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INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ definida como a presenca de lesdo renal e/ou
diminui¢ao da taxa de filtracdo glomerular (TFG < 60 ml/min/1,73 m?) por, no minimo, trés
meses. E considerada um problema de satde publica, visto que sua prevaléncia tem
aumentado em todo o mundo, associada ao envelhecimento populacional e ao aumento do
nimero de casos de diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS) (Bastos;
Bregman; Kirsztajn, 2010).

Em 2022, o Brasil registrou aproximadamente 154 mil pacientes em didlise
(prevaléncia de 725 e incidéncia de 225 por milhdo da populagdo), tendo como principais
causas a HAS (37%) e o DM (29%) (Nerbass et al., 2024). Cerca de 70% dos pacientes
com doenga renal cronica apresentam algum tipo de dislipidemia (Kronenberg, 2003).

A complexa inter-relagdo entre a Doenga Renal Cronica (DRC) e as Doencas
Cardiovasculares (DCV) constitui um dos grandes desafios para a satide publica global. As
DCYV representam a principal causa de mortalidade em pacientes com DRC, com uma
incidéncia particularmente acentuada naqueles que alcancam o estagio avangado da doenca
renal e necessitam de terapia dialitica. O risco cardiovascular em individuos com DRC ¢
notavelmente elevado, superando, inclusive, o risco de progressdo para a faléncia renal
terminal, e se manifesta desde os estagios iniciais do comprometimento da funcao renal
(Jankowski, 2021). De fato, em pacientes com uma taxa de filtragdo glomerular estimada
(TFGe) entre 45 e 59 ml/min/1,73 m? (DRC estagio 3A), a taxa ajustada de morte foi de
19,5 por 1000 pessoas-ano, enquanto a taxa de desenvolvimento de faléncia renal foi de
apenas 1,1 por 1000 pessoas-ano (GO et al., 2004).

Dentre os multiplos fatores que conectam a DRC as DCV, a dislipidemia emerge
como uma complicag¢do frequente e um fator de risco de grande importancia (Lacount;
Tannock, 2025). O perfil lipidico alterado em pacientes renais cronicos, frequentemente
manifesto como hipertrigliceridemia e alteragdes aterogénicas nas lipoproteinas, contribui
de forma significativa para a elevada carga de eventos cardiovasculares observada nessa
populagdao (Suh, Kim, 2023). A alta prevaléncia e o papel central da dislipidemia na
patogénese das DCV em pacientes com DRC refor¢am a necessidade de investigar a fundo
os mecanismos envolvidos.

Diante do exposto, e diante da vulnerabilidade da populagdo em didlise, este
trabalho tem como objetivo investigar a relacdo entre a prevaléncia de dislipidemias e os
escores de risco cardiovascular em individuos com DRC dialitica, em Feira de Santana,
BA.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)
Tratou-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, conduzido em um


mailto:ea.alandersonmiranda@gmail.com
mailto:smspferreira@uefs.br

centro de hemodialise em Feira de Santana, Bahia. O projeto de pesquisa foi devidamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), CAAE 29137520.6.0000.0053.

A populagdo de estudo foi composta de individuos diagnosticados com DRC, em
tratamento de hemodialise, com 30 anos ou mais. Foram excluidos aqueles que: evoluiram
ao oObitos durante o periodo de coleta, estavam em ala de isolamento, em internamento
hospitalar, apresentavam dificuldade de comunicacdo. O estudo contou com amostragem
consecutiva no tempo, convidando a participacao todos os individuos atendidos na referida
clinica durante o periodo de realizacdo do estudo, apds ponderagao dos critérios de inclusao
e exclusdo.

A coleta de dados ocorreu em duas fases: entrevista estruturada (entre maio e agosto
de 2023) e coleta de dados em prontudrios (janeiro a dezembro de 2024). Foram investigadas
variaveis sociodemograficas (sexo e raca/cor), clinicas (hipertensdo e diabetes) e
laboratoriais (Colesterol Total, HDL-c, LDL-c e Triglicerideos). A categorizagao dos perfis
lipidicos seguiu os pontos de corte da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da
Aterosclerose (XAVIER et al., 2013).

Ademais, o Escore de Risco de Framigham (ERF) foi uma das principais varidveis
desse estudo. Este avalia o risco do individuo desenvolver um evento cardiovascular maior,
como infarto do miocardio ou morte por doenca coronaria, no periodo de 10 anos. Seu
calculo ¢ realizado por meio de um sistema de pontos que considera as seguintes variaveis:
idade, sexo, niveis de colesterol total e HDL, pressdo arterial sistdlica, tabagismo e a
presenca de diabetes mellitus. A pontuagdo total ¢ convertida em um percentual que
estratifica o risco do paciente em baixo, intermediario ou alto (XAVIER et al., 2013).

A analise estatistica envolveu, inicialmente, o calculo de frequéncias absolutas e
relativas para descrever a prevaléncia de dislipidemias e o perfil de risco cardiovascular da
amostra. Para testar as associagdes, foram utilizados o Teste T para amostras independentes,
na comparacdo de médias da varidvel continua (escore de Framingham). A variavel ERF foi
analisada de duas formas: através da estratificacdo do risco acima descrita (andlise
descritiva), e em sua escala quantitativa original (andlise de associagdo). Todas as analises
foram realizadas no software SPSS versdo 22.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Anilise e discussio dos resultados)

A amostra de estudo foi composta por 280 individuos, com idade média de 54,15
anos (variando de 30 a 92 anos). Houve predominio do sexo masculino (63,2%) e de
residentes da zona urbana (74,3%). Quanto a raga/cor autodeclarada, a maioria dos
participantes identificou-se como parda (54,7%) ou preta (35,5%). A avaliagdo do risco
cardiovascular para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares nos proximos 10 anos,
realizada através do ERF, demonstrou que a maior parte dos pacientes se concentra na
categoria de médio risco (76,01%), conforme detalhado na Tabela 1.

Tabela 1 - Risco Cardiovascular (ERF) em individuos com DRC em hemodialise.
Feira de Santana-BA. 2023

Categoria n %
Meédio Risco 206 76,01
Baixo Risco 44 16,24

Alto Risco 21 7,75
Total 271 100,0

Houve elevada prevaléncia de alteragdes no perfil lipidico da populagdo estudada (Tabela
2). A alteragdo mais expressiva foi o nivel de LDL-c acimquea da meta (> 50 mg/dL) para
pacientes de muito alto risco (91,8%). Para o estrato de alto risco (> 70 mg/dL), a frequéncia
foi de 73,9%. A hipertrigliceridemia (> 150 mg/dL) foi observada em 34,9% da amostra,
enquanto niveis baixos de HDL-c foram encontrados em 47,2% dos individuos (< 40



mg/dL).

Tabela 2 - Prevaléncia das dislipidemias em individuos com DRC em hemodialise. Feira de
Santana-BA. 2023

Alteragao Lipidica Critério (Ponto de n %

Corte)
LDL-c Muito Alto Risco > 50 mg/dL 246 91,8
LDL-c Alto Risco > 70 mg/dL 198 73,9
HDL-c Baixo <40 mg/dL 128 47,8
Hipertrigliceridemia > 150 mg/dL 94 34,9
Hipercolesterolemia (Colesterol >200 mg/dL 50 18,6
Total)

Verificou-se associacao significante dos niveis elevados de colesterol total (p<0,001)
e HDL (p<0,001) com o risco cardiovascular. Individuos com hipercolesterolemia
apresentaram uma média no escore de risco de 17,20, valor significativamente superior a
média de 13,31 observada no grupo com colesterol normal. Adicionalmente, individuos
com niveis baixos de HDL apresentaram uma média de ERF de 15,52, valor
significativamente superior a média de 12,62 observada no grupo com HDL normal (Tabela
3).

Tabela 3: Média do ERF, por grupos com e sem alteragdo de parametros lipidicos, em populagdo com DRC em
hemodialise. Feira de Santana-BA. 2023

Média do ERF
Parametro Lipidico Parametro Alterado Parametro Normal Valor de p’

Colesterol Total 17,20 13,31 <0,001
(=200 vs. <200)

HDL 15,52 12,62 <0,001
(<40 vs. >40)

LDL (Risco Alto) 14,30 13,26 0,065
(>70 vs. <70)

LDL (Risco Muito Alto) 13,95 14,95 0,268
(=50 vs. <50)

Triglicerideos 14,23 13,93 0,555

(150 vs. <150)

ITeste t de Student

A associacao significante do Colesterol Total com o ERF (p<0,001) pode ser
atribuida a sua capacidade de mensurar a carga aterogénica total no ambiente metabolico.
Diferentemente do observado na populagdo geral, o risco cardiovascular em pacientes sob
hemodialise ndo ¢ determinado exclusivamente pelo colesterol LDL, mas também pelo
acumulo de lipoproteinas remanescentes ricas em colesterol (Vaziri, 2006). O Colesterol
Total, como uma medida abrangente, engloba o potencial aterogénico de todas essas
particulas. Esta perspectiva elucida o "paradoxo do LDL", em que a redu¢do farmacoldgica
de seus niveis ndo se traduziu em uma diminuicao significativa de eventos cardiovasculares
em pacientes em didlise, como demonstrado no estudo 4D (Wanner et al., 2005).

Em pacientes em hemodidlise, o problema vai além da simples reducao dos niveis de
HDL; a propria particula torna-se disfuncional. O estado de inflamacao cronica e estresse
oxidativo transforma o HDL de uma particula antiaterogénica e protetora em uma molécula
pro-inflamatoria, perdendo sua capacidade crucial de remover o colesterol das células e



proteger os vasos sanguineos (Pavanello; Ossoli, 2023). A auséncia de associa¢do
significante do colesterol LDL e dos triglicerideos com o risco cardiovascular nesta
amostra sugere que, no contexto da doenca renal cronica avangada, o poder preditivo destes
marcadores tradicionais ¢ atenuado.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusio)

Verificou-se que niveis elevados de colesterol total e niveis reduzidos de colesterol HDL
estdo significativamente associados a um maior risco cardiovascular nesta populagdo. De
maneira contrastante, os marcadores lipidicos tradicionalmente monitorados, como o
colesterol LDL e os triglicerideos, ndo demonstraram associacdo estatisticamente
significante com o Escore de Framingham na amostra estudada. Estes achados sugerem
que, para este perfil de paciente, o controle do colesterol total e a manutengdo de niveis
adequados de HDL sao fatores de particular importancia na estratificagdo e mitigacao do
risco cardiovascular.
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