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RESUMO

Introdugao: Portadores de doenca renal cronica (DRC)
sdo frequentemente acometidos por doencas cardiovascula-
res (DCV). Nesse contexto, a circunferéncia do pescoco (CP)
surge como parametro promissor para avaliacdo do risco car-
diovascular (RCV) na DRC.

Objetivo: Avaliar a CP como um parametro indicativo de
RCV em pacientes renais cronicos em hemodialise (HD), rela-
cionando-a com varidveis antropométricas e bioquimicas as-
sociadas aos desfechos cardiometabdlicos.

Métodos: Estudo transversal, com pacientes adultos e ido-
sos, de ambos os sexos, portadores de DRC em HD, cadas-
trados no Setor de Nefrologia do Hospital Bardo de Lucena,
Recife — PE. Foram obtidas variaveis demograficas, socioeco-
nomicas, clinicas e comportamentais, além de parametros an-
tropométricos e bioquimicos relacionados aos eventos cardio-
metabdlicos. A CP identificou o RCV elevado quando >37cm
para homens e >34cm para mulheres. As analises estatisticas
foram conduzidas no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 13.0, sendo confirmada signifi-
cancia estatistica quando p<0,05.

Resultados: A amostra foi composta por 40 individuos,
com idade média de 54,4+14,7 anos e 72,5% (n=29) do sexo
masculino. A CP evidenciou 55,0% (n=22) de pacientes com
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alto RCV, estando associada significativamente com o sexo
masculino e com as classes econémicas B e C. Foram consta-
tadas correlagGes positivas entre a CP e demais parametros
antropométricos (indice de massa corporal, circunferéncia da
cintura, razdo cintura/estatura e razao cintura/quadril) e cor-
relacao negativa entre a CP e o HDL-Colesterol.

Conclusdo: A CP mostrou-se como bom método para
identificagdo do RCV em pacientes renais cronicos em HD,
correlacionando-se com variaveis antropométricas e bioquimi-
cas associadas aos desfechos cardiometabdlicos.

PALAVRAS-CHAVE

Antropometria, avaliagdo nutricional, doencas cardiovascu-
lares, dialise renal.

ABSTRACT

Introduction: Individuals with chronic kidney disease are
often affected by cardiovascular disease. Neck circumference
(NC) is a promising variable for the evaluation of cardiovas-
cular risk in these patients.

Objective: Evaluate NC as an indicator of cardiovascular
risk in patients with chronic kidney disease undergoing dialy-
sis, relating this measure to anthropometric and biochemical
variables associated with cardiometabolic outcomes.

Methods: A cross-sectional study was conducted with
adult patients with chronic kidney disease undergoing dialysis
at the Nephrology Center of the Bardo de Lucena Hospital in
Recife, Brazil. Demographic, socioeconomic, clinical and be-
havioral characteristics were recorded, along with anthropo-
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metric and biochemical variables related to cardiometabolic
events. High cardiovascular risk was identified when NC was
>37cm in men and >34cm in women. Statistical analysis in-
volved the SPSS 13.0 program, with a p-value<0.05 indicative
of statistical significance.

Results: Forty individuals participated (72.5% males;
mean age: 54.4 £ 14.7). NC identified 55.0% (n=22) of the
patients with high cardiovascular risk and was associated with
the male sex as well as economic classes B and C. Positive
correlations were found between NC and other anthropomet-
ric variables (body mass index, waist circumference,
waist/height ratio and waist/hip ratio) and a negative correla-
tion was found between NC and HDL cholesterol.

Conclusion: NC proved to be a good method for identifying
cardiovascular risk in patients undergoing dialysis for chronic
kidney disease and was correlated with anthropometric and bio-
chemical variables associated with cardiometabolic outcomes.

KEYWORDS

Anthropometry, nutrition assessment, cardiovascular disea-
ses, renal dialysis.

LISTA DE ABREVIATURAS
CC: Circunferéncia da Cintura.
CCEB: Critério de Classificacdo Econémica Brasil.
CP: Circunferéncia do Pescogo.
CQ: Circunferéncia do Quadril.
CT: Colesterol Total.
DCV: Doenga Cardiovascular.
DRC: Doenca Renal Cronica.
HD: Hemodidlise.
HDL-C: Lipoproteina de Alta Densidade.
IC: indice de Conicidade.
ICgys04,: Intervalo de Confianca.
IMC: Indice de Massa Corporal.
LDL-C: Lipoproteina de Baixa Densidade.
N-HDL-C: Colesterol Nao-HDL.
OMS: Organizagdo Mundial da Saude.
RCEst: Razdo Cintura Estatura.
RCQ: Razdo Cintura Quadril.
RCV: Risco Cardiovascular.
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences.
SUS: Sistema Unico de Satde.
TG: Triglicerideos.

INTRODUGAO

A associacdo entre doenca renal cronica (DRC) e doencas
cardiovasculares (DCV) vem sendo retratada ha mais de um
século!2, Apesar de subdiagnosticadas, as DCV sdo frequen-
temente descritas em pacientes renais assintomaticos em tra-
tamento de hemodidlise (HD), sendo claramente mais evi-
denciadas a medida em que ocorre reducgdo progressiva da
taxa de filtragdo glomerulari-3,

Uma das possiveis explicacOes para o elevado acometi-
mento por DCV em pacientes renais cronicos é que 0s mes-
mos possuem uma alta prevaléncia de fatores de risco para o
desenvolvimento de desfechos cardiometabdlicos, englo-
bando aqueles fatores mais tradicionais, como o tabagismo,
diabetes, hipertensdo e dislipidemia3, e os nao tradicionais,
como a anemia, anormalidades no metabolismo de minerais,
proteindria, desnutricdo, estresse oxidativo e inflamaggo?.

Existem varios métodos ja bem estabelecidos na pratica cli-
nica para se avaliar o risco cardiovascular (RCV), sendo o an-
tropométrico considerado simples e preditivo de eventos car-
diovasculares®.

Estudos demonstram que a obesidade na parte superior do
corpo esta mais relacionada com alguns fatores de risco para
o desenvolvimento de DCV do que a obesidade na parte infe-
rior>6. Neste sentido, tém-se proposto a utilizacdo da circun-
feréncia do pescogo (CP) como um bom indicador antropo-
métrico de acimulo de gordura na regido superior do corpo,
sendo até melhor, se comparada a outros métodos, pois trata-
se de uma medida simples, pratica e que ndo é influenciada
por movimentos respiratorios ou pela distensdao abdominal
pos-prandial”-8.

Considerando-se a existéncia de subdiagndstico de DCV em
pacientes renais cronicos, a relagao entre obesidade superior
e RCV, a facilidade de obtencdo da CP e sua recente utilizacdo
como um método associado ao RCV, bem como a escassez de
estudos relacionando a CP e o RCV em pacientes renais croni-
cos, este estudo teve como objetivo avaliar a CP como um pa-
rametro indicativo de RCV em pacientes renais cronicos em
HD, relacionando-a com varidveis antropométricas e bioquimi-
cas associadas aos desfechos cardiometabdlicos.

METODOS

Estudo de delineamento transversal realizado no Setor de
Nefrologia de um hospital localizado em Recife — PE no més
de maio de 2015. A pesquisa obteve aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Hematologia e
Hemoterapia do Estado de Pernambuco (CAAE:
37341614.4.0000.5195) e todos os participantes incluidos
no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

No periodo da pesquisa, 81 pacientes estavam cadastrados
na clinica de HD do setor de Nefrologia do hospital, destes,
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40 atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa, englo-
bando individuos de ambos os sexos e com idade igual ou su-
perior a 18 anos. Foram excluidos os pacientes impossibilita-
dos de serem submetidos a avaliacdo antropométrica e/ou
bioquimica, com presenga de edema e/ou ascite, aqueles com
cateter provisorio de HD localizado no pescogo e os incapazes
de fornecerem informagdes.

A coleta de dados foi realizada a partir de informacdes ob-
tidas dos prontuarios (idade, sexo, tempo de tratamento he-
modialitico, doenca(s) associada(s) a doenca renal e exames
bioquimicos) e entrevista ao paciente (dados socioeconémi-
cos, comportamentais e antropométricos).

O nivel socioecondmico foi avaliado segundo o Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil — CCEB da Associagdao
Brasileira de Empresas de Pesquisa®, que divide as classes em
categorias de A (classe mais alta) a E (classe mais baixa).

A avaliagdo comportamental foi feita a partir das variaveis
pratica de atividade fisica, tabagismo e consumo de alcool.
Foram considerados fisicamente ativos aqueles individuos que
relataram realizar algum exercicio fisico por no minimo 40 mi-
nutos, pelo menos trés vezes por semanat?. Quanto ao habito
de fumar, foi feita a divisao entre ndo fumantes, ex-fumantes
e fumantes, sendo considerados fumantes aqueles que prati-
caram tal acdao pelo menos uma vez por semana durante os
12 meses anteriores a realizacdo da pesquisal?. O consumo
de alcool foi determinado pela ingestdo de pelo menos uma
dose de qualquer bebida alcodlica nos Ultimos trinta dias an-
tes da realizacdo da pesquisall.

Para a avaliagdo antropométrica foram obtidos parametros
associados ao RCV, incluindo o indice de massa corporal
(IMC), a circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do
quadril (CQ) e CP, os quais foram coletados apds o término da
sessao de HD por dois pesquisadores previamente treinados.
Além disso, foram calculadas a razdo cintura/quadril (RCQ),
razdo cintura/estatura (RCEst) e o indice de conicidade (IC).

O peso seco, ou seja, aquele aferido apds a sessdo de HD,
foi obtido com o paciente descalgo, sem adornos e com rou-
pas leves, utilizando-se balanca digital eletronica da marca
Welmy®, modelo W110H. A estatura foi obtida com régua
antropométrica acoplada a balanca.

O IMC, obtido por meio da razdo entre o peso seco e 0
quadrado da estatura, foi utilizado para o diagnéstico do es-
tado nutricional dos pacientes. Os adultos foram classificados
de acordo com os pontos de corte recomendados pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS)!2 e os idosos segundo
a classificacdo de Lipschitz13.

Para a obtencdo da CC foi utilizada uma fita métrica inelas-
tica, estando a regido abdominal relaxada e ausente de
vestes, com o paciente em posicao ereta. A mensuracao foi
realizada no ponto médio entre a Ultima costela e a crista
iliaca. Em seguida, coletou-se a CQ, que foi avaliada por volta
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do quadril, na extensdo maxima das nadegas. Os valores da
CC, CQ e estatura possibilitaram o calculo da RCQ e RCEst.

Para a classificacao do RCV adotaram-se os pontos de corte
sugeridos por Lean, Han e Morrison!4, Pereira, Sichieri e
Marins!> e Pitanga e Lessal® para CC, RCQ e RCEst, respecti-
vamente. Os individuos foram classificados com RCV elevado
quando: CC >94cm para homens e >=80cm para mulheres;
RCQ =>0,95 para o sexo masculino e >0,80 para o sexo femi-
nino; e RCEst 20,52 para homens e >0,53 para mulheres.

O IC foi calculado a partir de férmula pré-estabelecida por
Valdez!?, sendo classificado segundo os pontos de corte pro-
postos por Pitanga e Lessa!®, considerando-se alto RCV
quando IC > 1,25 para homens e > 1,18 para mulheres.

Para a afericdo da CP, uma fita métrica inelastica foi posi-
cionada na altura da cartilagem cricotireoidea. Em homens
com proeminéncia, a CP foi aferida abaixo da mesma. Foram
classificados com elevado RCV quando CP >37cm para ho-
mens e >34cm para mulheres, conforme estudo de Ben-
Noun, Sohar e Laor?®.

Com relacao aos dados bioquimicos coletados para esta
pesquisa, foram adquiridos marcadores lipidicos relacionados
ao risco cardiometabolico: colesterol total (CT), triglicerideos
(TG), lipoproteina de alta densidade (HDL-C), lipoproteina de
baixa densidade (LDL-C) e colesterol ndo-HDL (n-HDL-C), os
quais foram classificados conforme os padrGes de referéncia
utilizados pela Sociedade Brasileira de Cardiologiat®.

A construcao do banco de dados foi realizada no Microsoft
Excel 2010 e as analises estatisticas foram conduzidas no pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
sao 13.0. O teste de Kolmogorov Smirnov foi utilizado para
avaliagdo da normalidade das varidveis continuas, as quais
estdo apresentadas sob a forma de média e desvio-padrao.
Na descricdo das proporgdes, procedeu-se uma aproximacao
da distribuigdo binomial a distribuicdo normal pelos intervalos
de confianga (ICqys0,), sendo constatadas diferengas significa-
tivas quando ndo houvesse sobreposicao dos ICqso,. Para a
associacdo da CP com as variaveis categoricas foi empregado
o teste do qui-quadrado. A avaliacdo da CP com os dados
continuos antropométricos e bioquimicos foi observada atra-
vés da correlagdo de Pearson ou Spearman. O nivel de signi-
ficancia considerado nas analises foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 individuos com idade média
de 54,4 £ 14,7 anos, sendo 72,5% (n=29) do sexo mascu-
lino. A maior parcela da populacdo fazia tratamento de HD ha
mais de um ano (72,5%; n=29) e pertencia as classes D e E
(72,5%; n=29). Quanto a analise das variaveis comporta-
mentais, observou-se alta frequéncia de sedentarios (82,5%;
n=33) e de individuos que consumiam bebidas alcodlicas
(72,5%; n=29).
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Os dados referentes as caracteristicas gerais e comporta-
mentais da amostra avaliada estao apresentados na Tabela 1.

Com relacdo aos parametros antropométricos, de acordo
com o IMC, 22,5% (n=9) dos pacientes apresentaram baixo
peso/desnutricdo, 37,5% (n=15) foram eutroficos e 40%
(n=16) foram diagnosticados com excesso de peso. Na
Tabela 2 estdao apresentadas as frequéncias do RCV con-
forme as demais varidveis antropométricas analisadas, onde

Tabela 1. Caracteristicas gerais e comportamentais de pacientes
em hemodidlise atendidos no Hospital Bardao de Lucena.
Recife/PE, 2015.

Variaveis n % ICos0/,
Sexo

Masculino 29 72,5 56,1 — 84,5

Feminino 11 27,5 15,5-43,9
Tempo de hemodialise

<1ano 11 27,5 15,5-43,9

> 1 ano 29 72,5 56,1 — 84,5
Doencas associadas

DM 7 17,5 8,3-33,2

HAS 23 57,5 41,3-72,3

DM + HAS 10 25,0 13,6 - 41,3
Nivel socioecondmico

BeC 11 27,5 15,5-43,9

DekE 29 72,5 56,1 - 84,5
Atividade fisica

Fisicamente ativo 7 17,5 8,3-33,2

Sedentério 33 82,5 66,8 — 91,7
Consumo de alcool

Consome 29 72,5 56,1 — 84,5

N&o consome 11 27,5 15,5 -43,9
Tabagismo

Fumante 15 37,5 23,5-53,9

N&do fumante 25 62,5 46,0 — 76,5

ICgs0: Intervalo de confianga de 95%. DM: Diabetes Mellitus. HAS:
Hipertensdo arterial sistémica.

observa-se maior frequéncia de individuos com alto RCV
através do IC (80%; n=32).

A CP identificou 55,0% (n=22) de pacientes com alto RCV,
associando-se significativamente com o sexo (p<0,01) e o
nivel socioecondmico (p<0,01), sendo encontradas maiores
frequéncias de alto RCV nos individuos do sexo masculino
(69,0%; n=20) e naqueles pertencentes as classes econo-
micas B e C (90,9%; n=10) (Dados ndo apresentados em
tabela).

Na analise de correlagdo da CP com os dados antropomé-
tricos avaliados no presente estudo foram constatadas corre-
lagBes estatisticamente significativas e positivas entre a CP e
0 IMC, CC, RCEst e RCQ (Tabela 3).

Quanto a classificacdo do RCV através dos parametros bio-
quimicos, foram evidenciadas frequéncias similares de pa-
cientes com alto e baixo RCV, segundo o TG e o HDL-C, e
maior proporgao de individuos com baixo risco, quando ava-
liados pelo CT, LDL-C e n-HDL-C (Tabela 4). Ao se correlacio-

Tabela 2. Classificacao do risco cardiovascular por meio de para-
metros antropométricos de pacientes em hemodidlise atendidos
no Hospital Bardo de Lucena. Recife/PE, 2015.

Variaveis n % ICos0/,
cCc

Alto RCV 23 57,5 413-72,3

Baixo RCV 17 42,5 27,7 — 58,7
RCQ

Alto RCV 19 47,5 32,1-63,4

Baixo RCV 21 52,5 36,6 — 36,9
RCEst

Alto RCV 26 65,0 48,5-78,5

Baixo RCV 14 35,0 21,4-515
IC

Alto RCV 32 80,0 64,0 — 90,0

Baixo RCV 8 20,0 10,0 - 36,0
CP

Alto RCV 22 55,0 38,9 -70,1

Baixo RCV 18 45,0 29,9 - 61,0

ICys0,: Intervalo de confianga de 95%. RCV: risco cardiovascular.
CC: circunferéncia da cintura. RCQ: razdo cintura/quadril.
RCEst: razdo cintura/estatura. IC: indice de conicidade. CP: circun-
feréncia do pescogo.

Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(1):41-48



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabela 3. Correlagdo entre a circunferéncia do pescoco e demais
parametros antropométricos de pacientes em hemodidlise aten-
didos no Hospital Bardo de Lucena. Recife/PE, 2015.

Coeficientes de correlagao/determinacao
Variaveis
r R2 p

mct 0,593 0,35 < 0,001%*
cct 0,649 0,42 < 0,001%
RCQM 0,434 0,19 < 0,01%*
RCEst! 0,479 0,23 < 0,01*
ICt 0,277 0,08 0,084

IMC: indice de massa corporal. CC: circunferéncia da cintura.
RCQ: razdo cintura/quadril. RCEst: razdo cintura/estatura. IC: indice
de conicidade. ITeste de Pearson. ITeste de Spearman. *p<0,05.

Tabela 4. Classificacdo do risco cardiovascular através de para-
metros bioquimicos de pacientes em hemodialise atendidos no
Hospital Bardo de Lucena. Recife/PE, 2015.

Variaveis n % ICys50,
CT

Alto RCV 6 15,0 6,6 —30,4

Baixo RCV 34 85,0 69,6 — 93,3
TG

Alto RCV 19 47,5 32,1-63,4

Baixo RCV 21 52,5 36,6 - 67,9
HDL-C

Alto RCV 23 57,5 41,3-72,3

Baixo RCV 17 42,5 27,7 - 58,7
LDL-C

Alto RCV 6 15,0 6,6 — 30,4

Baixo RCV 34 85,0 69,6 — 93,3
N-HDL-C

Alto RCV 4 10,0 3,6 — 24,6

Baixo RCV 36 90,0 75,3 - 96,4

ICqysq,: intervalo de confianga de 95%. RCV: risco cardiovascular.
CT: colesterol total. TG: triglicerideos. HDL-C: lipoproteina de alta
densidade. LDL-C: lipoproteina de baixa densidade. N-HDL-C: coles-
terol ndo-HDL.
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nar a CP com as variaveis bioquimicas avaliadas, foi encon-
trada correlacdo negativa significativa da CP com o HDL-C
(Tabela 5).

Tabela 5. Correlagdo entre a circunferéncia do pescogo e para-
metros bioquimicos de pacientes em hemodidlise atendidos no
Hospital Bardo de Lucena. Recife/PE, 2015.

Coeficientes de correlagcao/determinacao
Variaveis
r R2 p

CT -0,089 0,01 0,584
TG 0,236 0,06 0,143
HDL-C -0,400 0,16 < 0,05%
LDL-C -0,098 0,01 0,548
N-HDL-C 0,096 0,009 0,556

CT: colesterol total. TG: triglicerideos. HDL-C: lipoproteina de alta
densidade. LDL-C: lipoproteina de baixa densidade. N-HDL-C: coles-
terol ndo-HDL. Teste de Pearson *p<0,05.

DISCUSSAO

Estudos envolvendo a analise dos fatores associados ao
RCV em pacientes portadores de DRC incluindo o uso da me-
dida da CP sdo escassos na literatura e tais pesquisas podem
ser bastante promissoras no ambito clinico.

O predominio do sexo masculino verificado no presente es-
tudo foi similar ao observado por Terra et al.2%, no qual 73,3%
da populagdo era composta por homens.

Conforme apresentado, a maioria dos pacientes avaliados
estava em tratamento hemodialitico ha mais de um ano,
evento semelhantemente ressaltado no estudo de Frazao et
al.2! Com base neste achado, assume-se que uma sobrevida
longa em HD exige que o paciente possua uma boa adapta-
Gdo, compreensdo e participagao quanto ao tratamento, pois,
embora com o passar do tempo a terapia renal substitutiva se
torne algo cotidiano, é possivel que haja um comprometi-
mento dos aspectos sociais e emocionais?!.

A elevada frequéncia de individuos pertencentes as classes
econdmicas D e E pode ser um resultado tendencioso no pre-
sente estudo, tendo em vista que a pesquisa foi realizada em
hospital publico, com provavel predominancia de pacientes
cadastrados no Sistema Unico de Satde (SUS).

No tocante aos dados comportamentais, foi constatada
maior frequéncia de individuos sedentarios e que faziam uso
de bebidas alcoolicas. De forma similar, em estudo conduzido
por Kirchner et al.22 com doentes renais em HD foi observado
maior percentual de pacientes fisicamente inativos em sua
amostra (65,6%), evento que pode ocorrer em virtude das al-
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teragGes fisicas e psicoldgicas relacionadas a uremia, as quais
induzem o paciente renal crénico a redugdo das atividades fi-
sicas?3. Vale salientar que a pratica de exercicios fisicos du-
rante o periodo interdialitico produz efeitos positivos como
melhora do controle pressorico, da fungdo cardiaca e da qua-
lidade de vida, bem como aumento da qualidade da dialise?3.
Por outro lado, diferentemente da presente casuistica,
Kirchner et al.22 evidenciaram ainda uma menor frequéncia de
usuarios de bebidas alcodlicas, onde 93,8% dos individuos
afirmaram que ndo ou praticamente ndo consumiam etanol.

Considerando-se os parametros antropométricos avaliados,
segundo o IMC foram identificados 22,5% de pacientes des-
nutridos, aproximando-se do indice detectado por Cabral et
al.2* (18,9%). Os principais fatores que favorecem tal condi-
¢do na DRC sdo a uremia, acidose metabdlica, perda de ami-
noacidos e proteinas durante a sessdo de HD, anorexia, uso
de medicamentos espoliativos, infecgbes e inflamagdo?>.

Em contrapartida, o excesso de peso vem se apresentando
como uma alteragdo frequente em pacientes renais?®, carac-
terizando uma epidemiologia reversa da obesidade neste
grupo populacional. Na presente investigagdo 40,0% da
amostra apresentou diagndstico de excesso de peso, percen-
tual maior que aquele exposto no estudo de Stefanelli et al.26,
onde foi detectada uma frequéncia de 34,0% de individuos
com excesso de peso. Nesse contexto, tem-se sugerido que o
maior nivel de adiposidade pode representar fator protetor a
mortalidade em pacientes em HD?728, No entanto, vale res-
saltar que seria mais interessante para esses pacientes um
maior nivel de massa magraZ’ em detrimento de uma maior
adiposidade.

As classificacGes por meio dos parametros CC, RCQ, RCEst
e CP apontaram alto RCV em parcela consideravel da amos-
tra com frequéncias aproximadas entre si. O IC foi 0 parame-
tro que identificou maior percentual de alto RCV (80,0%).
Apesar do IC ter se mostrado como um bom parametro para
a avaliacdo do RCV nesta pesquisa, poucos estudos utilizaram
o IC em pacientes renais cronicos. De acordo com Pitanga e
Lessa?® o IC pode ser utilizado para discriminar o risco coro-
nariano elevado em varias populagdes, no entanto ressalta-
se que os valores de sensibilidade e especificidade do indice
nao foram muito altos em investigacdes iniciais, onde, para o
sexo masculino, houve sensibilidade e especificidade de apro-
ximadamente 75%, e, para individuos do sexo feminino, fo-
ram obtidas sensibilidade e especificidade de aproximada-
mente 73% e 61%, respectivamente.

A CP, como um novo parametro antropométrico adicional
na avaliacdo do RCV de pacientes renais em HD, identificou
um percentual importante de individuos com alto RCV no pre-
sente estudo (55,0%). Entretanto, as pesquisas envolvendo o
uso da CP no grupo populacional em questdo sao extrema-
mente escassas na literatura. Tal fato deve-se provavelmente
a presenca de cateteres localizados na regido do pescoco, fa-

tor que pode inviabilizar a obtencdo do parametro em pa-
cientes em HD.

Em uma investigacdo de delineamento transversal condu-
zida por Frizon e Boscaini3® com 155 adultos saudaveis do Rio
Grande do Sul, 54,8% da amostra apresentou CP aumentada.
Segundo os autores, tal medida pode ser utilizada na pratica
clinica como relevante marcador antropométrico de estima-
tiva de RCV. A CP mostrou, ainda, correlacdo positiva com o
IMC, CC, RCQ e RCEst, achados que foram condizentes com
os resultados encontrados por Bem-Noun e Laor3!, Em estudo
realizado com pacientes renais cronicos, Liu et al.32 confirma-
ram a associacdo entre a CP e outros indicadores de risco car-
diometabdlico e apontaram que essa medida pode futura-
mente ser tao rotineiramente utilizada quanto a CC.

Por meio dos parametros LDL-C, n-HDL-C e CT houve maio-
res frequéncias de individuos classificados com baixo RCV.
Achados recentes tém mostrado que o LDL-C ndo seria um
potente marcador de RCV, ou melhor preditor de eventos car-
diovasculares, se comparado a outros marcadores como apo-
lipoproteina B e, inclusive, o n-HDL-C33. Além disso, sabe-se
que ha em pacientes em tratamento dialitico maiores niveis
de particulas mais aterogénicas da lipoproteina, o LDL oxi-
dado34. Dessa forma, o LDL-C obtido em exames laboratoriais
rotineiros na pratica clinica pode ndo ter boa acuracia para
estimar o RCV nessa populagdo.

Ja com relagdo ao CT, apesar da DRC determinar varias al-
teragGes lipidicas, aparentemente a resposta da colesterole-
mia parece ser mais dependente do consumo alimentar de
colesterol e, principalmente, da presenca de gendtipos espe-
cificos que induzem a maior absorgdo do colesterol dieté-
tico®. Assim, tais fatores podem interferir na real avaliagdo
do RCV por meio do parametro em populacGes de uma ma-
neira geral.

A correlacdo negativa evidenciada entre a CP e o HDL-C foi
condizente com a pesquisa de Liu et al.32, que, ao estudarem
a CP como indicador associado ao risco cardiometabdlico em
pacientes renais cronicos adultos de ambos os sexos, encon-
traram correlacdo negativa entre a CP (r=-0,860) e o HDL-C
(p=0,039) no sexo feminino.

Algumas limitagGes relativas ao presente estudo devem ser
levadas em consideracao na interpretagao dos resultados ex-
postos, como o delineamento transversal, o que impede as-
sociagcdes causais; o tamanho amostral reduzido, principal-
mente devido a presenca de cateter de HD no pescoco de
alguns individuos, fator que impossibilitou a afericdo da CP e
inclusdo dos mesmos na pesquisa; além disso, os estudos
embasados na perspectiva da avaliagdo do RCV pela CP em
pacientes renais cronicos em HD sao escassos na literatura, o
que dificultou um maior aprofundamento na discussao dos re-
sultados encontrados.

Apesar dos eventos descritos, o presente estudo englobou
uma amostra local de pacientes renais cronicos em trata-
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mento regular de HD utilizando parametros antropométricos
e bioquimicos, frequentemente obtidos em centros de HD, in-
cluindo ainda o uso da CP, a qual foi capaz de identificar um
percentual significativo de individuos com RCV elevado.

CONCLUSAO

Em sintese, a CP correlacionou-se significativamente com
variaveis indicativas do RCV, sendo evidenciada correlagao di-
reta com o IMC, CC, RCEst e RCQ, os quais sao parametros
antropométricos ja bem estabelecidos na pratica clinica para
a avaliagdo do risco cardiometabdlico, e correlacionou-se ne-
gativamente com o HDL-C, o qual é um importante fator pre-
ditivo de eventos cardiovasculares. A maior limitacdo para a
utilizacdo da CP na populacdo especifica de pacientes renais
cronicos em HD pode ser a presenca de cateter de HD no pes-
coco, entretanto, na ocasido de individuos em que o parame-
tro pode ser obtido, a CP mostra-se como um bom método
para identificacdo do RCV, sendo considerada uma medida
simples, de baixo custo e de facil afericao, podendo ser roti-
neiramente utilizada na pratica clinica.
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