estd associada a alteracbes neuromusculares, fisiologicas e anatdémicas, como também
disfuncdes por meio do sistema imunolégico (Moraes et al,. 2017).

Essas alteragdes apresentadas nos idosos, estdo correlacionadas com as consequéncias
do processo de envelhecimento, que é um processo natural. Dentre as consequéncias com 0
avanco deste processo séo observadas caracteristicas como alteragdes renais que provocam uma
reducdo na TFG, a qual esta relacionada com a alteracdo no volume, a diminuicdo dos néfrons
renal e a0 aumento da permeabilidade da membrana basal glomerular. Além disso, os idosos
geralmente sdo predispostos a doencas sistémicas, como a DM e HAS, que estdo associadas aos
fatores de risco que aumentam a prevaléncia da DRC nessa populacdo (Nunes et al., 2023; Van
Nguyen et al., 2024).

Com relacdo ao sexo, os achados reafirmam o que Jimenez et al. (2024) descrevem em
seu estudo, que cerca de 73% da populacdo era do sexo feminino. Mulheres hipertensas e
diabéticas tém uma probabilidade maior de serem diagnosticadas com DRC.

De acordo com Ripardo et al. (2024), em seus resultados foi observada uma
predominancia das classes econdmicas mediana e baixa, na populacéo estudada, o que consolida
com nossos achados, onde cerca de 40,8% dos participantes foram identificados como classe
média e outros 30,6% como classe baixa. Todavia, 0s dados socioeconémicos estdo diretamente
associados ao fato da pesquisa ter sido realizada em um hospital pablico, tendo uma
predominancia de pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (Barbosa et al.,
2023).

A DRC atinge de forma mais veemente individuos desfavorecidos socialmente.
Segundo Barbosa et al. (2023), a associacdo dos niveis socioecondémicos e de escolaridade

podem ocasionar uma dificuldade no acesso ao tratamento. Ainda em relacdo & ocorréncia da
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significativa associacdo das questdes socioecondmicas e os riscos de doengas cardiovasculares
na populacdo estudada, segundo Ortelan et al. (2022), individuos com renda familiar baixa estdo
mais propensos aos fatores de risco para DCV como tabagismo, sedentarismo, HAS,
dislipidemias, entre outros. Sabendo que os pacientes acometidos pela DRC j& sdo predispostos,
sendo assim, os riscos para complicagdes cardiovasculares aumentam (Moraes et al., 2017).

No tocante aos dados de estilo de vida, foi constatado um maior percentual de
individuos sedentarios (69,4%). De forma semelhante, Santiago et al. (2017) aborda em seu
estudo que a maior frequéncia, em sua amostra, erade pacientes fisicamente inativos. Os autores
ainda ressaltam a importancia da pratica de exercicio fisico durante o periodo de tratamento
dialitico.

A HAS e a DM, séo as principais etiologias da DRC no Brasil e no mundo, visto que
essas comorbidades representam uma preocupacao significativa, nosso estudo observou uma
expressiva prevaléncia de HAS na populacéo estudada. Do mesmo modo, Ferreira et al. (2024),
discutem em seus dados sobre os elevados nimeros de pacientes hipertensos e em tratamento
dialitico, estando presente em mais da metade de sua amostra (92%), 0s mesmos ainda ressaltam
que a HAS ndo é apenas a causa, como também uma importante consequéncia da DRC. Vale
ressaltar que o risco de DCV e mortalidade, aumentam quando existe uma associacdo entre
sedentarismo e HAS (Barbosa, 2015; Berzeli et al., 2020).

Quanto aos parametros antropométricos de acordo com o IMC e sua classificacao,
foram identificados que maior a parte da populacédo estudada se encontrava eutrofica, 0 mesmo
que Moraes et al. (2017), encontraram em seu estudo, onde 50,7% da amostra estava
classificada com eutrofia. Segundo Cuppari et al. (2009), os valores de excesso de peso
presentes nos pacientes em hemodidlise sdéo menores em relacdo aos pacientes em fase nao
dialitica e em dialise peritoneal, 0 que assevera nossos achados no que se refere ao excesso de
peso em pacientes hemodialiticos. Os autores ressaltam que o IMC apresenta limitaces como
ndo discriminar a gordura da massa magra, apresentar valores mascarados em casos de retencédo
hidrica e ndo identificar o acimulo de gordura visceral, que esta diretamente associada com
DCV, como ja discutido na literatura em pacientes com DRC.

Diante de tais limitaces do IMC, sdo necessarios outros métodos de avaliacdo
nutricional para averiguacdo da composicdo corporal. Como consequéncia, constatou-se uma
maior frequéncia de pacientes obesos (42,9%), consideradas através da avaliacdo da CP, da
mesma forma que analisando a CC, obtive-se 0 mesmo valor, caracterizando um risco elevado
para 0 desenvolvimento de disturbios metabdlicos que estdo associados diretamente a

obesidade.
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O sobrepeso e a obesidade estdo associados a alteragfes renais hemodinamicas,
estruturais e histoldgicas, e assim como ja discutido, com desordens metabdlicas e bioquimicas
que colaboram na maior progressao da DRC. Brand&o et al (2021) afirma em seu estudo que a
obesidade central se tornou um parametro mais importante que o IMC para demonstrar fatores
de DCV em pacientes com DRC. A obesidade, em particular a visceral, apresenta uma relacao
ao risco coronariano e, ao desenvolvimento da hipertrofia ventricular esquerda.

No que esta relacionado ao perfil lipidico, o HDL-c, foi analisado que cerca de 59,2%
dos individuos da amostra foram classificados como abaixo do ideal, o que j& caracteriza como
dislipidemia. De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dislipidemia
(2020), os niveis diminuidos de HDL-c estdo associados com um maior risco de DAC, em
contrapartida os niveis aumentados sdo associados a0 menor risco, sem aumentar o risco de
morte por outras causas.

Os niveis de TFG estdo diretamente associados com a diminuicdo dos valores de
HDLc, segundo You et al. (2021), o comprometimento dos niveis, sintese e 0 aumento do
catabolismo da ApoAl na DRC. Além disso, pacientes acometidos pela DRC estdo suscetiveis
ao estresse oxidativo, reacdes inflamatorias, toxinas urémicas, oxidacdo e carbamilacdo da
ApoAl. Logo, todos esses processos afetam a apolipoproteina e isto, por sua vez, prejudica o
transporte do colesterol na corrente sanguinea e, por conseguinte, proporciona o surgimento da
formacdo de células espumosas, disfungdo endotelial, inflamacdo sistémica e
glomeruloesclerose, o que ocasionaria 0 agravamento no desenvolvimento de DCV.

Foi evidenciado nessa amostra que os valores de CT e TG, estavam dentro de uma
normalidade. Segundo Santiago et al. (2017), cerca 85,0% e 52,5%, nesta ordem, considera-se
adequado e sdo classificados como baixo risco de RCV, os autores afirmam que achados
recentes demonstram, ainda que a DRC determine varias alteracdes lipidicas, o tratamento
contribui para melhor sobrevida dos pacientes, o que corrobora com os valores da nossa
amostra.

De forma consistente a literatura cientifica demonstra que o LDL-c esta diretamente
associado ao risco de DCV, e que a reducdo absoluta dos valores do LDL-c é proporcional a
reducdo do risco cardiovascular. Por meio do parametro LDL-c houve maior frequéncia em
nossa amostra de individuos classificados como risco cardiovascular muito elevado
apresentando o valor de LDL-c acima do desejado, bem como, nos que classificam com risco
cardiovascular muito elevado que apresentam valores superiores aos definidos como normais
(Gongalves, 2017; Silva et al., 2024; Varizi et al., 2010).

O aumento das concentracdes das particulas de LDL-c gera processos fisiologicos
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(oxidacdo, acetilagdo e desnaturacdo) que promovem modificacbes nas lipoproteinas,
favorecendo a incorporacdo dessas particulas por macrofagos, gerando assim as células
espumosas. Sabe-se que a formacdo de placa aterosclerética pode ser favorecida por diversos
fatores, como HAS, que promovem uma agressdo ao endotélio vascular, promovendo uma
disfuncdo endotelial aumentando a permeabilidade vascular permitindo a infiltracdo de
lipoproteinas plasmaticas, como é o caso das LDL-c oxidadas, que posteriormente serdo
incorporadas pelos macro6fagos dando origem as células espumosas supracitadas, sendo essas
células o principal componente das estrias gordurosas, uma vez que, sdo responsaveis pelo
inicio do processo aterogénico (Silva et al., 2024).

Neste estudo, identificou-se uma associacao significativa entre os valores de LDL-c e
as variaveis socioecondmicas, ou seja, individuos com baixo status socioecondmico
apresentaram maiores prevaléncias de LDL-C aumentado o que gera uma maior probabilidade
para RCV. Estudos recentes demonstram que essa elevagéo da lipoproteina esta associada com
muitos fatores como a influéncia da idade avancada, obesidade e DM que séo preditores de
DCV. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), estes pacientes devem ter
o0 controle rigoroso do LDL-c, que deve estar abaixo de 70mg/dL e 50 mg/dL nos grupos de
alto e muito alto risco RCV (Silva et al., 2024).

Deve-se levar em consideracdo na interpretacdo dos resultados que, no presente estudo,
apresentou algumas limitacbes como, o delineamento transversal, o que impede o
estabelecimento de associa¢des causais e 0 tamanho da amostra, entretanto representativo dos
pacientes atendidos no servico de hemodialise onde foi realizado o estudo.

Em suma, o presente estudo evidencia a importancia de se estudar o RCV em pacientes
com DRC em HD utilizando métodos simples e faceis de serem incorporados na pratica clinica
como parametros antropométricos e bioquimicos, além da utilizacdo do Escore de Risco Global
de Framingham (ERG).
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9 CONCLUSAO

O percentual de pacientes com a DRC em HD com risco cardiovascular elevado foi
maior do que 0s que apresentaram risco cardiovascular muito elevado, de acordo com o ERG.
Quando se avaliou a associagdo da estratificacdo do RCV com as outras variaveis estudadas,
observou-se associacdo significativa com a classificagdo socioecondmica onde todos 0s
pacientes avaliados com a classificagdo econdmica mediana apresentaram risco cardiovascular
elevado.

Outro resultado significativo encontrado foi a associagdo entre a classe econémica
mediana e os valores séricos de LDL-c, averiguou-se que 0s pacientes com risco cardiovascular

elevado apresentaram maior frequéncia de LDL-c elevado.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Desta maneira, através desta pesquisa é possivel refletir sobre a associagdo do risco
cardiovascular e da severidade da doenca renal, onde deve-se priorizar tanto o tratamento como
o controle dos determinantes de uma provavel DCV, tais como 0s niveis séricos alterados de
triglicerideos, glicose, LDL e alteracfes das medidas antropométricas.

Destaca-se a necessidade de mais estudos que contribuam para elucidacdo dos
mecanismos envolvidos no alto RCV em pacientes renais em HD, além da importancia de se
desenvolver novas estratégias e protocolos que possam atuar na identificacdo precoce para
prevencdo de doencas cardiovasculares, evitando desfechos indesejados.
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APENDICE

APENDICE A: FORMULARIO DE COLETAS DE DADOS

Dados demogréficos:
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Idade:

Sexa: ()F ()M

Estado civil:

(' ) solteiro (a)
() casado (a)
(' )outros (a)

Escolaridade:

() analfabeto

() fundamental completo
() ensino médio completo

(' ) ensino superior completo

Dados de estilo de vida:

Uso de cigarro:
( ) N&o fumante
() Fumante

( ) Ex fumante

()< 1dose/ dia
( ) > 1dose/ dia
() <2 doses/ dia
()>2

doses/ dia

Consumo de bebida alcoolica:

Dados Antropométricos:

Peso seco (KQ): Altura (m):
Altura estimada (m):
IMC: Classificacdo do IMC para adultos:

( ) magreza
() eutrofia
(' ) sobrepeso
() obesidade

Valor:

Classificacdo do IMC para idosos:
() magreza

() eutrofia

() excesso de peso

Valor:




CC:

Mulheres:
( ) <80 cm
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CP:

Mulheres:
() <34cm
() >34cm
( )36,5cm
Valor:
Homens:
()<37cm
( )>37cm
(' )39,5cm
Valor:

Dados Bioquimicos:

Colesterol Total

(' ) <190ml/dL com jejum ou sem jejum
(' ) >190ml/dL com jejum ou sem jejum

Valor:

HDL-c () >40mg/dL com ou sem jejum
() <40mg/dL com ou sem jejum
Valor:

LDL-c ) <50mg/dL com ou sem jejum

(

( ) >50mg/dL com ou sem jejum
( ) <70mg/dL com ou sem jejum
( ) >70mg/dL com ou sem jejum
Valor:

Triglicerideos

( ) <190mg/dL com jejum
( ) >190mg/dL com jejum
( ) <175mg/dL sem jejum
( ) >175mg/dL sem jejum
Valor:

Dados Clinicos:
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Tempo Doenca Renal Crénica:

Tempo de hemodiélise:

KTV:

Comorbidades associadas:

Fonte: Elaborada pelo autor.



ANEXOS

ANEXO A - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

Quantidade

Escolaridade da pessoa de referéncia

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Servi¢os publicos

Nao

Rua pavimentada 0 2

Classe Pontos

B1 38-44

C1 23-28

D-E 0-16



ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS ‘Gl ° ™
RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL LIPIDICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE EM UM
HOSPITAL PUBLICO DE PERNAMBUCO

Pesquisador: NORMANDA PEREIRA DA SILVA

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 68384823.3.0000.5208

Instituigio Proponente: Centro Académico de Vitdria de Santo Anti3o
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 8.144.7368

Apresentagio do Projeto:

O Projeto submetido para a apreciagido do Comité de Etica refere-se ao Trabalho de Conclusio de
Residéncia, apresentado pela nutricionista residente Normanda Pereira da Silva, a Universidade Federal de
Pemambuco. O projeto esta sob a orientacdo da Profa. Dra. Keila Femandes Dourado. Trata-se de um
estudo de carater transversal, quantitativo, analitico e exploratorio, que vira a ser realizado no Hospital
Bar3o de Lucena (HBL). durante os meses de maio a agosto de 2023, com adultos e idosos cadastrados na
Clinica de Hemodialise do hospital. A amostragem se dara de forma n3o probabilistica, perfazendo um
nimero em torno de 58 pacientes. Serdo inclusos pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos,
cadastrados ha pelo menos 8 meses no tratamento hemodialitico na Clinica Nefrologica. Serdo excluidos do
presente estudo gestantes e lactantes. Serdo coletados dados demograficos (sexo, idade e escolaridade) e
socioecondmicos, além de estilo de vida (tabagismo. consumo de alcool e nivel de atividade fisica).
diagnostico clinico e comorbidades associadas (além de tempo de DRC e de hemodialise, o KVV), dados
antropométrica (peso, estatura, Circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescogo) e exames bioquimicos
(TG. colesterol total (CT), HDL-c e LDL-c). A coleta dos dados sera realizado enquanto o participante estiver
presente no hospital para a realizagdo do tratamento dialitico e nenhum procedimento invasivo sera
realizado durante a pesquisa. Devido ao cenario pandémico, serdo tomadas todas as medidas preconizadas
pela OMS com o intuito de prevenir o contagio pelo virus da Covid-19. Desta forma, o entrevistador contara

com o uso de mascara e touca cirlirgica descartaveis, para a

Enderego:  Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, s3/a 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saode

Balrro:  Claace Universitana CEP: 50.740-600

UF: PE Municiplo: RECIFE

Telefone: (51)2126-8583 Fax: (81)2126-3163 E-mall: cephumanos.ufpe@uie.br
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higienizag3o das m3os da pesquisadora bem como dos participantes sera utilizado alcool em gel 70%.
Todos os equipamentos utilizados ser3o higienizados ao final de cada avaliagdo. Todas as informagdes
coletas serio mantidas de forma confidencial e ndo serdo publicadas, sendo garantidas em sigilo e
armazenadas por um periodo de 5 anos, ficando disponivel apenas para a pesquisadora envolvida no
estudo, Normanda Pereira da Silva, Rua Gaspar Perez, 311- Iputinga CEP:50870350, Recife -
Pernambuco.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil lipidico de pacientes submetidos a hemodialise em um hospital publico de Pernambuco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a amostra segundo aspectos demograficos, socioecondmicos, clinicos e de estilo de vida.
» Avaliar o estado nutricional da populagdo estudada;
- Associar a alteracdo no perfil lipidico com aspectos socioecondmicos, estilo de vida e estado nutricional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS

A pesquisadora assegura que nenhum procedimento invasivo sera realizado durante a pesquisa, no
entanto, afima que a pesquisa pode apresentar o risco de constrangimento aos participantes no momento
da entrevista e da coleta de dados antropométricos. Entretanto, afirma que tal risco sera minimizado através
da realizagdo de entrevista e avaliagdo antropométrica em sala reservada localizada no setor de
hemodiilise do referido hospital, apenas com a presenga da pesquisadora, do paciente e do acompanhante,
caso assim deseje. Além disso, a pesquisadora prevé o risco de contaminacio pelo SARS-CoV-2 e afima
que todos os cuidados serdo tomados para minimizar o risco de transmiss3o. Sendo assim, a analise de
risco esta adequada a metodologia proposta.

A pesquisadora prevé beneficios diretos e indiretos. O beneficio direto para aqueles participantes
identificados com alteragdes no perfil lipidico sera o direcionamento de cuidados mais especificos por meio
de palestras sobre alimentac3o e habitos saudaveis, atendimento nutricional individualizado, além de
permitir ao servigo hospitalar o perfil mais detalhado de seus pacientes. A pesquisadora afirma que o estudo
trara como beneficio indireto o fornecimento de dados atualizados para futuras pesquisas na area, além de
servir como material para elaboragdo de protocolos direcionados a condugdo nutricional dos pacientes com
perfil lipidico alterado. Sendo assim, analise de beneficios esta adequada a metodologia proposta.



Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta excelente referencial tedrico, além de um rigor no detalhamento metodolégico. E
possivel observar que o trabalho apresenta uma inquestionavel relevincia cientifica e uma excelente
viabilidade. A pesquisadora anexou o instrumento de coleta, além de estimar o tempo necessario de
entrevista e coleta de dados antropométricos..

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os documentos numerados abaixo est3o de acordo com as recomendagdes do CEP:

- As informagdes basicas da Plataforma Brasil.

= O Termo de Confidencialidade foi devidamente assinado pela pesquisadora;

« O Curriculo Lattes de todos os envolvidos na referida pesquisa foram anexados;

- Apresentou carta de Anuéncia do Hospital;

« Folha de Rosto esta devidamente assinada e canmbada;

«TCLE

« O projeto detalhado

Recomendagoes:

Sem recomendagdes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e

compreensivel acerca dos resultados encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que
participaram deste estudo, uma vez que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a
aplicabilidade e o desfecho da pesquisa da qual participaram.

Informamos que a aprovagdo definitiva do projeto s6 sera dada apds o envio da NOTIFICAQRO COMO
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.bricep para envia-lo via Notificacdo de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciagdo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

53



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/08/2023 Aceito
|do Projeto ROJETO 2110853 pdf 19:41:48
Folha de Rosto FOLHA pdf 12/06/2023 | NORMANDA Aceito
19:41:12 |PEREIRA DA SILVA
Outros CARTA. pdf 12/06/2023 [ NORMANDA Aceito
- B 19:30:48 |PEREIRA DA SILVA
Outros FORMULARIO.pdf 12/06/2023 |NORMANDA Aceito
19:38:50 |PEREIRA DA SILVA
TCLE/ Termosde | TCLE.pdf 12/06/2023 | NORMANDA Aceito
Assentimento / 19:28:20 |PEREIRA DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 12/06/2023 | NORMANDA Aceito
Brochura 19:30:43 |PEREIRA DA SILVA
Investigador - _ _
Outros TERMO pdf 24/03/2023 |NORMANDA Aceito
21:52:34 |PEREIRA DA SILVA
Outros ANUENCIA. pdf 24/03/2023 |NORMANDA Aceito
21:52:12 |PEREIRA DA SILVA
Outros KEILA pdf 24/03/2023 [NORMANDA Aceito
21:51:04 |PEREIRA DA SILVA
Outros NORMANDA pdf 24/03/2023 [NORMANDA Aceito
21:50:35 |PEREIRA DA SILVA
Orgamento ORCAMENTO.pdf 24/03/2023 |NORMANDA Aceito
Orgamento ORCAMENTO.pdf 21:50:17 |PEREIRADASILVA | Aceito
Cronograma CRONOGRAMA pdf 24/03/2023 |NORMANDA Aceito
21:50:04 |PEREIRA DA SILVA

Situag3o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
N3o

RECIFE, 27 de Junho de 2023

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))



	996d825a41202ccc2f4d85817e3aa5bdf43f4eb643373328b518be4b13aa403d.pdf
	996d825a41202ccc2f4d85817e3aa5bdf43f4eb643373328b518be4b13aa403d.pdf
	996d825a41202ccc2f4d85817e3aa5bdf43f4eb643373328b518be4b13aa403d.pdf
	APÊNDICE
	APÊNDICE A: FORMULÁRIO DE COLETAS DE DADOS


